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Resumo

A caracterizagdo de criangas com HIV/AIDS, de uma instituicdo do Rio de Janeiro, foi investigada com os
objetivos de identificar e analisar as caracteristicas dessas criangas. O estudo quantitativo, exploratorio e
descritivo foi implementado em um ambulatoério especializado de referéncia para o atendimento a crianga. Os
prontuarios de 45 criangas foram utilizados como fonte de dados, os quais foram estatisticamente analisados,
indicando os seguintes resultados: em relagdo ao sexo, ndo houve variagao significativa entre as criangas, mais
da metade residia na zona norte da cidade (53,3%), € 22,3% estavam em tratamento a menos de um ano. A mae
foi a prestadora de cuidados (50%) mais prevalecente, sendo que 88,8% delas nao fizeram pré-natal e 48,8%
realizaram o teste anti-HIV. A freqliéncia de mulheres que ndo usaram anti-retroviral (ARV) durante a
gravidez e na hora do parto foi de 73,3%, mas a taxa de adesdo a terapia medicamentosa foi de 88,9%. Conclui-
se que a transmissdo vertical foi responsavel pela contaminagdo dessas criangas, que as mulheres sdo as
principais prestadoras de cuidados e que a taxa de adesao ao ARV esta dentro dos padrdes esperados pelo
Ministério da Saude.
Unitermos: AIDS. Crianga. Enfermagem.

Abstract

CHILDREN WITH HIV/AIDS FROM ONE PUBLIC OUTPATIENT SETTING IN RIO DE JANEIRO,
BRAZIL,2003: KNOWING THEIR PROFILE

The profile of children with HIV/AIDS from one public outpatient facility in Rio de Janeiro, Brazil was
investigated in order to identify and analyse their needs. A quantitative, exploratory and descriptive study
was conducted in a specialty outpatient, that is reference to care for children with HIV/AIDS. Charts of 45
children was used as a source of research, which data were statistic analysed and showed the following
results: in relate to gender, there is no significance variation between male and female child, approximately
half of them lived at north part of city (53.3%), and 22.2% were in medication regimen less one year. Mother
was a primary caregiver for 50%, but 88.8% of them were not submitted to HIV blood test at prenatal time.
The women did not take any kind of antiretrovirus (ARV) during pregnancy and delivery were 73.3%, but the
child medication adhesion rate were 88.9%. It concluded that HIV vertical transmission was responsible for
children infection, women are primary caregiver and the ARV adhesion rate is within outcome standard of
Ministery of Health in Brazil.

Key-words: AIDS. Children. Nursing.
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Resumen

NINOS CON HIV/SIDA DE UNA UNIDAD AMBULATORIALPUBLICA. RIO DE JAN EIRO, BRASIL.
2003: CONOCIENDO SUYO PERFIL

La caracterizacion de nifios con HIV/AIDS, de una institucion del Rio de Janeiro, fue investigada con los
objetivos de identificar y analizar las caracteristicas de eses niflos. El estudio cuantitativo, exploratorio y
descriptivo fue implementado en un ambulatorio especializado de referencia para la asistencia al nifio . Los
prontuarios de 45 nifios fueron utilizados como fuente de dados, los cuales fueron estadisticamente analizados,
indicando los siguientes resultados: en relacion al sexo, no hube variacion significativa entre los nifios, mas
de la mitad residia en la zona norte de la citad (53,3%), y 22,3% estaban en tratamiento a menos de un ano.
La madre fue la cuidadora principal (50%) mas prevalerte y, siendo que 88,8% de ellas no hicieron pre-natal
y 48,8% realizaron el teste anti-HIV. La frecuencia de mujeres que no usaron anti-retroviral (ARV) durante
la gravidez y en la hora del parto fue de 73,3%, mas la tasa de adhesion a terapia medicamentosa fue de 88,9%.
Concluyese que la transmision vertical fue responsable pela contaminacion de eses nifios, que las mujeres

son las principales cuidadoras e que a tasa de adhesion al ARV esta dentro de los padrones esperados pelo

Sdo Paulo, dezembro de 2004

Ministerio de la Salud.

