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RESUMO

O estudo analisou como uma histéria infantil, contendo questdes relacionadas a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, contribui para a compreensdo do processo saide-doenga pela crianga com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Foi realizado, em Porto Alegre, RS, entre maio e dezembro de 2011. Participaram cinco criangas, com
idades entre sete e nove anos, e seus cuidadores. Utilizou-se grupo focal e entrevista, e os dados foram submetidos
a andlise temdtica de conteido. Emergiram duas categorias: Identificagdo com a histdria e a relagdo com o processo
satde-doenga e Compreensio da histéria e do processo satide-doenga. Os resultados demonstraram que a histéria
infantil é um recurso para conversar com as criangas sobre o processo satide-doenga sem revelar o diagnéstico,
levando a uma compreensio de si e do tratamento. Considera-se que esse recurso pode ser uma estratégia para
auxiliar os cuidadores e profissionais da sadde a iniciar o processo de revelagio do diagnéstico.

Descritores: Enfermagem. Crianga. HIV. Literatura infanto-juvenil.
RESUMEN

El estudio analizd como el cuento infantil con cuestiones sobre el SIDA contribuye a la comprension del proceso salud-enfermedad
por el nifio con VIH. Fue realizado en clinica pedidtrica de Porto Alegre/RS, de mayo a diciembre de 2011. Participaron
cinco nifios entre siete y nueve afios y sus cuidadores. Los datos fueran recogidos en grupo focal y entrevista y analizados por
medio del andlisis temdtico de contenido. Emergieron dos categorias: La identificacion con la historia y la relacion con el
proceso salud-enfermedad; y La comprension de la historia y del proceso salud-enfermedad. Los resultados demostraron que el
cuento imfantil es un recurso para hablar con nifios sobre el proceso salud-enfermedad, sin revelar el diagnéstico, llevindolos a
una comprension de su situacion y la importancia del tratamiento. Consideramos que ese recurso puede ser una estrategia para
ayudar a curdadores y a profesionales de salud para iniciar el proceso de revelacion.

Descriptores: Enfermeria. Niio. VIH. Literatura infanto-juvenil.
Titulo: El cuento infantil como recurso en la comprension del proceso salud-enfermedad por nifios con HIV.

ABSTRACT

This study analyzed how a story for children related to AIDS contributed to the understanding of  the health-disease process of
children with HIV. It was conducted at the Pediatric Clinic in Porto Alegre/RS from May to December 2011. The participants
were five children aged between seven and nine years and their caregrvers. The data were collected by a _focal group through
interviews and submatted to thematic content analysis. Two categories were found: identification with the story, relationship
with the health-disease process, understanding of " the story, and the health-disease process. The results demonstrated that stories
Jor children are resources to talk about the health-disease process with children without revealing the diagnosis, leading them
to understand their situation and the importance of treatment. We considered that this resource may be a strategy to help the
caregrvers and health professionals to initiate the process of revelation of diagnosis.

Descriptors: Nursing. Child. HIV. Juvenile literature.
Title: A story for children to help children with HIV understand the health-disease process.
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INTRODUCAO

Apbs 30 anos dos primeiros casos de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) no Brasil,
ainda estdo presentes o estigma e preconceito as-
sociado a esta condigio. As criangas infectadas por
transmissdo vertical crescem com o Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV), frequentam escola,
tem atividades de lazer, mas muitas nio conhecem
seu estado de satde a ndo ser como portadores de
uma doenga cronica que necessita de acompanha-
mento durante toda a vida.

De acordo com a evolugao da epidemia, o estigma
dos “grupos de risco”, caracterizou esses sujeitos de
acordo com um conjunto de conceitos (psicolégicos,
sociais, politicos, médicos) que fizeram com que as pes-
soas soropositivas fossem reduzidas ao outro portador
do virus que precisa guardar um segredo sobre si(".

