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RESUMO

Introdugfo: as criangas com aids por transmissao vertical transitam da infincia para a adolescéncia, e pouco se sabe sobre como cuidam de si. Objetivo:
compreender as possibilidades de cuidado de si no cotidiano do adolescer com aids. Métodos: foram depoentes: 11 adolescentes ndo institucionalizados, de
12 a 14 anos, que conheciam seu diagnostico, atendidos em trés HU/RJ. O projeto obteve aprovagao de todos os CEP. Utilizou-se a entrevista fenomenologica
e a analise hermenéutica heideggeriana. Resultados: desde que acharam o “negécio no sangue” tém que tomar remédio todos os dias, varias vezes e
sempre, ¢ ndo sabem se um dia poderdo parar. Com a descoberta de que possuem o “virus”, compreenderam que tém de cuidar da satde para continuar
vivendo, irem sozinhos as consultas hospitalares, fazerem exames e controlarem seu tratamento. Por conta da adolescéncia, precisam trocar de doutores que
sdo legais. Precisam tomar o remédio do modo certo para terem satide, imunidade, e evitarem doengas ou coisas mais graves. Estdo cansados do tamanho
ruim dos comprimidos e da interferéncia no dia a dia. Alguns tomam os comprimidos sozinhos, mas fazer o tratamento ¢ dificil, entdo precisam de ajuda
de alguém. Alguns nunca pararam o tratamento, outros o fizeram por orientagdo médica ou por conta propria. Justificam: ndo aceitam o “problema”. Sabem
que a alimentagdo e os exercicios ajudam no tratamento. Concluséo: a transmissao vertical do HIV determinou uma necessidade especial na sua saude:
a dependéncia da tecnologia medicamentosa. Essa facticidade envolve a criangca em uma rede de cuidados profissional e familiar. Durante a infincia,
necessitam integralmente dos cuidados prestados pelos familiares e, na transi¢do da infancia para a adolescéncia, passam a compreender a necessidade de
cuidar de si, a partir de suas responsabilidades “com-sigo” e da ajuda familiar. Assim, as criangas revelam-se no movimento de ser-cuidado-por para ser-
cuidado-com.

Palavras-chave: satde da crianga, saide do adolescente, enfermagem pediatrica, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, DST

ABSTRACT

Introduction: children with vertical transmission HIV/aids pass from childhood to adolescence and little is known about how they care about themselves.
Objective: understand the possibilities of the care for oneself in the daily life of adolescents with aids. Methods: phenomenological interview was
developed with 11 non-institutionalized 12-14 year-old-boys and girls with disclosed diagnosis from Brazilian teaching hospitals. The project was approved
by the Ethics Review Committees. Heiddeger’s hermeneutic analyzes was applied. Results: since that “thing in the blood” was found they have to take
medication everyday, many times and ever. When they discovered about the “virus”, they understood that they had to take care of their health to continue
alive, to go alone to consultation, to take medical exams and have control about their treatment. Due to adolescence they have to change doctors. They have
to take medication in the right way to be healthy, to have biological immunity, and avoid diseases and “worst things”. They get tired. The pills’ size/flavor is
bad and interfere in their daily live. Some take medication alone, but following the treatment is hard, so they need help. Some never stopped the treatment,
however, others did that due to medical orientation or because they did not accept the “problem”. They know that nutrition and physical activities help the
treatment. Conclusion: aids determined a special need in their health: the medication technology dependency. The facticity involved them in a web care by
professionals and relatives. During childhood, they needed family care integrally; and, in the transition from childhood to adolescence, they have to take
care of themselves acquiring responsibilities with-themselves and being helped by relatives. Thus, children were revealed in the movement from being-

cared-for to being-cared-with.

Keywords: child health, teen health, pediatric nursing, acquired immunodeficiency syndrome, STD

INTRODUCAO

Nesses 27 anos de epidemia no Brasil, observa-se um inves-
timento para dar conta do agente etiologico da aids, na busca da
garantia da sobrevivéncia, diante da, até entdo, auséncia de cura.
Assim, um grupo de criangas infectadas por transmissdo vertical
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do HIV ndo morreu. Muito pelo contrario, ele venceu a etapa da
infancia, adentrando para uma nova fase do desenvolvimento hu-
mano. Esse grupo é conhecido como a primeira geracdo que esta
adolescendo com HIV/aids.

No entanto, percebe-se que o foco da atencdo esta direcionado
mais para as doen¢as do que, propriamente, para a crianca doente
em transi¢do para a adolescéncia, aqui denominado de ser-adoles-
cendo. Ainda sdo escassos os estudos que o contemplam em sua
dimenséio biossociocultural'”’.

