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assistenciais, educativas e de pesquisa. Acrescido a isto, oportunizou colocar em pratica o que foi aprendido
na academia, aprimorando a formagao profissional.

Descritores: Creches. Cuidado da Crianga. Promogao da saude.

EXPERIENCIAS DE CRIANCAS PORTADORAS DE AIDS COM O USO DE
ANTI-RETROVIRAIS
Joel Kuyava, Eva Neri Rubim Pedro, Daisy Zanchi de Abreu Botene, Thanie K. Gongalves
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

jkuyava@yahoo.com.br

Introducéo: A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiria (AIDS) no Brasil, hoje representa um
contingente de mais de 371.000 casos confirmados e uma estimativa de 600.000 infectados pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Do ntimero total de casos confirmados, cerca de 118.520 sdo mulheres
(BRASIL, 2004). Sabe-se que o atendimento de criangas nascidas de maes soropositivas HIV deve ser
realizado em unidades especializadas, pelo menos até a definicdo de seu diagnodstico. As criangas que se
revelarem infectadas deverdo permanecer em atendimento nessas unidades. Em paises desenvolvidos, t€ém
sido recomendado visitas periddicas, mesmo as criangas que soroconverteram, até o final da adolescéncia,
em virtude de terem sido expostas ao HIV ¢ as drogas Anti-Retrovirais (ARV) durante o periodo intra-
uterino. Essa preocupagdo ¢ em fung¢do do desconhecimento das possiveis repercussoes da exposicao a tais
medicamentos a médio e longo prazo (BRASIL, 2003). Os avangos na terapia ARV permitiram uma melhora
significativa na sobrevida e qualidade das criancas e adolescentes com infecgdo pelo HIV. Contudo, na
pratica clinica, um dos maiores obstaculos ao sucesso da terapia ARV ¢é a ma adesdo dos pacientes e/ou
familiares ao tratamento prescrito (RUBINI, 2003). Para que um paciente apresente uma adesdo adequada ¢
necessario que ele utilize medicamentos prescritos ou outros procedimentos, em pelo menos 80% de seu
total, com a observancia dos horérios, doses e o tempo de tratamento recomendado (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003) . Sabe-se que 81% de pacientes que tomam 95% ou mais das capsulas prescritas
conseguem manter a carga viral indetectavel num periodo de seis meses (PATERSON et al, 2000). A
terapéutica ARV deve ser usada criteriosamente, do contrario, pode-se incorrer no risco da inducdo de
resisténcia e, conseqiientemente, no esgotamento precoce do arsenal ARV disponivel. Nas criangas ¢
adolescentes com infecgdo pelo HIV a ma-adesdo a terapia € relacionada as dificuldades observadas nos
adultos, tais como complexidade dos esquemas, varias tomadas diarias, interferéncia da alimentacdo,
necessidade de conservagdo em geladeira, preparo trabalhoso e manifestagdes de intolerancia; ao lado de
outras dificuldades caracteristicas da faixa etaria. Um dos maiores obstaculos a adesdo em criangas ¢ a
palatabilidade dos remédios (RUBIBI, 2003). Nesse sentido, propds-se encontros com um grupo de criangas,
a fim de realizar-se um estudo, nos quais as suas falas, por meio das brincadeiras e jogos, pudessem
oportunizar o alcance de algumas dessas respostas e talvez indicar novos caminhos para se cuidar delas.
Objetivos: Conhecer como a crianga em uso de ARV relata a sua experiéncia com a administracdo do

