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RESUMO

Neste artigo, faz-se um recorte do estudo multicéntrico, realizado nos municipios de Porto Alegre e Santa Maria/
RS, com o objetivo de desvelar a percepgdo e a vivéncia da crianga quanto ao tratamento antirretroviral. Com
abordagem qualitativa, o estudo foi realizado com sete criangas, com idade entre cinco e 10 anos de idade, no perfodo
de 2006 a 2010, ap6s aprovagio pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e pelos Comités de Etica em pesquisa.
A partir da andlise temadtica, foram obtidos os resultados: Cotidiano medicamentoso da crianga; Cuidado familial
na adesdo ao tratamento antirretroviral; Cuidado Profissional: percep¢do da crianga com a infecg¢io. Observou-se
que as criangas enfrentam adversidades, conhecem e valorizam o tratamento apesar do movimento paradoxal de
rejeigfio/aceitagdo manifestados pela luta contra a sindrome.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. HI'V. Crianga. Percepgao.
RESUMEN

En este articulo se hace un recorte del estudio multicéntrico realizado en las municipalidades de Porto Alegrey Santa Maria/
RS con el objetivo de revelar la percepcion y la experiencia del nifio con respecto al tratamiento antirretroviral. Con abordaje
cualitativo, se hizo el estudio con siete nifios de edad entre cinco y 10 afios, el periodo de 2006 hasta 2010, después de la apro-
bacién por el Comité Nacional de Etica en Investigacion y por los Comités de Etica en investigacion. Se utilizé el andlisis
tematico de las cuales se obtuvo los siguientes resultados: el diario medicamentoso del nifio; la atencion familiar en la adhesion
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al tratamiento antirretroviral; la atencion profesional: la percepcion de los nifios con infeccion. Se observé que los nifios en-
frentan adversidades, conocen y valoran el tratamiento a pesar del movimiento paradoxal de rechazo/aceptacion manifestado
por la lucha contra el sindrome.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. VIH. Nijio. Percepcion.
Titulo: Niiio con HIV/SIDA: percepcion del tratamiento antirretroviral.

ABSTRACT

This article presents a cutting from the multicentric study carried out in the municipalities of Porto Alegre and Santa Maria/
RS with the objective of unveiling the perception and the life experience of  the child regarding the antiretroviral treatment.
With qualitative approach, the study was carried out with seven children of five to ten years of age, in the period from 2006
to 2010, afler approval by Committee National for Ethics in research and the Commattees of Ethics in research. Based on the
thematic analysis was obtained the results: the day-to-day life of the child with medicines; the family care upon the adhesion to
the antiretroviral treatment; the professional care: perception of children with infection. Observation showed that the children
face adversities, know and appreciate the treatment in spite of the paradoxical movement of rejection/acceptance expressed

by the fight against the syndrome.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Child. Perception.
Title: Child with HIV/AIDS: perception of the antiretroviral treatment.

INTRODUCAO

Com o surgimento do virus da imunodeficién-
cia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), a populagio infectada foi associa-
da a grupos e a comportamentos de risco, porém, a
partir da década de 1990, a Aids pedidtrica comegou
apresentar dados epidemiolégicos significativos,
alterando o perfil da epidemia do HIV/Aids".

No periodo entre 1980 a 2010 foram notifica-
dos 14.926 casos de criangas com Aids na faixa etaria
entre zero e 12 anos de idade, sendo 7.402 do sexo
masculino e 7.524 do sexo feminino. Observou-se
que nos ultimos anos houve um decréscimo de
criangas infectadas, em 2009, foram notificados pelo
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagio,
304 casos de Aids em criangas, e, em 2010 foram
notificados 72 casos. No entanto, esses dados, as-
sociados a feminilizagdo da epidemia, se refletem
nas préticas em satde relacionadas a assisténcia
pré-natal, a qual é fundamental para a diminuigdo
da incidéncia de doengas por transmissdo vertical,
como o HIV, com a realiza¢do de um diagndstico
precoce e tratamento adequado. Tem-se observado
que nas regides em que o pré-natal é efetivo, as ta-
xas de transmissdo vertical foram reduzidas para
menos de 2%,