Nas criancgas, o desconhecimento sobre seu
diagnéstico, pode gerar consequencias no trata-
mento, como a ndo adesio aos medicamentos ou
resisténcia ao acompanhamento ambulatorial. Pela
dificuldade em conversar com as criangas, as familias
adotam estratégias de ocultamento e muitas vezes
necessitam de apoio profissional para a revelagdo
ou mesmo para iniciar o processo®.

Nesse sentido, realizou-se esse estudo na pers-
pectiva de apontar uma alternativa de cuidado que
possa ser utilizada pelos familiares e profissionais
envolvidos com a aids infantil, em especial a enfer-
magem. Recomenda-se que encontros de cuidado
com a crianga objetivando esclarecimentos sobre
o processo satide-doenca realize-se em atividades
semanais ou quinzenais, tenha entrevistas com fami-
liares, atentando para fantasias, angustias e temores
além da estimulagio da crianga a expressar-se de
forma espontanea sobre o assunto®. Nesse impeto,
construiu-se uma histéria voltada para esse publico
buscando a identifica¢do com situa¢des similares
aquelas que a crianga vive e convive.

Portanto, este artigo versa sobre a utilizagio
de uma historia infantil criada para mostrar o viver
de personagens — criangas com aids, abordando a
relagio familiar e escolar, qualidades e defeitos, so-
frimentos e alegrias. “A descoberta de Pedro e Julia:
conversando sobre satde e doenga”, é constituida
de cinco capitulos e foi construida para contemplar
um discurso alternativo sobre o HIV na infincia.

Desse modo, acredita-se que a pratica de
contagdo desta histéria estimula conversas entre
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as criangas, na busca de minimizar preconceitos, e
oportunizando que criangas com necessidades de
acompanhamento continuo possam ter mais qua-
lidade no viver e (con) viver. A construgio de um
texto precisa estimular a busca do enfrentamento
de questdes fundamentais da existéncia humana,
que também atinja as criangas®®.

Para nio revelar a crianca o diagnéstico de
aids, cuidados foram tomados na construgio textual
como formas de contdgio, designagdo da doenca e
diagnésticos dos pais na busca de colocar elementos
importantes para o processamento de informagoes
sociais. Poucos sdo os estudos que buscam entender o
desenvolvimento por meio de histérias infantis. £ uma
drea a ser explorada como recurso na saide infantil®.

A literatura é capaz de reunir a fic¢do e a ver-
dade. A arte de contar, de compartilhar, de criar e
recriar universos sociais também constréi conhe-
cimentos histéricos e culturais. Desta forma, assu-
me um compromisso indireto educacional, sendo
considerado mediador da aprendizagem humana®.

Esse artigo ¢é resultado de uma pesquisa, que
deu origem a dissertagdo “A histdria infantil como
recurso na compreensio do processo satide-doenga
pela crianga com HIV”(®), cujo objetivo foi analisar
como a histéria infantil contendo questdes relacio-
nadas ao HIV/aids (uso continuo de medicagio,
sigilo, segredo, efeitos colaterais, exames, inter-
nagdes) contribui para a compreensio do processo
satide-doenga pela crianga com HIV. Selecionou-se
para esse artigo apresentar como a histéria infantil
pode contribuir para desencadear uma conversa com
as criangas a respeito do seu tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qua-
litativa, descritiva e exploratéria. Foi realizado no
Ambulatério de Pediatria do Grupo Hospitalar
Conceigdo, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Participaram cinco criangas entre sete e nove anos
que residiam em Porto Alegre e grande Porto
Alegre, utilizavam medicag¢do, desconheciam o
diagnéstico com o nome “HIV/aids”, ndo estavam
em situagio de abrigo, nio apresentavam problemas
de cogni¢do; e um cuidador responsavel por cada
crianga. A participagio do responsavel foi apenas a
de fornecer os dados que pudessem caracterizar as
criangas, como, endereco, escolaridade, renda fami-
liar, nimero de irmios entre ouros aspectos, além
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de informarem se a crianga tinha conhecimento ou
nio do seu diagndstico.