Descriptores: AIDS. Nifios. Enfermeria.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) foi
anunciada no inicio da década de 80, como um fato novo
no panorama da saide mundial, com caracteristicas de
alta letalidade levando panico a populagdo mundial e
mobilizando a comunidade cientifica na busca da sua
origem e meios de transmissao (MARQUES, 2002).

No entanto, os primeiros casos dessa sindrome ja
haviam sido detectados no final da década de 70 na Franga
enaAlemanha (PRATT, 1986). No Brasil e em outros paises,
os registros datam do inicio da década de 80 (DHALIA
etal.,2000). Em 1981, foram registrados os primeiros casos
nos Estados Unidos, disseminando-se por todos os
continentes ¢ caracterizando-se como uma pandemia
(MENEGHIM, 1993).

A caracterizagdo de doenga tipica de homossexuais
masculinos foi desmitificada ao longo desses anos, pelas
mudancas ocorridas em seu perfil epidemiologico.
Atualmente, atinge de forma quase igualitaria tanto
homens como mulheres. Esse processo de feminizacao
da AIDS possui dois aspectos importantes a serem
ressaltados: a inclus@o sistematica de um grupo especifico
no perfil epidemioldégico da sindrome, a mulher, e a
problematica da transmissdo vertical do HIV/AIDS,
incluindo um novo grupo populacional na epidemia,

as criangas.

Duarte e Mussi-Pinhata (1995) referem que até 1992, a
transmissao vertical era responsavel por 57,5% dos casos
de AIDS pediatrica no Brasil, atingindo o valor de 91% em
1995. Como se observa, o carater feminino da AIDS e sua
incidéncia em criangas possuem estreita relagdo.

A crianga com AIDS vem se apresentando com uma
importancia crescente no cenario das agoes e servigos de
satde, tanto pelo aumento quantitativo de infectados,
quanto pela sua sobrevida em decorréncia do uso do
coquetel anti-retroviral, chegando a adolescéncia com
todas as questdes sociais, culturais, economicas e sexuais
presentes nesta faixa etaria.

Ha que se destacar, ainda, que as conseqiiéncias ou
repercussdes da AIDS e do seu tratamento caracterizam
essa populagao infantil como portadora de necessidades
especiais de saide (WONG, 1999). Portanto, esse fato
remete a uma atuagdo que extrapola os cuidados
biomédicos, ja que envolve outros aspectos de cunho
familiar, social e cultural.

Portanto, conhecer melhor as necessidades especiais
de satde dessa clientela, é imperativo na ordenacdo de
intervencdes educativas e clinicas junto aos cuidadores,
0s quais sdo responsaveis pela implementagdo da terapia
medicamentosa e monitoragdo do estado de saude. Nesse
sentido, realizou-se o presente estudo, cujo objeto de in-

vestigagdo ¢ a caracterizagdo de criangas com HIV/AIDS,
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atendidas em um ambulatorio de uma institui¢do publica
federal do Rio de Janeiro, com os objetivos de identificar

e analisar suas caracteristicas.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza ex-
ploratéria e descritiva, desenvolvido em um ambulatério
de uma instituigio integrante do Sistema Unico de Saude
e vinculado a uma Universidade Federal da cidade do Rio
de Janeiro. Este ambulatério ¢ de referéncia para o tra-
tamento de criangas com HIV/AIDS em todo o Estado do
Rio de Janeiro.

A amostra foi constituida de 45 criangas cadastradas
e atendidas no Servigo de Atendimento Especializado,
com idade entre 0 ¢ 12 anos. Os dados foram levantados
a partir dos prontudrios, nos meses de setembro ¢
outubro de 2003, orientados por um formulario contendo
as variaveis de estudo, relacionadas a crianga e ao
cuidador.

Portanto, investigou-se, em relagdo a crianga, os
seguintes aspectos: sexo, local de moradia, tempo de
tratamento na unidade, queixa principal na primeira
consulta, historia patologica pregressa, utilizagdo de AZT
profilatico nas criangas, mortalidade parental, utilizagdo
atual de anti-retrovirais, adesdo ao tratamento e esco-
laridade das criangas.

Ja em relag@o aos cuidadores, procurou-se saber: o

tipo de cuidador, pré-natal da mae, tipo de parto, solicitagdo
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de exame anti-HIV na gestacdo, utilizacdo de zidovudina
(AZT) durante a gestagao e no momento do parto, estado
sorologico dos pais, renda familiar e profissdo/ocupagio
do cuidador. O tratamento dos dados foi realizado através
de estatistica descritiva e apresentados sob a forma de
tabelas e graficos.