Atenta-se para as crianca com HIV/Aids, as
quais vivenciam o seu desenvolvimento associado
a uma doenga com caracteristicas cronicas® e que
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exige cuidados permanentes. As vivéncias dessas
criangas constituem-se de um cotidiano que necessi-
ta de atendimento clinico e laboratorial permanente,
adesdo ao tratamento medicamentoso, somados as
questoes sociais que a doenga desencadeia, entre as
quais a orfandade, o preconceito e a discriminagao.

Considerando-se que tal terapia é de longo
prazo, possivelmente muitas criangas ja sofreram
mudangas no tratamento antirretroviral (TARV)
por multiplas causas que afetam e sdo afetadas pela
adesio, por exemplo, aos medicamentos (tamanho,
gosto e cheiro); pelas dificuldades de adaptagdo da
prescri¢do (hordrio, dosagem e frequéncia); pelo
cotidiano pessoal/social; pelos efeitos adversos
dos medicamentos, além da falha terapéutica*".
Constata-se, entdo, que as criangas com HIV/Aids
inserem-se no grupo de criangas com necessidades
especiais de saide, possuindo® demanda de cuidado
medicamentoso e dependéncia do servigo de saide.

Cabe destacar o papel do familiar/cuidador que
é essencial no cuidado das necessidades da satde,
crescimento e desenvolvimento da crianga. O familiar/
cuidador busca um cotidiano que possibilite a natura-
lizacdo dos antirretrovirais, e, muitas vezes, esconde
a doenga, estimulando o imagindrio da crianca na
perspectiva de tornar a ingestdo dos medicamentos
inerente a vida didria e normal da familia®®.

Diante da complexidade que envolve as vi-
véncias das criangas com HIV/Aids em relagdo
ao TARYV, realizou-se um estudo multicéntrico
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intitulado Impacto de Adesdo ao tratamento an-
tirretroviral em criangas e adolescentes, na pers-
pectiva da familia, da crianca e do adolescente, nos
municipios de Porto Alegre e Santa Maria/RS, sob
o contrato n®: ED03756/2006(UNESCO); TRPJ
n°® As -3833/2006, financiado pelo Departamento
de HIV/AIDS e Hepatites Virais do Ministério
da Satde, Organizacdo das Nagdes Unidas para a

19 Um dos fatores

Educacio, Ciéncia e a Cultura!
motivadores do estudo foi a alta taxa da doenga,
detectando-se que Porto Alegre ocupa o primeiro
lugar e Santa Maria o vigésimo sétimo em casos de
HIV/Aids em criangas®®.

A pesquisa foi realizada utilizando-se as abor-
dagens quantitativas e qualitativas, com a tematica
da adesio ao TARV de criangas e de adolescentes na
perspectiva da familia, da crian¢a e do adolescente.
Neste artigo, apresenta-se um recorte da fase quali-
tativa que se centrou na crianga, e teve o objetivo de
desvelar a percepgio e a vivéncia da crianga quanto
ao tratamento antirretroviral.

METODO

A pesquisa realizada é de natureza qualitativa,
utilizando-se o Método Criativo Sensivel (MCS)
como estratégia de coleta de informagdes para a
produgdo dos dados. A abordagem qualitativa busca
a compreensdo holistica dos fendmenos, descrever e
explicar a questdo de investigagdo, aprofundando-se
no mundo dos significados”.

As etapas de campo da pesquisa foram desen-
volvidas em servigos especializados em DST e Aids
(SAE), Servigo de Atencdo Terapéutica (SAT) do
Hospital Partenon, e Grupo de Atengdo a Aids Pe-
diatrica do Ambulatoério de Pediatria do Hospital da
Crianga Conceig¢do (GAAP) no municipio de Porto
Alegre e, no Ambulatério de Doencas Infecciosas
Pediatricas do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM).

