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RESUMO

Objetiva-se realizar um exercicio reflexivo
acerca das vulnerabilidades que se apre-
sentam no contexto das familias que con-
vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana/Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (HIV/Aids), tendo como fundamen-
tagdo a literatura pertinente. Para tanto,
buscou-se tecer consideragdes em relagdo
a pluralidade das familias na contempora-
neidade, bem como apresentar as compre-
ensGes e desdobramentos do referencial
de vulnerabilidade a epidemia da Aids.
Por fim, foram descritas aproximagdes e
reflexdes referentes as vulnerabilidades a
infeccdo pelo HIV e/ou adoecimento por
Aids a que estdo expostas as familias, em
seus planos individual, social e programati-
co. Conclui-se a enorme importancia de se
conhecer estas vulnerabilidades especifi-
cas vivenciadas pelas familias, a fim de que
se possa nortear e desenvolver as ages de
cuidado em saude.
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ABSTRACT

The objective of this study is to reflect
upon the vulnerabilities experienced by
the families dealing with the Human Immu-
nodeficiency Virus/Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome (HIV/Aids), and is based
on the pertinent literature. To do this, we
attempted to propose consideration re-
lated to the plurality of families in contem-
poraneity, and present the understandings
and development regarding the vulner-
ability framework to the Aids epidemics.
Finally, the study presents a description
of the reflections made about the vulner-
abilities to HIV and/or falling ill with Aids to
which the families are exposed to in their
personal, social and pragmatic levels. In
conclusion, it is emphasized that knowing
these specific vulnerabilities experienced
by the families is essential in order to guide
and develop the health care actions.

DESCRIPTORS

Family

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Vulnerability

HIV

RESUMEN

Se objetiva realizar un ejercicio reflexivo
acerca de vulnerabilidades que se presen-
tan en contexto de familias convivientes
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri-
da (HIV/Aids), teniendo como fundamento
la literatura pertinente. Para ello se buscd
tejer consideraciones en relacién a la plu-
ralidad de las familias en la contempora-
neidad, asi como presentar las compren-
siones y desdoblamientos del referencial
de vulnerabilidad a la epidemia de Aids.
Finalmente, se describieron aproximacio-
nes y reflexiones referentes a las vulnera-
bilidades a la infeccién por HIV y/o padeci-
mientos por Aids a los que estdn expuestas
las familias, en planos individual, social y
programatico. Se concluye creyendo en la
importancia de conocer tales vulnerabili-
dades especificas experimentadas por las
familias, a fin de que se pueda orientar y
desarrollar acciones de cuidado de la salud.
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INTRODUGAO

Atualmente, diferentes areas do conhecimento tém
voltado suas atividades de investigacdo para o contexto
das familias, pois varios estudiosos!*® tém constatado que
é na e a partir da familia que a producdo de saude e de
doencga acontece, além de ser uma das responsaveis pelas
acdes de promogdo, prevengdo e assisténcia/tratamento
de seus membros. Em especial, as disciplinas da saude
tém se interessado em compreender as transformacgdes,
adaptacdes e organizagdes que vém ocorrendo ao longo
dos tempos e suas implicages e desafios para o cuidado
na satde e na doenga.

Neste contexto, vale destacar o surgimento, no inicio
de 1980, de uma nova doenca - a Aids -, até entdo sem
tratamento e incurdvel, que atingiu homossexuais do se-
xo masculino, profissionais do sexo, usudrios de drogas
injetdveis e portadores de hemofilia. Neste momento,
inumeras familias foram afetadas e discriminadas, muito
em virtude da falta de conhecimento acerca das formas
de transmissdo viral, das poucas iniciativas
governamentais de prevengao e controle e
do panico instalado na sociedade. Contudo,
foi com a mudanga do perfil epidemioldgico,
demonstrada pela intensificagdo dos pro-
cessos de heterossexualizacdo, feminizagdo
e juvenizagdo, que se percebeu estar a fami-
lia vulneravel ao HIV/Aids.

Faz-se importante, entdo, ressaltar que
as familias apresentam vulnerabilidades
que estdo relacionadas a elementos que
compdem os planos individual, social e
programatico“®). Tem-se, assim, como ob-
jetivo realizar um exercicio reflexivo acerca
das vulnerabilidades que se apresentam no
contexto das familias que convivem com a
epidemia da Aids.

FAMILIAS E A EPIDEMIA DA AIDS

A familia configura-se como uma instituicao essencial
ao ser humano, pois é por intermédio dela que passa a
existir como pessoa, tendo a possibilidade de desenvolver
suas potencialidades e capacidades, bem como de reco-
nhecer suas necessidades e limitagdes. O nucleo familiar é
responsavel pelo acolhimento, reconhecimento, protecdo
e cuidado do ser humano, principalmente nos primeiros
anos de vida em que revela-se fragil e vulneravel aos feno6-
menos que acontecem nas esferas bioldgica, psicoldgica,
educacional, social e historica.

Pode-se considerar que as evolucdes tecnoldgica e
cientifica, aliadas ao processo de globalizagdo, tém con-
tribuido com as transformacdes que se produzem na vida
das pessoas, nas relagdes entre estas e o contexto social,
no ciclo familiar e, também, no cotidiano das organizagGes
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...foi com a
mudanca do perfil
epidemioldgico,
demonstrada pela
intensificacao
dos processos de
heterossexualizagao,
feminizacao e
juvenizacgao, que
se percebeu estar a
familia vulneravel ao
HIV/Aids.

familiares. Estas modificagOes tém sua génese em uma sé-
rie de movimentos que se processaram, principalmente,
no século XX e que tém reorientado o cuidado em saude.

