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RESUMO

A pauperizagéo constitui uma das principais facetas da epidemia da aids, com possibilidade
de desencadear a insalubridade das habitacGes dos acometidos pela doenca. Tal condicao
implica a precariedade no acesso a dgua, ao saneamento e a praticas de higiene, situagdes
estas que podem contribuir para a vulnerabilidade, especialmente da crianca nascida exposta
ao virus, a agravos a saude como diarreia, infeccBes respiratorias ou oportunistas, alergias,
verminoses, afeccfes dermatoldgicas e oculares. Essa realidade indica a necessidade de o
enfermeiro cuidar da crianca e da sua familia de forma holistica, considerando ndo somente
aspectos biologicos, de profilaxia e tratamento da doenca, mas, sobretudo, o entorno social e
ambiental no qual mée e crianca estdo inseridas. Objetivou-se conhecer o ambiente domiciliar
da crianca nascida exposta ao HIV sob a perspectiva da teoria ambientalista mediante uso da
fotografia. Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa,
fundamentado na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale aliada ao recurso da fotovoz.
O periodo da coleta de dados compreendeu os meses de janeiro a abril de 2011. As
participantes foram 10 mdes soropositivas para 0 HIV e cuidadoras de criancas nascidas
expostas ao virus, residentes em Fortaleza, Ceard, Brasil. Durante as visitas domiciliares
foram utilizados o0s seguintes instrumentos para coleta de dados: camera fotografica
descartavel, formulérios para captacdo de informagdes em salde associadas ao ambiente
domiciliar, maquina fotografica digital e diario de campo. Para a analise dos dados foram
seguidos os passos metodolégicos relativos a fotovoz: anélise prévia das fotografias; revisao;
comparacao entre as fotografias registradas pelo pesquisador e pelas participantes e teorizacdo
com base no referencial tedrico. Mediante investigacdo do ambiente domiciliar das criangas
expostas, pdde-se observar: a) Vulnerabilidades associadas a estrutura fisica da moradia:
infeccbes respiratérias decorrentes de infiltracdo e mofo das paredes, rachaduras que
propiciam acomodacdo de insetos e roedores, acimulo de agua parada e lixo na area de
servigo, risco para dengue e desabamento; b) Ar intra e peridomiciliar impuro: exposi¢éo da
crianca ao odor exalado pela fossa séptica, tabagismo passivo, contaminacdo do ar
peridomiciliar por fabricas; c) Agua utilizada para consumo: compra de &gua mineral
envasada e riscos de infeccBes gastrointestinais decorrentes da falta de cuidados com os
utensilios (garrafao e suporte); d) Rede de esgoto e saneamento: esgoto peridomiciliar a céu
aberto; e) lluminacdo e Ventilacdo da residéncia: nimero reduzido de janelas, umidade,
iluminacdo natural deficitaria, conforto térmico comprometido; f) Limpeza do domicilio:
presenca de sujidades e particulas de poeira, condi¢bes habitacionais que favorecem acimulo
de sujidades; g) Riscos associados ao ambiente peridomiciliar: inadequado despejo de lixo em
vias publicas. Os elementos da teoria ambientalista estiveram presentes de forma marcante no
depoimento das maes. Foi possivel a visualizacdo e a reflexdo acerca das condicGes
ambientais desfavoraveis para a salde da crianca nascida exposta ao HIV, inclusive em
relagdo aquelas que sdo modificaveis mediante uso de recursos simples que ndo implicam
grande 6nus financeiro. Considera-se essa atitude o passo inicial para a mudanca de
comportamento, possibilitando a reducédo de riscos a salde.

Palavras-Chave: Enfermagem. Salude da Crianga. HIV. Habitag&o. Fotografia.



ABSTRACT

Pauperization constitutes one of the main facets of the aids epidemic, which entails the
possibility of unhealthy housing conditions for families affected by HIV. This condition
implies precarious access to water, sanitation and hygiene practices. These situations can
contribute to vulnerability, especially among children exposed to the virus at birth, to health
problems like diarrhea, respiratory or opportunistic infections, allergies, verminoses,
dermatological and eye affections. This reality indicates the need for nurses to deliver holistic
care to children and their families, considering not only biological, prophylaxis and disease
treatment aspects, but mainly the social and environmental context mothers and children are
inserted in. The aim was to get to know the home environment of children exposed to HIV at
birth from an Environmental Theory perspective, using photographs. This exploratory and
descriptive study with a qualitative approach was based on the theoretical framework of
Florence Nightingale’s Environmental Theory, in combination with the photovoice resource.
The research was accomplished at the homes of 10 HIV-positive mothers and caregivers to
children exposed to the virus at birth, living in Fortaleza, Ceard, Brazil. The research took
place between January and April 2011. The following were used for data collection:
Disposable camera, forms to collected health information associated with the home
environment, digital camera, field diary. For data analysis, the methodological steps of the
photovoice method were followed: previous analysis of photographic records; review;
comparison between the photographs the researcher and the participants registered; and
theorization based on the selected theoretical framework. By investigating the home
environment, the following could be observed: a) Risks associated with the physical housing
structure: respiratory infections due to wall infiltration and mold, cracks that favor the
appearance of insects and rodents, accumulation of still water and garbage in the service area,
risk for dengue fever and collapsing; b) Unclean air in the home and peridomiciliary
environment: children’s exposure to the septic tank small, passive smoking, peridomiciliary
air contamination by factories; ¢) Water used for consumption: purchasing of bottled water
and risks of gastrointestinal infections due to lack of care with utensils (bottle, support); d)
Sewage and basic sanitation network: open-air peridomiciliary sewage; e) Residential
Lighting and Ventilation: Small number of windows, humidity, insuficiente natural lighting,
compromised thermal comfort; f) Domestic cleaning: Presence of dirt and dust particles,
housing conditions that enhance accumulated dirt; g) Risks associated with the
peridomiciliary environment: inadquate garbage discarding on public roads. The presence of
environmental theory elements was noteworthy in the mothers’ testimony. Unfavorable
environmental conditions for the health of children exposed to HIV at birth could be
visualized and reflected on, also regarding those conditions that can be modified through the
use of simple resources that do not imply any great financial burden. This attitude is
considered the initial step to change behaviors, permitting the reduction of health risks.

Keywords: Nursing. Child Health. VIH. Housing. Photography
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1 INTRODUCAO

1.1 IMERSAO DA PESQUISADORA NA TEMATICA E DELIMITACAO DO

OBJETO DE ESTUDO

Desde o0 ano de 2007 tenho participado do projeto intitulado Nucleo de Estudos
em HIV/aids e doencas associadas, vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Durante o periodo de 2007 a 2009 fui bolsista de iniciacéo
cientifica junto ao CNPq e desenvolvi pesquisas voltadas para comunicac¢do do binbmio mae
HIV+ e filho nascido exposto ao virus durante os cuidados maternos em ambiente
experimental, as quais resultaram na publicacio e envio de artigos (GALVAO et al, 2009;
GALVAO et al, 2010; PAIVA et al, 2010a; PAIVA et al, 2010b).

Para a coleta de dados nestas pesquisas foi utilizado um recurso tecnoldgico
pouco utilizado na area da saude, a filmagem. O uso da filmagem se destaca nas pesquisas,
uma vez que o video se constitui instrumento valioso para a coleta e geracdo de dados, na
medida em que garante a fidedignidade e a neutralidade da pesquisa, bem como permite uma
analise criteriosa dos dados, visto que o pesquisador pode reavaliar as filmagens em nimero
ilimitado de vezes (PINHEIRO et al, 2005).

Em contrapartida, afirma-se que a imagem € um recurso como qualquer outro e
exige teorias embasadas para sua analise. Segundo indicado, o artefato da imagem néo é
melhor ou pior do que qualquer outro dado. Para a analise das imagens, sejam fotografadas ou

filmadas, € preciso utilizar teorias sociais concretas que viabilizem a identificacdo do que é
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importante no mundo que nos cerca para, entdo, através da analise, tracar intervencdes viaveis
(FLICK, 2009).

A partir da experiéncia no uso da filmagem para captar informacdes relativas a
comunicacdo do bindbmio méde HIV+ e filho verticalmente exposto, percebeu-se que a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos como meio para a coleta de dados era favoravel, tendo em
vista captar aspectos reais e possibilitar ao pesquisador analisar repetidas vezes o fenémeno
captado em busca de dados relevantes.

Ao pesquisar a comunicacao entre mae e filho na vigéncia do HIV em ambiente
experimental, observou-se que era preciso conhecer o ambiente domiciliar desses binémios,
de modo a captar a comunicacdo ndo-verbal estabelecida em sua esséncia. Deste modo, foi
desenvolvida uma pesquisa que comparou a comunicacdo no ambiente experimental e
domiciliar (GALVAO et al, 2010).

Entretanto, ao realizar visitas domiciliares visualizaram-se aspectos do ambiente
que séo considerados inadequados para a crianga nascida exposta ao virus, tendo em vista sua
maior suscetibilidade a infecgdes atrelada a imunodepressdo. Conforme observado, a maior
parte dos domicilios apresentou insalubridade, representada pela inadequada higiene intra e
peridomiciliar, falta de saneamento basico, mas condicBes de iluminagdo e ventilacdo,
aglomeracéo de pessoas coabitando no mesmo domicilio, tratamento de 4gua inadequado etc.
Ademais, os domicilios estavam localizados na periferia de Fortaleza-CE, em bairros
considerados de risco em termos de seguranca.

os principais determinantes da morbimortalidade nos diferentes grupos etéarios,
particularmente dos menores de cinco anos, tanto positiva quanto negativamente
(MENENDEZ, 1992).

Dentre os membros da familia destaca-se a mulher, principal usuaria e

interlocutora dos servicos de saude, sendo responsavel pela maternidade e pelo cuidado com a
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salde dos seus familiares. Assim, representa a figura-chave indispensavel para o cuidado em
salde no cenario doméstico (GUTIERREZ; MINAYO, 2009).

Ressalta-se que no caso das mées portadoras do HIV, o seu papel de mulher nédo
esta limitado aos cuidados domésticos, mas elas também assumem a tarefa de cuidadoras da
salde, uma vez que cuidam dos seus filhos e do seu companheiro, principalmente se ele
também for soroconcordante (HEJOAKA, 2009).

Essa sobrecarga de responsabilidade pode ocasionar fadiga e estresse. No entanto,
conforme afirmam alguns estudos e com base na experiéncia em pesquisas envolvendo o
binbmio mae e filho na vigéncia do HIV, a maternidade no contexto da epidemia Estar no
ambiente domiciliar daquelas familias representou um choque cultural, suscitou a indignacéo,
0 sentimento de pena e a impoténcia frente a um contexto tdo distinto: uma realidade de
miséria e pobreza. Surgiu, entdo, a vontade de aliar o conhecimento teérico advindo da
graduacdo em enfermagem a educacdo e saude baseada no aproveitamento das habilidades
daquelas mées, de forma a, juntos, pesquisador e participantes, subsidiarem a reflexdo sobre
essa realidade para direcionar o cuidado de enfermagem as criancas que estdo sujeitas as
condicdes de vulnerabilidade socioeconémica e a precarias condi¢cdes de moradia.

A partir dessa realidade surgiu o interesse no desenvolvimento de uma pesquisa
gue pudesse subsidiar reflexdes e sugerir melhoria das condi¢cdes domiciliares e de salde
dessas criancas, com base nos pressupostos de promocdo da saide e do ambiente saudavel.
Neste ambito, pesquisas com esse enfoque podem servir de alerta tanto para os profissionais
da atencdo basica quanto para aqueles que prestam assisténcia a crianca nascida exposta ao
virus em servicos de atencdo secundaria, a exemplo dos servigos de atengdo ambulatorial
especializada em HIV/Aids.

Ao analisar esse contexto, e com base na experiéncia acumulada em pesquisas

prévias realizadas pelo Nucleo de Estudos em HIV/aids, com foco no ambiente domiciliar,
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conclui-se que os métodos de coleta de dados convencionais, a exemplo da entrevista e da
observacao, utilizados isoladamente poderiam se tornar insuficientes para captar e divulgar
aspectos pertinentes a esse fendmeno. Em face desse contexto, decidiu-se escolher a
fotografia como recurso complementar a coleta de dados.

Ao buscar na literatura a fundamentagéo para o problema de pesquisa, observou-
se uma lacuna em relacdo a inter-relacdo entre os dominios: crianca nascida exposta ao HIV,
vulnerabilidades socioeconémicas, ambiente domiciliar e cuidado de enfermagem. Apesar da
expansdo de publicacdes no ambito da epidemia do HIV/Aids na infancia (FRANCA, 2006;
MACHADO et al, 2010; VIEIRA; PADILHA, 2007), a abordagem elencada mostrou-se
inovadora e com enfoque atual ao tratar da questdo relativa ao ambiente saudavel, um dos
importantes pressupostos da promocéo da saide (BRASIL, 2002). As questdes que suscitaram
a elaboracéo do estudo foram:

e Como é caracterizado o ambiente domiciliar e peridomiciliar da crianca

nascida exposta ao HIV com idade até cinco anos?

e O ambiente domiciliar apresenta fatores de risco para a eclosdo de agravos em

salide para a crian¢a nascida exposta ao virus?

e De que forma os cuidadores das criancas nascidas expostas percebem a

influéncia do ambiente na satde da crianca?

1.2 EXPOSICAO AO HIV NO PERIODO DA INFANCIA E ENTORNO

SOCIOAMBIENTAL

Cerca de 1.000 criancas séo infectadas pelo HIV diariamente em todo 0 mundo e

mais da metade destas morrem em decorréncia da Aids e da dificuldade de acesso ao
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tratamento especifico. Segundo a UNAIDS, até o final de 2009 existiam cerca de 2.5 milhGes
de criancas vivendo com o virus em todo o mundo. Muitas criancas sofrem direta ou
indiretamente as consequéncias da epidemia em virtude da morte de seus pais ou de familiares
(UNAIDS, 2010).

No Brasil, as taxas de incidéncia da doenca na infancia sdo menos alarmantes que
no resto do mundo, apesar de ndo representar atenuacdo dos incalculaveis prejuizos a saude
das criancas nascidas expostas ao virus. Segundo o Boletim Epidemioldgico de Aids, de 2010,
de 1980 a 2010 foram diagnosticados 13.676 casos de Aids entre menores de 5 anos, com
uma queda de 44,4% na incidéncia ao longo destes anos. A regido Nordeste ocupou o terceiro
lugar entre numeros de casos nesta faixa etaria, com um total de 1.594 casos notificados no
mesmo periodo nessa populacao, representando 11,65% do indice nacional (BRASIL, 2010a).

No Estado do Ceard, no periodo de 1980 a 2010, foram notificados 222 casos da
doenca em menores de cinco anos, nimero que merece destague em comparacao aos demais
estados. Entre a forma de transmissdo predominante estd a via vertical (75,7%), ou seja,
aquela que ocorre da mée para o filho durante a gestacdo, o parto e o pds-parto (BRASIL,
2010a). A partir dos dados infere-se que, no Nordeste, por ser a regido mais pobre do Pais, a
epidemia ainda se caracteriza pela desigualdade social e pelas limitacbes no acesso a
estratégias de prevencao e controle da epidemia.

Como medidas de prevencdo da transmissdo vertical do virus mencionam-se o
diagndstico precoce da infeccdo em gestantes mediante ampliacdo da oferta do teste anti-HIV;
uso precoce pela mae da quimioprofilaxia com a Zidovuldina (AZT) e outras drogas quando
necessarias; oferecimento de AZT xarope para 0s bebés nas primeiras duas horas de vida e a
distribuicdo de férmula lactea infantil em substituicdo ao aleitamento materno (BRASIL,

2010b).
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Tendo em vista que a deteccdo precoce da infeccdo pelo HIV durante o
atendimento pré-natal reduz a menos de 2% a transmissdo vertical e a magnitude das
consequéncias da infeccdo pelo virus na infancia, estratégias de prevencdo devem ser
priorizadas em todos os niveis de atencdo. O Estado do Ceard tem se articulado para
descentralizar as acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento das DST/Aids em nivel
estadual e municipal. Destacam-se as seguintes acdes implementadas nos ultimos anos para a
atenuacdo dos impactos da infeccdo pelo HIV: implantacdo de centros de testagem e
aconselhamentos municipais, juntamente com o0s servicos de atencdo especializada; ampliacédo
da cobertura e garantia do acesso a insumos de prevencdo da transmissao vertical, ampliacao
da cobertura e garantia do acesso ao diagndstico do HIV durante o pré-natal; implantacdo do
Projeto Nascer em 37 maternidades de 21 municipios, com o objetivo de prevenir a
transmisséao vertical do HIV, por meio de testagem rapida e da profilaxia na mée e no recém-
nascido (CEARA, 2010).