Em se tratando de um recorte de projeto de tese de
doutorado em desenvolvimento, cabe registrar que o
mesmo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo em aprego, nos termos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

A totalidade das criangas atendidas nesse ambulatério
foi infectada pelo HIV por transmissao vertical, tratando-
se, portanto de transmissdo perinatal diretamente
relacionada a feminizagdo da sindrome (TRINDADE e
SCHIAVO, 2001). No Brasil, até 1992, a transmissao vertical
era responsavel por 57,5% dos casos de AIDS pediatrica,
atingindo 91%, em 1995; nos Estados Unidos, neste
mesmo ano, chegou a aproximadamente 95% (DUARTE e
MUSSI-PINHATA, 1995).

Sherlock ¢ Vieira (1999) ressaltam que a distribuicao
dos casos de AIDS, referente ao periodo perinatal, no
Brasil tem crescido ao longo do tempo. Entre os anos de
1980 e 1999, os niimeros oficiais registraram 4.181

notificagdes.

Tabela 1. Distribuicdo das criangas segundo o sexo. Rio de Janeiro, 2003.

Sexo
Masculino
Feminino

Total

Embora as meninas correspondam a 51,1% das
criancas infectadas, ndo ha significativa variagao
estatistica entre os sexos, na distribui¢do de criangas
com HIV/AIDS, constante na Tabela 1. Por outro lado,
apesar de ndo haver relagdo direta entre a transmissao

vertical e o sexo da crianga, ¢ importante destacar que na

Fi
22
23
45

Fi%
48,9
51,1
100

pesquisa realizada por Herdy ef al. (1996), que analisou
casos de AIDS em crianga, encontrou-se maior indice de
contaminagdo entre os meninos, atingindo cerca de 83%
dos casos estudados pelos autores. Ja, o estudo de
Tavares Junior (1994), ndo cita a relagdo entre infecgdo

por HIV e género em crianga.
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Tabela 2. Distribuigdo das criangas de acordo com a idade ¢ freqiiéncia a Escola. Rio de Janeiro, 2003.

Variaveis

IDADE

Abaixo de 6 anos
Acima de 6 anos

Total

FREQUENCIA A ESCOLA

Sim
Nao
Nao informado

Total

A Tabela 2 evidencia que 40% das criangas estdo em

idade escolar, entretanto apenas 39,0% freqiientam

Tabela 3. Distribuigdo das criancas segundo a cor da pele. Rio de Janeiro, 2003.

Cor da pele
Branca

Negra

Parda

Nao declarada

Total

Como pode ser observada na Tabela 3, as criangas
infectadas pelo HIV, cujos responsaveis declararam ser
de cor branca, representam 55% da amostra, seguidas pela
cor negra com 28% e cor parda com 15%.

Como se observa na Grafico 1, a maior parte das criangas
¢é proveniente da zona norte da cidade (53,3%), sendo ime-

diatamente seguida pelas oriundas de outras regides

25
13
07
01
45

Fi Fi%
27 60
18 40
45 100
07 39,0
01 5,5
10 55,5
18 100
regularmente a Escola.
Fi%
55,0
28,0
15,0
2,0
100

(11%), normalmente do interior do estado. Destacam-se,
ainda, os mesmos percentuais para a zona oeste ¢
centro (5%) e a auséncia de moradores na zona sul.

Segundo a Secretaria de Estado de Satde do Rio de
Janeiro (SES/RJ, 2003) de 1982 a 2003, foram notificados
23.973 casos de contaminagdo pelo HIV na cidade do Rio

de Janeiro.
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Grafico 1. Distribuicdo das criangas segundo o local de moradia. Rio de Janeiro, 2003.

outras regides 1% |

S%I
S%I

zona oeste

centro

zZona norte

zona sul | 0%

0% 10% 20%

Para efeito de comparag@o, todas as demais regides
do estado (metropolitana 2, noroeste fluminense, norte
fluminense, serrana, baixada litordnea, médio Paraiba,
centro sul fluminense e baia da Ilha Grande), contabilizaram
no mesmo periodo 8.395 casos (op. cit, 2003).

