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ABSTRACT

Objective: to identify the socioeconomic aspects of families with children born exposed to human
immunodeficiency virus. Method: cross-sectional, descriptive and quantitative study held in
Fortaleza/CE/Brazil with 30 adults infected by human immunodeficiency virus/HIV. Data were collected
through semi-structured instrument then tabulated, expressed in absolute and relative frequency tables. The
research project was approved by the Research Ethics Committee of the hospital where the study was
conducted, under protocol number 014/2007 with. Results: Of respondents, 96.6% were female. Of these
families, 56.5% had at least two children. The main sources of income were informal employment (36.6%) and
government assistance (33.4%), 73.4% were class "D" and "E", and 40% lived on less than minimum wage.
Among families, 90.0% used public water supply and garbage was collected. Conclusion: most disadvantaged
families is social class, which may contribute negatively in maintaining health. Descriptors: HIV; Acquired
Immunodeficiency Syndrome; Family; Child.

RESUMO

Objetivo: identificar os aspectos socioeconomicos de familias com filhos nascidos expostos ao virus da
imunodeficiéncia humana. Método: estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado em
Fortaleza/CE/Brasil com 30 adultos portadores do virus da imunodeficiéncia humana/HIV. Os dados foram
coletados por meio de instrumento semiestruturado, em seguida tabulados, expressos em frequéncia absoluta
e relativa nas tabelas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital onde
foi realizado o estudo,protocolo de nimero 014/2007. Resultados: dos respondentes, 96,6% eram do sexo
feminino. Das familias, 56,5% possuiam no minimo dois filhos. As principais fontes de renda eram emprego
informal (36,6%) e auxilio do governo (33,4%); 73,4% eram de classes “D” e “E”, e 40% conviviam com menos
de um salario minimo. Entre as familias, 90,0% consumiam agua de abastecimento publico e o lixo era
recolhido. Conclusdo: a maioria das familias constitui classe social desfavorecida, o que pode contribuir
negativamente na manutencao da salde. Descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Familia;
Crianca.

RESUMEN

Objetivo: identificar los aspectos socioeconomicos de las familias con hijos nacidos expuestos al virus de la
inmunodeficiencia humana. Método: estudio transversal descriptivo y cuantitativo, que tuvo lugar en
Fortaleza-CE/Brasil con 30 adultos con el virus de la inmunodeficiencia humana-VIH. Los datos fueron
recolectados a través de instrumento semi-estructurado, entonces tabulados, expresados en tablas de
frecuencias absolutas y relativas. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del hospital donde se realizd el estudio, bajo el nimero de protocolo 014/2007. Resultados: del
total de encuestados, el 96,6% eran mujeres. De estas familias, el 56,5% tenia al menos dos hijos. Las
principales fuentes de ingresos son el empleo informal (36,6%) y la ayuda del gobierno (33,4%), el 73,4% eran
de clase "D" y "E", y el 40% vive con menos de un salario minimo. Entre las familias, el 90,0% utiliza
abastecimiento publico de agua y la basura se recogi6. Conclusion: mayoria de las familias eran de clase
social desfavorecida, que pueden contribuir negativamente en el mantenimiento de la salud. Descriptores:
VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Familia; Nifo.
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INTRODUCAO

A insercao do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) entre as familias brasileiras
vem aumentando progressivamente  nos
altimos anos. De 1980 até junho de 2010,
identificou-se um total de 592.914 casos de
AIDS." Ao longo dos trinta anos da epidemia, a
infeccao pelo HIV passou de restrita a
individuos do sexo masculino, a rapida
disseminacao entre o sexo feminino,
culminando no nascimento de criangas
expostas ao HIV e, consequentemente,
familias inteiras convivendo com até mais de
um filho nascido exposto ao virus.