medicamento ¢ observar ¢ descrever aspectos de situagdes relacionadas ao uso de ARV em um grupo de
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criangas soropositivas. Metodologia: Tipo de estudo: O estudo seguiu um delineamento exploratorio
descritivo, cuja finalidade foi o de observar, descrever e comprovar aspectos de uma situagdo (POLIT;
HUNGLER, 1995). A metodologia utilizada foi qualitativa, partindo do fundamento que a realidade vai além
dos fendmenos percebidos pelos nossos sentidos (MINAYO, 2004). Campo de realizagdo do estudo: O
estudo foi realizado no servigo de assisténcia especializada em DST/AIDS no Centro de Satde Vila dos
Comerciarios, Porto Alegre/RS. Participantes: Criangas entre 9 ¢ 11 anos, que atendessem os seguintes
critérios inclusdo: concordancia dos pais e demais cuidadores em participar do estudo, criangas que
tivessem conhecimento do seu diagndstico, disponibilidade de irem nos encontros, estivessem em uso de
ARV e que fizessem parte do ambulatorio de adesdo. Coleta de Dados: coleta de dados foi realizada por
meio de atividades ludicas desenvolvidas em grupo adequando-se a técnica do grupo focal. O grupo focal é
uma espécie de entrevista em grupo, porém o seu substrato consiste nas informag¢des provenientes das
discussoes ¢ reflexdes propostas através da interagdo grupal sobre um topico especifico proposto pelo
pesquisador (CARLINI-COTRIM, 1996). Aspectos Eticos: Para atender a resolu¢io 196/96 do CNS foi
elaborado um termo de consentimento livre esclarecido aos pais ou responsavel legal pelas criancas
assegurando o direito a informagdes sobre a pesquisa, a participa¢do voluntaria, o anonimato em relagdo a
identidade dos participantes, e a autorizacdo para publicacdo dos dados. Analise E Interpretacao Dos
Resultados: A analise dos dados foi feita de acordo com Minayo, (2004) por meio da analise de contetdo e
evidenciou quatro categorias: Modo de vida, Manuseio da medica¢do, Expectativas e Sentimentos.Modo de
vida: Nesta categoria encontramos o dia-a-dia das criangas do estudo. De maneira geral percebemos nos
depoimentos que o modo de vida relatado por elas ¢ considerado “normal”. Quanto a tomar a medicagdo
diariamente, as criancas do estudo apresentam diferentes estratégias para ndo esquecer como a utilizagdo de
programas de televisdo, como marco para o horario da medicacao e o celular, nos dias em que tais programas
ndo sdo exibidos. Manuseio da medicacdo: Nesta categoria encontramos as estratégias utilizadas pelas
criangas para manusear, identificar ¢ armazenar suas medicagdes. Muitas das estratégias utilizadas pelos
sujeitos do estudo foram orientadas no posto de satde, pelos profissionais que as atendem. Uma estratégia
relatada e, importante principalmente quando se trata de criangas, ¢ o uso de artificios para diferenciar a
medicagdo que deve ser ingerida em determinados horarios do dia. Expectativas e Sentimentos: Nesta
categoria ficou bastante presente o desejo de tomar a medica¢do na intencdo de melhorar a satde e os
sentimentos que emergem nessas criangas em virtude de sua condigdo de satide. Em relagdo a manifestacdo
de sentimentos, o de vergonha gerado pelo preconceito contra os portadores de HIV ficou bem evidente.
Consideragoes: Trabalhar com criangas e adolescentes com HIV/aids no que se refere a adesdo a medicacdo
antiretrviral constitui-se ainda um grande desafio para os profissionais da satde. Ndo se tem ainda um
mecanismo que nos ajude a interpretar corretamente uma adesdo nessa faixa etaria, a ndo ser os relatos das
proprias criangas e de seus cuidadores. Portanto estudos desse porte precisam ser desenvolvidos com o
objetivo de auxiliar os profissionais que lidam com essa tematica a conhecer e descobrir estratégias voltadas
para o sucesso da adesdo. Conhecer como a crianga em uso de ARV relata a sua experiéncia com a
administracdo do medicamento ¢ condi¢do necessaria aos profissionais da saude e também da educacao

quando for o caso. Percebeu-se as fragilidades das mesmas no seu cotidiano, pois ao referirem que nao
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esquecem de tomar a medicagdo, houve momentos em que diziam o contrario. Esta ambigiiidade de
comportamentos estd adequada a faixa etaria estudada. Pois sdo criangas em periodo pré puberdade. Espera-
se com esta pesquisa poder contribuir com a equipe de saide que atua com as criangas soropositivas,
possibilitando ao profissional de enfermagem no ambulatorio de adesdo conhecer mais as particularidades
das criancas em questdo, e contribuir para um acompanhamento mais eficaz.

Descritores: Crianga; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Anti-Retrovirais
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HIPOGLICEMIA, FATORES ASSOCIADOS E SUAS IMPLICACOES NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
Caroline da Cunha Campos, Bianca Knevitz Costa, Maria Luzia Chollopetz da Cunha

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

carolineccampos@hotmail.com

A hipoglicemia neonatal ¢ definida pela presenca de glicose plasmatica inferior a 40mg/dl,
independentemente da idade gestacional do recém-nascido (RN). Com o objetivo de identificar os fatores
associados a essa patologia e suas implica¢des no cuidado de enfermagem ao RN, foi realizada uma revisao
bibliografica. Verificou-se que a ocorréncia estimada da hipoglicemia neonatal é de 15% nos RNs pequenos
para a idade gestacional (PIG) e de 8% nos grandes para a idade gestacional (GIG). Outros fatores
associados sdo: uso materno de drogas betamiméticas (salbutamol), filho de diabética, hipotermia, sepse,
doenga hemolitica do recém-nascido, entre outros. Diante disso, torna-se indispensavel que o enfermeiro
saiba identificar os sinais e sintomas da hipoglicemia neonatal: apnéia, taquipnéia, hipotonia, reflexo de
succ¢do inadequado, irritabilidade, padrdo respiratorio irregular, incapacidade de sucgdo ou alimentagdo,
reflexo de moro exacerbado, cianose, tremores, palidez, convulsdes, letargia, alteracdes no nivel de
consciéncia, hipotermia e coma. A hipoglicemia neonatal pode ser assintomatica ¢ por isso ¢ func¢do da
enfermeira rastrear de rotina todos RNs que se enquadram nos grupos de risco para hipoglicemia,

independente de apresentarem manifestagdes clinicas. E importante lembrar que a hipoglicemia, mesmo
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