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RESUMO

Atualmente, grande parte das criancas vai para a creche apds os quatro
meses de idade, quando termina o periodo de licenca maternidade da maioria das
maes que trabalham com vinculo empregaticio no Brasil. Entres estas, incluem-se
criancas que convivem com HIV/Aids. Sabe-se que muitas pessoas pouco ou nada
sabem sobre o tema HIV/Aids. Por isso, tem-se como objetivo deste estudo,
identificar a percep¢do de educadores de uma creche sobre o virus HIV e a crianca
que convive com este, e assim, conhecer suas duvidas e detectar mitos e
preconceitos sobre o assunto. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com
abordagem qualitativa, no qual a coleta de dados foi realizada através de entrevistas
semi-estruturadas com nove educadores de uma creche do municipio de Porto
Alegre. Os dados foram avaliados conforme a técnica de analise de conteudo
proposta por Minayo (2008). Os aspectos éticos foram contemplados e o projeto
recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS. Entre os
resultados, destaca-se que os educadores possuem conhecimento sobre o tema
HIV/Aids, no entanto, este provém de meios de comunicac¢des informais, e ndo, da
orientacdo de profissionais especializados. Quanto aos cuidados para com esta
crianca, houve a presenca de medo, inquietacdes, duvidas e preconceitos, por
desconhecerem quais, realmente, sdo estes. Salienta-se a necessidade de
preparacdo dos educadores sobre este tema. Sugere-se uma parceria continuada
entre salude e educacédo, proporcionando orientacbes que acabem com o risco de
discriminacdo que a crianca que convive com HIV/Aids possa vir a sofrer no

ambiente educacional infantil.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Creches, Cuidado da

Crianca, Educacao Infantil.
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1 INTRODUCAO

A Aids, desde a década de 1980, tornou-se tema que suscita intensas
discussbes, questionamentos, angustias e preocupa¢des mundiais. A partir dai, as
sociedades vem aprendendo a conviver com esta doenca em seu cotidiano, de
acordo com suas culturas.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) o Brasil possui uma
epidemia concentrada de pessoas convivendo com HIV/Aidst, com taxa de
prevaléncia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) de 0,6% na
populacdo de 15 a 49 anos. As criancas também s&o alvo deste virus, infectadas
principalmente, por meio da transmissao vertical (materno-infantil) de maes que se
encontram nesta faixa etaria. Esta transmissao pode acontecer durante a gestacao,
parto e amamentacdo pela mae ou outra mulher HIV+, no caso de amamentacao
cruzada.

A taxa de transmisséo vertical do HIV no Brasil pode chegar a 20%, ou seja, a
cada 100 criangas nascidas de maes infectadas, 20 serdo portadoras do HIV,
quando acdes de prevencdo nado forem utilizadas. Na presenca de tais acdes, a
transmissao pode reduzir-se para menos de 1%. No ano de 2004, estimou-se que
cerca de 12.000 parturientes estavam infectadas pelo HIV. Foram notificados ao
Ministério da Saude, de janeiro de 1983 a junho de 2006, 10.846 casos de Aids em
menores de 13 anos de idade devido a transmissao vertical. Porém, nota-se que
este niumero vem reduzindo ano a ano devido a adocdo de medidas de prevencao.
Em 1996 foram observados 1091 casos, enquanto em 2005 este nimero caiu para
530, representando uma queda de 51,5% (BRASIL, 2006a).

Numa direcéo inversa, tem-se 0 aumento da forca de trabalho feminina que,
pouco tempo apds o parto, gera a necessidade de pessoas e/ou instituicbes que
cuidem de seus filhos. Nestas circunstancias, surgem as Instituicdes de Educacao
Infantil, popularmente chamadas de creches, especializadas no cuidado de criancgas,
portadoras do HIV ou ndo. Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (BRASIL, 1996b) a educacéo infantil, primeira etapa da educacao basica,
tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis anos de idade,
em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social, complementando a acao

da familia e da comunidade. A creche € oferecida para criancas de até trés anos de

1 Neste trabalho sera utilizado o termo convive com HIV/Aids a pessoa que possui 0 virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o causador da Aids, por atualmente ser um dos termos mais usados.



idade e a pré-escola de quatro a seis anos.

Atualmente, grande parte das criancas vai para a creche apds os quatro
meses de idade, quando termina o periodo de licenca maternidade da maioria das
maes que trabalham com vinculo empregaticio no Brasil, permanecendo de 8 a 10
horas por dia no local. Tempo este, suficiente para que o preconceito relacionado a
condicdo de portador do virus HIV ou da doenca se manifeste em algum momento.
Por isso, me questiono se os profissionais das creches mudariam a sua rotina se
tivessem uma crianga que convive com o HIV/Aids sob seus cuidados.

A escolha deste tema, primeiramente, surgiu de um interesse pessoal
manifestado no segundo semestre da graduacdo em Enfermagem, quando participei
de um projeto de extensédo, no qual tive o primeiro contato com uma crianga que
convive com HIV/Aids. Neste momento, conheci o sofrimento e a discriminacdo que
esta é capaz de passar em funcéo da desinformac&o de quem a cerca. A partir desta
preocupacao, identifiquei a importancia de conhecer o significado do HIV/Aids e as
necessidades do ser que convive com HIV/Aids. Mais tarde, como bolsista de um
projeto de pesquisa sobre a temdtica, tive a oportunidade de vivenciar a
preocupacao de familiares de criancas que convivem com o HIV, seus medos em
relagcdo ao preconceito, expectativas com o futuro e apreensdes em relagdo ao
cuidado com estas criangas.

Refletindo sobre tais momentos, busquei motivacao para identificar o que as
pessoas que cuidam de criangcas, como os educadores de creches, sabem sobre o
virus HIV. Além, de como a Aids se faz presente no imaginario destas pessoas, por
meio do conhecimento de suas duvidas e na detec¢do de mitos e preconceitos sobre
0 assunto.

Muitas pessoas pouco ou nada sabem sobre HIV/Aids. Por tanto, acredito que
a Enfermagem por ser uma profissdo comprometida com o cuidado, a prevencéo e a
educacdo em saude, pode ser colaboradora nas orientacbes para a saude, em
qualquer contexto, inclusive nas creches.

A patrtir disso, o0 objetivo deste estudo é identificar a percepcao de educadores
de uma creche sobre o virus HIV e a crianga que convive com este virus.

Frente aos resultados, serd estudada a possibilidade de realizagdo de

seminarios sobre esta tematica na creche.



2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura abordard o surgimento do HIV/Aids no Brasil e nas
criangas; a creche e o cuidado a crianca de 0 a 6 anos; o cuidado a crianca que

convive com HIV/Aids; e os direitos das pessoas que convivem com HIV/Aids.

2.1 HIV/Aids no Brasil e nas criancas

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a) a sigla AIDS é originaria das
iniciais Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; sindrome por caracterizar um
conjunto de sinais e sintomas; imunodeficiéncia pela inabilidade do sistema de
defesa do organismo humano para se proteger contra microorganismos invasores; e
adquirida por ndo ser causada espontaneamente, mas por um fator externo, o virus
HIV.

No Brasil, os primeiros casos de Aids confirmados ocorreram em 1982. Até
2006 ja havia mais de 600 mil brasileiros com o virus HIV. Destes, mais de 80%
concentravam-se nas regides Sudeste e Sul (BRASIL, 2006a). Conforme Ximenes
Neto e Lima (2009), devido ao aumento da forma de transmissdo heterossexual,
uma parcela significativa de mulheres foi contaminada pelo virus HIV e,
consequentemente, houve aumento da transmissdo de forma vertical, elevando o
namero de casos de Aids em criancas de todo o mundo. A maioria dos casos de
transmissao vertical (65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito.

Porém, a crianca, filha de mée HIV+2, tem a oportunidade de n&o se infectar
por este virus, quando seguido o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2009a)
que prevé: o diagnostico precoce do HIV na gestante, o uso de antirretrovirais
(ARV), o parto cesariano programado e a suspensao do leite materno, substituindo-o
pelo leite artificial (formula infantil) e outros alimentos, de acordo com a idade da
crianca. Quanto mais precoce for o diagnostico da infeccédo pelo HIV na gestante,
maiores as chances de evitar a transmissao para o bebé.

A distribuicdo dos ARV permitiu reduzir em 50% a mortalidade por Aids no
Brasil, e aumentou em 80% o tratamento para as doengas oportunistas, o que reflete
melhor qualidade de vida das pessoas que convivem com HIV/Aids (PINTO et al.,

2007).

2 O termo mae HIV+ refere-se a mulher que possui o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e teve
um(a) filho(a).
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O Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude (BRASIL,
2006b) preconiza que os recém-nascidos de mulheres infectadas pelo HIV devem
receber solucdo oral de Zidovudina (AZT), mesmo que suas maes nao tenham
recebido ARV durante a gestacao e/ou parto, de preferéncia, imediatamente apés o
nascimento, em algum momento das duas primeiras horas de vida. A administracao
oral de AZT devera ser mantida durante as seis primeiras semanas de vida (42 dias)
e 0 acompanhamento da crianga exposta ao HIV deve ser mensal nos primeiros seis

meses e, no minimo, trimestral a partir do segundo semestre de vida.

2.2 Creche e o cuidado a crianca de 0 a 6 anos

A Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988) estabelece que a educacéao infantil
de zero a seis anos é direito de todos e define as creches como parte do sistema de
educacdo em nosso pais. A histéria da creche no Brasil acompanha a répida
urbanizagdo que ocorre nas ultimas décadas (PUCCINI, 2009). De acordo com o
Censo Escolar de 2003, existem no Brasil mais de 4,6 milhbes de criancas
matriculadas em creches e pré-escolas (INEP, 2003).

As creches constituem-se de espacos coletivos e privilegiados de vivéncia da
infancia (0 a 6 anos), e contribuem para a construcéo da identidade social e cultural
das criancas, fortalecendo o carater integrado do ato de cuidar e educar (PEREIRA;
BARBOSA; FACIO, 2009). Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (BRASIL, 1996b), as creches e pré-escolas tém como finalidade o
atendimento a educacdo infantil, contemplando as necessidades de
desenvolvimento intelectual e o acesso ao saber, bem como o direito a socializacao,
as vivéncias infantis e aos cuidados assistenciais especificos necessarios.

Durante seus primeiros anos de vida, a crianga passa por profundas
transformacdes em seu desenvolvimento e crescimento. Conforme Oliveira et al.
(2009) o desenvolvimento € um continuo processo de construcéo, no qual a crianga,
apesar de sua fragilidade e dependéncia de cuidados para sobreviver, exerce um
papel ativo desde os primeiros momentos de vida, ou seja, € um processo que
ocorre dentro das relagdes bidirecionais, em que a crianca influencia e é influenciada
por aqueles ao seu redor.

“Cuidar de vérias criancas, em diferentes estagios de desenvolvimento, como

€ 0 caso do bercario de uma creche, implica atender as necessidades préprias de
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cada ser humano, e aquelas que sdo recorrentes de sua insercdo num grupo”
(MARANHAO, 2000a, p. 126).