Parece que a singularidade do ser-adolescendo se perde no ema-
ranhado da importancia de considerar a pluralidade das pessoas
doentes de aids e da investigacao das questdes clinicas e epidemio-
logicas. O modo de vivenciar os desafios, medos, dificuldades/faci-
lidades; de pensar como foi sua infancia nas interfaces com a aids;
como esta sendo seu dia a dia; e como esta cuidando de si perde
sua relevancia no confronto com as questdes da pluralidade. Entre-
tanto, a adesdo a terapéutica medicamentosa e outras questdes de
cuidados de satde sdo diretamente dependentes da singularidade e
do modo com que cada um confere sentido ao seu viver.
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Sendo assim, o cuidado de si no cotidiano das criangas infecta-
das por transmissao vertical do HIV, que estdo transitando para a
adolescéncia, constitui-se no objeto de estudo dessa pesquisa. Nes-
te sentido, procurou-se, nessa investigagao, compreender o cuida-
do de si no cotidiano do adolescer com aids.

OBJETIVO

Compreender as possibilidades de cuidado de sino cotidiano do
adolescer com aids.

METODOS

A investigacao de natureza qualitativa, com abordagem fenome-
noldgica e referencial tedrico-metodologico de Martin Heidegger®,
foi desenvolvida com 11 meninos e meninas na faixa etaria de 12 a
14 anos, que conheciam o seu diagnostico, ndo estavam institucio-
nalizados e eram atendidos em trés servigos de referéncia no Rio de
Janeiro/RJ, por terem infecgao por transmissao vertical do HIV.

Apds a aprovacdo (Protocolos de aprovagdo EEAN/UFRJ
096/06; IPPMG/UFRIJ 09/07; HUGG/UNIRIO 36/07) do projeto
de pesquisa pelos Comités de Etica em Pesquisa das respectivas
institui¢des, desenvolveu-se a etapa de campo, por meio da am-
bienta¢do’ e da entrevista fenomenoldgica'®. No encontro com os
depoentes, promoveu-se uma abertura a escuta, sustentada numa
relagdo empatica'' e intersubjetiva'®, indo além do aparente para
compreender significados e desvelar sentidos, de modo a construir
possibilidades assistenciais que valorizem o ser-adolescendo com
aids.

A partir da leitura e da escuta atentiva dos depoimentos, foram
desenvolvidos os dois momentos metddicos do referencial heidegge-
riano: a compreensdo vaga ¢ mediana (dimensao Ontica) e a com-
preensdo interpretativa (dimensao ontologica).

Compreender, para Heidegger, ¢ captar os significados como
modo de ser; portanto, esse processo de andlise inicia-se explici-
tando o fato (dntico), ou seja, aquilo que o ser mostra, no cotidiano,
diretamente e na maioria das vezes. A analise compreensiva come-
ca pela busca das estruturas essenciais (significantes).

Foi desenvolvido o exercicio de distin¢ao entre o que se mani-
festou como essencial e como ocasional/acidental, ou seja, buscou-
se o invariante, o que permanece; e foram apontados significados
que expressam o qué/como o fendmeno €.

As estruturas significantes, extraidas dos depoimentos, constitu-
iram as Unidades de Significa¢ao (US). A partir dessas, desenvol-
veu-se o discurso fenomenologico: descrevendo os significados de
estar adolescendo com aids e demonstrando a compreensdo vaga
¢ mediana do ser-adolescendo com aids acerca de seu cotidiano.
Assim, essas US compuseram o fio condutor da andlise interpre-
tativa.

Através da hermenéutica, descobriram-se (retirou-se de seu ve-
lamento) alguns sentidos. Assim, desvelaram-se facetas do fend-
meno (ontolégico) — que ndo se mostra diretamente, nem em sua
totalidade —, e indicaram-se possibilidades de cuidado de si e de
assisténcia de satide a essas criangas.
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RESULTADOS

Significados do cotidiano de adolescer com aids: a
compreensio do cuidado de si para as criangas

A partir dos depoimentos, compreendeu-se que cuidar da sua
saude ¢ algo que as criangas com aids tém a fazer. Mas ndo basta
saber que tém de se cuidar, também precisam querer o seu pro-
prio bem, para continuarem vivendo consigo e convivendo com as
outras pessoas. Especialmente com seus familiares e seus amigos,
que sabem da “doenga” e que as ajudam a se cuidarem e lidarem
com as situagodes dificeis, como o preconceito.

