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vive com HIV/AIDS

Management of nursing care of the adolescent living with HIV/AIDS

Gestion de atencién en enfermeria al adolescente con VIH/SIDA

Resumo

Objetivo: Caracterizar a gestao do cuidado de enfermagem ao adolescente que vive com HIV/AIDS por transmisséo vertical,
frente ao processo de transicao do atendimento em Servicos de Referéncia no Tratamento de HIV/AIDS (infantil e adulto) em um
estado do Sul do Brasil, propondo estratégias para a transi¢éo deste atendimento. Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratéria
e descritiva. Os dados foram coletados por meio de observacao participante e entrevista individual semiestruturada, sendo
analisados e interpretados segundo Bardin. Resultados: Da analise dos dados emergiram trés categorias, que apontaram
os desafios na gestéo do cuidado, o envolvimento incipiente do enfermeiro e as estratégias a serem utilizadas na transigdo
do adolescente. Concluséo: Revela a importancia do enfermeiro nesse processo de transi¢do, com participagdo ativa no
planejamento, gestdo e execugdo das agdes, em suas competéncias.

Palavras-chave: Gestao em Saude; HIV; Adolescente; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To characterize the management of nursing care for adolescents living with HIV/AIDS through vertical transmission,
front transition of care process in Referral Services in the Treatment of HIV/AIDS (children and adults) in a state in southern Brazil,
proposing strategies for the transition of this service. Methods: This is a qualitative, exploratory and descriptive research in which
data was collected through participant observation and semi-structured individual interviews, which were analyzed and interpreted
on Bardin. Results: From the analysis of the data, three categories emerged, which highlighted the challenges in managing care,
the fledgling involvement of nurses and the strategies to be used in the transition of adolescents. Conclusion: The study reveals
the importance of nurses in this process, with active participation in the planning, management and implementation in their skills.

Keywords: Health Management; HIV; Adolescent; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la gestion del cuidado en enfermeria con el adolescente que vive con el VIH/SIDA por transmision vertical,
frente al proceso de transicion de la atencion en los Servicios de Referencia en el Tratamiento del VIH/SIDA (nifios y adultos) en
un estado en el sur de Brasil, proponiendo estrategias para la transicion de este atendimiento. Métodos: Investigacion cualitativa,
exploratoria y descriptiva. Los datos fueron recolectados por medio de la observacion participante y entrevistas individuales
semiestructuradas, analizadas e interpretadas segun Bardin. Resultados: Del anélisis surgieron tres categorias: los desafios en
la gestién del cuidado; la participacion incipiente del enfermero; las estrategias utilizadas para la transicién de los adolescentes.
Conclusion: Se revela la importancia de los enfermeros en este proceso, con participacion activa en la planificacion, gestion
y ejecucion de las acciones en sus competencias.

Palabras-clave: Gestion en Salud; Adolescente; VIH; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A gestéo do cuidado constitui um complemento ao processo
de trabalho do enfermeiro, devendo o cuidado ser gerenciado
dentro das instituicdes com racionalidade e sensibilidade, ultrapas-
sando os principios tecnicistas. Visa a criatividade e autonomia do
enfermeiro, sendo base para as agoes de enfermagem, afim de que
haja mudancga no modo de fazer gestéo' e nos modelos de cuidar.

A gestéo do cuidado deve focar nas necessidades dos seres
humanos envolvidos nas rela¢des de cuidado e, auxiliando-o a
promover e preservar a vida diante das sensacdes de conforto
e desconforto, na esperanca de novos momentos e de estar em
situagdes que se modificam constantemente?.

No cenario da AIDS, o inicio da epidemia foi marcada pela
busca da garantia de um progndstico positivo as criancas que
viviam com a doenga, e nao propriamente direcionada a me-
Ihoria da qualidade de vida. Hoje, diferente do cenario inicial
da epidemia por HIV no pais, um grande numero de criancas
infectadas pela transmisséo vertical chega a adolescéncia e a
idade adulta, a partir do uso da terapia antiretroviral (TARV)®. No
entanto, apesar da disponibilidade da terapia, o tratamento ainda
apresenta um grande desafio em especial aos adolescentes,
sendo que mesmo diante da promessa de melhor qualidade
de vida, reinsergéo social, profissional e afetiva, existe uma
resisténcia a aderéncia no tratamento*.

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) define adolescén-
cia o periodo dos 10 aos 19 anos de idade, sendo este periodo
marcado por turbuléncias, desafios e comportamentos de risco®.
Nesse contexto, alguns enfrentamentos na continuidade do
tratamento tornam-se relevantes no cuidado de adolescentes
que vivem com HIV/AIDS, como a transicao do servigo de saude
infantil para o servigo de saude adulto®.

