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RESUMO

Objetivo: Conhecer as vivéncias da familia no cuidado a crianga portadora do virus HIV/AIDS. Métodos: Foi realizado em um hospital uni-
versitario no primeiro semestre de 2010. Participaram sete familiares cuidadores. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas e
analisados pela técnica de Analise Tematica. Resultados: Evidenciou-se o silenciamento do diagndstico pelo familiar cuidador que passa a viver
em funcio do cuidado a crianga. Como dificuldades para cuidar, destacam-se as condigbes de saide da mae ou sua morte, as hospitalizacoes
como comprometedoras da escolariza¢io e reveladoras do diagndstico e o medo em contar o diagndstico a crianga. Conclusao: Acredita-se
que os profissionais da saude/enfermagem necessitam empregar estratégias que possibilitem a essas familias melhor enfrentamento do coti-
diano, assessorando-as para o cuidado, fornecendo informagoes sobre o HIV/AIDS as pessoas de seu citculo social, diminuindo o estigma ¢ a
discriminacdo a que estdo expostas essas criangas.

Descritores: Cuidadotes; Familia; Cuidado da crianca; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida/enfermagem

ABSTRACT

Objective: To understand the lived experience of the family in cating for children with the HIV/AIDS virus. Methods: The study was conducted
in a university hospital in the first semester of 2010. Participants included seven family caregivers. Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed using thematic analysis. Results: There was evidence of a silencing of the diagnosis by the family caregiver whose life
function became that of caregiver for the child. In terms of difficulties for care, these included: the health conditions of the mother or her
death; hospitalizations that compromised schooling and reveaed the diagnosis; and fear of telling the diagnosis to the child. Conclusion: It is
believed that health/nursing professionals need to employ strategies that enable these families to better cope with everyday life, advising them
about care, providing information on HIV/AIDS to people in their social circle, and diminishing stigma and discrimination to which these
children are exposed.

Keywords: Caregivers; Family; Child care; Acquired Immunodeficiency Syndrome/nursing

RESUMEN

Objetivo: Conocer las vivencias de la familia en el cuidado del nifio portador del virus VIH/SIDA. Métodos: Fue realizado en un hospital
universitario en el primer semestre de 2010. Participaron siete familiares cuidadores. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas
semiestructuradas y analizadas por la técnica de Analisis Tematico. Resultados: Se evidenci6 el silenciamiento del diagndstico por parte del
familiar cuidador quien pasa a vivir en funcién del cuidado al nifio. Como dificultades para cuidar, se destacan las condiciones de salud de la
madre o su muerte, las hospitalizaciones como comprometedoras de la escolarizacion y reveladoras del diagnéstico y el miedo para comunicar
el diagnéstico al nifio. Conclusién: Se cree que los profesionales de la salud/enfermerfa necesitan emplear estrategias que posibiliten a esas
familias un mejor enfrentamiento del cotidiano, asesorandolas para el cuidado, ofreciendo informaciones sobre el VIH/SIDA a las personas de
su circulo social, disminuyendo el estigma y la discriminacion a la que estan expuestos esos niflos.

Descriptores: Cuidadotes; Familia; Cuidado Del nifio; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida/enfermeria
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) é
uma doencga ainda relacionada com a morte ¢ de forte
estigma social. O cuidado a crianga portadora do virus
(HIV) pode causar sofrimento psiquico, emocional e mo-
ral nos familiares ¢/ou cuidadores, pela presenca objetiva
da possibilidade de morte no seio familiar ou de um forte
processo de culpabilizacdo quando se pode identificar a
pessoa tesponsavel pela transmissdo da doenca

A crianca portadora do HIV/ AIDS, além do trata-
mento médico necessita do acompanhamento do en-
fermeiro e dos demais profissionais de saiude, em razao
de apresentar uma morbidade e mortalidade maior que
criangas nao portadoras do virus. Assim, cuidar dessa
crianga significa mudanga na rotina e dedicagdo, reque-
rendo preparo, tanto emocional como fisico, causando
alteraciao na dinamica familiar. Neste sentido, o cuidado
a crianca portadora do HIV/ AIDS pode provocat um
impacto significativo para sua familia @