A realidade indica que a consolidacdo das acOes para prevencao, diagndstico e
tratamento associados a infeccdo pelo HIV em sua integralidade ainda se configura como um
desafio para os profissionais em salde. Isto ocorre em decorréncia das facetas que
caracterizam a epidemia, tais como o0 estigma, a interiorizagdo, a pauperizagdo, a
feminilizacdo, exigindo a articulagdo intersetorial, com destaque para o setor educacional,
social e da saude. As parcerias entre esses setores e a maior articulacdo entre atencédo
primaria, secundaria e terciaria poderdo proporcionar assisténcia integral e diferenciada a essa
clientela.

Em se tratando particularmente do bindmio mae HIV+ e filho verticalmente
exposto, além dos cuidados implementados durante a gestacdo e o parto, destaca-se a
necessidade de indicacdo de procedimentos especificos e de seguimento do acompanhamento

da crianca em servicos especializados pelo menos até a definicdo do diagndstico, de modo a
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atenuar as chances de eclosdo da infeccdo e dos agravos a salde associados ao aumento da
vulnerabilidade na infancia. As criancas ndo infectadas devem realizar acompanhamento
periddico (anual) na unidade especializada até o final da adolescéncia, em virtude de terem
sido expostas nao s6 ao HIV, mas também as drogas antirretrovirais (BRASIL, 2009).

Apdbs o nascimento a crianga passa a ser considerada potencialmente portadora do
HIV até a confirmacdo do seu diagndstico. Durante esse periodo h& necessidade de cuidados
especificos, tais como: administracdo da quimioprofilaxia com zidovudina nas primeiras duas
horas ap0s 0 nascimento até seis semanas de vida (42 dias); recebimento de profilaxia com
sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP) a partir de seis semanas de idade até completar um
ano; seguimento de rotina de acompanhamento clinico e laboratorial; avaliacdo sistematica do
crescimento e desenvolvimento nos primeiros meses de vida; oferecimento de férmula lactea
infantil em substituicdo ao leite materno e imunizacdo especifica. Aliado a esses cuidados
deve haver a coleta de dados de historia e epidemiologia que envolvem o nucleo familiar,
sobretudo aqueles referentes & mae bioldgica (BRASIL, 2009).

Criancas infectadas pelo HIV sdo mais suscetiveis a doencas como tuberculose e
hepatite B. Portanto, as vacinas contra a tuberculose e contra o virus da hepatite B deverdo ser
aplicadas logo apds o nascimento. Para os bebés menores de um ano de idade, com suspeita
clinica de infeccdo pelo HIV ou que tenham o diagndstico definitivo de infeccdo pelo HIV,
recomenda-se ndo prescrever a vacina Sabin contra a poliomielite. A vacina com 0 virus
inativado, a Salk, € mais recomendada. Além da imunizacdo, é indicada a profilaxia para
pneumonia causada por Pneumocystis jroveci, afeccdo que pode causar insuficiéncia
respiratoria aguda com alta letalidade. Por isso, indica-se 0 uso de SXM-TMP em todas as
criangas expostas ao virus, até que seja diagnosticada a ndo infeccdo (BRASIL, 2009).

Indica-se, no caso de mées soropositivas para o HIV, a suspensdo da

amamentacdo e a utilizacdo de substitutos do leite materno para a alimentacdo da crianga
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nascida exposta ao virus. Uma vez suspensa a amamentacdo, o bebé deixa de receber
anticorpos maternos que seriam essenciais para a prevencdo de alergias, desnutricdo e
infeccdes em geral. O risco de diarreia € aumentado caso haja utilizacdo de agua néo filtrada
na preparacdo da formula lactea infantil ou se ndo houver a devida higiene dos utensilios
utilizados na preparacéo e no oferecimento do alimento (BRASIL, 2003a).

Para minimizar os agravos a saude suscitados pela exposi¢do da crianca ao HIV
apenas os cuidados acima indicados ndo sdo suficientes. E essencial, ainda, conhecer as
condicdes socioecondmicas e de moradia dessas criancas. Conforme indicado, a pauperizagédo
é tida como uma das principais faces da epidemia pelo fato de a doenca atingir individuos
economicamente ativos e incorrer em aumento dos gastos da familia (tratamento, transportes,
funerais, por exemplo), condicBes estas que trazem repercussfes negativas para a crianca em
termos de nutricdo, educacdo, salde e suporte emocional (DORING; FRANCA-JUNIOR;
STELLA, 2005; FRANCA, 2006).

Assim, o interesse em investigar 0 ambiente domiciliar das criangas expostas ao
virus se deve as particularidades envoltas no cenario da epidemia, a exemplo da pauperizacéao.
Tal condicdo culmina muitas vezes na insalubridade das habitacGes aliada a precariedade do
acesso a agua, ao saneamento e a praticas de higiene. Essas situacfes podem implicar maior
vulnerabilidade da crianga nascida exposta ao virus a agravos a saude, como diarréia,
infeccbes respiratorias ou oportunistas, alergias, verminoses e problemas dermatoldgicos,
entre outros (WHO, 2010).

Como corrobora a literatura, a pobreza leva pais, familiares e comunidade em
geral a apresentarem limitacbes no suprimento das necessidades materiais, sociais,
psicoldgicas e de saude das criangas nascidas expostas ao HIV (UNAIDS, 2010). Destaca-se,
ainda, o fato de muitas criancas ndo serem mais cuidadas pelos seus pais bioldgicos, em

decorréncia da orfandade ou da prépria limitacdo financeira, fato que obriga pais a relegarem
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0 cuidado dos seus filhos a outros familiares ou a instituicbes de abrigo (FREITAS et al,
2010). Portanto, cuidar de uma crian¢a nascida exposta ao virus exige investimento de tempo
e se constitui 6nus financeiro para méaes ou para outros cuidadores (pai, tios, avés).

A crianca sofre ainda mais pelo fato de a doenca interferir em toda a estrutura
econbmica e psicoemocional de sua familia. Em decorréncia de a epidemia atingir
particularmente as classes mais pobres e desfavorecidas, indicam-se fatores socioeconémicos
e culturais como pobreza, promiscuidade, uso de drogas, criminalidade e perda dos pais ou
outros membros da familia em funcdo da aids como representativos da realidade das criancas
gue convivem com o HIV (UNAIDS, 2009). Porém, é bem verdade que também se encontram
familias que mantém sua agregacdo mesmo apos a descoberta da soropositividade para o virus
e vivem normalmente, sem sofrer maiores limitacGes em termos sociais, econémicos e de
salde. Por isso, muitas vezes os profissionais de saude que prestam cuidados a essa clientela
devem reduzir preconceitos e paradigmas advindos de crencas ou culturas, de maneira a
prestar assisténcia equitativa a essas pessoas, em especial as criangas nascidas expostas ao
virus.

Essa realidade indica a necessidade de se cuidar da crianca e da sua familia de
forma holistica, considerando ndo somente aspectos biolégicos e de tratamento da doenca,
mas, sobretudo, o entorno social e ambiental no qual est&o inseridas.

A familia deve ser vista como unidade complexa inserida no contexto social,
historico e cultural para identificacdo de potencialidades e possibilidades de cuidado, pois €
antes de tudo a principal provedora de recursos basicos para a saude (LEITE;
VASCONCELOS, 2006). Na unidade familiar sdo construidos e operados desencadeia na
mulher sentimentos como forcga, autossatisfacdo, autorrealizacdo e esperanca, enfim consiste

em estimulo para ela cuidar da sua sadde. Sé&o esses sentimentos que impulsionam a mulher
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portadora de HIV a cuidar da saide da sua familia, em especial dos seus filhos
(SANDELOWSKI; BARROSO, 2003).

Desse modo, geralmente a mée portadora do HIV é a promotora da saude do filho,
seja ele soropositivo ou apenas nascido exposto. Dentre os cuidados gerais destacam-se
habitos do cotidiano, tais como alimentacdo, tratamento da &gua, limpeza do ambiente,
higiene corporal e dos utensilios, educacdo, lazer, manutencdo do ambiente de apoio e unido
familiar. Indicam-se, ainda, os cuidados relativos ao acompanhamento das acdes e prescricdes
médicas: marcacdo de consultas, acompanhamento médico, obtencdo dos medicamentos,
observacao de doses e horarios de administracdo de medicamentos, tempos de intervencdo
médica como vacinas e check-up dentario, deteccdo precoce de doengas e verificacdo de
sinais de doencas (LAGE, 2003). Por isso, neste estudo as mdes foram elencadas como
principais participantes e interlocutoras relacionadas as questbes associadas ao ambiente
domiciliar onde vivem,

Frente a essas particularidades observa-se que ainda ha, em nivel nacional e
estadual, uma lacuna de informacBes concernentes as condi¢cdes socioecondmicas e de
moradia das criangas nascidas expostas ao virus que comunga com a fragilidade dos servicos
de saude envolvidos em prover atencéo integral a essas criangas e as suas familias, implicando
maior suscetibilidade a situacfes de morbimortalidade (MACHADO et al, 2010).

Tendo em vista que os cuidados desempenhados no domicilio se tornam extensdo
dos cuidados indicados nos atendimentos nos servicos de salde, a pesquisa com esse enfoque
poderad contribuir para propostas de cuidado prestado a crianca exposta ao HIV e a sua
familia, com base no conceito ampliado de saude no qual estdo inclusas as questdes relativas

ao entorno socioambiental.
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1.3 HABITACAO SAUDAVEL E SUA REPERCUSSAO NA SAUDE DA CRIANCA

A habitacdo é classificada como uma necessidade humana basica, além de se
constituir um direito social, independentemente do meio de aquisi¢cdo. O artigo 6° da
Constituicdo Brasileira do ano de 1988 corrobora essa afirmacdo ao citar como direitos
sociais: a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).

Ademais, a moradia é considerada, com base na Carta de Otawa, um dos pré-
requisitos basicos para o alcance da salde, a saber: paz, habitacdo, educacdo, alimentacéo,
renda, ecossistema saudavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Nesse contexto,
para atingir um estado de completo equilibrio biopsicossocial e de equidade na atengdo a
salde € necessario aos individuos e aos grupos a modificacdo favoravel do seu entorno
ambiental e dos fatores determinantes de sua saude (BRASIL, 2002). O estudo da influéncia
do ambiente no processo saude-doenca data da Antiguidade, destacando-se como pioneiros
desse tipo de investigacdo Hipocrates e seus seguidores (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

A habitacdo é o foco central da promocdo da saude familiar, uma vez que é no
interior de sua moradia que os individuos estdo expostos a situagcdes negativas ou positivas
que determinardo os niveis de qualidade de vida e influenciardo no processo salde doenca
(COHEN, 2004).

Neste sentido, a habitacdo saudavel significa um ambiente domiciliar
compreendido pelo territorio geografico e social no qual ocorrem a construcdo e a

consolidacdo da saude da familia. O conceito de habitacdo saudavel perpassa a construgédo da
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moradia, 0s materiais utilizados para a sua construcdo, sua microlocalizacdo e, por fim, seu
uso e manutencdo (OPAS, 2008). Inclui, ainda, equipamentos urbanos basicos, como
saneamento, disponibilidade de agua potavel, ambiente livre de violéncia, redes de apoio
psicossocial e espaco fisico adequado (COHEN, 2004).

Além disso, a moradia ndo estd restrita ao espaco fisico da residéncia. Seu
conceito perpassa questdes como infraestrutura, meio ambiente, sentido de pertenca, lugar de
aconchego e de estabelecimento de relagbes intimas, abrangendo dimensdes fisicas,
socioculturais e biopsicossociais nas quais estdo inseridos os individuos e suas familias
(COHEN et al, 2004).

Embora haja o aparato legal que respalde o direito a moradia digna, constata-se
gue mais de um bilhdo de habitantes da Terra ndo tém direito a habitacdo segura e a servicos
basicos como: abastecimento de &gua, rede de esgotamento sanitario e coleta de lixo
(BRASIL, 2006a). Em nivel nacional, o bem-estar habitacional ainda é o desejo de 1/3 da
populacdo brasileira (MACIEL et al, 2005). Esse fendbmeno se justifica pela exploséo
demografica associada aos processos de urbanizacao e industrializacao.

Frente a essa realidade o mundo tem se voltado para o estabelecimento de pactos,
acordos e compromissos para a erradicacdo da pobreza e para a melhoria da oferta de insumos
basicos para a sobrevivéncia satisfatoria, a exemplo do Programa das Nag¢des Unidas para 0s
Assentamentos Humanos, o qual destaca cinco dimensBGes béasicas para enquadrar 0S
domicilios como saudaveis: 1.Acesso a agua potavel (em quantidade suficiente para uso
familiar e a um preco acessivel); 2. Acesso ao saneamento bésico (existéncia de banheiro
privativo ou compartilhado com um numero razoavel de pessoas); 3. Seguranca da posse, que
garanta protecdo do Estado contra desalojamento forcado; 4. Durabilidade da construcdo (em
local ndo perigoso e com estrutura permanente e adequada); e 5. Area suficiente para viver

(ndo mais que duas pessoas compartilhando o mesmo dormitério) (JUNIOR, 2005).
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As habitacdes insalubres associadas a deficiéncia do saneamento basico e ao
acesso a agua de qualidade influenciardo de maneira marcante na eclosdo de doencas,
agravando os niveis de mortalidade. Essa condicdo estd diretamente associada a pobreza, as
desigualdades sociais na distribuicéo territorial, a aglomeracéo populacional, a urbanizacéao e
as disparidades socioeconémicas em geral (PEDROSO; MOTA, 2010).

Dessa maneira, o local onde as familias e as criancas residem podera evidenciar
situacbes de vulnerabilidades determinantes para o processo saude-doenca tanto da crianca
guanto da familia (PEDROSO; MOTA, 2010). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Salde, cerca de 24% das enfermidades e 23% de mortes prematuras sdo decorrentes da falta
ou insuficiéncia de condicBes basicas socioambientais e de moradia, tais como condicdes
inadequadas de abastecimento de 4gua, destinacdo do lixo e esgoto sanitario (WHO, 2006).

Para corroborar essa afirmacdo o Ministério da Salde ressalta que o ambiente
doméstico inadequado é responsavel por quase 30% das ocorréncias de doencas em paises em
desenvolvimento. A superlotacdo no domicilio pode estar associada a ocorréncia de
tuberculose. A poluicdo do ar em um recinto fechado traz riscos de infecgfes respiratorias,
cancer pulmonar e doencas respiratorias crénicas. Por fim, a falta de saneamento basico e a
precariedade no abastecimento de &gua e a falta de higiene podem desencadear verminoses,
diarreia, além de outras doencas tropicais (BRASIL, 2006a).

De tal modo, garantir a habitacdo saudavel é uma tarefa complexa que exige acdo
intersetorial, interdisciplinar e visdo holistica, ao unir o dominio politico, social e da saude e
agregar a conscientizacdo social por parte dos individuos as politicas publicas de habitacdo,
salde, ambiente e infraestrutura. S8o preconizadas acdes intersetoriais aliando mobilizacéo
social, equidade, justica social e defesa publica da satde. A Rede Brasileira de Habitacéo
Saudavel é um exemplo de instituicdo voltada a operacionalizacdo das politicas de promocéao

da salde associadas a habitacdo (COHEN, 2004).
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Neste ambito, na medida em que sdo oferecidos cuidados a familia, seja no
cenario hospitalar ou domiciliar, a enfermagem deve considerar a avaliacdo das condicOes
domiciliares como primeiro passo para o planejamento da assisténcia direcionada a
contemplar as necessidades humanas bésicas, de modo a prevenir enfermidades e garantir
conforto e bem-estar ao cliente. Enquanto decisdes politicas voltadas para a habitacdo
saudavel carecem de melhoria, o profissional da saude deve reorientar a sua pratica com base

nos determinantes sociais da saude.