Compreendem que, mesmo com essa doenga, “nio deixa de ser
vida”, pois “a pessoa pode ter varias coisas, mas ¢ um ser humano”.
Entao precisam tentar ndo se “abalar” pelo que as pessoas pensam
desse virus. Estdo sobrevivendo, e possuem direitos e necessida-
des. Refletem que ¢ importante pensarem em si e buscarem saber
quem sao.

Eu tento perceber que se eu quero o bem deles (da fami-
lia), eu também tenho que querer o meu bem, porque sendo
como eu vou conviver com eles? [...] poder ver que eu estou
bem, sabe? (C3)

E vida né? Néo deixa de ser vida! A pessoa pode ter
varias coisas, mas é um ser humano. Tem uma vida, ndo
pode deixar-se abalar pelas outras pessoas que acham ou
deixam de achar. Primeiro lugar vocé tem que: o que que
eu sou? [...] se ndo pensar em vocé acabou! [...] desde pe-
quena, eu sempre fui muito doente, sempre internada, ma-
grinha, tinha gente da familia que nem acreditava que eu ia
sobreviver [siléncio], ai, um dia desses, uma prima minha,
que ficou uns quatro anos sem me ver, ai ela me viu [...] eu
t6 do tamanho dela, e ela ‘nossa’que perndo! (C9)

Por terem-se infectado por transmissao vertical do HIV, vao ao
hospital desde sempre, ou seja, desde que nasceram ou desde que
eram pequenos.

E eu venho aqui desde que eu era pequenininha [silén-
cio] eu venho sempre aqui! (C1)

Depois daqueles tempos [quando ficou internada] eu fi-
quei me tratando, desde pequenininha eu ja tratava [...] ai
eu fico me tratando aqui. [siléncio] (C2)

Eu venho aqui (no hospital) desde que eu nasci. (C6)

Eu venho no hospital desde sempre. (C8)

Eu venho aqui desde os quatro anos, porque eu tenho
virus. (C10)

Conforme vao crescendo, passam a conhecer seu diagnostico, e
a compreenderem a necessidade de irem ao hospital. Mesmo con-
siderando que ¢ chato, sabem que tém que ir.

Eu tenho que vir (ao hospital), eu sei que eu tenho
que vir, porque eu ja sei o que eu tenho né?! [siléncio]
(Cl)

As vezes, é um pouco chato, mas tem que vir [siléncio], é
que eu sei que o que eu tenho é HIV positivo. (C11)

Entdo, cuidarem de si ¢ terem que ir ao hospital, para saberem
se esta tudo bem com sua satde; para se tratarem; fazerem exames;
verem se os remédios estdo fazendo efeito; controlarem se preci-
sam mudar o tratamento; e falarem com as doutoras (profissionais
de satde).
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Ah, tem que vir (no hospital), ver como é que eu to, ver
meus exames e os remédios [...] é so6 isso mesmo, porque
eu té bem! (C5)

Eu tenho que vir (ao hospital) para controlar esse tra-
tamento. (C7)

As vezes, que eu tenho que vir aqui no hospital [...] eu
80 falo com as doutoras, fago os exames que tem que fazer,
vejo os remédios ou outra coisa que elas pedirem, e marco
quando tenho que voltar, s6! (C10)

Tem que vir para se cuidar, saber como eu to, e o que
tem que fazer. (C11)

Percebem que com o tratamento no hospital sua saude comega
a melhorar, mas que esse cuidado tem que continuar sempre, para
que ndo tenham sintomas que possam leva-las a internarem-se.
Sabem que podem ter problemas de satide ou dificuldades com a
doenga.

Perceber que eu ndo tenho nenhuma dificuldade com a
doenga que eu tenho [pausa na fala] eu ainda ndo tive ne-
nhum sintoma que possa me internar. (C3)

Quando eu comecei a tratar aqui no hospital, eu melho-
rei. Assim, do primeiro grau eu fui ld para o quinto, enten-
deu? Ndo cheguei no décimo ainda, mas eu to legal! Mas
eu ja to6 na metade assim! (C9)

Por estarem “entrando na carreira de adolescente”, passam a ter
mais responsabilidades, inclusive para cuidarem de si. Os pais, ou
as pessoas que os cuidam, nem sempre podem leva-los ao hospital,
entdo comegam a ir sozinhos para as consultas. Consideram que
isso ndo € ruim, mas também nao ¢ legal, mas € necessario.