Tal mudanca ndo envolve somente o rompimento do
acompanhamento de um servigo, antes a mudancga envolve a
capacidade de adaptacgéo as novas situagdes vivenciadas por
esses adolescentes. Ainda a realidade dos adolescentes que
vivem com HIV/AIDS é pouco desconhecida pelos profissionais
de saude e, 0 acompanhamento do adolescente é revelado pela
literatura como um atual desafio na assisténcia a saude, o que
evidencia a necessidade de profissionais e servigos preparados
para atender essa clientela®.

Nesse sentido, questiona-se como acontece a gestdo do
cuidado de enfermagem ao adolescente que vive com HIV/AIDS
por transmissao vertical frente ao processo de transigéo entre
os servicos de referéncia em HIV/AIDS infantil e adulto? Que
estratégias podem ser propostas para o processo de transigcéo
do atendimento?

Objetivou-se com este estudo caracterizar a gestdao do
cuidado de enfermagem ao adolescente que vive com HIV/AIDS
por transmissao vertical, frente ao processo de transicdo do
atendimento em Servicos de Referéncia no Tratamento de
HIV/AIDS (infantil e adulto) em um estado do Sul do Brasil, pro-
pondo estratégias para a transicao deste atendimento, a partir
da analise das agdes realizadas por enfermeiros e percepcoes
dos demais profissionais de saude.

METODO

Estudo, de natureza qualitativa, do tipo participante, de
carater exploratorio e descritivo, realizado em dois Servigos
de Referéncia Estadual (adulto e infantil), nos servigos de
ambulatorio e hospital-dia. A coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a junho de 2012, por meio da observacao
participante, seguida de entrevista individual semiestruturada,
utilizando-se do recurso de gravacgdo digital de voz para o
registro das falas.

Participaram do estudo enfermeiros e profissionais da equipe
multidisciplinar envolvidos diretamente no cuidado/acompanha-
mento dos adolescentes vivendo com HIV/AIDS por transmisséo
vertical nos Servigos de Referéncia infantil e adulto, totalizando
dez participantes, sendo cinco enfermeiros, destes dois gerentes
de enfermagem, identificados pela letra "E", seguida do nimero
ordinal respectivo a ordem da entrevista (E1, E2...) e, cinco outros
profissionais de saude, sendo uma psicdloga, um assistente
social, dois médicos infectologistas e um técnico de enfermagem,
identificados pela letra "P", seguida do numero ordinal respectivo
aordem da entrevista (P1, P2...) garantindo-se, desta maneira, o
anonimato dos participantes.

As entrevistas foram concedidas pelos participantes apos
explicacdo do objetivo da pesquisa e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Buscou-se entender por meio
das entrevistas como o enfermeiro compreende e desenvolve a
gestao do cuidado ao adolescente que vive com HIV/AIDS por
transmissao vertical, e qual a percepcéo da equipe multidis-
ciplinar em relacdo as acdes desenvolvidas/vivenciadas pelo
enfermeiro no processo de transicdo do adolescente a fim de
propor estratégias para a transicao deste atendimento.

Os dados foram analisados e interpretados utilizando-se
o método de analise de conteudo proposto por Bardin’. Assim,
o material coletado foi codificado, categorizado e interpretado,
originando as categorias e subcategorias. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Infantil Joana de Gusmao, sob o0 n®004/2012, sendo
que os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas
de desenvolvimento da pesquisa, como previsto na Resolug¢do
196/96, atualizada pela resolugéo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Da analise dos dados emergiram trés categorias com
suas respectivas subcategorias, as quais sao apresentadas na
figura 1 a seguir:

A categoria 1. "Revelando os desafios para gestdo do
cuidado ao adolescente com HIV/AIDS por transmissao ver-
tical" apresenta duas subcategorias: 1.1. "Apresentando as
particularidades do cuidado ao adolescente com HIV/AIDS
por transmissao vertical" que relata as especificidades de "ser"
adolescente. Esta fase é considerada uma fase de duvidas,
questionamentos, conflitos, inseguranca, descobertas e mu-
dangas, psicoldgicas e corporais, que interferem diretamente
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Figura 1. Categorizagdo dos resultados. Floriandpolis, 2012. Confeccionada pelos autores.
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na continuidade do tratamento, sendo esta caracterizada pela Frente a tais particularidades a formacao de vinculo com o

tomada de decisao do adolescente. Assim, percebe-se a preo-  adolescente foi citado como um processo delicado e por vezes
cupacao dos profissionais em relagéo a adeséo ao tratamentoe  tardio, fato relacionado muitas vezes ao histdrico de vida do ado-
a sexualidade, considerando que além de ter que conviver com  lescente permeado por perdas afetivas relacionadas a doenga e
as questdes proprias da adolescéncia, esse adolescente precisa  condigédo socioecondmica. Neste contexto, o vinculo é conside-
compreender sua condi¢do de saude, pois possui uma doenga  rado essencial para gestdo do cuidado, envolvendo confianga,
cronica estigmatizada, permeada por preconceitos e que exige  intimidade, empatia e afetividade. Segundo os profissionais, os
atitudes de auto cuidado, como elucidam as falas a seguir: adolescentes precisam de um espaco particular para falar sobre
coisas que ndo conseguem compartilhar, devido o sigilo que a

Tém adolescentes que fazem o tratamento, que sempre ~ doenga demanda, necessitando de uma abordagem diferenciada,
fizeram bem o tratamento, de repente, chegam nessafase ~ considerando sua singularidade, com foco no estreitamento do
resolvem ndo tomar mais [os medicamentos] [...] (E1). vinculo e desenvolvimento de lagos afetivos, constatada na fala:

[...] porque é uma fase da vida dificil, sdo coisas novas,
tem alguns que ficam revoltados [...] tem toda a questao
da sexualidade, do corpo que vai mudando [...] (E4).