A coleta de dados iniciou apés esse contato
com o objetivo de apresentar a pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Res. 196/96, do CNS). As cinco criangas parti-
cipantes assinaram o Termo de Assentimento no
primeiro encontro grupal, quando foram explicadas
as atividades de pesquisa. Foram realizados, quin-
zenalmente, trés encontros de grupo focal com as
mesmas criangas e foram gravados em 4udio.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (n°
10-199). A psicéloga da instituigdo participou da
coleta de dados para o apoio as possiveis intercor-
réncias, como revelacdo acidental do diagnéstico
ou desencadeamento de sentimentos que pudessem
trazer desconforto as criangas. Uma das criangas
conhecia o diagndstico sem a anuéncia da familia
e esta revelou somente a pesquisadora ao final do
altimo encontro. Houve o encaminhamento da
crianca e cuidadora ao setor de psicologia.

A atividade disparadora nos encontros foi a
contacdo de capitulos da histéria “A descoberta de
Pedro e Jilia: conversando sobre satde e doenga”
a fim de respeitar a compreensdo das questdes en-
volvidas no processo satde-doenca. Os encontros
foram realizados, em local previamente combinado,
conhecido pelas criangas e sem interferéncia de
outras pessoas.

Para garantir o anonimato, os nomes dos par-
ticipantes foram substituidos pelos cédigos: crianga
1 (C1), crianga 2 (C2)..., e grupos 1 (G1),2 (G2)e 3
(G3) e a pesquisadora identificada por P.

As informacgdes obtidas foram transcritas na
integra e submetidas 4 analise tematica de contet-
do, buscando unidades de significagdo nas falas dos
sujeitos que deram origem aos temas e categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os temas evidenciados originaram as catego-
rias denominadas: identificacdo com a histéria e a
relagdo com o processo satide-doenga e compreen-
sdo do texto e do processo saude-doenga.

Identificacio com a histéria e a relagdio com o
processo saude-doenca

Essa categoria agrega percepgdes de como as
criangas conseguiram se identificar com a situagéo

dos personagens da histéria. Esses, usam medica-
mentos “com gosto de azeite”, conversam sobre
isso, reconhecem esta dificuldade, mas continuam
o tratamento. O mesmo é possivel constatar nas
falas das criangas.

Como é que era o remédio que a Jilia e o Pedro to-
mavam? (P. G1)

Parecia um gosto de azeite. Os dois tomam o mesmo.
Tinham remédio igual. (C2. G1)

Nao sei [...]. Meu remédio tem gosto de ruim, amargo.

(Cs. G3)
Tinha gosto de cachaga. (C1. G1)

Eu me lembro [...]. Era com gosto de azedo, era ruim.
Nao gostavam de tomar. (C4. G2)

Eu também tomo um ruim. E bem ruim. (C2. G2)

Sabe-se que a terapia antirretroviral é neces-
saria e fundamental para a sobrevivéncia de quem
vive com HIV. Compdem-se de diferentes medica-
mentos que precisam ser ingeridos diariamente,
em vérios horarios. Para as criangas, os firmacos
sdo disponibilizados em solugdo e em comprimidos.
A solugio é pouco aceita por muitas criangas devido
a palatabilidade, mesmo assim, as criangas precisam
usar tais medicamentos e nas falas, expressam um
pouco desta experiéncia.

Um estudo recente com criangas portadoras do
HIV/aids, realizado em Porto Alegre, mostrou que
as mesmas classificaram os antirretrovirais como:
desagradavel, que ardia e que grudava na garganta
e que tinha gosto horrivel®.

Em relag¢do ao uso continuo das medicagoes,
o conhecimento deste, é normalmente, restrito
apenas a familia. A crianga aprende a usar a medi-
cagiio reservadamente e também a nio contar aos
amigos ou colegas de escola sobre isso, mesmo que
nio compreenda o real motivo deste sigilo. Quando
este segredo é revelado, hd a preocupagio com a
confianga no outro.

