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RESUMO

PROCESSO DE REVELACAO DO DIAGNOSTICO DE HIV PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: CONVERGENCIA ENTRE TEORIA E PRATICA

AUTORA: Bruna Pase Zanon
ORIENTADORA: Cristiane Cardoso de Paula

A revelacdo do diagnostico de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
configura-se como um processo gradual, continuo e progressivo que possibilita a
descoberta/confirmacdo do diagnostico pela crianga ou pelo adolescente, os quais viviam, até
entdo, sob o pacto do siléncio. No entanto, encontram-se barreiras como a relutancia dos
familiares e, por vezes, despreparo dos profissionais da salde para a condugdo deste processo.
Este estudo tem como objetivo: Conduzir a construgdo coletiva de um processo de revelacdo
do diagndstico de HIV no Ambulatério de Doencgas Infecciosas Pediatricas. Trata-se de uma
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) realizado no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) com os profissionais de salude que atuam no servigo especializado Para produgéo de
dados, foi utilizado trés técnicas de coleta de dados: observacdo participante, entrevista
individual e grupos de convergéncia. Os principios éticos foram respeitados, segundo a
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Como resultados das observacdes
participantes tem-se que a revelacdo do diagnéstico acontece no Ambulatério de Doencas
Infecciosas Pediatricas do HUSM, no entanto ndo ha um acompanhamento desse processo.
Quanto as entrevista individuas, estas permitiram compreender o significado da revelacdo do
diagnéstico de HIV, os disparadores para revelacdo do diagnéstico de HIV, os atores
responsaveis pela revelacdo do diagnéstico de HIV, quais estratégias utilizar para revelacdo
do diagndstico de HIV e limites e possibilidades encontradas pelos profissionais da salde
sobre revelacdo do diagnostico de HIV. Os grupos de convergéncia possibilitaram a
construcdo do plano de acdo para acompanhamento do processo de revelacdo do diagnostico
de HIV para crianca e adolescente em servico especializado. O plano de acdo conta dados de
identificagdo da crianca ou adolescente e familiar/cuidador, informagdes acerca da revelagéo
do diagnéstico de HIV e seis etapas para acompanhamento deste processo. 1° etapa:
questionamentos e curiosidades que levam para revelacdo do diagnostico de HIV; 22 etapa:
idade para revelagdo do diagndstico de HIV, 32 etapa: motivos que levam a revelagdo do
diagnostico de HIV, 42 etapa: atores envolvidos na revelagdo do diagnostico de HIV, 52 etapa:
incluir a familia na revelacdo do diagnostico de HIV, 62 etapa: estratégias para revelacdo do
diagnostico de HIV. Desse modo, conclui-se que revelar o diagndstico representa uma tarefa
complexa, mas possivel e necessaria, especialmente de direito das criangas e adolescentes que
vivem com HIV. Para tanto, é imprescindivel o acompanhamento desde o preparo para revelar
até suas repercussdes como corresponsabilidade entre equipe multidisciplinar e familia. Com
a elaboracao do plano de acdo, os profissionais da saude sejam capazes de realizar e apoiar 0s
familiares/cuidadores no processo revelacdo do diagnéstico de HIV e, consequentemente,
beneficiar as criancas e adolescentes na adesao ao tratamento e cuidado de si.

Palavras-chaves: HIV. Salde da crianca. Saude do adolescente. Revelagdo da verdade.






ABSTRACT

PROCESS HIV DIAGNOSIS OF DISCLOSURES FOR ADOLESCENTS AND
CHILDREN: CONVERGENCE BETWEEN THEORY AND PRACTICE

AUTHOR: Bruna Pase Zanon
ADVISOR: Cristiane Cardoso de Paula

Disclosure of the diagnosis of infection with Human Immunodeficiency Virus (HIV) is
configured with a gradual, continuous and progressive process that enables the confirmation
of the diagnosis for children and adolescents, who lived until then under the silence. However,
there are barriers, as the reluctance of family, and sometimes unpreparedness of health
professionals for conducting this process. This study have as aim: lead to collective
construction of a disclosure process of HIV diagnosis in the Infectious Diseases Clinic
Pediatric. This is a Convergent Care Research (PCA) conducted at the University Hospital of
Santa Maria (HUSM) with health professionals working in the specialized service for
production data was used three data collection techniques: participant observation, individual
interviews and convergence groups. Ethical principles were respected, according to the
Resolution 466 / 2012 of the National Health Council. The results of participant observation
is that the revelation of the diagnosis occurs at the Infectious Diseases Clinic Pediatric of
HUSM, however there is no monitoring of this process. The individuas interviews, allowed
understand the meaning of the revelation of the HIV diagnosis, triggers for disclosure of HIV
diagnosis, the actors responsible for disclosing the diagnosis of HIV, which strategies to use
for disclosing the diagnosis of HIV and limits and possibilities found by health professionals
on disclosure of HIV diagnosis. The convergence of group allowed the construction of the
action plan to monitor the development process of HIV diagnosis for children and adolescents
in a specialized service. On the action plan there are child identification or adolescent and
family / caregiver and information about disclosing the diagnosis of HIV and Six Steps to
follow this process. 1st step: questions and curiosities that lead to disclosure of HIV
diagnosis; Step 2: age revelation of the HIV diagnosis , Step 3: reasons that lead to disclosure
of HIV diagnosis , Step 4: actors involved in the development of HIV diagnosis , Step 5 :
Include the family in the development of HIV diagnosis , 6th step : developing strategies for
the diagnosis of HIV . It is concluded that reveal the diagnosis is a complex task, but possible
and necessary, especially rights of children and adolescents living with HIV. Therefore, it is
essential the monitoring, from the preparation to reveal until repercussions as responsibility
among multidisciplinary team and family. With the elaboration of the action plan, health
professionals will be are able to perform and support the family / caregivers in the process
revealing the diagnosis of HIV and therefore benefit children and adolescents in treatment
adherence and self care.

Key-words: HIV. Child health. Adolescent health. Truth disclosure.
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1 INTRODUCAO

O adoecimento resultante da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
¢ denominado de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O virus compromete o
sistema imunoldgico, responsavel pela defesa do organismo, deixando suscetivel a outras
infeccbes. A pessoa infectada pelo HIV perde linfocitos T auxiliares (CD4+) (BRASIL,
2013b).

A AIDS ¢ considerada uma condicao cronica de carater infeccioso (UNAIDS, 2004;
MENDES, 2011). E reconhecida como um problema de salde publica, devido ao impacto
individual e social causado por uma doenca incurdvel, carregada de preconceitos, incertezas,
violéncia, desemprego, solidédo e desigualdades (COSTA, VICTORA, 2006).

No curso da epidemia apresentou mudancas quantitativas, no que se refere a
progressdo dos casos notificados, e qualitativas, no que se refere a feminizacéo, juvenizacao,
pauperizacdo e interiorizacdo (CARVALHO et al., 2007). Quanto a juvenizacdo temos novas
perspectivas, como a transi¢cdo para a adolescéncia de criangas infectadas por transmissao
vertical, e transicdo para a vida adulta de adolescentes infectados por transmissao horizontal,
concretizando suas perspectivas de futuro (PAULA, CABRAL, SOUZA, 2008).

No Brasil, no periodo de 1980 a 2014, os casos notificados de AIDS entre criancas e
adolescentes representaram o montante de 37.959 casos. SO no ano de 2014 foram 159 casos
novos de criangas menores de 5 anos e 50 casos entre 5 e 9 anos. Em adolescentes, 39 casos
novos entre 10 e 14 anos e 388 casos entre 15 e 19 anos. Nos ultimos dez anos, observou-se
uma reducéo de casos notificados entre criangas e adolescentes (BRASIL, 2014).

As criancas e adolescentes que vivem com HIV necessitam de demandas especificas
de cuidados, embora prevalecam as questdes biomedicas, como terapia medicamentosa,
controle do aparecimento dos sinais e sintomas da doencga, reducdo da carga viral e
estabilizacdo do nimero de células CD4. Ainda se constata a presenca de desafios na esfera
psicossocial, tais como o medo do estigma, a adesdo ao tratamento e a revelacdo do
diagnostico (AYRES et al., 2006).

A revelagdo do diagndstico constitui um desafio, tanto para a familia quanto para os
profissionais de satde. Possibilita a descoberta ou a confirmagdo do diagnostico pela crianca
ou pelo adolescente, os quais viviam, até entdo, sob o pacto do siléncio (PADOIN, 2001;
BONOLO; GOMES; GUIMARRAES, 2007). A revelacio do diagnostico podera repercutir

no cotidiano das criangas e adolescentes, no ingresso na escola, no inicio da vida sexual, na
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adesdo ao tratamento, e especialmente no desenvolvimento da autonomia para o cuidado
(SHAURICH, 2011; PAULA et al.,2006).

Contudo, ainda se encontram criancas nos servicos de salde que estdo transitando para
a adolescéncia sem informag6es completas sobre seu diagndstico. Embora seja preconizado
pela literatura que a revelacdo aconteca de forma lenta e gradual, por meio de um dialogo
franco e verdadeiro entre os profissionais da salde, familiares/cuidadores e a crianca, de
maneira aproxima-los progressivamente do momento da revelacdo (MARQUES et al., 2006).

Neste sentido, os profissionais da salde sdo de suma importancia na revelacdo do
diagndstico de HIV, visto que irdo apoiar os familiares/cuidadores neste processo,
minimizando as repercussfes na integridade fisica e psicoldgica da crianca e adolescente
(PAULA et al, 2013).

Desse modo, os profissionais de salde precisam acompanhar o processo de revelacdo
do diagnostico de HIV nos servicos especializados, de maneira individualizada, com
informagdes que contemplem o contexto psicossocial e familiar que a crianga e o adolescente
estdo inseridos (BRASIL, 2007). Devem acreditar que a familia é competente para cuidar das
criancas e adolescentes que vivem com HIV, e que precisa se instrumentalizar para reduzir as
fragilidades (PAULA et al., 2013).

O interesse pela problematica da revelacdo do diagnostico de HIV as criangas e
adolescentes emergiu com a minha insercdo no Grupo de Pesquisa Cuidado a Salde das
Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS), na linha de pesquisa vulnerabilidade e as
demandas de cuidado de pessoas, familias e sociedade no contexto da AIDS; vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Esse grupo
me proporcionou a aproximagdo em pesquisas que envolveram a tematica de revelagdo do
diagndstico de HIV, destacando-se: duas dissertacdes de mestrado Brum (2013) e Almeida
(2012), e uma tese de doutorado Freitas (2014), ambas constituiram producdes do GP-
PEFAS; e a participagdo no projeto de extensado intitulado “Grupo com adolescentes que tem
HIV/AIDS: estratégia de educacdo em salde no acompanhamento ambulatorial do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)”, aonde tive oportunidade de conhecer a infraestrutura
e a organizacao do servigo de especializado as criangas e adolescentes que vivem com HIV, a
rotina de atendimento dos profissionais de saude, e o perfil das criancas, adolescentes e
familiares/cuidadores que o frequentam.

Diante do exposto, consultou-se na literatura cientifica nacional e internacional acerca
do que tem sido produzido sobre esta revela¢do do diagndstico de HIV. Buscou-se responder

a seguinte questdo: Como acontece a revelagdo do diagnéstico de HIV para crianca e o
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adolescente? A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE e LILACS, utilizando as
seguintes palavras [HIV or AIDS] and [crianca or adolescente] and [revelacdo]. ApoOs
aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, 25 artigos responderam a questdo de pesquisa.

Houve predominio dos estudos quantitativos e a literatura € incipiente quanto a
intencionalidade dos profissionais da salde em instrumentalizar os familiares/cuidadores para
revelacdo do diagndstico e realizar o acompanhamento desse processo. Embora conhegam os
beneficios decorrentes da revelacdo, a maioria dos servigos especializados ndo o realiza.
(MARQUES et al., 2006).

Justifica-se a realizagdo deste estudo devido ao numero expressivo de criancas e
adolescentes que vivem com HIV, que fazem acompanhamento permanente e continuo no
Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas do HUSM, somam-se 80 criancas e
adolescente (PAULA et al., 2012b; 2012c). Bem como, pelos desafios que permeiam o
cotidiano de vida destas criangas, adolescentes e seus familiares/cuidadores, que transcendem
as questdes clinicas e terapéuticas, e envolvem as relagdes sociais marcadas pelo estigma e a
revelacdo do diagndstico (AYRES et al., 2006).

E pelo fato, que compartilhar informacdes sobre a doenca, tratamento e diagndstico
com as crianga e adolescente que vivem com HIV representa uma tarefa dificil. Ressalta-se
que ainda ndo esta totalmente claro para os profissionais da saude que cuidam desses
pacientes como realizar e qual a melhor forma. Destaca-se, ha existéncia de um protocolo
denominado de protocolo de Spikes, cujo seu proposito é transmissdo de mas noticias para
pacientes com cancer sobre suas doencas. E um protocolo utilizado pelos médicos e esta
dividido em quatro objetivos: recolher informacdes dos pacientes, transmitir as informacoes
médicas, proporcionar suporte ao paciente e induzir a sua colaboracdo no desenvolvimento de
uma estratégia ou plano de tratamento para o futuro (BAILE et al., 2000).

Estas vivéncias resultaram em inquietacGes: A revelagdo do diagnostico acontece no
servico de saude? O profissional aborda a revelacdo do diagnostico no acompanhamento
ambulatorial? Como acontece o processo de revelagdo do diagnostico? Os profissionais da
salde apoiam os familiares/cuidadores neste processo? Assim, aponta-se a necessidade
investir em pesquisas que inter-relacionem a revelagdo do diagnostico com a préatica
assistencial dos profissionais de saude responsaveis pelo acompanhamento ambulatorial das
criancas e adolescentes que vivem com HIV.

Diante do exposto, destaca-se as questdes guia: Quais 0s elementos essenciais para
acompanhamento do processo de revelacdo do diagnostico de HIV as criangas e adolescentes



32

em servico especializado? Qual o atual processo de revelacdo do diagnostico de HIV as
criancas e adolescentes no servico especializado?
Para tanto, tem-se como objeto de estudo: o processo de revelacdo do diagndstico

para as criancas e os adolescentes que vivem com HIV.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Conduzir a construcdo coletiva de um processo de revelacdo do diagnostico de HIV

para criancas e adolescentes no Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas.

1.1.2 Objetivos especificos

e Construir um plano de acdo com os profissionais da salde para acompanhamento do
processo de revelacdo do diagndstico de HIV as criancas e adolescentes em servigo
especializado.

e Compartilhar com os profissionais da saude os significados encontrados das producdes

académicas que envolveram o processo de revelacdo do diagnostico de HIV.
o Refletir sobre os significados e inter-relacionando-os com a pratica assistencial.

e Discutir com os profissionais da satde os limites e possibilidades para revelacdo do

diagnostico de HIV.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo versa acerca de elementos tedricos necessarios a construgdo da
problematica de investigacdo, sendo elaborados os seguintes eixos: A atencdo a salde na
infancia e na adolescéncia; HIV na infancia e adolescéncia; Revelacdo do diagndéstico de HIV

para criancas e adolescentes.
2.1 ATENCAO A SAUDE NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

A palavra infancia tem origem no latim infante, que significa auséncia da fala.
Corresponde a primeira idade da vida: a idade da necessidade de protecdo. Periodo da vida
marcado por transformacdes anatomicas, fisioldgicas, psiquicas e sociais (ARIES, 1973).

A concepcéo de infancia € distinta conforme o periodo histdrico. Até o século XII as
criancas maiores de sete anos eram tratadas como adulto em miniatura. Vestiam-se como eles,
faziam os mesmos trabalhos e ingressavam precocemente na comunidade sexual dos adultos
(RAUTER; SALLES, 2012; ARIES, 1973). No entanto, somente a partir da promulgacio da
Constituicdo Federal de 1988, que a crianga passa a ser percebida como um ser de direitos e
deveres, garantidos pelo ECA (BRASIL, 2008b).

A partir do século XIX a adolescéncia foi se constituindo como uma fase da vida do
individuo. Primeiramente, classificou-se adolescéncia em masculina e feminina. A masculina
compreendia ao periodo da primeira comunh&o até o servigo militar, e a feminina da primeira
comunhdo até o casamento. Com o passar dos tempos, a adolescéncia foi sendo reconhecida
como um momento critico da vida, temida como uma fase de potenciais riscos para o
individuo e sociedade (PERROT, 1993; GROSSMAN, 2010).

O Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) considera crianca até 12 anos de idade
incompletos e adolescentes entre 12 e 18 anos de idade. O Ministério da Saude de zero a nove
anos de idade como crianga e 10 a 20 anos incompletos como adolescente (BRASIL, 2008b;
OMS, 2004).

O ECA tem o designio de garantir a todas as criancas e adolescentes o tratamento com
atencdo, protecdo e cuidados especiais para se desenvolverem e se tornarem adultos
conscientes e participativos do processo inclusivo. Segundo a Lei 8.069/90, a crianga e 0
adolescente tem direito a protecdo a vida e & satde, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes
dignas de existéncia (BRASIL, 2008b).
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Na década de 80 elaborou-se um programa que tinha como foco o atendimento
integral a saude da crianca. Esse programa, denominado, Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC), foi formulado a partir das condi¢cfes sanitarias e epidemiologicas
da populacdo brasileira e tinha como proposito assegurar a assisténcia integral a saude da
crianca e agdes basicas, como resposta aos agravos mais frequentes e de maior peso na
mortalidade das criangas de zero a cinco anos de idade (BRASIL, 1984).

Com a implantacdo do PAISC, cinco acdes basicas foram propostas: promocao do
aleitamento materno e orientacdo alimentar no primeiro ano de vida, controle da diarreia,
controle das doencas respiratorias na infancia, imunizacéo e acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento como metodologia para organizacdo da assisténcia nessa faixa etéaria
(FIGUEIREDO; MELLO, 2007).

Nessa perspectiva, no ano de 1996, houve a criacdo da Estratégia de Atencdo Integral
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Trata-se de uma nova abordagem de atencdo a
salde da crianga, desenvolvida originalmente pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e
pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia e a Adolescéncia (UNICEF), caracterizando-se
pela consideracdo simultanea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia na
infancia (OPAS, 2005).

A estratégia AIDPI visa a reducdo da mortalidade das criangcas menores de cinco anos
de idade, a diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade dos casos de doengas infecciosas,
especialmente pneumonias, diarreia, parasitoses intestinais, meningites, tuberculose, maléria,
sarampo e também distarbios nutricionais (OPAS, 2005; FIGUEIREDO; MELLO, 2007).

No ano de 2002, o Ministério da Saude langou o Caderno de Atencdo Basica- Saude
da Crianca, que busca orientar quanto o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil (FIGUEIREDO; MELLO, 2007). O documento expressa a ado¢ao
de medidas para o crescimento e desenvolvimento saudavel, enfocando a garantia de direito
da populagdo e como um dever do estado. Essas medidas integram as recomendadas pela
estratégia AIDPI, e estdo sendo gradativamente incorporadas na atencdo basica (BRASIL,
2002).

Em 2004 foi criado Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e a
Reducdo da Mortalidade Infantil. Com implantacdo dessa agenda, pretende-se destacar que,
atencdo multiprofissional deve ser realizada e oportunizada em qualquer local que a crianca se
apresente, seja na unidade de saude, no domicilio ou espacos coletivos, como a creche, pré-
escola e a escola (BRASIL, 2004).
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Neste sentido, a crianga pode se beneficiar de um cuidado integral e multiprofissional,
que dé conta de compreender todas as suas necessidades e direitos como individuo. A
promocdo da saude integral da crianca e o desenvolvimento de acbes de prevencdo séo
objetivos para alem da reducdo da mortalidade infantil, apontam para o compromisso de
prover qualidade de vida para a crianga, ou seja, que esta possa crescer e desenvolver todo o
seu potencial (BRASIL, 2004).

No que tange a politica de atencdo a saude do adolescente, em 1989, o Ministério da
Salde lanca o Programa Saude do Adolescente (PROSAD). Com o intuito de promover a
salde dos adolescentes, identificar os grupos de risco, detectar precocemente 0s agravos e
disponibilizar tratamento adequado, para reabilitacdo dos individuos dessa faixa etéaria
(BRASIL, 1996).

Em consonancia com o PROSAD, o Ministério da Salde formulou uma série de
manuais e cadernos técnicos, com o proposito de capacitar os profissionais da salde para a
assisténcia aos adolescentes. Destaca-se o “Marco Teorico e Referencial: Saude Sexual e
Satide Reprodutiva de Adolescentes e Jovens”, que faz uma reflexdo sobre caracteristicas e
especificidades da adolescéncia (BRASIL, 2007).

Como forma de prevencdo das DST/HIV/AIDS e promogéo dos direitos corporais e
reprodutivos, o Ministério da Salde lanca no ano de 2007, o Programa Salde nas Escolas
(PSE). Programa este, que integra as acdes de educacdo-saude nas escolas e nas unidades
basica de saude. Os temas discutidos nestes espacos sdo sexualidade, vulnerabilidade e
prevencdo das DST/ HIV/AIDS (BRASIL, 2006b).

Como forma complementar atencdo a saude do adolescente, no ano de 2009, o
Ministério da Saude cria a Caderneta de Saude de Adolescentes, com 0 objetivo de
instrumentalizar os profissionais de salde, contribuir para que os adolescentes acompanhem o
desenvolvimento e modificagdes do seu corpo e disponibilizar informacdes qualificadas sobre
saude, direitos e relacOes afetivas saudaveis (BRASIL, 2012a; 2012b).

2.2 HIV NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Os primeiros casos diagnosticados de AIDS foram nos Estados Unidos, em fungdo de
um conjunto de sintomas (Sarcoma de Kaposi e Pneumonia por Peneumocytis Carini) em
pacientes homossexuais masculinos. Acreditava-se tratar de uma doenca que acometia alguns
grupos especificos, em virtude de comportamentos de risco. No entanto, com o decorrer dos

tempos, nos deparamos como um perfil epidemioldgico modificado, acometendo mulheres,
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criancas e adolescentes, o qual chamou de feminizacéo e juvenizagdo da epidemia (PARKER,
1994; CRUZ, 2007; PAULA; PADOIN, 2013a; PAULA; PADOIN, 2013b).

As criancas e adolescentes podem se infectar pelo HIV de dois modos, pela
transmissdo vertical ou horizontal. A Transmissdo Vertical ocorre quando o virus €
transmitido da mée para filho, durante a gestacdo, parto e/ou amamentacdo. A Transmissao
Horizontal é aquela em que a pessoa se infecta por meio de contato sexual desprotegido,
compartilhamento de seringas e transfusfes sanguineas (BRASIL, 2013a; PAULA; PADOIN,
2013a; PAULA; PADOIN, 2013b).

No Brasil, em 1985, foram notificados os primeiros casos de transmissdo do HIV em
recém-nascidos. Nesse momento, a caréncia de medicamentos especificos para o tratamento
do HIV e profilaxia da transmissdo vertical resultava, frequentemente, em o6bitos de criancgas e
adultos (CRUZ, 2007).

O panorama epidemioldgico de criangas infectadas pelo HIV, se somam no periodo de
1980-2013, em 14.464 casos notificados entre criancas menores de cinco anos e 4.343 casos
na faixa etaria entre cinco e nove anos. Isto se deve a categoria de exposicao de transmissao
vertical, que representa 96,2% dos casos acumulados na populagédo de criangas menores de 13
anos. A categoria de transmisséo vertical estd diretamente relacionada aos casos notificados
em gestantes, que representam um montante de 77.066 casos, entre o periodo de 2000 a 2013
(BRASIL, 2013b). Dessa maneira, a crianga que vivem com HIV ganha destaque no contexto
da epidemia, sendo a primeira geracdo de criancas infectadas desde o seu nascimento
(PADOIN et al., 2009).

