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EXISTIR DE CRIANCAS COM AIDS EM CASA DE APOIOQ:
compreensdes a luz da enfermagem humanistica?

Hilda Maria Freitas MEDEIROS®
Maria da Graca Corso da MOTTA®

RESUMO

O artigo compreende o existir de criangas com aids em Casa de Apoio, sob o olhar da Teoria de Enfermagem Hu-
manistica. A pesquisa é de cunho qualitativo, com abordagem existencial-fenomenoldgico-humanistica, na Nursology
de Paterson e Zderad. No cenario, uma Casa de Apoio a criangas com HIV/aids, no Rio Grande do Sul, coletaram-
se as informagdes mediante entrevista fenomenolégica cujo publico-alvo foram trés criancas portadoras de aids.
Apresenta-se um recorte das interpretacoes das informacdes produzidas pela pesquisa, abordando duas unidades de
significacdo. Os resultados permitem compreender o brincar como um modo de a crianca estar-melhor no ambiente
da Casa de Apoio, pois ela se percebe no mundo com os outros. Também conferem visibilidade as criancas com aids
em Casa de Apoio. Sinaliza-se a importancia da inclusdo da tematica na formacao académica, na sensibilizagdo de
profissionais de saude para o cuidado humanistico e de gestores para desenvolver politicas publicas especificas a
esse segmento.

Descritores: Enfermagem pediatrica. Crianca institucionalizada. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Teoria
de enfermagem.

RESUMEN

El articulo abarca el existir de nifios con SIDA en una Casa de Apoyo, bajo la mirada de la Teoria de Enfermeria Humanistica.
Se trata de una investigacion cualitativa, con abordaje existencial-fenomenoldgico-humanistico, en la Nursology de Paterson y
Zderad. El escenario fue una Casa de Apoyo a nifios con VIH/SIDA, en Rio Grande do Sul, Brasil. Participaron tres nifios con
SIDA y se tomaron las informaciones a través de una entrevista fenomenolégica. Se presenta un recorte de las interpretaciones
de las informaciones producidas por la investigacion, enfocando dos unidades de significacion. Los resultados posibilitan abarcar
el jugar como una manera para que el nifio se sienta mejor en el ambiente de la Casa de Apoyo, ya que él se percibe en el mundo
con los otros. También les dan visibilidad a los nifios con SIDA en la Casa de Apoyo. El estudio sefiala la importancia de la in-
clusion de la tematica en la formacion académica, en la sensibilizacion de profesionales de salud para el cuidado humanistico y
de gestores para que desarrollen politicas publicas especificas para este sector.

Descriptores: Enfermeria pediatrica. Nifio institucionalizado. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Teoria de
enfermeria.
Titulo: Existir de nifios con SIDA en casa de apoyo: comprensiones a la luz de la enfermeria humanistica.

ABSTRACT

This article views the life of HIV/AIDS children in shelters under the perspective of the Humanistic Nursing Theory. This is
a qualitative study with an existential-phenomenological-humanistic approach based on the Nursology of Paterson and Zderad.
The scenario was a shelter for HIV/AIDS children located in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Information was
collected using phenomenological interview carried out with three children with AIDS. This article presents part of the
interpretation of the obtained information centered in two meaning units. The results provided an understanding of the
child’s play as way of feeling better in the environment of the shelter because the child perceives himself/herself as part of that
environment with others. It also gives visibility to children with HIV/AIDS in shelters, and highlights the importance of
including this theme in undergraduate courses, training health professionals in humanistic care, and managers to develop
specific public policies for this population.

Descriptors: Pediatric nursing. Child, institutionalized. Acquired immunodeficiency syndrome. Nursing theory.
Title: HIV/AIDS children living in shelters under the perspective of humanistic nursing.
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INTRODUGAO

Este artigo origina-se da dissertacdo de
Mestrado “Existir de Criancas com aids em Ca-
sa de Apoio, sob o olhar da Teoria de Paterson e
Zderad”®, desenvolvida no Programa de Pés-Gra-
duacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Objetiva-se nesta
pesquisa compreender o existir da crian¢a com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
no mundo da vida de uma Casa de Apoio, sob o
olhar da Teoria de Enfermagem Humanistica de
Paterson e Zderad.