Quem sabe que vocés tomam remédio? (P. G2)

Minha mae. Minha vé. Meu vo. Meu tio e meu outro
tio. (C4. G2)

A minha mae. S6 minha mae e eu. (C2. G2)
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A minha mae, o meu primo. O meu primo k. e a C. Ela
JSalou pras colegas dela e ela prometeu pra mim que nao
ia falar. (C5. G3)

Meu par, minha mae. O meu pai e minha mae também
tomam. (C3. G3)

Um estudo sobre a resiliéncia apontou que a
tamilia e os amigos constituem-se em fatores de pro-
tegdo expressivos aqueles que precisam enfrentar a
doenga, e dentre as relagdes, a familiar é a principal
fonte de apoio para as pessoas soropositivas®.

A terapia antirretroviral contribuiu com a qua-
lidade de vida aos que vivem com HIV. Contudo, com
o prolongamento do tempo de utilizagio e tratamen-
tos cada vez mais complexos, as implicagdes para o
viver cotidiano das criangas altera suas rotinas, suas
relagdes e sua vida social®, como nas falas a seguir:

E no colégio alguém sabe sobre o remédio? (P. G3)
Nao. (C3. G3)

Nao. (C2. G2)

Ndo. S6 a professora (C4. G3)

Sendo ficam olhando diferente. (C3. G3)

No colégio eu fico com a boca calada. Eu s6 conto pra
uma guria, e a guria sabe guardar segredo bem direiti-
nho. Eu falei pra ela. Se eu contar um segredo pra voce,
vocé ndo vai falar? Ai, dai eu falei pra ela, dai ela nao
Salou pra ninguém. Dai eu perguntet pra todo mundo e
disseram “ndo ela nao falou”. (C5. G2)

No caso destas criangas, que desconhecem seus
diagnésticos, a preocupagdo é com o uso da medi-
cagdo, que para elas tem determinado significado,
e que ndo pode ser revelado e isso ¢ aprendido em
casa, em tentativas de didlogo com os familiares,
como descrito abaixo.

Vocés perguntam em casa do remédio? (P. G3)
Eu pergunto [...] Eu pergunto todo dia, porque eu tenho
que tomar, acordo ela e jd pergunto, ela diz, é por causa

do coragdo [...]. (C3. G3)

Eu pergunto, se eu to melhor, se eu ndo to? Eu pergunto
uma cotsa todo dia pra minha mae. (C5. G2)

A minha mae ndo conversa. (C3. G3)
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Nunca? (P. G3)

Nunca. (C3. G3)

A manuten¢io do segredo normalmente é
mantida até que, na perspectiva da familia, a crianga
cresga o suficiente para entender o que é a doenga
e tenha condigoes de se cuidar, ou até que a familia
consiga conversar sobre o assunto'”.

Apesar do tema revelagdo do diagnéstico ser
foco de estudos e estar presente na literatura, ainda
nio se tem uma certeza para conduzir e explicar
questdes complexas da terapéutica, como o sigilo, o
sistema imunolégico e o estigma entre outros aspec-
tos, que levem as criangas a um entendimento claro
de sua situagdo. A experiéncias das autoras junto a
essa populagdo tem demonstrado isso. Por esses e
outros motivos como o medo da rejei¢io, a culpae o
preconceito, fazem com que os familiares escondam
das criangas o verdadeiro motivo do tratamento.

Revelar a condi¢do de satde para alguém
implica em ter coragem de se expor, de perceber
como o outro ird receber e ainda interpretar tal
informagdo. O medo do estigma da aids ainda é
muito forte e inibe as pessoas a realizarem esta
acdo, principalmente por parte dos familiares. Com
isso, também perdem a oportunidade de ter apoio,
contribuindo para a exclusio e o preconceito.

Quanto aos exames de sangue, esse é citado
na histéria na visita da personagem ao amigo no
hospital. Questionadas sobre o procedimento, ma-
nifestaram assim suas percepgoes.