1.4 TEORIA AMBIENTALISTA E CONDICOES SANITARIAS DAS MORADIAS

Como pioneira na identificacdo da influéncia dos fatores ambientais no processo
salde-doenca, destaca-se Florence Nightingale mediante a formulagdo da teoria ambientalista,
descrita na obra publicada em 1859 e intitulada “Notas de Enfermagem — 0 que é e 0 que ndo
¢” (NIGHTINGALE, 1989).

Conforme indicado pela teorista, o controle do ambiente consiste em manter
condicBes como: o0 arejamento e o aquecimento do ar interior; a auséncia de ruidos; a
iluminacdo; a higiene do piso, das paredes, do mobilidrio, das roupas e dos objetos.
Menciona, ainda, pontos essenciais para assegurar uma moradia saudavel e,
consequentemente, minimizar os agravos a salde.

De acordo com Florence, para ser saudavel a habitacdo deve dispor de condicGes
minimas, tais como: ar puro, dgua pura, rede de esgoto eficiente, limpeza e iluminagéo.
Conforme a tedrica, a insalubridade de uma moradia seria proporcional ao grau de deficiéncia

desses fatores (NIGHTINGALE, 1989).
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Apds cerca de 150 anos de autoria, a aplicabilidade das contribuicdes de Florence
Nigthingale demonstra ser factivel no cenario do cuidado em saude atual, pois as
particularidades associadas as privaces das condi¢Ges socioeconémicas e repercussoes
ambientais consistem em desafios para os profissionais de satude em geral.

A sequir, lista-se uma descricdo dos fatores associados as condi¢des sanitarias da
habitacdo, a luz da teoria ambientalista de Florence, que servirdo de base para a investigacdo
do ambiente domiciliar da crianca nascida exposta ao virus:

a) Ar puro: Nightingale destaca a necessidade de as construcfes das habitacdes
serem planejadas de modo que todos os codmodos da casa estejam em contato com a atmosfera
exterior (ar do ambiente), pois o ar estagnado pode influenciar a instalacdo de doencas. O ar
deve vir da area externa mediante janelas que o deixem entrar mais fresco. Esse fator se
relaciona diretamente a teoria miasmatica, na qual a esséncia da doenca era transmitida pelo
ar.

b) Agua pura: a teorista menciona que o advento da reforma sanitaria em Londres,
melhorou 0 acesso a dgua pura, tendo em vista que a populacdo ainda cultivava o habito de
usar diariamente agua poluida pela drenagem dos esgotos. Ressalta que o uso de dgua de po¢o
de ma qualidade para fins domeésticos aumentava o risco do aparecimento de moléstia
contagiosa.

c) Rede de esgoto eficiente: em seus escritos Florence teceu criticas a rede de
esgoto das habitacBes de Londres, por considerar o coletor de detritos da rua ligado a
habitacdo através de um cano como um escoadouro de imundicies, o qual permitia a
veiculacdo de doencas epidémicas e outras moléstias.

d) Limpeza do domicilio: a autora elenca como meios de acumulo de sujeira 0s
tapetes e os mobiliarios sujos. Reforca que todo o mobiliario deve ser limpo com pano umido

para eliminar a sujeira.
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e) lluminacédo: Florence afirma que a casa escura é sempre insalubre, mal arejada
e suja. Ademais, a falta de iluminacdo dificulta o crescimento da crianca e favorece o
aparecimento do raquitismo. Em uma casa escura as pessoas adoecem e nao conseguem
recuperar a saude.

O presente estudo contribuira para o resgate historico da teoria ambientalista, ao
mesmo tempo em que permitird a visualizacdo da evolucdo dos elementos destacados por
Florence no atual cenario domiciliar e de saude. Contemplara, ainda, a lacuna presente na
literatura em relacdo a aplicacdo da teoria ambientalista no cenario domiciliar.

Em virtude da caréncia de estudos associados as condicdes domiciliares das
criancas expostas ao HIV, sdo apresentadas abaixo pesquisas realizadas junto a criancas em
geral, as quais refutam as implicacbes para a saude infantil advindas das condi¢cdes do
ambiente domiciliar.

Pesquisa desenvolvida com 2001 criancas pré-escolares residentes no Estado da
Bahia evidenciou que a pauperizacdo restringe 0 acesso as condicdes béasicas de
sobrevivéncia, acarretando prejuizos indeléveis a salde e a nutricdo das criangcas menores de
cinco anos de idade. Como agravantes foram citados os seguintes fatos: crianca ser cuidada
por pessoa distinta do genitor; apresentar irmdos menores de cinco anos residindo no mesmo
domicilio; compartilhar cama com outra pessoa; e o fato de a mée possuir baixa escolaridade
(ASSIS et al, 2007).

As condi¢Bes ambientais podem, ainda, interferir no desenvolvimento fisico e
emocional dos infantes, como destacam algumas pesquisas no cenario da psicologia
(MARTINS et al, 2004). Como evidenciado, a partir do apoio social e familiar a crianca
vivencia possibilidades de crescimento e desenvolvimento fisico, mental, cognitivo,
emocional e afetivo. Para tanto, ela precisa de condi¢bes que favorecam esse processo, a

saber: acesso adequado a salde e a educagdo, convivéncia em familia, lazer, cultura e
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recreacdo, politicas publicas especificas, respeito aos direitos de cidadania, entre outras.
Ademais, por ser vulneravel necessita de cuidados especificos para vivenciar plenamente sua
salde (SCHAURICH; MEDEIROS; MOTTA, 2007).

De modo semelhante e para refutar a ocorréncia da desigualdade social em
estados da regido centro-sul, pesquisa realizada em Pelotas, no Rio Grande do Sul, destacou a
organizacdo do ambiente fisico e do entorno da crianca como indicadores para o 6timo
desenvolvimento de sua saude. Constatou que quanto menor a renda familiar, maiores sdo as
chances de o ambiente se apresentar negativo para a crianca. Um ambiente fisico organizado e
onde haja interacdo dos pais mostrou ser essencial para prevenir atrasos no desenvolvimento
infantil (MARTINS et al, 2004).

O apanhado cientifico demonstra claramente que a abordagem do conceito de
habitacdo saudavel é premente no ambito da sadde publica, por ser destacado como estratégia-
chave para a garantia de apropriacdo do contexto de vida das populacGes e de identificacao
dos determinantes sociais da satde. Ainda é factivel sua aplicacdo ao contexto de vida das
criangas, tendo em vista as evidéncias que apontam que as condi¢cdes domiciliares satisfatorias
contribuem de modo particular para o desenvolvimento fisico, social e bioldgico das criangas
em geral.

Estreitando o enfoque para as criangcas nascidas expostas ao virus, o presente
estudo foi realizado com o intuito de favorecer a imersdo e a investigagdo de situacOes
particulares associadas ao entorno socioambiental, tendo em vista que além de fatores
biolégicos, a exemplo da imunodepressdo, essas criangas sdo consideradas vulneraveis
socialmente em decorréncia das privagdes socioeconbmicas e de questdes relativas ao

preconceito e ao estigma.
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1.5 PROMOGCAO DA SAUDE NO CENARIO DOMICILIAR

As concepcOes relativas a associacdo entre ambiente e salde foram sendo
construidas historicamente de acordo com as demandas colocadas pela sociedade e a evolucao
das disciplinas cientificas presentes na saude publica (BRASIL, 2006b).

A promocdo da salde surge como importante resposta para a reestruturacdo da
atencdo a salde em face das constantes mudancas sociais, politicas e culturais com vistas a
superar 0 modelo biomédico do processo salde-doenca. A partir de seus pressupostos, encara-
se a saude ndo mais como estritamente determinada por fatores bioldgicos, mas suscetivel a
influéncia de determinantes biopsicossociais, econdmicos, culturais, politicos e ambientais
(COHEN, 2007).

Seus pressupostos se iniciaram nos paises desenvolvidos em meados dos anos
1970, e sua proposta atualmente assume o status de uma das principais linhas de atuacdo da
Organizagdo Mundial da Sadde, influenciando a elaboracéo de politicas de saude em diversos
paises (CARVALHO, 2004).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, realizada em
1986, em Otawa/Canada, € o marco histérico e conceitual da promocdo da salde, pois
representa a transi¢cdo do enfoque baseado no estilo de vida individual para a nova orientacéo
centrada nos fatores sociais e ambientais, na inter-relacdo entre promogdo da salde, ambientes
saudaveis e equidade (BRASIL, 2002).

Além disso, a carta destaca a atencdo integral e intersetorial como subsidio a
promogéo saude, mediante articulacdo de diversos segmentos, Como 0 governo, 0 setor saude,

0s setores sociais e produtivos, os individuos, as familias e as comunidades, direcionadas ao
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desenvolvimento de melhores condi¢cdes de vida e salde. A efetivacdo dessa pratica abrange
estratégias a serem projetadas nas politicas de um pais, a saber: estabelecimento de politicas
publicas de saude; criacdo de ambientes favoraveis a saude; reforco da acdo comunitéria;
desenvolvimento de habilidades pessoais; e reorientacdo dos servigos de salude (BRASIL,
2002).

As Conferéncias subsequentes (México, Alma Ata, Adelaide) consolidaram a
satde como direito fundamental dos individuos e reafirmaram a necessidade de identificar e
intervir de maneira intersetorial sobre os determinantes sociais, econémicos e ambientais que
atuam no processo saude-doenca.

Nas Declaracdes de Sundsvall (1991), Santafé de Bogota (1992) e Jacarta (1997),
apontam-se reflexdes mais aprofundadas sobre a influéncia das condicdes de extrema pobreza
e privacdo para a salde e bem-estar das pessoas e da comunidade, uma vez que indicam riscos
associados a falta de agua potavel, ao saneamento, a alimentacdo inadequada, ao abrigo e ao
acesso aos cuidados basicos em salde. Lanca-se o desafio e 0 compromisso da atencdo em
salde equitativa com base na capacitagdo dos individuos para a realizacdo de mudangas das
condigdes sanitéarias e na maneira de viver (BRASIL, 2002).

A partir desse cenario infere-se ser essencial que os profissionais de salde estejam
atentos as condi¢des do domicilio e as vulnerabilidades a que estdo expostas as criangas e suas
familias para propor intervencdes em salde adaptadas ao contexto em que o infante vive. A
visita domiciliar é uma alternativa de cuidado viavel, desde que seja pautada na escuta e na
valorizagdo do outro e do seu ambiente, perdendo de vista as relagdes de poder que
estigmatizam e distanciam ainda mais o profissional do cliente.

Segundo revelado, o ambiente domiciliar se constitui espaco privilegiado para a
assisténcia a familia, pois nesse espaco privativo a familia consegue expressar mais

espontaneamente suas crencgas, praticas e valores sobre a satde e a doenca. Assim, adentrar no
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ambiente domiciliar permite ao profissional a identificacdo de necessidades de cuidado,
permitindo a elaboracdo de um eixo norteador para as suas agdes de saude. Ainda como
revelado, neste ambiente ha maiores possibilidades para escuta, acolhimento e
estabelecimento da confianga mutua entre o individuo e o profissional (SILVA, 2009).

Para atingir resultados satisfatorios por meio do cuidado domiciliar é necessario
visualizar o individuo e sua familia em seu contexto de vida, considerando o meio social no
qual estdo inseridos, o local de moradia, os habitos e os comportamentos que influenciam o
processo saude-doenca e a qualidade de vida (LACERDA, 2010).

Contudo, o que se percebe na pratica é que na saude coletiva e na atencdo a
crianca e a sua familia ainda prevalece a atuacdo clinica, individual e curativista, com
reduzida aplicabilidade de visitas domiciliares, trabalhos educativos, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica. Isto demonstra que a salde ainda deve avancar para contemplar principios
como integralidade, participacdo social e equidade. Unidos, profissionais, familia e
comunidade, com o apoio da gestdo em salde, poderdo paulatinamente alcancar a
integralidade na atencdo a salde da crianca mediante acOes de prevencdo de doencas e
promocdo da saide (MONTEIRO; FERRIANI, 2000).

O intuito é que o enfermeiro seja capaz de avaliar as particularidades de cada caso
para planejar e executar um cuidado integral a salde da crianca, em particular a nascida
exposta ao virus. Para maximizar esses resultados destaca-se a necessidade de articulagdo
direta com a familia enquanto agente de mudancas (PEDROSO; MOTA, 2010). Para
minimizar os efeitos da desigualdade cabe o incentivo a formacao de redes de apoio tanto em
nivel hospitalar quanto domiciliar, a realizacdo de visitas domiciliares e o planejamento de
consultas de enfermagem sistematizadas.

Frente as vantagens da aplicabilidade da visita domiciliar enquanto ferramenta de

promogéo da saude da familia, neste estudo a visita domiciliar foi elencada como instrumento
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primordial a captacdo de demandas de cuidado em saude associadas ao ambiente domiciliar e

peridomiciliar das familias de criancas nascidas expostas ao HIV.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o ambiente domiciliar da crianca nascida exposta ao HIV sob a

perspectiva da teoria ambientalista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as situacfes de vulnerabilidade ambiental para a salde da crianca
nascida exposta ao HIV associadas as condic6es habitacionais do domicilio.
Avaliar a percepcdo das mées HIV+ acerca da influéncia das condigOes

habitacionais na salide da crianga nascida exposta ao virus.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, baseado no uso da
fotovoz, recurso no qual os participantes tiram fotos que sdo subsequentemente discutidas
através de uma entrevista. Estudiosos afirmam que unir a fotografia e a narrativa viabiliza o
fornecimento de diferentes informacdes sob um dado fenémeno, de modo a ampliar o campo

de entendimento e interpretacdo do problema da pesquisa (HARPER, 2002).

3.2 LOCAL E PERIODO

O estudo foi desenvolvido no domicilio das familias das criancas expostas ao
virus, localizados em Fortaleza-CE. O periodo de coleta de dados compreendeu 0s meses de
janeiro a abril de 2011.

A captacdo das mées ocorreu no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana,
em Fortaleza-CE, servico de referéncia no acompanhamento das gestantes portadoras do HIV
e no poés-parto. Semanalmente, um infectologista atende cerca de 10 criancas nascidas

expostas ao virus. As maes foram contatadas engquanto aguardavam a consulta dos seus filhos.
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3.2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Neste estudo os participantes foram maes de criancas nascidas expostas ao virus
residentes em Fortaleza, Ceara. As criancas deveriam apresentar idade até cinco anos em
virtude de nessa faixa etaria apresentarem suscetibilidade a agravos a saude (infeccdes,
acidentes, diarreia, desnutri¢éo) associados ao ambiente fisico e social no qual estdo inseridas
(BRASIL, 2003b).

A escolha das méaes como participantes foi motivada pelo destaque a participacao
direta da mulher nos cuidados da saude da familia, principalmente da crianca, e a sua
importancia enquanto interlocutora dos servigos de salde e articuladora das acdes voltadas a
promocdo da saude (GUTIERREZ; MINAYO, 2009).

A selecdo das participantes baseou-se nos seguintes critérios: a) Ser mae
soropositiva para o HIV+ e cuidadora de pelo menos uma crianga nascida exposta ao virus; b)
Possuir filho nascido exposto ao virus com idade entre zero e cinco anos; c¢) Consentir em
participar voluntariamente do estudo e em receber visitas domiciliares. Os critérios de
exclusdo foram: a) Ser mde adolescente (justificado por questbes é€ticas); e b) Possuir
deficiéncia fisica ou cognitiva que impossibilite 0 manuseio da maquina fotogréfica, ja que as
préprias participantes efetuariam o registro fotografico.