Minha mde ndo pode mais me trazer na consulta, pegar
os remédios [...] (C1)

Eu venho sozinha, porque a minha tia trabalha, a minha
prima também, ai ndo da pra elas virem. Ai tem que ter
mais responsabilidade com isso também. To vindo sozinha
[siléncio, olha para os lados] eu acho que td sendo assim,
ndo muito ruim, nem legal. (C2)

Os profissionais de satde que os atendem no hospital sdo pes-
soas legais. Por estarem crescendo, sabem que um dia terdo que
mudar o local de atendimento, pois o ambulatdrio onde estdo des-
de o inicio do tratamento destina-se as criangas. Os adolescentes
sao atendidos em outro lugar e por outros profissionais. Acreditam
que seus novos doutores devem ser bons também. Essas mudangas
também fazem parte do cuidar de sua satde.

O pessoal é legal aqui. (C5)

Hoje é minha ultima consulta aqui, na proxima vez ja
vou ld para o atendimento dos adolescentes, porque aqui é
SO criangas, e eu ja ndo sou mais né? [...] tem que ir. Até ja
era para ter ido para la! Mas dizem que la é bom também,
tem médica que parece que é legal, dizem né? Tem psicolo-
ga que nem aqui. [...] Isso também é se cuidar. (C8)

Cuidar de si ¢, também, ter que tomar remédios. Relembram
que fazem “esse tratamento” desde que os doutores descobriram que
era “essa doenga” que eles tinham. Isso faz bastante tempo, foi
quando ainda eram pequenos. Algumas criangas sempre tomaram
os remédios, sem nunca pararem o tratamento; outras pararam por
orientagao do médico/a.

Eu t6 em tratamento, desde que eu tinha quatro anos.
(C7)

Eu tomo (remédio) faz tempo. (C11)

Faz tempo (que tomo remédios), desde que descobriram
o que era (a doenga), que achavam que era uma coisa, que
era outra... entdo desde ai eu tomo, nunca parei. (C9)

Eu nem tomo remédio [siléncio] eu ja tomei. (C1)

Eu ndo tomo remédio, por enquanto ndo, o médico sus-
pendeu tudo, disse que tava tudo bom meus exames, que
agora nao preciso tomar remédio. (C6)

Outras criangas pararam de tomar os remédios por conta propria,
justificam sua atitude por diferentes motivos: por ndo aceitarem ter
essa doenga; por que os pais também nao tomam/tomavam; por
estarem cansadas de tomar sempre tantos remédios; por ser dificil
fazer esse tratamento; pelo gosto ruim ou pelo tamanho dos com-
primidos; por atrapalharem suas atividades didrias; entre outros.

Tomei um tempo os remédios e depois parei tudo [silén-
cio] era ruim. (C1)

Eu parei de tomar os remédios, ndo queria mais, nao
aceitava, fiquei revoltada [...] Minha mae sempre falava
assim: ‘minha filha, se alguém te da remédio pra tomar,
ndo toma!’ porque minha mde era assim, ela fingia que
tomava o remédio [...] ficava na cabe¢ca com aquilo que
minha mde tinha me falado. (C2)

No entanto, com o passar do tempo, conseguem entender que,
realmente, t€m que tomar os remédios, para terem saiude e conti-
nuarem vivendo. Compreendem que, se nao fizerem o tratamento,
ndo estardo prejudicando outras pessoas, mas eles mesmos.

Depois que eu fui entendendo mesmo que era para mim
tomar remédio [...] minha vida é mesmo o remédio, que se
eu ndo tomar ja era. (C2)

Eu tenho que continuar tomando certo, para depois ndo
ter que [siléncio] [...] se eu ndo tomar ndo vai atingir espe-
cificamente ela (a mae), porque eu que vou ta fazendo mal
para mim mesma. (C3)

Ndo tem jeito, tem que tomar, é pra me cuidar, é a minha
saude. (C8)

Tem que tomar, pra ficar melhor! (C9)

Eu sei que tenho que tomar. (C11)

Tomar os comprimidos “de perto”, do modo certo, como tem
que tomar, pode evitar coisas piores, como tomar injegdo, ter ou-
tras doengas, ter que internar no hospital, ou coisas mais graves.
Entdo, apesar de ser chato, tudo isso pode melhorar sua vida e sua
imunidade. Controlar a carga viral até tornar o virus indetectavel
nos exames, mesmo que continue, em pequena quantidade, no seu
sangue.