Segundo Boégus et al. (2007) os cuidados prestados a crianga na creche
referem-se a higiene, & alimentagdo, ao desenvolvimento, as atividades ludicas e a
saude, independentemente, da qualidade do cuidado que ela possa receber em
casa e das outras pessoas responsaveis por ela. Além disso, as creches sao
ambientes propicios para a construcao de habitos saudaveis, pois atendem criangas
nas idades em que as praticas de cuidados pessoais sdo aprendidas. Exigem,
portanto, profissionais habilitados e sensiveis que estimulem e promovam a saude
da crianca (PEREIRA; HONORIO; BARBOSA, 2009). Os mesmo autores relembram

gue a creche

[...] por se tratar de um ambiente coletivo, no qual pessoas de
diferentes familias e idades convivem diariamente, numa constante
proximidade fisica adulto-crianca e crianca-crianca, a creche
aumenta o risco de exposi¢cdo e transmissdo de agentes causadores
de doencas. Ainda associando a isso, tem-se a imaturidade do
sistema imunoldgico infantil, aumentando as chances de adquirir
doencgas [...] certos cuidados realizados rotineiramente com a crianca
em casa, quando desenvolvidos no ambiente coletivo da creche,
precisam estar de acordo com padrfes de procedimentos diferentes
dos domésticos, visando a qualidade no atendimento e diminuindo
riscos para a crianca e o educador (p. 63).

Por isso, Konstantyner, Pereira e Taddei (2009) destacam que o controle da
vacinacdo da crianca € imprescindivel e deve ser rigoroso, tendo inicio na admisséo
desta na creche, com a verificagdo do cartdo da crianga pela equipe. Ainda segundo
0s autores, além da protecdo dos vacinados, a vacinagcdo promove a prote¢do dos
nao-vacinados (imunidade do grupo) uma vez que interrompe a cadeia reduzindo a
disseminacao dos agentes infecciosos.

Conforme Pereira, Barbosa e Facio (2009) no Manual Creche Eficiente, todos
os profissionais da creche sdo educadores porque contribuem para a formacéo e o
crescimento das criancgas, cuidando e educando-as constantemente. Sendo estes 0s
cargos e atribuicdes presentes para o funcionamento de uma creche:

a) Diretor da creche: responsavel pela construcdo do Projeto Politico

Pedagdgico e a organizacéo interna da unidade;

b) coordenador pedagdgico: que participa e assessora o processo de elaboracéo

do Projeto Politico Pedagogico da creche;
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c) professor de desenvolvimento infantil: planeja, executa e avalia as atividades
pedagogicas, possibilitando o desenvolvimento integral da crianca, em
complemento a agdo da familia e da comunidade;

d) auxiliar técnico de educacdo (administrativo-secretaria): executa as atividades
de natureza técnico-administrativas da secretaria da unidade;

e) agentes escolares: sdo 0s responsaveis pela limpeza, higiene, conservacao e
manutencdo da creche, além do auxilio no atendimento e organizagéo das
criancas durante sua permanéncia na creche. Constituem-se do pessoal de
apoio: cozinha, portaria, vigilancia e servicos gerais;

f) assisténcia pela equipe de saulde: sugere-se a atuacdo do médico,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, odontélogo, fisioterapeuta e assisténcia
social.

Além disso, a assisténcia em saude na creche, segundo a Coordenadoria
Geral da Vigilancia em Saude (PORTO ALEGRE, 2007), deve possuir um
Responsével Técnico da area da saude, encarregado pela rigorosa adequacgéo das
condicdes sanitarias do estabelecimento e responsavel legal por elas. Este cargo
podera ser exercido pelo enfermeiro, nutricionista, médico, terapeuta ocupacional,
um profissional com especializacdo em Saude Publica ou profissional da area da
educacgdo com especializacdo em Saude Infantil.

Também, é de responsabilidade do técnico da area da salude a descricao dos
procedimentos adotados no controle de infec¢des/transmissao de doencas (controle
de doencas dos alunos e funcionérios, higienizacdo do ambiente, limpeza e
desinfeccao de superficies de materiais e de brinquedos, rotinas de troca de fraldas,
de lavagem das maos, de uso de uniformes e equipamentos de protecéo individual -
EPIs), além da descricdo dos registros do esquema vacinal das criancas (PORTO
ALEGRE, 2006).

Pereira, Barbosa e Facio (2009) destacam que o enfermeiro é responsavel
pela assisténcia de salde na creche, administracdo de medicamentos, atendimento
de primeiros socorros, coordenacao de atividades de educacdo sanitaria e atuacao

na prevencao de doencas transmissiveis.
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2.3 Cuidado a crianga que convive com HIV/Aids

Toda crianca gozard de uma protecao especial e se beneficiara de
oportunidades e servigcos dispensados pela lei e outros meios, para
que possa desenvolver-se fisica, intelectual, moral, espiritual e
socialmente de forma saudavel e normal, assim como em condicfes
de liberdade e dignidade [...] a crianca deve ser protegida contra as
praticas que possam fomentar a discriminacao racial, religiosa ou de
gualquer outra natureza. Deve ser educada num espirito de
compreensao, tolerancia, amizade entre os povos, paz e fraternidade
universal, e com plena consciéncia de que deve devotar as suas
energias e aptidbes ao servico dos seus semelhantes
(DECLARACAO DOS DIRETOS DA CRIANCA, 1959, p. 2 - 5).

A crianga que convive com HIV/Aids necessita da mesma atencéo e cuidados
que uma crianca que ndo possui 0 virus, pois estdo em processo de
desenvolvimento e crescimento como qualquer outra crianca. No entanto, uma
avaliacdo sistematica do crescimento e desenvolvimento se faz importante, visto
que, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) as criancas infectadas pelo
HIV podem, j4 nos primeiros meses de vida, apresentar dificuldade de ganho de
peso. Por isso, alguns cuidados com a crianga que convive com HIV/Aids merecem
atencao especial.

Ximenes Neto e Lima (2009) destacam que as criangas que convivem com
HIV/Aids podem ter mais riscos de exposi¢cdo a outros agentes infecciosos, sendo a
pneumonia por Pneumocistis Carinnii a infeccdo oportunista mais frequente,
acometendo criancgas, principalmente, na faixa etaria de trés a seis meses. Por isso,
a crianga filha de m&e com HIV/Aids, inicia com seis semanas de vida o uso de
sulfametoxazol + trimetoprima (Bactrin) até completar um ano de idade ou até
confirmar a negatividade do diagnadstico.

A alimentagéo destas criancas € diferenciada, pois o aleitamento materno é
contra-indicado na crianca filha de mae HIV+, consequentemente, é assegurado
pelo Ministério da Saude o fornecimento continuo de formula infantil no minimo por
doze meses, sendo este fornecido nos servicos de referéncia (BRASIL, 2006b).

Também, é importante que a crianca receba todas as vacinas do calendério
vacinal da crianca exposta verticalmente e infectada pelo HIV e apéds, siga com o
calendario oficial do Ministério da Saude. Ximenes Neto e Lima (2009) recomendam
que para as criancas maiores de vinte e quatro meses de idade e que nao

receberam as vacinas indicadas no calendério, ou cujo diagndstico da infec¢do pelo
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HIV foi efetuada tardiamente, deve-se seguir as orientacdes nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES).

“O contato com o0 sangue de criangas contaminadas € a Unica forma
comprovada de risco de transmisséo do virus para funcionarios e outras criancas da
creche” (KONSTANTYNER; PEREIRA; TADDEI, 2009, p. 118). No entanto, no
manejo a esta crianca deve-se utilizar as precaucfes universais de contato com
sangue e fluidos corporais, semelhante ao manejo de qualquer outra crianca.
Ximenes Neto e Lima (2009) citam que o profissional deve estar munido de
equipamentos de protecao individual (EPIs) para qualquer situacao.

Destaca-se assim, a importancia da orientacdo na creche sobre o cuidado a
crianga, inclusive, a que convive com o virus HIV. Pois, conforme Konstantyner,
Pereira e Taddei (2009, p. 119) “a crianca portadora do virus da Aids ou exposta a
ele ndo deve ser preterida ou excluida da creche, a fim de proteger outras criancas e
funcionarios”.

O maior desafio esta em realizar estudos que possam transformar as
informagbes a respeito da epidemia da Aids em conhecimento e produzir um
conhecimento novo que possa superar o0 medo, quebrar os tabus e exterminar os
preconceitos que os portadores do HIV, infelizmente ainda sofrem, ndo apenas no
ambiente escolar (LOUREIRO; LOUREIRO, 2006).

2.4 Direitos da pessoa que convive com HIV/Aids

Pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, os portadores do HIV,
assim como todo e qualquer cidadao brasileiro, tém obrigacdes e direitos garantidos,
tais como dignidade humana e acesso a saude publica e, por isso, estdo amparados
pela lei. A politica brasileira para o tratamento da Aids baseia-se nos principios
constitucionais do acesso universal a saude integral, incluindo prevencdo e
tratamento gratuito, entre outros (BRASIL, 2009b).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2009b), em 1989, durante o
Encontro Nacional de ONGs que trabalham com Aids (ENONG), em Porto Alegre, foi
elaborada e aprovada a Declaracéo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora
do Virus da Aids, onde entre suas proclamacdes cita que:

a) Os portadores do virus tém direito a informacdes especificas sobre sua

condicao;
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b) todo portador do virus da Aids tem direito a assisténcia e ao tratamento,
dados sem qualquer restricdo, garantindo sua melhor qualidade de vida,

c) nenhum portador do virus ser4 submetido a isolamento, quarentena ou
qualquer tipo de discriminacao;

d) ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo
anico motivo de serem portadoras do HIV, qualquer que seja sua raca, sua
nacionalidade, sua religido, sua ideologia, seu sexo ou orientagao sexual;

e) todo portador do virus da Aids tem direito a participacdo em todos os
aspectos da vida social. Toda acdo que tende a recusar aos portadores do
virus um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou priva-los disso, ou que
tenda a restringi-los a participacdo nas atividades coletivas, escolares e
militares, deve ser considerada discriminatéria e ser punida por lei;

f) ninguém podera fazer referéncia a doenca de alguém, passada ou futura, ou
ao resultado de seus testes para a Aids sem o0 consentimento da pessoa
envolvida. A privacidade do portador do virus devera ser assegurada por
todos os servicos médicos e assistenciais;

g) todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que deseja
0 seu estado de saude ou o resultado dos seus testes.

Na crianca que convive com HIV/Aids, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b)
destaca que a revelacédo do diagnéstico € um aspecto fundamental da assisténcia a
crianca com infeccdo pelo HIV, devendo ser tratado como processo gradual e
progressivo, considerando-se que a abordagem deve ser individualizada e no
momento apropriado. Este, ainda ressalta que a confidencialidade da condicdo de
infectado pelo HIV deve ser assegurada em todas as esferas de convivéncia da
crianca. Dessa forma, a revelacdo do diagnostico, no contexto da escola, deve ser
apenas quando houver beneficio para a crianca. A adocdo universal das normas-

padréo de biossegurancga garante a protecédo dos contactantes.
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3 METODOLOGIA

A metodologia de uma pesquisa € o caminho e o instrumental proprios de
abordagem da realidade e inclui as concepc¢des tedricas de abordagem, o conjunto
de técnicas que possibilitam a apreenséo da realidade e também, o potencial criativo
do pesquisador (MINAYO, 2008).