No Brasil, o niimero de criancas infectadas pelo HIV/
AIDS vem aumentando pela maior sobrevida das porta-
doras e transmissao vertical, consequéncia do aumento
dos casos de AIDS em mulheres, em decortréncia do
processo de feminilizacio da sindrome *? A mortalidade
por AIDS no Pafs tem se mantido, nos ultimos anos,
em patamares bastante elevados. Dados de 2004 e 2007
evidenciam que o nimero de 6bitos anuais tem estado
em torno de 11.000 mortes, mostrando a necessidade
de que esses portadores recebam cuidados especiais,
como forma de garantir o aumento de sua sobrevida
com qualidade @.

No caso de criangas portadoras do HIV/ AIDS,
a familia apresenta-se como sua principal fonte de
cuidado, contribuindo para seu bem-estar. Para isso o
familiar cuidador precisa adquirir competéncias que o
habilitem ao cuidado, tendo de ser sensivel as demandas
da crianca, garantindo seu crescimento e desenvolvi-
mento saudaveis @.

A crianca portadora do HIV/ AIDS precisa conviver
com a doenga, podendo passar por situa¢Oes dificeis e de
confusa compreensdo. O fato faz com que necessite de
cuidados especiais de seu familiar cuidador. Neste senti-
do, este precisa ser devidamente instrumentalizado para
o enfrentamento eficaz das situacdes cotidianas, evitando
20 maximo o comprometimento fisico, psicolégico e
social da crianga de forma que a mesma torne-se capaz
de enfrentar suas insegurancas e medos ©.

Neste contexto, a questdo que norteou o estudo foi:
como a familia cuida da crianca portadora do HIV/
AIDS? Com base nesta questdo, o objetivo do estudo
foi conhecer as vivéncias da familia no cuidado a crianca
portadora do virus HIV/ AIDS. Este conhecimento po-
dera subsidiar os profissionais da sadde que atuam com as
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familias e criangas soropositivas a desenvolver estratégias
mais efetivas de cuidado que auxiliem na facilitacdo do
cuidado familiar a estas criangas, diminuindo seu impacto.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
do tipo descritiva. A pesquisa qualitativa trabalha com
os significados, motivos, aspiracoes, crengas, valores e
atitudes, possibilitando que o pesquisador observe os
agentes em seu cotidiano, convivendo e interagindo so-
cialmente com eles ©. A pesquisa descritiva descreve o
fenémeno investigado, a fim de conhecer os problemas
vivenciados .

O estudo foi desenvolvido no Hospital Dia AIDS
Pediatrico de um Hospital Universitario (HU) da Regido
Sul do Brasil, no primeiro semestre de 2010. Este hospital
caracteriza-se por ser uma instituicao de ensino, recebendo
estudantes dos cursos de enfermagem, medicina, psico-
logia, educacio fisica e técnico de enfermagem, sendo
referéncia no atendimento aos portadores do HIV/ AIDS.
Apenas estudantes de enfermagem e medicina atuam no
setor realizando consultas com criancas com HIV/ AIDS
e sua familia. Este setor, ainda, conta com duas enfermei-
ras, responsaveis pelas consultas dos pré e pos-testes para
o HIV e controle da administracdo de imunoglobulina
¢ antirretrovirais dos pacientes-Dia. Os académicos de
enfermagem acompanham essas consultas.