Para corroborar o nimero de participante citam-se estudos que utilizam o recurso
da fotografia junto a diversos grupos de individuos nos quais o numero de participantes foi
igual ou inferior ao desta pesquisa (MELLEIRO; GUALDA, 2005; MAURENTE; TITTONI,
2007; ROSSARI; MOTTA, 2009). Ademais, verificou-se que o recorte empirico foi suficiente

para a saturacao dos dados, ou seja, a repetitividade das informac6es colhidas.
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3.2.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados diferentes instrumentos e equipamentos para a coleta de dados, a

citar:

3.2.4.1 Camera fotogréafica descartavel

Foi disponibilizada uma camera fotografica do modelo Fuji Quicksnap
Super800/27 poses para cada participante do estudo. A opcdo pelo dispositivo de flash se
deve a atencdo de ndo se perder fotografias em ambientes escuros. Foi solicitado as
participantes da pesquisa o registro fotografico de situacbes do ambiente domiciliar ou
peridomiciliar que, na opinido delas, representassem risco para a saude da crianga.
Posteriormente, foi agendada nova visita para recebimento da camera fotogréfica e apds a
revelacdo das fotos retornou-se ao domicilio para dialogar com as mées sobre o significado

das situacdes registradas.

Figura 1 — Camera fotografica descartavel Fuji
Quicksnap Super800


http://www.capovilladigital.com.br/ecommerce/products.php?product=C%C3%A2mera-Descart%C3%A1vel-Fuji-Quicksnap-Super800%7b47%7d27-poses
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3.2.4.2 Formularios para captacdo de informacgdes em saude

Foram utilizados dois formularios. O primeiro captou varidveis relativas a
caracterizacdo sociodemogréafica, econdémica e de saude da familia, da mée e da crianca. No
ambiente domiciliar observou-se o acesso a redes publicas de agua e de esgoto, 0 destino do
lixo e o tratamento da agua para consumo, 0 acesso a rede elétrica, o tipo de material
empregado nas construcdes das paredes das casas, a presenca de janelas, o tipo de
revestimento do solo (piso), a presenca de banheiro, vaso sanitario e chuveiro, a higiene do
domicilio, o nimero de cémodos, o numero de pessoas que coabitam na residéncia. Ademais,
foi incluida como variavel a presenca de familiar fumante, por se relacionar a qualidade do ar
intradomiciliar (APENDICE A). Ainda relacionado ao domicilio, observaram-se aspectos
voltados para as condicOGes sanitarias dos domicilios, os quais sdo propostos na teoria
ambientalista de Florence Nightingale, conforme Quadro a seguir:

Quadro 1 — Elementos da Teoria Ambientalista e equipamentos urbanos basicos.

Elementos da Teoria Equipamentos urbanos basicos
Ar puro Numero de janelas, ocorréncia de familiar fumante, fossa
exaladora de odor intradomiciliar, poluicdo ambiental
(odor/fumaca).
Agua pura Acesso a agua: abastecimento da rede publica; tratamento e

armazenamento da agua para consumo humano.

Rede de esgoto eficiente | Acesso a rede de esgoto, lancamento de esgoto a céu aberto.

Limpeza do domicilio Higiene domiciliar, acesso a coleta de lixo, presenca de agua
acumulada em area de servico, acimulo de lixo.

lluminacao Acesso a rede elétrica, presenca de janelas que conferem
claridade.

O segundo formulario foi utilizado na entrevista aberta com as médes para a

contextualizagdo das fotos e a construgéo da narrativa (APENDICE B).
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3.2.4.3 Maquina fotogréfica digital

Foi utilizada a fotografia para caracterizar, sob o ponto de vista delas, o ambiente
domiciliar e peridomiciliar, bem como para identificar condi¢cdes do domicilio (tratamento da
agua, saneamento, higiene), que em sua visao representassem risco para a saude da crianca.
Para garantir a tomada adequada das fotografias a pesquisadora realizou um curso de
fotografia com carga horéaria de 60 horas/aula durante os meses de marc¢o, abril e maio de
2011, oferecido pela Casa Amarela Eusélio Oliveira, no qual apreendeu nocdes béasicas sobre
o0 registro fotografico, bem como a sua analise (ANEXO A). Para o registro fotografico foi
utilizada camera digital Sony Cyber Shot DSC W350 14.1 megapixels, por possuir resolucao

e recursos compativeis para os registros das fotografias do estudo.

Figura 2 — Camera fotografica digital Sony
Cyber Shot DSC W350 14.1 megapixels.

3.2.4.3 Diario de Campo

Foi utilizado para registrar os relatos associados a captacédo, tais como o numero

de recusas e motivos; os enderecos e telefones para contatar as participantes da pesquisa e
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agendar as visitas domiciliares, além do registro da sua percepcao sobre o ambiente domiciliar

e peridomiciliar da familia.

3.2.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi realizada a validacdo dos instrumentos mediante estudo piloto com quatro
mées portadoras do HIV entre 0os meses de setembro e outubro de 2010. O intuito foi verificar
a coeréncia dos objetivos do estudo e o caminho metodoldgico proposto; identificar
precocemente possiveis dificuldades de manipulacdo das cameras digitais, bem como
problemas com a revelacdo das fotografias; e, por fim, viabilizar a aproximacdo com o
referencial metodolégico e o objeto do estudo. Como afirma Morin e colaboradores (2003), “o
método ndo precede a experiéncia, 0 método emerge durante a experiéncia e se apresenta ao

final, talvez para uma nova viagem.”

3.2.5.1 Primeira Etapa

Nesta ocasido foram explicados os objetivos e finalidades da pesquisa e houve
esclarecimentos sobre o uso da fotografia e a necessidade de visita ao domicilio. Mediante
aceitacdo em participar do estudo foi registrado o endereco/telefone da mée e realizado

agendamento da visita ao domicilio.
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3.2.5.2 Segunda Etapa

No domicilio, logo ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), foi realizado o preenchimento do Formulério 1
(APENDICE A). Ap6s o preenchimento foram registradas fotografias do ambiente domiciliar
e peridomiciliar, com cuidado especial para preservar o sigilo das participantes. Para a
impressdo dessas fotos o pesquisador utilizou equipamento (impressora) e outros recursos
préprios, como o papel fotogréafico.

Nessa etapa foi entregue a participante da pesquisa a camera descartavel com as
devidas orientacGes quanto ao seu manuseio e cuidado para ndo fotografar pessoas. A seguir,
cada mae foi instruida a produzir imagens que, em sua opinido, se relacionassem a situacdes
de risco para a saude da crianca associadas ao seu ambiente domiciliar e peridomiciliar. Foi

dado o prazo de uma semana para que a participante realizasse o registro fotografico.

3.2.5.3 Terceira etapa

Apo6s uma semana foi realizada a segunda visita domiciliar para recebimento da
maquina fotografica descartavel. A segmentacdo do tempo de uma semana decorreu da
preocupacdo com o0 extravio da camera e por se considerar tempo suficiente para o registro
fotografico. A revelacdo das fotos foi realizada em estidio fotografico apropriado. Por
intermédio dessa visita foi informado as mées que dentro de alguns dias seria agendada a

terceira visita domiciliar para a discussdo das fotos, em dia e horario convenientes para as
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mesmas. No intervalo entre a revelacdo e a discussdo das fotografias a pesquisadora fez uma

pre-analise e elencou as fotografias que seriam discutidas com as maes.

3.2.5.4 Quarta etapa

Nesta etapa ocorreu a terceira visita domiciliar, destinada ao esclarecimento do
significado de cada fotografia. Para tanto, foi realizada uma entrevista aberta com o intuito de
promover a contextualiza¢do de cada foto e viabilizar a constituicdo de uma narrativa sobre as
situacOes retratadas, buscando-se investigar o motivo do registro fotogréafico, a relacdo da
situacdo com a salde da crian¢a, 0s sentimentos vivenciados durante o registro da imagem,
entre outras questdes (APENDICE B). Buscou-se fazer com que a mée ficasse o mais livre
possivel para falar sobre as imagens, sO intervindo-se para pontuar questdes no sentido de
esclarecimento. As verbalizagdes e as fotografias foram gravadas com o uso de uma camera
filmadora mdvel portétil. Cada entrevista teve duracdo média de oito minutos, sendo
discutidas entre duas e dez fotos (nimero variavel de acordo com os registros fotograficos das
mées). Algumas fotografias foram reproduzidas nesta pesquisa, entretanto todas as originais

reveladas foram entregues as maes.
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3.2.6 ANALISE DOS DADOS

As fotografias e os discursos dos participantes do estudo foram analisados
conforme os passos metodoldgicos relativos a fotovoz, validados por Oliffe et al (2008),

descritos a sequir:

3.2.6.1 Analise prévia

Consiste no processo de visualizacdo de cada foto aliada ao depoimento
produzido pelos participantes, de modo a valorizar suas perspectivas e percepcdes. Assim, as
narrativas proporcionaram a aproximacdo ao contexto relativo a imagem e mediaram a
clarificacdo do contetdo da fotografia, a partir de uma conexao entre as falas e 0s registros
fotograficos. Em suma, a andlise prévia consiste na primeira visualizagdo e interpretacdo das

imagens registradas pelas maes em comparacao a percepg¢do dos pesquisadores.

3.2.6.2 Revisdo

Nesta fase foram feitas interpretacdes das fotografias a partir da percepcdo da

pesquisadora. Assim, foram visualizadas atentamente cada foto aliada ao depoimento, com o
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intuito de captar inconsisténcias entre o que foi fotografado e narrado. Houve registro das

situacBes em comum captadas pelas participantes.

3.2.6.3 Comparacao

Nesta fase todas as fotografias aliadas as respectivas falas das participantes foram
reunidas, interpretadas, comparadas e categorizadas. Emergiram as seguintes categorias: a)
Vulnerabilidades associadas a estrutura fisica da moradia; b) Ar intra e peridomiciliar impuro;
¢) Agua utilizada para consumo; d) Rede de esgoto e saneamento; e) lluminagio e Ventilacio

da residéncia; f) Limpeza do domicilio; g) Riscos associados ao ambiente peridomiciliar.

3.2.6.4 Teorizagao

Consistiu na analise propriamente dita das fotografias e das narrativas, a luz da

teoria ambientalista de Florence e da literatura pertinente a habitacdo saudavel.

3.2.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal

do Ceard, sob o protocolo 136/10 (ANEXO B), e seguiu os principios éticos contidos na
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Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996). Para a preservacdo do sigilo as mées foram identificadas
no estudo pela letra “E” de entrevistada, seguida de algarismo ardbico de acordo com a ordem
de realizacdo das entrevistas.

A participacdo do estudo foi efetivada mediante a concordancia da méde HIV+ em
participar da investigacdo e, principalmente, mediante aceitacdo em receber o pesquisador em
seu ambiente domiciliar. A anuéncia para a participacdo do estudo foi efetivada pela
assinatura do TCLE. As fotografias ndo foram utilizadas para prejudicar a imagem materna,
da familia ou da crianca, tampouco evocar comentarios equivocados sobre tal ambiente.
Foram investigados ambientes com reduzidos recursos financeiros, ja que essa populacéo
assistida no servico advém de camada social baixa. Contando com a possibilidade de haver
imagens de pessoas nas fotos foram preservadas suas identificacbes mediante o uso de
tecnologia digital. Esse recurso foi utilizado antes da impressdo das fotografias para a
divulgacdo dos resultados obtidos. Os participantes tiveram acesso as imagens originais no
momento da entrevista. Além disso, todas as imagens reveladas e ndo utilizadas na pesquisa
foram devolvidas ao final do estudo.

A maior parte das maes recebeu com naturalidade a proposta da pesquisa. Isto se
deveu, principalmente, a explicacdo sobre a proposta da pesquisa, a qual envolveria visita
domiciliar e uso da fotografia, deixando claro que ndo haveria exposicdo da imagem da
crianga em nenhum momento. Além disso, o pesquisador poderia ser auxilio, fonte para
didlogo, escuta e compreensdo de questdes associadas a doenca e a elas sonegadas em
consequéncia do sigilo e do preconceito evidenciados pelas pessoas que fazem parte do seu
entorno social. A possibilidade de receber um profissional de saude em sua residéncia
também foi considerada favoravel, uma vez que as orientacdes disponibilizadas poderiam

trazer beneficios para a saude de seu filho.
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As participantes da pesquisa preencheram um Termo de Autorizacdo e Cessao do
Direito do Uso da Imagem (APENDICE D), de maneira a seguir 0s pressupostos legais
assegurados pela lei 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que trata da legislacdo associada aos

direitos autorais das imagens.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.610-1998?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.610-1998?OpenDocument
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo organizados em trés secGes. Na primeira
consta a caracterizacdo sociodemogréafica das participantes do estudo e a caracterizacdo do
domicilio. A segunda secéo é composta pela exposicdo das fotografias registradas pelas mées
aliadas as narrativas, de acordo com os elementos para a moradia saudavel indicados na teoria

ambientalista.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DA HABITACAO DAS

PARTICIPANTES

Participaram dez maes bioldgicas portadoras de HIV/Aids e cuidadoras de
criangas nascidas expostas ao virus. Na presente investigacdo contabilizaram-se,
aproximadamente, oito recusas. Foram excluidas, ao longo do estudo, duas participantes em
decorréncia da mudanca do local de domicilio. No Quadro 1 consta a caracterizacdo

sociodemogréfica e econdmica da mée, da crianca e da familia.
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QUADRO 2 — Caracterizacgdo das participantes do estudo. Fortaleza-CE, 2011.

Mae Crianga Familia
Idade Auxilio N° de Renda Classe
Domicilio | Idade | Escolaridade | (em meses) | Governo* | membros per econdmica
(em anos) capita
1 29 9 18 sim 4 175,00 C
2 20 14 6 nao 4 100,00 C
3 21 8 5 sim 3 50,00 D
4 18 11 4 néo 5 156,00 D
5 23 13 10 sim 6 136,00 C
6 25 11 17 néo 3 100,00 D
7 34 11 18 sim 4 33,00 C
8 23 14 35 sim 4 160,00 D
9 28 14 8 sim 10 69,00 C
10 30 8 18 sim 4 270,00 C

Fonte: Formulario semiestruturado de identificagdo preenchido pelo pesquisador na primeira visita domiciliar.
*0 auxilio se refere ao Bolsa Familia.

O Quadro 1 evidencia que as maes eram jovens com idade situada entre 18 e 34
anos. Neste estudo, entre as maes prevaleceu a profissao do lar, demonstrando que maior parte
delas exercia dedicacdo integral aos cuidados com a crianca € com 0 ambiente domiciliar. A
escolaridade das participantes variou de 8 a 14 anos. Quanto a idade da crianca, a mais nova
possuia trés meses e a mais velha, trinta e cinco meses. O auxilio do governo (Bolsa Familia)
era recebido por sete participantes. O numero de membros da familia residentes no domicilio
variou de 3 a 10 pessoas. A renda per capita variou de 33,00 a 270,00 reais. As classes
econémicas identificadas foram C e D, de acordo com o Critério Brasil de Classificacdo
Socioecondmica (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2011).

Metade dos domicilios era casa propria, entretanto trés domicilios eram cedidos

por familiares ou amigos e dois alugados. A moradia conjunta e improvisada foi observada
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em dois domicilios. Com excec¢do de um domicilio, observou-se recebimento e acesso a agua
do sistema publico, com pelo menos uma torneira na cozinha. Havia canalizacdo interna da
agua entre a area de servico e a cozinha, por isso estes dois comodos se localizavam proximos
um ao outro. Quatro domicilios possuiam area de servico, apesar de a luz natural e a
ventilacdo serem minimas. Predominou o numero reduzido de janelas em virtude de as
paredes dos domicilios serem contiguas a outras habitacdes.

Todos os domicilios possuiam acesso a agua potavel, energia elétrica e coleta
publica de lixo. Os telhados eram de ceramica sem forro. Todos os domicilios possuiam piso
de cimento. Dois domicilios situavam-se proximos a fabricas (fogos, beneficiamento de

castanha) e recebiam fumaca. Em trés domicilios havia familiar fumante.