A seguir serdo descritos 0s passos metodolégicos que guiaram esta pesquisa.

3.1 Tipo de estudo

O estudo foi de carater qualitativo exploratério descritivo, por acreditar-se ser
este 0 melhor caminho para atingir o objetivo deste estudo.

Segundo Polit e Hungler (1995) a pesquisa qualitativa baseia-se na premissa
de que os conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descricao da
experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por seus préprios
autores.

Gil (2006) refere que pesquisa descritiva é aquela em que o objetivo
primordial € a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis. J4 a pesquisa de carater
exploratdrio, tem por objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta
de intuicdes. Ainda segundo o autor, estas duas juntas, sdo as que habitualmente
realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacao pratica.

Seguindo esta linha, a abordagem deste estudo € de carater social,
buscando-se entender a realidade em questédo e assim, um aprofundamento daquela

realidade que nao pode ficar restrita ha um referencial quantitativo (MINAYO, 2008).

3.2 Local de estudo

O trabalho foi realizado em uma creche, de carater filantropico, que atende
criangas de 0 a 6 anos de idade, localizada em um bairro da Zona Norte do
municipio de Porto Alegre, que possui populacdo de aproximadamente 10.000
habitantes, onde 5,3% séo criancas de até 6 anos de idade.

A renda média das familias deste bairro €, aproximadamente, de 15 a 20
salarios minimos (OBSERVA POA, 2000). No entanto, a maioria das crian¢cas que
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usufruem da creche néo reside no bairro, sendo filhos de quem trabalha nesta
regido.

A distribuicdo das criangas na referida creche ocorre pela faixa etaria,
caracteristicas do desenvolvimento e maturidade da crianga. Assim, dividem-se no
bercario | — criancas de 4 meses a um ano; bercario Il — de um a dois anos;
bercario Il - dos dois aos trés anos; maternal | - dos trés aos quatro anos; maternal
Il - dos quatro aos cinco anos; e no jardim - dos cinco aos seis anos .

A equipe de trabalho deste local € composta por vinte e quatro pessoas assim
distribuidas: nove educadores; seis pessoas que constituem o pessoal de apoio,
sendo quatro envolvidas com a alimentacdo e duas com a limpeza do local; quatro
da area administrativa; e cinco voluntarios da equipe técnica, sendo um da nutri¢ao,
um da enfermagem, um da psicopedagogia e dois da psicologia.

A escolha deste contexto justificou-se por ser um local propicio para
educacdo em saude e pela tematica ter sido citada, informalmente, entre os
educadores da creche. Salienta-se que as pessoas que cuidam diretamente de
criancas, como € o caso dos educadores, devem ter conhecimento sobre este tema,
pois nem sempre saberdo se ha criancas que convivem com HIV/Aids sob seus
cuidados. Uma vez que é garantido a crianca o direito de manter a confidencialidade
de seu diagnéstico nas esferas de sua convivéncia, como o ambiente escolar
(BRASIL, 2006b). Desta forma, ndo é de conhecimento dos educadores se ha ou
nao criancas que convivem com o virus HIV entre as que frequentam a creche.

A autorizacdo desta instituicdo, para a realizacdo do estudo no local, foi
anexada ao trabalho para aprovacdo no Comité de Etica. Nesta versdo final do
trabalho, ndo foi anexada, como forma de protecédo para com esta, uma vez que a

identificaria.

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram os educadores desta creche, que concordaram
em participar da pesquisa, por meio da concessao de entrevistas. Neste estudo,
todos os educadores aceitaram participar, totalizando nove sujeitos.

O convite para participar foi intencional, uma vez que foi realizado a todos os

educadores. Assim, o critério de inclusdo foi: ser educador na instituicdo e ter
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interesse em participar do estudo. E o critério de exclusao foi estar trabalhando na
creche ha menos de seis meses, contudo, neste estudo ndo houve excluséo.

Ao longo do trabalho, foi garantido o anonimato dos sujeitos, sendo
substituido seu nome pela letra S de sujeito seguido pelo nimero sequencial das
entrevistas.

Os nove sujeitos foram todos do sexo feminino. Suas idades variaram entre
vinte e cinquenta e sete anos. Destes, seis possuem formacédo de Ensino Médio
completo, sendo que quatro é na modalidade Magistério. Apenas um sujeito nao
concluiu o Ensino Médio e dois estdo cursando a faculdade de Pedagogia. Nenhum
possui 0 Ensino Superior completo e quatro sujeitos, também, realizaram o curso de
Educador(a) Assistente.

O tempo de trabalho com criancgas, na creche do estudo, variou de no minimo
seis meses e N0 maximo quatorze anos. Sendo que, quatro sujeitos encontram-se
nesta creche ha menos de um ano, um ha trés anos e quatro ha mais de nove anos.

JA o tempo com que 0s sujeitos possuem experiéncia no trabalho com
criancas, em outras instituicoes, sete a tiveram e apenas, dois encontram-se em seu
primeiro emprego. O tempo de trabalho com criangas variou de um ano a vinte e
cinco anos, sendo que, quatro tem menos de cinco anos de experiéncia e trés mais
de quinze anos. No entanto, trés ja tiveram experiéncias de trabalho anteriores em

outras atividades.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi por meio de entrevista semi-estruturada (APENDICE A)
composta por duas partes: a primeira com alguns dados de identificacdo dos sujeitos
e a outra, com topicos que nortearam a entrevista. Segundo Minayo (2008) este tipo
de entrevista combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao
formulada. No entanto, sendo o instrumento de coleta de dados constituido de
topicos norteadores, quando necessario, foram incluidas outras perguntas no
decorrer da entrevista.

Neste estudo, as entrevistas foram gravadas para posterior transcricdo. Além

disto, as expressdes faciais, evidéncia de sentimentos e angustias e o tom de voz ao
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responder as questdes, foram objetos de observacdo do pesquisador, como forma

de complementar os dados, pois

[...] muitas vezes o siléncio, as expressdes faciais, a maneira (e as
hesitacdes) em se responder as perguntas feitas podem trazer uma
mensagem implicita muito mais forte e sincera do que um texto de
vérias linhas e que somente com a presenca do pesquisador, pode
tornar possivel fazer um questionamento mais profundo por um ou
outro caminho que possa ter sido apontado durante a fala do préprio
informante (LOUREIRO; LOUREIRO, 2007, p. 4).

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2009, durante os
meses de setembro e outubro, em ambiente selecionado dentro da propria
instituicdo, que proporcionasse tranquilidade e privacidade para o entrevistado. Ao
aceitar participar do estudo, foi agendado com o sujeito um dia para a entrevista,
sendo realizada durante o intervalo ou ao final do expediente de trabalho dos
educadores, conforme sua preferéncia e disponibilidade e assim, néo interferiu na
rotina da creche.

O tempo de duracdo das entrevistas foi em torno de trinta minutos. Estas
serdo guardadas por cinco anos pelo pesquisador, conforme Lei dos Direitos
Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998). Passado este periodo, as fitas seréo

desgravadas.

3.5 Anélise dos dados

Por constituir-se de um estudo qualitativo, obteve-se a analise dos dados das
entrevistas semi-estruturadas e as reagOes dos entrevistados. As gravagdes foram
transcritas na integra e sofreram posterior analise de conteudo (MINAYO, 2008) com
a formacéo de temas/categorias que foram analisadas e discutidas com o referencial
teorico sobre o tema.

A andlise de conteudo, segundo Minayo (2008), diz respeito a técnicas de
pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas as inferéncias sobre dados de
um determinado contexto. Partiu-se de uma andlise tematica desdobrada em trés
etapas:

a) Pré-andlise: determinacdo da unidade de registro (palavra-chave ou

frase), unidade de contexto, a forma de categorizacdo, modalidade de
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codificacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a
analise;

b) exploracdo do material: classificacdo e agregacdo dos dados, visando
escolher as categorias responsaveis pela especificacdo dos temas;

c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: inferéncias e
interpretaces do analista inter-relacionandos com a teoria.

Na primeira etapa, apos transcritas as entrevistas na integra, foi feita a leitura
exaustiva de todas elas, pelas quais foram identificadas as unidades de registro. Em
seguida, formou-se tabelas agregando o material semelhante, e assim,
proporcionando a formacédo das categorias. Durante todo o tempo de execuc¢ao
deste trabalho, foi separada literatura especifica que, na terceira etapa, foi inter-
relacionada com os resultados obtidos, proporcionando a formacao das categorias

definitivas, que serdo apresentadas no capitulo quatro a seguir.

3.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado, inicialmente, pela Comisséo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A) e, hum
segundo momento, pelo Comité de Etica em Pesquisa desta universidade (ANEXO
B) tendo sido aprovado em 17 de agosto de 2009, sob o numero 2008108.

Os sujeitos, que participaram do presente estudo, foram esclarecidos acerca
do objetivo e da finalidade do trabalho, além da forma como foram coletados e
analisados os dados.

Como forma de concordancia formal, antes da realizacdo das entrevistas, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B) em duas vias, permanecendo uma com o pesquisador e outra com o sujeito.
Neste, foi incluido o titulo da pesquisa, seu objetivo, finalidades e sua aprovacao no
comité de ética. Os contatos (telefones e enderecos eletrbnicos) e as assinaturas do
pesquisador e do orientador também foram disponibilizados.

Foi garantida a liberdade em patrticipar ou ndo do estudo, bem como de deixa-
lo, a qualquer momento, se assim o desejar, sem que isto interferisse no seu vinculo
empregaticio com a instituicdo. Acredita-se que este trabalho ndo traga riscos para
0S sujeitos e os beneficios estdo baseados nas informacdes que receberdo do

pesquisador ao final do estudo, com enfoque na educacéo para a saude.
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Para a realizacéo desta pesquisa, foram apreciadas as normas da Resolucao
N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, para o desenvolvimento de pesquisa
com seres humanos (BRASIL, 1996a).
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4 FALANDO SOBRE HIV/AIDS COM EDUCADORES DE UMA CRECHE

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da andlise dos dados sob a
forma de trés categorias, para melhor compreensdo e discussdo dos elementos
obtidos. As categorias foram identificadas como: nocdes gerais sobre HIV/Aids;
cuidando da crianca que convive com HIV/Aids; e detectando duvidas e

necessidades sobre o cuidado da crianca que convive com HIV/Aids.

4.1 Nocdes gerais sobre HIV/Aids

Esta categoria formou-se a partir da percepc¢édo dos sujeitos sobre o virus HIV,
ou seja, sobre a Aids. Buscou-se explorar o que eles sabiam sobre esta doenca.