[...] tem paciente que a gente ndo consegue criar vinculo,
e isso frustra as vezes [...] ndo sei se a abordagem néo é
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adequada, o que da certo para um ndo da certo para outro,
o que é ideal para um néo é ideal para outro, porque nada
é uma receita de bolo (E2).

A realidade social que esse adolescente vivencia, resultado
de uma doenca estigmatizada, relacionada ao empobrecimento,
amarginalidade e a vulnerabilidade social € apontada como uma
das principais dificuldades para a gestéo do cuidado. Segundo os
relatos, o adolescente com HIV/AIDS, em geral, é 6rfao, convive
com uma desestruturagdo familiar e apresenta dificuldades para
referenciar um cuidador. Questdes que influenciam na adeséo
e continuidade no tratamento, como demonstra o depoimento:

[...] ja tem toda uma familia as vezes desestruturada.
Entao, a prdopria adesdo ao tratamento também fica
complicada, por isso eles estdo completamente de-
sestruturados nesse social [...] ndo adianta, as vezes,
o0 médico vir aqui e passar a prescricao, tem toda uma
realidade que transcende isso tudo e as vezes a gente
tem um limite até aonde pode intervir e atuar, e é dificil
encarar que tu chegou no teu limite [...] (P1).

Outra questao relevante é a revelagao diagndstica. De
acordo com os profissionais conhecer o diagndstico € um direito
do adolescente, no entanto, a revelagéo do diagndstico € um
desafio, considerando a resisténcia que muitos pais apresen-
tam, refletindo a culpa pela transmisséo do virus ao filho. Os
profissionais buscam encorajar a familia a revelar o diagnds-
tico e defendem ser necessaria uma relagéo de transparéncia
entre os membros da familia, para que o adolescente tenha
conhecimento da sua doenca e, dessa forma, possa participar,
ativamente, no seu tratamento, ilustrado pelas falas a seguir:

[...] o que a gente se preocupa mais € sobre o direito
dele de saber sobre a doenga que ele tem, o problema
de saude que tem, saber o nome. Porque isso ndo € uma
coisa legal, eles tomam remédio e ndo sabem direito o
que é! (P3).

[...] entao agente faz um trabalho com as familias para
que eles consigam falar isso [o diagndstico] e, também,
depois no proprio momento da revelagao, muitas familias
pedem que a gente participe junto [...] mas, infelizmente,
muitas familias estao deixando este momento se prolon-
gar muito [...] (P3).

A subcategoria 1.2. "Enfrentando conflitos interpessoais
dentro da equipe de saude" revela a presenca de conflitos no
ambito da equipe de saude, os quais refletem na gestdo do
cuidado ao adolescente com HIV/AIDS por transmissao vertical.
Os profissionais discutem a centralizagdo do atendimento no
profissional médico, o qual objetivando preservar o adolescente
e manter o sigilo em relagéo ao diagndstico evita o atendimento
multiprofissional ou encaminhamento. A situacao revela que as

relagdes entre os membros da equipe multiprofissional precisam
ser trabalhadas, no sentido de favorecer uma maior interacéo,
discusséo e busca por alternativas para o servigo, conforme
depoimento a seguir:

A gente vem mudando essa questdo do adolescente
[atendimento], até porque € uma coisa urgente [...]
mas é bem dificil mexer na questao da AIDS dentro do
ambulatdrio. E uma coisa muito velada, fechada, os
médicos fecham bastante isso. Quando os médicos
abrem, a gente consegue fazer, e quem sai ganhando
€ o paciente (E3).

Os sentimentos revelados pelo enfermeiro em relagéo a
profissdo também aparecem como obstaculo na relagdo com
os demais profissionais da equipe de saude e na sua atuagéo
como gestor do cuidado ao adolescente com HIV/AIDS por
transmissao vertical. A sensagéo de despreparo em relagéo a
tematica do HIV, assim como de inferioridade e desvalorizagéo
profissional, desencadeia sentimentos de frustragéo e descon-
tentamento com o trabalho interferindo na produgéo de novos
modelos de cuidado a esse publico especifico. Fato este que
aparece na fala:

Eu me arrependo de ter feito enfermagem, deveria ter
feito outra coisa. A gente é muito desvalorizado, tem que
botar a mdo na massa, se ndo, ndo € boa (E1).