(Se ndo tomar os remédios) Eu é que vou ter que aca-
bar tomando inje¢do, que é uma coisa que eu odeio. E eu
também ndo quero me ver ld internada [...] eu té tentando
tomar o remédio de perto e melhorar a vida cada vez mais.
(C3)

Essa doenga ja ta zero no meu corpo, no meu sangue, ta
indetectavel! Nos meus exames nem aparece mais nada |...)
tenho que tomar, eu sei que eu tenho [...] é chato [...] é bem
importante para continuar indetectavel. (C4)

Tem que tomar- E para evitar pegar alguma coisa assim,
sempre ficar imunizado. (C5)

Eu ndo posso deixar de tomar o remédio sendo pode
ocorrer alguma coisa mais grave, entdo eu tenho que conti-
nuar com o tratamento até ele sumir. Controlar o virus que
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eu tenho, que a carga viral tem que ficar mais baixa, ela
ndo pode ficar alta. (C7)

Contam como tomam os remédios, que tem que ser todos os
dias, em determinados horérios e que os comprimidos/capsulas
sdo grandes. Sabem que uma boa alimentacdo e exercicios podem
ajudar no tratamento e diminuir os efeitos ruins. Referem que ¢
horrivel, mas por tomarem esses remédios ha tanto tempo, alguns
até ja se acostumaram.

Era liquido, um em junjum (jejum), outro no almogo e
depois da janta. (C1)

E daquelas capsula grande né?! Enorme né?! Trés cdp-
sula daquela, mais dois e mais um [...] é horrivel! (C2)

Eu tomo os remédios, um as 7 da manhd e um as 7 da
noite, antes de dormir. (C3)

E dividido no dia, 5 da manhd, 5 da noite, e um mais
tarde. (C4)

Sete horas da manha, 7 horas da noite e um antes de
dormir. (C5)

Eram muitos hordrios (de tomar remédios). (C6)

Ter que ficar tomando remédio toda hora. (C7)

Acordo as 6 horas da manhd para tomar o café, porque
6 e meia tem que tomar remédio e se ndo tiver nada no es-
tomago ndo faz efeito [...] 4 e meia eu tenho que comer de
novo, por causa do remédio, ai 6 e meia eu tomo o remédio.
Isso todos os dias. E segunda, quarta e sexta tem o Bactrim
que eu tenho que tomar a 1 da tarde e as 7 horas. E tenho
outro remédio as 9 e meia da noite. (C8)

Tomo sempre, todo dia. (C9)

Todo dia tem que ficar tomando remédio [pausa na fala]
[...] faz tanto tempo que eu tomo que acho até que eu ja
acostumei. (C10)

Eu tomo assim de 12 em 12 horas. (C11)

Referem que os remédios interferem no dia a dia, pois t€ém que
tomar todos os dias, varias vezes por dia, e sempre. O horario do
remédio pode ser quando estd na escola, brincando ou fazendo al-
guma outra atividade, ou quando estd na casa dos amigos ou outros
familiares que ndo conhecem seu diagnodstico. Se isso acontece,
pode ser motivo para nao tomar o remédio ou deixar de fazer o que
quer ou estar onde gostaria. Entdo, consideram ter que fazer esse
tratamento muito dificil, e questionam-se se um dia poderdo parar.

O dia a dia é dificil por causa do remédio [...] todo o dia
eu tenho que tomar remédio [...] sera que um dia eu vou
parar de tomar remédio? [...] quando tem que ir para casa
de alguém, ai tem que levar o remédio, ai eu nem vou! [...]
vdo te perguntar: ‘porque que td tomando remédio?’ ai o
que que eu vou falar? (C2)

E uma coisa chata ter que ficar tomado remédio toda
hora. Os meus amigos ndo tomam, e eu tenho que tomar
[ (CT)

Alguns ja tomam os remédios sozinhos, desde que realmente
souberam da doenga que tinham, ou desde que os pais comegaram
a passar esta responsabilidade ou, ainda, quando nio tém alguém
que lhes dé os comprimidos. Mas fazer isso sozinho ¢ chato.

Alguns nem sempre tomam todos os remédios, em todos os ho-
rarios. No entanto, quando nao fazem o tratamento como deveriam,
ndo contam para ninguém; assim como quando o fazem também nao
ficam falando.
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Eu tomo (os remédios) sozinho, e desde o ano passado
eu tomo sozinho, a minha mae disse para mim tomar, de-
pois que me contou tudo. (C4)

Eu mesmo que tomo (os remédios) [pausa na fala], é
chato. (C5)

Desde os meus 12 anos que eu tomo sozinha. (C7)

Desde uns 8 anos que eu ja tomo (os remédios) sozinho.
(C8)

Eu ja tomo (os remédios) sozinho. (C10)

Eu ja tomo (os remédios) sozinha [siléncio], ndo tomo
sempre assim [siléncio], mas eu ndo falo que tomo ou que
ndo tomo. [siléncio] (C11)

Consideram que fazer o tratamento € dificil e, por isso, precisam
da ajuda de alguém, especialmente de um familiar. Essa ajuda pode
vir da mae, do pai, da madrasta, avd, tia, ou ainda outra pessoa que
os lembrem dos horarios, pois, as vezes, esquecem.