A aids é considerada um problema social, ca-
racterizando-se pela intensificacdo do nimero de
mulheres heterossexuais infectadas em idade
reprodutiva, favorecendo o aumento de nascimen-
tos de criangas com Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV)®@.

As criancas que vivem com aids foram imagi-
nadas como o exemplo maximo da categoria in-
fancia-sofrimento e, a medida que adentram em
uma nova fase de desenvolvimento, pela adesdo ao
tratamento medicamentoso, deixam de ser doen-
tes e passam a ser adolescentes portadores de uma
doenca cronica, com possibilidades de um viver
saudavel®.

Diante dessa realidade, é necessario que 0s
profissionais de salde conhegam a singularidade
de cada caso, pois muitas criancas sdo 6rfas de pai
ou de mde, e/ou 6rfaos duplos, experienciando o
viver e 0 crescer afastada do ambiente familiar.
Essas criancas necessitam ser cuidadas por pro-
fissionais de satde que auxiliem na adeséo ao tra-
tamento, para além das vivéncias relativas a hos-
pitalizacéo.

Um estudo realizado em casas de apoio veri-
ficou que, em conseqliéncia da aids, a maioria de
criangas e adolescentes que moram nessas insti-
tuicoes ja sdo orfaos™. A analise da historia de vida
dessas familias revelou que a desintegracéo do na-
cleo familiar devia-se ndo apenas a aids, mas, a po-
breza, a vida em favela, a migracdo, ao tréafico e
consumo de drogas, & morte violenta e & incapaci-
dade dos pais de cuidar dos proprios filhos.

Outra pesquisa sobre a situacéo da orfandade
da aids e de fatores associados & institucionali-
zacdo infantil, desenvolvida em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, mostrou que, das 853 criangas ob-
servadas, 70% eram orfaos de pai, 50%, érfaos de
mae, e 20%, orfaos duplos (pai e m&e). A idade des-
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sas criangas variou entre sete e oito anos, sendo
que: 40,6% viviam com suas maes; 24,5% com
0s avos; 11,5% com os tios; e 5,1% em instituicOes.
Outro achado importante refere-se ao fato de que
ser portador do HIV/aids aumenta a possibilidade
da crianca viver em abrigos®. Os abrigos, na con-
temporaneidade, compreendem um lugar de pas-
sagem e ndo de recluséo e permanéncia, uma ca-
sa de apoio e ndo um lar. Dentre suas finalidades,
destaca-se a aproximacéo da crianca com sua fa-
milia®.

Nessa perspectiva, a institucionalizacdo pode
significar um lugar em que as criancas terdo cui-
dados especificos em relacdo a sua saude e ao tra-
tamento anti-retroviral, de protecéo contra a vio-
Iéncia e maus tratos, de garantia do acesso a servi-
¢os de saude e escolarizagdo. Porém, ndo deixa de
ser um lugar estigmatizado perante a sociedade
e, em muitos casos, com privacdo do convivio fa-
miliar e social. Para as criancas que ja sdo orfas, a
adocdo é uma forma de encontrar uma nova fa-
milia. Mas, em se tratando de criangas portadoras
do HIV/aids, essa possibilidade é dificultada pe-
lo proprio estigma social.

Considerando a escassez de estudos sobre ca-
sas de apoio e a Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad, destaca-se a necessidade de se produzir
novas pesquisas nessa area de conhecimento, de
modo a oferecer subsidios aos profissionais que
cuidam de criancas com aids”. Em relacéo a enfer-
magem, varios autores embasaram-se na teoria
humanistica, contemplando um referencial filo-
sofico com pressupostos no cuidado humanistico,
sem desenvolver as fases dessa teoria como meto-
dologia de pesquisa, sendo um desafio para a en-
fermagem por exigir conhecimento filosofico que
compreenda a experiéncia do ser pesquisado®),
Optou-se pela Teoria Humanistica por sua rela-
cao dialdgica intersubjetiva experienciada pelos
sujeitos, auxiliando os profissionais de enfermagem
no conhecimento da realidade vivenciada por cri-
ancas com aids no mundo-vida de uma Casa de
Apoio®,

TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON
E ZDERAD: algumas consideracdes