A categoria 2. "Atuando frente a familia e adolescente com
HIV/AIDS por transmissao vertical" apresentou duas subcatego-
rias: 2.1. "Desenvolvendo agbes frente a familia e adolescente
com HIV/AIDS por transmisséao vertical" revela que no servico
de referéncia infantil o enfermeiro atende os adolescentes com
HIV/AIDS por transmissao vertical, quando solicitado pelo
médico ou quando percebe a necessidade diante da avaliagao
dos prontuarios e exames, no entanto, ndo se observou um
planejamento do processo de trabalho.

As consultas de enfermagem no servigo infantil, em geral,
acontecem acompanhadas pelo psicologo e assistente social.
S&o realizadas ainda, busca ativa dos pacientes faltosos e
abordagem das familias quanto a revelagdo do diagnéstico
ao adolescente. A atuagéo do enfermeiro no servico infantil &
favorecida pela constituicado de uma equipe multiprofissional
como suporte, apesar da necessidade de trabalhar questdes
de relacionamento interpessoal, como citado anteriormente, a
equipe busca comtemplar as necessidades do adolescente e
familia em suas multiplas dimensées. Constatado na fala:

[...] muitos médicos pedem para que a assistente social
converse, a psicologa e a enfermeira também [...] e a
gente faz [consulta] em conjunto porque, as vezes, o
mesmo paciente tem problema social, problema psico-
Iégico e problema de adeséo [...] (E1).
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No servigo de referéncia adulto, diferentemente do servico
infantil, ndo existe uma equipe multiprofissional exclusiva no
ambulatdrio e as consultas de enfermagem, pré ou pés-consulta
meédica, encontram-se em processo de implementagéo. Ainda se
comparado ao servigo infantil, este € um servigo novo, com pouca
estruturacao. Os profissionais reforgam que dentre as atribuigdes
do enfermeiro as consultas de enfermagem tem grande relevancia
para a gestao do cuidado ao adolescente com HIV/AIDS, pois
envolve orientacdes sobre ades&o ao tratamento medicamentoso
e sexualidade, buscando para isso aproximagéo do adolescente
e responsabilizando-o pelo tratamento, conforme depoimento:

E importante [o atendimento do enfermeiro], eu consi-
dero importante. E ébvio, ndo tenho dlivida com relagdo
a isso. A maior parte dos adolescentes da para tocar
sozinho, sO que tem muitos que necessitam, de repente,
nao de uma pré, mas de uma pds-consulta, no sentido
das tomadas de medicamentos, de trabalhar a adesao,
de esclarecer as questbes de sexualidade e de uso de
preservativos (P2).

Tanto no servigo infantil como no adulto a equipe de saude
espera que o enfermeiro seja um articulador do servigo e da
equipe de saude. Existe uma expectativa em relagao ao trabalho
do enfermeiro como gestor do cuidado e das praticas de saude
nestes cenarios. Segue o depoimento:

[...] vejo que tem um potencial muito grande o trabalho
da enfermagem e disso ir derivando o trabalho dos ou-
tros profissionais e até subsidiaria o trabalho do proprio
médico (P3).

A subcategoria 2.2. "Percebendo as lacunas na atuagéo
do enfermeiro frente a familia e adolescente com HIV/AIDS por
transmissédo vertical" revela os espacgos de atuagdo a serem
ocupados pelo enfermeiro durante o processo de transi¢éo e
acompanhamento do adolescente nos servicos de referéncia.
Percebe-se em especial a dificuldade na formagéo de vinculo e a
pouca experiéncia do enfermeiro com o adolescente que vive com
HIV/AIDS. Por vezes, o enfermeiro parece desconhecer sua im-
portancia no processo de transi¢cdo desse adolescente resultando
na baixa visibilidade das a¢des que desenvolve, conforme citado:

[...] eu ndo saberia te dizer quais agbes especificas ele
[enfermeiro] desenvolve [...] Porque na verdade ele é mais
um profissional que esta ali a espera do paciente. O ado-
lescente, ele ndo faz distingdo, com exce¢do do médico
que ele conhece. Entéo ele ndo faz essa distingéo, essa
é enfermeira, essa € técnica de enfermagem |[...] (P5).

Ambos os servigos, infantil e adulto, foram planejados e im-
plementados por profissionais médicos. O enfermeiro atribui seu
pouco envolvimento no processo de transicdo do adolescente
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ao fato de néo ter participado do processo de planejamento
e implementagéo do servigco, assim como a grande demanda
do servigo e suas demais atribuicbes, considerando o numero
reduzido de profissionais atuando nos servigos de referéncia.
Seguem os depoimentos:

NGs tinhamos um ambulatdrio que era geral envolvendo
criangas de vdrias especialidades. A partir do momento
que essas criangas [com HIV] cresceram e tornaram-se
adolescentes nos [médicos] passamos a fazer um dia
especifico de ambulatdrio para adolescentes [...] (P5).