Nesse contexto, o nucleo familiar é
responsavel pelo acolhimento, protecao e
cuidado do ser humano, principalmente, nos
primeiros anos de vida quando se revela fragil
e vulneravel aos fendmenos em curso nas
esferas biopsicohistorica.”? No tocante a
infeccao pelo HIV, a familia surge como uma
unidade de cuidado, porquanto pode
contribuir para o equilibrio fisico e mental dos
seus integrantes. De forma geral, os efeitos na
saude fisica, mental e emocional causados
pelo HIV/AIDS se estendem aos familiares e
aqueles que fazem parte das suas relacoes
sociais e afetivas, pois a incerteza quanto ao
contagio gera medo, inseguranca e
desequilibrio emocional.?

Para muitas pessoas, a descoberta da
soropositividade para o HIV pode significar a
morte e com isso a desestruturacao de
inimeras familias. Ademais, os individuos
acometidos passam a ter dificuldades para se
inserir no mercado de trabalho, geralmente,
em decorréncia da condicao de saude que os
impede de garantir o sustento das suas
familias. As criancas vém constituindo um
grupo de risco crescente para a infeccao pelo
HIV por meio da transmissao vertical do virus,
com nitidos aumentos da incidéncia de recém-
nascidos ja infectados.* Cabe ressaltar: por
ser a AIDS uma doenca cronica,
questionamentos constantes sao impostos ao
grupo familiar por ela afetado, exigindo
decisdes acerca do tratamento e quanto as
relacdes nos ambitos social, espiritual e de
estilo de vida.’

Para o desenvolvimento de uma assisténcia
de qualidade aos portadores de HIV/AIDS,
compete ao enfermeiro, como a outros
profissionais de saude, nao s6 compreender a
doenca e o tratamento clinico, como também
conhecer os fatores socioeconomicos,
demograficos, epidemiologicos e  de
configuracao familiar do paciente, pois estas
informacoées direcionam as acles de

DOI: 10.5205/reuol.2185-16342-1-LE.0611201212

Socioeconomic aspects of families with...

enfermagem, e podem favorecer qualidade de
vida aos individuos de acordo com os recursos
disponiveis.® Em face do exposto, este estudo
teve por objetivo identificar aspectos
socioeconomicos de familias com mais de um
filho nascido exposto ao HIV.

METODO

Estudo transversal, descritivo e
quantitativo, desenvolvido no ambulatério do
Hospital Sao José de Doencas Infecciosas
(HSJDI), considerado servico de referéncia no
atendimento aos portadores de HIV, nos
diferentes estagios da infeccao na cidade de
Fortaleza-CE. A presente investigacao faz
parte de um protocolo de pesquisa amplo,
intitulado “Condicoes de salde, convivéncia
familiar e comunitaria de criancas que
nasceram sob risco da transmissao vertical do
HIV ou que vivem com HIV/AIDS em
Fortaleza”.

Realizado entre 2008 e 2009, o estudo
seguiu critérios amostrais para selecao do
numero de participantes. Assim, do universo
amostral (n=285) havia 30 adultos portadores
de HIV/AIDS que informaram mais de um filho
nascido na vigéncia da infeccao pelo HIV.
Deste modo, selecionaram-se esses adultos
que compdem as familias vivendo com HIV,
objeto de estudo.

Como critérios de inclusao, constaram:
pacientes de ambos os sexos com idade igual
ou superior a 18 anos, diagnoéstico confirmado
de infeccao pelo HIV, pai ou mae de familia
com mais de um filho nascido exposto ao virus
e coabitacdo. Como critério de exclusao,
adotou-se presenca de doenca mental ou
qualquer condicao que interferisse nas
respostas aos quesitos elaborados pelo
pesquisador.