A Teoria de Enfermagem Humanistica de
Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderad é um
referencial para a pratica da enfermeira, em res-
posta a experiéncia fenomenoldgica®. Surgiu em
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meados da década de 1970, derivada do desenvol-
vimento e da aceitacdo da psicologia humanistica
que procurava superar as duas correntes dominan-
tes: a teoria psicanalitica freudiana e a teoria com-
portamentalista. Esta Gltima foi elaborada em meio
ao complexo contexto de mudanca do paradigma
biomédico e assistencialista da area da salde pa-
ra um modelo de humanizacdo e contemplagdo do
homem em sua totalidade, inserido em uma socie-
dade. As tedricas enfatizam o homem e sua huma-
nidade, conduzindo-o a refletir sobre o sentido da
existéncia humana. Estas afirmam que a Enfer-
magem é um diélogo vivido entre enfermeiro e pa-
ciente ao se relacionarem de forma criativa. O ser
humano conhece o seu eu pela percepg¢éo do outro,
pelo relacionamento ao estar com o outro®.

Os conceitos elaborados e desenvolvidos na
Teoria Humanistica tém raizes na filosofia exis-
tencial e fenomenoldgica. Para a sua utilizagdo na
prética da enfermagem, as autoras sugerem trés
conceitos que, juntos, formam a base da enferma-
gem humanistica: o didlogo, a comunidade e a en-
fermagem fenomenoldgica®.

O diélogo € a relagdo entre a enfermeira e o
cliente, modo criativo, por meio do encontrar-se,
do relacionar-se, do estar presente, dos chamados
e das respostas. Na comunidade acontece a relacéo
e o dialogo, pois é a partir destas relacbes que o
homem torna-se mais e melhor, influencia e é in-
fluenciado. A enfermagem fenomenoldgica € uma
teoria da pratica da enfermagem, inquirindo o sig-
nificado da Enfermagem no ato existencial, valo-
rizando a experiéncia humana através da descri-
¢do fenomenoldgica da enfermagem como ciéncia
e arte®,

CAMINHO METODOLOGICO

O estudo foi desenvolvido utilizando as fases
do “Nursology”, que propde a compreensao e a des-
cricdo das situagbes de enfermagem, apresentan-
do cinco fases. Nesta abordagem, o caminho meto-
dolégico compreende a primeira, a segunda e a ter-
ceira fase; os resultados incluem a quarta e a quin-
ta fase, descritas a sequir(9,

Primeira fase: preparando-se
para conhecer o outro

Na primeira fase, iniciou-se o estudo relacio-
nado a Teoria de Enfermagem Humanistica e de-
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finiu-se a trajetéria metodoldgica por meio do
conhecimento e da compreensdo do ser humano,
das experiéncias, da reflexdo e do conhecimento
de si®™. As tedricas salientam que, para 0 sucesso
da investigacdo de enfermagem, ha necessidade
de a pesquisadora ter o conhecimento do outro,
saber como ele vive e experiéncia 0 mundo.

Ao conhecer cada crianca e ouvir sua histé-
ria de vida, aprofundaram-se leituras sobre essa
Teoria para compreendé-la em sua esséncia, con-
siderando-se a singularidade e historicidade de
cada crianca que passou a vé-la como um ser hu-
mano com potencial para torna-se mais e melhor
nesse momento existencial de sua vida. Assim,
optou-se pelo estudo qualitativo, com abordagem
existencial-fenomenolégico-humanistica, propos-
ta por Paterson e Zderad™. A Teoria Humanistica
preocupa-se com a compreensao da experiéncia do
ser pesquisado como fenémeno existencial vivido,
auxiliando-o a ser responsavel por sua vida.

Segunda fase: conhecendo o outro
de forma intuitiva

Nesta fase, definiu-se o campo de estudo, 0s
participantes e a coleta das informacdes.