O Tratamento Antirretroviral (TARV) influenciou positivamente na expectativa de
vida das pessoas que vivem com HIV, inclusive para as criangas. A juvenizacdo da epidemia é
resultados dos casos notificados de infeccdo pelo HIV em recém-nascidos, criancas e
adolescentes e da perspectiva daquelas criancas infectadas desde a infancia transitar para a
adolescéncia (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006). O tratamento possibilitou, também,
que os adolescentes que vivem com HIV transitem para a vida adulta, concretizando suas
perspectivas de futuro, inclusive, constituicdo de familia soro convergente ou ndao e com filhos
soronegativos pela profilaxia.

O panorama epidemioldgico dos adolescentes infectados pelo HIV corresponde ha um
montante de 2.640 casos notificados entre 10 e 14 anos e 12.840 casos entre 15 e 19 anos, no
periodo de 1980-2013. No que se refere aos casos de gestantes adolescentes infectadas pelo
HIV, tem-se 304 casos notificados entre 10 a 14 anos e 8.296 casos entre 15 a 19 anos e entre

20 a 24 anos 20.251, no mesmo periodo (BRASIL, 2013b). Estes numeros sao retratos das
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duas categorias de exposic¢do: transmisséo vertical e horizontal. O primeiro grupo nasceu
infectado pelo virus, devido a condicdo soroldgica materna. O segundo grupo infectou-se por
via sexual, transfusdo sanguinea ou uso de drogas injetaveis (PAULA, CABRAL, SOUZA,
2008).

O contexto epidemioldgico das pessoas que vivem com HIV implicou no investimento
em politicas publicas de enfrentamento, prevencdo e tratamento. Diversas instancias
governamentais se mobilizaram para criagdo de Politicas Publicas com o enfoque na
prevencdo da infeccdo, assisténcia a salde e na protecdo das pessoas que vivem com HIV
(PAULA; PADOIN, 2013a; PAULA; PADOIN, 2013b). A politica publica brasileira de
enfrentamento da epidemia da AIDS iniciou no ano de 1983, no Estado de S&o Paulo com o
primeiro programa de controle da AIDS, o qual regulamentou a notificagdo compulséria e
lancou uma campanha de conscientizacdo da populacdo. No ano de 1985 o Ministério da
Saude lanca Programa Nacional da AIDS (BEZERRA et al., 2010).

O Departamento Nacional de DST/AIDS, no ano de 1994, publica o Guia de
tratamento clinico da infeccdo pelo HIV em criancas. Em 1996 é lancada a Portaria GM/MS
n°® 2.415 determinou medidas para prevencdo da infeccdo pelo HIV por intermédio do
aleitamento materno (BRASIL, 2011a).

No ano de 1996, houve a criacdo da Lei N° 93.135 que garantiu a oferta universal e
gratuita ao TARV para os portadores de HIV e as pessoas com AIDS, cobertura das consultas
médicas e custos com exames e procedimentos clinicos, atendimentos hospitalares, entre
outros (GRECO, 2008). A implantacdo dessa lei contribuiu para, 0 aumento da expectativa e
melhor qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV (OLIVEIRA, 2009).

Em 2002, a Portaria GM/MS n° 2.104 instituiu no ambito do SUS o Projeto nascer
maternidades, como estratégia de reducdo da transmissdo vertical. Em 2003, a Portaria
GM/MS n° 1.930 qualificou os estados para o recebimento de recursos adicionais para
disponibilizagdo da formula infantil as criangas expostas ao HIV (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude, com intuito de ampliar o diagndéstico e atencdo as DST/AIDS
na rede basica, cria 0 Manual de aconselhamento de DST/HIV/AIDS. Este propbe 0 resgate
do modo como se da o relacionamento entre servico e usuérios, enfatizando o carater
preventivo e a articulacdo do servico com a comunidade (BRASIL, 2003a).

Diante deste contexto, houve investimento em publicacGes voltadas ao manejo clinico
das pessoas que vivem com HIV. No entanto, havia uma caréncia de documentos sobre esse
topico para a populacdo adolescente. Numa tentativa de suprir essa demanda, em 2006 foi

publicado o Manual de rotinas para assisténcia a adolescentes vivendo com HIV/AIDS, com o
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objetivo de proporcionar aos profissionais de saude, que atendem nos servicos da rede SUS,
informacdes e orientacdes sobre a atencdo requerida pelos adolescentes e jovens infectados.
(BRASIL, 20064a).

Em 2008, houve a criacdo da Rede nacional de adolescentes e jovens vivendo com
HIV/AIDS, com o propésito de discutir as necessidades locais e propostas de a¢Bes sobre a
prevencao e tratamento, e a criacdo de estratégias para que o0s seus integrantes sejam incluidos
na definicdo de politicas relacionadas a AIDS e a juventude. A Rede auxiliou no
reconhecimento da atuacdo juvenil no Programa Saude e prevencdo nas escolas (BRASIL,
2013a).

No ano de 2009, surgiu o Consenso de recomendacdes para terapia antirretroviral em
criancas e adolescentes infectados pelo HIV, no qual constam informacdes sobre os avangos
nas orientacbes para o tratamento e acompanhamento em saude (BRASIL, 2009). Como
forma complementar, foi elaborado os Suplementos | e Il. O primeiro aborda aspectos sobre
imunizacdes, diagnostico da infeccdo pelo HIV, manejo da toxidade a terapia antirretroviral e
diretriz para o tratamento da tuberculose (BRASIL, 2010). O segundo possui recomendacdes
de manejo da falha terapéutica, critérios de indicacdo de inibidores da protease para criancgas e
adolescentes (BRASIL, 2011b).

Soma-se a isso, Guia para profissionais da salde e da educacdo com o tema
HIV/AIDS, criado pela UNICEF, que visa assegurar o direito das criangas nascerem sem 0
HIV e os adolescentes de protegerem-se na relacdo sexual. (BRASIL, 2008c¢).

Desse modo, no ano de 2011, o Brasil reafirmou a declaracdo politica de intensificar
as acoes frente a epidemia do HIV, comprometendo-se com acdes de prevengéo, tratamento,
atencdo e apoio ao HIV/AIDS. Assim como, incluir o HIV/AIDS nos curriculos escolares,
ampliando o acesso a informacdo e promovendo a transi¢cdo dos servicos pediatricos de
tratamento para os servigos destinados a adultos jovens (BRASIL, 2011c).

No ano de 2013, foram lancadas as RecomendacOes para a atencdo integral a
adolescentes e jovens que vivem com HIV, com intuito de apresentar aos profissionais da
salde aspectos que promovam a qualidade de vida e de assisténcia a essa populagéo. Estas
recomendagfes contemplam temas como: aspectos epidemioldgicos da infecgdo pelo HIV,
consideracOes, processo de adolescer, revelacdo do diagndstico, adesdo ao tratamento, satde
sexual e saude reprodutiva, avaliacdo nutricional e transicdo para clinica dos adultos
(BRASIL, 2013a).

Os investimentos da politica publica, tanto de prevencdo quanto de tratamento,

alteraram o curso da doenca e implicaram no reconhecimento da AIDS como uma condicao
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cronica. Resultando em criancas e adolescentes que carecem de demandas de cuidado
especificas, devido a sua condicdo de saude, principalmente no que se refere a dependéncia de
tecnologia medicamentosa, que implica em acompanhamento permanente e continuo nos
servicos de saude (SCHAURICH, COELHO, MOTTA, 2006).

Evidencia, assim, novas perspectivas e desafios, no que tange adesdo ao TARV,
revelacdo do diagndstico, rede de apoio, entre outros. Exigindo do servigo de salde demandas
especificas de cuidados, que transcendem as questdes clinicas e terapéuticas (CRUZ, 2007;
AYRES et al., 2004).

Desse modo, as criangas necessitam de seus familiares/cuidadores para auxiliarem
neste cotidiano de cuidados, especialmente no que se refere acompanhamento de consultas de
rotina e administracdo da medicacdo (GUERRA; SEIDL, 2009). A crianca precisa do suporte
emocional dos seus familiares/cuidadores e do auxilio dos profissionais da salde, para
enfrentamento de desafios como dificuldade na adesdo ao tratamento, relagfes sociais
marcadas pelo estigma da AIDS e a revelacdo do diagnostico do diagnéstico de HIV (AYRES
etal., 2004).

Nessa perspectiva, os adolescentes sdo clinicamente frageis, tem maior risco em
apresentar problemas de desenvolvimento, comportamental ou emocional, apontando para a
necessidade de cuidados especificos em salde. Destaca-se a¢fes de prevencao da transmissdo
do virus, assisténcia para a melhoria das condi¢fes de salde, esclarecimento de ddvidas
guanto sua condicdo soroldgica, demandas especificas no processo de adolescer, adesdo ao
TARYV, revelacdo do diagndstico, transferéncia do ambulatorio pediatrico para o adulto, entre
outras. Necessitando diretamente dos familiares/cuidadores e profissionais da saude para
enfrentamento destas questdes (SEIDL et al., 2005).

Diante deste contexto de cuidados que a criangas e o adolescentes que vivem com HIV
necessitam, a revelacdo do diagnostico € um dos aspectos que causa empecilho para os
familiares/cuidadores, devido a estar associada a vivéncia de sentimentos dificeis. Destaca-se
a culpa de ter infectado seu filho, a vergonha de ter a doenga, a raiva de ser vitima, 0 medo da
solidao e a morte (VIERO, VALANDRO, 2006).

Portanto, revelar o diagnostico para crianga ou o adolescente é uma tarefa complexa e
delicada, que cabe aos familiares/cuidadores. No entanto, os profissionais da sadde devem
participar deste processo, ofertando tempo e oportunidade de discutir a questéo, esclarecendo
duvidas e apontando os beneficios do processo de revelagdo (VIERO, VALANDRO, 2006).

Neste sentido, inumero sdo as vantagens trazidas pela revelagdo do diagnostico.

Enfatizam-se algumas, para os profissionais da salde, discussdo das condutas médicas de
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maneira clara, sem ter que administrar segredos sobre a condi¢do soroldgica. Para o jovem
possibilita-lhe uma nova realidade, permitindo-os tomar decisdes dentro de alternativas reais,
com autonomia e responsabilidade (BRASIL, 2003a).

Assim, é imprescindivel que os servicos de saude que atendem criangas e adolescentes
vivendo com HIV estabelecam claramente uma politica de revelacdo do diagndstico. A
principal recomendacéo para melhoria do cuidado a estas pessoas, € que se busque a incluséo
destes aspectos no planejamento diario das acGes em salde, estabelecendo um processo
continuo de discussdo entre familiares/cuidadores e os profissionais da salde, a respeito dos
critérios que cada familia elencard para o0 melhor momento e maneira de realizar a revelagdo
(MATTOS, MENDONGCA, 2006).

Portanto, desde o primeiro caso notificado de HIV em crianc¢a, datado em 1985, até o
primeiro projeto explicito de atencdo e prevencdo a crianca e adolescente, Projeto Nascer
criado em 2002, tem-se uma lacuna de investimentos em ac¢des de salde com esta populagéo,
0 que denota a falta de integracdo entre as politicas publicas por parte Ministério da Saude.

2.3 REVELACAO DO DIAGNOSTICO DE HIV PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Desse modo, para compreensdao do processo de revelacdo do diagnostico de
HIV/AIDS para crianca e adolescente foi realizado um estudo de revisao integrativa. Para
orientar este estudo, a questdo de pesquisa formulada foi: como esté sendo desenvolvida a
revelacdo do diagndstico as criancas e adolescente que vivem com HIV. A busca foi
desenvolvida bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); com a estratégia de acesso desenvolvida com a combinacgdo das palavras: [HIV or
AIDS] and [crianca or adolescente] and [revelagéo].

O levantamento dos estudos ocorreu em agosto de 2015, desenvolvimento de modo
duplo independente a fim de minimizar qualquer viés de selecdo. Para seleciona-los utilizou
0s critérios inclusdo: artigos de pesquisa; tematica da revelacdo do diagndstico de HIV para
criangas e adolescentes; disponiveis na integra online; idiomas portugués, inglés ou espanhol,
de for¢a de evidéncia >4. Os critérios de exclusdo foram: artigos sem resumo na base de
dados. Inicialmente, foram encontradas 503 producdes cientificas; ap0s submissdo aos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17 artigos (Figura 1). O acesso ao texto
na integra foi pelo Portal de Periédicos da CAPES por meio do acesso remoto da
Universidade. Quando houve producdo repetida nas bases de dados, o artigo foi incluido
somente uma vez.
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*Estratégia de busca: [HIV or AIDS] and [crianga or adolescente] and [revelagao]
503 (MEDLINE= 478 e LILACS= 25)
4 *N&o possuir resumos (101 exclusGes)
*N&o ser artigo (35 exclusdes)

367
o +Ndo ser artigo de pesquisa (20 exclusdes)

5 +Ndo ser da tematica revelagao do diagndstico de HIV para criancas ( 304 exclusdes)

+*N&o estar disponivel para avaliacdo na integra (06 exclusdes)

35 +Artigo repetido nas bases de dados (02 excluses)

M +Artigos que ndo responderam a questdo de busca (04 exclusdes)

Z *Artigos de forca de evidéncia >4 (14 exclusdes)

Figura 1 — Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisdo, LILACS, MEDLINE, 2015.

Para exequibilidade analitica, considerando a complexidade inerente de combinar
estudos com diferentes métodos podendo contribuir para a incorrecdo, estes 31 artigos foram
submetidos a avaliagdo critica de estudos primarios. Assim, foram selecionados aqueles de
evidéncia forte, segundo o sistema de classificacdo do nivel de evidéncias (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

ApoOs a leitura dos estudos selecionados, foi preenchida uma ficha de extracéo
documental, com o0s seguintes itens: identificagdo do artigo, local do estudo, &rea do
conhecimento, ano de publicacdo, objetivo e delineamento do estudo. Foi desenvolvida a
sintese de cada producdo e dos principais resultados que respondem a referida questdo de
pesquisa.

Quanto & caracterizacdo dos artigos analisados (N=17), todos foram desenvolvidos
com abordagem quantitativa, delineamento transversal, indicando nivel de evidéncia 4.
Portanto, ndo foi acessado nenhum estudo clinico, com ou sem randomizacao, indicando uma

lacuna da producédo do conhecimento. Verificou-se um predominio de estudos desenvolvidos
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na Africa 66% (N=11). Na area do conhecimento houve concentra¢do da medicina 82%
(N=14). A distribuicao temporal da producdo cientifica destacou o Gltimo quinquénio (2010-
2014) com 65% (N=11). (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos analisados na revisdo integrativa LILACS, MEDLINE,
2015.

Local do estudo N %
Africa 11 66
Tailandia 2 12
india 2 12
EUA 1 5

Area do Conhecimento
Medicina 14 82
Multiprofissional 1 6
Farmécia 1 6
Psicologia 1 6

Ano de Publicacéo

2005-2009 6 35
2010-2014 11 65

A sintese dos principais resultados de cada artigo de pesquisa analisado foi
desenvolvida na forma descritiva. Foram realizadas as comparagdes dos principais resultados
que respondem a pergunta de revisdo, enfatizando as diferencas e similaridades entre 0s
estudos. Para exequibilidade analitica, os estudos primarios foram ser agrupados por
categorias, estabelecidas a partir do conjunto de resultados, quais sejam: Quando, Como,
Onde, Porque e Por quem acontece a revelagdo do diagnostico as criangas vivendo com HIV
(APENDICE A).

Foi evidenciado que a revelagdo deve ser realizada precocemente, com indicacdo da
faixa etaria de 5-9 anos para divulgacdo parcial e 10-14 para divulgacdo completa,
preferencialmente pelos pais, em casa, com apoio dos profissionais e acompanhamento no
servico de saude. Os principais preditores da revelagdo foram idade e adesdo ao tratamento
(Figura 2).
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Divulgacéo parcial: 5-9 anos de idade

qwndj Divulgagido completa: 10-14 anos de idade

Configura um processo
Desenvolvimento gradual, progressivo e continuo

como | Planejamento compartilhado com a familia
Acompanhamento sistematizado pelo servi¢co de salde
Divulgacgéo parcial: informacdes da doenga, sem nomeé-la
Divulgagdo completa: informacdes claras e precisas

RS . Majoritariamente. no domicilio

dlzgngslt\l/co onde | Pode acontecer no hospital ou clinica
N er Em situac@es de institucionalizagdo, na ONG
acrianga -

Principal preditor: idade da crianca
. Influéncia positiva na adeséo ao tratamento
ROUCLIE | Decorréncia de falecimento parental
Autonomia para autocuidado
. Decorréncia do adoecimento da crianga
Direito da crianca saber

Familiares: ambos pais; por vezes, mae ou aves

por quem Lo ) o . ..
Profissionais: enfermeiros, médicos e/ou assistentes sociais
A prépria crianca descobre

Figura 2 - Evidéncias cientificas do desenvolvimento da revelagdo do diagnostico de HIV as criangas. LILACS,
MEDLINE, 2015.

No que se refere ao quando esta sendo desenvolvida a revelacdo do diagndstico as
criangas que vivem com HIV, os estudos indicaram que deve ser realizada precocemente, a
partir dos nove anos de idade (A1*-A6). Indica-se a faixa etéria de cinco a nove anos de idade
para divulgacdo parcial e 10-14 para divulgacdo completa (A7-A9). Entretanto, alguns
estudos indicam que a revelagdo do diagnostico acontece somente na adolescéncia, com idade
média de 13 anos (A2,A5,A10,A14).

Em relacdo a como esta sendo desenvolvida a revelagdo do diagndstico as criancas e
adolescentes que vivem com HIV, os estudos apontaram que deve Ser um processo
desenvolvido de modo gradual, ou seja, ndo se configura como um momento Unico. Podera
ter seu inicio de maneira parcial, que se refere a estratégia em que os pais informam a crianca
sobre sua doenca, sem nomeé-la especificamente. No momento da divulgacdo propriamente

dita, as informacdes devem ser claras e precisas (A5,A7-A9,A12). Este processo precisa ser

! As referéncias estdo apresentadas no apéndice A e estdo codificadas com a letra “A” de artigo de maneira
sequencial (Al - A17).
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acompanhado pelo servico de saude, de modo compartilhado com a familia (A2, A3, A5-A8,
All, A12).

No que tange ao onde estéd sendo desenvolvido a revelacdo do diagndstico as criangas
e adolescentes que vivem com HIV, o local mais comum foi a casa (A3,A5,A6, All), seguido
do hospital (A5,A11) ou clinica (A6,A14) e organizacdo ndo-governamental (A15).

Quanto ao porque revelar o diagnostico as criangas e adolescentes que vivem com
HIV, os estudos indicaram a idade como principal preditor da revelacdo(A2), devido a
maturidade cognitiva da crianca para compreender a informacdo (A6,A9,A15), lidar com o
impacto emocional (A9) e manter o segredo (A9).

QOutro preditor foi a melhor adesdo do tratamento medicamentoso (A2,A5,A9-
Al11,A15), pois influéncia da capacidade de compreender a condicdo de saude (A9,A11,A15)
e comprometer-se com o tratamento (A9). Outros motivos evidenciados foram falecimento
parental (A5,A6,A9,A14, A15); autonomia para autocuidado e prevencao da transmisséo (A2,
A3,A6,A15); adoecimento da crianca (A3,A5,A9); direito da crianca de saber (A9,A16).

No que se refere ao quem € responsavel por revelar o diagnostico as criangas e
adolescentes que vivem com HIV, os estudos relatam ambos os pais (A2, A3,A5-
A9,A11,A15-A17), mdes (A1,A5,A17) ou avls (A1,A5,AL7). Por vezes, a revelacdo pode ser
feita por profissionais da salde, dentre os quais enfermeiros, médicos e/ou assistentes sociais
(A1-A3,A5-A9,A11,A13). Ha situacbes em que a crianga descobre seu diagnostico sozinha
(A3,A5).



3 DESCRICAO METODOLOGICA

Nesta secdo, serd apresentado o tipo de estudo, método da pesquisa, caracterizacdo do
cenario e participantes do estudo, método de coleta e analise dos dados, bem como, o0s

aspectos eticos.
3.1 TIPO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). Os estudos qualitativos buscam investigar grupos e segmentos
delimitados, a partir da Gtica dos atores e suas relacdes com o objeto do estudo. Consistem em
desvelar a historia, as relacOes, representacfes, crencgas, percepcdes e opinides, produtos das
interpretagdes que o0s seres humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Esta abordagem possibilita obter detalhes da
experiéncia dos participantes em relacdo a um determinado fendémeno (MINAYO, 2013).

Dentre os tipos de pesquisa na abordagem qualitativa, a PCA se caracteriza pela
articulacdo da producdo de conhecimento cientifico com a prética assistencial em salde.
Lancada em 1999, foi construida pelas Dra. Mercedes Trentini e Dra. Lygia Paim,
enfermeiras brasileiras reconhecidas pela defesa da investigagdo como instrumento para
promover mudancas no processo de cuidar. A especificidade da PCA consiste em manter,
durante o seu processo investigativo, uma estreita relacdo entre a pratica da pesquisa e da
assisténcia, com o proposito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar
problemas, realizar mudangas e/ou introduzir inovagGes no cotidiano de atencdo a saude
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Entre os pressupostos deste método estdo (TRENTINI; PAIM, 2004):

- 0 contexto da pratica assistencial suscita inovacao, alternativas de solugcbes para
minimizar ou solucionar problemas cotidianos em salde e renovacdo de praticas em
superagéo;

- requer comprometimento dos profissionais em incluir a pesquisa nas suas atividades
assistenciais unidos o saber-pensar ao saber-fazer;

- 0 contexto da pratica assistencial é potencialmente um campo fértil de questdes
abertas a estudos de pesquisa;

- 0 espaco das relaches entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza simultaneamente o

trabalho vivo no campo da prética assistencial e no da investigacéo cientifica;
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- a PCA implica no compromisso de beneficiar o contexto assistencial durante o
processo investigativo, ao tempo que se beneficia com acesso franco as informacdes
procedentes deste contexto.

- 0 profissional da saude é potencialmente um pesquisador de questdes com as quais
lida cotidianamente, o que lhe possibilita uma atitude critica apropriada a crescente dimenséo
intelectual no trabalho que realiza.

Neste sentido, a PCA se caracteriza como um delineamento dual: 1) propde o
desenvolvimento de conhecimento técnico/tecnoldgico para minimizar problemas, introduzir
inovacgdes e promover mudancas na pratica assistencial; 2) requer imersdo do pesquisador na
assisténcia. Destina-se a ser desenvolvida pela juncdo das acdes de assisténcia com as de
pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal, em que 0s pesquisadores desenvolvem
simultaneamente pesquisa e pratica de salde, com intencionalidade de provocar mudancas
qualificadoras daquela assisténcia (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

O entrecruzamento da assisténcia com a pesquisa possibilita a descoberta de
fendmenos subjacentes na préatica assistencial. Assim, o constructo convergéncia € o nacleo
regente dos demais conceitos, significa a justaposicdo da pratica assistencial com a pesquisa.
Os pontos de justaposicdo em continua acdo dialégica produzem agdes de compromisso entre
o trabalho do pesquisador e dos profissionais da assisténcia, construindo nexos entre o pensar
e o fazer para a concretizagdo de mudangas (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

Dentre os conceitos, a dialogicidade indica que o didlogo consiste em instrumento
primordial a unidualidade assisténcia e pesquisa, ou seja, a relacdo entre ambas em torno de
um fendémeno (nesta pesquisa 0 acompanhamento do processo de revelacdo do diagnostico as
criancas e adolescentes que vivem com HIV), sem descaracterizar a unidade de cada uma
(TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014). Este conceito serd efetivado, nesta pesquisa, pela
proximidade com os profissionais de satde do ambulatério, com 0s quais 0 grupo de pesquisa,
PEFAS, mantém atividades de pesquisa e extensao.