Percebeu-se que todos 0s sujeitos possuiam um determinado conhecimento
prévio sobre a tematica do virus HIV/Aids. E estas informacg@es, provinham do que
ouviram ou assistiram, através de meios de comunicacao ou pelo didlogo com outras
pessoas, mas em nenhum momento, as informacdes procederam de alguma

atividade preparatoria para o assunto, como nestas falas de S1 e S9:

Eu sei 0 que a gente vé na televisdo, o0 que eles comentam, o que |é
no livro ou no jornal (S1).

Isso ai é meu, 0 que eu escuto falar e coisas que eu também acho
(S9).

Destaca-se que o conhecimento dos sujeitos provém de meios informais de
comunicacdo, de quem n&o necessariamente, precise dominar este assunto.
Diferente de profissionais da area da saude, que possuem um conhecimento formal,
através de meios cientificos e ndo, apenas, do que se faz presente na midia.

E na busca de desvelar o nivel de conhecimento dos sujeitos sobre a teméatica
do HIV/Aids, primeiramente, foi relatado em suas falas o conhecimento das formas
de contagio e transmisséo da doenca.

A maioria dos sujeitos trouxe o conhecimento das maneiras pelas quais eles
sabem que o virus HIV ndo pode ser transmitido. Conforme o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a) o beijo, o toque, o abraco, aperto de mao, suor e lagrimas, além do
compartilhamento de toalhas, talheres e pratos ndo sdo considerados situacfes de

riscos para transmisséo do virus HIV.
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Na fala dos sujeitos, o contato fisico foi citado, exemplificado, principalmente,

através do beijo, do abraco e da saliva:

Aids nédo se pega com o beijo, nem com o abraco (S1).
[...] por que através de saliva eu sei que ndo passa (S6).

No entanto, a maioria dos sujeitos, também, relatou as maneiras pelas quais
sabem que o virus HIV pode ser transmitido. As falas demonstram que eles
acreditam ser esta uma doenca altamente contagiosa e a relacionam, como

principais formas de transmissao, o sangue e a relacao sexual:

Pode ser por atos sexuais, pode ser pelo sangue (S1).
[...] passa pela troca de parceiros (S6).

O virus HIV pode ser transmitido pelo sangue, sémen, secrecdo vaginal e
pelo leite materno. As formas de contagio pelo sangue sdo por meio do uso
compartilhado de uma mesma agulha ou seringa, através de transfusdo de sangue
contaminado e do uso de instrumentos que furam ou cortam nao esterilizados. Pelas
secrecles, podera ser atraves de relacdo sexual vaginal, anal e oral sem protecéo
(uso de camisinha). E no caso de uma mae HIV+, o virus pode ser transmitido ao
filho durante a gravidez, parto e amamentacao (BRASIL, 2009a).

Pelo menos quatro sujeitos trouxeram como forma de contagio, as
transfusdes sanguineas. E apenas, dois relataram outras formas de transmisséo,
citando objetos perfurocortantes, como através do compartiihamento de seringas,
por tatuagens, colocacéo de piercing, por meio de material de trabalho contaminado

odontolégico e em manicures:

Sexualmente transmissivel, ou ndo [...] pode ser também por
seringas, transfusdo de sangue, tatuagens, piercing (S3).

[...] no contato com seringas, transfusdes, dentistas, manicures,
essas coisas. E através disso que eu sei (S6).

Trés sujeitos citaram a gravidez e a amamentacao, no caso das criangas que
convivem com HIV/Aids, como a principal forma de transmisséo do virus nesta fase:

Pois é, eu sei que geralmente as criangcas que tem HIV nasceram
com HIV, por questdes de parto, de amamentacédo (S4).
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Como ja ressaltado, anteriormente neste estudo, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a) traz que a transmissao vertical do HIV pode acontecer durante a
gestacao, parto e pela amamentacao da crianga por mée ou outra mulher HIV+.

Ximenes Neto e Lima (2009) ainda destacam que a principal forma de
transmissdo do HIV/Aids na infancia &€ a materno-infantil, mais de 95% dos casos de
transmissdo em criangas ocorrem desta forma.

Os sujeitos, também, citam as consequéncias de quem convive com 0 virus
HIV/Aids. A maioria trouxe a questdo do sistema imunoldgico destes ser mais
debilitado, levando a uma maior probabilidade de ocasionar diferentes tipos de

infeccdes, como nestas falas de S4 e S8:

Eu sei que é uma doenca que ataca o sistema imunoldgico, entéo a
gente tem que ter um pouco mais de cuidado. Uma infec¢éo pode ser
muito mais grave para uma crianga com esse sistema debilitado (S4).

[...] o0 que ela [a Aids] mais baixa na gente € a imunidade, dai aquilo
gue tu estd propenso a ter, entdo a Aids ela reforca mais, baixa a
imunidade (S8).

Ximenes Neto e Lima (2009) citam que o HIV pode afetar quase todos os
Orgdos ou sistemas, 0 que resulta em uma ampla gama de manifestacdes clinicas,
devido a acdo do préprio virus e de outros agentes infecciosos. Entre algumas
patologias associadas ao diagnostico do HIV encontram-se a tuberculose, a
pneumonia por pneumocystis carinni, herpes zoster, entre outras.

Percebe-se que o0s sujeitos sabiam que o virus HIV afeta o sistema
imunoldgico, podendo assim, levar a uma maior probabilidade de se adquirir algum
tipo de infec¢cdo, no entanto, nenhum trouxe o conhecimento de quais sdo estas
infeccdes, que o virus HIV pode deixar a pessoa mais vulneravel a desenvolver.

Destaca-se que o0s sujeitos relembraram a historia do inicio da epidemia da
Aids. Trazendo em suas falas, que esta era conhecida como a doenca dos
homossexuais, além de que, quem convivesse com ela, estaria com a sentenca de
morte. Trés sujeitos citaram o filme de Cazuza, como uma fonte que demonstrou

este inicio e por onde eles conheceram mais sobre a doenca:

[...] mas ali foi um filme que mostrou bem, por que ele mostrou bem
no inicio, quando ele [Cazuza] teve o HIV, estava comecando a
aparecer [a Aids].
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Ximenes Neto e Lima (2009) citam que

[...] o fato de a Aids ter sido descrita como uma doenca relacionada
aos homossexuais masculinos, levou a uma série de discriminacao
social e sexual desses grupos, além da possibilidade de
contaminacdo de outros grupos por acharem que ndo estavam
vulneraveis (p. 79).

Estes mesmos autores, ainda, destacam que no periodo de 1980 a 1990, no
Brasil, o0s homossexuais, junto aos sujeitos transfundidos e os usuarios de drogas
injetaveis, eram 0s grupos de maior exposi¢cao e de contaminacao pelo HIV. Nessa
época, pouco se sabia sobre a epidemiologia, a etiologia e a fisiopatologia do HIV.

No entanto, Pinto et al. (2007) ressalta que apesar de todos os avancos
conseguidos durante mais de 25 anos de epidemia, em termos de tratamento,
melhoria da qualidade de vida e prognéstico, ndo se pode esquecer que a Aids
continua sendo uma doenca incuravel. E este conhecimento, da Aids, como uma
doenca que ndo tem cura, esteve presente nas falas da maioria dos sujeitos, como

nesta de S3:

Por que, infelizmente, essa é uma doenca que ndo tem cura e a
pessoa vai ter que conviver com ela para sempre (S3).

Além, desta conviccao da Aids ser uma doencga incuravel, os sujeitos trazem a
percepcdo de que esta € uma doenca problema, sendo caracterizada por eles como
“danosa”, “perigosa”, “fatal”, “um bicho de sete cabecas”, como nestas falas de S1 e
S2:

E um problema, ndo da para dizer que ndo é. E uma doenca
problema (S1).

E que é um bicho de sete cabecas [a Aids] para todo mundo,
inclusive pra mim (S2).

Eu néo sei se na época que eu comecei a trabalhar, estava no auge
da Aids e a gente via assim, fulano estd com Aids e ele morria (S2).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009c), a infeccéo pelo HIV revela
guestdes singulares para pacientes, cuidadores e equipe de atendimento, as quais
se sobrepdem as encontradas em outras doengas cronicas. E essas
particularidades, dizem respeito as fantasias (e realidades) relacionadas a
discriminacdo, preconceito, abandono e rejeicao.

A presenca do preconceito, para com a pessoa que convive com HIV/Aids,

também foi comentada pelos sujeitos:
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Por que eu acho que ela [a Aids] é uma doenga ainda assim, que as
pessoas tém preconceito (S7).

Por dltimo, foi mencionado o conhecimento da existéncia de formas de
prevencdo e tratamento da Aids. Como método preventivo, o uso de preservativo
(camisinha) foi o Unico citado pelos sujeitos:

A gente escuta muito falar que tem que transar de camisinha pra nao
ter HIV (S3).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009a) traz como acdes de prevencdo da
Aids, que o uso consistente da camisinha € 0 meio mais seguro de se prevenir
contra o HIV/Aids e contra outras doencas sexualmente transmissiveis. Além de que,
seringas e agulhas ndo devem ser compartilhadas. E por ultimo, a orientacdo a toda
gestante de realizar o teste para o virus HIV, para que, em caso de resultado
positivo, ela possa ser orientada sobre seus direitos e os da crianca.

Quanto ao tratamento, no entanto, percebe-se que 0s sujeitos ndo sabem
como este € realizado, qual é a sua eficacia e quais sdo as medicacbes

especificamente, apenas o conhecem pela nomeagao de coquetel:

Eu sei que quando a pessoa tem [Aids], ela ndo tem a cura, mas tem
o tratamento, que é aquele negécio de tomar coquetel, que eu ouvi
dizer que é horrivel, um monte de coisa, uns granddes e que da
vérios efeitos colaterais (S3).

Eu sei que tem a medicacdo, que pode tornar a vida melhor, que
seria 0 coquetel, mas eu ndo seu até que ponto (S2).

Ximenes Neto e Lima (2009) destacam que o tratamento antirretroviral tem
por objetivo “controlar a replicagdo viral, preservar ou restaurar a integridade
imunoldgica ou postergar as consequéncias da infeccdo, proporcionando uma maior
sobrevida com qualidade” (p. 90).

E importante salientar que todo cidaddo tem direito ao acesso gratuito aos
antirretrovirais. A boa adesdo ao tratamento é condi¢do indispensavel para a
prevencéao e controle da doenca, com efeitos positivos diretos na vida da pessoa que
convive HIV/Aids (BRASIL, 2009a).

Constata-se nesta categoria, que 0s sujeitos possuem conhecimento sobre o
tema HIV/Aids, mas este ainda é muito pouco explorado. Demonstra ser a
percepcdo de quem ndo necessitaria aprofundar-se no assunto. E ndo, de

educadores que possam vir a cuidar de criancas que convivam com o HIV/Aids.