O levantamento de dados ocorreu por meio
de um instrumento semiestruturado, aplicado
por pesquisador com habilidade e treinamento
prévio. As variaveis de interesse foram: do
adulto: parentesco com a crianca (pai ou
mae), sexo, faixa etaria, procedéncia, estado
civil, nimero de anos de estudo, ocupacao e
religiao; dos filhos (criancas): sexo, idade,
sorologia anti-HIV e acompanhamento em
salde; da familia: fontes de renda familiar,
classificacao econdmica, informacdes acerca
da moradia do individuo, recursos hidricos
potaveis, fonte de iluminacao, esgotamento
sanitario, destino do lixo e presenca de
animais domésticos. Os dados obtidos foram
tabulados e os resultados expressos nas
formas de frequéncia absoluta e relativa.

Em cumprimento ao exigido, o projeto foi
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submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
HSJDI, consoante a Resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas
com seres humanos, sendo aprovado em
18/6/2007 no HSJDI sob Protocolo n°
014/2007 e nUmero de registro
0013.0.042.000-07. Todos os pacientes
assinaram  previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ainda
conforme exigido, os achados da pesquisa
foram utilizados somente para fins cientificos,
mantendo-se o0 anonimato dos participantes.

RESULTADOS
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Mediante as entrevistas aos 30 portadores
de HIV/AIDS foram obtidas informacodes acerca
das suas respectivas familias. Todos os
individuos entrevistados eram da categoria de
exposicao heterossexual, casados ou em uniao
estavel, sendo 96,6% do sexo feminino. A faixa
etaria de maior prevaléncia entre homens e
mulheres foi de 21 a 30 anos (60,0%). A
maioria era proveniente da cidade de
Fortaleza (63,4%), possuia entre 8 e 11 anos
de estudo (46,6%) e estava desempregada na
época da pesquisa (60,0%). A religido catolica
foi a mais destacada (63,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos adultos portadores de HIV
que possuem filhos nascidos expostos ao HIV. Fortaleza-

CE, 2008-2009.

Caracteristicas

n %

Sexo
Masculino

Feminino

Faixa etaria*

<20

21-30

> 31

Procedéncia
Fortaleza

Regiao Metropolitanat

Interior do Estado do Ceara

Anos de estudo

Nenhum

1-3

4-7

8- 11

Nao respondeu
Ocupacao
Empregado
Desempregado
Donas de casa
Religiao
Catolica
Protestantes
Sem religiao

01 3,4
29 96,6

01 3,4
18 60,0
11 36,6

19 63,4
05 16,6
06 20,0

03 10,0
03 10,0
09 30,0
14 46,6
01 3,4

04 13,4
18 60,0
08 26,6
19 63,4
10 33,2
01 3,4

‘Média de idade: sexo masculino: 29,2 anos e sexo
feminino: 28,3 anos. "Regido Metropolitana de Fortaleza:
composta por 15 municipios, entre os quais estdao Caucaia,
Eusébio e Maracanal, onde residem os pacientes desse

estudo.

Entre as familias investigadas, foram
identificadas 82 criancas, das quais 50 eram
do sexo feminino (61,0%). Predominou a faixa
etaria de 1 a 3 anos (40,2%). Mais da metade
das criancas era soronegativa para o HIV
(53,6%), visto que as maes fizeram tratamento

para profilaxia da transmissao vertical.
Quanto ao acesso aos servicos de
acompanhamento em salde, somente 35,4%
das criancas estavam sendo acompanhadas
regularmente na época do estudo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacao das criancas nascidas expostas ao HIV que
compdem os nucleos familiares. Fortaleza-CE, 2008-2009.

Caracteristicas Sexo masculino Sexo feminino Total

n n % n %
Sexo 32 39,0 50 61,0 82 100
Faixa etaria (anos)”
<1 03 9,4 08 16,0 11 13,4
1-3 14 43,7 19 38,0 33 40,2
4-7 09 28,2 13 26,0 22 26,8
>8 06 18,7 10 20,0 16 19,6
Sorologia anti-HIV
Negativa 14 43,8 30 60,0 44 53,6
Positiva 03 9,4 07 14,0 10 12,2
Inconclusiva’ 07 21,8 07 14,0 14 17,1
Nao realizada 08 25,0 06 12,0 14 17,1
Acompanhamento de saude*
Sim 09 28,1 20 40,0 29 35,4
Nao 10 31,2 15 30,0 25 30,4
Alta 12 37,7 15 30,0 27 33,0
Desisténcia 01 0 0,0 01 1,2

