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RESUMO: Objetivou-se compreender o significado que os profissionais de enfermagem atribuem ao cuidado de criancas com aids
institucionalizadas. Trata-se de uma pesquisa qualitativo-exploratéria. Os dados foram coletados entre abril e junho de 2007, por meio
de entrevista com seis profissionais de enfermagem que atuam em uma instituicdo que abriga criancas com aids, localizada na regiao
central do Rio Grande do Sul. O significado das falas codificadas resultou em dois temas convergentes: vivenciando o cuidado de ser mae
e/ou cuidador; compreendendo a aids como possibilidade interativa. Os resultados evidenciaram que, mesmo diante de um aparente
fracasso ou desordem, os profissionais de enfermagem, na condigao de cuidadores do individuo como um ser integral, sao capazes
de auxiliar e facilitar o processo adaptativo e o viver saudavel da crianga institucionalizada com aids. Conclui-se, que compreender o
significado de ser cuidador de crianga com aids implica em acolher a experiéncia singular que integra o processo satide-doenca.

DESCRITORES: Enfermagem pediatrica. Cuidado da crianga. Sorodiagnéstico da aids.

MEANINGS OF CARING FOR HIV/AIDS INSTITUTIONALIZED
CHILDREN ATTRIBUTED BY NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: This paper aimed to better understand the meaning of caring for HIV/AIDS institutionalized children attributed by
nursing professionals. It is an exploratory, qualitative study. The data was collected from April to June, 2007 through interviewing
six nursing professionals who work at an institution housing HIV/AIDS children in southern Brazil. The meanings of the coded
speech resulted in two convergent themes: experiencing the role of being mother or caregiver; understanding AIDS as an interactive
possibility. The findings showed that even in the face of apparent failure or disorder, nursing professionals in the condition of care-
givers of individuals as integral people are able to help and to facilitate de adaptation process and healthy living of institutionalized
HIV/AIDS children. The study concluded that understanding the meaning of being a caregiver to a child with AIDS implies embracing
the unique experience that integrates the health-disease process.

DESCRIPTORS: Pediatric nursing. Child care. Diagnosis of SIDA.

EL SIGNIFICADO QUE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA LE
ATRIBUYEN AL CUIDADO DE NINOS INSTITUCIONALIZADOS CON SIDA

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo comprender el significado que los profesionales de enfermeria le atribuyen al cuidado de
ninos institucionalizados con SIDA. Se trata de una investigacion cualitativa y exploratoria. La recoleccion de los datos se hizo entre
abril y junio de 2007, por medio de entrevistas con seis profesionales de enfermeria que trabajan en una institucion que alberga nifios
con SIDA, situada en la region central de Rio Grande do Sul, Brazil. El significado de las respuestas codificadas dio lugar a dos temas
convergentes: vivir el rol de ser madre y/o cuidador; comprender el SIDA como posibilidad interactiva. Los resultados mostraron
que incluso ante un aparente fracaso o desorden, los profesionales de enfermeria, en la condicién de cuidadores del individuo como
un ser integral, son capaces de auxiliar y facilitar el proceso de adaptacion y ofrecer una vida saludable al nifio institucionalizado con
SIDA. Se concluye que la comprensién del significado de ser un cuidador de un nifio con SIDA consiste en acoger la experiencia tinica
que integra el proceso salud-enfermedad.

DESCRIPTORES: Enfermeria pediatrica. Cuidado de nifios. Diagnostico de SIDA.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a infancia é uma fase do ciclo
vital em que a crianca passa por varios processos
de aprendizagem, bem como novas e continuas
adaptacoes. Através do seu mundo objetivo e
abstrato, a crianca é capaz de materializar e, ao
mesmo tempo, fantasiar sobre o que experiéncia.
Se expressa comumente por meio de agdes, gestos,
atitudes e/ ou pelos mais diferentes comportamen-
tos aceitdveis e inaceitaveis.