27

Por isso, procurei descobrir como 0s sujeitos presenciariam o cuidado junto a
uma crianca que convive com HIV/Aids, em especial, na creche. Investigando a
fundo quais sdo os seus conhecimentos, percepcdes, experiéncias, duvidas e
necessidades para com ela, que serdo descritas, a seguir, nas proximas categorias
(4.2 e 4.3).

4.2 Cuidando da crianga que convive com HIV/Aids

Nesta categoria, buscou-se conhecer qual a percepcédo dos sujeitos sobre a
crianca que convive com HIV/Aids em especial. Se em algum momento, ja
vivenciaram esta experiéncia, durante sua carreira profissional como educadores;
qgual o conhecimento e desconhecimento dos sujeitos, em relagdo aos cuidados para
com esta; e como estes viriam a realizar este cuidado, se a tivessem em suas
turmas, na creche.

Explorando a percepcdo dos sujeitos, sobre o que sabem da crianca que
convive HIV/Aids, a maioria acredita que esta € uma crian¢ca normal como qualquer
outra, na mesma fase de crescimento e desenvolvimento, porém, € portadora de um
virus:

[...] como outra crianga normal, ela [a crianga que convive com
HIV/Aids] como qualquer outra crianga nessa fase (S7).

No entanto, os sujeitos relatam que ainda ha preconceito em relagdo ao
virus HIV, incluindo a crianca que o possui. E por isso, acreditam que nem todas as
pessoas de convivio da creche do estudo poderiam ter esta mesma visdo acima.
Nas falas dos sujeitos S1 e S7 apresenta-se 0 preconceito como o0 principal

obstaculo a ser enfrentado pela crianga que convive com HIV/Aids:

Ainda h& muito preconceito sobre isso, e 0 preconceito é a pior coisa
que tem (S1).

N&o ter preconceito de chegar perto, de agarrar no colo, de dar um
beijinho, nem de trocar a roupa se estiver suja (S7).

Paula et al. (2003) cita que “as vivéncias do ser-crianca com HIV/Aids
também estardo relacionadas as questdes de preconceitos, estigmas envolvidos da
epidemia da Aids” (p. 193). O que se faz presente neste trabalho, estando o
preconceito na percepcao dos sujeitos da doenca em geral, na primeira categoria, e

nesta, junto a crianca que convive com HIV/Aids.



28

Destaca-se que todos os sujeitos, durante sua formacdo educacional ou de
experiéncia no trabalho com criancas, em diferentes instituicbes, em nenhum
momento, receberam algum tipo de orientagdo sobre os cuidados com a crianca
que convive com HIV/Aids por profissionais especializados da salude, como nesta
fala de S5:

Eu tive véarias palestras de saude e nenhuma delas falou [sobre a
Aids], todas falam de abuso sexual e um monte de coisas, mas essa
guestdo deste virus passa meio que batida, nunca é muito tocada,
muito falada (S5).

Em seu estudo, na busca de compreender a pratica dos educadores infantis
em uma creche, em torno do cuidado com as criangas, num contexto educativo, sob
a Otica da saude, Maranhdo (2000a) traz que “ndo bastam a atencdo e o carinho, o
cuidado constitui-se, também, em procedimentos que implicam um saber” (p. 128).

Salienta-se que no ambiente escolar, os problemas de salde, com destaque
as doencas infecciosas se fardo presentes. Por isso, o educador deveria carregar
consigo o conhecimento de como proceder frente a estas situacdes. Neste caso,
sobre o HIV/Aids e a crianga que convive com este virus, na creche, a orientacdo
para obtencdo de um saber néo foi oferecido.

Ja em relacao, especificamente, aos cuidados, a maioria dos sujeitos referiu
gue ndo saberia, exatamente, como proceder se soubessem da existéncia de uma
crianca que convive com HIV/Aids sob seus cuidados. Principalmente, em fungéo de
gue ndo possuem a informacgao de quais séo os cuidados com esta crianga.

No entanto, nota-se diferenca na percepc¢ao de cuidado entre 0s sujeitos que
ja o vivenciaram junto a crianca que convive com HIV/Aids, ou seja, possuem
experiéncia no cuidado a esta crianga, dos que nunca a tiveram.

Dentre os sujeitos, cinco relataram nunca ter cuidado de nenhuma crianga
que eles soubessem ser HIV+. Contudo, dois relembraram que em algum momento,
poderiam ja ter vivenciado a presenca desta crian¢a, em suas turmas, porém nao 0s
foi informada a sorologia, destacando que o diagndstico nem sempre sera revelado,
como nesta fala de S2:

Mas é claro que geralmente a gente nédo fica sabendo, ndo quer dizer
gue ndo passou pelas minhas maos criangas com esse virus, mas eu
nao fiquei sabendo (S2).
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O sujeito 6 citou ja ter visitado um lar que abriga criangas que convivem com
HIV/Aids, mas que este foi um contato rapido. Porém, trés sujeitos ja haviam obtido
experiéncia anterior, no cuidado com a crianca que convive com HIV/Aids, no
entanto, nenhuma destas, na instituicdo onde realizou-se 0 estudo.

Percebe-se que para estes trés ultimos, esta foi uma experiéncia interessante,
pois enfrentaram dificuldades pelo desconhecimento de como cuidar desta crianca.
Fazendo com que refletissem sobre o assunto, através da vivéncia da presenca da
Aids, que junto a busca de informacédo, fez com que 0s sujeitos obtivessem um
crescimento como pessoa e profissionalmente, frente a uma situacdo nova, como

nesta fala de S4:

[...] essa vivéncia pra mim, me fez amadurecer até profissionalmente,
por que é aquilo, a gente sabe que existe, mas até a gente enfrentar
nao é uma coisa que nos faca pensar (S4).

Destaca-se, que estes sujeitos relataram que ndo mudaram sua forma de
cuidar desta crianca, por esta conviver com o virus HIV. No entanto, citaram que
sentiram a necessidade do oferecimento de uma maior atencdo para com esta,

como um sinal de protecéo:

[...] ndo deixei de abracar, ndo deixei de dar beijo, por causa disso
[ser HIV+] (S4).

Nao mudei, eu s6 tive mais cuidado assim, mais atencao, quando a
gente ia pro patio, eram criangas que eu ficava mais perto (S4).
Porém, no momento em que o sujeito trouxe que ficou mais perto da crianca
que convive com HIV/Aids, disponibilizando uma maior atencéo para com esta, em
funcdo de sua sorologia, este cuidado diferenciou-se das demais criangas, sem que
0 sujeito percebesse.
Este mesmo sujeito, ainda relatou que sentiu a necessidade de informar-se
mais sobre esta temética, quando soube da existéncia de uma crianga com HIV/Aids

sob seus cuidados:

Mas eu ndo mudei o0 meu comportamento, tanto é que foi uma coisa
que eu tive que aprender assim, o procedimento foi buscar
informacéo, buscar o que fazer (S4).
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Salienta-se que o educador precisou ir atrds da informacdo sobre o HIV/Aids,
em um momento de necessidade, demonstrando que no momento que precisou, nao
possuia a preparacdo adequada.

O sujeito 5 trouxe o profissional de satde como um colaborador no cuidado a

crianca na creche:

Eu tinha as técnicas [de Enfermagem] que acompanhavam e elas
tratavam de qualquer acontecimento (S5).

Em seu estudo, sobre as concepcbes dos educadores que embasam o0s
cuidados cotidianos que prestam as criancas, Maranhdo (2000b) cita que a creche
pode contribuir para a promoc¢do da saude, mas atribuem tais acdes, aos
profissionais e servicos de saude e ndo as relacionam como praticas de cuidados
cotidianos de competéncia dos educadores.

Como neste estudo, pois se constata que o0 educador por ndo possuir
conhecimento sobre o HIV/Aids, procuraria, primeiramente, a ajuda de um
profissional da saude. Como o sujeito S5, que em um momento de necessidade,
recorreria para as técnicas de Enfermagem da instituicao.

No entanto, relembro que nem todas as creches possuem condicdes
financeiras de possuir um integrante profissional da area da saude a sua disposicao,
mesmo que este cargo conste nas atribuicdes para o funcionamento destas.

Ao explorar a vivéncia dos sujeitos que obtiveram experiéncia com a crianca
que convive com HIV/Aids, estes ainda relataram que nos cuidados com esta
crianca, havia uma grande preocupacdo com os machucados. E por esta questao,
0S sujeitos trouxeram a exigéncia de um maior cuidado, junto do convivio entre as
criangas na creche, por estas ndo serem conscientes do risco de transmisséo do

virus através de um ferimento ou de uma queda:

O que me preocupava mais no caso, Ndo era a mim, por que eu sei
que eu ndo possO mexer num sangramento sem luva, mas as
criancas ndo sabem. Entéo esse era o meu medo (S4).

Falando de machucados e quedas, o sujeito S4 foi 0 Unico que presenciou um
acidente junto a uma criangca que convive com HIV/Aids, que estava sob seus
cuidados, em um momento de desatencdo, no ambiente educacional infantil. Este

falou de seus sentimentos vivenciados, relatando que as educadoras ficaram
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assustadas, ndo sabendo como proceder naquele momento, junto hd uma sensacao

de medo:

E as préprias professoras ficaram assustadas [com o acidente junto a
crianca HIV+], por que ndo sabiam exatamente o que fazer e na hora
te da um medo assim [...] a gente saiu correndo pra buscar a luva e
ja chamaram o servico de salde pra ajudar a menina, por que
realmente foi muito feio o machucado (S4).

Konstantyner, Pereira e Taddei (2009) citam que “acidentes estao diretamente
relacionados com a capacidade de movimentacdo da crianga, sua necessidade de
independéncia, seu desconhecimento do perigo e sua curiosidade” (p. 155).

Destaca-se que as educadoras sentiram-se assustadas pela preocupagao
com o acidente ter ocorrido junto a uma crianca HIV+. Entende-se, que as
educadoras foram atras de uma protecdo para manuseio da crianca, em funcao do
medo de contaminacdo e pelo fato de saber da existéncia do virus. Quando, na
verdade, em um acidente envolvendo fluidos sanguineos, a forma de agir, de cuidar
de um ferimento teria de ser a mesma, independente da crianca portar algum tipo de
doenca ou nao.

E importante que o educador esteja sempre atento para com todas as
criangas, um unico momento de desatencdo pode vir a tornar-se um incidente.
Konstantyner, Pereira e Taddei (2009) citam a importancia da prevencdo dos

acidentes na creche

[...] mais importante do que saber o que fazer diante de um acidente
€ ter a percepcao de como preveni-lo, respeitando a autonomia da
crianga, buscando a promocéo de espacos seguros e o investimento
de habitos saudaveis de adultos e criancas que ali convivem (p. 155).

Em contrapartida, com 0s sujeitos que nunca obtiveram experiéncia com
esta crianga, percebe-se diferentes maneiras de como agiriam, caso viessem a
cuidar de uma crianga que convive com HIV/Aids. Porém, fica evidente, que este
cuidado necessitaria de uma atencédo em especial, diariamente, na creche.