O estudo ocorreu numa casa de apoio a crian-
cas portadoras ou ndo do HIV/aids no Rio Gran-
de do Sul, as quais s&o privadas do nucleo familiar
bioldgico, por seus pais serem portadores do HIV
e/ou por ndo terem condicOes de cuida-las. Esta
casa sem fins lucrativos presta servicos de apoio
relacionados a epidemia da aids, obedecendo ao
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Lei Fe-
deral 8.069/90, em vigéncia no Brasil®V, Partici-
param desta pesquisa trés criangas com aids em
idade escolar. Uma ainda reside na casa de apoio
e duas moraram nesta instituicdo por mais de dois
anos, mas atualmente residem com a familia. As
criancas receberam nomes ficticios: Jodo, Maria e
Marta. As outras criancas que moram na casa de
apoio, citadas pelos informantes, receberam no-
mes de flores para preservar sua identidade (Mar-
garida, Rosinha, Camélia, Cravo, Lirio e Violeta).
Os voluntarios citados por uma das criangas sdo
referenciados pela letra “V” (V1 e V2).

Os depoimentos surgiram mediante entre-
vista fenomenoldgica, utilizando, além da obser-
vacao, o desenho como recurso ludico, pois a en-
trevista fenomenoldégica busca uma linguagem ge-
nuina e valoriza a fala do pesquisado, favorecen-



Medeiros HMF, Motta MGC. Existir de criangas com aids em casa de apoio: compreensoes a
luz da enfermagem humanistica. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 set;29(3):400-7.

do o encontro com 0 outro e a comunicagdo com
0 mundo®®12, As criangas responderam a ques-
tdo norteadora no encontro fenomenoldgico: Con-
te-me como €, para vocé, viver em uma Casa de
Apoio?

Realizaram um desenho explicando para
a pesquisadora o que haviam desenhado e o que
significava residir nesta casa. Esta pesquisa nédo
objetivou interpretar o desenho, mas utiliza-lo
como subsidio de apoio.

Asseguraram-se as questdes éticas, confor-
me prevé a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude, que define as diretrizes e normas
reguladoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos, dando énfase aos compromissos éticos com 0s
sujeitos da pesquisa, na qualidade de individuos
ou de coletividade®. Obteve-se aprovacdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universita-
rio Franciscano (UNIFRA), n° 098.2006.2, e re-
gistro no Conselho Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP), n° 1246. Os encontros foram agen-
dados conforme disponibilidade das criangas apds
a autorizacéo e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelo seu responsavel
legal.

Terceira fase: conhecendo o outro
de modo cientifico

Nesta fase apresenta-se a interpretacdo das
informac0es, conforme a proposta das tedricas pau-
tadas na fenomenologia. Consiste na separagéo do
que foi vivenciado e conhecido intuitivamente, in-
terpretado, e recebe uma classificacdo conforme a
relacdo entre as partes. Relata-se a historia de cada
crianga.

Jodo, dez anos, reside na casa de apoio. O en-
contro foi realizado pela manhd, em dia e hora
agendados previamente com a monitora?. A en-
trevista ocorreu num ambiente tranquilo e pro-
picio ao dialogo, favorecendo conhecer e conside-
rar o processo vivido pela crianga.

Maria, oito anos, mora com a mae, mas resi-
diu na casa de apoio por quatro anos. Para o en-
contro, manteve-se contato com a méae que, apro-
veitando o dia de sua consulta na ala adulta do
ambulatorio de doencas infecciosas, trouxe a fi-

dMonitoras sdo as técnicas de enfermagem que realizam o cuidado
as criancas.
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Iha, deixando-a na casa de apoio para a entrevis-
ta. Percebeu-se a satisfagdo de Maria em estar
morando com a mée e familiares. Durante a rela-
cdo intersubjetiva entre a pesquisadora e Maria,
observou-se a preocupacao da crianca em relacdo
a situacao financeira de sua familia.

Marta, nove anos morou na casa de apoio por
dois anos. Para contatar com a crianga, agendou-
se uma visita domiciliar na casa da avé paterna que
tem sua guarda. Por estar com hipertermia e cho-
rar muito, Marta ndo quis desenhar, sendo agen-
dada nova visita.

Na segunda visita, Marta demonstrou alegria
e disposicdo. Conversou sobre varios assuntos, con-
tando que esta quase em férias, sente-se melhor em
relacdo a salde, e relatou saudade do tempo em
que esteve institucionalizada.