A crianca é um ser biol6gico e simboélico em
construcdo e adaptagdo ao meio em que estd in-
serida. Os pais sdo os responsaveis pela estrutura
emocional da crianca, desempenhando o papel
de facilitadores no seu processo de crescimento
e desenvolvimento. As condi¢des ambientais do
micro e macrossistema em que vive a crianga e a
estrutura familiar em que ela esta inserida sdo as-
pectos significativos no desenvolvimento de suas
potencialidades como ser-no-mundo.!

O processo de crescimento e de desenvolvi-
mento esperado, assim como as expectativas de
vida da crianca sao alterados com o advento de
uma situacdo adversa, como, por exemplo, aaids, a
qual é caracterizada como doenca que se manifesta
ap6s a infecgdo do organismo humano pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV).2

A epidemia de aids se constitui em um de-
safio para a satide global. O HIV ja causou cerca
de 25 milhdes de mortes e provocou profundas
mudangas demograficas, econémicas e sociais na
maioria dos paises mais afetados. Estima-se que,
a cada dia, cerca de 6.800 pessoas sao infectadas
pelo HIV e 5.700 morrem, em decorréncia da do-
enca, em todo o mundo. Os jovens entre 15-24 anos
representam 45% das novas infecgdes no mundo
inteiro. Em &mbito global, o nimero de jovens que
convivem com HIV aumentou de 1,6 milhdes, em
2001, para 2 milhdes, em 2007. Estima-se que 370
mil criancas menores de 15 anos se infectaram pelo
HIV em 20072

A aids pediatrica desenvolve-se de maneira
distinta na crianca quando comparada a do adulto
portador, uma vez que a crianga apresenta um
sistema imunolégico ainda em formacao. Sabe-se,
também, que as criancas podem adquirir o HIV
da mesma maneira que os adultos, porém, as
formas de transmissao e respectivas proporcoes
sdo diferenciadas.’

Nesse sentido, as criangas infectadas pelo
HIV, em especial aquelas por transmissdo ver-
tical, necessitam de acompanhamento continuo

pela dependéncia de tratamentos prolongados
e intensivos. Logo, sdo criangas que podem ser
enquadradas nos denominados grupos especiais,
pelas necessidades singulares de cuidado.

Dentre as criancas com aids, muitas sido
cuidadas por familiares, outras sdo encaminhadas
para instituicdes de apoio, devido as condicoes
socioecondmicas precdrias dos pais ou em conse-
quéncia da orfandade. Estima-se que, atualmente,
em todo mundo, cerca de 15 milhdes de criancas
ja perderam um ou ambos os pais devido a aids.*
Esses dados sao alarmantes e justificam a neces-
sidade de estudos voltados a esta tematica em
questao.

Ser cuidador de uma crianga com aids,
nessas condigdes, implica no desenvolvimento
de habilidades humano-interativas, capazes de
compreender a crianca portadora da doenca
como um ser tnico e envolvido em um processo
amplo e interativo; implica no desenvolvimento
de novos processos adaptativos para cuidar de
forma integral e complexa, conforme asseguram os
estudiosos do pensamento complexo.* Segundo
eles, a ciéncia do passado pensou ter encontrado
uma verdade simples, uma verdade determinista,
uma verdade que reduz o universo a algumas
férmulas. Hoje, se sabe que o desafio do mundo e
da realidade é a complexidade que cresce visivel-
mente nos diferentes contexto, s sociais.

Com base no exposto e face a doenga, que
vem crescendo e acometendo individuos das
diferentes fases do ciclo vital, questionamo-nos
enquanto cuidadores de enfermagem: que signi-
ficado os profissionais de enfermagem atribuem
ao cuidado as criangas com aids e institucionali-
zadas?