No relato dos sujeitos, esta atencdo em especial, € constituida pela
necessidade de “superproteger” esta crianga, “redobrar”’ os cuidados pela sorologia,
pois em funcdo disso, esta possui uma saude mais “fragilizada”, precisando de
maiores cuidados:

Eu acho que ficaria muito emocionada. Eu acho que até iria
superprotegé-la (S1).
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Sabe, normalmente assim, eu sabendo j4 que ela tem uma saude
mais fragilizada, eu redobraria a atencdo nos cuidados (S6).

Conforme Maranhdo (2000a) na busca de compreender a préaticas dos
educadores infantis e as necessidades das criangas, reconhecidas pelos
educadores em seu estudo, a autora constatou que estas préaticas fundamentam-se
em uma concepcdo da crianca identificadas, principalmente, como frageis e
dependentes. E salienta que esta fragilidade e dependéncia, justificam a importancia
da atencdo como uma das principais atitudes de cuidado dos educadores.

Dois sujeitos, também, citaram a importancia do acolhimento da crianca que
convive com HIV/Aids, demonstrando ser uma maneira de fazer com que esta sinta-

se bem na creche, como qualquer outra crianca:

Eu acho que sempre acolher, tentar acolher o melhor possivel (S8).

O educador ndo deve fazer distingdo ao acolher uma crianga que convive com
HIV/Aids, esta deve ser recebida como a qualquer outra crianga na creche.
Verissimo e Fonseca (2003) trazem o fato de que “cuidar bem € acolher a crianca
apesar das diferencas que ela possa ter, em relacdo a um padréo infantil idealizado,
0 que se refere, especialmente, as criancas com necessidades especiais” (p. 31).

Ao analisar o nivel de conhecimento e desconhecimento sobre o cuidado da
crianca que convive com HIV/Aids destes sujeitos que ndo o vivenciaram, a maioria,
como ja citado no inicio desta categoria, referiu acreditar que esta € uma crianca
normal como qualquer outra, na mesma fase de desenvolvimento. Porém, percebe-
se que nao saberiam como agir, como cuidar frente a esta situacao.

Pois a maioria deles acredita que deveriam ser incluidos cuidados especiais
com a crianca que convive com HIV/Aids referentes, principalmente, aos
machucados. Como, também, ja relatado pelos sujeitos com experiéncia no cuidado
a crianca que convive com HIV/Aids.

Estes cuidados especiais, citados pelos sujeitos, se dariam pelo risco de
transmissao da doenca através do sangue, seguidos das necessidades de cuidados
com a higiene, alimentacgéo, risco de infeccbes para a crianca e com o carinho,
referente a maior fragilidade desta.

O cuidado com a transmisséo da doenca pelo sangue, principalmente, através
dos machucados, foi relatado pelo risco da crianca sofrer uma queda durante as

brincadeiras, fazendo com que alguma parte de seu corpo possa vir a sangrar ou



33

através de sangramento nasal. Demonstrando que este cuidado seria merecido de
uma maior atencao, junto a crianca que convive com HIV/Aids, como nesta fala de
S3:

Cuidar, por que a crianca, muitas vezes, pode sair sangue do nariz,
se machucam, e assim, uma simples raladinha de uma crianca, de
uma que tem HIV é diferente (S3).

Como ja salientado na revisédo de literatura, dentre as acdes que devem ser
seguidas no contato com fluidos sanguineos, Ximenes Neto e Lima (2009) citam que
o profissional deve estar munido de equipamentos de protecdo individual em
qualquer situagcéo, com a utilizagdo de barreiras protetoras, como o uso de luvas,
para evitar exposi¢cado as secrecdes durante o manuseio da crianca.

Em seu estudo, Verissimo e Fonseca (2003) buscando apreender e analisar
as representacbes de trabalhadoras de creches acerca do cuidado da crianca,
destaca que para os educadores, o cuidado refere-se ao atendimento das
necessidades da crianga para prover seu bem estar e a atencdo para com ela,
verificando que as necessidades consideradas sao a higiene, a alimentacdo e a
seguranca.

Percebendo-se que sdo necessidades, também, encontradas neste estudo,
porém, com uma maior atencdo ha seguranca pelo contato com o sangue no caso
das criangas que convivem com HIV/Aids, na percepg¢édo dos sujeitos.

Paula et al. (2003) destaca que “a convivéncia com a criangca que convive
HIV/Aids seja na escola, na creche ou em seu lar, ndo significa riscos de
transmissao para seus colegas ou familiares” (p. 193).

No entanto, um dos sujeitos diferenciou-se dos demais, pois cita o isolamento
e a separacao dos utensilios, como talheres de uso individual da crianca que
convive com HIV/Aids como o principal cuidado, demonstrando que esta seria sua

maneira de proceder para evitar a transmissao do virus na creche:

Teria que ser isolada [a crianga que convive com HIV/Aids]. E o
cuidado especial a essa crianca, o tratamento, é o isolamento dessa
crianca porque tem o virus (S9).

Eu acho que ia ser tudo assim, desde os negécios de talheres, tudo
ia ser separado. Na alimentacdo, ia ser tudo com um tratamento pra
ela diferente, digamos, especifico s6 pra ela (S9).
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Como ja ressaltado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009a), na primeira
categoria, a utilizacdo de talheres e pratos, de maneira alguma, sdo considerados
situacdes de riscos para transmisséo do virus HIV.

Conforme Paula et al. (2003) “o preconceito permeia muitas atitudes da
pratica do cuidado, sendo manifestado pelo comportamento discriminatorio, medo,
inseguranca e desconhecimento” (p. 192).

Sendo isto, percebido nestas falas de S9, pois este demonstra discriminagao
para com a criangca que convive com HIV/Aids ao relatar que o “tratamento” seria
isola-la, por possuir uma doenca transmissivel, destacando a presenca de
desconhecimento de como lidar com uma crianca que convive com HIV/Aids.

Por fim, 0s sujeitos trouxeram suas expectativas, no caso de presenciarem o
cuidado a crianca que convive com HIV/Aids. Fazendo-se presente em suas falas,
que os responsaveis pelo cuidado, no caso, os educadores, deveriam saber da
sorologia da crianca, como forma de “cuidado” e de “protecdo”, como nesta fala de
S6:

Claro que néo precisa todo mundo chegar na classe e dizer [que a
crianca possui HIV], mas os responsaveis por essa crianga precisam
saber sim [...] E para protegé-la, ndo para excluir ou rotular, mas para
proteger mais, ficar mais atenta (S6).

Porém, como cita Paula et al. (2003) “o sigilo estd muito relacionado com a
questdo de ndo expor as criangas, pois ndo ha a necessidade de que outras
pessoas tenham conhecimento da sua situagdo soroldgica, sdo criangas como as
outras” (p. 193).

Percebe-se que o0s sujeitos sentem a necessidade de revelacdo do
diagnéstico, acreditando ser importante para o cuidado junto a esta crianca. Mas se
contradizem, quando a maioria relata que a criangca que convive com HIV/Aids é
uma crianga normal como qualquer outra, no entanto, teriam que ter cuidados
especiais em funcdo de sua sorologia. Se ela é igual a qualquer outra crianca, deve
ser tratada como as outras na creche, e por isso, saliento que ndo ha a necessidade
de revelacdo da sorologia para os profissionais da instituicao.

E como afirmam Ximenes Neto e Lima (2009) “Cuidar dessa clientela envolve
comprometimento, conhecimento técnico, cientifico e sensibilidade, exigindo do
profissional reflexdo sobre suas atitudes, comportamentos, crencas, filosofia de vida

e valores” (p. 107).
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Com este conhecimento de como 0s sujeitos viriam a realizar o cuidado, suas
percepcles, experiéncias e expectativas na presenca de uma crianga que convive
com HIV/Aids relatados nesta categoria, revela-se a importancia do descobrimento
de quais sao, realmente, as duvidas que permeiam 0s sujeitos.

Além de procurar conhecer o que eles acreditam que deve ser mudado, para
que a crianca que convive com HIV/Aids seja assistida, adequadamente, no
ambiente educacional infantil. E isso, € 0 que serd abordado na proxima categoria
4.3).

4.3 Detectando duvidas e necessidades sobre o cuidado da crianca que
convive com HIV/AIDS

Nesta categoria estdo reunidas todas as duvidas dos sujeitos presentes nas
entrevistas, para melhor compreender, o que realmente esta faltando sobre esta
tematica no ambiente escolar. E assim, desvelando mitos e preconceitos, através do
conhecimento das principais necessidades do educador frente ao cuidado a crianca
que convive com HIV/Aids.

Percebe-se que para a maioria dos sujeitos, a principal davida é como cuidar,
como lidar com a crianga que convive com HIV/Aids na creche. E se, realmente, h4
um cuidado em especial para com esta, como eles demonstraram acreditar, na

categoria anterior:

Realmente a davida é como cuidar dela [crianca HIV+] (S1).

Se ha outros tipos de cuidados que a gente deve ter e ndo sabe,
acho que essa € a maior davida (S5).

Em especial [se ha cuidados] exclusivos da crianga com Aids (S6).

Schaurich, Medeiros e Motta (2007) destacam que:

A crianga é um ser humano em processo incipiente no mundo, com
possibilidades de crescimento e desenvolvimento fisico, mental,
cognitivo, emocional e afetivo. Compreende-se, também, a crianca
como um ser vulneravel, tanto ao vivenciar a saide quanto a doenca
[...] precisando de cuidados especificos (p. 284).

Schaurich (2007) cita que no caso das criangas que convivem com HIV/Aids,
“faz-se preciso compreender que existem cuidados que sao peculiares as

necessidades e experiéncias referentes a epidemia da Aids” (p.34). Sendo assim, o
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autor destaca que os cuidados voltados para com estas criancas (comuns, também,
a todas as demais), sdo aqueles destinados a alimentacdo, higiene, lazer,
recreacdo, saude, educacgdo, entre outros. Contudo, sdo priorizados dois cuidados
essenciais para a crianca que convive com HIV/Aids, sendo estes, o tratamento
antirretroviral e a revelacao do diagnostico de Aids.

Por tanto, a crianca que convive com HIV/Aids deve ser assistida na creche,
com o atendimento das mesmas necessidades de qualquer outra criangca em
processo de crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social. Os Unicos
cuidados que pela doenca deve-se ter atencdo, seria a necessidade de tratamento
antirretroviral e a revelacdo do diagnostico, que neste estudo, realmente se fizeram
presentes como geradores de dlvidas e questionamentos nos sujeitos.

O sujeito 7 citou quanto ao uso das medicagcdes antirretrovirais em criangas
que convivem com HIV/Aids, demonstrando desconhecimento em como é realizado

o tratamento infantil para a Aids:

Uma coisa que eu gueria te falar, a crianca toma o coquetel? Isso eu
nao sei, igual ao adulto, é igual?(S7)

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009c) traz que a crianca recém-nascida de
mae HIV+, deve receber a solucéo oral de AZT (Zidovudina), imediatamente, apos o
nascimento (nas duas primeiras horas de vida). A administragdo de solucao oral de
AZT devera ser mantida nas seis primeiras semanas de vida da crianca (quarenta e
dois dias). Ximenes Neto e Lima (2009) destacam que estas medidas, junto ao
desaconselhamento do aleitamento materno, o risco de transmissao do HIV se reduz
para 0 a 2%.