Outro conceito é o de expansibilidade, que indica que o proposito inicial do
pesquisador vai se ampliando durante este processo dialdgico, sustentando a flexibilidade para
temas emergentes do campo fértil da pratica assistencial, 0 que demanda continuidade com
novos projetos (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014). As atividades de ensino, pesquisa e
extensdo desenvolvidas pelo Programa AIDS, educacédo e cidadania; vinculado ao grupo de
pesquisa PEFAS, refletem este comprometimento com a continuidade diante das demandas do
servigo especializado (PAULA et al., 2012a).
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O conceito de imersibilidade remete a exigéncia de imersdo do pesquisador na prética,
para constru¢cdo de mudancas compartilhadas. Nesta imersdo, o pesquisador comporta-se
como um dos agentes da pratica assistencial ao mesmo tempo em que continua com sua
atividade de pesquisa (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014). Esta exigéncia tem sido
concretizada por meio da participagdo no projeto de extensdo desenvolvido neste servigo, que
tem possibilitado a manutengdo do grupo com os familiares/cuidadores das criancas e
adolescentes que vivem com HIV e com os adolescentes que vivem com HIV, bem como as
atividades ladicas com as criangas que vivem com HIV.

Por fim, e talvez o de maior desafio, o conceito de simultaneidade sustenta que,
embora haja a unidualidade no processo da PCA, ndo ha dominancia de uma sobre a outra. A
pesquisa e a assisténcia dialogam, mas guardam sua identidade (TRENTINI, PAIM, SILVA,
2014).

O processo de investigacdo da PCA envolve quatro fases: (TRENTINI; PAIM, 2004;
TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014) (figura 3).

» Por onde comegar?
W -
\/ = Decisdes metodoldgicas

+» Estratégias para obtencao de

informagdes

- Apreensio )

+ Sintese

+ Teorizacio
v e ~

Figura 3 - Fases para investigacdo da PCA.

A fase da concepcdo representou a escolha do tema (revelacdo do diagndstico de

HIV); o direcionamento da questdo guia (quais agdes podem ser desenvolvidas para apoiar o
processo de revelacdo do diagnostico de HIV as criancgas e adolescentes, de modo a melhorar

0 acompanhamento ambulatorial permanente de salude em servi¢o especializado?); o
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estabelecimento do(s) objetivo(s) da pesquisa (propor um plano de agcdo com os profissionais
do servico especializado, para acompanhamento do processo de revelacdo do diagndstico de
HIV); e a fundamentacdo tedrica (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

A fase da instrumentacdo consistiu na elaboracdo dos procedimentos metodologicos.

Essa etapa inclui escolha do espaco da pesquisa (Ambulatério de Doencas Infecciosas do
HUSM), a escolha dos participantes (profissionais de salde do ambulatério) e a escolha da
técnica para obtencdo (entrevista individual, observacdo participante e grupos de
convergéncia) e analise das informacBes (analise de conteldo proposta por Minayo)
(TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

A fase da prescrutacéo inclui a coleta e o registro dos dados, que se destinam a obter

informacdes com dupla intencionalidade: produzir construcdes cientificas nas atividades de
pesquisa e favorecer o aperfeicoamento da pratica assistencial, neste caso, do processo de
revelacdo do diagndstico de HIV para criangas e os adolescentes (TRENTINI, PAIM, SILVA,
2014).

A fase da andlise e interpretacdo contemplou a apreensdo dos dados, desde a sintese,

teorizacdo e até a transferéncia ou recontextualizacdo. A apreensao inicia-se com a coleta de
informagdes e, portanto, quando se inicia andlise, a qual requer, antes de tudo, uma
organizacdo do relato das informacdes. O processo de sintese consiste em examinar,
subjetivamente, os dados e realizar associacOes e variagfes das informagdes, encontrado no
processo de apreensdo. O processo de teorizacdo consiste em descobrir os valores contidos
nas informacbes levantadas durante o processo de sintese, por meio da relagdo com a
fundamentagéo tedrica do estudo. Assim, formulam-se novos conceitos, definigdes e inter-
relacdes, constituindo as conclusées do estudo. O processo de transferéncia consiste na
possibilidade de conferir significados a determinados achados ou descobertas e procurar
contextualizar em situagOes similares, ou seja, socializagdo dos resultados (TRENTINI,
PAIM, SILVA, 2014).

3.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O espaco fisico da pesquisa é definido como aquele em que ocorrem as relaces
sociais inerentes ao proposito da pesquisa. A PCA constitui um espago social, pois a presenca
de pessoas engajadas em atividades de salde tais como trabalhadores da saude, clientes,
familiares, entre outros. Portanto, o espaco fisico é aquele em que foi identificado o problema

a ser solucionado ou as mudangas a serem feitas (TRENTINI; PAIM, 2004).
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Este estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Maria, estado do Rio Grande do
Sul (RS), regido sul do Brasil. O municipio de Santa Maria esta localizado na regido centro do
estado Rio Grande do Sul/RS. Apresenta uma area de 1.788,121 Km? e populacdo no ano de
2010 de 261.031 habitantes, e estimada para 2013 de 273.489 habitantes. A populacédo de
criangas de zero a nove anos no municipio totaliza em 28.460 e de adolescentes 41.784 (10 a
19 anos de idade) (IBGE 2010).

O cenario do estudo foi o Ambulatorio de Doencas Infecciosas Pediatricas do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). O HUSM foi fundado no ano 1970, trata-se de um
hospital publico e de referéncia para atendimento de criangas, adolescentes, adultos e
gestantes que vivendo com HIV. Esté localizado na regido centro-oeste do RS, fazendo parte
da 42 Coordenadoria Regional de Saude (4% CRS). Este hospital é um 6rgdo integrante da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e tem suas a¢Oes voltadas para ensino, pesquisa
e assisténcia em saude. O Ambulatério conta com o Servico de Infectologia, que é referéncia
no tratamento das criangas e adolescentes que vivem com HIV.

Na PCA a amostra deve ser constituida pelos participantes envolvidos no problema e,
entre estes, 0s que tém maiores condicBes para contribuir com informacg6es que possibilitem
abranger todas as dimensdes dos problemas do estudo (TRENTINI; PAIM, 2004). Desse
modo, os participantes do estudo foram os profissionais da saide do Ambulatério de Doencas
Infecciosas Pediatricas: profissionais da medicina (dois infectologistas), profissionais da
enfermagem (trés enfermeiras e uma residente da enfermagem) e uma psicéloga. No Grupo
de Convergéncia participaram trés profissionais da saide: uma enfermeira e duas médicas
infectologistas. A psicologa ndo pode se fazer presente nos dias que foram realizados os
encontros. No entanto, demostrou interesse, sendo realizada uma intervengéo individual, em
que a mesma contribui com as adequagdes do plano de agdo. Os demais profissionais, por

motivos particulares optaram por néo participar dos encontros.

3.3 METODOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Na PCA, os processos de assisténcia, de coleta e de analise das informagdes deverédo
ocorrer simultaneamente, o que facilitara a imersdo gradativa do pesquisador nos relatos das
informacdes, a fim de, refletir como fazer interpretacGes e descobrir vazios que poderdo ser
preenchidos ao longo do processo (TRENTINI; PAIM, 2004).

A PCA caracteriza-se pela triangulacdo de métodos e técnicas na obtencéo e, também,

na andlise de informacdes. Isto significa que o pesquisador utiliza mais do que um método e
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uma técnica para pesquisar determinado tema (TRENTINI; PAIM, 2004). Como técnica de
coleta dados foi utilizada a observacdo participante; entrevista individual semiestruturada e
grupos de convergéncia.

A primeira etapa da coleta de dados foi a observacdo participante da pratica
assistencial de atengdo a saude das criancas e dos adolescentes que vivem com HIV em
acompanhamento no Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas. A observacao
participante constitui a parte fundamental da pesquisa de campo, pela propriedade que possui
de captar uma variedade de fenbmenos de uma situacdo social, que ndo podem ser obtidos
unicamente por meio de entrevistas (MINAYO et al. 1994). O participante faz parte da
situacdo social; é um interno; observador participante, por outro lado, experimenta uma
situacdo social de ambas as maneiras; ele se torna parte da situacdo e ao mesmo tempo olha a
situacdo de “fora”, ou seja, se torna interno ou externo a situagao social. Por fim, observador
participante registra detalhadamente as observacgdes objetivas a cerca da situagdo social e
também os sentimentos e pensamentos subjetivos (SPRADLEY, 1980).

A observacdo teve o propdésito de perceber com detalhes a ocorréncia do processo de
revelacdo do diagnéstico de HIV (APENDICE B), conforme abordado no servico. Pretende
proporcionar o engajamento nas atividades e o registro das observacfes. O engajamento dar-
se-a nas atividades desenvolvidas pela equipe: consultas, discussdes das condutas, grupo com
familiares, grupo com adolescentes, atividades ludicas com as criangas, dentre outras que se
oportunizarem. A participacdo poderd ocorrer de diferentes intensidades, dependendo da
possibilidade de insercdo da pesquisadora, desde passiva, ativa, moderada e completa
(TRENTINI, PAIM, 2004). Para o registro das observacdes, foi utilizado um diario de campo,
no qual o pesquisador realizou anota¢fes durante a participacdo na pratica assistencial, e ao
final de cada dia as retomara descrevendo com detalhes aquilo que viu, ouviu, sentiu, refletiu,
analisou e relacionou.

A segunda etapa da coleta de dados foi a entrevista individual semiestruturada
(APENDICE C) com os profissionais da salde do servico. A entrevista consiste numa
conversacdo caracterizada pela arte de fazer perguntas e ouvir o outro (FONTANA; FREY,
1994). Embora que, a entrevista tenha por objetivo obter informagdes, constitui condi¢do
social de interagdo humana, sem o qual ndo haverd ambiente favoravel para introduzir
informacdes fidedignas (TRENTINI, PAIM, 2014).

A entrevista teve o proposito de conhecer, na visdo dos profissionais da satde, como
no servigo € desenvolvida a revelagdo do diagnostico de HIV para crianga ou adolescente.

Esta entrevista é parte dos topicos relacionados ao tema do estudo; a medida que a interagédo
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entre 0 entrevistador e o entrevistado progride, a conversa vai tomando corpo e surge a
oportunidade de aprofundar e focalizar o assunto de acordo com o tema da pesquisa. O
pesquisador elaborou um roteiro de perguntas a ser abordado na entrevista, 0 modo de fazer
perguntas em relacdo a cada tema dependera das caracteristicas do entrevistado. Na entrevista
semifechada o pesquisador visa captar, de forma detalhada, aspectos importantes em relacao
ao tema escolhido. Tal modalidade de entrevista possibilita investigar um tema na sua
méaxima horizontalidade, verticalidade e profundidade, pois poderd descobrir como ocorrem
certos fenémenos (TRENTINI, PAIM, 2004).

A terceira etapa de coleta de dados consistiu na realizagcdo do grupo de convergéncia
com os profissionais de salde, nos quais foi construido um plano de agdo (apresentados na
secdo resultados) para acompanhamento do processo de revelacdo do diagndstico de HIV para
crianca e o adolescente em servico especializado. O grupo de convergéncia tem a finalidade
desenvolver pesquisa em simultaneidade com a préatica assistencial em educacdo para saude
ou na pratica clinica O processo de formacdo de cada grupo inclui quatro fases que foram
denominadas de “Quatro Erres” (4Rs) ocorridas de forma inter-relacionada; fase do
reconhecimento, revelacdo, repartir e repensar. (TRENTINI, GONCALVES, 2000).

Na fase do reconhecimento, os profissionais da saude foram convidados a participar
do grupo, mediante convite formal realizado pela pesquisadora, a data e horario foram
definidos de acordo com a disponibilidade dos profissionais da salde, assim como o espaco
para realizacdo dos encontros do grupo de convergéncia, sendo escolhida uma sala do
Ambulatério. Ao longo do processo de discussdo e reflexdo as relagbes intragrupo e
interpessoal foram gradativamente se intensificando de maneira a formar uma unidade grupal
(TRENTINI, GONCALVES, 2000).

Na fase de revelacdo, inclui a exteriorizagdo de expectativas, desejos, sentimentos,
necessidades, aspiracdes e opinides dos profissionais da salde. Estas manifestacdes eram
direcionadas para o tema revelacdo do diagndéstico de HIV para criangas e adolescentes.

Na fase de repartir constitui em uma troca de experiéncias entre os profissionais da
salde em relacdo a revelacdo do diagndstico de HIV para criangas e adolescentes em servico
especializado. Nesta fase destaca-se o saber profissional por parte do pesquisador e 0 saber
popular do profissional da saude. Esta troca de experiéncias reafirmava as fases do
reconhecimento e da revelacdo e desta maneira formava um circulo de confiangca mutua que
dava origem ao ambiente propicio para uma reeducacdo para salude (TRENTINI,
GONGALVES, 2000).
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Na fase de repensar esta se configura na reflexdo sobre o proprio processo de trabalho
do grupo, os profissionais da salde apresentam vantagens e desvantagens e sugestdes para
pratica assistencial.

A entrevista individual foi gravada o audio, por gravador eletronico e, posteriormente,
transcritas em documento eletronico. Para execugdo dos encontros do Grupo de
Convergéncia a pesquisadora contou com uma auxiliar de pesquisa.

Para interpretacdo e analise das entrevistas foi utilizada analise de contetdo do tipo
tematica proposta por Minayo. A anélise de conteddo corresponde a um conjunto de técnicas
de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos (MINAYO,
2013).

Desse modo, o tema estd ligado a uma afirmacdo a respeito de um determinado
assunto, comporta um feixe de relacBes e pode ser graficamente apresentado através de uma
palavra, frase ou resumo. Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nicleos de
sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma
coisa para objeto analitico investigado (MINAYO, 2013).

A anélise envolveu trés fases: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagédo (MINAYO, 2013).

Primeiramente, foi realizada a transcri¢do dos audios obtidos por meio das gravacoes
das entrevistas semifechadas, de maneira literal em um editor de textos, o qual constituisse o
corpus da pesquisa. Apds, as entrevistas foram impressas para facilitar manuseio pela
pesquisadora.

Na pré-analise correspondeu a organizacdo do corpus da pesquisa, com base na
questdo guia e objetivo do estudo. Esta etapa foi realizada mediante a escuta exaustiva dos
audios e a leitura flutuante do corpus da pesquisa. Posteriormente os trechos das falas foram
pintados com canetas coloridas segundo ideais semelhantes. A aplicacdo da técnica cromatica
possibilitou compor o material que foi submetido a analise.

Na exploracdo do material foi realizado o recorte das falas que denotavam o mesmo
significado encontrado no contetdo do corpus da pesquisa, o qual subsidiou a constituicdo de
categorias. Foram enumeradas as unidades de registro que se referem a palavras, frases e
expressdes que ddo sentido ao conteudo das falas e sustentam a definicdo das categorias
(MINAYO, 2014).

O primeiro passo compreendeu a busca dos temas que compuseram as unidades de

registro. Apos encontrar estas unidades, tornou-se possivel definir cinco categorias tematicas.
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Para Minayo (2014) a categorizacdo, consiste em um processo de reducdo do texto as palavras
e expressdes mais significativas dentro do corpus de anélise.

No Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo a pesquisadora buscou propor
inferéncias e interpretacGes acerca dos resultados, sempre retornando aos objetivos do estudo.

Desta forma, os recortes das falas foram analisados de acordo com a literatura cientifica.
3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os aspectos éticos sdo de suma importancia na pesquisa, pois sdo eles que irdo
resguardar e garantir a confidencialidade e o sigilo das identidades dos participantes. Neste
sentido, a Resolucdo de 466/12 do Conselho Nacional de Saude, prima pela dignidade
humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos, manifestada por intermédio dos principios fundamentais da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012c).

Primeiramente, o projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM, no Sistema de Informagbes de Ensino (SIE),
posteriormente foi submetido para apreciacdo de Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensédo
(DEPE) do HUSM. Apos foi registrado na Plataforma Brasil para ser avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFSM, sendo aprovado sob o Certificado
de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAEE) n° 39967714.4.0000.5346 (ANEXO A).
Desta forma, a producédo de dados teve inicio apds aprovacao da pesquisa nas instancias acima
citadas.

Desse modo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
profissionais da satde do Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas (APENDICE D).
Os termos foram assinados pelo pesquisador responsavel, para garantir a privacidade e
confidencialidade das informagdes. Também foi assegurada a confidencialidade dos dados
pelo Termo de Confidencialidade (APENDICE E).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos participantes do
estudo, em duas vias, ficando uma para o participante e outra para o pesquisador, constando a
assinatura de ambos. Neste termo, estavam expressas todas as informagdes sobre a coleta,
andlise e divulgacdo das informac6es, riscos e beneficios da pesquisa e a preservacdo do
anonimato de suas identidades pessoais. Os participantes foram identificados pela letra P,

referente a profissional, seguido do nimero ordinal (ex. P1, P2... P7).
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Os riscos desta pesquisa envolvem, o cansaco pelo tempo da conversa e por ter de
relembrar algumas vivéncias que possam ter causado sofrimento. Os beneficios esperados
com o estudo foram indiretos, pois producdo das informacdes forneceram subsidios para a
construcdo de conhecimento na Area de Enfermagem, bem como para novas pesquisas sobre
a temética de revelacdo do diagndstico de HIV para crianga e o adolescente.

Os materiais oriundos da coleta de dados constituiram um banco de dados, que foi
arquivado e mantido sob a responsabilidade da orientadora da pesquisa, na sala numero 1336
do Departamento de Enfermagem, terceiro andar do Prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude
da UFSM, localizado na Avenida Roraima, n°® 1000, CEP: 97.105.900, Santa Maria-RS.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na coleta de dados, os quais
foram divididos em: Relato da Pratica Assistencial, Relato das Observacdes, Entrevistas como
os Profissionais da Salude, Grupos de Convergéncia e Plano de acdo para acompanhamento do

processo de revelacdo do diagnostico de HIV para criangas e adolescentes.

4.1 RELATO DA PRATICA ASSISTENCIAL

A prética assistencial foi realizada no Ambulatério de Doengas Infecciosas Pediatricas
do HUSM, nas tercas-feiras, no horario das 12 horas e 30 minutos as 16 horas, durante os
meses de marco a dezembro de 2015. A terca-feira foi escolhida, pois neste dia sdo agendadas
as consultas das criangas e adolescentes que vivem com HIV para acompanhamento
ambulatorial.

A aproximacdo com o servico de saude iniciou no ano de 2014, com a participacao e
envolvimento em um Projeto de Extensdo que acontece no servico, vinculado ao GP-PEFAS.
No qual desenvolvi no periodo de dois anos de mestrado a co-orientacdo de bolsista do Fundo
de Incentivo a Extensdo (FIEX/UFSM) e co-orientacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso
de Enfermagem que construiu um instrumento de avaliacdo de acBGes de extensdo, a ser
validado posteriormente. Este projeto integra as agdes de extensdo do “Programa AIDS,
Educagdo e Cidadania” da UFSM (PADOIN; PAULA, 2012). O projeto de extensdo tem o
objetivo de promover a saude das pessoas que vivem com HIV. Dois grupos integram as
atividades de extensdo: o primeiro com os adolescentes que vivem com HIV e o segundo com
os familiares das criangas e adolescentes que vivem com HIV. Os grupos séo realizados em
todas as tercas-feiras, sendo que na terceira terca-feira do més € desenvolvido o grupo com 0s
adolescentes e nas demais tercas-feiras o grupo com os familiares, tanto das criangas quanto
dos adolescentes que mantem acompanhamento permanente de salde no ambulatério.

Apos a realizacdo de alguns grupos, de diadlogos com os profissionais e de observagdes
da rotina assistencial do servico, pude fazer um diagndstico situacional da dificuldade vivida
por estes profissionais para apoiar, promover e acompanhar o processo de revelacdo do
diagnostico de HIV as criangas e adolescentes. Sendo esta, também, uma dificuldade vivida
pelos familiares/cuidadores. A revelagdo do diagnoéstico é tratada como algo desconhecido,

que gera medo, preocupac0es e incertezas acerca de quando comecar e como fazer.
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Destaca-se que a préatica assistencial desenvolvida nesta pesquisa se concretizou na
realizacdo de consulta de enfermagem e multiprofissional com os adolescentes que vivem
com HIV, familiares/ cuidadores das criancas e adolescentes que vivem com HIV; discussoes
de condutas (rounds) com os profissionais do servico; e participacdo nos grupos dos
adolescentes que vivem com HIV e nos grupos dos familiares/cuidadores das criancas e
adolescentes que vivem com HIV.

As consultas de enfermagem e multiprofissional foram realizadas com os

adolescentes, familiares e criangcas, de modo individual e em conjunto com demais
profissionais do servico. Consegui desenvolver consultas com a psicologa, equipe médica,
enfermagem e multiprofissional, que conta com uma enfermeira, nutricionista e assistente
social. A solicitacdo para execucdo das consultas se deu pela demanda do servico e solicitacdo
dos proprios profissionais.

Durante as consultas com os adolescentes, procurei proporcionar um espaco de escuta
e de orientacGes acerca:

v Aspectos clinicos da doenca: sinais e sintomas, como 0 virus ataca o sistema
imunoldgico e importancia adesdao ao TARV e comparecimento nas consultas
agendadas no servico ambulatorial;

v’ Estilo de vida: aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de
exercicios fisicos;

v’ Sexualidade: uso de preservativo durante as relagdes sexuais, ficar e namorar;

v Droga licita e ilicita: questdes sobre o consumo de alcool e outras drogas, como
cigarros e maconha, como agem e seus maleficios para a saude;

v Relacionamento interpessoal: estabelecimento de uma boa convivéncia escolar,
familiar, e entre amigos, respeito aos valores e opinides dos outros;

v Aspectos educacionais, frequéncia escolar e importancia dos estudos para
formagdo profissional e cidadd; como participar do “Programa Jovem
Aprendiz”;

v Revela¢do do diagnostico para terceiros: como fazer e para quem contar.

Com os familiares, procurei proporcionar um espaco de escuta, dando oportunidades
para os familiares relatarem questdes que elencassem como pertinentes para aquele momento,
dentre as quais se destacaram:

v Rotina de convivéncia e cuidados com a crianga e o adolescente;

v" Dificuldades encontradas no cotidiano assistencial como revelacdo do
diagnostico de HIV e adesdo ao TARV;
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v Aspectos da adolescéncia, mudancas fisiologicas, ficar, namorar e relacdes
sexuais;

v Questdes que envolviam o préprio familiar/cuidador, como situacdo de saude e
relacionamento com o conjuge e filhos.

A partir das necessidades dos familiares/cuidadores eram realizados orientagOes e
encaminhamentos para outros profissionais do servigo. Os familiares/cuidadores foram
orientados acerca de:

v Exames de rotina que precisam fazer anualmente;

v" Maleficios do tabagismo para saude;

v’ Existéncia de centros de apoio para usuarios de alcool e outras drogas;

v’ Estratégias de como iniciar a revelacdo do diagnostico e de como facilitar
adesdo ao TARV pelos adolescentes;

v Dicas para amenizar os conflitos entre familiares/cuidadores e os adolescentes;

v Como abordar a sexualidade nesta fase.