‘Média de idade: sexo masculino: 6,2 anos e sexo feminino: 4,1 anos.
Sorologia anti-HIV inconclusiva: Antes de dois anos de idade a crianca pode
apresentar-se com o virus e depois soroconverter. fAcompanhamento de
saude: acompanhamento ambulatorial aos individuos expostos ao HIV.

No tocante as fontes de renda, a maior
parte dos individuos tinha emprego informal
(36,6%) ou contava com assisténcia do governo
mediante recursos denominados de “bolsa
escola” ou “bolsa familia” (33,4%). Contudo,
12 pacientes (40,0%) referiram renda familiar
inferior a um salario minimo (Tabela 3).

Para a classificacdo  socioeconomica
empregou-se o Critério de Classificacao
Economica Brasil (CCEB).” No estudo, 73,4%

das familias encontravam-se nas duas classes
(“D” e “E”), indicativas de pobreza ou baixa
condicao de vida (Tabela 3).

Segundo os dados, as familias eram
compostas, principalmente, por quatro a seis
individuos (50,0%). O numero de filhos por
familias variou, sobretudo, de dois a trés, e
56,6% das familias tinham no minimo dois
deles nascidos sabidamente na vigéncia do HIV
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacao das familias que convivem com dois ou mais
filhos nascidos expostos ao HIV. Fortaleza-CE, 2008-2009.

Caracteristicas Total

Fontes de renda familiar n %
Emprego pessoal (formal) 03 10,0
Emprego pessoal (informal) 11 36,6
Ajuda de outros familiares 02 6,6
Aposentadoria de familiar 04 13,4
Auxilio do governo 10 33,4
Renda familiar (salario minimo)”

<1 12 40,0
1-2 14 46,6
23 04 13,4
Classificacdo econdmica’

C 08 26,6
D 15 50,0
E 07 23,4
NUmero de moradores por domicilio

3 05 16,7
4-6 15 50,0
>7 10 33,3
Numero de filhos por familia

2 17 56,6
3 07 23,4
4 03 10,0
5 03 10,0

*Valor do salario minimo na época: RS 415,00 (quatrocentos e quinze
reais). 'De acordo com o Critério de Classificacido Econdmica Brasil

(CCEB).
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Ao se analisar as moradias, 24 (80,0%)
familias possuiam habitacdo propria. Destas,
96,6% eram casas ou apartamentos,
construidos de tijolos (76,7%) ou barro (6,6%),
contendo entre um e dois comodos (40,0%).
Quanto aos recursos hidricos potaveis, a
maioria das familias (90,0%) ingeria agua
advinda do abastecimento puUblico, enquanto
trés familias faziam uso de agua proveniente
de poco profundo sem tratamento ou
controle. Ademais, apenas uma familia nao
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dispunha de energia elétrica em seu
domicilio, fazendo uso de lamparina e
lampiao. Em relacdo ao esgotamento
sanitario, 18 (60,0%) familias tinham fossa
séptica para escoamento de dejetos,
constituida por unidades de tratamento
primario de esgoto doméstico. Na maioria das
vezes, o lixo de cada domicilio era submetido
a rede coletora publica (90,0%). Quanto a
criacdo de animais, nove familias (30,0%)
possuiam animais domésticos (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo do domicilio das familias que
convivem com o HIV/AIDS. Fortaleza-CE, 2008-2009.