Caso estas nao ocorram, devido ao risco de progressdo da doenca e da
evidéncia da eficacia de tratamento precoce, recomenda-se iniciar o tratamento em
todos os menores de doze meses, independente de sintomatologia clinica,
classificagdo imunoldgica e carga viral. Com as criangcas maiores de doze meses, a
realizacdo de tratamento ou ndo € avaliado por critérios laboratoriais (BRASIL,
2009c¢).

J4 a questdo da revelacdo do diagndstico, os sujeitos expdem duavidas e
inquietagbes. Trazendo que desconhecem se 0S responsaveis pela crianga na
creche, devem ou nao ter a revelacao do diagndstico desta crianca. Contudo, se é

reforcado por eles, a necessidade do conhecimento da sorologia da crianga,
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demonstrado nas falas, principalmente, como uma estratégia de cuidado e para que

esta crianca ndo seja exposta:

Se eu devo saber, eu como educadora, ou s6 a direcdo deve saber?
(S2)

A gente ndo tem como conter as criancas [...] e &s vezes € uma
pelezinha do dedo que levanta e vao olhar o doddi, para eles o dodoéi
€ um fendbmeno, entao eu acho que a gente tem que saber (S4).

Tem varias situacdes que a gente tem que lidar com essa questéao da
ética e do ndo expor, do ndo fazer diferencas das criancas (S4).

Nesta ultima fala de S4, o sujeito destaca a questdo do cuidado com a ética
frente a exposicdo da crianca, argumentando ser uma conduta para nao se fazer
diferenca desta para com as outras criangas. Contudo, saliento novamente, que no
momento em que ndo se pretende diferencia-la, ndo se tem a necessidade de
conhecimento do diagndstico.

A maioria dos sujeitos relatou possuir duvida do risco de contagio do virus
entre as criangcas, no convivio da creche. Percebe-se que mesmo 0s sujeitos
revelando que possuem conhecimento sobre as formas de transmissao do virus HIV,
na primeira categoria, ainda ha uma inseguranca nas suas falas de até que ponto

uma criancga poderia vir a transmitir o virus:

Até que ponto ela poderia realmente transmitir a doenca que ela tem
para uma outra crianca (S1).

Se teria [risco de contagio], se ela ta brincando e bate o nariz, se ta
brincando com outra pessoa, € possivel que se transmita com o
sangue que corre do nariz, isso transmitiria 0 virus?(S6)

Paula et al. (2003) destaca que “o enfrentamento da Aids insere-se no
contexto de busca por acbes de educacdo da populacdo, no que se refere a
desmistificacdo dos medos e preconceitos a que as pessoas infectadas pelo HIV
estdo expostas” (p. 192).

Esta questdo, do contagio e transmissdo do virus HIV, esteve sempre
presente nas falas, desvelando que 0s sujeitos possuem uma inquietacdo do quanto
este virus pode, realmente, ser transmitido ou nao.

Também, surgiu a ddvida em um dos sujeitos de como inclui-la juntas as

demais criangas na creche, sem que esta sofresse preconceito:
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[...] e como incluir essa crianga, serd que ela seria incluida no grupo
COmo as outras criangas, sem preconceito? Serd que seria aceita,
entendeu? (S8)

Verissimo e Fonseca (2003) citam que a creche entende-se como “um direito
da crianca, como um espaco de vida e saude, de interacbes, de descobertas e
aprendizagem, de desenvolvimentos das potencialidades e cidadania infantil” (p. 35).
Por tanto, os educadores devem incluir a criangca que convive com HIV/Aids na
creche como qualquer outra crianca, pois esta possui 0s mesmos direitos de
educacao e cidadania.

Como ultima davida, porém ndo menos importante, dois sujeitos expuseram
imprecisbes quanto aos cuidados de higiene junto a esta crianca, que Sao
realizados de rotina na creche, trazendo o momento da troca de fraldas e quanto a

protecao dos educadores na realizacéo deste procedimento:

Em termos de higiene, material, na troca de fraldas, essas coisas
sabe? [...] se teria que assim, proteger as maos ou nao, iSso que eu
gueria saber (S8).

Oliveira, Pereira e Vico (2009) trazem que

[...] na creche, a crianca esta mais exposta a receber e transmitir
agentes causadores de danos a saude. Por essa razdo, recomenda-
se certos procedimentos para diminuir os riscos de contaminacao
gue o manuseio de roupas contendo fezes e /ou urina oferece as
criancas e aos educadores (p. 71).

Os autores citam que nestes procedimentos, inclui-se a lavagem de maos que
deve ser sempre realizada entre o cuidado de uma crianga e outra. E que a troca de
fraldas seja feita com ou sem o0 uso de luvas, sendo que estas deverdo ser
descartadas apds o uso e nao substituem a lavagem de maos.

Sabe-se que para muitas creches brasileiras, principalmente as de carater
filantrépico, a situagcdo financeira, muitas vezes, nao possibilita que todos os
materiais necessarios para os cuidados com a crianca possam ser fornecidos aos
profissionais. Como exemplo, a utilizacdo de luvas no contato com fluidos humanos,
como a urina e fezes na troca de fraldas.

Contudo, como ja citado neste estudo, no contato com fluidos sanguineos, se
faz essencial que o profissional esteja munido do uso de luvas ao manusear o

ferimento de qualquer crianca.
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Ao final das entrevistas, foi perguntado para o0s sujeitos se eles gostariam de
acrescentar algo, o que achavam necessario sobre este tema na area educacional.

Todos trouxeram em seus discursos a necessidade de inclusédo da
orientagcdo e esclarecimento de como proceder no cuidado a crianga que convive

com HIV/Aids, junto ao ambiente escolar, como nesta falas de S1 e S3:

A gente ter mais informacgdes, eu acho que falta isso, por que a gente
€ preparada nos cursos para cuidar de crianca saudavel, nunca é
preparada para cuidar de uma crianga com problemas (S1).

Por que é um tema, que se tivesse alguma crianca aqui na escola
tem que ser um tema até, assim, das nossas reunides, que
acontecem uma vez por més (S3).

Demonstrou-se que esta falta de informacdo, também, seria de
responsabilidade da instituicdo. Foi explanado que a creche tem a obrigacéo de
aceitar esta crianca, independente da doenca que porte, no entanto, falha por néo
orientar e preparar, adequadamente, seus profissionais quanto ao tema HIV/Aids:

Mas eu acho também, que se tiver uma crianca dessas, a escola nao
tem que renegar por que ela tem Aids, e n6s como educadoras,
temos que recebé-la e trata-la também com carinho (S1).

Eu acho que se tivessem mais palestras nas escolas ndo se criaria
esse tabu (S7).

Maranhdo (2000a) destaca que “formar o educador para o cuidado exige
construir uma prética de formacéo reflexiva e que integre educacéo e saude, familia
e instituicdo” (p. 132).

Portanto, revela-se a necessidade de se ter um preparo do educador sobre
este tema, para que eles sintam-se mais seguros, e consequentemente, saibam
como manejar a presenca de uma crianca que convive com HIV/Aids, no ambiente
escolar, durante o convivio do dia-a-dia com as outras criangas. E caso ocorram
problemas, que estes profissionais possuam o conhecimento de como resolvé-los ou

onde buscar auxilio, como citam S2 e S4:

[...] por que acontece qualquer coisa com a crianca, quem esti de
frente € a educadora, entdo pra Aids, também, nés tinhamos que
saber como lidar (S2).

Que devia ter um maior conhecimento, principalmente na area da
educacao, eu acho que nés temos que estar bem cientes do que a
gente vai fazer (S2).
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[...] eu acho que é uma informag¢do importante pra gente, pra
segurangca mesmo, pra saber como fazer com as criancas (S4).

Este papel de insercdo do conhecimento cientifico sobre o HIV/Aids, que faca
com que os profissionais da area educacional saibam e sintam-se seguros da
maneira correta de atencdo, acdo e cuidados com a crianga que convive com
HIV/Aids €, também, de competéncia do profissional de saude.

Saliento que a Enfermagem é uma das profissdes da area da saude que
possui todos os requisitos para este cargo. Como destaca Verissimo e Fonseca
(2003)

[...] @a Enfermagem deve contribuir para a atengdo a crianga na
creche e na escola, ndo somente realizando intervengfes pontuais
de controle de saude, como também, ajudando a construir um
referencial que possibilite a atencdo integral da crianca em
instituicdes de educacgdo e a melhoria do processo de formacao dos
trabalhadores para essa area (p.35).

As informacbes e orientacdes de saude junto ao cuidado a crianga que
convive com HIV/Aids, no ambiente educacional, precisam estar presentes.
Necessita-se que todas as duvidas relatadas pelos sujeitos sejam esclarecidas.
Sendo esta, a melhor maneira de fazer com que o preconceito, a discriminacéo, a
diferenciacdo de cuidados que aparecem quando se fala sobre o HIV/Aids neste

estudo, sejam desmistificadas e elucidadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Aids, desde seu surgimento, esteve presente como uma doenga polémica,
principalmente, por ser considerada a doenca de homossexuais e usuérios de
drogas e por isso, ja carregava consigo uma bagagem de preconceito. Este, que até
os dias de hoje, com a Aids ja caracterizada como uma doenca crbnica e com
possibilidades de controle, através do tratamento antirretroviral, fez com que fossem
gerados uma série de discriminagdes, mitos e tabus junto & doenca e que percebe-
se que incluem, também, as criancas que convivem com HIV/Aids em seus
ambientes de convivéncia.

A revisdo de literatura, neste estudo, foi importante para compreender as
questdes que permeiam a criangca que convive com HIV/Aids. Além do
funcionamento da educacédo infantil brasileira, em foco, a creche, conhecendo o
cuidado cotidiano com criancas e como estdo sendo realizadas as ac¢des de saude
neste ambiente.

A realizacao das entrevistas, junto aos educadores da creche, proporcionou a
oportunidade de conhecer a percepcéo destes sobre a Aids e a crianca que convive
com esta doenca. Tornando possivel, apoderar-se das duvidas, mitos e preconceitos
que podem vir a estar presentes junto ao cuidado a criangca que convive com
HIV/Aids na creche.

Percebeu-se que os educadores possuem conhecimentos sobre a tematica
HIV/Aids. No entanto, muitos destes provém de origens informais e alguns, séo
conhecimentos erroneos. Salienta-se que nenhum educador recebeu orientacao
preparatéria, com um profissional especializado, durante a formacédo ou trabalho na
area educacional.

Entre eles, os que vivenciaram o cuidado a crianca que convive com
HIV/Aids, os educadores mesmos, quando necessitaram, procuraram auxilio para o
fornecimento de informagfes. Além de relatarem que este foi um momento de
experimentacéo de algo novo, fazendo com que pensassem sobre esta teméatica.