Eu ndo sei se é pela quantidade de servigo que tem ou se
é pela ingeréncia do hospital pelo servigo que é oferecido
[...] se a gente tivesse mais enfermeiros a gente conse-
guiria dividir as tarefas e cada um fazer a sua parte [...]
mas essa coisa toda misturada dentro da nossa cabeca
é sofrido [...] (E3).

Da categoria 3. "Desvelando estratégias de cuidado ao
adolescente com HIV/AIDS por transmissdo vertical frente ao
processo de transi¢éo entre os servigos de referéncia infantil
e, adulto" emergiram duas subcategorias: 3.1. "Descrevendo
0 processo de transicdo do atendimento entre os servigos de
referéncia infantil e, adulto" revela que a transicao do adoles-
cente que vive com HIV/AIDS entre os servigos de referéncia
teve inicio a partir da necessidade de dar continuidade ao
acompanhamento no tratamento do adolescente apds atingir a
idade limite para ser atendido no servigo infantil, sendo esta de
15 anos. Observa-se que existe uma parceria entre 0s servicos,
que embora seja constituida, especificamente, entre os médicos,
garante a continuidade no acompanhamento do adolescente,
conforme depoimentos:

[...]imagina vocé comecar a vida sexual passando um virus
resistente para o companheiro. Entdo, tudo isso a gente
pensou no sentido de abrir o ambulatdrio para acolher
essas criangas. Na verdade eles vém para gente como
adulto jovem. Por que o servigo infantil estava ficando com
adolescente de 17, 18 anos por ndo ter para onde transferir.
Entao eu comecei esse ambulatdrio com esse objetivo, de
dar continuidade no acompanhamento [...] (P3).

Eles vém com um encaminhamento para o médico. Para
o enfermeiro, eles ndo sdo encaminhados. Chega aqui
um paciente novo para nds, sem termos [equipe] conhe-
cimento prévio do histdrico (E5).

No servigo de referéncia adulto, a primeira consulta médica
€ agendada via telefone pela equipe do servigo infantil, onde é
encaminhado um resumo do histdrico do paciente ao servigo
referenciado. A transferéncia entre os servigos de saude infantil
e, adulto é trabalhada com o adolescente e sua familia durante
as consultas com a equipe multiprofissional no servico infantil
um pouco antes da alta.
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Destaca-se no processo de transicdo a preocupagédo do
servico infantil em revelar o diagnéstico de HIV/AIDS ao ado-
lescente antes da transferéncia para o servigo adulto, conside-
rando que no servigo adulto espera-se que o paciente ja tenha
conhecimento de sua doenga, conforme elucidado nas falas:

Pela experiéncia que a gente tem, quanto mais tarde a
revelagdo do diagndstico, mais eles sofrem[...] Enquanto
a crianga ndo sabe o diagndstico a nossa fungdo € a de
falar e preparar a familia [...] (P4).

Cabe salientar que antes de existir o processo de transfe-
réncia do adolescente entre os servigos de referéncia existiam
muitos abandonos de tratamento, hoje, existem apenas pa-
cientes faltosos. No entanto, considerando o acompanhamento
dos adolescentes pela equipe do servico infantil, desde o
nascimento, alguns aspectos contribuem para sustentar que a
transicéo entre os servigos nao se constitui em processo facil,
pelo contrario, apresenta-se bastante doloroso tanto para a
equipe de saude quanto para o adolescente.

O "vinculo" existente entre o adolescente e alguns profis-
sionais é bastante mencionando no servigo infantil, sendo este,
elemento que dificulta a mudanca de servigo € o rompimento
de lacos afetivos para alguns adolescentes. A transferéncia re-
sulta na perda de referéncia com o servico, pois o adolescente
€ conduzido a um servico com pessoas desconhecidas, ndo
havendo nenhum tipo de interagéo prévia com a nova equipe,
conforme citado por um dos participantes:

Eu acho que para eles € um pouco dificil essa mudanca
de foco de referencial. Eu acho que la dentro do servigo
[infantil] eles tem uma pessoa de referéncia, e quando
chegam aqui [servico adulto] eles s&o tratados como
mais um no meio da multidao (E3).

Ressalta-se assim, a falta de articulagé@o entre os profissio-
nais dos servicos de referéncia, considerando que a interagéo
entre 0s servigos se restringe a equipe médica. Assim, como a
falta de preparo e abordagem adequada no servico de referéncia
adulto para acolher estes adolescentes.

Na subcategoria 3.2. "Propondo estratégias de transi¢ao
e acompanhamento do adolescente com HIV/AIDS por trans-
missao vertical nos servigos de referencia" foi observado que
a questado central das acbes propostas para a melhoria do
processo de transferéncia do adolescente remete ao planeja-
mento e gestdo do servico e do cuidado de enfermagem. Esse
aspecto identificado é considerado o eixo principal para possi-
veis mudancas. A participagéo do enfermeiro no planejamento
do servico de referéncia é proposta por diferentes profissionais.
Segue o depoimento de um deles:

Entdo eu acho que o enfermeiro deve ser aquela pessoa
inteirada de tudo que se passa em uma unidade, porque
ele é o gerente. Como em uma casa, a mae, a dona de

casa, deve saber o que se passa, da mesma forma o
enfermeiro na unidade que ele gerencia (P4).