Durovini (2002) refere que o municipio do Rio de
Janeiro ¢ o segundo do pais em numeros de casos
acumulados da AIDS e o trigésimo primeiro em termos
de incidéncia. A zona sul da cidade ¢ a regido metro-
politana de maior concentrag@o absoluta dos casos da
sindrome, ao passo que o centro apresenta a maior inci-

déncia. A maior quantidade de casos nesses dois locais

53,3%

30% 40% 50% 60%

justifica-se, segundo Durovini (2002), por serem as
regides mais antigas em termo de habitag@o, possuirem
o maior numero de estabelecimentos de prostituigdo
masculina e feminina, atividades comerciais e de servi-
¢os, casas de diversoes e presencga de indigentes, dentre
outros fatores.

A autora supracitada ainda ressalta a expansdo da
sindrome para todas as areas da cidade, especialmente
para as areas suburbanas e zona oeste, aponta o fluxo da
populagdo pelas diferentes regides e a mudanga do pa-
drdo socio-demografico da doenga como sendo as res-

ponsaveis por este movimento.

Tabela 4. Distribui¢@o das criangas segundo o tempo de tratamento na Unidade de Saude. Rio de Janeiro, 2003.

<de1 ano

Entre 1 ano e 1 ano, 11 meses e 29 dias
Entre 2 anos e 2 anos, 11 meses e 29 dias
Entre 3 anos e 3 anos, 11 meses e 29 dias
Entre 4 anos e 4 anos, 11 meses e 29 dias
Acima de S anos

Total

10 223
09 20,0
05 11,1
06 13,4
07 15,5
08 17,7
45 100
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A Tabela 4 indica que as criangas com menos de um
ano de tratamento representam 22,3%, seguidas pelas que
estdo em tratamento ha menos de dois anos (20%). J4, as
que estdo em acompanhamento ambulatorial ha mais de

quatro anos representam o maior percentual (33,2%).
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O tempo de tratamento ambulatorial expressa a
constancia e regularidade no acompanhamento da
sindrome e tem relagdo direta com a adesdo a terapia ARV.

Como pode ser observado, apesar de 88,8% das

criangas aderirem ao tratamento, os 11,2% representam

Grafico 2. Distribuigdo das criangas de acordo com a adesdo ao tratamento. Rio de Janeiro, 2003.
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um namero expressivo em virtude das conseqiiéncias
nefastas do HIV na auséncia da terapia ARV.

A ades@o ao tratamento em pediatria torna-se mais
complexa em fungdo da necessidade de envolver outras
pessoas na continuidade do tratamento. A terapia desen-
volvida para ser aplicada a crianga, depende diretamente
da presenga de um adulto, seja o pai ou mie como cuida-
dores principais, ou outro cuidador secundario. A medica-
mentagao do grupo infantil, ndo envolve apenas a crianga,
mas sim sua familia ou uma rede de pessoas, cada uma
com expectativas proprias com relagdo a terapéutica
(MOREIRA, 2000).

Jordan et al. (2000) adverte que a ndo-aderéncia
aos medicamentos ARV tem sido considerada como

um dos mais ameacadores perigos para a eficacia do

tratamento individual e possibilidade de disseminagdo
de virus-resisténcia na coletividade. Segundo os
autores, o Brasil foi o primeiro pais do terceiro mundo a
adotar uma politica de distribui¢do gratuita e universal
de medicagdo anti-retroviral. Seja pela alta preva-
léncia da AIDS, seja pelo grande investimento feito
pelo Estado brasileiro, a questdo da aderéncia ¢
aqui especialmente importante, assumindo contor-
nos sociais ¢ politicos muito evidentes, concluem os
autores.

O grafico 3 registra que a suspeita ou confirmagdo
de ser portador do HIV/AIDS correspondeu a maior
demanda na primeira consulta (35 criangas). Ja as queixas
mais recorrentes foram correspondentes a diarréia,

emagrecimento, lesdes de pele, febre e tosse.

Grifico 3. Distribuigdo das criangas de acordo com a demanda ou queixa principal na primeira consulta. Rio de Janeiro, 2003.
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No Quadro 1 estao distribuidas as patologias anteriores a primeira consulta na Unidade de referéncia para o tratamento

do HIV/AIDS.