RESULTADOS

Quarta fase: sintetizando
outros conhecimentos

Nesta fase, fez-se uma reflexéo considerando
a singularidade e a vivéncia de cada crianca. Nessa
trajetoria, a relagdo eu-tu ocorreu de acordo com
o referido pelas tedricas, uma relagdo sujeito-sujei-
to, em que o ser humano se envolve com o outro e
tem consciéncia da singularidade®,

Para se chegar as unidades de significacao,
“uma enfermeira, lutando com a comunh&o mutua
de multiplas situacdes de enfermagem, chega a uma
concepgao que tem significado para a maioria ou
para todas. Das idéias concretas especificas das
muitas situacg@es, ela se movimenta através do di-
lema para a resolucdo de que é enfermagem ex-
pressa de modo abstrato, em unidades ou num con-
junto” ™,

Crianga mostra que brincar
é um modo de estar-melhor

Durante a realizacdo do desenho e entrevis-
ta, o brinquedo mostrou-se importante no dia-a-
dia da crianga. As criancas expressaram interes-
se e preocupacao pelas outras criancas da mesma
faixa etaria que moram na casa de apoio, e o brin-
quedo favoreceu entrosamento entre elas e as pes-
soas que as visitam. Destaca-se o relato das crian-
cas sobre o significado do desenho feito durante a
entrevista.
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E um cachorro que esta desenhado. Desenhei o tio (V1)
jogando bola, ele brinca comigo (D¢ Jo&o).

Aqui é a grade, uma bicicleta e um carrinho de corrida
que tem para brincar (D Maria).

As criangas brincando na casa (D Marta).

Jo&o mostra o cachorro como parte integran-
te do seu brincar, e 0 jogar bola com um voluntério
que o visita. Maria desenhou a grade existente
antes de entrar no patio da casa de apoio, uma bici-
cleta que disputam corridas e um carrinho que brin-
cam de estar dirigindo e levando uma crianga para
algum lugar. Em momentos, estdo indo com o fi-
Iho ao hospital ou a escola. Maria mostrou, no de-
senho, as brincadeiras e a descontracdo vivenciada
com as criangas que moraram com ela na casa de
apoio. Marta desenhou todas as criangas que mo-
ravam na época em gue esteve institucionalizada,
demonstrando carinho e preocupacao.

Percebe-se que o brincar € constante no mun-
do das criancas, proporciona diversdo e propicia o
desenvolvimento do seu potencial nas diferentes
areas de socializacdo. Conforme alguns autores, 0
brincar é um caminho natural para o pensar, usan-
do diferentes significados verbais para expressar
preocupagdes. O brinquedo leva a crianca a0 mun-
do da imaginagdo e do faz de conta®!®. As pessoas
que cuidam de criangas em casa de apoio devem
escuta-las, entrar no seu imaginario para favore-
cer-lhes o estar melhor.

Brincar pode ser uma estratégia para lidar com
a fantasia e 0 medo, especialmente quando a crian-
¢a vivencia situacdes relacionadas a dor e a mu-
danca de seu cotidiano, podendo leva-la a explorar
o real e simular situacdes®. Mesmo estando Vvi-
vendo ha algum tempo com os familiares, as crian-
¢as ndo se esqueceram da época em que moraram
na casa de apoio. Observou-se, durante as entre-
vistas, a preocupagdo em saber noticias das crian-
¢as que ainda moram na casa de apoio, como ex-
pressam as falas abaixo:

[\V1] brinca comigo de jogar bola. Eu gosto de brin-
car, jogar hola [siléncio]. De andar de bicicleta, pas-
sear. Quem mais passeia aqui no Larf sou eu. Acho fal-
ta do vai e vem que as criancas brincam (E¢ Jo&o).

¢ A letra D relaciona-se ao desenho realizado pelas criancas, sendo
identificado pelo nome.

f Lar refere-se a Casa de Apoio.

9 A letra E relaciona-se a entrevista com cada crianga, identificada pe-
lo nome.
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O gira-gira. O escorregador (E Maria).

Adorava brincar com a Maria e 0 Jodo (E Marta).