Participaram como sujeitos da pesquisa cinco maes,
uma avo e uma cuidadora institucional, que acompanha-
vam as criancas durante as consultas médicas mensais
no Hospital-Dia AIDS Pediatrico que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ser a principal cuidadora
domiciliar/institucional da crianca, estar licida, orientada
e, apos esclarecida a respeito dos objetivos e metodolo-
gia do estudo, aceitar assinar o Consentimento Livre e
Esclarecido. Este consentimento foi assinado em duas
vias, ficando uma copia com cada participante. Os sujeitos
foram identificados no estudo pela letra F, seguida do
numero da entrevista.

Neste estudo, seguiu-se a Resolugiao n® 196/96 do
Conselho Nacional de Ftica em Satde para a Pesquisa
com Setes Humanos ®. O projeto de pesquisa foi en-
caminhado a0 Comité de Etica e Pesquisa, recebendo
patecer favoravel sob o numero 067/2010.

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas
semiestruturadas dnicas com cada cuidadora, que
abordaram as questGes relativas ao perfil dos familiares
cuidadores da crianga portadora do HIV/ AIDS, quem
auxilia o cuidador no cuidado a crianca, as alteragoes que
ocorreram na vida, ap6s o diagnéstico do HIV/ AIDS na
crianga, preparo do familiar para o cuidado, necessidades
especiais da crianga, facilidades e dificuldades enfrentadas
pelo cuidador e quais estratégias que utiliza para cuidar.
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Sendo assim, as entrevistas foram realizadas na sala de
espera do ambulatorio apos as consultas da crianca com
o médico com duracdo de 40 minutos, sendo gravadas,
e, posteriormente, transcritas para analise.

Os dados foram analisados pela técnica de Analise
Tematica operacionalizada, baseada na pré-andlise, na
qual se realizou o agrupamento das falas e a elaboragao
das unidades de registro; exploragao do material, cujos
dados foram codificados, agrupados por semelhancas e
diferencas e organizados em categorias e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao na qual foram selecio-
nadas as falas mais significativas para ilustrar a analise e
realizadas a busca de autores pata dar suporte 2 andlise ©.

RESULTADOS

Os dados possibilitaram a constru¢ao de duas ca-
tegorias: A experiéncia do cuidado familiar 4 crianca
portadora do HIV/AIDS e Dificuldades enfrentadas
pela familia para cuidar.

A experiéncia do cuidado familiar a crianga
portadora do HIV/ AIDS

O estudo evidenciou que os familiares cuidadores
da crianga organizam-se para cuidar. As mies constitui-
ram-se as cuidadoras principais das criangas, mantendo
sua condicao sorologica e a da crianga em segredo.

%A minba sogra cuida, guando eu preciso sair. Convive 56 comigo
¢ comr o pai. Tenbo medo que os outros saibanm que temos HIV. (F1)

“Minba mae ajuda, guando en preciso. Nao chamo nenhumr
estranbo a casa. Nao quero que saibam que ¢ HIV™”. (F6)

As maies, deste estudo, referiram ter tido conhecimen-
to de serem portadoras do virus durante a realizacao do
pré-natal. No entanto, verifica-se também, que mulheres
que ja sabiam ser soropositivas engravidaram. Apds o co-
nhecimento do diagnoéstico do HIV na mae e na crianca,
a familia evidencia estresse.

“Figuei em depressao nos primeiros dias. Sonbe do diagndstico,
quando eu estava no oitavo més”. (F2)

“Foi dificil para todo mundo. Ele tem nm irmao mais novo que
também tem a doenga. Mas, foi triste demais”. (F5)

A contaminacio da crianga pelo HIV pode ser de di-
ficil aceitacao pela familia, tendo em vista sua fragilidade,
podendo entender que esta depende exclusivamente de
seu cuidado para manter sua qualidade de vida. Neste
sentido, o familiar cuidador passa a viver em func¢ao da
crianca na esperanga de conseguir sua cura.