Os grupos com os adolescentes e os familiares/cuidadores das criangas e adolescentes

que vivem com HIV fazem parte das atividades de extensdo do GP-PEFAS, onde se tem um
bolsista responsavel pelo planejamento e execugdo dos grupos. Realizei 0s grupos em
conjunto com a bolsista responsavel, e nos dias que a mesma ndo pode comparecer, eu
conduzi os grupos. Sempre que possivel e dependendo da disponibilidade dos profissionais,
0s mesmos eram convidados a participar dos grupos. Os grupos empregam a metodologia das
dindmicas de educacdo em salde. Sdo realizados em uma sala prépria, equipada para
conducdo desta modalidade de atendimento.

Os grupos com os adolescentes séo organizados da seguinte forma:
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Participam do grupo os adolescentes que

sabem do seu diagndstico.

~

Primeiro o contato é realizado com os Ay
familiares/cuidadores, para confirmacéo ou
ndo do conhecimento do diagndstico pelo
adolescente.

~

Ap06s confirmacéo, dos N
familiares/cuidadores, o adolescente é
convidado a participar do grupo.

~

ApOs aceite, o adolescente é conduzido a N
uma sala e é avisado a secretaria do servico,
gue o adolescente esta no grupo.

Figura 4 - Organizacdo dos grupos com adolescentes.

Destacam-se as dindmicas realizadas com os adolescentes: elaboracdo de painel, por

meio de recortes de revistas, com objetivo de responder a pergunta “O que ¢ sexualidade?”,

com apresentacao do painel pelos adolescentes; construcdo de frases, que abrangiam assuntos

polémicos na sociedade, tais como: preconceito racial, bullying e homossexualismo; e

confeccdo de mini cartazes pelos adolescentes sobre expectativas, sonhos e metas para o

futuro. Estas dindmicas tém objetivo de estimular a interacdo entre os pares e despertar o

senso critico e reflexivo dos adolescentes e auxiliar na formacao de opinido.

Além dos assuntos geradores das dindmicas, foram discutidos também:

v

v
v
v
v

Cotidiano de vida dos adolescentes;

Importancia do estudo para conquista profissional,

Relacionamento interpessoal, com familiares e amigos;

Namorar, ficar e inicio da vida sexual,
Alguns aspectos relacionados a doencga, como revelacdo do diagnostico de HIV
para amigos e namorados;
Adesdo ao TARV, importancia de ingerir as medicacdes nos horarios corretos,
alternativas para ndo se esquecer de ingerir e resisténcia medicamentosa;
Habitos saudaveis, como refeicGes nos horarios corretos, substituicdo de
alimentos caldricos e de pouco valor nutricional por frutas e legumes;

Sono e repouso.
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Cabe ressaltar que, as dinamicas foram realizadas quando havia um numero minimo
de adolescentes (dois a trés), na maioria das vezes foram realizadas consultas individuais com
os adolescentes, pois muitos ndo se sentiam a vontade para participar do grupo e partilhar suas
experiéncias.

Os grupos com os familiares/cuidadores das criangas e adolescentes que vivem com

HIV, séo organizados da seguinte maneira:

Os familiares/cuidadores sdo convidados a
participar.

Apos aceite sdo conduzidos a uma sala e é
avisado a secretaria do servigo que o
familiar/cuidador pela crianca ou
adolescente, esta no grupo.

~—
A crianga, principalmente, fica na sala ludica, \/
denominada de “Cantinho Magico” alocado
no servigco com supervisores pedagogicos e
uma bolsista de extensdo de Curso de
Graduagao em Enfermagem.

Figura 5 - Organizagdo dos grupos dos familiares/cuidadores.

O principal objetivo do grupo ¢ a troca de experiéncias entre os familiares/cuidadores,
de modo que um auxilie 0 outro com a sua experiéncia. Os assuntos discutidos no grupo sao
propostos pelos familiares/cuidadores, no entanto o bolsista utiliza-se de um “disparador de
debate”, os disparadores empregados sdo noticias e reportagens atuais. Foram utilizadas
noticias e reportagens que abordassem a precariedade dos servicos de saude, situacao atual da
politica, economia e 0s avancos cientificos para o HIV. Estas noticias e reportagens levaram
os familiares/cuidadores a debater outros assuntos, tais como:

v’ Cotidiano assistencial das criancas e adolescentes: adesdo ao TARV e quando e
como iniciar a revelacéo do diagnostico de HIV para crianca e/ou adolescente;

v Relatos de dificuldades encontradas de preconceito e estigma pela sociedade e
propria familia;

v Alterac0es fisioldgicas e caracteristica da fase da adolescéncia;
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v Aspectos clinicos da doenca, ciclo do HIV no organismo, teste de genotipagem
e funcionamento dos antirretrovirais;

v Orientacdes para os préprios familiares/cuidadores acerca dos maleficios do
cigarro, e do estar bem com a sua saude para poder cuidar da crianca e
adolescente.

As discussbes de condutas (rounds) eram realizadas ap0s 0S grupos com 0S

adolescentes que vivem com HIV e com seus familiares/cuidadores, assim como as consultas
realizadas com os mesmos, o0s relatos dos atendimentos eram repassados para os profissionais
da saude do servico, principalmente para o enfermeiro, e quando possivel para o médico, para
que, de maneira compartilhada tomassemos a melhor conduta. Os demais profissionais da
saude do servico, assistente social, nutricionista e psicélogo, eram solicitados quando havia
necessidade de encaminhamento. Dentre as demandas levantadas, destacaram-se a
necessidade de acompanhamento psicolégico.

Durante a realizacdo da préatica assistencial, encontrei alguns desafios. Primeiro
desafio: trabalhar com a equipe médica, pois muitas vezes, os profissionais médicos estavam
interessados em resolver somente o caso clinico do paciente. No entanto, aos poucos fui me
adaptando ao contexto, criei estratégias como deixar para discutir o caso, quando nao havia
mais atendimento, o que facilitou a minha interacdo. Segundo desafio: Trabalhar com a
equipe multiprofissional do servico (assistente social, nutricionista e psic6logo), mesmo 0s
profissionais de salde se demonstrando receptivos, muitas vezes, esbarrava na
descontinuidade do atendimento aquela crianca, adolescente ou familiar/cuidador por falta de
horéarios, limitacbes de espaco de fisico, salas de atendimento, e até por compreender que
aquele caso ndo teria mais solucdo, ndo necessitando investir, o que limitou a minha
participagdo em equipe multiprofissional.

No entanto, sempre procurei repassar 0s casos para enfermeira do servigo, na tentativa
de buscar ou solucionar as demandas daquela crianca, adolescente ou familiar/cuidador.
Consegui construir parcerias com as enfermeiras, essas sempre me auxiliaram e me ouviram,
juntas tivemos inimeros momentos de discusséo e tentativa de resolucéo de problemas.

Sendo assim, identifiquei, por meio da préatica assistencial, como enfermeira no
Ambulatorio de Doengas Infecciosas Pediatricas, o qudo é complexo trabalhar as questdes que
permeiam o cotidiano das criancas e adolescente que vivem com HIV e seus
familiares/cuidadores. Destaca-se a revelacdo do diagnostico de HIV, pela falta de
comunicagéo e integracéo entre os profissionais da satde que atuam no Ambulatorio e ha néo

existéncia de um protocolo assistencial que auxilie na conducgéo desse processo.
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5.2 RELATO DAS OBSERVACOES

As observagOes participantes constituiram-se como a primeira etapa de producédo de
dados. Foram realizadas no Ambulatorio de Doencas Infecciosas Pediatricas do HUSM, nas
tercas-feiras, no horario das 12 horas e 30 minutos as 16 horas, durante os meses de marco a
dezembro de 2015. Totalizando uma carga horéria de aproximadamente 70 horas de
observagdo participante. A terca-feira foi escolhida, pois neste dia que sdo agendadas as
consultas das criancas e adolescentes que vivem com HIV para acompanhamento
ambulatorial.

As observagdes tiveram o intuito conhecer a realidade do servi¢o de saude, e de
identificar como os profissionais de salde abordam as questdes de revelacdo do diagndstico
de HIV com a crianca, adolescente e seus familiares/cuidadores no servicgo especializado.

Durante o processo observacional, a pesquisadora acompanhou os profissionais da
salide em suas rotinas diarias de atendimento as criangas e adolescentes que vivem com HIV.
A observacdo envolveu as consultas médicas, consulta de enfermagem e multiprofissional
(enfermeiro, nutricionista e assistente social), discussdes de conduta (rounds) e grupos com
adolescentes que vivem com HIV e grupo com familiares/cuidadores das criancas e
adolescentes que vivem com HIV.

Para manter o rigor metodoldgico desta técnica, foi elaborado um roteiro de
observacio (APENDICE B), contendo o nome do observador, local, nimero do fato
observado, data e hora, fato observado (consulta, discussdes de conduta (rounds), grupo com
familiares/cuidadores, grupo com adolescentes e outros) e descri¢cdo do fato (com sugestdes
do que observar). Para cada fato observado era usado um roteiro de observacdo, na qual a
pesquisadora realizava seus registros.

Os resultados advindos das observagdes participantes foram agrupados de acordo ao
fato observado e a rotina de atendimento do servigo, e serdo apresentados no formato de
diagrama, com a seguinte descri¢do: Fato observado 1: consultas médicas (Figura 6); Fato
observado 2: consulta de enfermagem e multiprofissional (Figura 7); Fato observado 3:
Grupos (Figura 8); Fato observado 4: discussdes de conduta (rounds) (Figura 9). A populacdo
atendida no servico envolve criangas e adolescentes que vivem com HIV, no entanto,

também, acontece atendimento para seus familiares/cuidadores.
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Fato observado 1: consultas médicas

Foco da consulta; questdes clinicas da doenca; exame fisico e
Familiar/cuidador @ TARV; ndo nomeiam a condicdo, evitam falar as palavras “HIV” e
Crianga* AIDS”, utilizam “ a doenga”.

Consultas médicas

Foco da consulta: questdes clinicas da doenca; exame fisico e adesdo ao
TARV; se utilizam das palavras “HIV” e “AIDS”, quando tem conhecimento

Adolescente  que o adolescente sabe do seu diagnéstico, mas normalmente evitam nomear
doenca. Os adolescentes sentem-se constrangidos ao falar sobre a doenca,
ndo fazem questionamentos.

*Ajungéo do hindmio familiar e crianca justifica-se pelo fato que o familiar & responsvel pelos cuidados, até a crianca adquirir maturidade e autonomia para gerir

seu préprio cuidado. Dessa forma, a consulta ocorre em conjunto. Quando hé necessidade de falar sozinho com o familiar, a crianca fica no espaco lddico do servico,
denominado de “Cantinho Magico”, sob responsabilidade de uma bolsista.

Figura 6 - Sintese das observaces participantes nas consultas médicas

Desse modo, observei nas consultas médicas que o foco esta nas questdes clinica e de
tratamento da doenca. H& uma abertura ainda restrita, de alguns profissionais médicos, em
abordar outros aspectos que envolvem o HIV, como a revelacdo do diagndstico. Percebi que a
revelacdo so é trabalhada pelo profissional com os familiares, criangas e adolescentes quando
se deparam com alguma dificuldade, quais sejam: adesdo ao TARV, inicio da vida sexual e
questionamento e curiosidades da criancga acerca da ingesta da medicagéo e idas ao médico
com frequéncia. A partir dessas dificuldades, que os profissionais comegcam a revelagdo do
diagnoéstico. No entanto, observei que ha certo estranhamento e dividas de como fazer a

revelacdo do diagnostico HIV.
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Fato observado 2: consulta de enfermagem e multiprofissional

o . Foco da consulta: rotina da crianca e orientages que variam de acordo

Familiar/ cuidador e com a idade. Néo nomeiam a doenga, evitam falar as palavras “HIV” e

Crianga* “AIDS”. A revelagho do diagndstico ndo & abordada com o familiar e a
crianga durante a consulta.

Consulta de enfermagem
e
multiprofissional

Foco da consulta: rotina do adolescente e orientacBes, principalmente,

Adolescente  sobre sexualidade e importncia das medicacdes. Se utilizam das palavras
“HIV” ¢ “AIDS”, quando tem conhecimento que o adolescente sabe do
diagndstico, mas normalmente evitam nomear doenca.  Alguns
adolescentes, dependendo do vinculo com o profissional, sentem-se
constrangidos ao falar sobre a doenca, néo fazem questionamentos sobre o
HIV.

Familiar  Foco da consulta: dificuldades encontradas pelo familiar no cotidiano de cuidados da crianga
e adolescente, destacam-se a adesdo a0 TARV e como fazer a revelacdo do diagndstico de
HIV para seus filhos.

* A juncdo do bindmio familiar e criana justifica-se pelo fato que o familiar é responsavel pelos cuidados, até a crianca adquirir maturidade e autonomia para gerir seu
préprio cuidado. Dessa forma, a consulta ocorre em conjunto. Quando hé necessidade de falar sozinho com o familiar, a crianca fica no espago lddico do servigo, denominado
de “Cantinho Magico”, sob responsabilidade de uma bolsista.

Figura 7 - Sintese das observagdes participantes nas consultas de enfermagem e multiprofissionais

A observagdo da consulta de enfermagem e multiprofissional me permitiu
compreender que, a revelacdo do diagndstico de HIV para crianca e adolescente é pouco
abordada nas consultas com os familiares/cuidadores, ndo ha um planejamento conjunto entre
os profissionais e familiares/cuidadores para revelacdo do diagnostico, e nem hd um momento
na consulta para abordar esta demanda com a crianca ou adolescente. A partir das demandas
dos familiares que acontece a revelacdo do diagnostico. Quando a consulta ocorre com 0
bindmio familiar e crianga, os profissionais restringem do vocabulario as palavras “HIV” ¢
“AIDS”, utilizando como “doenga”. Os adolescentes Nndo perguntam sobre a doenca e ndo a
nomeiam, o foco maior das consultas esta na adesdo ao TARV e prevencdo. No entanto,
qguando ha algum profissional do servi¢co que o adolescente confie, consegue-se estabelecer
um dialogo. Quanto a revelacdo do diagnostico hd poucos relatos, pelos adolescentes, de

como souberam do seu diagndstico.
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Fato observado 3: Grupos

Foco do grupo: nas dificuldades encontradas com os cuidados da crianga e
adolescente; administragdo e adesdo aos antirretrovirais; e revelagdo do
diagndstico de HIV, familiares relatam que a crianga comega a questionar “O
porque das idas a0 médico?” e “O porque da ingesta das medicagdes?”. Os
familiares trazem suas dividas sobre a revelagdo do diagndstico, € a propria
mediadora faz perguntas relacionadas a revelacdo e, quando julga ser
Grupos necessario, encaminha para algum profissional do servico ou orienta a falar na
consulta médica.

Familiares/cuidadores

Foco do grupo; nas dividas e assuntos que os adolescentes se interessam em discutir

Adolescentes :sexualidade, ficar e namorar, e mudangas fisioldgicas na adolescéncias. Os adolescentes ndo
falam sobre a doenga e ndo a nomeiam, quando tocado no assunto, ficam constrangidos e néo
se sentem a vontade para questionar.

Figura 8 - Sintese das observacges participantes nos grupos com familiares e adolescentes que vivem com HIV

A observacdo dos grupos com familiares/cuidadores das criangas e adolescentes que
vivem com HIV, e o grupo dos adolescentes que vivem com HIV em acompanhamento
ambulatorial; proporcionou identificar que, os familiares/cuidadores demostram mais
receptivos para abordar a revelacdo do diagndstico, questionam com intuito a sanar as
davidas, sdo preocupadas com o assunto, buscam auxilio profissional e sentem-se
despreparados para revelar o diagnostico de HIV para seus filhos. J& os adolescentes sentem-
se timidos e retraidos quando o assunto é o HIV, ndo se sentem confortaveis em expressar
suas davidas e opinides no grupo, o que leva o mediador a ndo abordar esse assunto. Néo falar
acerca do HIV é uma estratégia adotada pelo mediador, com o prop6sito de ndo invadir a
privacidade e de respeitar o tempo do adolescente para falar do HIV com terceiros.

Fato observado 4: Discussdes de conduta (rounds)

Foco das discussdes: aspectos clinico da doenca, adesdo ao TARV,

esquemas terapéuticos. Pouca abertura para discussdo coletiva, entre 0s
) profissionais do servico, sobre revelagdo do diagndstico, como:
identificacAo das criancas e/ou adolescentes que ndo sabem do seu
diagndstico e precisam ter conhecimento; e como fazer a revelagdo do
/ diagnastico, que estratégia utilizar que se adeque melhor aquele caso.

v

Rounds

Figura 9 - Sintese das observacdes participantes nas discussdes de conduta (rounds) entre os profissionais do
servico
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A observacdo das discussdes de conduta entre os profissionais do servigo, acerca dos
adolescentes e criangas que vivem com HIV, se demostram clinicas, com enfoque na doenga.
Nem todos os profissionais do servi¢o estavam presentes nesses momentos de discussdo dos
casos, a enfermeira participava da maioria. As discussdes predominantes foram as
relacionadas aos ARV e adesdo ao TARV. A revelacdo do diagndstico era pouco discutida,
ndo havia um espaco para que os profissionais da salde, coletivamente, tracassem uma
estratégia de revelacdo para aquela crianca ou adolescente. Os profissionais desenvolvem
cada um de uma maneira, sem conversar.

No entanto, ndo presenciei durante esse periodo de observagdo, nenhum preparo com o
familiar/cuidador, acompanhamento ou momento de revelagdo do diagndstico de HIV para
criancas e adolescente. Outro ponto a destacar foi a falta de partilha entre os profissionais da
salde no que se refere a revelacdo do diagndéstico de HIV, ha pouca comunicacao, espacos e
momentos de discussdo. Em alguns grupos com os familiares/cuidadores das criangas e
adolescentes que vivem com HIV, foram debatidos alguns aspectos que envolvem revelagao
do diagndstico de HIV, tais como: se a crianca sabia ou ndo do seu diagnostico e quando e
como iria contar. Também observei, envolvimento e vontade dos profissionais da saude em
discutir as nuance que envolvem a revelacdo do diagnoéstico de HIV. A partir do momento que
me inseri no Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas, discussdes acerca da temaética
comegaram a emergir, essas acontecerdo em conversas informais nos intervalos das consultas,
horéarios do lanche e passagem de plantéo.

Destaca-se que por meio das observacfes participantes consegui compreender de
forma ampliada a rotina de atendimento do servigco especializado; e conhecer as criangas,
adolescentes e familiares/cuidadores que o frequentam; e como os profissionais da saude
enfrentam as situagcdes postas pelo cotidiano assistencial das pessoas que vivem com HIV.
Durante a realizacdo das observacGes, destacou-se entre os profissionais de salde: a
inseguranca e a dificuldade de incluir nas consultas como os familiares/cuidadores a tematica
da revelacdo do diagnostico de HIV para criangas e adolescentes; a angustia de ndo saber
quando e como abordar esta revelagdo com a familiar/cuidador e até mesmo com o
adolescente e a crianca; o confundimento da revelagdo, as vezes, como um momento outras

COmMO um pProcesso.
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4.3 ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Como resultados da analise das entrevistas individuais, emergiram cinco temas. Para

melhor visualizacdo e compreensao, estdo descritas nos diagramas a seguir:

Significado da revelacdo do diagnostico de HIV:
momento ou processo?

“Disparador” para revelacdo do diagnostico de HIV:
determinacdo cronologica?

( Atores da revelacdo do diagndstico de HIV: )
profissionais, familiares e/ou as proprias criancas e
(__adolescentes ? )
4 N

Estratégias para revelacdo do diagnostico de HIV
N\ J

Revelacdo do diagnéstico de HIV: limites ouw
possibilidades? J

Figura 10 - Temas emergidos das analises das entrevistas individuais.

4.3.1 Significado da revelacéo do diagndéstico de HIV: momento ou processo?

A revelacdo do diagndstico foi compreendida como uma questdo complexa e obscura,

em virtude do estigma e preconceito enraizados na sociedade. Os profissionais indicam que o

diagnostico de HIV é diferenciado, quando comparado com as outras doengas. Reconhecem

que revelar inclui falar o nome da doenca e suas consequéncias, ndo somente a divulgagéo do

diagndstico médico. E que a revelacdo é uma necessidade tanto da familia quanto dos
profissionais, entretanto esta aliada a capacidade de compreensao da crianca ou adolescente.

[...] quando se fala em diagnoéstico, geralmente nos reportamos a

diagndstico médico, e se falar em CID é diagndstico médico, HIV e AIDS [...]. A

revelacdo do diagnéstico envolve muito mais coisas, o0 CID é s6 digamos uma
marca. (P1)
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[...] eu acredito que é uma questdo extremamente complexa de ser
trabalhada, principalmente pelas questdes que envolvem o HIV e AIDS, com certeza
é um diagndstico diferenciado dos outros, pela questdo da estigmatizacdo que essa
doenca tem [...]. (P2)

[...] eu vejo como uma necessidade, aliada as condi¢des de entendimento
de uma crianga [...]. (P3)

Revelar envolve o nome da doenca, o0 que causa, suas consequéncias e tudo
mais [...].0 entendimento e o significado para vida daquele individuo [...] ndo basta
dizer que tem o virus, precisa de um envolvimento maior. (P5)

[...] como é a revelagdo de uma doenga ainda muito obscura, com muito
preconceito e com uma carga muito negativa. Entdo, é um diagnostico bem mais
delicado e muito mais dificil do que o diagnéstico de uma gripe [...], mas é
extremamente necessario [...]. (P6)

[...] é um trabalho que tem que ser feito [...]. (P7)

A revelacdo do diagnéstico de HIV para crianca e o adolescente deve ser
compreendida como um processo, com envolvimento simultaneo dos familiares/cuidadores e
profissionais da salde, ou seja, uma decisdo compartilhada e continuada. Que deve levar em
consideracdo as particularidades de cada crianca e adolescente; como contexto social,
domeéstico, sexo, faixa etaria e maturidade cognitiva (MARQUES et al., 2006). A
comunicacdo entre crian¢a, adolescente, profissionais da saude e familiar/cuidador tem o
intuito de construir uma atmosfera de dialogo e liberdade, sendo fundamental elaborar
diretrizes para conducdo ética do processo de revelacdo do diagnéstico de HIV em servico
especializado, assegurando assisténcia e protecdo para os mesmos (BUBADUE et al., 2013).

No entanto, os profissionais expressam a revelacdo do diagndstico ora como um
momento ora como um processo, que como tal lentamente vai sendo contado e néo se encerra
com a nomeacdo da doenca. Contempla etapas de acompanhamento antes, durante e depois da
revelagcdo propriamente dita, ou seja, 0 momento de contar para a crianca ou adolescente que
ele tem HIV. Pode durar anos e envolver inUmeras consultas.