Os participantes do estudo foram sete criangas
portadoras do HIV/Aids, que transitaram na faixa
etdria entre cinco e 10 anos. Os critérios de inclusdo
definidos para o estudo foram idade entre zero e 12
anos de idade, segundo critérios do Departamento
de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Satde, com diagnéstico de Aids, e em tratamento
com antirretroviral por, pelo menos, trés meses.

A coleta das informagdes ocorreu mediante o
desenvolvimento de Dinamicas de Criatividade e

Sensibilidade (DCS) propostas pelo Método Cria-
tivo Sensivel, o qual valoriza as singularidades de
cada participante do grupo, e pela coletivizagio das
experiéncias!’).

O MCS ocorreu em cinco momentos: no pri-
meiro fez-se a apresentagio de cada membro do
grupo mediante integracdo e interagio entre os par-
ticipantes e as pesquisadoras, explicando-se como
seriam desenvolvidas as atividades. No segundo
momento, foram disponibilizados os materiais para
a realizagdo da dinamica: papel pardo, l4pis de cor,
massa de modelar, jogos, entre outros. As questdes
elaboradas no intuito de gerar os dados necessa-
rios a pesquisa foram: facilidades e dificuldades em
relagdo ao Tratamento Antirretroviral (TARV);
o que foi utilizado para supera-las, partindo-se da
indagacdo norteadora: Como é para vocé tomar o
remédio sempre, todos os dias, o dia todo?

No terceiro momento, os participantes apre-
sentaram suas produgdes artisticas individuais
ou coletivas, socializando-as. Os temas geradores
codificados foram negociados com os participan-
tes que, no quarto momento, os decodificaram em
subtemas durante a andlise coletiva e a discussdo
grupal. Por fim, no quinto momento realizou-se a
sintese temética dos temas e subtemas e a validagio
dos dados!"".

As duas dinamicas desenvolvidas com as
criangas foram: Modelagem e Livre para Criar, as
quais tinham como objetivo desvelar a vivéncia das
criangas em relagdo ao uso de antirretrovirais (ARV)
no seu cotidiano. Em relagdo a logistica da pesqui-
sa, os encontros foram previamente planejados,
considerando-se a escolha de um local apropriado
e a previsdo dos materiais a serem disponibilizados
aos participantes. Foram realizadas trés oficinas,
com duragio aproximada entre cinquenta minutos e
uma hora e trinta minutos, sendo que as DCS foram
coordenadas por um dos pesquisadores responsaveis
pelo projeto e contaram com alunos da graduagio e
pés-graduagdo na fung¢io de auxiliares de pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comis-
sio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e Co-
mités de Etica em Pesquisa (CEP) das instituiges
envolvidas: CEP/UFRGS, sob ntimero 2005446;
CEP/UFSM, sob ntiimero 23081.017341/2006-61;
CEP/SMS/POA, sob niimero 001014268.07.8;
CEP/GHC, sob ntimero 113/08. Foi garantida a
protecdo dos participantes quanto aos principios
da Resolugio 196/96('?). Para garantir-lhes o ano-
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nimato, o nome das criangas foi substituido pela
codifica¢do Cr, acrescido de um nimero ordinal,
independente da ordem de realizagdo das DCS.

Ao corpus da pesquisa, constituido pelas
transcri¢des das dinamicas associadas as produgoes
artisticas (desenhos) foi aplicada a analise temdtica
como estratégia de interpretacdo das informagoes.
Esse tipo de analise incluiu trés fases: a pré-analise,
a exploracdo do material e o tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretagdo'”. Na pré-andlise
foram organizadas as informagdes por meio de lei-
tura exaustiva do relatério das dindmicas. A partir
da exploragdo do material, buscaram-se os significa-
dos e os agrupamentos das informagoes, obtendo-se
os temas ou categorias. A Gltima etapa constituiu-
-se da andlise e interpretacdo das multiplas facetas
dos significados que emergiram das percepgdes e
vivéncias das criangas, fundamentadas pelo refe-
rencial tedrico.