“Eu cuider. Fiz tudo o possivel. Abdiquei de tudo o mais na
minba vida. O pediatra disse-me que, desde o primeiro exame que
ele fez, den indetectivel. Ele disse que, provavelmente, vai continnar
dando esse resultado. Foi uma béngao!” (F2)

Ao serem questionadas sobre os cuidados especiais que
a crianga necessita, as familias foram quase unanimes em
referir que estas recebem os mesmos cuidados dispensados
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as criangas nio portadoras do HIV/ AIDS. Muitas citam,
até mesmo, nao se lembrar de que a crianga tem o virus.

“Cuido dele, assim como cuidei minbas outras filhas. Ele ¢ tao
sadio que esqueco do fato”. (F2)

“Trato ele jgual aos irmaos, 56 |...] Tento nao pensar nisso”. (F4)

Nesse sentido, um dos principais cuidados a crianca
¢ manter seu acompanhamento de saide.

%A gente nio espera. Fazemos as consultas direitinbo”. (F4)

Observa-se que a familia possui um maior cuidado com
a crianga, quando ocorre um machucado com sangramento.

“Quando ela se machuca on tem algum corte, a gente toma um
pouguinbo mais de cuidado. Nao quero pegar enr mais ninguém.
E sangne? Tem o virus”. (F7)

Dificuldades enfrentadas pela familia para cuidar

Como a miae da crianga, geralmente, ¢ sua principal
cuidadora, também ¢ soropositiva, esta pode apresentar
problemas de saude. Dependendo destes, o cuidado a
crianca pode estar comprometido.

“Eu tenho tuberculose, ¢ posso pegar nele. 1.9g0 no inicio da
gravidez, que en descobri que era portadora”. (F2)

“Eu fiz uma cirnrgia de anenrisma e figuei com sequelas”. (F3)

Em alguns casos, observa-se que a morte da mae em
razao da AIDS faz com que a crianga passe a ser cuidada
por outro familiar. Membros de fora do nicleo familiar
agregam-se para assim auxiliar no cuidado a crianca.

“A mae deles morren, e eles ficaram com o pat, mas o pai
deles trabalba e nao tem tempo. Entdo en moro junto para poder
cuidar deles”. (F5)

Com a morte da mae, a crianga portadora do virus
pode acabar em uma instituicdo por falta de uma estrutura
familiar que se responsabilize pelo seu cuidado.

“Ela é a mais velha, mora na Casa das Meninas. Nao don
conta dos dois. Ela tem problema de cabeca, guer bater em todo
miundo. Eu ja cuido dele e do pequeno. Ela jd foi internada até
no psiquidtrico”. (F'5)

O familiar cuidador enfrenta outro problema, que é
em relacao a revelagdo para a crianga de seu diagnostico.
Referem que seu medo deve-se ao fato da crianga ainda nao
entender o suficiente para saber lidar com a informagao
sobre seu diagnostico, justificando assim seu ocultamento.

“Ele nao entende o que acontece, mas ele fica irritado, quando
fica doente. Nao sei como contar, nao quero gue ele sofra”. (F5)

“Acho gue ela nao tens muita nocao do que é a doenga. Tenho
medo da reagdo dela, por isso, escondo™. (F7)

Outra preocupagio, no cuidado a crianga, ¢ em relagio
a sua escolarizacdo, pois muitas enfrentam a interrupgao
ou 0 atraso dos estudos por causa da doenca ou estudam
em classes especiais.

“Ela esta no segundo ano, mas ¢ classe especial. Ela tem
dificnldade no aprendizado, e o irmao tem o mesmo problema. |
rodon trés vezes por causa das hospitalizagies”. (F7)

“En nao contei na escola, figuei com medo que ela ndo fosse
acetta la”. (F'2)
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DISCUSSAO

Os dados revelaram que os familiares organizam-se
para o cuidado da crianga, mantendo segredo frente a
sua condi¢io sorologica e também a da crianca. As maes
constitufram-se as cuidadoras principais das criancas.
Também foram encontradas uma avé e uma cuidadora
institucional. Verifica-se que frente ao diagnostico de
HIV/ AIDS, a familia — organiza-se para cuidar, criando
uma rede de apoio social intrafamiliar, formada pelos
membros da propria familia do domicilio e outros que
se agregam com este intuito.