4.2 NARRATIVA DAS MAES SOBRE AS VULNERABILIDADES HABITACIONAIS

4.2.1 Vulnerabilidades associadas a estrutura fisica da moradia

Ficou clara, mediante a andlise das imagens aliadas a narrativa das mdes, a
insatisfacdo com relagdo as condi¢BGes da habitacdo. A vontade de mudar de domicilio ou
mesmo reforma-lo esteve presente na maioria das falas. As privagGes socioecondémicas fazem
com que esse ambiente esteja longe da tdo sonhada morada bonita, aconchegante e saudavel
para os seus filhos. Mesmo diante da insatisfagdo das participantes em relagcdo ao espacgo

onde vivem, percebe-se a vontade de viver em um ambiente mais saudavel para a crianga, que
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possua boa aparéncia, seja uma casa rebocada, com paredes pintadas e condigdes minimas
favoraveis para a saude do filho. Como afirmado, condicdes inadequadas do domicilio podem
propiciar o acimulo de bactérias e veiculacdo de doencas. O depoimento a seguir confirma

esta afirmacéo:

“Aqui eu acho que ndo é adequado para ele, porque ha muitos
buracos, o piso estd afundando, a parede esta infiltrada... Eu acho
que precisaria de um ambiente mais limpo, um pouco mais bonitinho,
cuidadinho e aconchegante... Acho que o ambiente assim pode trazer
mais bactérias e doencas...” (E8).

Dentre as principais fontes de risco de agravos a saude para as criangas,
identificaram-se as paredes sem reboco, as quais contribuem para a acomodacao de insetos e
roedores. Como as privacfes socioecondmicas constituem-se, na maioria das vezes, em
barreiras para a aquisicdo ou reforma na morada ja existente, a alternativa encontrada € usar a
criatividade mediante adaptacdo das condicGes domiciliares. Evidencia-se o0 revestimento da
parede ndo rebocada com tecido e o uso de lencbis para delimitar os cémodos. Isto é

confirmado no depoimento a seguir:

“Podia melhorar porque ndo € rebocada a parede, pode trazer
barata, ratos, escorpido. Poderia ter um reboco ali atras do bercgo...
como ndo tem eu coloco um pano para proteger.”(E2).

Em contrapartida, a presenca de reboco nas paredes ndo exime a crianga de risco.

Na opinido das mées, o mofo e as infiltracdes nas paredes podem representar risco de alergia e
infeccdes respiratdrias, a exemplo de bronquite, gripe e asma. Percebeu-se, ainda, a tentativa
da mée de atenuar esse risco mediante o reforco de limpeza das paredes que apresentam mofo.
“Essas paredes do banheiro, além da aparéncia, guardam alguma

coisa por tras... joguei um balde de agua com um litro de agua

sanitaria e passei nas paredes... lavei tudo com um escovao porque

estavam feias e sujas. Eu creio que estas paredes prejudicam a saude
dele, porque tem um cheiro de mofo e ele tem alergia...”(E1).
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Ainda em relacao ao risco representado pela presenca de mofo nas paredes e pela
umidade do domicilio, a fala a seguir relaciona o aumento da vulnerabilidade a infec¢bes

respiratorias.

“Aqui é o quarto onde ele dorme. Quando chove fica molhando, fica
umido e surge o mofo, que pode causar bronquite ou asma. O quarto
escuro, sem janela, eu acho que tem algum problema para ele, causa
gripe.”(E4).

O risco de desabamento do domicilio em decorréncia da estrutura antiga, da
presenca de rachaduras e da auséncia de manutencdo, foi um fato de destaque nos registros
fotograficos e nas narrativas. As participantes revelaram o medo de desabamento da casa,

principalmente durante o inverno.

“Aqui eu mostro as paredes que estdo se rachando porque a casa é
antiga. Quando chove a gente nem dorme direito, porque a estrutura
da casa esta deteriorada e a gente tem medo dela desabar. A gente
evita de ir ao banheiro, onde tem uma rachadura grande e para o
quarto, porque ficamos com medo de cair. Também acumula rato,
caranguejeira e barata nestas rachaduras.” (E5).

“Eu acho que tudo é inadequado para a saude dele, a casa, a frente
da casa, as coisas, tudo... Eu queria mudar tudo, principalmente as
paredes (infiltradas e com rachaduras) e o telhado. Semana passada
deu uma ventania aqui assim que eu tirei o lencol da cama, a cama
ficou da cor do chdo, muito cisco. Essa casa aqui é antiga demais.
Quando chove eu morro de medo de ela cair (a madeira que sustenta
as telhas sdo frageis e estdo envergadas).” (E3).

A area de servico e o banheiro foram os principais cémodos do domicilio que
traziam, na visdo das mdes, risco para as criancas. Como revelado, na maior parte dos
domicilios o banheiro se encontrava proximo a cozinha, e a encanagdo da pia escoava para a
area de servico, ocasionando acumulo de &gua e umidade nesse local. Observou-se como
agravante o acumulo de lixo e objetos subutilizados na area de servico. Esses riscos eram

aumentados porque, por ser a area livre do domicilio, as criancas desejavam brincar naquele
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local. A agua acumulada, na Otica das mdes, favorecia a proliferagdo de insetos, como o

mosquito aedes aegypti, causador da dengue.

“A estrutura do banheiro € inadequada porque traz rato e barata, pois
nao é revestido com azulejo. Ainda néo tive tempo de colocar azulejo.

No quintal ndo tem piso e tem que fazer o telhado. ”(E10).

“Aqui o quintal estava se abrindo, tava mais fundo aqui nesta regiéo,
porque antigamente aqui tinha uma cacimba... a agua vai para o
quintal e fica se acumulando 14, é perigoso para ele por causa do

mosquito da dengue.” (ES).

4.2.2 Ar intra e peridomiciliar impuro

Para essas situacOes considerou-se o informado pelas maes. Ndo foi examinada a
qualidade do ar com instrumentos mensuraveis. Houve depoimentos que trataram da
influéncia da qualidade do ar para a ocorréncia de agravos a saude da crianca. Como revelado,
0 odor exalado pela fossa séptica foi uma das condicbes referidas, por gerar desconforto
respiratério para a crianca e consistir em suscetibilidade a doencas. O local onde estava
localizada a fossa séptica era a area de servigo. A qualidade do ar no peridomicilio ndo foi
referido pelas mées, embora existissem fabricas que exalavam fumaca. O fato de haver pelo
menos um familiar fumante ndo foi considerado como risco, pois segundo afirmaram as

participantes, os mesmos ndo fumavam proximos a crianga.

“Desse jeito (se referindo ao quintal escuro e sem revestimento de
piso) eu creio que tem muito germe, bactérias, essas coisas. E Gmido e
ja tem a fossa também... Era para ser pelo menos um piso morto.
Creio eu que transmite alguma doenca para ele, porque como a fossa
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nao tem o suspiro, de vez em quando sai 0 mau cheiro, creio que ndo
¢ bom para a saude dele.”(E1).

Um das estratégias utilizadas pelas méaes para minimizar a exposicao da crianca ao

odor exalado pela fossa séptica era limitar a sua ida ao quintal, como mostra o depoimento a
sequir.

“O quintal, que é uma coisa que é bom para a crianga brincar, mas o

daqui ndo é bom para ele, pois de vez em quando a fossa elimina um

odor...Ele gosta de brincar no quintal, mas eu ndo deixo por causa
desse odor...”(E8).

4.2.3 Agua utilizada para consumo

Como ja mencionado, apenas um dos domicilios ndo possuia abastecimento
publico de agua, obtendo-a de um poco profundo. No entanto o acesso a agua ndo foi
registrado nas fotografias aliadas as narrativas. Na maioria dos domicilios predominou o uso
da agua mineral para o consumo das criancas. Este fator foi considerado como benéfico para a
salde, tendo em vista a prevencdo de verminoses e episodios de diarreia.

Frente aos reduzidos recursos econdémicos as cuidadoras revelaram reservar as
economias para a compra da agua mineral para a criangca. Muitas contavam com a ajuda
financeira de familiares e vizinhos. Como evidenciado, as cuidadoras colocavam a salude de
seu filho em primeiro lugar. Mesmo que outros familiares ingerissem agua sem tratamento
nunca faltava agua mineral para a crianca.

“Ele bebe adgua mineral, a gente bebe dgua normal (sem tratamento)
mesmo.”(E8).
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Nos domicilios em que havia uso de agua mineral foi identificada a utilizacdo do
suporte para garrafdao. Nenhuma das maes mencionou ter cuidados especiais com a limpeza
desse suporte antes de acoplar o garrafdo. Apenas uma das cuidadoras referiu proteger o

suporte com saco plastico para evitar a exposi¢do da agua a poeira.

“Ele (pai da crianca) botou um saco cobrindo o garrafdo de agua
para proteger da poeira”. (E2).
Em um dos domicilios a fervura foi relatada como método de tratamento. Nesse
domicilio a &gua provinha de um poco profundo, mas mesmo assim foi evidenciada a

preocupacado dos pais em oferecer dgua de boa procedéncia para a crianca.

“A &gua da cacimba me incomoda, é terrivel, tem cobra e sapo la
dentro, quase que agente morria com crise de verme. Ele ndo toma a
agua de la porque meu marido traz agua do trabalho dele, eu fervo a
agua.”(E6).

4.2.4 Rede de esgoto e saneamento

O esgoto a céu aberto no peridomicilio foi um dos fatores mencionados como
prejudiciais a saude da crianca, pois na opinido das méaes contribui para a proliferacdo das
larvas do aedes aegpyti e de pernilongos, além da acomodacéo de insetos e roedores. Nessa
categoria ndo foram encontradas inconsisténcias entre o revelado pelas mées e o observado

pela pesquisadora. Os depoimentos aliados as narrativas confirmam este achado:
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“Aqui eu mostro no lado de fora a agua parada por causa dos
vizinhos, dos dois lados da rua, aqui ndo tem saneamento
basico.”(E4).

“Aqui ndo tem esgoto, exala aquele odor, tem lixo, mosquito. Aqui

ndo tem saneamento, a dgua vai direto para a rua.”’(E6).

Uma das participantes informou que o esgoto a céu aberto €, muitas vezes,
provocado pela falta de ligacdo da caixa de visita ou de calcada do morador com a rede

coletora geral.

“Aqui em frente tem um lamacal, tem SANEAR (saneamento basico
local) aqui em casa, mas 0 esgoto vem para ca porque 0s vizinhos ndo
terminam os ralos da CAGECE (empresa de abastecimento de agua
do domicilio). Isso pode trazer dengue e muri¢ocas. Ja apareceu até
cobra aqui.” (E10).

4.2.5 lluminagéo e Ventilagio da residéncia

Observou-se que o numero reduzido de janelas e com orientacdo voltada para o
sol foi um fator que, na visdo das maes, repercute sobre o conforto térmico da crianca
provocando o superaquecimento. Durante o dia as janelas ficam fechadas para impedir que os
raios solares adentrem no domicilio. E isso ocasiona, segundo as participantes, aumento da
temperatura intradomiciliar, causando desconforto térmico, além de comprometer a

iluminacdo natural. Foi relatado o uso de ventiladores para amenizar esse desconforto.



58

“A janela fica fechada durante o dia, s6 de vez em quando que eu
abro uma parte da janela para pegar mais um vento. Aqui em casa eu
acho muito quente, a gente passa o dia e a noite com o ventilador
ligado. Aqui é muito quente para ela. Aqui em cima no telhado ele
(pai da crianca) colocou um plastico porque tem goteira
demais.”(E2).

“Eu acho quente na frente da casa. La na frente quando esta no sol,
tenho que ir Ia para o outro lado da rua... Aqui é quente que doi na
pele.”(E1).

“Aqui eu quis retratar o quarto. E fechado, abafado e escuro. Se
tivesse uma janela era melhor... como néo tem janela, € mais abafado.

Se tivesse uma janela o quarto era melhor, né!”(E7).
Este depoimento demonstra que a janela permanece fechada a maior parte do dia

em decorréncia da entrada de raios solares, reduzindo a ventilagéo intradomiciliar e tornando

0 ambiente quente.

A janela fica perto do berco dela, da muito sol para o berco dela, ela
ndo pode ficar ali... Aqui é muito quente, ndo tem ventilacdo quase
nenhuma. A gente tem que colocar um pano no portdo para nao fazer
muito calor para ela. (E9).

O ambiente domiciliar escuro, umido, com insatisfatoria ventilacdo e iluminagédo

naturais se desvela para as médes como fonte de infecgdes respiratorias.

“Aqui é muito abafado por causa dessa parede do quintal da vizinha
dos fundos. A ventilagcdo poderia ser melhor, mas da pra dormir sem
ventilador. Isto pode trazer doenca para o pulmédo dele. Ele pega
muita falta de ar, eu dou lambedor.” (E10).
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4.2.6 Limpeza do domicilio

Concernente a higiene do domicilio, foi revelada em alguns domicilios a precéria
higiene, manifestada pelo odor e pela poeira. A observacdo do ambiente mostrou que na
maioria dos domicilios ndo havia nenhum produto de limpeza.

Com relagdo a este achado, as maes revelaram que o piso sem ceramica e 0
telhado sem forro favorecem o acimulo de sujidades e de poeira, além de deixar o ambiente
com aspecto de “ma aparéncia”, ocasionando prurido, alergias e infecgdes virais nas criangas.
As figuras e comentéarios a seguir ilustram esta afirmacao:

“Acaba deixando a casa suja. Eu acho o piso muito imundo, sujo... A
gente limpa e ndo fica limpo. Acho que isto pode causar coceira
nele.”(E3).

“Essa aqui € a poeira no chado, a gente quando vai varrer tem que
jogar agua porque se ndo sobe a maior poeira. Quanto a poeira, a
gente joga sempre agua no chao. N&do da para passar o pano no chao,
agente respinga a agua quando vai varrer e tira ela de perto.”(E9).

Mesmo diante da dificuldade de manter o ambiente limpo algumas maées
verbalizaram o reforco a limpeza do domicilio mediante o uso de produtos quimicos, como a
agua sanitaria.

“O ambiente aqui € sujo demais, muita areia, d& goteira no chao. Eu

ndo gosto do piso, eu passo 0 pano e parece que fica € mais sujo. O
ch&o eu lavo com &gua sanitéria e &cido muriatico.”(E6).
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4.2.7 Riscos associados ao ambiente peridomiciliar

Apesar de ndo haver indicacdo do peridomicilio na teoria ambientalista, o tema foi
incluso em face de o peridomicilio ser a extensdo da casa devido ao reduzido espaco interno
domiciliar. Além disso, no peridomicilio ocorrem a deposicdo e o escoamento de esgoto,
revelando a auséncia de saneamento basico, tema que sera tratado de forma mais especifica na
categoria rede de esgoto e saneamento. No entanto, no decorrer da investigacdo emergiram
falas peculiares. A maior parte das méaes revelou satisfacdo com o peridomicilio. Os
depoimentos a seguir mostram fatores ambientais positivos e negativos acerca do ambiente
peridomiciliar.

“Na rua ndo tem nada que me incomode ndo, esta tudo bem para
mim, porque ele pode brincar na calgada, ele gosta de brincar s6 na
calcada, ele ndo € de ir para a pista ndo (referindo-se ao asfalto da
rua). Aqui nunca teve esse negocio de dengue. A coleta de lixo €

normal, na terca, quinta e sexta-feiras o caminhdo do lixo
passa...”(E8).

“Os vizinhos aqui s6 jogam lixo na rua no dia que o carro passa.” (E9).
A Unica fonte de risco e desconforto destacada foi o despejo do lixo em calcadas,
vias publicas ou terrenos baldios pelos moradores, condi¢do que contribui sobremaneira para

a reproducéo de insetos e roedores que podem adentrar no domicilio.

“Aqui na rua ndo tem nada que me incomoda, soO um homem que
mora ali, que coloca a comida podre no meio da rua.”(E2).