Ao responder ao questionamento anterior-
mente explicitado e, na expectativa de possibilitar
novos olhares acerca do cuidado em saude/ enfer-
magem, € preciso que os profissionais considerem
a crianga com aids ndo como um individuo doente,
mas como um ser singular que possui infinitas
possibilidades de viver saudavel, independen-
te de idade, sexo e/ou condigdo social. Assim,
objetivou-se compreender o significado que os
profissionais de enfermagem atribuem ao cuidado
de criancas institucionalizadas com aids.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo explora-
torio. A pesquisa qualitativa, diferentemente dos
métodos quantitativos, ndo busca enumerar ou
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medir eventos ou incidentes para a analise dos
dados. Seu foco de interesse é a compreensao dos
significados dos fendmenos na perspectiva dos
participantes, de forma ampla e complexa.”

Os dados foram coletados entre abril e junho
de 2007, com cuidadores, mais especificamente,
com seis técnicos de enfermagem que atuam em
uma instituicdo de carater ndo governamental que
abriga unicamente criancas com HIV/aids (de
zero a 12 anos), muitas delas 6rfaos de pai e mae.
Salienta-se, que além das seis técnicos de enferma-
gem, a instituicdo possui também uma enfermeira,
responsével técnica, a qual nao foi entrevistada por
estar envolvida em outras fun¢des administrativas
da instituicao.

A instituicdo localiza-se na regido central do
Rio Grande do Sul. Os cuidadores de enfermagem
selecionados foram os que possuiam um vinculo
direto com as criangas e que responderam afirma-
tivamente ao convite formal. A instituigao, além
de abrigar criancas com aids, realiza um trabalho
social educativo com as familias envolvidas nessa
problematica, no sentido de orienta-las quanto a
doenga e suas repercussdes no contexto social.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevista semiestruturada, a qual foi dudio-gravada
por autoras do trabalho e a seguir transcrita, sen-
do que cada entrevista durou em média trinta e
quarenta minutos. Cada profissional entrevistado
foi valorizado como ser uno e singular, com sua
historia de vida, estabelecendo-se um vinculo de
respeito e confianca, com troca de experiéncias
por meio das vivéncias e do dialogo, sendo que
os dados foram saturados com as seis entrevistas
a partir da questao norteadora: “Que significado
vocé atribui ao cuidado de enfermagem de uma
crianca com aids, aqui na instituicao de apoio”?

A analise dos dados foi conduzida pelo olhar
da complexidade. Pensar nos conceitos, sem da-los
por concluidos e compreender a multidimensiona-
lidade dos fenémenos, a partir da singularidade
e das possiveis interacoes, relacdes e associagdes,
foi o caminho escolhido para este estudo.® Desse
modo, os dados foram organizados com base nos
pressupostos da andlise tematica,® a qual possi-
bilitou a identificagdo das principais percepgdes
dos entrevistados, a identificagdo das categorias
de andlise, bem como, a interpretagdo das mes-
mas a partir da vivencia das pesquisadoras com
a temdtica em questdo.

O significado das falas codificadas e anali-

sadas resultou em dois temas convergentes, quais
sejam: vivenciando o cuidado de ser méae e/ou

cuidador; compreendendo a aids como possibili-
dade interativa.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram
observados os aspectos éticos, conforme Resolucgdo
n°. 196, de 10 de outubro de 1996, que define as
diretrizes e normas reguladoras de pesquisas en-
volvendo seres humanos.’ Foi solicitado o Termo
de Autorizacdo da Instituicdo para a realizacdo
do estudo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a cada profissional que aceitou parti-
cipar da pesquisa. Para assegurar o anonimato, os
participantes foram identificados com a letra “C”,
seguida por um ntimero, correspondente a fala.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Franciscano - UNIFRA, sob o n° 247.2008.2.