A experiéncia de cuidado a ctianc¢a portadora de HIV/
AIDS pode ser reveladora de sua prépria infec¢do para
as pessoas do convivio social. Ter um filho infectado que
devera enfrentar, desde cedo, a revelacio da situacio,
poderia ser exposto e a familia também as discrimina¢oes
e preconceitos dos quais todos tém medo, por isso, a
familia omite esta condicio .

Apesar dos esforcos para a desconstrucdo de uma
imagem estigmatizada, a causa da infec¢do da AIDS ainda
¢ associada a ado¢do de comportamentos nao aceitos so-
cialmente, como a promiscuidade, o homossexualismo e
o uso de drogas ”. Neste sentido, revelar o diagndstico do
HIV/ AIDS é um processo de enfrentamento doloroso,
visto que o temor maior passa a ser o isolamento social e
a perda de apoio de pessoas importantes, além do risco de
ter de passar a conviver com atitudes discriminatérias (.

Revelar-se como portadores significa estar exposto
a julgamentos e a exclusio, tendo talvez como primeira
ameaga ndo a doencga, como processo fisiopatolégico,
mas, a doen¢a, como provocadora de uma condi¢io
social patoldgica, gerando medo das consequéncias nas
relacdes do cotidiano familiar, social e do trabalho ' O
fato mostra a singularidade do cuidado familiar 4 crianca
portadora do HIV/ AIDS, pois, além das demandas
normais de cuidado tem-se ainda que envidar outros no
sentido de guardar o segredo *¥.

O recebimento do diagnéstico de infecgio pelo HIV
constitui-se nos mais criticos, despertando nos individuos
diversos sentimentos, dentre eles, a surpresa, decepgao,
tristeza, desespero, medo do desconhecido e do que
podera acontecer ™ Para as mulheres que se descobrem
soropositivas na gestacio ou mesmo as que engravidam
conhecendo seu diagnéstico, o enfrentamento desta con-
dicao tem se colocado como um momento singular em
suas vidas ¥ Assim, mulheres portadoras de HIV/ AIDS
vivenciam dois processos extremamente complexos: o de
ser portadora de uma doencga sexualmente transmissivel,
no caso, a infeccao pelo HIV, e o da maternidade de uma
crianca soropositiva ‘%

Verifica-se que, com base no diagnéstico de HIV/
AIDS na crianga, o cuida-la ganha destaque e passa a
significar o existir do familiar cuidador no intuito de
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vé-la bem de saude, sendo comum abdicar de questoes
que faziam parte de seu mundo vivido . Evidencia-se
a presenc¢a de um sentimento de confianga, satisfacdo e
alivio ante o diagndstico negativo.

Neste sentido, ndo perceber a crianca como diferente
em virtude de sua condi¢io soroldgica, mostra que, apos
o impacto do diagnostico, o familiar cuidador adapta-se
a seu modo de viver, redimensionando o significado do
HIV, quando as condi¢bes de satde da crianca apresen-
tam-se boas. Este significado ¢ desvelado com base na
compreensio de que o ser crianca € Gnico e singular em
sua existéncia, tendo suas potencialidades valorizadas ©.

O familiar cuidador da ctianga com HIV/ AIDS pode
nao a perceber como diferente das demais nao soropo-
sitivas, a0 comparar o HIV/ AIDS com outros tipos de
doengas, consideradas como mais graves e limitantes
da vida. Evidenciam assim que se as condicOes fisicas
da crianca nao demonstram sinais de doenca, esta nao
necessita de cuidados especiais .

A manutenc¢ao da saude e da integridade fisica per-
mitem que o individuo soropositivo viva, hoje, de forma
proxima da normalidade. Lentamente, a AIDS passa a
adquirir caracteristicas de doenca cronica, e alguns mitos
vao sendo diluidos e transformados, o que sinaliza que
a experiéncia de conviver com o HIV vem mudando
progressivamente 7).