“So ¢é ruim por causa desse mato ai, eu tenho medo de aranha, ja
subiu aranha j&, ai eu tenho medo. Com certeza esse mato é cheio de
lixo...tem chovido muito e eu ndo sei como estdo as condigdes
dai.”(ET).
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAGICA DAS PARTICIPANTES

Como constatado, o perfil das participantes do estudo foi representado por
mulheres jovens, com idade variavel entre 18 e 34 anos, em sua maioria cuidadoras primarias
das criancas e atuando como profissionais do lar. Segundo dados do boletim epidemioldgico
do Ministério da Saude, a maioria das mulheres infectadas pelo virus encontra-se em idade
fértil. Nas ultimas décadas tem ocorrido o crescimento de mulheres jovens infectadas com
idade entre 15 e 24 anos (BRASIL, 2010a).

Como possiveis justificativas para esse fenébmeno sdo apontados fatores de ordem
bioldgica, cultural e socioecondmica, a exemplo da iniciacdo sexual precoce entre mulheres
jovens, das diferencas de género e socioecondmicas, da violéncia contra a mulher, da
prostituicio feminina e dos preconceitos de todos os tipos (VASCONCELOS; GALVAO,
2004).

Ainda com relacdo a caracterizacdo materna, no decorrer da pesquisa foi
evidenciado bom nivel educacional por parte das participantes. Como revelado por estudiosos,
mdaes com grau de escolaridade mais elevado se preocupam mais com os cuidados basicos
prestados a crianca, com os estimulos direcionados a esta, aléem de possuirem maior atencao
voltada para a manutencdo do ambiente domiciliar (KOBARG; VIEIRA,; 2008).

O cuidado do lar foi revelado como principal ocupacédo das participantes, tanto em

decorréncia da responsabilidade de cuidar do filho pequeno e da familia quanto pelo fato de a
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doenca restringir as possibilidades de emprego. Contudo, algumas participantes referiram
desenvolver atividades sem vinculo empregaticio esporadicamente, permanecendo a crianca,
nestes casos, sob os cuidados das avos, dos irméos ou dos pais.

O fato de as mées serem as cuidadoras primarias de seus filhos vai ao encontro de
pesquisas realizadas na area e pode significar também um reflexo do acesso a terapia
antirretroviral e a melhoria na qualidade de vida das mées, condi¢bes que diminuem o0s
indices de orfandade em decorréncia da Aids (PINHEIRO, 2002). Representa, também, um
achado importante em relacdo a classificacdo do ambiente domiciliar como saudavel. Em tese,
se a maioria das maes permanece a maior parte do dia no domicilio, pressupbe-se cuidado
mais minucioso com questdes relativas a higiene e a manutencdo da moradia. No entanto, esta
pesquisa mostra que nem sempre essa relagdo ocorre. Como exemplo, observou-se uma méae
que apesar de ser do lar, demonstrou cuidados restritos com a organizacdo e a higiene do
domicilio.

Pesquisa realizada junto a 45 criangas com HIV/Aids em uma unidade
ambulatorial publica no Rio de Janeiro demonstrou resultados semelhantes ao deste estudo em
relagdo ao perfil das maes e a renda familiar. De acordo com o revelado, 50% das cuidadoras
eram as proprias maes, seguidas dos pais, tios avés e irmdos. A profissdo do lar foi
representada por 31% dos entrevistados. Ainda neste estudo, a renda familiar das familias
situou-se como abaixo de um salario minimo em 20% dos casos e entre um e trés salarios
minimos em 9% das familias, indicando a pauperizacdo associada ao HIV (GOMES,
CABRAL, SCHILKOWSKY, 2004).

Estudo realizado por Machado et al (2010) junto a 63 maes cuidadoras de criangas
de 0 a 2 anos nascidas expostas ao HIV, constatou que a idade média materna foi de 26 anos,
e a renda familiar média de 446,32 reais. No concernente ao trabalho, a maioria era dona de

casa, enquanto 27,9% trabalhavam fora do ambiente doméstico, em emprego fixo. Segundo
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observado, 16,2% das méaes ndo eram escolarizadas e a metade tinha apenas o equivalente ao
ensino fundamental. Além disso, 51,5% delas ndo contavam com qualquer auxilio social. A
disparidade em relacdo a pesquisa ora apresentada ocorre apenas quanto a procedéncia das
maées, que no referido estudo eram provenientes do interior do Estado.

A maioria das familias situa-se nas classes econémicas C e D, com renda média
per capita de R$ 125,00. Isto confirma uma das principais facetas da epidemia, a
pauperizacdo. Muitas familias com HIV sobrevivem com reduzidos recursos e tém onus
financeiro agravado em decorréncia de questdes relativas ao HIV, como necessidade de
deslocamento ao servico de salde para acompanhamento da crianca, gastos com alimentacéo,
higiene e tratamento da doenca (UNAIDS, 2010). Esta condicdo implica suscetibilidades a
morbimortalidade para a crianca e para a sua familia, associada a habitacdes precarias, além
de limitados recursos para alimentacédo, educacéo, lazer e satde (PEDROSO; MOTA, 2010).

Em relacdo a idade das criancas, a literatura mostra que a exposicdo de criangas a
riscos ambientais presentes no ar, no solo e nos alimentos pode variar de acordo com a faixa
etaria e o estagio de desenvolvimento. Conforme revelado, criangas com idade abaixo de seis
meses sdo mais vulneraveis a agentes quimicos e bioldgicos presentes no ambiente em
decorréncia de particularidades fisioldgicas, a exemplo da necessidade de maior ingestdo de
agua e alimentos, além de respirarem maior quantidade de ar por unidade de peso corporal,
quando comparadas aos adultos. Ademais, habitos prdprios da idade, como levar a mao
constantemente a boca contribuem para a maior exposicdo. Nas criancas maiores, observa-se
também o habito de brincar préximo ao solo e a areia, 0 que pode propiciar a ocorréncia de
verminoses (LANDRIGAN et al, 2004).

Com relacéo ao recebimento de auxilio social, apenas trés familias ndo recebiam o
recurso do programa Bolsa Familia. Isto pode ir ao encontro da expanséo do Programa, que se

caracteriza pela transferéncia condicionada de renda como uma estratégia viavel para a
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superacdo da situacdo de pobreza e desigualdade social por parte de familias em
vulnerabilidade econdmica (SUPLICY, 2007). Foi perceptivel, neste estudo, a importancia
que as mées atribuiram ao valor monetéario recebido, o qual muitas vezes consiste na principal
fonte de renda da familia. Em contrapartida, duas maes que referiram ndo ter acesso ao
beneficio demonstraram indignacdo, pois mesmo tendo realizado o cadastro Unico ha muito
tempo até entdo ndo tinham obtido resposta.

Outra pesquisa realizada em Porto Alegre junto a criancas nascidas expostas ao
virus em acompanhamento ambulatorial revelou que em relacdo as condigdes
socioeconémicas a maioria tinha acesso ao abastecimento publico de agua (94,2%), esgoto
(86,5%), energia elétrica (99,4%) e fogdo (99,4%). Acerca do principal cuidador, houve
prevaléncia da mde no desempenho deste papel, sendo a maioria do lar (63,5%). Quanto a
renda familiar, prevaleceu a quantia menor, que um salario minimo, com 51,6% (PAIM,;
SOUZA, 2010).

Estudo realizado em Curitiba para investigar o perfil de criancas nascidas
expostas ao HIV acompanhadas em uma unidade de saude revelou que as maes residiam em
bairros periféricos e possuiam baixa escolaridade, com faixa etéria situada entre 14 e 30 anos
(VERBURG; CHAVES, 2006).

Aspectos associados a caracterizacdo da habitacdo serdo discutidos no topico

seguinte.
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5.2 NARRATIVA DAS MAES SOBRE AS VULNERABILIDADES DOMICILIARES

No tocante aos riscos associados a estrutura fisica da moradia, as mées
indicaram que o ambiente domiciliar € um determinante para a salde da crianca. Por isso deve
ser limpo, bem cuidado, seguro e confortavel para promover a manutencdo da satde do filho.
Tal percepcdo € corroborada pela literatura (KRIEGER; HIGGINS, 2002). As maes
manifestaram, ainda, insatisfacdo quanto a condicao atual de moradia e aos reduzidos recursos
financeiros para modificar as condi¢cdes domiciliares de risco.

Segundo as maes, dentre os principais riscos associados ao ambiente domiciliar
estdo: alergias, infeccbes respiratorias, acidentes domésticos, asma, diarreia, verminose,
dengue e outras doencas veiculadas por ratos e baratas. A maior parte das situacdes de risco
indicadas pelas mées é confirmada pela literatura (BRASIL, 2006b), demonstrando a riqueza
do saber popular e do conhecimento de vida das maes.

Os profissionais da satde devem, sobretudo, valorizar o conhecimento popular e
de vida das maes na implementacdo de orientacBes dialdgicas associadas ao cenario
domiciliar. A necessidade suscita a criatividade e eclodem, nesse contexto, cuidados que
podem ser indicados em domicilios que possuem estruturas e problemas semelhantes
(ALVIM; FERREIRA, 2007).

O cuidado ambiental ndo é estatico e o ambiente domiciliar é passivel de
mudangas. N&o € necessario a familia mudar de domicilio para viver em uma habitacéo
saudavel. Muitas vezes a reacomodagdo no ambiente e o estabelecimento de cuidados e
orientacOes simples fazem a diferenca para o conforto habitacional como um todo, além de

minimizar riscos para a saude da crianga (KRIEGER; HIGGINS, 2002). Ao formular sua
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teoria, Florence Nightingale demonstrou que tanto o ambiente hospitalar quanto o domiciliar
pode ser modificado para minimizar riscos a saude dos individuos (NIGHTINGALE, 1989).

Em contrapartida, embora cientes das situacdes de risco para a crianca, a maioria
das maes revelou dificuldades no controle dessas condicdes. A justificativa para tal conduta se
associou a falta de recursos financeiros e a precariedade da estrutura do domicilio. Alerta-se
para a necessidade da educacdo em salde junto as maes no sentido de leva-las a reconhecer
que sdo corresponsaveis pelo cuidado do filho e do ambiente onde vivem. Por isso devem ser
sensibilizadas e encorajadas @ mudanca de atitudes em direcdo a habitacio saudavel (MOISES
et al, 2010).

A literatura confirma a percepcdo das mdes quando afirma que a qualidade da
habitacdo € um importante componente para a salde da crianca. Desse modo, deve-se ter
atencdo especial as condi¢es domiciliares enquanto determinantes de salde. HabitacGes
insalubres podem desencadear problemas como asma e afeccBes respiratorias, além de
problemas comportamentais e acidentes (BREYSSE et al, 2004). De acordo com Florence, 0s
agravos em salde decorrentes do ambiente sao proporcionais a insalubridade deste. Por isso 0
cuidado com a habitagdo deve ser priorizado (NIGTHINGALE, 1989).

Ainda como revelado, fatores socioeconémicos incluindo a renda familiar aliados
a capacidade de obter uma habitacdo digna e adequada e de implementar a manutencdo
preventiva do imdvel sdo consideradas pré-requisitos importantes para uma habitacdo
saudavel (CHAUDHURI, 2004).

Sobre o item Ar intra e peridomiciliar impuro, observa-se que na teoria
ambientalista a pureza do ar € mensurada pelo contato da residéncia com o ar proveniente da
atmosfera exterior. Na época de Florence o ar atmosferico era considerado puro porque nédo
havia a influéncia da industrializacdo e dos compostos toxicos que hoje sd&o comumente

encontrados em decorréncia da poluicdo, a exemplo do didxido de carbono. A visdo da
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teorista é influenciada pela teoria miasmatica, que considerava que a “esséncia” das doengas
estava no ar. Dessa forma, este elemento da teoria merece adaptacédo as condicdes e conceitos
atuais.

A qualidade do ar intra e peridomiciliar é sobremaneira importante no caso das
criancas nascidas expostas ao HIV, uma vez que nesse publico as patologias respiratorias
(pneumonia e tuberculose) sdo mais frequentes, principalmente em decorréncia da
vulnerabilidade imunoldgica. Neste sentido, a imunizacdo e a minimizacdo de alérgenos e
micro-organismos patoldgicos presentes no domicilio sdo importantes formas de prevencao
dessas doencas (MARAIS et al, 2006).

Além da influéncia do ambiente, as infeccBes respiratdrias em criancas expostas
ao virus também podem decorrer da transmissdao intradomiciliar de doencas oriundas do
contato intimo com pacientes infectados ndo tratados, os pais. Por exemplo, no caso da
tuberculose todos os individuos, incluindo criancas que convivem com o portador devem se
submeter a profilaxia com a isoniazida (MARAIS et al, 2006).

A fumaca do cigarro no domicilio, importante alérgeno presente na pesquisa em
tela, pode produzir uma grande quantidade de prejuizos para a salde da crianca,
desencadeando episddios de infeccdo respiratoria (rinite e tosse), asma na primeira infancia,
além de efeitos deletérios em longo prazo, a exemplo do cancer (PEREIRA et al, 2000;
LANDRIGAN, 2004). Como estratégia de prevencdo indica-se a interrupcdo do uso do
cigarro por parte dos familiares ou orientad-lo a fumar fora de casa, longe do alcance da
crianca (BREYSSE, 2004).

Poluentes presentes no ar ambiente, como o monoxido de carbono, podem
ocasionar sintomas que mimetizam a gripe comum: fadiga, dor de cabeca, nausea, vémitos,
tonturas. Outros poluentes também ocasionam infeccOes respiratdrias e podem ser

apresentados na forma de particulas, gases, vapores, alérgenos e bolor (fungos). Ademais, 0
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mobiliario e os materiais de construcdo da casa podem emitir gases organicos e vapor que
contétm o elemento toxico formaldeido (LANDRIGAN, 2004). No presente estudo, a
contaminacdo do ar foi agravada pela presenca de fabricas geradoras de fumaca nas
proximidades do domicilio.

Conforme indica estudo sobre determinantes habitacionais para a asma, a
exposicdo cronica a mdaltiplos alérgenos presentes no domicilio, tais como mofo, poeira,
umidade, ratos, animais domésticos e baratas pode desencadear crises asmaticas. Outros
fatores intra e peridomiciliares também podem exacerbar a asma, a exemplo do tabagismo, da
emissdo de gas sulfidrico (esgoto) e ozénio (BREYSSE, 2004). No entanto, segundo
informacBes das maes, nenhuma das criancas do presente estudo sofria de asma, apesar de
haver casos de infeccGes respiratdrias.

Outro risco associado a qualidade do ar intra e peridomiciliar encontrado nesta
pesquisa foi a emissdo de gas sulfidrico pela fossa séptica. A inalacdo desse gas pode
ocasionar desconforto, além de trazer prejuizos para a saude dos individuos em caso de
exposicdo prolongada, pois € irritante, toxico e inflaméavel, desencadeador de alteragdes do
sistema nervoso, irritacdo da mucosa ocular, gastrointestinal (nduseas, vémitos) e das vias
respiratdrias (tosse, expectoracdo, broncoespasmos). Ademais, consiste em uma forma de
poluicdo do ar e pode desencadear o estresse psicoldgico e alterar o humor das pessoas que 0

inalam, incluindo as criancas (ROBERTS; THOMAS; DORMAN, 2008).
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Pesquisa mostra que o odor advindo do esgoto é reconhecido pela populacao
como causador de desconforto e doencas (CURTIS, 1998). Isto remonta diretamente a teoria
miasmatica, que aborda a influéncia dos cheiros, vapores e humores enquanto causadores de
doenca (HELLER, 2006; NIGHTINGALE, 1989). Frente a impossibilidade de se evitar a
exposicdo ao gas, deve-se orientar as mdes a limitarem o contato mais proximo da crianca
com a fonte geradora.

A limpeza do domicilio é essencial para a reducdo da exposicdo a alérgenos
presentes no domicilio. Deve-se orientar as mées a retirar objetos do quarto de dormir que
acumulem poeira, evitar uso de tapetes no quarto onde a crianca dorme, lavar as roupas de
cama em agua quente e seca-las ao sol e, por fim, limpar a casa com pano Umido ao invés de
varrer. Esta ultima recomendacdo ndo é viavel em domicilios que possuem piso cimentado,
sendo indicado nestes casos a umidificacdo do piso com agua antes que este seja varrido
(BRASIL, 2004).

