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A CRIANGCA E A FAMILIA COM AIDS E O TRATAMENTO ANTI-
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Este trabalho tem por objetivo apresentar a experiéncia dos autores ao vivenciar o cuidado a
crianca e a familia que (con)vivem com o HIV/AIDS e que realizam tratamento anti-retroviral,
realizando nexos reflexivos em relagéo ao constructo da vulnerabilidade. Assim, percebe-se que,
nestes mais de 20 anos que a infeccao pelo HIV vem desafiando a humanidade, o contexto
epidemioldgico sofreu profundas transformacdes. Estas alteracdes por que passou (e ainda passa)
o contexto HIV/AIDS podem ser percebidas levando-se em consideragdo a intensificagdo dos
processo de interiorizagdo, pauperizacao, juvenizagdo, heterossexualizagdo e feminizagéo
(Castilhos e Chequer, 1997), e a evolugéo conceitual predominante em cada momento historico
da epidemia. Ou seja, na década de 80 foi utilizado o conceito de grupo de risco que abrangia
homossexuais masculinos, usudrios de drogas injetaveis, portadores de hemofilia e negros;
posteriormente, foi substituido pela conceituagdo de comportamento de risco que englobava um
namero maior de individuos, com destaque para o crescimento significativo de infecgbes em
mulheres e em criangas. No entanto, atualmente, vivencia-se o conceito da vulnerabilidade que
apresenta referenciais de cunho individual, social e programatico que se encontram inter-
relacionados e séo inter-dependentes. Neste sentido, as vivéncias e experiéncias ao desenvolver
o cuidado em Enfermagem a familia e a crianga com HIV/AIDS vém demonstrando as inimeras
estratégias utilizadas frente as dificuldades impostas nao somente pelo estar infectado — como o
adoecer, o tratamento anti-retroviral, os efeitos colaterais, entre outras —, mas, e principalmente,
pelo conviver com o outro, o estar em sociedade (relacionadas ao abandono, a exclusdo, ao
preconceito, a estigmatizacao, a discriminacéo, entre outras). Uma questdo complexa e quem
tem ganho destaque na atualidade, diz respeito a adesao ao tratamento anti-retroviral; ou seja, a
necessidade em a familia auxiliar e cuidar do tratamento medicamentoso de um de seus membros,
ou, mais provavelmente, de mais de um deles. Este contexto é intensificado nos casos que envolvem
criangas que administram os anti-retrovirais, precisando a familia desenvolver alternativas
estratégicas a fim de possibilitar uma vida mais digna e com mais qualidade, sem precisar manifestar
a condicao sorolégica a demais parentes, amigos, vizinhos, entre outros. Assim sendo, compreende-
se que, para além do individuo infectado pelo HIV, a familia também precisa desenvolver
mecanismos de (re)estruturacéo e adaptacao a fim de propiciar a construcéo de novos caminhos
de vida e de um processo de subjetivagao a partir do enfrentamento de situacdes traumaticas e/
ou estressoras tendo em vista as questfes referentes ao social e programatico. Sendo assim,
percebe-se, ao vivenciar o cuidado em Enfermagem a familia com HIV/AIDS e que vivencia a
administrac&o de anti-retrovirais, que o estar vulneravel desvela-se e revela-se como um modo-
de-ser-no-mundo, como uma possibilidade para ser mais e estar-melhor (Paterson e Zderad,
1988) diante dos desafios impostos, bem como estratégia que oportuniza uma maior autonomia,
cidadania, liberdade, tolerancia, flexibilidade, responsabilidade e, principalmente, solidariedade
para o desenvolvimento de uma vida com mais qualidade e um futuro mais cidaddo e digno as
pessoas que (con)vivem com o virus da AIDS.
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