RESULTADOS

Dos seis cuidadores entrevistados, quatro
sao maes, com idade entre vinte quatro a quarenta
e dois anos, e as outras duas, solteiras, e ambas com
vinte trés anos. Todas trabalhavam na instituicao
ha mais de dois anos, com apenas um vinculo em-
pregaticio. Sentiam-se realizadas e comprometidas
com o cuidado das criancas na instituicdo, bem
como, envolvidas com os seus familiares.

Vivenciando o cuidado de ser mae e/ou
cuidadora

Para as cuidadoras de enfermagem que
atuam no cuidado de criangas institucionalizadas
com aids, o processo, inicialmente, se mostrou
confuso, conflituoso, pelo fato de a crianca estar
numa situagdo de fragilidade e vulnerabilidade,
longe de seu significante familiar, o que contri-
bui para o afloramento de sentimentos de perda,
abandono e outros.

Os cuidadores de enfermagem vivenciam,
frequentemente, o conflito: “preciso ser mae, pre-
ciso ser cuidadora ou necessito ser mae e cuida-
dora?” Este conflito de sentimentos fica expresso
nas falas a seguir:

[...] as vezes sinto-me a sequnda mde, faco tudo
que uma mde faria, dando carinho e atengdo, pois nossa
tarefa ndo é exclusivamente o cuidado técnico. Sei que
somos a referéncia deles enquanto estdo no Lar (C1).

[...] ew amo trabalhar com eles. Por vezes ndo sei
se me sinto mde ou profissional... vejo o quanto eles
sofrem com a distdncia da familia... (C2).

[...] ndo me sinto técnica, mas uma espécie de mie.
No momento que estou com eles sei que dependem de
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mim, e eu tenho o compromisso de ajudar para que se
tornem alguém na vida... (C3).

[...] cuido deles como se fossem da minha familia...
tenho um grande carinho por eles...adoro criangas (C4)

[...] bom, ndo me vejo como técnica e sim como
mde. A gente se sente mde porque pode chamar a atengio
deles, ensinar e educar (C6).

Os dados evidenciam que, enquanto cuida-
doras, maes, mulheres e profissionais, cuidar de
criancas com aids é gratificante e enriquecedor,
na medida em que as profissionais conseguem
transcender a compreensao tecnicista - do ser
profissional. Sentem-se comprometidas com o
ser profissional e ndo somente com o fazer pro-
fissional. Salientam que os seus problemas sdo
pequenos quando comparados aos da crianga com
aids, que se encontra numa situagdo, aos olhos
cientificizados e seguros, “anormal e insustenta-
vel”, pelo fato de estarem longe do convivio dos
pais e significantes, os quais julgam essenciais no
convivio, principalmente nesta fase.

Além dos sentimentos de conforto e prote-
¢ao, as cuidadoras de enfermagem experienciaram
também, situacdes adversas e contraditorias, visto
que necessitam adaptar-se e direcionar o cuidado
a singularidade de cada crianga. Este processo é
facilitado por meio do didlogo, da empatia e da
formacgéao de vinculos de confianca.

Compreendendo a aids como possibilidade
interativa

O processo de cuidado institucionalizado
ocorre, mediante um evento inesperado ou, até
mesmo, inexplicavel, de desorganizagdo e caos.
Este acaso ou ocaso é inesperado para o individuo
e a familia que experienciam o processo da doenca.
Também o é para os profissionais, que precisam
encontrar estratégias para lidar com complexidade
em que se encontram envolvidos e para a qual sdo
desafiados.

As falas, a seguir, refletem o significado de
estar e fazer parte de um processo contraditério,
mas, a0 mesmo tempo, gratificante e impulsiona-
dor de novas possibilidades interativas.

E gratificante... eu gosto do que fago. Me sinto
bem em poder cuidar, dar apoio, estar dando mais quali-
dade e tempo de vida. Poder cuidar deles nesse momento
que estdo longe de seus pais é muito importante, pois
deve ser dificil para eles estar morando aqui... (C1).