Animais com pelo devem ser removidos da casa ou pelo menos do quarto de
dormir. Para reduzir a umidade as janelas precisam ser abertas a exposic¢éo do sol pelo menos
uma hora por dia, além de reforcar a limpeza das areas tmidas (BRASIL, 2004). O acumulo
de lixo dentro da residéncia deve ser desencorajado e os recipientes de lixo devem possuir
tampas para evitar a proliferacdo de pragas (BRASIL, 2003a).

Essas intervencdes podem ser aplicadas, na medida do possivel, ao contexto das
familias investigadas, com o intuito de reforcar a limpeza do ambiente, além de promover a
melhoraria da iluminagdo e ventilacdo domiciliar. Ainda no tocante a limpeza domiciliar,
deve-se orientar as maes a evitar produtos tdxicos, pois estes constituem risco para
intoxicacdo exdgena da crianga.

Neste contexto, infere-se que o descuido e a negligéncia em relacdo ao cuidado

com a limpeza do ambiente, observados em alguns domicilios, ndo s&o necessariamente
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relativos as cuidadoras com restritas condices socioecondmicas. E possivel, mediante o zelo,
0 cuidado e a ajuda de familiares, manter o ambiente domiciliar livre de sujidades, limpo e
higienizado. Embora seja uma orientacdo um tanto delicada se implementar, enfermeiros
devem indicar o reforco a limpeza do ambiente, como Florence ressaltou, com agua, sabéo,
agua sanitaria e um pano Umido, diariamente ou pelo menos uma vez na Ssemana
(NIGHTINGALE, 1989).

Acerca da agua utilizada para o consumo, a literatura afirma que o adequado
manuseio e condicionamento sdo essenciais para a manutencdo da saude dos individuos em
geral, especialmente os portadores do HIV. Isto porque a agua é veiculo de transmissao de
agentes quimicos e patdgenos causadores de doencas como diarreias, célera, dengue, febre
amarela, tracoma, hepatites, conjuntivites, poliomielite, escabioses, leptospirose, febre tifoide,
esquistossomose e malaria (SIQUEIRA et al, 2010). A vigilancia da qualidade da agua é
essencial para prevenir riscos a saude humana. Afirma-se que 30% das doencas
gastrointestinais podem ser evitadas com o consumo de &gua tratada (PAYMENT; FRANCO;
SIEMIATYCKI, 1993; BRASIL, 2006b).

Florence Nightingale ressalta em sua teoria que o uso de &gua contaminada
incrementa os riscos de transmissdo de “moléstias contagiosas”. Embora essas doencas nédo
tenham sido denominadas na teoria ambientalista, pode-se inferir que se referiam a doencas
infecciosas comuns na época, a exemplo da febre tifoide (NIGHTINGALE, 1989).

Nos domicilios investigados foi identificado predominio do consumo de agua
mineral pela crianca. Como afirma a literatura, a potabilidade da agua ndo é garantida apenas
pelo seu tratamento. E necessario observar as condigdes de reserva, distribuicdo e consumo
(BRASIL, 2006). A agua mineral envasada pode apresentar baixa qualidade e desencadear

riscos de contaminagdo por Escherichia Coli e coliformes totais, veiculos de transmisséo de
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hepatite, cdlera ou infecgdes gastrointestinais. Por isso, devem ser implementados cuidados
especiais com 0 manuseio e armazenamento desse tipo de agua (INMETRO, 2011).

Em consonancia com a presente pesquisa, o0 estudo realizado por Silva (2007)
revelou que a agua mineral envasada é vista pelos moradores como segura, limpa, com
qualidade superior a agua da torneira. Por isso, mesmo diante de privacdes socioeconémicas,
é valido investir em sua compra. A condi¢do de consumo de agua do sistema publico por parte
dos adultos quando ndo ha recursos para a compra da dgua envasada também foi mencionada.

Como afirmado, ainda, o consumo de agua mineral envasada tem aumentado
paulatinamente nos Gltimos anos em razdo da desconfianca em relacdo a qualidade da agua
oferecida pelo abastecimento publico (FILHO; DIAS, 2008).

Alerta-se quanto a necessidade de higienizar o garrafao retornavel de 20 litros e o
suporte de armazenamento, 0s quais podem ser importantes meios de contaminacdo da agua
(FILHO; DIAS, 2008). A literatura ndo traz informacdes cientificamente comprovadas em
relagdo a essas medidas, evidenciando a necessidade de mais estudos na &rea. No entanto, é
indicada a limpeza do garraféo de acordo com os seguintes passos: lavar as méos previamente
a manipulacdo do garrafdo; lavar o gargalo com agua e sabdo; retirar a tampa ou lacre; passar
pano Umido com alcool a 70% na parte externa; aguardar a evaporacdo da solucédo alcodlica e,
por fim, evitar tocar na regido higienizada (GONCALVES, 2011).

As participantes ndo abordaram questdes relativas ao armazenamento e manuseio
da agua, porém mencionaram cuidados especiais com os utensilios utilizados para a
alimentacdo da crianca. Concernente ao risco de contaminacdo da agua durante o preparo da
alimentacdo da crianca nascida exposta ao virus (principalmente menores de 12 meses),
recomenda-se cuidado especial com os utensilios como copo, panela e colher, os quais

deverdo ser devidamente lavados com agua limpa (filtrada, tratada, fervida) e com sabdo antes
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e apos o uso. A lavagem das maos antes da preparacdo e oferecimento dos alimentos também
é indicada como fator de prevencdo para a contaminacdo (BRASIL, 2003a).

No caso de mamadeira e outros utensilios de uso privativo da crianca indica-se
utilizar escova propria ou esponja e atentar para a limpeza das reentrancias. Depois de lavados
devem ser colocados em um recipiente para serem fervidos por um periodo de dez minutos.
N&o € necessario enxagua-los, uma vez que o0 pano de prato pode estar contaminado. Devem-
se armazenar os utensilios em local limpo e seguro (BRASIL, 2003a).

Pesquisa realizada em Porto Alegre quanto aos habitos alimentares de criangas
expostas ao virus revelou que a maioria das cuidadoras tomava alguma medida especial em
relacdo aos cuidados com os utensilios do filho, como ferver os mesmos semanalmente.
Mencionou, ainda, a importancia da higiene dos utensilios para a prevencdo de doencas
diarreicas e suas repercussdes negativas no estado nutricional da crianca (PAIM; SOUZA,
2010).

A iluminac&o e a ventilacio da residéncia, embora dificeis de serem analisadas,
constaram nas fotografias aliadas aos depoimentos das mées. A ventilagdo e a iluminacao
naturais sdo essenciais para o conforto térmico, caracterizados pela troca de calor entre o
individuo e o ambiente sem grandes esfor¢os (FROTA, 2003). Indica-se que interferéncias no
conforto térmico podem gerar danos para a satde, como estresse, fadiga, incapacidade para o
trabalho, doencas cardiovasculares e respiratorias que, em alguns casos, podem levar a morte
(SILVA; RIBEIRO, 2006). Florence destaca que a casa com reduzida iluminacdo e ventilagdo
é fonte de prejuizos para a satde de seus moradores, por ser desconfortavel, insalubre, mal
arejada e suja (NIGHTINGALE, 1989).

Evidencia-se que a populagdo mais carente e suscetivel ao desconforto térmico
porque suas residéncias sdo mal projetadas. H4 um numero restrito de janelas, as quais muitas

vezes permanecem fechadas para evitar a entrada da radiacdo solar, tornando o ambiente



73

quente, escuro e imido. As construcdes sdo feitas com materiais que dificultam o isolamento
térmico, tornando essa populacdo mais vulneravel a condigdes climaticas extremas. No caso
desta pesquisa destaca-se a alta temperatura (SILVA; RIBEIRO, 2006). Esta condicao vai de
encontro as recomendacdes de Florence, que afirma que as janelas das residéncias devem
permanecer abertas para viabilizar a entrada de raios solares e areacdo (NIGHTINGALE,
1989).

Os efeitos especificos do superaquecimento para a salde da crianca ndo séo
explicitamente indicados na literatura, mas sabe-se que a ventilacdo intradomiciliar
inadequada pode ocasionar ndo apenas o desconforto, mas também subsidiar a eclosdo de
sintomatologia transitoria caracteristica da denominada “Sindrome do Edificio Doente”,
representada por irritacdo, prurido, tosse, rouquiddo, tontura, nauseas, vémitos, cefaleia, entre
outros sintomas (MARMOT et al, 2006).

De acordo com o revelado na literatura, a iluminacdo € uma necessidade humana,
pois auxilia a manutencdo da salde, o desempenho de tarefas, a comunicacdo interpessoal, a
seguranca e o conforto, além de proporcionar economia nos gastos com iluminacao artificial.
Por isso 0 ambiente domiciliar deve dispor de iluminagdo natural adequada com vistas a
proporcionar ambiente confortavel e favoravel a satde (VEITCH, 2005).

A adaptacdo desses dois elementos requer medidas intersetoriais e politicas
publicas voltadas ao planejamento das habitacbes (SILVA; RIBEIRO, 2006). Frente a
impossibilidade de se seguir esta medida, uma vez que os domicilios ja se encontram
construidos, recomenda-se que pelo menos uma hora por dia as janelas e portas do domicilio
fiquem abertas para permitir a entrada da radiacdo solar e da luz natural. Além disso,
aconselha-se o uso de ventiladores (FROTA et al, 2003). Outra medida é o uso de vestuario
adaptado ao clima. No entanto, deve-se evitar que a crianga permanega completamente

despida, de maneira a evitar afec¢des dermatoldgicas (RODRIGUES et al, 2008).
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Acerca dos riscos associados ao ambiente peridomiciliar, a literatura vai ao
encontro do risco evidenciado pelas maes em relacdo ao inadequado despejo do lixo em vias
publicas. O acondicionamento, a coleta e a deposicdo de residuos sélidos apresentam papel
indireto na transmissdo de doencas para as criancas por meio de vetores como artrépodes
(moscas, mosquitos, baratas) e roedores que encontram nos residuos solidos o alimento e as
condi¢des adequadas para a proliferacdo (MORAES, 2007). Esse impacto é influenciado
tanto pelo dominio domestico, expresso pelo tipo de acondicionamento domiciliar dos
residuos sélidos, como pelo publico, expresso pela coleta de residuos sélidos domiciliares. O
acondicionamento inadequado do lixo pode desencadear episodios de diarreia e verminoses
(MORAES, 2007).

Em decorréncia desses fatores destaca-se a necessidade de conscientizacdo dos
moradores para despejarem o lixo somente nos dias em que a coleta publica ocorre, além de
evitar o despejo do lixo em locais como terrenos baldios. O profissional de satde, em parceria
com 0s agentes de saude possuem papel importante no tocante a conscientizagcdo ambiental
por parte da comunidade. A realizacdo da coleta publica de lixo de forma regular também se
faz necessaria (MORAES, 2007).

Associado ao acondicionamento inadequado do lixo destaca-se rede de esgoto e
saneamento, que indica 0 esgoto a céu aberto como fator de risco peridomiciliar. Essa
condicdo denota a precariedade de acesso a um servigo basico, o qual deveria estar disponivel
a todos, independentemente da classe social. A auséncia de saneamento basico é uma
condicdo que favorece a ocorréncia de enteroparasitoses, principalmente na infancia, além de
constituir fator de risco para a proliferacdo do vetor da dengue quando aliada ao acumulo de
lixo (TAUIL, 2001; SILVA et al, 2011). Na teoria ambientalista Florence afirma que o esgoto

pode disseminar doencas epidémicas e moléstias (NIGHTINGALE, 1989).
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Na presente pesquisa a auséncia do esgotamento sanitario ou destino inadequado
de dejetos humanos esta associada apenas ao ambiente peridomiciliar, uma vez que em todos
os domicilios investigados havia fossa séptica. Quando ha auséncia de esgotamento sanitario
no domicilio os riscos se agravam, e se associados as mas condi¢Bes de higiene podem
desencadear episodios de enteroparasitores diversas (ancilostomiase, ascaridiase, amebiase,
colera, diarreia infecciosa, disenteria bacilar, esquistossomose, estrongiloidiase, febre tifoide,
teniase, cisticercose) (BRASIL, 2006a). No contexto do HIV, a adequada eliminacdo dos
dejetos pode reduzir o risco de diarreia em 30% (FEWTRELL et al, 2005).

Neste sentido, estratégias simples podem evitar a eclosdo de enteroparasitoses.
Deve-se ter o cuidado de higienizar corretamente frutas e verduras, lavar as méos antes da
alimentacdo e apos eliminacdo de dejetos, utilizar aparelho sanitério e efetuar tratamento da
agua para consumo (BRASIL, 2006a).

Estudo realizado no Estado do Maranhdo para investigar aspectos
epidemiologicos da infeccdo por Ascaris Lumbricoides em criangas obteve resultados
semelhantes ao da pesquisa em tela. Observou-se nas proximidades dos 110 domicilios
investigados a existéncia de lama e/ou agua empogcada (3,6%) e lixo (12,5%). A ocorréncia de
enteroparasitose também esteve associada aos habitos de higiene da crianca e ao uso de
calcados. No estudo, as criancas desenvolviam habitos de higiene satisfatérios, porém
permaneciam sem calgados no domicilio e peridomicilio (SILVA et al, 2011).

Acerca da dengue, foi observada além da agua empossada no entorno
peridomiciliar, acimulo de 4gua dentro do domicilio e na &rea de servigco e armazenamento de
lixo nesse local. O vetor da dengue encontra condicOes favoraveis para a procriacdo quando
em contato com o lixo, que funciona como depdsito improvisado para a agua potavel

(TAUIL, 2001).



76

6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante investigacdo do ambiente domiciliar das criancas expostas, p6de-se
observar: a) Vulnerabilidades associadas a estrutura fisica da moradia: infeccGes respiratorias
decorrentes da infiltracdo e mofo das paredes; rachaduras que propiciam acomodacdo de
insetos e roedores; acumulo de agua parada e lixo na area de servigo; risco para a dengue e
desabamento; b) Ar intra e peridomiciliar impuro: exposi¢do da crianca ao odor exalado pela
fossa séptica; tabagismo passivo; contaminacdo do ar peridomiciliar por fabricas; ¢) Agua
utilizada para consumo: compra de agua mineral envasada e riscos de infeccbes
gastrointestinais decorrentes da falta de cuidados com o utensilios (garrafdo, suporte e
utensilios); d) Rede de esgoto e saneamento: esgoto peridomiciliar a céu aberto; e) lluminacéo
e ventilacdo da residéncia: numero reduzidos de janelas; umidade; iluminacdo natural
deficitéria; conforto térmico comprometido; f) Limpeza do domicilio: presenca de sujidades e
particulas de poeira; condi¢bes habitacionais que favorecem acumulo de sujidades; g) Riscos
associados ao ambiente peridomiciliar: inadequado despejo do lixo em vias publicas.

Adentrar nos domicilios suscitou sentimentos marcantes, por evidenciar situacoes
de vida e moradia sem as condi¢cdes necessarias para um bom nivel de salde. Percebe-se que
as participantes reconhecem a influéncia dessas condi¢cBes na salde da crianca e que a
adaptacdo a essas situacBes estd nos planos da maioria das familias investigadas. Os
elementos da teoria ambientalista estiveram presentes de forma marcante no depoimento das
mées. Foi possivel a visualizacdo e a reflexdo acerca das condi¢bes ambientais desfavoraveis

para a saude dos filhos, inclusive em relacdo aquelas que sdo modificaveis mediante uso de
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recursos simples que ndo implicam grande 6nus financeiro. Considera-se essa atitude o passo
inicial para a mudanca de comportamento, possibilitando a reducéo de riscos a saude.