Quadro 1. Distribuigdo das patologias anteriores das criangas, relatadas na primeira consulta. Rio de Janeiro, 2003.

HPP
Pneumonias
Otites
Diarréias (< de 1 més)
Candidiase oral
Perda de peso

Varicela

Doencas comuns da infancia

Sepsis
Outras

Total

Dentre as patologias mais freqiientes destacam-se a
pneumonia no relato de 20 criangas, varicela em 13 criangas,
quadros diarréicos com duragdo inferior a um més (12) e
candidiase oral (10). Tais patologias estdo relacionadas ao
estado de imunodepressdo decorrente da infecgdo pelo HIV.

Quadro semelhante aparece também em estudo
realizado por Herdy ef al. (1996) no qual todos os casos
de criangas portadoras do HIV que participaram da
pesquisa, estavam relacionados & pneumonia. Episodios

de diarréia também eram freqiientes, embora os autores

Fi
20
08
12
10
07
13
04
06
06
86

ndo tenham se preocupado em investigar a duragao.
Outras situagdes patoldgicas detectadas foram a hepatite,
sorologia positiva para o citomegalovirus, infec¢do de
trato urinario, sepsis, moniliase, escabiose, larva migrans
e comprometimento cardiaco.

O Ministério da Saude (BRASIL, 1987), nos primeiros
anos da sindrome no pais, ja alertava para a presenca de
doengas associadas, entre elas a criptosporidiase, a
pneumonia, a toxoplasmose, a candidiase, infec¢ao pelo

citomegalovirus, tuberculose e diarréia.

Tabela 5. Distribuicao dos cuidadores das criangas segundo o tipo de parentesco. Rio de Janeiro, 2003.

Tipo de parentesco
Mae

Pai

Tios

Avos

Irmaos

Total

Fi
31
18
06
05
02
62

Fi%
50,0
28,0
10,0
8,0
4,0
100
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Envolvem-se com os cuidados das 45 criangas em
atendimento ambulatorial 62 pessoas no papel de cuidador
principal ou secundario. A Tabela 5 também aponta que o
grupo familiar funciona como o nucleo cuidador central
na vida da crianga, portanto, quaisquer intervengdes
educativas em satude requerem a participac¢ao de todos os
que de alguma forma implementam agdes relacionadas ao

cuidado com essas criangas.
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A Tabela também aponta que a mae ¢, isoladamente, o
cuidador principal na realizagdo de cuidados no tratamento
medicamentoso. Registra-se ainda um niimero expressivo
de pais (28%) envolvidos nesta tarefa. Torna-se importante
destacar que o percentual, para esta tabela, foi calculado
tendo como referéncia o nimero de cuidadores ¢ ndo o de
criangas, uma vez que algumas delas possuem mais de um

cuidador.

Tabela 6. Distribuicdo das criangas, segundo a profissdo/ocupagdo dos cuidadores. Rio de Janeiro, 2003.

Profissao/Ocupacio
Do lar

Servicos gerais
Profissional do sexo
Desempregado

Outros

Total

Nota-se nesta Tabela, que ao somar o numero de
cuidadores com ocupacdo do lar e desempregado, 38%
nao desenvolvem atividade remunerada. O percentual de
maes (principal prestador de cuidados) que desenvolve
atividade do lar compreende os 31% indicados na tabela,
o que se pode concluir que, das 31 maes indicadas na
Tabela 5, 14 delas ndo trabalham fora, um fator favoravel a
adesdo a terapia ARV. Destaca-se ainda o elevado indice
de servigos gerais (15%) o que possivelmente indica baixa
especializagdo profissional do grupo associada a baixa
remuneragdo. Outros aspectos que merecem destaque sao
apresenga de profissionais do sexo (3%) e elevado indice
de ndo citagdo da ocupagao dos cuidadores no prontuario,
que alcanga 29%. De qualquer forma, a indicag@o de 71%
do tipo de ocupagdo revela, por outro lado, a baixa
remuneragdo desse grupo de cuidadores, sinal de
pauperizacdo da sindrome.