Contudo, os entrevistados apontam que o enfermeiro deve
conhecer o servico, manter-se atualizado, ter disposic¢éo e interes-
se para trabalhar com esse publico, além de ser desprendido dos
estigmas, preconceitos e julgamentos em relagéo ao HIV/AIDS:

Existe ainda muito preconceito, infelizmente, ainda
existe. Entdo, vocé convida uma enfermeira para traba-
Ihar no hospital dia, ela ja fica com o pé atras, ja ndo gosta
da ideia, porque ja tem aquela marca (E5).

Destaca-se a proposta de uma comunicacéo entre os
enfermeiros dos servicos infantil e, adulto, a fim de trocar in-
formagdes a cerca do histérico do adolescente e conhecé-lo
antes da transferéncia, contribuindo para uma transi¢cdo mais
humanizada, na qual o adolescente ndo seja mais um estranho
ao chegar ao servigo adulto, como demonstrado a seguir:

Eu acho que a gente teria que ter uma continuidade, um
contato antes de essas pessoas sairem do infantil e vir
para a gente. Para eles conhecerem o grupo, a equipe
que vai atender. Desmamar dessa equipe e comecgar a
se inserir na outra (E2).

Ainda, quanto a atuacao do enfermeiro, é proposto que o
adolescente seja abordado em pré ou pos-consulta de enfer-
magem, no intuito de dar atencdo a problematica da adesao
ao tratamento, responsabilizacdo do adolescente pelo seu
processo de saude e doenca e questdes que envolvam a se-
xualidade e, aumentem a possibilidade de criagao de vinculo,
conforme citado:

Eu acho que o adolescente tem que ter um espaco que
néo seja, exclusivamente, médico-paciente, mas de
amigo, de falar coisas que ele ndo fala com ninguém.
De falar sobre sexo, sobre camisinha, que ele ndo gosta
de tomar remédio. Eu acho que nesse sentido me fez
perceber a importancia do enfermeiro (E3).

Quanto a equipe multiprofissional foi percebida a relevancia
e importancia desta para o acompanhamento e continuidade
da atencado a saude do adolescente. A mesma demonstrou
capacidade de contemplar o processo de saude e doenca
do adolescente e compreender a importancia do trabalho em
equipe para uma abordagem integral, embora ndo trabalhem
ainda de maneira interdisciplinar como demostra a fala de um
dos profissionais:

Entéo esse trabalho em equipe pra mim significa cada
profissional poder contribuir com uma parte, depois
a gente troca sobre o caso. Entdo vocé nédo vé so em
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partes. Para mim, a forma, hoje, melhor de trabalhar, seria
trabalhar em equipe interdisciplinar [...] fazer um trabalho
integral, olhando o ser humano como um ser integral (P1).

O acompanhamento domiciliar ao adolescente pelo enfer-
meiro do servi¢o infantil é citado como alternativa de suporte
durante o processo de adaptagao ao servi¢o adulto, no sentido
de evitar a ruptura brusca com o servigo. Seria uma maneira de
facilitar a transicao do adolescente, tornando-a menos dolorosa,
além de permitir seu acompanhamento apdés a transferéncia,
evitando o abandono ao tratamento, como ilustra a fala:

Ele [adolescente] poderia ser transferido, mas a enfer-
meira poderia o acompanhar a nivel domiciliar, mesmo
que ele néo estivesse ainda em nosso servigo [adulto]

[...] (E5).

Algumas estratégias como planejar o atendimento, possuir
conhecimento e iniciativa dentro da equipe e servico, abandonar
os preconceitos, favorecer a comunicacgéo entre os servigos de
referéncia infantil e, adulto, realizar consultas de enfermagem
e acompanhamento domiciliar e fazer parcerias com a equipe
multiprofissional fazem parte da gestdo do cuidado ao adoles-
cente que vive com HIV/AIDS por transmisséo vertical e podem
favorecer o acompanhamento e transi¢éo entre os servicos de
referéncia infantil e adulto, proporcionando uma experiéncia mais
tranquila para o adolescente e sua familia.

DISCUSSAO

Diante do aumento da expectativa de vida, cronicidade da
AIDS e necessidade de um acompanhamento continuo a transi-
¢éo do adolescente com HIV/AIDS por transmisséo vertical, do
servigo de saude infantil ao adulto se torna inevitavel, trazendo
consigo preocupacao aos profissionais que acompanham esse
publico e um desafio ao enfermeiro para gestao do cuidado ao
"ser" adolescente que vive com HIV/AIDS.