[...] tem toda uma complexidade, que envolve outras questdes, onde aquela
criancga estd inserida, como vem sendo preparada para assumir o0s seus cuidados e
conviver com uma doenca que ndo tem cura, mas tem tratamento [...]. Noés

levdvamos dois a trés meses para fazer a revelagdo [...] tem que preparar o terreno
[...]. A revelacdo é um processo [...]. (P1)

A questdo da revelagdo ndo é simplesmente vocé falar para pessoa que ela
tem HIV, vocé tem que estar pensando além disso, a revelacdo ndo é simplesmente
uma frase, é tdo delicada que precisa de todo um preparo e suporte para esse
paciente e sua familia [..].Ndo é simplesmente dar o diagndstico e se
desresponsabilizar, pelo contrario, conversar, dar suporte emocional, se colocar a
disposicdo [...]. E um processo que precisa ser lentamente contado, até que eles
consigam ter a compreensdo do diagnostico. Ndo resume a um momento, tem que
ter acompanhamento anterior e posterior [...]. (P2)
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E o momento de contar, mas também é o momento de vocé acolher, dar
apoio [...]. (P3)

Revelar o diagndstico tem toda uma caminhada, até chegar a revelacéo da
soropositividade para crianca ou para o adolescente [...]. Uma construcdo que se
fortalece [...], jamais se faz em uma consulta, em um, dois ou trés meses [...], mas
em dois ou trés anos. [...] as coisas sdo um processo [...]. (P4)

Eu acho que é um preparo, no sentido de levar informacéo [...], leva mais
do que um encontro, uns dois e no terceiro contar [...]. Tem um antes da revelaco e
um depois, mas néo ficar enrolando muito [...]. (P5)

A revelagdo envolve varios momentos, as vezes, precisa de varias etapas

[..]. (P6)

A gente tem que ir aos poucos, vai avangando conforme a condi¢do do
paciente, por isso a necessidade de um acompanhamento [...]. (P6)

[...] processo é palavra que define bem revelagdo. N&o se encerra com a
nomeagdo da doenca [..], pelo contrario, é um trabalho que estd a recém
comecando [...]. Na verdade, se inicia antes e tem que continuar depois. (P7)

A revelacdo do diagndstico de HIV é compreendida como um processo, que ocorre em

etapas, em que lentamente vdo sendo reveladas as questdes, até chegar a etapa de nomear a
doenca (INSTONE, 2000; VREEMAN et al., 2010;; BRONDANI; PEDRO, 2013). Desse

modo, um diélogo franco e verdadeiro entre a crianga e/ou adolescente e seu cuidador,

possibilita revelar primeiramente de um jeito crianca, para posterior ser realizada de um jeito
adulto (SCHAURICH, 2011).

Demostrado nas falas dos profissionais de saude, os diferentes significados que 0s

mesmos denotam a revelacdo do diagndéstico de HIV. Alguns definem como o momento de

contar para crianga ou adolescente a sua condicdo soroldgica; e outros como um processo, na

qual aos poucos vai se revelando o diagnostico. Desse modo, a revela¢do do diagnostico de

HIV para crianca e adolescente é compreendida como um processo, cabendo aos profissionais

da saude em conjunto com o familiar/cuidador, realizar este acompanhamento do antes,

durante e pos-revelagédo do diagnostico.

4.3.2 “Disparador” para revelacio do diagnostico de HIV: determinagao cronologica?

Os profissionais da saide apontaram como “disparadores” para revelacdo do

diagnostico a curiosidade e o comportamento da crianca e do adolescente, além de

questionamentos que envolvam a doenca.

[...] nos vemos (a necessidade da revelagdo do diagnostico) através da
curiosidade da crianca [...] (P1)
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[...] (o processo de revelacdo acontece a partir do) comportamento e
curiosidade da crianca [...]. A partir do momento que ela esteja se demostrando
interessada, ja tem que iniciar uma abordagem, sondar o que esta crianca quer
saber [...]. (P6)

[...] a gente vai se guiando (no processo de revelacao do diagndstico) pelos
proprios questionamentos da crianca [...]. (P7)

A revelacdo do diagnostico de HIV se inicia mediante curiosidade e questionamentos
da prépria crianga acerca da doenca, com perguntas direcionadas aos familiares/cuidadores e
profissionais da satde no que se refere as medicacGes e motivos das idas ao servigco (SEILD
etal., 2005; VAZ et al. 2010; BROWN et al., 2011;). Desse modo, por meio das repostas vai
se revelando o diagndstico (INSTONE, 2000; VREEMAN et al., 2010; BRONDANI;
PEDRO, 2012).

Os profissionais da salde ndo indicaram uma idade para iniciar a revelacdo do
diagndstico. Indicaram que aconteca 0 mais cedo possivel e que contemple a maturidade
cognitiva e a estrutura familiar e social da crianca ou adolescente, varia de caso a caso e
independe de determinacdo etéria.

N&o tem uma idade, eu acho que € um contexto, que precisa preparar
psicologicamente e socialmente as criancas e as pessoas que convivem com ela[...].

Tem que ser a partir da evolugdo do desenvolvimento cognitivo, psicoldgico e
estrutura familiar e social da crianca [...]. (P1)

[...] ndo tem uma idade pré-determinada [...]. Sempre que for antes a
revelacdo do diagnostico, eu acredito que tenha um desenvolvimento melhor[...]. O
quanto antes melhor, porque tem toda a questdo de a crianga ir compreendendo
desde pequena o que esta acontecendo com ela [...]. (P2)

[...] depende da maturidade da crianca, independe da idade, tem uns que
sdo bem novinhos e tem uma maturidade que poderia ser conversado
tranquilamente, outros néo [...]. (P3)

N&o acho que tenha uma idade certa, depende de cada crianca e de cada
adolescente [...], depende do nivel de entendimento de cada crianca [...], tem
criangas com 10 anos que sdo maduras, o entanto tem outras com 12 e 13 anos que
sdo imaturas [...]. A revelacdo depende da compreensdo e maturidade [...]. (P4)

[...] depende da capacidade de compreensdo da crianca sobre o que é a
doenca, tenta-se hoje revelar o mais precocemente possivel [...]. Ndo tem uma idade
certa, depende da crianca [...]. E individual, ndo existe um tempo minimo ou
maximo, tenta-se ndo postergar muito [...]. (P6)

Nao h& uma idade certa, ndo ha um momento certo, é um trabalho que tem
que ser caso a caso, ndo tem como vocé padronizar [...]. Com a crian¢a a gente tem
mais tempo [...]. (P7)

Estudo demostra que a revelacdo do diagnostico deve iniciar o mais cedo possivel,

mas com cuidados, para que as informacgdes sejam claras e precisas e acompanhadas de
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suporte familiar e profissional (MARQUES et al.,2006). A idade média em que as criangas
foram informadas do seu diagnostico variou em torno dos nove anos de idade (BOON-
YASIDHI et al., 2005; OBERDORFER, 2006; BHATTACHARYA; DUBEY; SHARMA,
2011; MADIBA; ADEBE; TEFERRA, 2012; MOKWENA, 2013). Desse modo, a revelacédo
do diagnostico precisa contemplar o desenvolvimento cognitivo da crianca, para abordar as
questdes da doenca (BRONDANI; PEDRO, 2013; MUMBURI et al., 2014).

No entanto, acredita-se que a discussdo geral sobre a salde da crianca deve acontecer
em torno dos seis anos, definida como idade escolar, pois é nesse estagio que elas comecam
adquirir a capacidade de relacionar eventos a representagdes mentais, que podem ser
expressas verbalmente e simbolicamente (MYER et al., 2006; HOCKENBERRY, WILSON,
2014).

No entanto, houve uma tendéncia para a revelacdo na adolescéncia, proximo aos 13

anos de idade.

N&o vejo uma idade certa, por volta dos 13 anos a maioria tem condi¢des
de absorver o que é a doenca [...] talvez este seja um marco para comecar a falar o
nome da doenga, o que é e como trata [...] " (P5)

Estudos apontam que adolescentes mais velhos, entre 12 e 14 anos de idade (BLASINI
et al., 2004; OBERDORFER, 2006; BIADGILIGN et al., 2011; KALLEM et al., 2011;
ADEBE; TEFERRA, 2012; MAWN, 2012; GUANGA et al.,, 2013) tendem maior
probabilidade de serem informados do seu diagnéstico, pois acredita-se que ja estejam
maduros para se ter uma discussdo especifica sobre HIV (VREEMAN et al., 2010). A
revelacdo do diagnostico é dividida pelos familiares/cuidadores como parcial e completa, a
parcial acontece aos 11 anos de idade e a divulgacdo completa ocorre aos 14 anos de idade
(DE BAETS et al., 2008).

O despertar para a sexualidade na adolescéncia, demostrou-se como um alerta para

iniciar a revelacdo.

[...] se a crianca ndo tem maturidade, envolvimento e relacionamento
sexual, talvez ndo seja a hora de revelar [...]. (P1)

Eu acho que a idade mais importante para revelacdo é na pré-
adolescéncia, no periodo que eles vao se tornar férteis [...], nesse periodo, no meu
ponto de vista, todos deveriam estar sabendo, apressar a maneira de contar [...].
(P3)

[...] quando chega adolescéncia, ndo temos tanto tempo, pois tem a questéo
da sexualidade [...]. (P7)
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A entrada na adolescéncia € um dos principais motivos para revelacdo do diagnéstico
de HIV (MUMBURI et al., 2014). A revelacéo foi utilizada pelos familiares/cuidadores como
um meio para controlar o comportamento do adolescente em torno da sexualidade, pois
sabendo do diagndstico o adolescente pode cuidar-se melhor e prevenir a transmissao do virus
(KOUYOUMDIJIAN; MEYERS; MTSHISANA, 2005; BOON-YASIDHI et al., 2005; VAZ
etal., 2010).

Porém, os profissionais da saude indicam que, criancas pequenas, com idade inferior a
13 anos ndo devem ter conhecimento do seu diagnostico, em virtude da pouca capacidade de
compreenséo.

Ndo adianta vocé querer que uma crianga muito pequena tenha
compreensdo do que é o diagndstico do HIV [...]. (P2)

[...] antes dos 13 anos, ndo ajuda em nada, s6 traz mais confusaol...]. (P5)

Criangas pre-escolares, com idade inferior a 10 anos, sdo vistas como sendo muito
jovens para saber o seu diagnostico de HIV (VREEMAN et al., 2010; MUMBURI et al.,
2014). Um estudo apontou que nenhum dos jovens foi informado do seu diagndstico com
menos de 10 anos de idade, a maioria era informado quando adolescente (VAZ et al., 2008).

No entanto, aliado ao desenvolvimento cognitivo os profissionais da salde apontaram
alguns motivos para revelacdo do diagnéstico de HIV como: melhorar adesdo TARV, o inicio
da vida sexual, o dever de informar o nome da doenca e alertar sobre seus riscos.

Os profissionais de saude acreditam que a crianca ou o adolescente, ao saber do seu
diagndstico, apresentam melhor adesdo ao TARV, o que contribui para melhora da condi¢do
de saude.

[...] a maior dificuldade (no cotidiano assistencial) é a questdo da adeséo
[...], digamos que (ndo saber o seu diagnostico) barra o entendimento e a
necessidade de continuar tomando as medicacfes [...]. Se ele ndo sabe, ndo tem
clareza do que esta tomando, ele néo vai aderir [...]. (P1)

[...] nds comegcamos a perceber que eles necessitam entender o que esta
acontecendo com eles, refletindo diretamente na adeséo ao tratamento [...] se vocé
ndo sabe para que serve aquela medicacéo, talvez ndo se responsabilize tanto [...].
As questBes que nos levam a revelar o diagnéstico sdo pontuais, dentro das
necessidades que eles tém e como essas questfes vao influenciar na adesdo ao
tratamento. (P2)

[...] o outro motivo (para revelacdo do diagndstico) é a ma adesdo ao
tratamento, para o paciente poder colaborar com o tratamento [...]. (P3)

[...] (a revelacdo do diagndstico acontece) principalmente para (contribuir
com a) adesdo ao tratamento, para ser uma pessoa mais segura e fortalecida, se
conhecer para poder se assumir [...]. (P4)
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[...] (a revelacdo do diagndstico acontece) principalmente, para atingir
objetivo da continuidade do tratamento [...], porque vocé ndo consegue fazer uma
crianca de 13 anos tomar cinco comprimidos por dia, sem ela saber o que esta
tomando [...]. (P5)

(a revelacdo o diagndstico) é necessaria para melhorar adesdo ao
tratamento [...]. E revelado o diagndstico até para facilitar adesdo desta crianca

[..]. (P6)

[..] (a revelacdo do diagnostico acontece) para propria adesdo ao
tratamento [..], ele préprio se responsabiliza pelo tratamento, falando do
adolescente [...]. (P7)

Para conseguir adesdo ao TARV, os familiares/cuidadores e profissionais da saide
optam por revelar o diagnostico de HIV, pois acreditam que, o adolescente sabendo da sua
condicdo soroldgica ird colaborar e participar no tratamento (BLASINI et al., 2004; SEILD
etal., 2005; BIKAAKO-KAJURA et al., 2006; MARQUES et al., 2006; BROWN et al.,
2011; ADEBE; TEFERRA, 2012; BRONDANI; PEDRO, 2013; GUANGA et al., 2013).
Além da adesdo, o inicio dos ARV aliados a necessidade de explicar as medicacGes se
sobressaiu como um fator aliado na revelacdo do diagnostico de HIV (MARQUES et al.,
2006).

O inicio dos relacionamentos afetivos e a vida sexual, com a chegada da adolescéncia,
se constituiram como um motivo para revelacdo do diagnostico de HIV.

[...] porque, se estd namorando, nés ficamos preocupados com relagdo a
isso [...]. (P4)

[...] no cuidado que vai ter que existir, a partir do momento que esse
adolescente iniciar a vida sexual[...]. (P7)

A eminéncia do inicio da vida sexual, despertada pela adolescéncia, torna um fator de
precipitacdo para revelacdo do diagnéstico HIV (MARQUES et al., 2006). Pois h4 uma
preocupacdo gerada nos familiares/cuidadores, com a possibilidade de o adolescente infectar
outras pessoas na relacdo sexual desprotegida (KOUYOUMDJIAN; MEYERS; MTSHIZAN,
2005, BOON-YASIDHI et al.,, 2005; KIWANUKA; MULOGO; VAZ et al., 2010;
HABERER, 2014).

Outro motivo é o dever do profissional da satde de informar o diagnostico e sanar 0s
questionamentos das criancas e adolescentes, assim como os riscos decorrentes da doenca.

[...] A necessidade de suprir o questionamento do préprio paciente, porque
ele vai querer saber o que tem, e isso é um dos motivos [...]. (P3)

[...] obrigacédo de informar o que ele tem e os riscos que corre [...]. (P5)
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A revelagdo do diagnostico de HIV se constitui como um direito da crianga em saber o
nome da sua doenca, e uma obrigacdo do profissional em informar (MUMBURI et al., 2014).
Cabe ao profissional responder os questionamentos da crianca, no que se refere ao uso dos
medicamentos e aspectos clinicos, assim como o cuidado de si (VAZ et al., 2010; BROWN
etal., 2011).

N&o ha uma determinacdo cronoldgica para revelacdo do diagnostico de HIV, no
entanto indica-se que estd aconteca 0 mais precocemente possivel, devendo contemplar a
maturidade cognitiva da crianca. Desse modo, tem-se uma tendéncia para que a revelacdo
aconteca de maneira parcial por volta dos nove e 11 anos, e completa entre 13 e 14 anos de
idade. Alguns disparadores para inicio da revelacdo sdo relatados nas falas dos profissionais
da satde como: as curiosidades e questionamentos da crianca durante as consultas médicas,

dificuldades na adesdo ao TARV, inicio da vida sexual e a fase da adolescéncia.

4.3.3 Atores da revelacdo do diagndstico de HIV: profissionais, familiares e/ou as
proprias criancas e adolescentes?

Como atores responsaveis pela revelacdo do diagnostico de HIV para crianca e
adolescente, tém-se os profissionais da saude, os familiares/cuidadores e as proprias criancas
e adolescentes.

A revelagdo do diagndstico de HIV tem que contar com uma equipe multiprofissional,
abarcando diversos profissionais que atuam no servico de satde como: psicologo, enfermeiro,
médico e assistente social, pois 0 atendimento em conjunto € o mais adequado. Devem-se
priorizar os profissionais da satde que estdo envolvidos, aqueles que tém maior vinculo.

No entanto, os profissionais da salde ainda estdo impregnados pelo modelo
biomédico, que ndo os deixa pensar em outros profissionais da rede social da crianca e
adolescentes que poderiam estar auxiliando nesse processo de revelacdo do diagnoéstico de
HIV, tais como: a professora, o conselheiro ou o tutor.

[...] geralmente, a revelacdo acontece com quem tem maior vinculo [...],
nao tem que ser com o psicdlogo e o médico, de repente, o vinculo maior é com a

farmacéutica, entdo é essa pessoa que deve ser chamada para conversar nesse
momento [...]. (P1)

[...] a revelagdo do diagnostico ndo deve ser feita pelo um membro isolado
da equipe [...], tem que ser um diagndstico multiprofissional [...]. Um profissional
de referéncia para revelar o diagnostico e uma equipe montada para dar o suporte
para o paciente [...] vocé tem que ter um psicélogo, um enfermeiro, um assistente
social e um médico [...]. Eu acredito, que tem que ser em equipe multiprofissional,
mas nao necessariamente que toda a equipe precise estar presente fisicamente na
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hora da revelacdo do diagnéstico [...], pode ser de repente um profissional de
referéncia que tenha maior afinidade com o paciente [...] . (P2)

[...] tem que ter uma equipe [...] e os profissionais seriam o enfermeiro, o
médico e o psicologo. Esses trés profissionais sdo importantissimos, pois sdo o0s que
ele convive o dia todo, toda vez que ele vem na consulta [...]. (P3)

[...] um profissional que o adolescente ou a crianga ja conhecam [...].
Precisa ter uma equipe multiprofissional, um médico, um enfermeiro, um psicélogo
(P4)

Pessoas que ele ja conhece, mesmo que depois soe como uma traicao [...]
tem que ser um médico da equipe e do servico, ndo pode ser um residente, a
enfermagem e a psicéloga [...]. (P5)

[...] de preferéncia que seja multidisciplinar, psicélogo, enfermagem e um
assistente social, se for necessario, e 0 médico. Entéo, é feita uma abordagem com
toda essa equipe [...]. O atendimento em conjunto é o mais adequado. (P6)

[...] os profissionais que estdo envolvidos com os pacientes, no caso, a
enfermeira [...], um médico, um residente, a psicéloga e assistente social [...]. Quem
esta envolvido com o paciente deve participar desse processo, em alguma etapa

[..]. (P7)

Estudos demostraram uma preferéncia dos familiares/ cuidadores pela revelacdo do
diagnostico de HIV realizada pelos profissionais da salude. Dentre os profissionais envolvidos
nesse evento, destacaram enfermeiros, médicos e assistentes sociais (MADIBA;
MORKWENA, 2013), cabendo uma responsabilidade maior para o médico do servico
(BIADGILIGN et al., 2011). Os familiares/cuidadores relataram precisar de auxilio
profissional com a revelacdo do diagnostico de HIV para criancas e adolescentes (ADEBE;
TEFERRA, 2012).

A familia tem que ser parte integradora desse processo, pois € a familia que convive
diariamente com essa crianca e esse adolescente. Os profissionais apoiardo antes, durante e
depois, mas quem vai revelar o diagndstico é a familia.

[..] ndo tem como vocé fazer a revelacdo do diagndstico sem estar
incluindo a familia desse paciente, pois quem estd como ele no dia-a-dia, quem

conhece a rotina, quem acompanha de manha até dormir o paciente € a familia ndo
o profissional, entdo como vocé vai fazer a revelagao de maneira isolada [...]. (P2)

[...] a revelacéo é da familia, eu acho que nds temos que ser o apoio, mas é
a familia que tem que ser responsavel por isso (revelagdo), é a vida desta crianca,
eu nao vivo e nem participo do dia-a-dia [...]. (P5)

[...] Para o paciente quem vai fazer a revelacdo é a familia, é importante
guem tome essa atitude seja os familiares [...], nés (profissionais) vamos estar
presentes no antes, durante e depois, mas é algo que tem que ser feito pela propria
familia. (P7)
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Os familiares/cuidadores se constituiram como responsaveis pela revelacdo do
diagndstico de HIV para criancas e adolescentes. Os pais ou cuidadores se caracterizam como
serem 0s Unicos que devem revelar o diagnostico (VREEMAN et al., 2010; KALLEM et al.,
2011; ADEBE; TEFERRA, 2011; BHATTACHARYA; DUBEY; SHARMA, 2011). No
entanto outros familiares/cuidadores, como avos, tias e primos, foram citados como pessoas
que auxiliam no processo de revelacdo (MADIBA; MORKWENA, 2013).

Desse modo, a familia pode iniciar uma abordagem de revelacdo do diagnostico em
casa. Entretanto, se ndo for satisfatoria os profissionais da saude podem auxiliar nesse
processo.

Pode acontecer de os pais iniciarem em casa, quando os pais estdo
dispostos nos dispomos de ser revelado junto com a equipe [...]. Normalmente, nés

orientamos a comegarem uma abordagem em casa e, se nao estiverem seguros, no
servigo nos tentamos outra abordagem. (P6)

A maioria dos familiares/cuidadores pensa que seria mais adequado iniciar a revelagado
do diagnostico de HIV em casa (BOON-YASIDHI et al., 2005; KOUYOUMDIJIAN;
MEYERS; MTSHIZANA, 2005). Porém, no decorrer do processo, os familiares/cuidadores
sentiram a necessidade de auxilio profissional, enfermeiros e médicos, para responder as
perguntas da crianca ou do adolescentes sobre a doenca (BLASINI et al., 2004; MYER et al.,
2006; OBERDORFER et al., 2006; DE BAETS et al., 2008; BHATTACHARYA; DUBEY;
SHARMA, 2011; BROWN et al., 2011; KALLEM et al., 2011).

Para revelacdo do diagnostico para crianca, a familia € imprescindivel, pois € ela que
assume todos os cuidados da crianca.

Com a crianga é decisivo (o processo de revelacdo do diagndstico), porque

vocé precisa pactuar e trabalhar com a familia, orientar, inclusive, sobre os riscos
que existem nessa revelagéo ou ndo revelacéo [...]. (P7)

A familia exerce uma importante funcdo no processo de adaptacdo da pessoa que
vivem com HIV a nova realidade. Entretanto, nem sempre podem contar com esse apoio.
Quando a crianca e adolescente vivenciam este apoio, a aceitacdo e a adesdo ao TARV podem
ser melhoradas (ARUJO et al., 2008).

No entanto, algumas criancas e adolescentes descobrem seu diagnéstico sozinhos, as
idas frequentes ao médico, a leitura de prontuarios e os pedidos de exames acabam sendo
pistas para revelacdo do diagndstico de HIV.

[...] vo pegando as coisas daqui e dali e montam (o entendimento do
diagndstico) [...] porque acabam vindo até o ambulatério e lendo os pedidos de
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exames, em geral, as criangas sabem ler [...]. Até que um dia estabeleceu que sabe
do diagnésticol...]. (P5)

A crianca e adolescente podem descobrir sozinhos o seu diagndstico. Isso pode
acontecer, por conversar entre familiar/cuidador e médico, e discussGes de pessoas externas a
sua rede social (BROWN et al., 2011; MAWN, 2012).

Os atores responsaveis pela revelacdo do diagnostico de HIV se denominam como 0s
profissionais da salde, familia e as proprias criancas e adolescentes. Dentre, os profissionais
que devem estar envolvidos nesse processo, indica-se o enfermeiro, assistente social,
psicologa, médico, ou seja, a revelacdo do diagndstico de HIV deve contar com uma equipe
multiprofissional e priorizar os profissionais que a crianga e adolescente tém maior vinculo no
Servico.

Quanto a familia, esta torna-se ator fundamental para que o processo de revelacdo do
diagnostico de HIV aconteca de maneira positiva. Indica-se que 0s pais iniciem em casa a
revelacdo, respondendo os questionamentos da crianca e adolescente, e compartilhem com o
servico, as dificuldades e as questdes avancadas. Porém, as criancas e adolescentes podem
descobrir o seu diagndstico sozinhas, questdo comum apontada pelos profissionais da salde,
em virtude de ndo haver o acompanhamento da revelacdo do diagndstico no servico. O que
pode despertar na crianca e adolescente sentimento de desconfianca, inseguranca e

informacdes equivocadas acerca da doenga.

4.3.4 Estratégia para revelacdo do diagnoéstico de HIV

Para revelagdo do diagnostico de HIV, os profissionais da salde se utilizam de
estratégias, que se diferenciam para crianca e adolescente. A estratégia escolhida pelos
profissionais para a crianca € o ladico e para o adolescente as estratégias sdo: virtual,
processual, acompanhamento psicologico e de impacto.