Castro e Piccinini (2002) referem que cada membro da
familia possui uma importante fun¢@o no cotidiano de

criangas com doengas cronicas, sendo fontes de apoio e

Fi
14
07
01
03
07

45

Fi%
31,0
15,0
3,0
7,0
15,0

100

de significados para que déem sentido ao que estdo
passando. Os dados desta pesquisa confirmam o que foi
identificado pelos autores (op cit) de que as maes se
envolvem mais com o tratamento de seus filhos, indo com
mais freqiiéncia ao hospital e interagindo de forma mais
profunda com a equipe de saude que atende a crianga.
Estudos como o de Silver et al. (1998) ¢ Pelletier ef al.
(1994) também destacam a figura da mae como central no
tratamento da crianga com doengas cronicas.

Spindola e Banic (1998) ressaltam a complexa situagao
vivenciada por mulheres que sdo portadoras do HIV no
cuidado a seu filho, especialmente os infectados pelo virus
através da transmissdo vertical. Destacam a tristeza,
soliddo, apreensdo e frustragdo como sentimentos comuns
a realidade dessas mulheres.

Apesar do destaque dado a figura da mie, torna-se
importante ressaltar o papel da familia e de todos os seus
componentes no cuidado a crianga HIV positivo, de forma
que possa se desenvolver com uma estrutura social

adequada a sua satide mental ¢ fisica.



63 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. v4,n2, p55-68 Sao Paulo, dezembro de 2004

Tabela 7. Distribuigdo das criangas segundo a realizag@o do pré-natal. Rio de Janeiro, 2003.

Realizacio de pré-natal Fi Fi%

Sim 40 88,8

Nao 02 4,5

Ignorado 03 6,7

Total 45 100

A Tabela 7 demonstra que a maioria das criangas foi natal ou ndo, exerceu pouco impacto na determinagio da

acompanhada no pré-natal durante o periodo gestacional. contaminagdo, pois conforme registrado na Tabela 8§ a
Entre as maes que ndo fizeram pré-natal, ou que o seguir, apenas 17 mulheres sabiam de sua condig@o de
informante ndo soube responder, tem-se um percentual soro-positividade desde o periodo gestacional ou anterior
de 11,2%. Entretanto, o fato de ter sido realizado o pré- aele.

Tabela 8. Distribuicdo das criangas segundo a realizagdo do teste anti-HIV pelas méaes durante a gestagdo. Rio de
Janeiro, 2003.

Realizacao do teste anti-HIV Fi Fi%
Sim 07 15,5
Nao 22 48,8
Conhecimento da

soro-positividade antes da 10 223
gestacio

Ignorada 06 13,4
Total 45 100

Constata-se na Tabela 8 que a maioria das mulheres ticadas como HIV positivas através do teste anti-HIV.
ndo realizou o teste (48,8%) no pré-natal, 22,3% ja sabiam Conseqiientemente, a utilizagdo da terapia ARV, durante a

de sua condigdo soro-positiva ¢ 15,5% foram diagnos- gestacao, foi baixa (22,2%).

Tabela 9. Distribuicdo das criangas segundo o uso de AZT pelas méaes durante a gestagdo. Rio de Janeiro, 2003.

Uso de AZT na gestaciao Fi Fi%
Sim 10 22,2
Nao 33 73,3
Ignorado 02 4,5

Total 45 100
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A Tabela 9 demonstra a ndo utiliza¢do sistematica do
AZT por parte das maes durante a gestagdo (73,3%). Outro
fato que merece destaque, ¢ que somente aquelas que eram
previamente conhecedoras de seu estado sorologico fizeram
uso do AZT durante a gestagdo. Os niimeros indicam que,
aparentemente, nem as que foram diagnosticadas com
sorologia positiva durante a gestagdo fizeram uso da me-
dicagdo, fato que vai de encontro ao preconizado pelo Pro-

grama de DST/AIDS. A utiliza¢do da terapia anti-retroviral,

Tabela 10. Distribuicdo das criangas segundo o tipo de parto.