A crianca que convive com HIV/Aids foi identificada como uma crianca
normal. No entanto, os educadores acreditam que sejam necessarios cuidados
especiais em relacdo a sorologia, pois acreditam que sejam criancas mais frageis

que as demais. Porém, desconhecem quais sao estes cuidados.
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E de consenso, entre os educadores, a necessidade de cuidados com os
machucados, salientando certo medo e inquietacdo quanto aos riscos de
transmissdo da doenga na creche. Mesmo o0s educadores possuindo o
conhecimento das maneiras de transmissao e contagio do HIV, o medo do risco de
contagio, no cotidiano de cuidado na creche, se fez presente.

Constatou-se assim, que a discriminacdo, 0 preconceito e estigmas da
doenca atingem, também, esta faixa etaria. Neste estudo, permeando a¢6es que 0s
educadores acreditam serem necessarias para o cuidado desta crianga.

A necessidade de revelacdo do diagndstico aos educadores esteve sempre
presente nas falas, evidenciando que estes acreditam que o conhecimento da
sorologia da crianga seja uma forma de cuidado, protecdo e amparo para com esta.
Em nenhum momento, foi lembrado os diretos desta crianca de manterem o sigilo de
sua condicdo de portadora do virus, em ambientes de sua convivéncia, e a
necessidade de revelacdo, apenas, se ha beneficios para ela.

O desconhecimento em relacdo ao tratamento antirretroviral em criangas,
também foi presente, demonstrando que os educadores ndo sabem como este &
utilizado.

A creche foi citada como uma das responsaveis em disponibilizar as
orientacdes sobre esta tematica. Contudo, percebo que o tema HIV/Aids deveria
estar presente na formacdo em educacdo infantil, e também, na educacao
continuada das creches. Portanto, é preciso que haja uma maior interacdo entre a
saude e a educacédo na area da educacdo infantil.

E de extrema importancia que os cuidados com a satde estejam no cotidiano
das creches, para o adequando desenvolvimento fisico, mental, cognitivo e social
das criancas, incluindo a crianca que convive com HIV/Aids como qualquer outra.

Destaco o Enfermeiro, frente a sua responsabilidade profissional com a
promocédo, prevencdo e educacdo para a saude, um ser capaz de desvelar estes
conhecimentos errbneos, inquietacbes e estigmas trazidos neste estudo,
constatando que o esclarecimento € de extrema importancia.

Com este trabalho, alcancei meu objetivo de conhecer a percep¢do de
educadores sobre o virus HIV e a criangca que convive com este virus, além de
identificar os mitos e preconceitos presentes. No entanto, percebo a necessidade de

introduzir, no preparo dos educadores, a tematica sobre HIV/Aids.
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Para que este trabalho esteja concluido, sera realizado junto aos educadores
da instituicdo, seminarios sobre o cuidado a crianca que convive com HIV/Aids,
buscando esclarecer duvidas e instrumentaliza-los para o cuidado da crianga na
creche, independente, da presenca ou néo do HIV.

Sendo este, o0 inicio de uma jornada para o esclarecimento do cuidado a
crianca que convive com HIV/Aids, livre da presente percepcdo de cuidados

diferenciados pela sorologia, guiados pelo desconhecimento sobre o tema HIV/Aids,
na creche.
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APENCIDE A — Instrumento de coleta de dados

Topicos norteadores da entrevista semi-estruturada

SUJEITO Ne:

48

| — IDENTIFICACAO

Sexo:

Idade:

Escolaridade:

Tempo nainstituicao:

Tempo que cuida de criancas:

Il — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA — TOPICOS A SEREM ABORDADOS
DURANTE A ENTREVISTA

e Generalidades sobre o HIV/Aids (o que é, como este € transmitido);

e A crianca que convive com HIV/Aids;

e Cuidados necessérios a crianca que convive com HIV/Aids;

e Dduvidas sobre esta tematica;

e Contribuicdes a acrescentar.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio grande do Sul — Escola de Enfermagem
Trabalho de Conclusdo de Curso

Pesquisa: CRIANCA QUE CONVIVE COM HIV/AIDS: percepgdes de educadores de
uma creche

Pesquisadores
Franciele Dal Forno Kinalski (51) 84055834 — francy0108@hotmail.com
Nair Regina Ritter Ribeiro (51) 99794097 — riribe@adufrgs.ufrgs.br (Orientadora)

Através deste documento, estamos convidando-o a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo identificar a percep¢do de educadores de uma creche sobre o virus HIV e a
crianga que convive com este virus. A sua participacdo sera através de uma entrevista semi-
estruturada com questdes norteadoras, em local reservado para que possa expressar-se
livremente, e tera duracdo média de trinta (30) minutos. A entrevista serd gravada por
dispositivo digital de audio, e sera armazenada por cinco anos. Apds este periodo, o material
sera inutilizado.

Caso decida participar, asseguramos que em nada afetard na sua relacdo de trabalho
com a instituicdo, podendo cancelar o seu consentimento a qualquer momento. Asseguramos,
também, que os participantes da pesquisa ndo serdo identificados e que as informacdes
coletadas serdo utilizadas para fins cientificos. Este trabalho ndo traz riscos para 0s
participantes e ndo interfere no seu vinculo empregaticio com a instituicdo. Seus beneficios
estdo baseados nas informacdes que vocé recebera do pesquisador ao final do estudo sobre
esta tematica, com enfoque na educacao para a saude.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — (51) 3308 4085.

Solicitamos, através desse documento, autorizacdo para sua inclusdo entre 0s
participantes da pesquisa.

Franciele Dal Forno Kinalski Nair Regina Ritter Ribeiro
Eu concordo em participar do estudo acima referido, apos ter sido esclarecido sobre os
objetivos da entrevista a qual irei me submeter. Tenho claro que posso cancelar minha
participacdo no estudo, a qualquer momento, sem prejuizos a minha pessoa.

Nome:

Assinatura;

Data: Porto Alegre, de de 2009.

OBS: Este documento serd assinado em duas vias, junto ao participante, por ele e pelo pesquisador.
Uma via permanecera com o pesquisador e a outra sera entregue ao participante.
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ANEXO A — Parecer da COMPESQ da EEUFRGS

ESCOLA DE

UFRGS ENFERMAGEM

] 1IIAs
DO RO GRANDE b S0, Q UERGS] 2 |

PARECER CONSUBSTANCIADO

Projeto: N°04/09

TITULO: CRIANCA QUE CONVIVE COM HIV/AIDS: percepcies de educadores
de uma creche

Autores: Franciele Dal Forno Kinalski

Pesquisador responsavel: Nair Regina Ritter Ribeiro

Instituicao de origem: Escola de Enfermagem da UFRGS

Local de realizacfo: Creche de bairro da zona norte do municipio de Porto Alegre
Data de apresentacio a Comissio de Pesquisa/EEnf: 24/06/2009

Data de entrega ao Parecerista: 25/06/2009

Data de avaliacio em reunifo da comisséo: 01/07/2009

Data de devolucgio ao pesquisador : 02/07/2009

Data de retorno com reformulagdes: 03/07/2009

Data de avaliacio em reunifo da comissdo: 08/07/2009

Data de devolucio ao pesquisador com parecer substanciado: 09/07/2009

Projeto de pesquisa: CRIANCA QUE CONVIVE COM HIV/AIDS: percepcoes de
educadores de uma creche

Trata-se de um projeto de pesquisa qualitativa exploratéria descritiva que tem por
objetivo identificar a percepcio de educadores de uma creche sobre o virus HIV e a crianca
que convive com este virus.

O projeto ao ser avaliado em seus aspectos metodologicos constata-se que:

- Titulo: adequado aos propésitos do estudo.

- Introdugio: caracteriza o tema, contextualiza a problemadtica pontuando os aspectos
relacionados a prevaléncia do virus HIV/AIDS em nossa realidade e em especifico em
criangas que convivem com a doenga. Pontua a importdncia do conhecimento de
educadores sobre esta enfermidade visando o cuidado integral a estas criangas, bem
como sua inserg@o social. Justifica o estudo considerando a necessidade de conhecer a
realidade vivenciada por profissionais que atuam junto 4s criangas visando estratégias



que possibilitem a discussdo e a¢des em relagio a tematica em ambientes escolares
como as creches.

Revisdo bibliografica: adequada; caracteriza e fundamenta o objeto do estudo com
base em estudos teoricos e empiricos, cujos resultados caracterizam as diferentes
dimensdes no que se refere ao HIV/AIDS no Brasil, bem como o cuidado & crianga que
convive com essa doenca segundo o Ministério da Saide; disserta também sobre as
creches ¢ o cuidado 4 crianga de zero a seis anos.

Objetivos: adequados a problematica e metodologia do estudo.

Metodologia: fipo de estudo: adequado; campo de estudo: adequado, populagdo e
amosira. adequadas, apresentam-se descritas, assim como tipo de amostragem, criténos
de inclusdo e exclusdo dos participantes; coleta das informagdes: adequada, apresenta a
entrevista como instrumento de coleta das mesmas; andlise das informagdes adequada
ao tipo de estudo, aspectos éticos: adequados, atendem aos principios éticos em relagiio
a pesquisa com seres humanos prescritos pela Resolugdo nimero 196 de 10 de outubro
de 1996 do Conselho de Saude;

Cronograma: adequado ao alcance dos objetivos;

Or¢amento: adequado para a viabilizagio do estudo,

Referéncias: adequada a tematica do estudo.

Apéndices : adequados ao tipo e objetivos do estudo.

PARECER

A andlise do projeto constata-se sua relevdncia para o cuidado de enfermagem a

crianga que convive com HIV/AIDS a partir da percepgio dos profissionais que atuam em

creches e que apresenta-se metodologicamente correto, sendo APROVADO pela
COMPESQ EEUFRGS. E nosso Parecer.

Porto Alegre, 09 de julho de 2009.

A pon (%
Prof®. Dr*. Méria da Graga Oliveira Crossetti
Coordenadlarada COMPESQ EEUFRGS
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ANEXO B — Carta de Aprovacéao do CEP UFRGS

ui%u PRO-REITORIA DE PESQUISA Praxcpesq
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
umero : 2008108
Titulo : CRIANGA QUE CONVIVE COM HIVIAIDS: percepgdes de educadores de
uma creche
Pesquisador
HOME BARTICIPACAD EMAIL FONE
MAIR REGINA RITTER RIBEIRO PESQ RESPOMSAVEL riribe@adufrgs.ufrgs.br 33085237
FRANCIELE DAL FORNO KINALSKI PESCQUISADOR francy0108@hotmail com

O mesmo fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 53 .
atan® 133 ,de 13/8/2009 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 @ complementares do Conselho Nacional de Sadde,

Porto Alegre, segunda-feira, 17 de agosto de 2009

1 ..u

V:'Nh‘—"x\'ﬂ;._,-\'\ul._.-':__'\_._\_}“ i o
[LMA SIMONI BRUM n‘i‘m\'l’.%i““
Coordenador do CEFUFRGS

sepEnidafosa. |7 de zposio de 2009 Pigins 11 de 13
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