Ficam chateados e, por vezes, nao gostam quando os familiares
ficam controlando e chamando a sua atengdo para fazerem o trata-
mento como precisa ser feito. Mas compreendem que eles fazem
assim para ajudar, e consideram importante por precisarem mesmo
desta ajuda.

As vezes, [coloca as mdos no rosto] esqueco [me olha
sorrindo] [...] a minha mde, me catuca e fala ‘tem que to-
mar’, ‘tem que fazer as coisas certa’ [...] ai eu vou la e
tomo o remédio com um bico desse tamanho, toda injuria-
da. (C3)

Ela (a mae) também ajuda se precisa me lembrar (da
hora de tomar o remédio). (C4)

Esquecia os horarios, ndo tomava como o médico dizia
que era para eu tomar, ai minha avé brigava comigo e eu
ficava chateado. (C6)

Remédio é chato de tomar, eu confundo a hora todinha,
tem vezes que eu fico ‘ai eu tenho que tomar, tenho que
tomar, tenho que tomar’[...] antes era a minha avo que me
lembrava que eu tinha que tomar remédio. (C7)

Minha avo que me dava (os remédios). (C8)

A minha mae que fica falando ‘toma, toma’ [rindo] eu
ainda ndo tomo sozinha, ela tem que lembrar. (C9)

S0 o ruim é tomar remédio [...] as vezes a minha mde
me lembra. (C10)

Minha mae fala que eu tenho que tomar [pausa na fala]
mas ela ndo fica controlando [siléncio] meu pai fica con-
trolando agora. (C11)

DISCUSSAO

Sentidos de estar adolescendo e ter aids: compromis-
sos com o cuidado de si

O cotidiano de transi¢do para a adolescéncia aponta que a con-
digdo de saude/doenga das criangas foi determinada pela facticida-
de da transmissdo vertical do HIV. Essas criangas foram lanc¢adas
naquilo que elas ndo puderam escapar: a soropositividade de sua
mae. “A expressdo estar lancado deve indicar a facticidade de
ser entregue a responsabilidade™. E a conotagdo de imposig¢io do
“ser entregue a” que é expressa pela crianca diante da aids: “eu
peguei isso quando eu nasci [...] eu acho até que ndo é culpa de
ninguém [...] tem que continuar vivendo assim” (C3).
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O projetar-se da crianga em continuar vivendo estd interligado
a sua historicidade, marcada pela aids em familia. Em seu existir-
sendo, durante seu desenvolvimento humano, a crianga conserva
aquilo que ja foi (passado) e vai em frente (futuro). Isso “indica a
constitui¢do ontoldgica do ‘acontecer’ proprio do ser®. Sua his-
toricidade mostra que a doencga determinou o hospital como um
dos cenarios de seu cotidiano, visto que desde o nascimento ou a
infancia precisam da assisténcia destes profissionais.

E possivel compreender que essa facticidade ¢ vista pelo cara-
ter permanente de ter aids, por tratar-se de uma doenga que ainda
nao tem cura. Portanto, determina a necessidade de controlar sua
imunidade, através da imposicao de “ter que” ir ao hospital e tomar
remédios. Esse duplo condicionamento faz parte de seu cotidiano
desde que teve o exame positivo ao HIV, e ndo se sabe se um dia
podera ser diferente.

A crianga considera ruim ter essa doenga no sangue e enfrenta as
situagdes do cotidiano de maneiras distintas, evidenciando modos
de ser, como o falatorio, a angustia e o cuidado. O falatorio “cons-
titui o modo de ser da compreenséo e da interpretacdo cotidiana”®
em que “a convivéncia se move dentro de uma fala comum e numa
ocupagdo™. Entdo, as criangas repetem o discurso biomédico, em
que expressoes, indicativas da doenca e do tratamento, fazem parte
daquilo que ela escuta desde pequena.