Tipo de Parto
Vaginal
Cesario
Ignorado

Total

A maioria das criangas nasceu de parto vaginal (57,7%)
e apenas 28,9% de parto Cesario. Pode-se inferir, como
parte da caracterizagdo desse grupo de criangas: a nao

submissdo de um nimero expressivo de gestantes ao

v.4,n.2, p.55-68
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a fim de diminuir as chances de infecgdo do bebé na gesta-
¢do, parto e puerpério, € uma politica ptiblica de satide ado-
tada desde 1994. Além disso, vém sendo implementadas
acoes que visam a reducdo da passagem do HIV da mae
para o filho, incluindo aconselhamento e teste para o HIV no
pré-natal para todas as gestantes, administragdo de AZT
para as gestantes HIV-positivas e seus recém-nascidos,
e a substitui¢do do aleitamento materno por férmulas ¢ a
indicacdo do parto cesarco (BRASIL, 2003).

Rio de Janeiro, 2003.

Fi%
57,7
28,9
13,4
100

teste anti-HIV, o nao recebimento do ARV durante a
gestagdo, nascimento por parto cesareo; contribui¢ao de
todos para o aumento do numero de criangas que se

expuseram a infecgdo pelo HIV.

Tabela 11. Distribuicao das criangas segundo o uso de AZT pelas maes no momento do parto. Rio de Janeiro, 2003.

Uso de AZT no parto
Sim

Nao

Ignorado

Total

A Tabela indica que o percentual de mées que ndo
fizeram uso do medicamento neste momento foi

de 73,3% e das que fizeram uso foi de 22,2%, ou seja,

Fi Fi%
10 22,2
33 73,3
02 4,5
45 100

somente as que eram sabidamente HIV positivo antes
do periodo gestacional, foram submetidas a terapia
ARV.
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Tabela 12. Distribui¢do das criangas segundo o uso profilatico de AZT, logo apds o nascimento. Rio de Janeiro, 2003.

Sim

Niao
Ignorado
Total

Mais da metade das criangas nao fez uso do AZT
imediatamente apds o nascimento (68,8%) ¢ 26,7% das
criangas o utilizaram.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2003) adota como
estratégia preventiva da DST/AIDS a oferta e a garantia
do teste HIV durante a gesta¢do ¢ o parto a todas as
gestantes. No ambito do Estado do Rio de Janeiro ¢
obrigatorio, nas unidades publicas de saude, por forga de
lei, o oferecimento deste exame a cliente, a partir de 1994.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2003) alerta para o
despreparo, ainda hoje, das unidades de satide em lidar
com a sexualidade de casais portadores do virus HIV ¢
com a gestagdo de mulheres soro-positivas. Considerando
que a maioria das mulheres soro-positivas esta em idade
fértil, tornam-se necessarias ndo somente orientagdes
acerca de métodos contraceptivos que possam ser
utilizados, mas especialmente a abordagem de tratamento
do HIV/AIDS durante a gestag@o para assegurar o bem-

estar da mulher e seu filho.

12 26,7
31 68,8
02 4,5

45 100

O Brasil apresenta-se como destaque ao elaborar
diretrizes oficiais e disponibilizar recursos para o teste
anti-HIV, garantir o acesso ao AZT injetavel ¢ solugdo
oral e a capacitacdo de profissionais de saude (BRASIL,
2003) no manejo de casos. Contudo, observa-se uma
contradi¢ao do que foi planejado e implementado no pais
com os dados apresentados nesta pesquisa. O baixo
indice de utilizagdo de AZT durante a gestagdo, parto
e puerpério, o pequeno numero de mulheres submetidas
ao exame anti-HIV durante a gestag@o ¢ a realizagdo de
parto normal em lugar do cesareo, foram determinantes
na disseminag@o do HIV entre as criangas atendidas pela
Unidade de Saude. Outro aspecto contraditdrio, ¢ que
ao mesmo tempo revela a ineficiéncia dos servigos pré-
natal, onde aquelas mulheres foram atendidas, ¢ o fato
de que mais de 80% delas tiveram acesso as unidades
de saude, ou seja, ndo houve um problema de aces-
sibilidade, mas sim de efetividade na qualidade do

servi¢o prestado.

Grafico 3. Distribuigao das criangas segundo a situagdo soroldgica dos pais. Rio de Janeiro, 2003.
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pai HIV negativo
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20 25 30 35 40 45 50



66 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.

Pode-se observar na Grafico 3 que a totalidade das
maes das criangas era infectada pelo HIV. Ja em relagdo ao
pai das 45 criangas, 15 eram sabidamente soropositivos,
trés tinham sorologia negativa ¢ 27 com sorologia nao
esclarecida. A sorologia discordante foi um advento
comprovado para trés criancas.