RESULTADOS

D4 analise dos resultados surgiram as se-
guintes categorias: Cotidiano medicamentoso da
crianga; Cuidado familial na adesio ao tratamento
antirretroviral; Cuidado Profissional: percepgio da
crianga com HIV/Aids.

Cotidiano medicamentoso da crianga

O medicamento no mundo da crianga que vive
com HIV/Aids ocupa um espago com miultiplos
significados, representando um elemento funda-
mental para a manutengio do viver com qualidade.
O cotidiano da crianga oscila entre os limites dos
horérios dos medicamentos associados ao cuidado
familial e os siléncios preservadores do preconceito
e da discriminacio.

No tratamento, o medicamento assume centra-
lidade em sua rotina didria, e a crianga toma ciéncia
do espaco fisico destinado ao armazenamento, das
caracterfisticas referentes a quantidade, a frequéncia
e aos hordrios da ingestdo do medicamento.

A minha mamdae da (remédio) ["...] O remédio estd do
lado da pia que é a mesa (Cr1).

Tem um que é ruim sim, o das 11 horas, parece que é o
Kaletra ou 0 AZT, é liquido, tem um gosto ruim [...]
O do meio dia é docinho e o das 9 horas tem gosto de
morango (Cr2).
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E trés de manha, de jejum, sabe? Depois dois depois do
café e quatro de noite (Cr6).

LEu tomo de manha e duas vezes a noite (Cr9).

Os efeitos adversos também estdo presentes
nas falas das criangas, que fazem correlagdes do tipo
de medicamento com as formas de administragio
e seus efeitos.

A primeira vex que eu tomei aquele remédio ruim e eu
tomet sem nada, porque eu ndo sabia, ai eu tomei com
dgua, nos outros dias, que eu tomava. Eu vomitava,
agora eu ndo 6 mais vomitando (Cr2).

Nao, o Kaletra ndo, sé quetmou minha boca. Quetma a
boca o Kaletra. D61 a boca, porque é muito forte (Crl).

Mesmo com as dificuldades enfrentadas para
cumprirem o tratamento, as criangas o consideram
bom e positivo para a sua saide.

E que ndo quero ficar no hospital ["...] Tem que tomar
pra ficar bom (Cr2).

O remédio é bom ["...] E bom, pra nossa saiide, se nio a
gente fica mal (Cr1).

Sim (gosta de tomar). Porque para nossa satide é mais
bom [...] Eu acho bom ["...] E legal (Cr1).

u desenhei uma paisagem, com muita vida. Porque
Eu desenh , ta vida. P
quando eu tomo os remédios eu me sinto melhor (Cre).

Eu me sinto bem (desenhei) uma menina sorrindo,
porque ela estd se sentindo bem com os remédios (Cr9).

Cuidado familial na adesido ao tratamento
antirretroviral

No processo de cuidar de criangas com HIV/
Aids, a participagio dos familiares/cuidadores cons-
titui-se fator primordial. A essa demanda somam-
-se as questdes sociais de estigma, discriminacgio e
preconceito relacionados a essa sindrome, a qual é
carregada de mitos e tabus peculiares. O cuidado
tamilial diante das necessidades do tratamento
aparece nas falas dos participantes:

A avé e as vezes é o avd. O avo fica acordado até a
meia noite (para dar a medicagio) ["...] As vezes eu
16 brincando e a minha avé me chama (tomar me-
dicagdo)(Cr2).
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As vezes eu t6 brincando e a minha mae vai ld me
chamar (tomar medicagdo) (Cr1).

Os familiares/cuidadores, organizam os ho-
rarios da medicagdo de tal forma que ndo seja ne-
cessdrio que as criangas o facam fora de casa ou na
escola. Também sdo estabelecidos acordos entre os
tamiliares, a fim de proteger a crianga do preconcei-
to e da discriminagdo que acompanham a sindrome.

Ndo, eu s6 levo (para a escola) o (remédio) das 3
(horas) pra tosse (Cr2).

Nao precisa tomar na escola (Cr6 e Cr8).
Nao (os amigos ndo vdo dormir na sua casa) (Cr9).