O adolescente que vive com HIV/AIDS assume uma postura
comum atodos os adolescentes na maneira de agir, vivenciando
as duvidas, questionamentos, conflitos, inseguranca, descober-
tas e mudancas que permeiam a fase da adolescéncia, contudo
viver/conviver com uma doenca cronica estigmatizada, constitui
uma realidade diaria, que exige sigilo e demandas de cuidado a
esse adolescente e sua familia®.

A realidade social com a qual a maior parte dos adolescen-
tes com HIV/AIDS convivem, como orfandade, desestruturagéo
familiar e consequente dificuldade para referenciar um cuidador
e formar vinculo é revelada pela literatura, que atrelada a situ-
acao socioecondémica desfavoravel encaminha o adolescente
as perspectivas de futuro limitadas, que tém impacto direto e
indireto para falhas e baixo indice de adesao no tratamento®.
Fazer o tratamento traz a lembrancga estigmatizada da doenga,
além dos aspectos negativos dos efeitos colaterais e regimes
de multiplas medicacoes*.

Gestiio do cuidado de enfermagem ao adolescente
Koerich C, Santos FC, Meirelles BHS, Erdmann AL

Nesse sentido, a fase de transi¢do do servico de saude
infantil para o adulto tem sido caracterizada por uma fase de
abandono do tratamento, favorecido pelo desconhecimento ou
conhecimento tardio em relagcéo ao diagndstico e, consequen-
temente, sobre o HIV/AIDS, compondo o processo de transi¢cao
cercado por adocao de praticas e comportamentos protetores
diminuidos e elementos de vulnerabilidade® corroborando com
os resultados deste estudo.

Diferentes fatores durante o processo de transi¢ao interferem
na aceitacdo do adolescente desse processo de mudanga, tais
como a capacidade do adolescente se adaptar, a resisténcia em
interromper o tratamento com a equipe que o acompanha e iniciar
relacionamento em outro servigo de saude com uma nova equipe
de profissionais, ainda a revelacdo do diagnostico precoce, além
do engajamento familiar e o planejamento da transi¢céo pelos
servicos de saude infantil e, adulto, de modo que o conjunto,
desses fatores, proporcionem condi¢des favoraveis ou ndo ao
adolescente que vivencia a transi¢éo de cuidado de saude®.

A revelagéo do diagnostico ao adolescente mostra-se um
processo delicado e cercado por medos. Segundo estudos, are-
lacdo de medo pela revelagcéo do diagnostico esta relacionada a
possibilidade de mudancgas negativas na familia e a inseguranca
dos cuidadores a possibilidade de quebra do sigilo que envolve
o HIV. Sendo ainda o sentimento de culpa pela transmisséo do
virus ao filho uma das questées que motiva a familia a postergar
a revelagéo da condigdo ao adolescente.

Nesse contexto, como algo natural entre jovens e adolescen-
tes, a sexualidade reclama, sendo necesséria uma abordagem
no sentido de prote¢é@o e prevencao onde 0s mesmos possam
participar como sujeitos conscientes da doenga que possuem.
As necessidades fundamentais, destes sujeitos, devem ser
consideradas como parte da busca pela saude integral e qua-
lidade de vida™.

Assim, observa-se a necessidade de um espaco desenvol-
vido para receber essa clientela, com uma abordagem diferen-
ciada, onde o adolescente tenha a possibilidade de discutir suas
necessidades e trocar experiéncias, participando como sujeito e
protagonista consciente do seu processo de saude/doenga, com
foco na atengéo a saude integral e qualidade de vida e ndo no
tratamento da infecgdo em si, centrado no modelo biomédico*'.

A presenca de conflitos dentro da equipe de saude e senti-
mentos compartilhados pelos enfermeiros em relagdo a profisséo
aparecem como obstaculos para a gestdo do cuidado a este
paciente, refletindo no acompanhamento do adolescente e na
propria equipe multiprofissional, o que revela necesséario uma
comunicacdo mais efetiva, uma divisdo adequada de fungdes
dentro da equipe de saude e a compreensao do papel de cada
um no cuidado ao adolescente™. Nesse sentido, € preciso que
o profissional enfermeiro tenha clareza de sua identidade e per-
cebendo a necessidade de transformacgéo na sua atuacao pro-
fissional, colocando sua competéncia a servigo do adolescente
e de sua familia e estando preparado para recebé-lo.

E percebido o baixo vinculo estabelecido entre o enfermeiro
e adolescente e sua familia, o que pode estar relacionado com
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a participacdo incipiente do enfermeiro nas discussdes para
a construcao do processo de transicdo do adolescente nos
servicos, caracterizando o enfrentamento da desvalorizagéo e
invisibilidade da atuacdo da enfermagem frente ao forte modelo
biomédico ainda presente em alguns servigos, que € visivel
em especial no cendrio hospitalar, devido a desorganizacao,
confuséo de papéis, precarizagéo do ensino e, a insatisfacéo
com postura de profissionais veteranos em relacédo a estas
questdes, podendo gerar baixa autoestima profissional e cronica
crise de identidade, impedindo a expanséo desses profissionais
mantendo suas representagdes negativas'2.