Trindade e Schiavo (2001) comentam sobre o fendmeno
da feminizagdo da AIDS. Em 1985, relagcdo homem/mulher
infectado era de 28:1; em 1998, erade 2:1 (LOPES, 1998).
Isso significa uma tendéncia epidemioldgica diferente dos
primeiros anos, em que a mulher ¢ atingida de forma

importante. Lopes (1998) comenta que, a cada dia, 12
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mulheres sdo infectadas, sendo oito por relagdes
monogamicas.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003) alerta para
a existéncia de casais com sorologia discordante, fato
que demanda agdes e intervengdes especificas por parte
das unidades de satide. No caso como desta pesquisa,
relacionada aos casos soropositivos mulheres com
companheiros negativos para o HIV, tornam-se ne-
cessarios a implementagdo de um processo educa-
tivo que atenda as demandas do casal ¢ a disponi-
bilidade de preservativos para que as medidas sejam

concretizadas.

Grafico 4. Distribuigio das criangas conforme renda familiar. Rio de Janeiro, 2003.
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Observa-se um ndo registro sistematico de informagoes
relacionadas a esta dimensdo social do HIV/AIDS nos
documentos das unidades de satide ou um desejo da
familia em ndo mencionar a procedéncia de suas fontes de
subsisténcia. Nesse sentido, a Grafico 4 demonstra que
ndo houve indicagdo da renda familiar para 71% das
criangas, 20% delas vivem com até um salario minimo
nacional e 9% entre um e trés salarios minimos.

O elevado percentual de criangas, cujas familias
declararam viver com até um salario minimo, evidencia o
fenémeno de pauperizacdo associado ao carater feminino

da AIDS, neste grupo infantil.
CONCLUSAO

A identificacdo e analise das caracteristicas de criangas
com HIV/AIDS atendidas em uma Unidade de Saude,

de1a2sal. de2adsal Nao
Minimos

informado

referéncia para o tratamento pediatrico, evidencia as
necessidades especiais de satude relacionadas a condigao
sorolégica e a vulnerabilidade desse grupo populacional.

A totalidade das criangas atendidas (45) foi infectada
pelo virus por transmissdo vertical e pertence a familia
com baixo poder aquisitivo; 60% t€ém menos de seis anos
de idade; 40% estdo em idade escolar, dos que estdo em
idade escolar (18), apenas sete freqiientam a escola
regularmente. Quanto ao local de moradia, apenas 11,3%
vivem fora do Municipio do Rio de Janeiro. O tempo de
tratamento ambulatorial variou entre as criangas atendidas
na Unidade investigada, pois 42,3% das criangas estavam
em tratamento de menos de um ano até menos de dois
anos (20%). Ja as que estdo em acompanhamento
ambulatorial ha mais de quatro anos, representam,

isoladamente, o maior percentual (33,2%).
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Os dados acima permitem concluir que trés aspectos
centrais destacam-se na caracterizagdo do grupo: o carater
juvenil, feminino e a pauperizagdo da AIDS. De certo modo,
trata-se de fendomenos estreitamente relacionados a
dissonancia entre o preconizado pelos programas de saude,
implantados pelo poder publico, especialmente do Pro-
grama de Atenc¢ao Integral a Satde da Mulher e do Progra-
ma de DST/AIDS, e arealidade derivante da caracterizagdo
dessas criangas. A ndo submissdo de um contingente de
mulheres ao teste anti-HIV, a terapia ARV durante a gesta-
¢do e parto ¢ ao ndo uso de ARV em recém-nascidos
cujas maes eram sabidamente portadoras do virus revelam
ando implementacdo da politica ptiblica de saude perinatal
em vigor no pais desde 1994.

Quanto ao carater feminino da AIDS entre as criangas
investigadas, observa-se que a totalidade das maes era
portadora do virus contra 15 pais sabidamente soropo-
sitivos, trés com sorologia negativa e 27 com sorologia
ndo esclarecida. A sorologia discordante foi um advento
comprovado para trés criangas.

O fenomeno de pauperizagdo da AIDS infantil foi
observado pois as familias apresentavam uma renda

familiar de até um salario minimo nacional (20%) ou ndo
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