A estratégia ludica consta com a utilizacdo de bonecas, desenhos, histdrias para revelar
0 diagnostico da criancga, evitando falar palavras marcantes como HIV. Entretanto, para 0s
adolescentes tem-se a estratégia de impacto, com a utilizagdo de palavras fortes e de uma
abordagem direta, para que os adolescentes possam compreender e refletir sobre a sua doenca.

[...] a linguagem que vocé vai adotar, tem que ser de acordo com o nivel de
conhecimento da crianc¢a [...]. Com a crianca eu tentaria o ladico, explicaria em
uma bonequinha como funciona ou pegaria uma bolinha e desenharia o virus ou
pediria para ele desenhar o entendimento sobre o que tinha e como se visualizava

nesse contexto, eu tentaria usar o ladico para revelar, comecar a conversar [...].
(P1)
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[...] para crianc¢a, eu tentaria organizar um material visual, para explicar
as questdes do HIV dentro da célula [...]. Faria uma coisa bem atrativa, para que a
crianca consiga compreender [...]. (P2)

[...] teria que ser uns termos subjetivos [...], contar uma historia para ele
compreender o0 que tem, mas ndo uma coisa marcante que fosse deixar a crianca
sofrendo, uma coisa leve, para ele poder descobrir e entender o que tem [...]. (P3)

Criangas menores nos temos uma abordagem infantil, vocé tem um
bichinho que ataca seus soldadinhos, que te deixa fraco e doente [...], evita-se falar
a palavra HIV [...]. Com crianga maior eu explico, vocé tem um virus, o virus é um
organismo muito pequenininho que entra nos nossos organismos e destroi as
defesas, falo de uma maneira que eu acho que a crianga vai entender, as vezes, eu
peco para crianca explicar o que eu falei [...].( para o adolescente) choque de
realidade [...] usar palavras que impacte, as vezes, SA0 necessarias para fazer a
pessoa pensar naquilo [...]. (P5)

Com criangas nos tentamos usar o lddico, tentar uma abordagem lidica
[...]. No6s tentamos perceber até que ponto aquela crianca quer saber [...]. Com o0s
adolescentes nds temos que ser diretos, tentar abordar de uma forma direta [...].
(P6)

A utilizacdo do ludico, como brinquedo terapéutico, com a crianga propicia a
formacdo de um espaco de confianca e tranquilidade, deixando a crianca mais a vontade para
expor suas ddvidas. Ao brincar a crianca vivencia sensacdo de paz, esquecesse-se de
sentimentos ruins decorrentes da doenca e envolvesse com a brincadeira. O brincar estabelece
conceitos errébneos e fantasias que fazem parte do mundo imaginario das criancas
(OLIVEIRA et al.,2015; RODRIGUES et al.,2014).

A estratégia de inclusdo da familia no processo de revelacdo do diagndstico de HIV
torna-se imprescindivel, quando a revelacdo é para a crianca. Deve-se preparar a familia para
revelacdo do diagnostico, ouvir e trabalhar em relacdo aos medos.

Quando a revelagéo for para a crianca, vocé vai ter que trabalhar com a

familia. Ouvir e trabalhar em relagdo aos medos que a familia tem e os riscos que
existem [...] ”. (P7)

A familia € a rede social de apoio para crianca e adolescente que vivem com HIV,
tendo em vista a sua importancia para enfrentamento das questdes que envolvem a doenca,
ainda marcada pelo preconceito, abandono e finitude da vida. O suporte familiar no processo
de revelagdo do diagnoéstico torna-se imprescindivel, faz com que a crianca e o adolescente
enfrentem com mais coragem e tranquilidade a sua condicdo de saude (SILVA; TAVARES,
2015).

A estratégia virtual pode envolver ferramentas da informaética, assim como dialogos

sinceros para esclarecer as duvidas acerca da doenca.
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[...] o adolescente € visual [...] eu iria utilizar ferramentas da informética,
bastante conversa olho no olho, identificar as davidas e esclarecer, levando em
consideracéo as necessidades deles [...] (P1)

O profissional da salde deve apoiar as criangas e adolescentes que vivem com HIV,
assim como seus familiares. Oferecendo respostas para as perguntas e temores, e promovendo
espacos de dialogos para fornecer informacgdes dos aspectos clinicos e biopsicossociais do
HIV (GOMES et al., 2012).

A estratégia processual acontece por meio de questionamentos para o adolescente
acerca das medicacOes e a doenca, se da pista para que ele prdprio se descubra. Parte-se do
que eles ja sabem para fazer a revelacdo do diagnostico.

[...] tentar entender o que eles sabem sobre 0os medicamentos que tomam,
se tem nogdo do que é o HIV e AIDS [...]. N6s temos de partir do que eles sabem,
preparar para dar essa noticia, no sentido de reduzir o maximo de angustia desse
paciente, sendo franco e sincero, ndo adianta ficar postergando [...]. N&o tem que ir

com nada pré-determinado, tem que analisar cada caso [...]. Tem que ser bem
direta, mas ao mesmo tempo investigar o que eles sabem [...]. (P2)

[...]Jvocé vai dando dicas, falando algumas coisas até ele ter informag6es
claras a respeito da doenga [...]. Eu iria dar condicGes para que ele se descobrisse,
de maneira leve, até a compreensao real do que ele tem [...]. (P3)

[...] perguntando para eles, se sabiam o que tinham? O porqué vinha até o
ambulatério? O porqué tinha que tomar o remédio? [...], se deu pistas para eles se
descobrirem [...]. (P4)

Os fatores que conduzem a revelacdo do diagndstico de HIV abrangem a curiosidade
manifestada pela crianca ou adolescente, por meio de perguntas insistentes acerca de seus
medicamentos, idas com frequéncia ao servico e rotina de exames laboratoriais. Além disso,
deve ser avaliada a capacidade de guardar segredo da crianca, o direito de saber a verdade da
sua condicdo sorologica e os beneficios clinicos da revelacdo do diagndstico de HIV
(GALANO et al., 2012).

A estratégia do acompanhamento psicologico envolve, o encaminhamento do
adolescente para algumas sessdes de atendimentos psicologico, para uma abordagem precisa
acerca da revelagdo do diagndstico de HIV.

[...] foi observado a necessidade e foi realizado um encaminhamento para
algumas sessdes de atendimento psicoldgicol...]. (P7)

Destaca-se a importancia do profissional da saude, que deve atuar de forma a facilitar

a revelacdo do diagnostico de HIV e o enfrentamento dessa vivéncia, minimizando o0s
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problemas emocionais gerados pelo diagnoéstico do HIV, tanto para a crianga, adolescente e
seus familiares/cuidadores (NASCIMENTO et al., 2015).

As estratégias de revelacdo do diagnodstico de HIV para crianca e adolescente
recomendadas pelos profissionais da salde, se diferem quanto a crianca e adolescente. Para a
criancas indicam a utilizacdo ludico, contar historias e desenhos & agdo do virus no
organismo. Os adolescentes apontam para uma abordagem direta, estabelecimento de um
dialogo franco e verdadeiro e a utilizagdo da informatica (videos, documentarios e blogs)
como recursos para revelar o diagndstico de HIV. Assim, sugere-se que o servi¢o disponha de
um “kit revelagdo”, com objetos como: boneca, soldadinhos, doces ou blister de
medicacgdes/frasco de xarope, com o proposito de auxiliar os profissionais da salde na

revelacdo do diagndstico de HIV.

4.3.5 Revelacdo do diagndéstico de HIV: potencialidades e limites

Dentre as potencialidades da revelacdo do diagnéstico de HIV para crianca e o
adolescente ha existéncia de uma equipe multidisciplinar e o acompanhamento em saulde

realizado por um longo tempo no mesmo local.

[...] a revelagdo do diagnoéstico acontece aqui, a referéncia é o servico,
porgue eles comecam o acompanhamento no servi¢o e ficam por um longo tempo

[..]. (P2)
A revelacdo € feita no servico, existe uma equipe multidisciplinar para
atender [...]. E tudo no servigo, ndo existe atendimento domiciliar. (P6)

O suporte social estabelecido entre familiares, amigos, vizinhos e profissionais de
salde, configuram-se como um facilitador na revelacdo do diagndstico de HIV para crianga e
ao adolescente. Uma vez que, permite ele ndo se sentir sozinho no enfrentamento de uma
doenca com as peculiaridades do HIV (SILVA; TAVARES, 2015)

Dentre os limites ha falta de comunicacdo entre os profissionais e as fragilidades do
trabalho em equipe para abordar as questfes da revelacdo do diagndstico, as coisas vao
acontecendo, sem se ter um planejamento ou um momento formal para revelar o diagnostico
de HIV.

Acontece (a revelacdo do diagndstico neste servico) [...], mas ndo tem um
protocolo, uma discussdo entre os profissionais [...]. Ndo tem um trabalho em
conjunto ou uma discussdo maior, as vezes, € feito isoladamente [...]. (P7)

Eu ja fiz algumas vezes, mas a maioria dos pacientes acaba meio
atropelado, quando Vvé, eles ja sabem e ndo sei como ficaram sabendo, ndo sei se foi
um momento formal ou se a crian¢a foi pegando as coisas daqui e dali e montou

[..]. (P5)
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[...] eu ndo posso te dizer que ndo aconteca, nés demos pistas para que o
adolescente compreenda a doenca [...]. (P4)

Os profissionais da saude sentem-se despreparados para o processo de revelagdo do
diagndstico de HIV para crianca e adolescente. O que demanda investimento em diretrizes
sobre revelacdo do diagnostico de HIV nos servigos de salde, com o estabelecimento de
politicas e estratégias definidas e adequadas as necessidades da crianca e sua familia
(GALANO et al., 2014).

Outros limites apontados pelos profissionais para revelagdo do diagnéstico sdo a ndo
clareza das criancas e adolescentes que sabem ou ndo do seu diagnoéstico, a falta de
articulacéo e integracdo entre os profissionais, o desconhecimento tedrico sobre a tematica e a

estrutura fisica do servigo.

Estrutura fisica [...], as questdes de logistica seriam as maiores
dificuldades [...]. (P1)

[...] como dificuldade eu vejo a falta de teoria, de suporte teérico, de
estudo. Eu sinto falta de capacita¢des na equipe para fazer a revelacdo [...]. A
equipe ndo estd preparada para fazer revelagdo do diagnostico, falta capacitacao,
falta conversa, falta discutir entre a equipe [...]. (P2)

[..] eu ndo presenciei e ndo participei de nenhuma revelagcdo do
diagndstico até o momento [...]. Eu ndo tenho clareza dentre todos esses pacientes
gue eu participo do atendimento, qual deles tema certeza do diagnoéstico [...]. A
falta de integracdo e conversa propria equipe [...] a falta de autonomia [...]
ninguém toma iniciativa € é uma necessidade [...]. A falta de interacdo dos
profissionais, de cada um colocar a sua posic¢éo [...]. (P3)

A falta de estrutura da equipe, ndo contar sempre com as mesmas pessoas
[...], ndo conversar sobre revelacdo quando esté passando o caso [...]. (P4)

[..] ndo se tem levantamento claro dos casos que necessitam uma
intervencdo [...]. Seria importante uma articulacdo maior entre os profissionais
[...]. Acho que é dificil para os profissionais, as vezes os profissionais se mobilizam
muito e se angustiam [...]. (P7)

Os profissionais da saude devem criar espacos para debater os aspectos da revelacao
do diagndstico de HIV, com a finalidade de preencher a lacuna do desconhecimento tedrico.
Questionar como ¢ abordada a revelacdo do diagndéstico de HIV entre os membros da equipe
no servigo especializado, quais sdo 0s recursos e instrumento utilizados para iniciar a
conversa com a crianca ou adolescente e qual a participacdo dos familiares/cuidadores
(GALANO et al., 2014).

Um limite que se sobressaiu em relacdo aos demais, € a resisténcia familiar para
revelagdo do diagnostico de HIV, principalmente dos avds. Eles temem o preconceito pela

sociedade e tem dificuldade de falar a aceitar a doenga. No entanto, esse temor apresentados



81

pelos avos é resultado de uma midia sensacionalista das décadas de 80 e 90, que apresentava
0 HIV como sendo uma das piores doencas.

[..] os avos, ele tem verdadeiro panico em falar sobre isso [..] o
adolescente, muitas vezes, ndo querer saber o seu diagnéstico [...]. (P4)

A maior dificuldade é a familia, muitas vezes, a familia ndo quer falar e
discutir sobre a doenca, para ndo ter que responder as perguntas dos filhos [...],néo
querem lidar com essa dificuldade e assumir responsabilidade [...]. (P5)

A resisténcia da familia, as vezes a familia ndo quer revelar por medo de
que a crianca fale na escola [...]. Umas das principais dificuldades sdo os pais, de
aceitar a propria doenca e a da crianca, por medo de preconceito [...]. (P6)

O conhecimento da doenca por pessoas da familia ou do meio social, ainda € motivo
de discriminacdo, motivo que leva os familiares a postergar a revelacdo do diagnéstico de
HIV para crianca e adolescente. Pois temem o julgamento social, e na tentativa de proteger, 0s
cuidadores apresentam dificuldades em tornar o diagnostico do HIV conhecido pela familia e
pelo contexto social, tentando evitar a exposicdo dos seus filhos (LIMA; PEDRO, 2008).

Como possibilidades para superar os limites, os profissionais da salde relataram; a
busca por conhecimento tedrico, articulacdo entre os profissionais, momentos de encontros
para discutir a revelacdo do diagnostico de HIV, preparar as familias para participar da
revelacdo do diagnoéstico, construcdo de um instrumento que auxilie na revelacdo do
diagndstico.

Fazer uma reunido com o grupo de trabalho e perguntar o que cada um

sugere, qual a necessidade de cada um [...], porque a hora que alguém juntar o
grupo e comegar a conversar, eu acho que flui e isso vai ter que acontecer [...]. (P3)

Ter um lider na equipe, uma pessoa que trabalhasse e se mantivesse forte
naquela equipe [...], convencer as pessoas sobre a importancia da revelacdo e
trabalhar com a equipe e os familiares [...] e ter um instrumento para auxiliar na
revelagdo [...]. (P4)

[...] realizar oficina de treinamento com a equipe, estudar revelagdo em um
grupo, fazer discussbes dos casos e fazer um instrumento e colocar em pratica de
verdade [...]. Trabalhar com o cuidador antes da crianca ou do adolescente [...].
(P5)

Conversar com a familia a cada consulta e explicar claro o que é o HIV
[...] tentar barrar o preconceito abordando o familiar [...]. (P6)

[...] buscar substratos tedricos, para ampliar possibilidades [...] e ter uma
articulacdo maior entre os profissionais, alguma reunido para um momento de
discussdo desses casos [...]. Fazer o levantamento dos casos criticos e ter uma
equipe de referéncia [...]. Ter algum material no servico que sirva como base, uma
espécie de protocolo [...]. (P7)
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Para consolidacdo da revelacdo do diagnostico de HIV em servico especializado, é
necessaria a construcdo de um planejamento, com intuito de compreender e analisar 0s
conteudos objetivos e subjetivos das criancas e adolescentes que vivem com HIV e seus
familiares/cuidadores. Deve considerar as variaveis envolvidas em torno do siléncio sobre o
HIV e fornecer subsidios para que processo de revelacdo do diagndstico de HIV aconteca de
maneira eficaz (GALANO et al., 2012).

Dentre as possibilidades, os profissionais da saude destacam o vinculo das criancas e
adolescentes que vivem com HIV com o servico e ha existéncia de uma equipe
multiprofissional para acompanhar a revelagdo do diagnostico de HIV. Os limites encontrados
pelos profissionais da salde sdo estrutura fisica, resisténcia dos familiares/cuidadores em
revelar o diagnostico, desconhecimento tedrico sobre o assunto e falta de comunicacdo e
articulacédo entre os profissionais da saude do servigo. Entretanto, demostraram possibilidades
para superar esses limites, como preparagdo do familiar/cuidador para revelagcdo do
diagndstico de HIV, reunides entre a equipe para discutir a revelacdo do diagnostico e a

formulacdo de um instrumento para acompanhar esse processo.
4.4 GRUPO DE CONVERGENCIA

Foram realizados dois encontros com os profissionais da saude do Ambulatério de
Doengas Infecciosas Pediatricas do HUSM, os quais constituiram o grupo de convergéncia.
Tiveram o intuito de discutir o plano de acdo para acompanhamento do processo de revelagédo
do diagnéstico de HIV para crianca e adolescente em servico especializado. Para melhor
conducdo destes encontros, foi elaborada uma proposta de plano de agdo, norteado pelos
resultados das entrevistas individuais e duas revisdes integrativas® de revelagdo do diagnéstico
de HIV.

O primeiro encontro teve como objetivo: apresentacdo dos resultados das entrevistas

individuais; comparacdo do que emergiu nas entrevistas individuais com a literatura
cientifica; e apresentacdo da proposta do plano de acdo. No entanto, os profissionais da saude
optaram pela disponibilizacdo dos resultados das entrevistas individuais via e-mail. Desse

modo, a pesquisadora apesentou de maneira geral os resultados das entrevistas e adentrou na

2 Zanon BP; Almeida PB; Brum CN; Paula CC; Padoin SMM; Quintana AM. Processo de revelagdo do
diagnostico de HIV dos pais. Revista de Bioética (submetido em julho de 2015).
Zanon BP; Brum CN; Paula CC; Padoin SMM; Freitas HMB; Ribeiro CA. Processo de revela¢do do
diagnodstico de HIV as criangas e adolescentes: revisdo integrativa. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste (submetido em setembro de 2015)
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proposta do plano de acdo, explicado como aconteceu a organizacao e o que contemplava de
contetdo. Para visualizagdo e acompanhamento, foi disponibilizado aos profissionais da
salde versdo impresso da proposta do plano de acdo. O que suscitou em um didlogo entre
pesquisador e profissionais de salde acerca da tematica de revelacdo do diagnostico de HIV
para crianca e adolescente em servigo especializado. Os profissionais da salde reconheceram
a importéncia do plano de acdo para a pratica assistencial e se deram conta, que o interesse em
construir e executar deveria partir deles. Desse modo, foi pactuado para o segundo encontro a
leitura minuciosa e consideracGes para aprimoramento do plano de acéo.

O segundo encontro teve como objetivo: discutir coletivamente com os profissionais

da satde o contetido e aparéncia do plano de acdo, com o intuito de adequa-lo para a realidade
do servigo especializado. Sendo assim, os profissionais da salde decidiram que o plano de
acao tera o propdésito de acompanhar o processo de revelacdo do diagndstico de HIV para
crianga e adolescente; serd& um documento que ficard anexado no prontuario de todas as
criangas e adolescentes que realizam acompanhamento em salde no servico especializado e
cabera aos profissionais da saude, envolvidos no atendimento das criancas e adolescentes,
realizar o seu preenchimento. O plano de acéo foi reduzido e adaptado pelos profissionais da
salde, e como sugestdo dividida em duas partes.

v Na primeira parte - dados de identificacdo da crianca ou adolescente, dados de
identificacdo do familiar/cuidador, historia clinica da crianca ou adolescente e
informacdes acerca da revelacdo do diagnostico de HIV.

v Na segunda parte- detalhamento do processo para acompanhamento da
revelagdo do diagnostico de HIV, com espacgos para preenchimento da data e
evolucdo das questbes avancgadas sobre a revelacdo do diagnostico de HIV com
a crianga, adolescente e familiar/cuidador.

Apds sugestdo dos profissionais de saude, a pesquisadora se comprometeu a realizar
adequacao do plano de acéo e disponibilizar via e-mail para os profissionais de saude a versdo
final. Pactuado, em que havendo alguma inconsisténcia no plano de acgéo, os profissionais da

salde realizariam a corregdo e devolveriam para a pesquisadora.
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4.5 PLANO DE ACAO PARA ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE REVELACAO
DO DIAGNOSTICO DE HIV PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SERVICO
ESPECIALIZADO

4.5.1 Primeira versao

Este plano de acdo foi construido coletivamente pelos profissionais da satde do
Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas do HUSM, como produto final de uma
dissertacdo de mestrado. Participaram da construcdo deste plano: quatro enfermeiras, duas
médicas infectologistas e uma psicologa do servico mencionado. Tem-se como objetivo deste
plano de acdo: orientar os profissionais da satde no processo de revelacdo do diagnostico de
HIV para criancas e adolescentes em servigco especializado. E como meta: incorporar de
maneira formal a revelacdo do diagndstico no servico especializado, para que se tenha uma
abordagem eficaz com as criangas e adolescentes que vivem com HIV. Este plano de acédo
leva em consideracdo a revelagdo como um processo, em gue aos poucos vai se revelando o
diagndstico de HIV para crianca, pois se indica que a revelacdo acontega a mais precoce
possivel. No entanto, encontramos ainda no servico especializado criancas que chegam na
adolescéncia sem o seu diagndstico, o que nos leva a pensar em estratégias para abordar 0s
adolescentes. Assim, este plano de acdo tem o enfoque na crianca e no adolescente que vivem
com HIV.

1° ETAPA: Identificar as duvidas, questionamentos e curiosidades levantadas nas consultas

pela crianga ou adolescente e familiares/cuidadores.

Os profissionais da satde deveram levar em consideracdo as davidas, questionamentos e

curiosidades da crianga e adolescente demostradas com perguntas:

Consultas médicas,
Exames laboratoriais,

Ingesta de medicagoes,

YV V V V

Vindas frequentes ao hospital.

Estes questionamentos e curiosidades indicam para o profissional da salude o inicio da
revelacdo do diagnostico. Desse modo, pelas respostas vai se revelando o diagndstico, por
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isso que a revelagdo é compreendida como um PROCESSO, em que de maneira lenta e
gradual se revela o diagnostico de HIV.

“[...] (o processo de revelacdo acontece a partir do) comportamento e curiosidade da crianca
[..]- A partir do momento que ela esteja se demostrando interessada, ja tem que iniciar uma

abordagem, sondar o que esta crianga quer saber |[...]”. (P6)

2° ETAPA: Identificar durante as consultas ou conversa com familiares/cuidadores a

maturidade cognitiva, estrutura familiar e social da crianga ou adolescente.

Os profissionais da saude deverdo identificar pelas observacbes de comportamento a
maturidade cognitiva, estrutura familiar e social da crianca e adolescente. N&o existe uma
idade ideal, no entanto indica-se que a revelacdo do diagndstico de HIV aconteca mais

precocemente possivel. Assim a revelacdo podera ser dividida em parcial e completa:

» Revelacdo do diagnostico parcial: em torno dos nove a 11 anos de idade

» Revelacdo do diagnostico completa: em torno 13 a 14 anos de idade

Na revelacdo do diagndstico parcial o profissional da salde procurard responder 0s
guestionamentos e curiosidades da crianca, ndo utilizard termos e nomenclaturas que
dificultem a compreensdo da crianga, e nem utilizard as palavras “AIDS” e “HIV”. Na
divulgacédo completa, o profissional da salde podera nomear a doenca e tracar orientacdes
acerca: ciclo do virus no organismo, maneiras de transmissdo (vertical e horizontal) sinais e

sintomas, importancia da adesdo ao tratamento antirretroviral e prevencéo da doenca.

“l...] ndo tem uma idade pré-determinada [..]. Sempre que for antes a revelagdo do
diagndstico, eu acredito que tenha um desenvolvimento melhor [...]. O quanto antes melhor, porque

tem toda a questdo de a crianca ir compreendendo desde pequena o que esta acontecendo com ela
[..]”. (P2)

3° ETAPA: Identificar durante as consultas ou conversa com familiares/cuidadores os

motivos que levam a revelacdo do diagnostico de HIV para crianca e adolescente.