Nao (ndo tomo os medicamentos) na frente (dos
amigos) ndo (Cr6).

Cuidado Profissional: percepc¢io da crianca com
HIV/Aids

O cuidado profissional ocupa um espago pri-
vilegiado pela sua posicdo de destaque, ao mediar
o saber cientifico junto aos familiares/cuidadores,
o qual perpassa o mundo da crianga e da familia/
cuidador que vivencia doenga de cardter cronico.
Considerando-se esse fator, a responsabilidade do
profissional amplia-se no processo de cuidar.

(o médico pergunta) Sobre o tratamento, se eu estou
com febre (Cr2).

Ele (0 médico) fala sobre os remédios. S6 (Crl).

(o médico pergunta) Se a gente td tomando (o remé-
dio) (Cr1 e Cr2).

A doutora disse que é pra mim toma com leite conden-
sado, s6 que eu tomo com suco (Cr2).

DISCUSSAO

O cotidiano medicamentoso da crianga perpas-
sa as peculiaridades do tratamento antirretroviral
(TARV) considerando-se seus limites, potenciali-
dades e, a participagdo de familiares e profissionais
de saude.

Nesse cotidiano, constata-se que as criangas
mesmo as que desconhecem o seu diagnéstico,
denotam conhecimento em relagio ao tratamento,

as peculiaridades de cada uma das medicagoes
que utilizam, por exemplo o gosto e a forma com
que se apresentam. Assim, dentre os fatores que
contribuem ou ndo para a adesdo ao tratamento,
ressalta-se a quantidade de drogas, o nimero de
comprimidos, o nimero de doses ao dia, a duragdo
do esquema proposto, a interferéncia nas atividades
e no estilo de vida do paciente"?.

Dentre os fatores considerados contribuintes
para anio adesdo ao tratamento destacam-se, ainda,
privacidade ou medo da revelagdo do diagnéstico,
o esquecimento da tomada dos medicamentos, a
frequéncia ao servigo de satde, o tamanho dos com-
primidos ou capsulas pela dificuldade de engoli-los,
gosto ruim dos antirretrovirais(ARV) liquidos e
efeitos adversos!?.

Apesar dos efeitos adversos imanentes as
medicagdes ARV, as criangas tém consciéncia de
sua necessidade, e enfrentam seus efeitos adversos
em um movimento paradoxal de rejei¢io/aceitagio.
Os efeitos adversos podem significar uma barreira,
pois tomar a medicagio pode desencadear sintomas
desagraddveis como nduseas, enjoos, mal-estar,
somados as dificuldades de comunicagio entre pa-
cientes e profissionais de saiude!"”.

No entanto, observa-se que as criangas enfren-
tam as adversidades e dizem conhecer e valorizar a
importancia de continuar o tratamento. Mesmo com
as dificuldades de adesdo no decorrer do tratamen-
to, em parte pela complexidade do TARYV, alguns
medicamentos precisam ser ingeridos em jejum, ou
com algum alimento, o que exige um plano terapéu-
tico desenvolvido a partir de uma reestruturagio e
envolvimento do paciente com seu tratamento('?).
Dessa forma, destaca-se qudo complexo é imple-
mentar o TARV para os pacientes em geral, o que
se amplia quando se trata de criangas em uma etapa
sensivel de crescimento e desenvolvimento.

A atitude perante a doenga pode favorecer
ou desfavorecer a adesdo ao tratamento. Algumas
situagdes a facilitam, por exemplo, a percepgio
dos medicamentos como aliados para melhorar e
prolongar a vida"'?, ou seja, sentir-se melhor com
o uso dos medicamentos fortalece a motivagio para
continuar com o tratamento.