As vezes paro e fico pensando o quanto o meu
trabalho com eles mudou minha vida, sou muito feliz

por estar aqui juntinho deles, fico triste também por eles
estarem em uma instituigdo, muitos sem pais. Me coloco
no lugar deles e nio é nada ficil, pois déi meu coragdo...
a gente comeca a ter novos olhares (C2).

Cai aqui para trabalhar por acaso, e agora nio
me vejo em outro servigo, adoro cuidar de criangas, no
inicio ndo foi nada ficil, achava que ndo ia conseguir
dar atengdo que elas precisam...mas depois fui compre-
endendo que sio criangas como qualquer outra e estou
aprendendo muito com elas (C4).

Me sinto gratificada por estar dedicando parte
de minha vida a criancas tdo especiais. No inicio,
quando comecei a trabalhar aqui, achei que nio fosse
conseguir, eu chorava, tinha muita pena delas, tio
pequenas e passando por tudo isso... ai a gente comega
a cuidar diferente. Comeca a ver as coisas com outros
olhos. Sempre que posso levo um para passar o final de
semana comigo (C5).

Ter uma doenga cronica significa, para mui-
tos, perderem a identidade social e a possibilidade
de estabelecer ou criar intera¢des. Contudo, para
os cuidadores entrevistados a possibilidade de
cuidar de criancas com aids, significa cuidar de
criangas especiais, como seres humanos singulares,
capazes de reinventar a sua historia.

DISCUSSAO

O cuidado de enfermagem, pelo olhar da
complexidade, comporta a relagdo dialdgica e
complementar entre as no¢oes de ordem, de de-
sordem e de organizacdo; comporta o principio
da incompletude e da incerteza, como processo
que coopera para a geracao de uma nova ordem
existencial. A auto-organizagdo, caracteristica
dos fendmenos vivos, exige permanente processo
de desorganizagao, transformado em processo
permanente de reorganizacdo e de novas possibi-
lidades interativas.>®

Para estabelecer uma relagdo dialégica au-
téntica, que favoreca o vinculo de confianca com
a crianga portadora de aids, o cuidador de enfer-
magem precisa acolher e dialogar com a indivi-
dualidade intersubjetiva, permitindo a expressao
de sua singularidade e historicidade, sem medos,
ressentimento ou davidas. '™

O cuidador de enfermagem, para compre-
ender a identidade e a complexidade da crianca
com aids, precisa, inicialmente, transcender a idéia
ou foco de doenca como um fim em si mesmo. A
crianca ou individuo com aids é, acima e antes
de tudo, um ser humano, uno e auténomo, por
isso capaz de fazer escolhas e organizar-se ou
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reorganizar-se, a partir das demandas em que
implicam estas escolhas.

Nessa perspectiva, o cuidador de enfer-
magem precisa, gradativamente, se abrir para o
pensamento da complexidade, o qual considera
cada individuo como um ser auténomo, dotado
de capacidades intelectuais e de liberdade de agéo,
diferente de um robo, que necessita ser progra-
mado. Importa perceber seu projeto com respeito
a globalidade das varidveis que o constituem.
Somente uma visao sistémica respondera as suas
aspiragées, suas expectativas, suas vontades, sua
histéria de vida, sua pratica e papel social.>*

E consenso de que doenga, qualquer que seja
ela, altera a rotina do ser crianca, em condic¢des
que, do ponto de vista hegemonico do conceito
de satde, se constituiria em uma limitacao para o
viver saudédvel. Enquanto enfermeiros profissio-
nais do cuidado, perguntamo-nos: que significado
é atribuido ou deve ser atribuido ao cuidado de
uma crianca institucionalizada com aids, quando
para a sociedade, trata-se de um individuo sem
nome, sem condicOes e perspectivas de futuro?
Como potencializar o viver saudavel desta crianca,
mesmo sabendo que, provavelmente, sera mais
um individuo discriminado pela frieza dos que
reduzem a sadde apenas a auséncia de doencas?