Caracteristicas Total
n %
Moradia
Prépria 24 80,0
Alugada 02 6,6
Cedida/Emprestada 04 13,4
Tipo de unidade domiciliar
Casa/apartamento 29 96,6
Coémodo 01 3,4
Material de que é construida
Tijolos 23 76,7
Barro 02 6,6
Mista (predominam tijolos e barro) 05 16,7
Numero de comodos da casa
1-2 12 40,0
3-4 10 33,4
>5 08 26,6
Esgotamento sanitario
Rede coletora publica 08 26,7
Fossa séptica 18 60,0
Ausente 04 13,3
Destino do lixo
Coleta publica 27 90,0
Queimado/Enterrado 02 6,6
Jogado em terreno 01 3,4
Animais domésticos
Sim 09 30,0
Nao 21 70,0

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou a identificacao de
aspectos domésticos e sociais de familias com
filhos nascidos expostos ao HIV, independente
do estagio da infeccao. Todos os entrevistados
eram casados ou vivia em unido estavel, sendo
maior parte do sexo feminino, o que
provavelmente foi influenciado por um dos
critérios de inclusao do estudo, qual seja:
fazer parte de uma familia com mais de um
filho nascido exposto ao HIV.

Diante disso, na terceira década da
epidemia, percebe-se a mudanca no seu
perfil, porquanto a infeccao pelo HIV passou a
nao se limitar a identidade sexual, mas a
comportamentos adotados. Iniciada entre
homossexuais  masculinos, a epidemia
transitou pelos hemotransfundidos, usuarios
de drogas injetaveis e, nos ultimos anos,
observou-se o aumento de casos na categoria
de exposicao heterossexual. De acordo com
pesquisas, os individuos do sexo masculino
ainda sao mais acometidos, entretanto, o
numero de casos entre as mulheres denota

crescimento notavel, sobretudo, entre as que
tém parceiro fixo."®® Nesse contexto, o mito
da relacao estavel, a seguranca conjugal e o
uso do preservativo sao questoes a se discutir.

A idade dos entrevistados demonstrou que
a AIDS afeta, especialmente, as pessoas na
época mais produtiva da vida, seja no que se
refere a reproducdao, ao trabalho e a
constituicao de uma familia, como notado em
outros estudos.”®® Outra caracteristica
observada diz respeito a interiorizacao da
epidemia, o que foi constatado através do
numero de pessoas residentes na regiao
metropolitana e em cidades do interior do
Estado do Ceara. Estes individuos foram
encaminhados dos seus municipios para a
cidade de Fortaleza, onde ha servicos de
referéncia especializados em HIV/AIDS. Para
isso, contribui a existéncia de uma rede
basica de servicos e instituicoes estruturadas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), que
oferece acoes de salde de forma gratuita,
universal, descentralizada e integral, via
sistema de referéncia e contrarreferéncia.
Essa caracteristica também vem sendo
evidenciada em outros estudos.®®'*" Em
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contraponto, estes centros de salde de
referéncia encontram-se, em sua maior parte,
nas capitais ou areas metropolitanas, o que
pode dificultar o acesso dos pacientes aos
servicos de salde.

Quanto a ocupacdao, a maioria dos
participantes estava desempregada na época
do estudo, a corroborar pesquisas segundo as
quais os portadores de HIV/AIDS tém sérias
dificuldades para encontrar e se manter num
emprego fixo, optando pelo emprego
informal.®*'>"3 Apenas uma pessoa citou nao
ter religiao, enquanto as demais eram adeptas
de alguma pratica religiosa. Acerca deste
assunto, artigos revelam que apds a infeccao
pelo HIV, a religiosidade é inserida no viver
diario como uma forma de enfrentar as
dificuldades decorrentes da infeccao pelo
virus.”™ O bem-estar espiritual auxilia na
manutencao da saude e diminui agravos do
processo saude/doenca, fortalecendo as
pessoas que vivem com HIV/AIDS e
contribuindo de forma positiva para o
aumento da qualidade de vida.™

De acordo com as recomendacbes do
Programa Nacional de DST/AIDS, as criancas
nascidas expostas ao HIV deverao ser
atendidas em unidades especializadas, pelo
menos até a definicdo do seu diagnostico.
Especificamente, as criancas nao-infectadas
devem ser acompanhadas periodicamente até
o final da adolescéncia em virtude de terem
sido expostas nao s6 ao HIV, como também,
durante o periodo intrauterino, as drogas
antirretrovirais, em face do desconhecimento
das repercussbes da exposicao a tais
medicamentos a médio e longo prazo.'