E importante destacar a necessidade de trés ni-
veis de comprometimento para o sucesso da adesdo:
os relacionados ao servi¢o (exames laboratoriais,
especialidades, agendamentos facilitados, vinculo
e acolhimento); a qualidade do cuidado prestada
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pelo profissional (ouvir, interagir, conscientizar,
adequar sua linguagem, entre outras); e, por fim, o
envolvimento da crianga e a familia na aceita¢do do
tratamento, utilizando estratégias para o cuidado
de si e do outro'?. Sob a perspectiva de vida futura
e com qualidade para essas criangas, considera-se
que a manutencio da conduta de adesio ao trata-
mento!'”, é fundamental para a obten¢iio de bons
resultados terapéuticos.

No cotidiano medicamento da crianga, destaca-se
que as criangas do estudo referem que os seus
amigos ndo costumam permanecer por tempo
prolongado na sua casa delas ou elas na casa deles.
O sigilo sobre a condig¢do da crianga ou adolescente
com HIV/Aids apresenta-se como uma preocupagio
por parte dos seus cuidadores, pois ndo revelar o
diagnéstico pode gerar limitagdes para o tratamento
e refletir de maneira negativa na adesdo aos ARV,
Além disso, tomar o medicamento no trabalho ou na
escola pode configurar-se em barreiras e limitagoes
para a crianga ou o adolescente"”), considerando-se
o preconceito que ainda envolve a doenga e a neces-
sidade de a crianga ser aceita pelo grupo. Assim, o
uso de medicagio no espago social pode influenciar
o comportamento dessas criangas em relagido ao
tratamento.

Constata-se que o cotidiano medicamentoso
da crianga, muitas vezes se torna um desafio para
a familia, o que implica dificuldades de mudangas
no dia-a-dia da crianca e do familiar: adesido te-
rapéutica, revelagido do diagnéstico, que se soma
aos cuidados do crescimento e desenvolvimento
da crianga. E no cotidiano da familia e crianga
HIV ainda perpassam sentimentos de medo e
discriminagaot'>!'7).

Cabe destacar que h4 um fator facilitador na
adesdo ao tratamento, o suporte social’® | com o
qual a crianga pode contar: o apoio emocional ou
pratico propiciado pela familia, amigos e pessoas
que mantém vinculos com a crianga, o qual pode
amenizar as consequéncias negativas de eventos
estressantes, apoiando-a na manutengio das con-
di¢oes basicas para a continuidade do tratamento.

Percebe-se, assim, que o movimento da crianga
no mundo é mediado pela familia/cuidador que,
além de cuidar, lhe dedica apoio e suporte afetivo'?.
Esse cuidado se revela na atitude de protecio, ao
criar estratégias em relagdo ao hordrio e local da
medicagdo. Destaca-se que a famflia/cuidador
revela-se um ser de preocupagio, que assume a
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responsabilidade de preservar a vida da crianga,
desdobrando-se em a¢des de cuidado para a ma-
nutengio da sua vida. Os profissionais de satde,
além de oferecerem subsidios ao familiar/cuidador,
em relagio ao uso dos ARV, ao modo de tomar os
medicamentos, também podem oferecer estratégias
que minimizem os efeitos adversos.

Assim, a famfilia/cuidador, em relag¢io ao tra-
tamento, configura-se como um ser de preocupagio,
em especial no que tange a medicagdo. No cuidado
centrado na crianga, a inclusio da familia/cuidador
no plano terapéutico e de cuidado é fundamental
para o incentivo e a manutengédo da terapia. Nessa
perspectiva, a familia é considerada aliada da equipe
de saide, que também deve ser identificada como
unidade de cuidado e foco da atengo dos profissio-
nais de satde('?.

E necessério, portanto, que o profissional de
satde esteja embasado teoricamente no processo de
adoecimento e tratamento em HIV/Aids para ins-
trumentalizar a familia/cuidador. Além disso, esse
conhecimento precisa auxiliar a familia/cuidador e
a crianga a encontrar um modo de viver e conviver
com a doenga. Destaca-se, ainda, a importéancia da
apreensdo desses conhecimentos pelas criangas
como um primeiro passo em dire¢do ao cuidado
de si"). Essas informagdes podem servir de fer-
ramentas para uma transitividade de consciéncia,
levando-as a tomar consciéncia de sua condi¢do
de satde e, posteriormente, ao empoderamento®)
individual para prosseguir no tratamento durante
a adolescéncia e a vida adulta.