Os profissionais da saude deverdo identificar os motivos que levam a revelacdo do

diagnostico de HIV para criancga e adolescente. Muitos sdo 0s motivos, destacam-se:

» Adesdo ao TARV;
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Inicio da vida sexual;

Idade avancada;

Morte dos pais/orfandade;
Adoecimento da crian¢a ou adolescente;

Dever de informar sobre a doenca;

YV V V V V V

Prevengao de riscos.

Estes motivos, detectados durante a realizagdo das consultas ou informados pelos
familiares/cuidadores, facilitam o inicio da revelacdo do diagnéstico de HIV, pois o
profissional da satde podera se utilizar do motivo para adentrar em uma conversa com a

crianca e adolescente.

“l...] (a revelagio do diagndstico acontece) principalmente, para atingir objetivo da
continuidade do tratamento [...], porque vocé ndo consegue fazer uma crian¢a de 13 anos tomar

cinco comprimidos por dia, sem ela saber o que estd tomando |[...]”. (P5)

4° ETAPA: Identificar durante as consultas ou conversa com familiares/cuidadores quais
atores que participardo da revelacdo do diagnostico de HIV.

Os profissionais da salde deverdo identificar durante conversas com 0s
familiares/cuidadores e criangas ou adolescentes que atores participardo desse processo,
destacam-se:

» Profissionais da saude (equipe multidisciplinar);

» Psicdlogo;

» Familiares/cuidadores (ambos os pais, mée, tia, avos, entre outros);

» Profissional de salde que apresenta maior afinidade/vinculo com a crianga ou
adolescente.

» Criancas ou adolescentes descobrem sozinhos.

Deve-se priorizar a participagdo da equipe multiprofissional (enfermeiro, meédico,
psicologo e assistente social), indica-se priorizar os profissionais da salde que tem maior
vinculo com a crianca e adolescente. N&o necessariamente que todos atuem em uma mesma
consulta ou conversa, mas cada qual em uma etapa do processo de revelacdo do diagnéstico
de HIV.
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“[...] os profissionais que estio envolvidos com os pacientes, no caso, a enfermeira
[...], um meédico, um residente, a psicologa e assistente social [...]. Quem esté envolvido com

o paciente deve participar desse processo, em alguma etapa [...]”. (P7)

52 ETAPA: Identificar maneiras de incluir o familiar/cuidador na revelacdo do diagnostico de
HIV para crianga e adolescente.
Os profissionais da saude deverdo identificar maneiras de incluir o familiar/cuidador
na revelacdo do diagnostico de HIV, dentre as quais:
» Orientando sobre importancia da revelagdo do diagndstico de HIV, o mais precoce
possivel;

» Desmistificar medos e davidas a respeito do HIV;

A\

Apoiar incondicionalmente o familiar/cuidador neste processo;

» Estimular que a revelacdo inicie pelos familiares/cuidadores.

Portanto a participacdo do familiar/cuidador é imprescindivel nesse processo, pois € ele
gue conhece a rotina da crianca ou adolescente. Assim, para que a revelacdo do diagnostico de
HIV aconteca, a familia deve estar esclarecida e concordar com a revelagdo. Indica-se que a
revelacdo inicie em casa com os familiares/cuidadores que tem maior vinculo com a crianca
ou adolescente, e apresentado maiores dificuldades o profissional da salde no servigo
especializado tem uma nova abordagem em conjunto com o familiar ou sozinho, dependera da
preferéncia do familiar/cuidador. Apoiar familiar/cuidador e orientar de como iniciar a
revelacdo (que estratégias utilizar) é primordial para o sucesso da revelacdo do diagnostico de
HIV.

“Pode acontecer de os pais iniciarem em casa, quando os pais estido dispostos nos
dispomos de ser revelado junto com a equipe [...]. Normalmente, n6s orientamos a
comecarem uma abordagem em casa e, se ndo estiverem seguros, No servi¢co nos tentamos

outra abordagem”. (P6)

62 ETAPA: Tracar estratégias para revelacdo do diagnostico de HIV para crianca e
adolescente em servico especializado.

Os profissionais da salde deverdo tracar estratégias para abordar a revelagdo do
diagnéstico de HIV para crianca e adolescente, sempre pensando em um PROCESSO.

Destacam-se:
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Para criangas: Indica-se a utilizacdo do ludico
» Brinquedo terapia;
> Histdrias

Para trabalhar as questdes da doenca podera ser utilizado um Kit para revelacdo do

diagndstico de HIV, contendo:

- Boneca (para comparar a crianga)

-Soldadinhos (para comparar a nossas celulas de defesa)

- Bolas de isopor (para comparar ao virus)

- Doces (balas de gomas, balas, confete doce) ou blister de medicacdes/ frasco de xarope (para
comparar ao tratamento medicamentoso da crianga).

Desse modo, o profissional da salde podera utilizar este Kit para contextualizar a
doenca, e assim iniciar a revelacdo do diagnostico de HIV, com uma historia. Sera
apresentada uma sugestdo de historia, visto a necessidade, podera ser adaptada para o
contexto de cada crianca, principalmente, contemplando a maturidade cognitiva.

Sugestdo de histéria

Esta é uma crianca (mostrar a boneca), como vocé, que tem um virus. O virus € um
bichinho bem pequenino no seu sangue. Ele é tdo pequeno, tdo pequeno, que ndao podemos
enxergar. No entanto, se ele pudesse ser visto ficaria mais ou menos assim... Bonitinho, né?
(mostrar as bolinhas de isopor em formato de virus). No sangue da crianga que tem o
bichinho e no de outras pessoas que ndo tem o bichinho, também moram muitos soldadinhos
(mostrar soldadinhos) que defendem o organismo contra doencas (perguntar que doencas a
crianca conhece). Esses soldadinhos ndo deixam que as doencas (nomear as doengas que a
crianca referiu) entrem no corpinho da crianga. Sabe o que esse bichinho danado faz com os
soldadinhos? Ele faz uma bagunca, € tdo arteiro deixa os soldadinhos fracos até que todos
desmaiem. Sem soldadinhos para defender o corpo da crianca, as doencas fazem a festa, e a
crianga fica doente. E sabe como devemos fazer para arrumar essa bagunca que o bichinho fez
no corpinho da crianga? Tomar remédios (mostrar doces ou blister/frascos de xarope). Os
remédios assustam os bichinhos, e eles saem correndo. Os remédios também acordam os
soldadinhos desmaiados e deixam-nos fortes de novo. Estando fortes eles voltam a defender a
crianca de outras doencas. Esse remédio é muito bom, mata muitos bichinhos, mas sempre
fica um ou outro escondidinho. Entdo, vocé tem que deixar seus soldadinhos fortes tomando
os remédios, vindo ao medico, comendo bem, dormindo, brincando bastante e ficando feliz
para quando chegar o dia em que os cientistas encontrem um remédio que mate todos 0s

bichinhos e também o danado que ficou escondido!
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“l...] a linguagem que vocé vai adotar, tem que ser de acordo com o nivel de
conhecimento da crianca [...]. Com a crianc¢a eu tentaria o ludico, explicaria em uma
bonequinha como funciona ou pegaria uma bolinha e desenharia o virus ou pediria para
ele desenhar o entendimento sobre o que tinha e como se visualizava nesse contexto, eu

tentaria usar o lidico para revelar, comegar a conversar [...]”. (P1)

Para adolescentes:

» Virtual: utilizar ferramentas da informatica (redes sociais, sites, documentarios,
videos, entre outros) assim como, dialogos para esclarecer as ddvidas acerca da
doenga;

» De impacto: utilizar de palavras fortes /impactantes (chogue de realidade) e de
uma abordagem direta, para que os adolescentes possam compreender e refletir
sobre a sua doenga;

» Processual: acontece por meio de questionamentos para o adolescente sobre as
medicacdes e a doenca, se da pista para que ele proprio se descubra. Parte-se do

que eles ja sabem para fazer a revelacdo do diagnostico de HIV.

“[...] tentar entender o que eles sabem sobre os medicamentos que tomam, se
tem nocdo do que é o HIV e AIDS [...]. N6s temos de partir do que eles sabem,
preparar para dar essa noticia, no sentido de reduzir o maximo de angustia
desse paciente, sendo franco e sincero, ndo adianta ficar postergando [...]. Ndo
tem que ir com nada pré-determinado, tem que analisar cada caso [...]. Tem que

ser bem direta, mas ao mesmo tempo investigar o que eles sabem |[...]”. (P2)

7% ETAPA: Tracar estratégias para superar as dificuldades advindas da revelacdo do
diagnostico de HIV para crianga e adolescente
Os profissionais da saude deverdo pensar em estratégias para superar as dificuldades
advindas da revelacdo do diagnostico de HIV. Destacam-se algumas:
» Busca por embasamento tedrico sobre o que estd sendo produzido na revelacdo do
diagnostico de HIV para criancga e adolescente;
» Realizacdo de momentos de encontros entre os profissionais de salude do servico
especializado para discutir a tematica revelacdo do diagnostico de HIV (casos de
crianga ou adolescente que precisam ser revelados o diagndstico de HIV; tracar

estratégias de como fazer, quem ira participar e como abordar o familiar/cuidador).
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“[...] buscar substratos tedricos, para ampliar possibilidades [...] e ter uma
articulacdo maior entre os profissionais, alguma reunido para um momento de
discussdo desses casos [...]. Fazer o levantamento dos casos criticos e ter uma
equipe de referéncia [...]. Ter algum material no servico que sirva como base, uma

espécie de protocolo [...]”. (P7)

4.5.2 Segunda versao

el

o o

Nome do paciente

Data de nascimento / /

Via de transmissdo do HIV ( )TV ( )TH

Nome do familiar/cuidador que acompanha no Servico de
salde

Conhece o0 seu diagnostico de HIV ( )Sim () Néo

Data da revelagdo do diagnosticode HIV __ /[

Idade da crianca ou adolescente quando foi revelado o diagnéstico de HIV___ anos

1° ETAPA: Questionamentos e curiosidades que levam para revelacdo do diagndstico de

HIV

Os profissionais da satde deveram levar em consideracéo aos questionamentos e curiosidades

da crianca, adolescente e familiares/cuidadores demonstradas com perguntas sobre consultas

médicas, exames laboratoriais, ingesta de medicacgdes, vindas frequentes ao hospital.

Data

OBS:

/ /

2° ETAPA: Idade para revelacdo do diagndstico de HIV.

Os profissionais da saude deverdo identificar pelas observacbes de comportamento a

maturidade cognitiva, estrutura familiar e social da crianga ou adolescente. N&o existe uma

idade ideal, no entanto indica-se que a revelacdo do diagnostico de HIV aconteca mais
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precocemente possivel. Assim a revelacdo podera ser dividida em parcial (nove e 11 anos de
idade) e completa (13 a 14 anos de idade)

Data / /

OBS:

3° ETAPA: Motivos que levam a revelacdo do diagnostico de HIV.

Os profissionais da saude deverdo identificar os motivos que levam a revelacdo do
diagnostico de HIV para crianca e adolescente. Muitos sdo 0s motivos, destacam-se: adesdo
ao tratamento antirretroviral, inicio da vida sexual, idade avancada; morte dos pais/orfandade,
adoecimento da crianga ou adolescente, dever de informar sobre a doenca, prevencdo de

riscos.

Data / /

OBS:

4° ETAPA: Atores envolvidos na revelagdo do diagnostico de HIV.

Os profissionais da saude deverao identificar durante conversas com os familiares/cuidadores
e criancas ou adolescentes que atores participardo desse processo, destacam-se: profissionais
da satde (equipe multidisciplinar), psicologo, familiares/cuidadores (ambos os pais, mae, tia,
avos, entre outros), profissional de satde que apresenta maior afinidade/vinculo com a crianga

ou adolescente, criancas ou adolescentes descobrem sozinhos.

Data / /

OBS:
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52 ETAPA: Incluir a familia na revelacdo do diagnostico de HIV.

Os profissionais da saude deverdo identificar maneiras de incluir o familiar/cuidador na
revelacdo do diagnostico de HIV, dentre as quais: orientando sobre importancia da revelacao
do diagnostico de HIV, o mais precoce possivel; desmistificar medos e duvidas a respeito do
HIV; apoiar incondicionalmente o familiar/cuidador neste processo; estimular que a revelagéo
inicie pelos familiares/cuidadores.

Data / /

OBS:

6% ETAPA: Estratégias para revelacao do diagnostico de HIV

Os profissionais da saude deverdo tragar estratégias para abordar a revelacdo do diagnostico
de HIV para crianga e adolescente. Destacam-se para as criangas: brinquedo terapia e
historias. Para os adolescentes: utilizar ferramentas da informatica (redes sociais, sites,
documentarios, videos, entre outros) assim como, dialogos para esclarecer as duvidas acerca
da doenca; utilizar de palavras fortes/impactantes (choque de realidade) e de uma abordagem
direta, para que os adolescentes possam compreender e refletir sobre a sua doenca; acontece
por meio de guestionamentos para o adolescente sobre as medicacdes e a doenca, se da pista
para que ele proprio se descubra. Parte-se do que eles ja sabem para fazer a revelacdo do
diagnostico de HIV.

Data / /

OBS:




5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo construir um plano de acdo com os profissionais
da salde para acompanhamento do processo de revelacdo do diagndstico de HIV as criancas e
adolescentes em servico especializado. Para atender ao objetivo, a pesquisadora se utilizou do
método de PCA, e trabalhou com trés técnicas de coleta de dados: observagdo participante,
entrevista individual e grupos de convergéncia. Cada técnica tinha um proposito, a observacgéo
participante foi de conhecer como o servigo especializado se organiza para abordar as
questBes da revelacdo do diagnostico de HIV para crianga e adolescente; a entrevista
individual foi de identificar, por meio das falas dos profissionais da saude, o que entendem
pela revelacdo do diagndstico de HIV; e os grupos de convergéncia foram de construir o plano
de acdo para acompanhamento da revelacdo do diagnostico de HIV em servigo especializado.

As observacgdes participantes demostraram que a revelacdo do diagnostico de HIV

acontece no Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas do HUSM, no entanto ndo ha
um acompanhamento do processo de revelacdo. Os profissionais de salde desconhecem as
criancas e adolescentes que sabem ou ndo do diagnostico de HIV, o que dificulta o
desenvolvimento das consultas, confundem a revelacdo do diagnostico de HIV ora como um
momento ora como um processo, a falta de comunicacdo entre os profissionais da saude e
espacos restritos para discussdo dos aspectos que envolvem a revelacdo do diagndstico de
HIV, ndo ha um planejamento, sistematizacdo ou acompanhamento para revelacdo do
diagnostico.

As entrevistas individuais resultaram em cinco temas, 0s quais permitiram

compreender o significado da revelacdo do diagnostico de HIV, os disparadores para
revelacdo do diagndstico de HIV, os atores responsaveis pela revelacdo do diagnostico de
HIV, quais estratégias utilizar para revelacdo do diagnostico de HIV e limites e possibilidades
encontradas pelos profissionais da saude sobre revelagdo do diagnostico de HIV. Os
profissionais relatam a revelacdo do diagnostico de HIV, como um diagndstico diferenciado
quando comparado as outras doencas, que revelar o diagnostico ndo € somente nomear a
doenca, mas que ha existéncia de um processo que precisa ter um antes, durante e pds, um
acompanhamento da revelacdo, que nédo termina no momento de nomear a doencga. Retratam
que os disparadores para revelacdo do diagnostico de HIV sdo os questionamentos e
curiosidades das criancas e adolescentes, demostradas através de perguntas; a adolescéncia;
inicio da vida sexual e idade avangada sdo preditores para que a revelagdo do diagndstico.

Apontam para que a revelacdo do diagnostico de HIV aconteca o mais precoce, por volta dos
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nove a 11 anos revelacdo parcial e 13 a 14 revelacdo completa. Sugerem que dentre os atores
mais indicadas para revelagdo do diagnostico de HIV estdo os profissionais da saude,
preferencialmente uma equipe multidisciplinar (psicélogo, médico, enfermeiro e assistente
social), os profissionais de salde que crianca e adolescente tem maior vinculo, 0s
familiares/cuidadores iniciarem a revelacdo em casa e solicitar auxilio do profissional para dar
continuidade a revelacdo. Dentre as estratégias, o ludico, a utilizacdo do brinquedo terapia,
como sendo a mais indicada para revelacdo do diagndstico para a crianca e 0 uso da
informatica, didlogos sinceros como sendo o ideal para os adolescentes. Os limites apontados
pelos profissionais da salde destacam-se a resisténcia familiar, principalmente dos avés em
revelar o diagnostico, a falta de conhecimento tedrico dos profissionais da salde sobre
revelacdo do diagndstico, falta de comunicacdo dos profissionais de salde; como
possibilidades para superar os limites tém reunifes da equipe do ambulatorio para discutir os
casos que precisam que a revelacao do diagndstico aconteca, aprofundamento teérico de como
abordar a revelacdo do diagndstico com a crianc¢a, adolescente e sua familia e esclarecer os
familiares/cuidadores da importancia da revelacdo do diagnéstico de HIV.

O grupo de convergéncia suscitou no plano de acdo para acompanhamento da

revelacdo do diagndstico de HIV para crianca e adolescente em servico especializado. Os
grupos foram o espago em que os profissionais da salude puderam discutir a revelacdo do
diagndstico de HIV no Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas do HUSM,
compartilharam ideias de como fazer para concretizar a revelacdo do diagndstico, para que
realmente aconteca da maneira que € preconizada, um processo em que lentamente vai se
revelando o diagndstico.

O plano de acdo para acompanhamento da revelacdo do diagnostico de HIV conta com
dados de identificagéo da crianca ou adolescente e familiar/cuidador, informagdes acerca da
revelacdo do diagndstico de HIV e seis etapas: 1° etapa: questionamentos e curiosidades que
levam para revelacdo do diagnostico de HIV; 22 etapa: idade para revelacdo do diagnostico de
HIV, 3% etapa: motivos que levam a revelacdo do diagnostico de HIV, 4% etapa: atores
envolvidos na revelacdo do diagnostico de HIV, 52 etapa: incluir a familia na revelacdo do
diagndstico de HIV, 62 etapa: estratégias para revelacdo do diagnostico de HIV. O plano de
acdo serd anexado no prontudrio das criancas e adolescentes que fazem acompanhamento no
Ambulatério de Doencas Infecciosas Pediatricas do HUSM, como sendo documento
obrigatorio no prontuério, para que todos os profissionais da satde do servigo especializado
possam ter acesso as informagdes sobre o andamento do processo de revelacdo do

diagnostico, tendo conhecimento se a crianga sabe ou nao do diagnostico de HIV. No entanto,
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este plano de acdo ndo exime que o profissional de saude converse com familiar/cuidador
antes de tomar qualquer conduta acerca da revelacdo do diagndstico de HIV para crianca e/ou
adolescente.

Durante a producédo de dados, consegui visualizar a convergéncia de fatos observados
com as falas dos profissionais de salde e os grupos de convergéncia. Primeiro ponto de
convergéncia: a revelacdo do diagnostico ndo acontece no ambulatério da maneira que é
preconizada, porque os profissionais de salde sentem-se despreparados para realizar a
revelacdo do diagnostico de HIV. Segundo ponto de convergéncia: os profissionais da saude
reconhecem a importancia e tem conhecimento acerca da revelagdo do diagnostico de HIV,
mas sustentam a necessidade do aprofundamento tedrico para realiza-la. Terceiro ponto de
convergéncia: trazem a familia com um dos principais limites para revelacdo do diagnéstico
de HIV, mas reconhecem a importancia da familia para revelacdo do diagndstico. Quarto
ponto de convergéncia: citam estratégias para revelagdo do diagndstico de HIV para crianca e
adolescente, mas ndo conseguem colocar em pratica o processo de revelacdo. Quinto ponto de
convergéncia: reconhecem a importancia da equipe multiprofissional, mas quando tem que
realizar o processo de revelacdo do diagnostico de HIV a equipe ndo € solicitada, culmina no
mesmo profissional de salde realiza-la. Sexto ponto de convergéncia: hd uma tendéncia para
uma idade, porém dependem da maturidade cognitiva, questionamentos e curiosidades
manifestados pela crianca ou adolescente; no entanto ndo ha um diagndstico situacional,
constantemente e atualizado no servigo, que sugere as criancas e adolescentes aptas para
iniciar a revelacdo do diagndstico.

Assim, revelar o diagnostico representa uma tarefa complexa, mas possivel e
necessaria, especialmente de direito das criancas e adolescentes que vivem com HIV. Para
tanto, é imprescindivel o0 acompanhamento desde o preparo para revelar até suas repercussdes
como corresponsabilidade entre equipe multidisciplinar e familia.

Desse modo, espero que esta pesquisa possa contribuir na construcdo de conhecimento
no ambito da assisténcia a satde da crianga e adolescente vivendo com HIV, por meio da
implantacdo de um plano de acdo para acompanhamento do processo de revelacdo do
diagnédstico de HIV para crianga e adolescente em servi¢o de especializado, integrando a
rotina do acompanhamento permanente em salde. Que os profissionais da salde sejam
capazes de realizar e de apoiar os familiares/cuidadores no processo revelagdo do diagnostico
de HIV e, consequentemente, beneficiar as criancgas e adolescentes na adesdo ao tratamento e
cuidado de si.
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Como implicacdes de novas pesquisas, tem-se a validagéo deste plano de acdo, visto
sua importancia para acompanhar o processo de revelacao do diagnéstico de HIV para crianca
e adolescente em servico especializado. Compartilhar informacgdes da doenca, tratamento e
diagnostico com as crianca e adolescente que vivem com HIV representa uma tarefa
complexa, mas possivel e necessaria, especialmente de direito das criancas e adolescentes.

Para extensdo tem-se a possibilidade de investimentos em a¢fes que visem a revelacéo
do diagndstico de HIV, formacdo de grupos entre os profissionais da salde do servico
especializado para discutir a revelacdo do diagnostico de HIV para crianca e adolescente; e
aces com os familiares/cuidadores com intuito de esclarecer ddvidas e preparar para este
processo.

Como investimentos em politicas publicas, indica-se a construcdo de um protocolo
assistencial multiprofissional, para revelacdo do diagndstico de HIV para crianca e
adolescente, de maneira objetiva e sistematizada para que os profissionais da saude possam se
nortear para conducao do processo de revelagdo do diagndstico em servigo especializado.

Dentre as limitagcdes dessa pesquisa, destaca-se a restricdo de tempo para realizacdo de
mais grupos de convergéncia para aprimoracdo do plano de acdo; e dificuldade em separar a
pratica assistencial da observagdo participante, inimeros vezes retornei a0 meu objeto de

estudo para esclarecer o que se delimitava a observacdo participante e a pratica assistencial.
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APENDICES

APENDICE A - QUADRO 1: SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO
INTEGRATIVA ACERCA DO PROCESSO DE REVELACAO DO DIAGNOSTICO
DE HIV AS CRIANCAS. LILACS, MEDLINE, 2015.

Objetivo Populagédo Sintese dos resultados

Al | Determinar perfil e | 121 cuidadores de | A idade média em que as criancas foram
status de | criancas infectadas | informadas de seu diagnostico de HIV foi
divulgacéo do HIV | pelo HIV com idade | de 9,4 anos (variagdo 3-13, DP=2,6 anos).
para criancas em |entre seis a 13 anos, | Mades bioldgicas (37,5%), profissionais
TARV. matriculados em um | (25%), avos (17,5%), e o restante por uma

tratamento combinacéo de familiares.
antirretroviral do

programa em um

hospital terciario.