Nesta pesquisa, muitos dos filhos nascidos
expostos ao HIV nao tinham acompanhamento
de salde regular, o que representa um
aspecto negativo, pois estas criancas
necessitam de acompanhamento continuo e,
muitas vezes, tratamentos prolongados e
intensivos. Embora o Brasil tenha um dos
programas mais estruturados no referente ao
combate a AIDS, a feminizacdo e a
transmissao vertical do HIV ainda representam
um grande desafio.”® Como demonstram
estudos, as criancas integram um grupo de
risco crescente para a infeccao pelo HIV, com
nitidos aumentos da incidéncia de recém-
nascidos expostos ao virus ou ja infectados,
além disso, podem ser enquadradas nos
denominados grupos especiais, em virtude das
necessidades singulares de cuidado.’*

Em relacdo as fontes de renda familiar, a
maior parte dos individuos tinha emprego
informal ou auxilio do governo, reforcando
achados de outras pesquisas com portadores
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de HIV/aids.®® Afirma-se que o nivel de
escolaridade esta diretamente ligado ao
vinculo empregaticio e a renda mensal. Tal
fato pode limitar o poder aquisitivo das
familias."”” Também se verificou baixos niveis
de renda, as vezes, inferior a um salario
minimo para o sustento de toda a familia, com
renda per capita irrisoria, considerando o
numero de componentes. Ja a CCEB trata-se
de um instrumento de segmentacao
econbmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares para diferenciar a
populacdo. E apresentado por meio de
classes, denominadas “A” a “E”, as quais
correspondem, respectivamente, a escores
alcancados. A classe “A” é aquela detentora
de melhores condicbes, e a “E” possui infimas
condicdes para sobrevivéncia.’

Diante disso, os aspectos econdOmicos e
politicos tém um significado fundamental para
cada populacao na qual o HIV vem se
disseminando. Ressalta-se ainda: 0
comportamento de risco € vivenciado por
pessoas de paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos. No entanto, a maioria dos
casos de AIDS no mundo encontra-se em paises
pobres, a sugerir forte relacao entre o baixo
nivel econdmico e a desinformacdo.®'*" Ha
de se destacar que a regiao Nordeste,
especificamente, o Estado do Ceara, tem
adversidades  climaticas e problemas
socioecondmicos que induzem contingentes
populacionais a se alojarem nas periferias,
constituindo areas de extrema pobreza.® Em
decorréncia das condicdes desfavoraveis a que
estao expostas, as pessoas residentes nessas
areas apresentam elevada vulnerabilidade ao
HIV e a outras doencas sexualmente
transmissiveis. Ademais, a precariedade
social, a baixa renda, o grande numero de
pessoas vivendo em habitacdes com espaco
limitado, contribuem para o risco de atraso no
crescimento e desenvolvimento das criancas,
além do aumento da vulnerabilidade as
doencas.*

Segundo se constatou, a moradia da maior
parte das familias tinha poucos coémodos,
algumas eram feitas de barro e uma nao tinha
energia elétrica. Sobressai, assim, a
existéncia de pessoas que vivem em espaco
limitado, com perda de privacidade e
aumento da probabilidade do contagio de
doencas. Quanto a questdao da agua, algumas
familias faziam uso de agua proveniente de
poco profundo sem tratamento ou controle.
Dados semelhantes foram encontrados em
estudo anterior realizado em cidades do
Nordeste brasileiro.™ As estatisticas
disponiveis tém mostrado a existéncia de
relacao entre a pobreza e a falta de acesso a