No cenario das instituicdes de referéncia, a consulta de
enfermagem surge como uma necessidade apontada pelos
profissionais de saude e entendida pelo préprio enfermeiro como
importante para o cuidado e acompanhamento do adolescente. A
consulta de enfermagem é uma das atividades do enfermeiro com
respaldo legal do Conselho Federal de Enfermagem desde 1986,
podendo ser complementada por uma equipe interdisciplinar'®.
Possibilita ao profissional atuar de forma direta e indireta com o
paciente e familia de modo a desenvolver sua autonomia profis-
sional, trocar saberes e estreitar lagos, além de criar um espaco
para que o adolescente se reconheca, sem juizos ou cobrangas,
onde possa narrar sua historia e criar novas formas de pensar.

Estudos internacionais discutem que a transicédo do ado-
lescente para o servigo de saude adulto varia de acordo com
cada estado e de servico de saude, mas que a recomendagao
geral para que esse processo aconteca € em torno da idade de
15 a 22 anos®. Assim, surge como possibilidade de mudanga
e transformacao na transicdo do adolescente, a realiza¢do de
uma transicdo planejada, suave e sem interrupgoes, a fim de
garantir uma evolugéo bem sucedida. Sendo a articulagdo entre
as equipes dos servigos adulto e, infantil, sobretudo dos enfer-
meiros, importante para a constru¢do deste processo. Ainda, é
proposta, a participacdo do enfermeiro no processo de transicao
do adolescente entre os servicos, sendo considerada a pessoa
mais capacitada para planejar a transicéo e preparar a equipe
para receber o adolescente no servigo®.

E apontada ainda, a relevancia de um acompanhamento
domiciliar ao adolescente durante o periodo de adaptacdo ao
servico adulto. Estima-se que o contato mantido durante esse
periodo favoreca a adaptacdo do adolescente a nova equipe,
ponderando que o acompanhamento conjunto dos servigos
ofereca um ambiente de apoio aos adolescentes que ainda
néo estédo preparados para a transi¢cao®. Além disso, torna-se
importante que o enfermeiro conhega as pessoas que compdem
o circulo de relagbes do adolescente, potenciais cuidadores e
integrantes da rede de suporte informal. Essas pessoas devem
ser preparadas para a convivéncia com o membro soropositivo,
para o tratamento e o contato frequente com a equipe'®.

Em suma, a geréncia do cuidado constitui um complemento
ao processo de trabalho do enfermeiro, que precisa perceber
o cuidado como foco possivel de ser gerenciado, incorporando
conhecimento e atitudes racionais e sensiveis. E considerada a

expressao mais clara da boa pratica da enfermagem, na qual ha
aarticulacdo entre as dimensdes gerenciais e assistenciais para
entender as necessidades de cuidado aos pacientes, equipe de
enfermagem e instituicao’®.

Frente a esse contexto, torna-se imprescindivel destacar a
lideranga como um instrumento gerencial no processo de tra-
balho da enfermagem, sendo o alicerce para pratica do cuidado
consciente'”. Cabendo ao enfermeiro o papel de desenvolver
atividades que visam aprimorar a pratica profissional e melhoria
na qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, com-
preendendo que a enfermagem assume a fungéo de intermédio
para consolidagéo do cuidado™.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa descrevem a atuagao do
enfermeiro frente & familia e adolescente que vive com HIV/AIDS
por transmisséo vertical considerando o processo de transi¢ao
entre os servicos de saude infantil e, adulto, assim como apre-
sentam os desafios e estratégias para gestao do cuidado de
enfermagem a este publico especifico. Sendo o cuidado aos
adolescentes em transi¢ao para o atendimento em servigos de
saude adulto um processo em construgao e que ainda suscita
discussodes, ndo s6 com relacdo aos adolescentes que vivem
com HIV/AIDS por transmisséo vertical, mas também a outras
condig¢bes cronicas que, devido aos avangos tecnologicos e da
biomedicina, se prolongam da infancia a idade adulta.

Tais resultados revelam a importancia de um maior en-
volvimento do enfermeiro no processo de acompanhamento
e transicdo, com participagdo ativa no planejamento, gestédo
e execucgao das agoes, dentro das suas competéncias. Assim
como, demonstram a importancia da participacao da equipe de
saude, com atuacao interdisciplinar, de forma que o cuidado ao
adolescente que vive com HIV/AIDS seja fundamentado emum
cuidado integral.

O estudo limita-se a um cenario especifico e as perspectivas
dos profissionais de saude evidenciando a importancia de no-
vas pesquisas que busquem desvelar a atuagédo do enfermeiro
em outros cenarios de cuidado ao adolescente em condigbes
cronicas estigmatizadas e que considerem a perspectiva dos
usuarios destes servigos.
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