Jodo afirma gostar de jogar bola e de andar de
bicicleta, segundo ele, é quem mais passeia na casa
de apoio. Ao perguntar a Maria do que mais gosta-
va na casa de apoio, ela respondeu sorrindo: “o gira-
gira”. E um brinquedo que tem um circulo de ma-
deira, que pode sentar seis criangas e impulsiona-
lo com as pernas e para que ele gire ao redor de
seu eixo. Marta relatou gostar de brincar com os
amigos da mesma faixa etéria, facilitando o en-
trosamento com as demais criangas nas brincadei-
ras. A sensibilidade e o afeto s&o elementos exis-
tenciais basicos para a crianca relacionar-se com o
mundo, revelar-se e construir sua prépria ima-
gem7),

Observou-se nos relatos que a crianca precisa
experienciar sua infancia por meio do brincar, do
aprender, do viver, do sorrir, do estar presente, do
compartilhar com o outro. Por esses motivos, a cri-
anca nao se percebe doente, condicdo que limita
sua capacidade e potencialidade. Pois, na casa de
apoio, ela é vista como qualquer outra crianca que
necessitada de cuidados.

Crianca se percebe no mundo com os outros

Percebe-se que véem a casa de apoio como um
lugar bom, um lugar de brincadeiras, de passeios,
onde recebem carinho e atengdo. Compartilham
amizades, momentos alegres e tristes, mas ndo con-
sideram uma familia. Ao retratarem em seus de-
senhos 0s momentos em que vivenciaram na casa
de apoio, as criangas expressaram carinho e grati-
déo.

O Lar, aqui ¢ a grade. E aqui é o dia de hoje, 0 céu.
Uma bicicleta e um carrinho de corrida que tem para
brincar (D Jodo).

Aqui eu fiz 0 sol. O Lar ndo desenhei [siléncio, ficou
pensando e rindo]. Aqui é a Marta, 0 Jodo e Eu [fi-
cou um tempo pensando e olhando para os trés no
desenho]. A Margarida, a Rosinha, a Camélia, o
Cravo, 0 Lirio [sorriso] (D Maria).

A Maria, a Violeta, a Rosinha, 0 Cravo, a Caméliae a
Margarida. Sinto falta do Lar, saudade das tias", do
Jodo e da Maria (D Marta).

" Tia é o termo usado pelas criangas para falar das monitoras que
cuidam delas na Casa de Apoio.
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Jodo desenhou a casa de apoio em detalhes e
disse que desenhou a si proprio e um voluntario
jogando futebol, os brinquedos que mais gostava e
escreveu 0 nome da instituicdo, com um sol entre
as nuvens e parte das grades que cercam o patio.

Maria desenhou os amigos da mesma faixa
etaria, além das demais criancas que estdo vivendo
na casa de apoio, salientando que nédo se lembra de
nada do tempo em que morou la. Durante a entre-
vista, Maria, sorridente manifestou alegria por es-
tar vivendo com seus familiares, apesar da familia
nado possuir recursos financeiros. Indo ao encontro
do que preconiza o ECA, capitulo 3, artigo 23, a
falta ou caréncia de recursos materiais ndo consti-
tui motivo suficiente para a perda ou suspenséo do
patrio poder®,

Marta relatou sentir saudades do tempo em
que viveu na casa de apoio, das criancas e das
monitoras que a cuidava. Observou-se o sentimen-
to de saudade, em especial do carinho e da atencéo
gue Marta recebia na casa de apoio. No momento,
mora com 0s avos paternos porque sua méae fale-
ceu hé algum tempo e seu pai ndo tem condicdes
de assumir sua guarda.

Percebe-se que o cuidado vai além de um pro-
cedimento ou de algo concreto e objetivo. Pode ser
abstrato ou subjetivo, baseando-se na sensibilida-
de, na criatividade e na intui¢ao.

Durante as entrevistas, as criangas afirmaram:

E bom aqui no Lar [siléncio] (E Jo&o).

Era legal o Lar. N&o lembro de mais nada do Lar. S6
para passear [ficou pensativa] (E Maria).

Sinto saudade do Lar [chorando]. Das festinhas que
tinha 14 e das tias (E Marta).

Jodo diz ser bom viver na casa de apoio, fican-
do pensativo por um tempo. Demonstrou sauda-
des da mée e dos irmaos, vontade de voltar a mo-
rar com eles. Uma casa de apoio € um lugar de pas-
sagem e ndo pode ser comparada aum lar ouauma
familia, por mais que se tente reproduzir o ambi-
ente familiar®. Jodo viveu a maior parte de sua in-
fancia em institui¢des, mesmo a Casa de Apoio sen-
do referéncia para ele, manifesta desejo de viver
com seus familiares.