Ser profissional da satide e, principalmente,
profissional do cuidado, nessas condicdes, signi-
fica alterar ou inverter a ordem estabelecida por
verdades, historicamente consagradas como ver-
dades absolutas e inquestionaveis, conforme nos
pede o pensamento complexo: A complexidade
comporta as contradi¢des e as incertezas, a l6gica
classica teve valor de verdade absoluta e geral,
assim, ao chegar a uma contradigdo, o pensamen-
to retrocedia, tendo a contradigdo como sinal de
alarme indicador de erro.®

A crianga portadora de aids é muito mais que
um ser doente. Ela é expressao de vida, de dinamis-
mo e de capacidades adaptativas e organizativas
incalculaveis, que podem ser potencializadas para
um viver saudavel, mesmo em condicao de doenca.
Este dinamismo e circularidade precisam, no en-
tanto, fazer parte do cotidiano de quem se envolve
no cuidado destes individuos. Isto, certamente,
requer, por parte do profissional, mais criatividade,
interatividade e iniciativa, para apreender as sin-
gularidades e ampliar a rede de relagdes e de asso-
ciagOes, uma vez que eventos complexos requerem,
também, interven¢des amplas e complexas.'?

Esse processo de cuidado deve desenvolver
no profissional de enfermagem a capacidade de in-

tegrar a ordem e a desordem, derivadas de mudan-
cas de contexto, de ambiente e de outros fatores que
fazem parte do processo do cotidiano da crianca. E
fundamental considerar que, além do cuidado que
envolve a doenca, as criangas necessitam, também,
de internagdes, carinho, amor, empatia.

A crianga, diante de uma condicdo de apa-
rente desordem, precisa vivenciar sua infancia
por meio do brincar, do aprender, do viver, do
sorrir, enfim, do estar presente, do participar, do
compartilhar com o outro. Sendo assim, o cuidador
dessa crianca precisa compreender os aspectos in-
dividuais, considerando valores e culturas de cada
uma, para considerar todas as suas dimensoes e
estimular suas capacidades, como ser singular e
autdnomo, com possibilidades de vir-a-ser, mais
e melhor no ambiente em que se encontra.’

Mesmo diante do fato de estar vivenciando
um evento “anormal” para a sociedade, as novas
possibilidades interativas e associativas induzem a
crianca a construir e desconstruir, continuamente,
ligacdes ou elos de ligagdo significativos. Tais
elos podem representar perdas ou a possibilidade
de uma nova organizagdo, onde a crianca consiga
adaptar-se a doenca, a qual necessita de cuida-
dos continuos e, em muitos momentos, de ficar
afastada de seus familiares. Esse contexto precisa
ser compreendido e acolhido pelos profissionais
cuidadores, para que se constitua em um processo
circular, dindmico, motivador e facilitador do viver
saudavel desse ser em formacao.

Em meio a desordem do cotidiano é impor-
tante que a rede de interacGes seja fortalecida e,
gradativamente, ampliada pela acolhida do dife-
rente, pelos vinculos de confianga, pela reciproci-
dade dialdgica e pela capacidade de potencializar
cada evento ou acontecimento como tnico. Esta
conformacdo do ambiente permitird a crianga
portadora de doenga desenvolver-se como sujeito
e autor da sua historia."

Para que a crianga sinta-se segura em um
ambiente desconhecido, os cuidadores de en-
fermagem necessitam realizar um cuidado vivo,
auténtico, facilitado pelo principio dialégico.™
Dessa forma, o cuidado precisa, além de domi-
nar as técnicas prescritivas, possibilitar escolhas,
para que a crianca seja autora da sua historia. Isto
significa ser o cuidado a esséncia da enfermagem,
assim como esta é a esséncia do cuidado circular,
dinamico, interativo, integral e integrador.’