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 Nov;6(11):2704-12

2709



ISSN: 1981-8963

Galvao MTG, Cunha GH da, Brito GCB et al.

agua potavel. Diante das precarias condicoes
dessas familias, torna-se quase impossivel
financiarem uma ligacdo as redes de
abastecimento de agua. Além disso, fatores
como o local de residéncia, etnia e niveis de
escolaridade, comprometem esta aquisicao.
Inegavelmente, o percentual de pessoas com
acesso a agua tratada no Brasil vem
aumentando, mas em ritmo insuficiente para
reduzir a metade a proporcao de pessoas sem
acesso a agua potavel até 2015."

Conforme evidenciado, 22 familias nao
dispunham de saneamento basico adequado,
com auséncia de sistema de esgoto da rede
publica, uma  caracteristica  também
identificada em outra pesquisa realizada na
cidade de Fortaleza.® A auséncia de
saneamento basico e o tipo de destino dado
ao lixo podem influenciar negativamente na
qualidade de vida das pessoas. Diante da
peculiaridade dos infectados pelo HIV, este
episodio facilita o} contato com
microorganismos  patogénicos, 0s  quais
representam fontes de doencas oportunistas
para aqueles cujo sistema imunoldgico ja é
debilitado.

Quanto a presenca de animais no domicilio,
a relacdo entre doencas oportunistas e
animais domésticos é bem estreita, pois estes
podem ser vetores de varias infeccoes e
complicacées a pacientes com imunidade
comprometida. Entre as doencas oportunistas
transmitidas por animais aos portadores do
HIV/AIDS, no Brasil prevalece a toxoplasmose,
considerada uma zoonose cosmopolita
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii. A
transmissao ocorre, principalmente, pela
ingestao de oocistos presentes no meio
ambiente através dos hospedeiros definitivos,
os gatos, ou dos intermediarios, o homem,
outros mamiferos nao-felinos e as aves.?*?'

CONCLUSAO

Muitas vezes, a existéncia de algum
integrante da familia com processos de
doenca requer a reorganizacao da dinamica
familiar, interferindo nas relacoes
interpessoais, na rotina e nos aspectos
emocionais dos envolvidos na situacao.
Mediante este estudo foram identificados
aspectos domésticos e sociais de familias com
filhos nascidos expostos ao HIV/AIDS,
constatando-se as proporcoes e o impacto da
epidemia.

Apesar de hoje a AIDS ser considerada uma
doenca cronica gracas ao advento dos
farmacos antirretrovirais, que proporcionaram
inquestionavel melhora na qualidade de vida
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dos portadores de HIV/AIDS, o fato de ainda
nao ter cura, desencadeia uma problematica
que requer atencao da comunidade cientifica
e das politicas publicas. Como referido, a
maioria dos individuos tinha falta de trabalho
e instabilidade financeira. Diante disso,
embora as consultas de acompanhamento em
saude e os antirretrovirais sejam gratuitos, a
privacao financeira influencia nas condicoes
de salude, pois nao se alimentar
adequadamente e viver em ambiente com
infra-estrutura  precaria  interferem na
resposta a terapéutica.

A amostra foi de apenas 30 familias, em
decorréncia de um dos critérios de inclusao do
estudo, que foi familias compostas por mais
de um filho nascido exposto ao HIV. Uma
limitacao desta pesquisa foi a impossibilidade
de locomocao até as residéncias das familias,
com vistas a constatar in loco suas condicoes
de vida. Ressalta-se a importancia da
realizacao de mais pesquisas sobre esta
tematica, sobretudo, porque a familia é a
unidade de cuidado primaria dos individuos, e
pode contribuir de forma significativa para
seu bem-estar.

Por fim, considera-se que este estudo
proporciona subsidios para a identificacao de
aspectos comuns da realidade dos portadores
de HIV/AIDS, o que é essencial para o
planejamento de intervencdes de enfermagem
e educacao em saude de acordo com os
recursos disponiveis para viver.
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