Maria disse ndo ter lembrancas do tempo em
que viveu longe da mée, transmitindo inseguran-
ca e medo de ter que vivenciar isso novamente. Em
relacdo a importancia da familia a crianca, “a fa-
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milia é o universo da crianca, é sob a sua interme-
diacdo que passa a existir como ser-no-mundo”®?,
Na familia, a crianga tem possibilidades de cres-
cer e desenvolver-se com qualidade, sentindo-se
protegida e segura.

Marta, no primeiro encontro, demonstrou
interesse em voltar a viver na casa de apoio. Acre-
dita-se que essa atitude esté relacionada ao fato de
estar indisposta. Vivenciar uma alteracdo em seu
estado de saude aflorou sentimentos de medo e in-
seguranca em relacdo ao seu bem-estar. Sentiu-se
ameacada com a possibilidade de internagéo hos-
pitalar. No caso de Marta, percebe-se que a casa de
apoio € um lugar de cuidado, onde se sente prote-
gida e segura em relacéo a sua doenca.

As manifestagdes do HIV/aids, em especial
na crianga, que ¢ um ser em formacéo, gera sofri-
mento, como a possibilidade do afastamento do
outro®®, O suporte afetivo e apoio dos amigos, co-
legas e cuidadores, em especial da equipe de enfer-
magem, tém significado importante no processo
de melhora dessas criancas, auxiliando-as a enfren-
tar as dificuldades da doenca™®. Essas questdes vao
ao encontro do envolvimento com o cuidar de si,
reflexo de um trabalho mdtuo e corrobora uma das
pressuposicdes das tedricas de que o ser € livre para
se envolver em seu préprio cuidado e nas decisdes
que envolvam a sua vida®.

Quinta fase: refletindo o momento
vivido e experienciado

Na quinta fase, finaliza-se o caminho propos-
to por Paterson e Zderad, que caracteriza um mo-
mento de reflexdo a partir da interpretacgdo do exis-
tir da crianga com aids no mundo-vida de uma casa
de apoio®™.

A crianca necessita do outro para acreditar
que € amada e para sentir-se segura no ambiente
em que esté inserida. Possivelmente, a seguranca
vivenciada por estas criangas na casa de apoio faz
com que a percebam como um lugar bom, de brin-
cadeiras, de passeios, de receber cuidados, de mo-
mentos alegres e tristes. Entretanto, essas pessoas
n&o sdo a sua familia.

A privacdo de lacos afetivos durante a infan-
cia interfere no desenvolvimento saudavel da cri-
anca, podendo afetar suas relagbes com o outro e
com o meio que a cerca® Diante disso, destaca-se
que cuidar de uma crianga com aids que vive em
casa de apoio, longe de seus familiares, € um pro-
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cesso complexo que exige cuidados fisicos, emo-
cionais e sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estar com as criangas com aids no mundo-
vida de uma casa de apoio, foi possivel compreen-
der suas percepgdes acerca da existencialidade e
das relagdes com o outro. Neste estudo, o brincar
apresentou-se como um modo da crianca estar
melhor na casa de apoio, de se perceber no mundo
com 0s outros, e expressar seus sentimentos, mes-
Mo que inconscientemente.

Relacionar o referencial teorico da Enferma-
gem Humanistica®, além de ter sido um desafio
por nao se ter formacdo filosofica, foi 0 mais ade-
quado para vislumbrar o mundo-vida da crian-
¢a com aids em uma casa de apoio. Apresenta-se
como pressuposto para o desenvolvimento do cui-
dado em Enfermagem as criangas que vivem com
0 HIV/aids, tendo-se conhecido, na academia, aim-
portéancia do cuidado humanistico e do dialogo no
cuidado da enfermagem.

Acredita-se que a contribuicdo maior desse
estudo seja a importancia da inclusdo dessa te-
matica no ambito da formacdo académica, a
sensibilizacdo dos profissionais de salde para o
cuidado humanistico e de gestores para o desen-
volvimento de politicas publicas que visem com-
preender a nova geracdo de criancas e adolescen-
tes portadores da aids. Além disso, pretendeu-se
assinalar a necessidade do desenvolvimento de ou-
tras investigacdes relacionadas as diversas inter-
faces que permeiam o mundo-vida da crianga com
aids em casa de apoio.
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