Profissionais precisam considerar as ten-
soes, conflitos e instabilidades que permeiam
o cotidiano de quem se vé acometido por uma
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doenga cronica. De outro modo, precisam tam-
bém considerar, sobretudo, que tanto o portador
quanto os familiares e significantes sao capazes
de, rapidamente, reorganizarem o seu cotidiano,
adaptando-se e adequando-se as novas exigéncias
imaginaveis e inimaginaveis.

Profissionais de enfermagem devem ser
considerados mediadores no processo do cuidado
de uma crianga com aids, dando énfase ao didlogo
entre o cuidado formal e informal. Em especial,
pela negociagdo continua de a¢des estratégicas de
cuidado, capazes de ampliar a rede de intera¢Ges
com os diferentes autores sociais.'?

Por fim, é importante que profissionais con-
siderem o individuo, seja ele portador de doenca
ou significante, como protagonista e autor da sua
histéria. O que significa considera-lo como alguém
exposto a adaptagdes, conflitos, ou seja, ordem,
incerteza, instabilidade e caos. Alguém, capaz de
continuamente organizar-se e reorganizar-se, a
partir das maltiplas interacdes, relagdes e associa-
¢Oes familiares e sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Muito além de trazer respostas prontas ou
verdades inquestiondveis, o estudo se propds a
instigar novas possibilidades dialégicas e dialéti-
cas, a partir do conhecimento ja construido acerca
da aids. Propos-se, inicialmente, a compreender o
significado do ser/ estar/conviver com uma doenca,
capaz de conduzir a sentimentos de medo, angtstia
e perdas, tanto fisicas quanto emocionais, sociais e
relacionais, na inexisténcia de uma integragdo dos
elementos provocadores de ordem e desordem.

Acredita-se que cuidado nao pode ser apre-
endido como uma agdo pontual ou linear. Deve,
sobretudo, ser apreendido como um processo cir-
cular, dindmico e gradual, que envolve o conflito
ou a davida do cuidado que exercem. Ser mae ou
cuidadora de uma crianca com aids evidencia-se
como possibilidade de, em meio a desordem, am-
pliar as possibilidades interativas e associativas.
Nesta perspectiva, os profissionais de enfermagem
sentem-se gratificados pela possibilidade de atu-
arem com criangas que, além de uma terapéutica
eficaz e eficiente, necessitam contar com pessoas
interessadas em desenvolver habilidades relacio-
nadas a empatia, dedicacdo, acolhida, didlogo com
o diferente e cuidado integral.

Nos relatos das cuidadoras de enfermagem

sobre o trabalho na instituicdo, o cuidado desta-
cou-se como escolha de vida e fonte de realiza-

¢do. A integralidade do cuidado a crianca esteve
presente no processo de cuidado, visto que, para
cuidar de um ser fragilizado e vulnerabilizado, é
preciso ir além das habilidades técnicas e prescri-
¢Oes normativas.

Compreender e acolher o significado ou
sentimento de ser cuidador de uma crianca com
aids significa acolher a experiéncia que se expressa
de forma singular em cada um dos cuidadores
que integram o processo de adoecimento. Sendo
assim, o cuidado em satide precisa ser amplo e
contextualizado; precisa levar em conta a unici-
dade e a multidimensionalidade do ser cuidado
precisa conviver com o paradoxo de estar vivo e,
ao mesmo tempo, ser portador de uma doenca
cronica, precisa levar em conta as instabilidades
do momento, assim como as incertezas do porvir;
precisa, acima de tudo, acolher a vida e as constan-
tes surpresas que esta pode apresentar; e, acolher
o diferente e o aleatério como uma constante fonte
de crescimento, renovacao e (re)organizagao.

Os cuidadores de enfermagem devem, em
suma, estar conscientes das formas peculiares de
sentir e perceber a crianga institucionalizada com
aids, valorizando o ser ao fazer; o individuo a
doenga; e, a vida a morte.
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