Eles fizeram exames de sangue na historinha? (P. G1)

Eles fizeram exames de sangue. Ele ndo chorou. (C2.
G1)

O Pedro tirou [sangue]. (C3. G1)

Ele colocow uma cotsa assim no brago pra tomar remédio
e depois que ele saiu do hospital ele ficou bem melhor.
Eu trve que fazer um exame de sangue pra saber se tava
com uma bactéria. (C1. G1)

Tem que enfiar a agulha. O exame que tem que fazer
sem chorar. Oh sora! Eu jd tomet aqui [apontando pra
0 brago]. (C4. G3)

Eu nao choro. (C3. G3)

Eu também ndo. (C5. G3)
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E possivel constatar que, existe uma manifes-
tagdo de sentimentos pelas criangas quando expres-
sam suas vivéncias por meio da discussdo grupal,
ou seja, a contag¢io da histéria produziu momentos
de expressdo de sentimentos.

Sabe-se que as pungdes estdo entre as situa-
¢Oes mais estressantes para a crianga, comuns em
ambiente hospitalar e ambulatérios. Uma maneira
muito peculiar para a minimizagio do estresse cau-
sado por procedimentos invasivos é a utilizagido do
brincar para expressar sentimentos. Nesse caso a
histéria assumiu esse papel e também, estimulou a
participagdo no seu processo terapéutico'V.

Outro tema que emergiu ouvindo a histéria
foi a amizade. Depois da familia, as relacdes se
estendem aos amigos. Uma amizade ndo tem idade
para comecar e na infancia estd muito ligada as
brincadeiras. As falas a seguir demonstram isso.

[...] eles sdo muito amigos, eles sdo colegas de aula, eles
vdo pra aula juntos, eles moram um do lado do outro

[.J.(PG1)

Eles brincam junto também. E eles andam de bicicleta.

(C1.G1)

Eu tenho um amigo. (C1. G1)

Eu tenho [amiga]. A T. Ela tem dex [anos]. (C4. G1)
Tenho,a A, a T ea M. (C5. G1)

Elas me convidam pra brincar de panelinha. (C5. G1)

Da mesma forma que qualquer crianga, as
com HIV brincam com seus amigos, desenvolvem
suas capacidades e habilidades, e merecem ter suas
oportunidades de educagdo e convivio respeitadas
e garantidas.

A hospitalizag¢do do personagem da histéria, o
Pedro, foi outra situagdo que despertou curiosidade
entre as criangas e acredita-se ser justamente a
identificagdo com esta, que trouxe lembrangas, pois
¢ muito frequente na vida das criangas soropositivas,
devido as doengas oportunistas. Pode-se identificar
nas falas a relagio das criangas com o hospital.

Tu jd ficou no hospital internada? (P. G3)
Eu era aqui [nesse hospital]. (C5. G2)

Eu também foi aqui [idem]. (C2. G2)

Foi aqui C42 (C5. G2)

[Crianga responde que sim com a cabega].Fou ndo gosto
quando eu fico internado. (C2. G2)

Nem eu. (C4. G2)
Eu fiquei bastante [tempo]. (C1. G1)
Eu s6 ndo lembro quantos anos eu tinha. (C2. G1)

Quando eu fique [internado] eu tinha seis [anos].
(C5.G1)

Eu tinha 7. (C3. G1)

A hospitalizagdo tem representagdes para
a crianca distintas daquelas em que estd acostu-
mada a viver. O ambiente é diferente do que esté
acostumada e também cercada de pessoas que ndo
conhece e que precisam constantemente toca-las,
conversar, fazer procedimentos dolorosos, o que
deixa a crianga ansiosa e com medo em muitas
situagoes),

Outra circunstancia da histéria foi a expec-
tativa de futuro. O capitulo foi pensado e escrito
propositalmente para conhecer das criangas as
suas perspectivas de sonhar, de cuidar-se, dos seus
projetos de vida. Os personagens sonham com fu-
turo pessoal e profissional. A identificagdo com os
personagens esta descrito a seguir.