A2 | Explorar 0| 172 pais / cuidadores | Status de HIVV em uma idade média de 9,6
conhecimento, de criangas em idade | anos (variagdo 6-15). 67,4% dos pais
atitude, pratica e |escolar infectados | concordaram que deve divulgar o HIV
barreiras pelo HIV que tiveram | aos filhos quando mais velhos (media
percebidas de | acompanhamento no | 12,2 anos). A idade foi o principal
pais/cuidadores Ambulatoério de | preditor de divulgacdo. Para aumentar
para divulgacdo do | Infectologia adesdo a0 HAART e cuidar-se bem
HIV as criancgas. Pediatrica do | (82,1%). 70,1% dos pais informou que

Hospital Yekatit 12, | gostariam de ser o Unico a divulgar para a
Addis Abeba. crianca. 86% relataram necessitar de
profissionais para ajuda-los.

A3 | Determinar 0s | 145 criangas indianas | A meédia de idade de divulgagéo foi 9,1
padroes de | com idade > 5anos. |anos. O local mais comum era a casa
divulgacéo de HIV [55/60 (91,7%)]. 53,3% quando a crianca
as criangas estava doente ou hospitalizada. 18,3%
indianas. pela iniciagcdo sexual. 70% pelo medo de

a crianga conhecer por outras fontes.
96,7% para melhorar o autocuidado.
Divulgacéo foi feita por um ou ambos o
pai [51/60 (85%)] seguido por parentes
[6/60 (10%)] e profissionais de saude
[3/60 (5%)].

A4 | Examinar a 196 jovens (9-16 Em média, a revelacdo foi aos 9 anos de
prevaléncia e o anos) com HIV e idade.
momento da seus cuidadores em

divulgacéo HIV

quatro centros
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para adolescentes e
as associacoes
entre o tempo de

médicos em Nova
York.

divulgacéo e
funcionamento
psicoldgico e
comportamental.

A5 | Identificar a|103 principais | A média de idade foi de 9,2 anos (SD 3.0,
prevaléncia e | cuidadores de | variam 4-15 anos). (DP = 3,16). 88,7%
padrdo de | criancas  infectadas | quando sdo mais velhos (média idade
revelacgdo do | pelo HIV com idade | 13,6 anos, SD 2.8, variam 8-20 anos). Os
diagndstico de|> 6 anos, na |cuidadores devem gradualmente revelar o
HIV para criangas | Universidade de | status para as criancas dizendo-lhes sobre

Chiang Mai e | a doenga, e incentiva-los. 27,5% ocorrer

Sanpatong hospitais | no hospital, ao passo que 14,4% que o

distritais, norte da | evento deve ocorrer em um lugar secreto,

Tailandia. como em casa, ho quarto. Discriminacao
na escola (32%), adoecer (44%), comecar
a HAART (16%) e ndo adesdo (8%).
Falecimento de um dos pais (3,6%), ver 0
resultado do teste de sangue (3,6%). a s0s
com os cuidadores (89,2%). avos
(32,2%), os prestadores de cuidados de
saude (29%), maes (16,3%), amigos da
escola (16,1%) e parentes (6,4%).

A6 |Avaliar a taxa de |96 cuidadores de | As idades em divulgacdo entre 4,5 e 13
divulgacdo  HIV |criancas Tailandesas | (média 8,7). A idade mais apropriada
para criancas em |infectadas pelo HIV |variou de 5-20 anos, com uma média
Ibadan e os fatores | com idades entre 5|(DP) de 13,4 (3,1) anos. A divulgacéo
que a influenciam. |anos e mais velhos | ocorreu no hospital em apenas duas

Clinica, Pediatrico | criancas e em casa no restante das

Infecciosa criancas. Importante para adeséo (92,7%).

de  Doengas do|A decisdo foi pelo questionamento das

University  College | criancas e a crenga de que a crianga

Hospital, estava madura. Divulgagdo parental

Ibadan, Nigéria. (63,5%) seguido por profissional e pais
(14,6%).

A7 | Investigar as |64 cuidadores de|73% deve dizer alguma coisa sobre o
percepcOes  sobre | salde e 131 membros | estado soroldgico as criangas com mais de

aceitabilidade de
revelacdo do HIV
da crianca.

da comunidade
membros da
comunidade rural de

5 anos. 69% indicaram divulgacdo
integral com mais de 11 anos. A idade
minima para divulgacdo parcial foi 10 e
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Zimbabwe Oriental.

para divulgacdo completa foi 14 anos.
35% prefere iniciar a divulgagdo e
discussdo com seus proprios filhos, sem
qualquer assisténcia. 55,7% prefere ter o
envolvimento de um profissional e 52,2%
gostariam de ter ajuda de um familiar.

A8 | Investigar as |40 profissionais de | Quando comegam a escolaridade formal e
perspectivas  Sul- | sade que trabalham | interagindo com os pares. Indicaram 10
africanas dos|em uma grande |anos para discussdes especificas. 75%
prestadores de|clinica de  HIV|(N=30) os proprios cuidadores. 98%
cuidados de saude | pediatrico na Cidade | (N=39) os cuidadores devem ser apoiados
e discutir status de |do Cabo, Africa do | por algum profissional.

HIV com criancas | Sul.
infectadas.

A9 |Explorar fatores|211 diades mé&e /|a média de idade foi de 10,6 anos, cerca
associados a |cuidador - crianca | de trés quartos na faixa de 10-14 anos. Os
divulgacdo do HIV | que receberam | adolescentes mais propensos que pre-
para criancas. cuidados para a|adolescentes. Pré-escolares menos

infeccdo pelo HIV | propensos que escolares. Dentre 0s
em criancas - | profissionais, a idade ideal para discusséo
Centrado Family | geral sobre a doenca é de 5-9 anos (68%).
Care Clinic (CCFCC) |88% indica a idade pela maturidade
e 25 profissionais de | cognitiva. Idade adequada para discusséo
salde trabalhando em | especifica é de 10-12 anos (60%). Razbes
CCFCC em KCMC , | para ndo revelar: criancas jovens para
em Moshi , Tanzania. | compreender, ndo ser capaz de manter
segredo, causar consequéncias
emocionais e ndo saber como realizar.
Razles para revelar: criangca suspeitando
devido a consultas regulares,
questionando sobre a doenca,
necessitando compreender o problema,
iniciando o tratamento, além do direito da
crianca de saber seu problema.
Adoecimento da crianga ou morte dos
pais. 52% acredita que os cuidadores
devem levar discussdo divulgacdo com a
ajuda de profissionais.

A10 | Estudar  aspectos | 229 adolescentes | 13/15 anos (18,6%), 16/18 anos (33,3%),
sociais e | infectados pelo HIV |19/21 anos (86,2%) (PB<0.0001).
psicoldgicos, e [ com idade entre 13 e | Adolescente em TARV tem maior
dificuldades  dos |21 anos, em Abidjan | probabilidade de revelacdo (34,5%)
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adolescentes

Cotem d'lvoire.

(p=0,11). A alteracdo do regime foi

infectados pelo associada a divulgacéo (p=0,003).
HIV.

All | Avaliar a taxa de |96 cuidadores de | As idades em divulgacdo entre 4,5 e 13
divulgacdo  HIV |criancas infectadas | (média 8,7). A idade mais apropriada
para criancas em |pelo HIV > 6 anos |variou de 5-20 anos, com uma media
Ibadan e os fatores | que frequentam a|(DP) de 13,4 (3,1) anos. A divulgacédo
que a influenciam. | Clinica Pediatrico de | ocorreu no hospital em apenas duas

Doencas Infecciosas | criancas e em casa no restante das

da University College | criangas. Importante para adesdo (92,7%).

Hospital, Ibadan. A decisdo foi pelo questionamento das
criancas e a crenca de que a crianga
estava madura. Divulgacdo parental
(63,5%) seguido por profissional e pais
(14,6%).

Al2 | Investigar 71 diades cuidador - | A divulgacdo deve ser um processo com
prevaléncia, crianca do Pediatric | ampla divulgacdo por 12 a 13 anos de
padrdo e|HIV / AIDS no|idade. A idade, o nivel de educacdo da
preceptores de | Programa de | crianca, o pai bioldgico falecido e
divulgagdo  HIV | Atendimento Korle- | administragdo de medicagcdo. 78%
em criancas. Bu Teaching Hospital | disseram que a divulgagdo deve ser feito

(Accra, Gana). pelo cuidador e 18% por ambos os
cuidadores e clinica.

A13 | Identificar a | 390 Pais/cuidadores e | 46,2% a crianca deve ser informada
proporcao de | criancas com HIV | quando estiver com mais do que 14 anos
criancas que nao | (01-14 anos), em|de idade. 13,8% apontaram que a
tém conhecimento | Terapia divulgacdo com 14 anos. 60% acredita
do estado | Antirretroviral, em | que o médico deve ser responsavel.
soroldgico e | Adis Abeba, Etidpia.
fatores associados
a divulgagéo.

Al4 | Descrever a|792 criancas | Enquanto apenas 9% dos jovens de 6-7
prevaléncia de | infectadas pelo HIV |anos sabia seu estado, 33% dos jovens de
divulgacéo e | idades 6-14 anos, no | 10-11 anos e 56% dos jovens de 13-14

fatores associados
em uma coorte de
criangas infectadas
pelo HIV e
adolescentes.

oeste do Quénia.

anos relataram conhecer o seu estado.
Local de tratamento também foi associada
com divulgacdo em duas clinicas.
Criangas com um pai falecido tendiam a
ser mais propensos a conhecer o seu
estado de ndo-0rfaos.
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A15 | Descrever aspectos | 43 cuidadores | Ap6s a morte ou adoecimento de um dos
sociodemogréficos, | primarios de criancas | genitores;  convivéncia com  outras
médico-clinicos e |e adolescentes com | pessoas soropositivas; participacdo no
da organizacédo | HIV em | tratamento e  autocuidado;  maior
familiar de | acompanhamento facilidade para lidar; melhor compreensao
criancas e | pediatrico em dois |da condicdo de saude. Na maioria dos
adolescentes servicos de referéncia | casos, pelo proprio cuidador. Em quatro
soropositivos para HIV/aids na|casos, a informagcdo foi dada por um
infectados pela |rede  publica  de | profissional, por solicitacdo do cuidador
transmissao salde. ou diante de questionamentos da prépria
vertical; descrever crianga.
dificuldades e
estressores
percebidos
pelos  cuidadores
sobre aspectos
psicossociais e do
tratamento para o
HIV e analisar
estratégias de
enfrentamento.

Al16 | Examinar teoria- | 100 cuidadores de |A maioria disse que, se divulgados, a
comportamento criancas HIV— | crianca se sentir mais perto para eles,
dos preditores da | positivas a Provincia | seria mais disposto a tomar o seu
intencdo de|do Cabo Oriental, | medicamento HIV, e sentiria alivio ao
divulgar as | Africa do Sul. saber o nome da sua doenca. As pessoas
criancas 0  seu importantes para eles (80,4%), familiares
diagndstico de (73,9 %) e amigos (71,4%). Parceiro fixo
HIV. (61,9%) seria apoio.

Al7 | Determinar a | Cuidadores de 50 |mae 19/50 (38%) e pai 20/50 (40%),
percepcao dos | criancas  infectadas | avos 5/50 (10%), tio 4/50 (8%), guardido
prestadores de | pelo HIV em cinco | legal 2/50 (2%).
cuidados sobre a | hospitais em Addis
divulgacéo do | Abeba.
diagnostico de

HIV em criangas
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO

Pesquisadora: Bruna Pase Zanon
Orientadora: Prof?. Enf2. Dr2. Cristiane Cardoso de Paula

REVELACAO DO DIAGNC)S:I'ICO DE HIV PARA CRIANCAS OU
ADOLESCENTES: CONVERGENCIA ENTRE PRATICA E PESQUISA

Observador:

Local: Ambulatorio de Doencas Infecciosas Pediatricas- HUSM
Numero do fato observado:

Datae hora: [/ [

Fato observado: o Consulta
o Discussdes de Conduta (rounds)

o Grupo com Familiares
o Grupo com Adolescentes
o Outro

Descricdo do fato:

Consulta de Saude
v Se a crianca ou adolescente sabe do seu diagnéstico de HIV.

-Como a crianga ou adolescente nomina (HIV);

-A crianca ou adolescente faz perguntas sobre o diagnostico durante as consultas;

-Refere que outras pessoas sabem do diagnostico (escola, amigos, vizinhos, entre
outros);

- Refere que ja sofreu preconceito, em virtude do HIV;

- Sente-se constrangido ao falar da doenca.

- Lida naturalmente com sua condi¢do de saude.

- Se a crianga ou adolescente ndo sabe do seu diagnoéstico de HIV.

-Como a crianga ou adolescente nomina (HIV);

-O prontuario fica exposto, ao ponto que a crianga ou adolescente possa visualizar
alguma informacé&o sobre a doenca;

-A crianga ou adolescente faz perguntas sobre o que tém durante as consultas;

-Que estratégias comunicacéo o profissional usa para ndo revelar o diagnostico.

Grupo com os familiares e adolescentes:
- Como é abordada a revelacéo do diagndstico de HIV no grupo.

Discussdes de conduta (round):
- Como é abordada a revelacdo do diagndstico de HIV nas discussfes de conduta
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APENDICE C- ROTEIRO DA ENTREVISTA INDIVIDUAL COM OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE DO AMBULATORIO DE DOENGAS INFECCIOSAS
PEDIATRICAS

Pesquisadora: Bruna Pase Zanon
Orientadora: Profd. Enfé. Dr? Cristiane Cardoso de Paula

REVELACAO DO DIAGNOSTICO DE HIV PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES:

10.

11.

12.

13.

CONVERGENCIA ENTRE PRATICA E PESQUISA

Como vocé compreende a revelacéo do diagnostico?

No servico de saude que vocé atua, acontece o acompanhamento do processo de
revelacdo do diagnostico de HIV?

Como é revelado o diagndstico de HIV para crianca?

Como € revelado o diagndstico de HIV para o adolescente?

Quando é revelado o diagnostico HIV?

Quais os motivos que levam a revelagdo do diagnéstico de HIV?

Quais sdo as estratégias para revelacdo do diagndstico de HIV para crianca?
Quais sdo as estratégias para revelacao do diagndstico de HIV para o adolescente?

Vocé utiliza quais dessas estratégias no atendimento as criangas e adolescentes no servico
de satde?

Se vocé (profissional salide) tivesse que fazer a revelacdo do diagnostico HIV para uma
crianga em acompanhamento no seu servico de salde, de que forma o faria?

Se vocé (profissional salde) tivesse que fazer a revelacdo do diagndstico HIV para um
adolescente em acompanhamento no seu servigo de saude, de que forma o faria?

Quais as barreiras encontradas para revelacdo do diagnostico de HIV?

Quiais os facilitadores encontrados para revelagdo do diagnostico de HIV?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS DO AMBULATORIO DE DOENCAS INFECCIOSAS *

Pesquisa: Revelacdo do diagndstico de HIV para criangas e adolescentes: convergéncia entre
pratica e pesquisa

Instituicdo/Departamento: UFSM/ P6s-Graduacdo em Enfermagem
Pesquisador responsavel: Enfé, Prof2. Dr2. Cristiane Cardoso de Paula
Telefone para contato (inclusive a cobrar) e endereco postal completo:

(55) 3220-8938; Av. Roraima, s/n, prédio 26, sala 1336. Cidade Universitaria, Bairro
Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria (RS), Brasil.

Pesquisadora mestranda: Enfé. Bruna Pase Zanon
Telefones para contato: (55) 99384119

Eu, Bruna Pase Zanon, mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
UFSM, sob orientacéo da Professora Doutora Cristiane Cardoso de Paula, o convidamos para
participar como voluntario do estudo intitulado: Revelacdo do diagndstico de HIV para
criancas ou adolescentes: convergéncia entre pratica e pesquisa.

Esta pesquisa pretende propor um plano de acdo, com os profissionais do servigo
especializado, para acompanhamento do processo de revelacdo do diagnostico de HIV para as
criancas e adolescentes. Acreditamos que ela seja importante pelo nimero expressivo de
criangas e adolescentes que vivem com HIV em acompanhamento ambulatorial e pelos
desafios que permeiam o cotidiano de cuidados desta populacdo. Para sua realizacdo, vocé
sera entrevistada/o e observada/o nas suas consultas (enfermagem, médica, nutricionistas e
psicologia), discussdes de condutas que acontecem no Ambulatério de Doencas Infecciosas
Pediatricas do HUSM. A observacdo tem o intuito de conhecer a pratica assistencial de
atencdo a salde das criancas e dos adolescentes vivendo com HIV em acompanhamento
ambulatorial; e a entrevista de compreender como no servico de salude é desenvolvida a
revelacdo do diagndstico de HIV para crianca e o adolescente. Se vocé concordar, a entrevista
sera gravada para posterior estudo.

E possivel que acontecam desconfortos ou riscos: vocé podera sentir cansaco pelo
tempo que envolve a conversa e por ter de relembrar alguma vivéncia relacionada a sua
pratica relacionada a revelagdo do diagndstico de HIV para crianga e o adolescente que
possam ter causado sofrimento. Caso isto aconteca, poderemos encerrar a entrevista e
encaminha-lo para conversar com um profissional do servigo, previamente acordado. Os
beneficios esperados com o estudo serdo indiretos, pois produgéo das informac6es forneceréo
subsidios para a construgdo de conhecimento na Area de Enfermagem, bem como para novas
pesquisas sobre a tematica de revelacdo do diagnostico de HIV para crianca e o adolescente.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou
com o Conselho de Etica em Pesquisa.

¥ Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Vocé ndo terd nenhum gasto relacionado a sua participacdo na pesquisa. Fica, também,
garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa.

Ap0s ser esclarecida (0) sobre as informac6es, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizada (o) de forma alguma.

E importante que vocé compreenda que assegurado 0 anonimato e o caréater privativo
das informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé ndo sera identificado em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob
qualquer forma, pois serdo adotados codinomes. Vocé escolhera um codinome que melhor o
represente.

Ao final desta pesquisa, 0s resultados serdo divulgados e publicados na forma de
Dissertacdo para o Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem e na forma de artigos
cientificos. Sendo assim, as informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis.

Autorizagao

Eu, , apés a leitura ou a
escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o0 pesquisador
responsavel pela pesquisa intitulada: Revelacdo do diagnéstico de HIV/Aids para criancas
ou adolescentes: convergéncia entre pratica e pesquisa, para esclarecer todas as minhas
duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Santa Maria , de de 201__

Assinatura do participante voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa para a participagao neste estudo.

Pesquisador responsavel Md?. Pesquisadora
Prof2. Dr2. Cristiane Cardoso de Paula Enf2, Bruna Pase Zanon

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep
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Pesquisa: Revelacdo do diagndstico de HIV/Aids para criancas e adolescentes: convergéncia
entre pratica e pesquisa

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Curso de P6s-Graduagéo
em Enfermagem

Pesquisador responsavel: Enfé, Profé. Dr2. Cristiane Cardoso de Paula

Telefone para contato (inclusive a cobrar) e endereco postal completo: (55) 3220-8938;
Av. Roraima, s/n, prédio 26, sala 1336. Cidade Universitéria, Bairro Camobi. CEP: 97105-
900 - Santa Maria (RS), Brasil.

Pesquisadora mestranda: Enfé. Bruna Pase Zanon

Telefones para contato: (55) 99384119

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes, cujos dados serdo coletados por meio da entrevista individual e grupal, através de
gravacdo de audio, em uma sala previamente reservada no cenario do estudo. As informacdes
serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes
somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala nimero 1336 do
Departamento de Enfermagem, terceiro andar do Prédio 26, Centro de Ciéncias da Salde da
UFSM, localizado na Avenida Roraima, n°® 1000, CEP: 97.105.900, Santa Maria-RS. Por um
periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Professora Pesquisadora Cristiane Cardoso de
Paula. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ...../.....[....... , com o nimero do CAAE.

Santa Maria, ....... A o de 2014.

Profd. Dr2. Cristiane Cardoso de Paula
Pesquisador responsavel

* Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa
Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br.

Web: www.ufsm.br/cep
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ANEXO

ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE o -
SANTA MARIA PRO-REITORIA “{ gy o™
DE POS-GRADUAGAO E ‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REVELACAAO DO DIAGNOSTICO DE HIV PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES:
CONVERGENCIA ENTRE PRATICA E PESQUISA

Pesquisador: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39967714.4.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 932.770
Data da Relatoria: 12/01/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto para dissertagao de mestrado. A revelagdo do diagnostico de infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) configura-se como um processo gradual, progressivo e continuo, que
possibilita a descoberta/confirmagéo do diagndstico pela crianga ou pelo adolescente, os quais viviam, até
entéo, sob o pacto do siléncio, impactando na ades&o ao tratamento. A revelagdo é um dos pontos centrais,
quando se pretende um cuidado de qualidade a esta populagdo. No acompanhamento deste processo, 0s
profissionais precisam acolher, orientar e apoiar os familiares neste processo, que culmina na revelacao
propriamente dita e tem continuidade com o acompanhamento dos seus desdobramentos. Entretanto,

encontram-se barreiras.como a relutancia dos familiares e, por vezes, despreparo dos profissionais para a
condugdo deste processo.

Sera uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo convergente-assistencial, com a seguinte questao
guia : qual € o plano de agao apropriado no desenvolvimento de um processo de revelacao do diagnéstico
de HIV as criancas e adolescentes?

Para coleta de dados sera utilizado observagao participante, entrevista grupal com todos os grupos

- Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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e mais uma entrevista individual semiestruturada com os profissionais. O espago da pesquisa sera o
Ambulatorio de Doencas Infecciosas Pediatricas do Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil. Os participantes da pesquisa serdo: profissionais da salude deste servico especializado (n=8),
criangas (n=10) e adolescentes vivendo com HIV em acompanhamento ambulatorial (n=10) e seus
familiares/cuidadores (n=10).

Os critérios de inclusé@o seréo:

- profissionais da equipe de salde que atue no Ambulatdrio de Doengas Infecciosas

Pediatricas do HUSM e que atendam as criangas e adolescentes vivendo com HIV;

- familiares ou cuidadores de criangas e de adolescentes vivendo com HIV em acompanhamento
Ambulatério de Doengas Infecciosas Pediatricas do HUSM;

- criancas e adolescentes vivendo com HIV em acompanhamento no Ambulatorio de Doengas

Infecciosas Pediatricas e que tem conhecimento da sua sorologia positiva.

Sera utilizada analise de conteudo do tipo tematica proposta por Minayo. O inicio da coleta dos dados esta
prevista para janeiro de 2015, apos aprovagéao pelo CEP-UFSM.

Objetivo da Pesquisa:

« |dentificar como esta sendo desenvolvido o processo de revelagéo do diagnéstico de HIV no Ambulatorio
de Doengas Infecciosas Pediatricas.

-Compartilhar os significados encontrados das produgdes académicas que envolveram o processo de
revelagdo do diagnoéstico de HIV.

« Refletir sobre os significados e inter-relacionando-os com a préatica ambulatorial.

» Discutir as possibilidade's e barreiras para revelagdo do diagnostico de HIV.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: os riscos desta pesquisa envolvem, o cansago pelo tempo da conversa e por ter de relembrar
algumas vivéncias que possam ter causado sofrimento. Caso isto acontega, a entrevista sera encerrada e o

individuo encaminhado para conversar com um profissional de psicologia do servigo, previamente acordado.

BENEFICIOS:

Os beneficios esperados com o estudo seréo indiretos, pois produgao das informagdes fornecerao subsidios
para a construgéo de conhecimento na Area de Enfermagem, bem como para novas pesquisas sobre a
tematica de revelagdo do diagnostico de HIV para crianga e o adolescente.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com