Neste caso, verifica-se que o sangue apresenta-se
como a objetivagao do HIV, lembrando ao cuidador o
estado sorologico da crianca. No sangue contaminado,
estaria o estereotipo do aidético, como um elemento vivo,
acometendo a imaginac¢do dos individuos™. A transmis-
sdo sanguinea do HIV é uma das formas mais conhecidas
do contagio. Assim, os cuidados para evitar o contato
com o sangue de uma crianca soropositiva sao difundidos
pelos profissionais da saide para o familiar cuidador,
causando neste receio de que ocorra transmissio do
virus para outra pessoa com o sangue de machucados.

Sendo assim, em consequéncia da AIDS, muitas
criangas sao Orfas necessitando ser cuidadas por familia-
res que nem sempre estdo dispostos a este sactificio”.
Apds a morte da mie, acabam em institui¢des onde as
criancas terdo cuidados especificos em relagdo a sua sau-
de e ao tratamento antirretroviral, de protegio contra a
violéncia e maus tratos, de garantia do acesso a servigos
de saude e escolarizacio. No entanto, nao deixa de ser
um lugar estigmatizado perante a sociedade e, em alguns
casos, com privagio do convivio familiar e social®?.

A existéncia de afeto, de cuidados, de comunicacao e
de estrutura familiar estavel sdo importantes para mini-
mizar os sentimentos de abandono, solidao e a ameaca
de morte, frutos da vivéncia dessa doen¢a™. Assim,
questdes como a orfandade e a consequente instituciona-
lizagao, as diversas estruturas e organiza¢des familiares e a
impossibilidade do cuidado familiar sdo dificuldades, por
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vezes, vivenciadas por criancas soropositivas, podendo
interferir em seu desenvolvimento de forma saudavel.

Estar em hospitais, fazer uso de antirretrovirais, assim
como realizar exames clinicos e laboratoriais, podem
causar desconforto e irritabilidade na convivéncia entre
cuidadores e portadores, assim como o desgaste emocio-
nal para ambos, podendo revelar a soropositividade da
crianca, dificultando o convivio em seu meio social ™.

A revelacdo do diagndstico para a crianga pode se
apresentar como importante fonte de estresse a familia.
Hsta pode ser adiada, mas nao evitada indefinidamente.
Contar para a crianca seu diagnostico faz com que o para-
doxo vida e morte passe a fazer parte da vida das mulheres
HIV positivo, causando-lhes angustia. Inconscientemen-
te, essas duas representacoes coabitam, fazendo com que
a imagem de doadora de vida possa transformar-se, aos
olhos da criang¢a, em imagem de doadora de morte ®.

A dificuldade em revelar o diagnostico a crianca abala
o estado emocional das maies, causando-lhes angustia.
Assim, seu ocultamento possui trés faces: a nao extetrio-
tizacio do HIV/ AIDS, a soropositividade da mie e a
da crianca. Todas com consequéncias dificeis de serem
enfrentadas, demandando cuidados @Y.

O momento e o modo como a mie e/ou outro familiar
vai revelar o diagnostico a crianga é de grande importancia,
uma vez que traumas na infancia podem comprometer seu
futuro. Neste sentido, percebe-se que o ocultamento do
diagnoéstico e o silenciamento frente aos questionamentos
da crianca apresentam-se como parte do cotidiano da fami-
lia e como mecanismos de defesa no sentido de protegé-la
de preconceitos e isolamento social @?.

Ao se depararem com a realidade do HIV/ AIDS,
as dificuldades das escolas encontram-se em torno de
questdes rotineiras: como agir frente a ferimentos, troca
de objetos entre as criancas e manifestacoes de carinho,
como beijos e abracos, além da dificuldade de aceitagao
da crianga soropositiva, pelos pais das nio infectadas
pelo virus, pelo a0 medo de contagio por uma doenca,
ainda incuravel. Neste sentido, os familiares cuidadores
preferem nao informar a condi¢do da crianga a escola,
para nao a expor a preconceitos.