A capacidade de cooperagio entre profissionais
e usudrios reflete a qualidade da interagio entre
ambos. A comunicagio e a interagfio entre a crianga,
afamilia e o profissional de satide sdo fundamentais
para o sucesso da adesdo. Para tanto, é necessaria a
utilizagdo de uma linguagem adaptada ao contexto
cultural em que a clientela esté inserida, a fim de
cumprir o plano terapéutico"?.

O tratamento da crianga com HIV/Aids e os
multiplos fatores associados - condigdes socioe-
condmicas, culturais, dindmica familiar alterada,
associadas ao estigma da doenga - requerem um
planejamento e execugdo de cuidados adequados a
singularidade de cada crianga, familiar/cuidador.
Para tanto, é fundamental um saber e uma pratica
interdisciplinar que visualizem a crianga na sua
integralidade, buscando-se a quebra do paradigma
da fragmentacdo do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo da etapa qualitativa do estudo
permitiu uma aproximacdo com a crianga portadora
do HIV/Aids de forma a conhecer e compreender a
sua vivéncia cotidiana com o uso dos antirretrovi-
rais, o seu envolvimento e suas percepgdes quanto
ao tratamento. As Dindmicas de Criatividade e
Sensibilidade configuram-se uma estratégia ladica
que favorece o didlogo e a escuta, possibilitando mo-
mentos enriquecedores, entre os quais o de conhecer
o outro e perceber que o tratamento ultrapassa o
uso da medicagio e a rotina de consultas e exames.
Observou-se que o cotidiano da crianga com HIV/
Alids esta centrado em trés dimensdes essenciais: a
dimensio do medicamento, do cuidado familial e do
cuidado profissional. Somam-se a isso as demandas de
cuidados especificos de satide da crianga vivendo com
HIV/Aids, em especial o cuidado medicamentoso.

A dimensdo do medicamento, por sua vez,
insere-se no mundo da crianga, e ela precisa lidar
com as adversidades de um tratamento complexo,
considerando-se a quantidade e a frequéncia de me-
dicamentos; o gosto ruim, o tamanho das cdpsulas,
o cumprimento do hordério, os efeitos colaterais,
tendo como consequéncia a alteragio da sua rotina
em fungdo do esquema terapéutico e a apresentacdo
dos medicamentos.

Destaca-se o siléncio em relagio a sua condigio
de satide que perpassou os depoimentos, caracterizado,
muitas vezes, pelo isolamento social da crianga como
uma estratégia de prote¢do dos familiares/cuidadores
contra o preconceito que acompanha a sindrome.

A dimensdo do cuidado familial centra-se na
responsabilidade da manuten¢do do tratamento
como preservador da vida das criangas, enfatizada
nas falas das criangas. Nesse sentido, a familia as-
sume a posi¢do de cuidadora preocupada em cuidar
e preparar a crianga para o cuidado de si.

Na dimenséo do cuidador profissional destaca-se
a importéncia no processo de adesdo ao tratamento
de criangas que tém HIV/Aids, considerando-se
que a sua palavra tem agdo direta sobre o cuidado
da familia/cuidadora e da crianga no cuidado de si.

Por fim, conclui-se que essas trés dimensoes
devem agir de forma integrada, conjugando-se
esforgos para garantir a adesdo ao tratamento da
crianga, considerando-se as caracterfstica da doenga
e as questdes sociais envolvidas.

Percebe-se, também, a necessidade de a¢oes de
satde que ultrapassem a terapéutica, tendo como

foco as etapas do crescimento e desenvolvimento.
O profissional de satde, ao aproximar-se do mundo
da crianga e de sua famfilia, pode utilizar o ladico
como estratégia de educagdo em satde, pois o lidico
taz parte do viver das criangas, é ponte entre o seu
mundo interno e o externo, e é essencial para a
compreensio de si e do outro.
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