E no futuro, o que tu queres ser? (P. G3)

Motorista de taxi ["...]. Porque eu quero dirigir. (C3. G3)
Professora. (C4. G3)

Doutora. (C5. G3)

O Pedro quer ser Motorista [...]. Depois ele ndo quer
mais ser [...]. Ele quer namorar. (C3. G3)

Ele quer ficar do lado da Jilia [Personagem da his-
toria]. (C5. G3)

Ele quer ficar com a Jilia [idem]. (C2. G3)

A perspectiva de futuro das criangas com aids
é na atualidade diferente daquela do inicio da epi-
demia quando elas nasciam ja condenadas a morte.
Portanto, se faz necessario oportunizar espagos de
discussdo para esta geragdo, agora adolescente ou
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adulto jovem que vé o futuro com muitas possibili-
dades como qualquer outro cidaddo®.

Com relagdo a sexualidade, a abordagem da
histéria versa sobre o namoro entre os personagens
Pedro e Julia, quando adolescentes. Esta situagio
despertou curiosidade e conversas entre as criangas.

Compreensio da histéria e do processo satide-
doenca

Esta categoria analisa informagdes expres-
sas pelas criangas brincando e ouvindo histéria
sem julgamentos e também considerando novos
conhecimentos provenientes da fala de seus cole-
gas que contribuiram para suas reflexdes. Pode-
-se inferir que compreenderam ou pelo menos
iniciaram um processo real de compreensdo do
processo saude doenga.

Eu tomo [remédio] por causa do meu peito. (C2. G1)
Eu ndo set! (C3. G1)

Eu tomo [remédio] pra eu fica bem e ndo ficar no
hospital. (C1. G1)

Pro meu coragdo. (C3. G3)

Ao referirem que nio sabem de sua doenga
real, justificando que é por causa do peito, do co-
ragio entre outras, mostram o quanto realmente
desconhecem ou ainda que essas sdo as justificati-
vas aceitas por elas e suas familias, mesmo que de
modos velados.

A revelagdo parcial, tanto da necessidade do
tratamento quanto da doenga em si, é caracterizada
quando algumas questdes relacionadas ao HIV sio
reveladas as criancas com objetivo da melhorar a
adesdo a medicagio e criar rela¢des de confianga.
Além disso, na medida em que o nome da doenga
nio tem significado para a crianga, nio existe a
necessidade de revelar. Assim, paulatinamente vao-
-se revelando questdes até chegar a etapa de contar
que é HIV/Aids".

O conhecimento de fatores que envolvem a
doenga tem influéncia na autopercepgio da crianga
ao conhecer o diagndstico. Este fator pode ser po-
sitivo quando é construido a partir de instituigdes
sérias como a escola e os servigos de satide a fim
de esclarecer questdes e buscar um discurso menos
preconceituoso?.
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Recontar uma histéria evocando lembrangas
é uma experiéncia partilhada que também produz
reflexdes. As criangas fazem isso buscando compre-
ender a simultaneidade das situagdes e participagdes
no mundo e a experiéncia rememorada varia de
acordo com o envolvimento delas na experiéncia
coletival'®.

Ao compartilhar a experiéncia do uso dos
antirretrovirais, elas reavivaram suas vivéncias em
relagdo ao tratamento o qual é fundamental para
a eficicia da terapéutica e a construgido de mate-
riais escritos em conjunto com o profissional pode
ser uma boa estratégia para a adesdo!”. Aqui se
acrescenta que uma histéria contada também pode
se constituir de um instrumento que, associado a
outros materiais escritos ajude na adesdo aos me-
dicamentos, em se tratando de criangas. Essa, ao
ouvir ou manipular e ler este objeto disponivel pode
utilizé-lo de diferentes maneiras, seja no servigo de
satde, seja no domicilio.

Quanto ao processo de revelagido do diag-
néstico ou mesmo da necessidade do tratamento
medicamentoso, os objetos disponiveis, sejam de
forma escrita, manipulada ou mesmo brincando,
precisam contemplar a condigdo psiquica da crianga
no sentido de cuidado do familiar ou profissional, ao
abordar questdes que as protejam de uma situagio
de preconceito futuro.