A principal barreira do estudo se relacionou a influéncia da cultura no
comportamento das familias. Verificou-se em alguns domicilios, por exemplo, que a higiene
precéria se relaciona a distintos fatores, tais como as limita¢6es financeiras para a compra de
materiais de limpeza, ao tempo restrito para a realizacdo dessas atividades e, por fim, ao fato
de a propria cuidadora considerar seu ambiente limpo, mesmo quando este se apresentava
visivelmente sujo.

Destacaram-se muitas outras inconsisténcias entre o que foi informado pelas
participantes e o que foi observado. Por exemplo: a maioria das participantes mencionou
varrer a casa todos os dias da semana, sendo que no préprio dia da visita era notorio que o
domicilio ndo tinha sido varrido ha dias. Nessa situacdo, na medida do possivel buscou-se
alerta-las quanto a este achado sem, contudo, desrespeita-las ou emitir juizo de valor.

No que tange a teoria elencada para a realizacdo do estudo, destaca-se seu papel
inegavel na concretude e corporalidade dos resultados da pesquisa ora executada. Porém, os
fatores indicados para a salubridade das habitagcbes de acordo com Florence Nightingale,
embora norteadores do estudo precisaram ser adaptados temporalmente e complementados
pela literatura atual concernente ao tema.

No entanto, os pardmetros da teoria ambientalista associados as condicOes
domiciliares (ar puro, agua pura, rede de esgoto eficiente, limpeza e iluminacao) permitiram a
avaliacdo diagnostica das demandas de saude da familia que convive com o HIV e possui
crianga nascida exposta. Denota-se a necessidade de implementacdo de cuidados em carater
emergencial no domicilio, visando proporcionar cuidado integral e adaptado a realidade de

vida dessa clientela.
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Destaca-se como uma fragilidade do presente estudo a falta de aplicacdo de
parametros mais especificos e objetivos para avaliar condi¢cbes como ventilacdo, iluminacéo,
qualidade da agua, saneamento etc. Sugere-se que em estudos posteriores esses parametros
sejam aplicados e que haja busca concreta de evidéncias que refutem o papel do ambiente na
eclosdo de agravos a saude da crianca nascida exposta ao virus mediante utilizacdo de
distintas abordagens de metodologia cientifica.

Acerca da fotovoz, recurso utilizado na coleta de dados, considera-se sua
contribuicdo especial para a clarificacdo de ideias e opinides, principalmente diante de uma
clientela que apresenta dificuldades de expressdo. A fotografia desvelou-se como um guia
para a expressdo verbal, como forma de organizar opinides, ilustra-las e exemplifica-las.

Apesar das vantagens do uso da fotografia, houve limitacdes, a exemplo da
invasdo da privacidade individual e familiar, dos custos e do tempo gasto a partir da
disponibilizacdo da camera fotogréfica e da revelacdo fotogréfica, além da dificuldade de
interpretacdo dos achados da pesquisa.

Alerta-se a outros pesquisadores que venham a aplicar esse recurso a necessidade
de valorizar as imagens produzidas pelas participantes do estudo, pois o ato de fotografar,
aliado aos equipamentos utilizados para o registro fotografico, muitas vezes ndo faz parte da
realidade da clientela. Esse fato que pode gerar medo e inseguranca em relacdo ao uso da
camera fotografica e a captacdo de informacdes.

A importancia desse recurso foi ainda mais marcante na pesquisa em tela, pois a
analise das condi¢des domiciliares e a busca de situacdes de risco para a sadude infantil inter-
relacionadas sdo questdes quase sempre negligenciadas pelas consultas com os profissionais
da saude, pela midia ou ate mesmo pela comunidade local. Por isso considera-se oportuna a

expansédo do uso da fotografia nas pesquisas em saude.
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Em consonancia, a abordagem realizada no cenario domiciliar permitiu identificar
aspectos da realidade de vida das familias que possuem criancas nascidas expostas ao HIV,
além de mostrar aspectos habitacionais comuns aos domicilios investigados. Busca-se, com
isso, alertar profissionais em geral que prestam assisténcia a criangas nascidas expostas ao
virus, para que possam incluir em seu trabalho orientacdes voltadas a adaptacdo das condicdes
domiciliares, visando a prevencéo de agravos a saude.

A realizacdo do estudo foi sobremaneira valida em decorréncia do pioneirismo do
objeto elencado, além da aplicabilidade de recurso inovador de coleta de dados em salde, a
fotografia. Ademais, foi necessaria a inclusdo de conhecimentos e dominios que nao sdo
exclusivos da enfermagem, tais como engenharia ambiental e arquitetura, mas que sem davida
contemplam a salde e repercutem de forma impar para a promocédo da saude. O estudo foi
importante para a enfermagem, pois viabilizou a discussdo sobre intervencdes adaptadas ao
cuidado dos cenarios domiciliares encontrados, especialmente, utilizando-se como suporte a

teoria ambientalista.
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APENDICE A - Formulario semiestruturado de entrevista com as participantes

I. CARACTERIZACAO DA CUIDADORA

Nome:
Telefone:
Endereco:
Idade:

Escolaridade (anos)
1. Nenhuma

2.1-5

3.6-9

4.10-12

5.>13

Estado civil

1. Casado/amasiado/vive junto/ unido consensual
2. Solteiro

3. Viuvo

4. Separado/divorciado

5. Outro

Procedéncia
1. Capital
2. Interior

Situacéo ocupacional
1. Empregado

2. Desempregado

3. Aposentado

Categoria de exposi¢ao
1. Heterossexual
2. Outra

Estéagio evolutivo
1. HIV
2. Aids

Tempo de diagnostico (anos)
1.<1

2.2-5

3.26

I.CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Renda da familia (somar todos os rendimentos dos membros da familia)
1. Sem rendimento

2. Valor R$

3. NUmero de membros da familia (adultos e criangas)

Recebe algum auxilio do governo?
N&o () Sim () Qual?

Classe Econdmica Critério Brasil - CCEB
A2: (25-29)

B1: (21-24)

B2: (17 -20)

C: (11-16)
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D: (6-10)
E: (0-5)

Quantidade de itens existente no

domicilio
0 1 2 3 40U
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Réadio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automdvel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maquina de lavar roupa 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira simples 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 1 1 1 1

Total da pontuagdo dos itens (T1) =

Grau de instrucao do chefe da familia

1. Analfabeto/ Primario incompleto

2. Primario completo/ Ginasial incompleto
3. Ginasial completo / colegial incompleto
4. Colegial completo / Superior incompleto
5. Superior completo

Somar Tle T2=

I11.CARACTERIZACAO DA CRIANCA

Nome:
Data de nascimento: /[
Sexo:

Sorologia anti-HIV atual
1. Reagente

2. Nao reagente

3. Inconclusivo

4. Nao realizado

Presenca de patologias?
1. Sim/Especificar
2. Né&o

Histdria de internagdes
1. Nenhuma

2. 1-2

3. >3

IV. CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

Tipo de casa

Tijolo

Taipa revestida
Taipa ndo revestida
madeira

el N
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Tipo de revestimento do solo

1. Ceramica
2. Piso de cimento
3. Piso morto

Presenca de janelas
1.Sim ne:
2.Nao

Como foi conseguida a casa onde a crianga mora?
1. Financiada/pagando prestacGes

2. Propria

3. Alugada

4. Invadida cedida/emprestada

*N° de comodos:

Presenca de banheiro dentro do domicilio
1.Sim
2.Néo

Destino das fezes/urina
1. Fossa séptica

2. Rede coletora

3. Quintal/rua

Acesso a energia elétrica
1. Sim
2. Ndo

Abastecimento de dgua
1. Rede publica
2.P0g¢o ou nascente

Tratamento de agua
1. Filtragdo
2.Fervura

3.Coa com pano
4.Faz decantagdo
5.Sem tratamento

Destino do lixo

1. Coletado

2. Céu aberto

3. Queimado/enterrado

Presenca de familiar fumante
1.Sim
2. Néo

Presenca de fabricas no peridomicilio
1. Sim
2. Nao

Impressbes do pesquisador sobre a higiene do domicilio
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APENDICE B- Roteiro da entrevista aberta com as maes para contextualizagio das
fotos e construcéo da narrativa

Nome da mée:
Nome da crianca:

1. Agora vou pedir para que a senhora me fale um pouco sobre cada imagem produzida.
Vamos analisar uma por uma.

Qual situacdo vocé retratou nesta foto?

Por que voceé decidiu retratar esta situacao?

O que vocé pensou/sentiu ao tirar a foto?

Qual a relacéo da situacdo registrada na foto com a satde do seu filho?

Vocé considera que esta situacdo traz beneficios ou maleficios para a satde do seu filho?

* As perguntas acima serdo utilizadas para cada foto da série de 10 poses.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Senhora,

Sou do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e estou
iniciando o desenvolvendo, neste servico de saude, uma pesquisa intitulada “Ambiente
domiciliar da crianca nascida exposta ao HIV sob a perspectiva da teoria
ambientalista”. Vou explicar um pouco sobre o que significa isso.

Gostaria de avaliar como as mées HIV+ identificam as situages que podem conduzir
salde ou doenca ao dia a dia de seus filhos relacionadas ao ambiente onde vivem. Vou utilizar
como uma das formas para medir essa situacdo fotografias tiradas por vocé. Ressalto que o
estudo tera inicio no servico e sera desenvolvido na casa das mées, ou seja, Se VOCé aceitar, eu
irei um dia ao seu domicilio e depois marcaremos outros encontros na sua casa. Todos com a
prévia autorizacdo da senhora. Deste modo, se a senhora aceitar, deve informar o seu
endereco, o ponto de referéncia e o telefone para contato. No seu domicilio iremos fazer
algumas perguntas sobre dados pessoais e socioecondmicos e de saude. Como exemplo:
idade, como esté a salde da sua crianca e se tem problemas, entre outras questdes.

No nosso primeiro encontro iremos deixar com a senhora uma camera fotografica
descartavel com 24 poses. Nés daremos todas as instrucGes de como usar a camera. Esta
maquina devera ser usada para retratar situacdes que a senhora julgue que tragam beneficios
ou maleficios a saude da familia, em especial a do seu filho, associadas ao ambiente onde a
senhora mora. Depois de retiradas as fotos, elas serdo reveladas por n6s. Em outro dia, com
data combinada, retornaremos a sua casa com as fotos que vocé tirou para que nos explique o
significado de cada uma delas. Depois, em comum acordo, eu e a senhora, elegeremos dez
fotografias e discutiremos a respeito do significado delas para a senhora. Desta forma, a
senhora ird indicar para cada uma das fotos os problemas ou situacdes possam trazer prejuizo
a saude da crianca ou reforcaremos situacdes ja desenvolvidas pela senhora para o cuidado da
crianga. Lembro que as fotografias em que pessoas aparecerem sé serdo utilizadas mediante
uso de recurso tecnolégico que impossibilite reconhecimento do rosto. N&o serdo utilizadas
fotos que identifiqguem o local de sua residéncia. Caso isso venha a acontecer, a senhora ficara
com essas fotos. Eu ficarei apenas com as fotos que nos elegeremos para nossa discussao e
que fardo parte dos arquivos para os fins da pesquisa. Essas fotos escolhidas poderdo ser
utilizadas para fins académicos, ou seja, para exemplificar as situacGes de necessidade de
cuidado.

Sua colaboracdo é importante. Caso aceite participar deste estudo agendaremos agora
mesmo 0 nosso primeiro encontro. Informamos que as perguntas e as fotos néo lhe traréo
constrangimento. Doaremos para a senhora, como lembranca, as fotografias que ndo forem
utilizadas na pesquisa, bem como os negativos de todo o contedo da maquina descartavel. As
fotos que permanecerdo comigo serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e em nenhum
momento usaremos seu home, seu enderec¢o e nada que possa identificar sua familia.

Assim, damos a garantia de que as informacdes que estamos obtendo serdo apenas para a
realizacdo do nosso trabalho. Asseguramos, também, que a qualquer momento tera acesso as
informagdes sobre o estudo e as fotografias, inclusive para resolver duvidas que possam
ocorrer.

A senhora tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto
Ihe traga prejuizo em atendimentos no servi¢co de saude. Caso precise entrar em contato
conosco, informo o meu endereco: Marli T. Gimeniz Galvao. Rua Alexandre Barauna, 1115.
Rodolfo Teofilo. Telefone: 33668454. e-mail marli@ufc.bor Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em


mailto:marli@ufc.br
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Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Capitdo Francisco Pedro 1290, Rodolfo Tedfilo; fone:
3366-8589 — E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br

Pesquisadora

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa “Ambiente domiciliar da crianca
nascida exposta ao hiv sob a perspectiva da teoria ambientalista” realizada pela Prof®.
Marli T. G. Galvéo, concordo em participar da mesma. Estou ciente que meu nome, tampouco
fotos com identificacdo ndo serdo divulgadas e que professora estara disponivel no endereco:
Rua Alexandre Barauna, 1115. Fortaleza-CE. Fone: 2888455, para responder a quaisquer
perguntas. Estou ciente que posso retirar este meu consentimento a qualquer tempo.

Informo meu endereco e telefone para agendamento da primeira visita na minha casa que sera
no dia / /

Rua: , n° .Bairro:

Telefone: Ponto de referencia:

Fortaleza, de de

Assinatura da cliente
Testemunha 1:
Testemunha 2:

(1® Via pesquisador; 22 Via participante)
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APENDICE D - Termo de Autorizagao e Cessao do Direito de Uso de Imagem

Eu , pelo presente instrumento
autorizo a fotografa amadora Ivana Cristina Vieira de Lima, autora da pesquisa denominada
“Ambiente domiciliar da crianca nascida exposta ao hiv sob a perspectiva da teoria
ambientalista”, a registrar fotografias relacionadas ao meu ambiente domiciliar.

A presente autorizagdo da o direito de uso das imagens fotograficas registradas pela
pesquisadora, a titulo gratuito e sem limite de prazo, devendo as fotografias ser utilizadas
apenas para o estudo intitulado “Ambiente domiciliar da crianca nascida exposta ao hiv
sob a perspectiva da teoria ambientalista”, da autoria de lvana Cristina Vieira de Lima,
enfermeira e aluna de P6s-Graduacdo em Enfermagem no nivel mestrado pela Universidade
Federal do Cear4, sob a orientacdo da profa. Dra. Marli Teresinha Gimeniz Galvéo.

Caso precise entrar em contato conosco, informo o meu enderego: Rua Alexandre
Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. Telefone: 8875-3807.

Assinatura da Participante do estudo

Assinatura da Pesquisadora e Fotografa Amadora
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ANEXO A — Declaracao de realizacdo de Curso de Fotografia

LB
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO GEARA
GABINETE DO REITOR
PRO-REITORIA DE EXTENSAO :
CASA AMARELA EUSELIO OLIVEIRA 7

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que IVANA CRISTINA VIEIRA DE LIMA
participou do Curso de Extensao de Fotografia (XC00.2000.C.0353), desta Casa Amarela
Eusélio Oliveira / UFC, realizado no periodo de 15 de marco a 26 de maio de 2011, com

carga horaria de 80 horas/aulas, estando aguardando a emissio do certificado.

Fortaleza, 8 de junho de 2011,

v da Universidade, 2507 - CEP G0.020-180 - Fortales—Ceari T
B i ToNE (85) 336627772 - Fux: (85) 13607771 S -
CMASAGO2) L



ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

Universidade Federal do Ceara
Comité de Efica em Pesquisa

Of. N° 161/10 Fortaleza, 06 de agosto de 2010
Protocolo COMEPE n° 136/ 10

Pesquisador responsavel: Marli Teresinha Gimeniz Galvac

Titulo do Projeto: “Uso da fotografia por maes HIV + para identificagdo
de fatores para o cuidado em saude”

Levamos ao conhecimentc de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Consetho
Nacional de Satde — Ministéric da Saude, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reuniao do dia 05 de agosto de 2010.

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer a
enviar o relatdrio final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO C - Fotografias registradas no ambiente domiciliar e utilizadas nas narrativas
das maes

Lamina 1 — Fotografias 1, 2, 3.




Lamina 6 — Fotografias 18, 19, 20, 21.
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