Este estudo teve-se como limitacio o numero de
participantes; nesse sentido, considerou-se a necessidade
de novos estudos a respeito do cuidado familiar a crianca
portadora do HIV/ AIDS, sobretudo do diteito repro-
dutivo de mulheres soropositivas de forma a subsidiar o
trabalho dos profissionais da saide.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os dados obtidos revelaram as vivén-
cias da familia no cuidado a crianga portadora do virus
HIV/ AIDS. Em relagao a expetiéncia do cuidado fami-
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liar 4 crianca, verificou-se que as mies constituiram-se
as principais cuidadoras e preocupadas em manter sua
condi¢io soroldgica e a da crianca em segredo. A soro-
logia positiva da crianga ¢ motivo de estresse a familia
que tem no cuidado a esperanca de sua cura. Como
cuidados especiais evidenciaram-se a preocupag¢ao com
o acompanhamento de saude da crianga e com o receio
da transmissao do virus HIV, quando essa apresenta um
machucado com sangramento.

Quanto as dificuldades enfrentadas pela familia para
cuidar, evidenciaram-se o adoecimento ou a morte da
cuidadora principal da crianca também soropositiva. e
a necessidade de institucionalizagio da crianga por falta
de um cuidador familiar, o ocultamento do diagndstico
do HIV/AIDS a ctianca e a necessidade de interromper
e/ou atrasar sua escolatizacio por problemas de saude.

Nesse sentido, considera-se que sdo necessarias
politicas publicas e servigos de saude, aderentes as ne-
cessidades do familiar cuidador da crianca com HIV/
AIDS, auxiliando-os a obterem diagnésticos precoces e
acesso a seu tratamento e ao da crianga, ao planejamento
familiar efetivo e a orientagbes que os habilitem a cuidar
a crianca e se cuidar.

O enfermeiro e demais profissionais da satde deverao
fornecer subsidios a gestante soropositiva para o enfren-
tamento das adversidades cotidianas com as quais se
deparam. Quanto ao acompanhamento dessas mulheres
e seus filhos, é de suma importancia que ocorra a huma-
niza¢ao da assisténcia no pos-parto e uma ampliacao da
rede de atencao e apoio social para o suporte ao cuidado
a crianga soropositiva e seu familiar cuidador.

E necessario compreender que a infec¢io pelo HIV/
AIDS nio diminui o desejo da mulher de ser mie. As-
sim, seu estado sorolégico podera nido ser considerado
na hora de tomar a decisdo pela gravidez e pelo uso ou
nao de métodos contraceptivos. O estudo revelou que os
direitos reprodutivos de portadores de HIV/ AIDS ainda
seguem em siléncio e sdo fontes de estigma social. Apesar
de a mulher soropositiva ser uma cidada autbnoma, em
relagio a sua saude sexual, ainda se encontra vulneravel
as relagOes sexuais desprotegidas e tem sua vontade de
engravidar criticada.

Neste sentido, o cuidado em enfermagem visa a
habilitar a pessoa para ser protagonista de sua vida e
tem como objetivo instrumentaliza-la para escolhas
responsaveis. Assim, o enfermeiro deve fornecer apoio
e assessoramento adequado a familiares e a todos os que
cuidam de criancas com HIV/ AIDS, com a finalidade de
oferecer resposta as suas duvidas e temores, fornecendo
informagdes pertinentes sobre o HIV/ AIDS as pessoas
do circulo social dessas familias. Assim, devem ser criados
ambientes apropriados para diminuir o estigma e a dis-
criminagao a que estas familias e criangas estao expostas.

Acta Paul Enferm. 2012;25(5):749-54.
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