Assim, elas se apropriam das palavras do outro e utilizam um
“discurso herdado™® para explicar suas necessidades e atitudes. Isso
esta caracterizado no discurso das criangas como “o tratamento €
bem importante para (o virus) continuar indetectavel (nos exa-
mes)”; “tem que tomar (os remédios) para ficar sempre imuniza-
do”; “controlar a carga viral baixa”.

Na maioria das vezes “contentam-se com repetir e passar adian-
te a fala™®, numa atitude de quem entende que “as coisas sdo assim
como sdo, porque delas se fala assim™®. Portanto, restringem-se a
saber sobre a doenga somente aquilo que as pessoas lhes dizem. E
acreditam que repetindo as informagdes ja compreenderam tudo.
Porém, Heidegger diz que esta atitude vela a compreensdo auténti-
ca do ser, que vai além de ouvir, repetir e ocupar-se com aquilo que
sempre foi dito, mas passa pelo questionamento e pela discussao.

Por vezes as criangas, desprendendo-se da dimenséo cotidiana
e dos modos de ser dela inerentes como o falatorio e a ocupagao,
mostram-se no movimento fugaz e raro da angustia, em que o ser
se coloca diante de si mesmas. A angiistia € percebida quando as
criangas se compreendem como seres humanos que ndo deixam de
ter vida por causa da doenga, que precisam pensar em si, buscam
saber quem sdo e querem seu proprio bem. Refletem que se tiverem
atitudes de descuidado consigo, no estardo atingindo outras pes-
soas, mas a si proprias. Entdo passam a olhar para o proprio eu, em
sua historia, vontades, necessidades e possibilidades. “A angustia
singulariza o ser em seu proprio ser-no-mundo que, na compreen-
sdo, projeta-se essencialmente para as possibilidades™.

Esse modo de ser leva as criangas a ultrapassarem o entendi-
mento de que tém que ir ao hospital e tomar remédios, passando a
compreender a importancia de atitudes como cuidar de si. Esse ¢
um movimento da ocupagdo para a pré-ocupagdo, no qual se com-
preendem como seres de possibilidades, dentre as quais até a de
terem “este virus”.

No cotidiano “as ocupagdes cotidianas de nossos habitos™,
sd0 conhecidas para as criangas, que repetem sempre as mesmas

coisas. Esse envolvimento com aquilo que tem que ser feito as
mantém ocupadas em um modo de lidar com o que lhes vem ao
encontro. Portanto, “o seu ser para com o mundo ¢ essencialmente
ocupagdo”s”,

Durante toda a infancia, mantiveram-se ocupadas com aquilo
que os profissionais e os familiares diziam que elas deviam fa-
zer (ir as consultas, fazer exames, tomar remédios) e como fazer
(quando ir ao hospital, os resultados esperados nos exames e 0s
horarios determinados dos remédios). No entanto, no modo de ser
da pré-ocupagdo, o que acontece € um tornar-se livre, abre-se a
possibilidade da solicitude antecipadora-libertadora®. Da-se no
ser-com, na relagdo com um guem (0 outro ou consigo) e ndo com
um que (por exemplo, colocando a aids em primeiro plano). Este
movimento permite a crianga voltar para si e compreender-se com
possibilidades para ser e para cuidar de si.

Ao se tornarem adolescentes passam a se pré-ocupar consigo
mesmas, em sua condi¢do de satde e em suas relagdes. Portanto, na
transi¢ao para a adolescéncia acontece 0 movimento de um cuida-
do, “de inicio e na maioria das vezes™®, dependente de profissionais
e de familiares para um cuidado compartilhado com os outros, mas
determinado pelo querer e pelo poder de estarem adolescendo.

Esse movimento existencial de ser-cuidado-por profissionais da
satde e familiares para ser-cuidado-com ¢ vivido pela crianga no
cotidiano da transi¢@o da infancia para a adolescéncia. Emerge, as-
sim, a possibilidade de aprender a cuidar de si.

Contribuicdes para a satude da crianca e do adoles-
cente: possibilidades do cuidado de si

A aids determinou uma necessidade especial na saude das crian-
cas que foram infectadas por transmissao vertical do HIV: a depen-
déncia da tecnologia medicamentosa'®. Essa facticidade envolve-a
numa rede de cuidados profissional e familial. Durante a infan-
cia, necessita integralmente do cuidado familial; e, na transi¢do
da infincia para adolescéncia, passam a cuidar de si, a partir de
responsabilidades “com-sigo” e de ajuda com-familiares. Assim,
as criangas revelam-se no movimento de ser-cuidado-por para ser-
cuidado-com.