Em relagdo ao segredo as falas foram as se-
guintes:

Segredo ¢ quando alguém conta e ndo pode falar nada
porque sendo eles ficam chateados e ndo sdo mazs ami-
gos. (C2. G2)

E quando o Pedro e a Jitlia chegaram na escola, tinha
um monte de gente. O que eles fizeram? (P. G2)

E eles ndo falaram nada. Eles esperaram todo mundo
sair, pro Pedro falar [...]. (C2. G2)

Nao podia falar perto dos colegas dele. Iz nem perto dos
guri da rua dele. Eu ndo falet pra ninguém. (C+. G3)

Agora todo mundo vai sair daqui guardando um se-

gredo. (C5. G3)

Aprender a guardar segredo sobre sua condi-
¢do é uma estratégia que podera protegé-las. Nesse
caso, estimular as criangas a guardar segredo sobre
o tratamento é também cuida-las, pois infelizmente
a socledade ainda age com preconceito com quem



Brondani JP, Pedro ENR. A histéria infantil como recurso na compreen-
sdo do processo satide-doenga pela crianga com HIV. Rev Gatcha Enferm.

20 2018;34(1):14-21.

vive com HIV, e para as criangas, sentir o precon-
ceito, pode ser ainda mais prejudicial que com os
adultos devido a imaturidade cognitiva. Escolher a
quem contar e o que contar é uma ac¢do que precisa
ser apreendida pelas criancas.

Construir uma estratégia junto com o profis-
sional que assiste a crianga é a melhor maneira de
revelar o diagnéstico’?). Essa quando planejada com
base na educagdo em satide pode ser de grande valia
nio s6 ao individuo infectado, no caso, a crianga,
mas também a familia, a qual é fundamental para o
apoio psicologico'®-

CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade do HIV/aids na infincia ainda
se constitui de um grande desafio para os cuidado-
res e profissionais da satiide. Abordar essa tematica
com as criangas hdo pode ser reduzida a situagdes
simples e féceis, e a0 mesmo tempo nio pode ser
diffcil de entender.

Assim, construlu-se uma histéria com as infor-
magdes sobre o processo satide-doenca relacionadas
ao HIV para criangas. Varios ensaios foram criados,
muitos descartados e recriados, numa dinamica pré-
pria, buscando relacionar com o viver das criangas.

Portanto “A descoberta de Pedro e Julia:
conversando sobre satide e doenga” foi construida
e contada neste estudo objetivando analisar como
poderia contribuir para a compreensio do processo
satide-doenga pela crianga com aids.

Este trabalho mostrou que é possivel con-
versar com a crian¢a com HIV sobre sua situagio,
sem revelar o diagnéstico, sem mentir e ainda as-
sim protegé-las, utilizando-se desta histéria como
terramenta.

Espera-se que os servigos de satide possam
utilizar este instrumento para a revelagio do tra-
tamento, do diagnéstico e servir como uma das
agoes de educacgdo em sadde, visando reduzir o
preconceito e discutir planos terapéuticos com as
criangas e familiares.

Para a crianga, os resultados deste recurso
poderio trazer beneficios como: exercicio de a¢oes
de educagdo em saide, a compreensdo do estado
de saude, a participagdo no processo terapéutico, a
adesdo ao tratamento, e o estimulo a convivéncia
com outras criangas que se encontram em situagéo
semelhante e com realidades muito préximas as
suas. A histéria traz ainda uma contribui¢io direta

para a prética da enfermagem junto a crianga pois
pode servir de uma intervengio educativa na pro-
mogio de cuidado.

Espera-se também que este trabalho possa
subsidiar outras pesquisas, discussdes em servigos
de satide e meios académicos pois, diferente de
muitos estudos nos quais os resultados sdo a partir
de dados de adultos, neste, sdo as percepcdes das
criangas sobre o processo satide-doenga relaciona-
dos ao HIV/aids que foram analisadas.
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