Neste sentido, a contribuicdo encontra-se no desvelar de possi-
bilidades na interface entre o cuidado de si, o cuidado familial e o
institucional. O cuidado de si esta sendo descoberto pelas criancas
no cotidiano do adolescer, entdo necessitam ser apoiadas para se
apropriarem de responsabilidades com a sua propria saude. Esse
movimento de autonomia para o cuidado precisa estar em conso-
nancia com o tempo singular do existir da crianga. Cada crianca
tem seu modo proprio de vir-a-ser, no projetar-se em seu desen-
volvimento em direcdo a refletir, entender e assumir suas possibi-
lidades e limitagdes.

Assim, a crianga com aids precisa, primeiramente, conhecer seu
diagnostico, a partir de um processo de revelagdo compartilhado
entre familiares e profissionais, que lhe proporcione acompanha-
mento, apoio e ajuda no processo de olhar para si, compreender-se
com essa situag@o soroldgica, expressar seus sentimentos € posi-
cionar-se diante dos outros e de si como ser humano. Conhecendo
seu diagnostico, tem a possibilidade de, paulatinamente, cuidar de
si, comprometendo-se com as suas necessidades de saude, buscan-
do manter o acompanhamento hospitalar, fazer os exames, tomar
os remédios, alimentar-se e exercitar-se para controlar sua imuni-
dade.
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Entretanto, o cotidiano apresenta desafios para o cuidado de si:
a necessidade de tomar os medicamentos desde pequena e sem sa-
ber se um dia podera parar; o esquema de horarios; a quantidade
e o tamanho dos comprimidos, e os efeitos colaterais. Tudo isso
faz com que o tratamento interfira nas suas atividades didrias e na
relagdo com as pessoas.

Portanto, para cuidar de si, a crianga precisa tanto do cuidado
familial quanto do cuidado profissional. O cuidado familial pode-
-se dar pelo estimulo didrio da importancia do tratamento e pela
ajuda no gerenciamento dos horarios das medicagdes, substituindo
as cobrangas, que as angustiam, pelo estimulo produtivo. Também
com o apoio emocional, pela demanda das dificuldades enfrentadas
pelo siléncio que assumem para se protegerem do preconceito. O
cuidado profissional pode ser o apoio tanto a crianga quanto a fami-
lia, nos encontros que acontecem no cendrio do servigo de satde. A
relagdo de confianga e cumplicidade precisa favorecer as pessoas
a exporem suas dificuldades com o cuidar de sua satde. Os profis-
sionais precisam ouvir a familia acerca do cotidiano de desenvolvi-
mento da crianga, bem como o cotidiano medicamentoso, e ajudar
os familiares a apoiar a crianga na singularidade daquilo que é en-
frentado em suas vivéncias em casa, na escola e na comunidade.

Ambos os cuidadores, sejam familiares ou profissionais, preci-
sam compreender que este momento de transigdo da infancia para
a adolescéncia integra um movimento em que comegam a perder
o “controle” sobre a crianga, para oportunizar a elas a conquista
de sua autonomia. Isso gera sentimentos de impoténcia, mas é im-
portante que esse movimento da crianga seja respeitado e que ela
receba ajuda para caminhar em direcdo ao aprendizado e a prati-
ca necessaria para cuidar de sua saude. Os profissionais precisam,
também, ouvir a crianca quanto a seus sentimentos, dificuldades
e conquistas. A consulta pode garantir um espago particular entre
a crianga e o profissional, em que o familiar ndo esteja presente,
para que ela tenha a possibilidade de falar por si e ter seguranga do
sigilo daquilo que ndo quer que sua familia saiba.

Portanto, esse cotidiano de adolescer com aids esta apontando
um desafio para o processo assistencial: conjugar as dimensdes
biolodgica e existencial de cuidado do ser na transicdo da infan-
cia para a adolescéncia com aids. Ai reside a contribui¢@o para os
profissionais de satide, no atendimento as necessidades especiais
de saude, articulando o agir profissional a dimensao fenomenal da
integralidade e da subjetividade.

CONCLUSAO

A transmissao vertical do HIV determinou uma necessidade
especial na saude da crianca: a dependéncia da tecnologia medi-
camentosa. Essa facticidade envolve a crianca em uma rede de
cuidados profissional e familial. Durante a infancia, necessitam in-
tegralmente dos cuidados prestados pelos familiares e, na transigao
da infancia para a adolescéncia, passam a compreender a necessi-
dade de cuidar de si, a partir de suas responsabilidades “com-sigo”
e da ajuda familiar. Assim, as criangas revelam-se no movimento
de ser-cuidado-por para ser-cuidado-com.
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