Dentre estas transformagdes, destaca-se, por exemplo,
0 aumento da expectativa de vida da populacdao, os movi-
mentos gay e feminista, o surgimento dos métodos de anti-
concepgdo que trouxe como consequéncia a desvinculagdo
do ato sexual da fungdo de procriacdo e a elaboracdo dos
estatutos da crianca e do adolescente e o do idoso. Enten-
de-se, assim, que estes acontecimentos repercutiram na
sociedade e tém influenciado nas modificagdes que ocorre-
ram na estrutura e organizagdo das familias.

Atualmente, ha tentativas de ressignificagdo no modo
de compreender e perceber estes grupos humanos e, pa-
ra tanto, o que se entende por familias precisa ir além de
um conceito pré-estabelecido, delimitado e generalizante.
Acredita-se que ao invés de um conceito que a defina, a
busca deve ser por descri¢Ges, pois é possivel descrever
as vdrias estruturas ou modalidades assumidas pela fami-
lia através dos tempos, mas ndo defini-la ou
encontrar algum elemento comum a todas
as formas com que se apresenta este agru-
pamento humano®.

Uma das descri¢Ges possiveis as familias
é que revelam-se unidades dinamicas, cons-
tituidas por individuos que, a priori, perce-
bem-se como grupo e tém um movimento
continuo de relagGes (afetivas, econémicas,
educacionais) entre seus membros e destes
com as demais pessoas e instituicdes so-
ciais. Ainda, convivem por um tempo com
uma organizag¢do e estrutura em transfor-
macdo, firmando objetivos comuns e cons-
truindo uma histéria de vida®®,

E preciso considerar que existe uma

multiplicidade de manifestagdes assumidas

pelas familias para, entdo, conhecer e compreender estes

muitos modos com que elas se apresentam. Isto é, deve-

-se pensar familias no plural (e ndo mais como entidades

fixas) e que apresentam uma variedade de formas e uma

dinamicidade social*?. Ndo se pode falar de familia, mas

de familias, para que se possa tentar contemplar a diversi-
dade de relac¢bes que convivem na sociedade'.

Ressalta-se, assim, que as familias representam unida-
des de experiéncia e vivéncia para seus membros, além de
serem significantes no processo de saude e doenga, pois a
ocorréncia em um dos individuos acaba por afetar todo o
grupo, gerando momentos de crise. Estas crises ensejam o
acumulo de experiéncias e uma melhor defini¢do de obje-
tivos'®, devendo ser compreendidas como fatores reorde-
nativos e readaptativos indispensaveis ao desenvolvimen-
to do ser humano, das familias e das sociedades.

E é compreendendo este sentido de crise que se deve
analisar o vivido pelas familias. Questdes como os didlo-
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gos sobre sexo e sexualidade sempre necessarios, a sepa-
ragdo e o divércio cada vez mais frequentes, a homosse-
xualidade que deixou de ser algo pertencente apenas a
familia do outro, o estabelecimento de relagGes que pre-
cedem o casamento e o (con)viver com a complexidade
das doencas cronicas (como a Aids), sdo alguns fenéme-
nos que permeiam o viver das familias e que podem ser
considerados geradores de crises.

Sendo assim, ao se analisar os dados epidemioldgicos
do Ministério da Saude!, pode-se constatar que existem
544.846 casos de Aids notificados até junho de 2009, sen-
do 356.427 no sexo masculino e 188.396 no sexo femini-
no. H3, ainda, 14.184 notificagdes em menores de 13 anos
de idade, sendo 86,1% destas infec¢des por transmissao
vertical (da méae para o/a filho/a), e 11.786 casos de Aids
entre adolescentes (de 13 a 19 anos). Estes dados, no en-
tanto, revelam parcialmente a realidade, uma vez que as
acoes de cuidado (promocgdo, prevencdo, assisténcia/tra-
tamento) ndo devem ser pensadas somente para as pes-
soas que vivem com HIV/Aids, mas também para aquelas
que convivem, ou seja, que sdo afetadas por esta epide-
mia, como os demais membros familiares, amigos/as, vizi-
nhos/as, entre outros.

No contexto HIV/Aids percebe-se que os pais biold-
gicos estdo sendo substituidos pelos avds, irmdos, pais
adotivos, vizinhos, o que reforga a necessidade de trans-
cender a visdao de familias formadas por membros que
apresentam consanguinidade. Para além disso, tem-se
as questdes relativas a orfandade a que estdo suscetiveis
criangas e adolescentes, em virtude, entre outras causas,
da cronicidade da doenga e da complexidade do trata-
mento antirretroviral entre os adultos que culmina, na
grande maioria das vezes, no ainda elevado niumero de
Obitos relacionados a Aids®. E a partir desta situacdo, as
criancas e adolescentes passam a viver em instituicdes de
apoio/abrigo, constituindo, nestes locais, novos agrupa-
mentos familiares.

As familias, entdo, podem ser consideradas ambientes
de suporte, fontes de carinho, responsabilidade, disponi-
bilidade, felicidade®, respeitando-se as potencialidades e
as limitagGes em (conseguir) ajudar, inerentes a cada uma
delas. Percebe-se, assim, a importancia de o cuidado em
saude ser desenvolvido ndo sé ao individuo que tem Aids,
mas também a sua familia, principalmente, por dois mo-
tivos: primeiro pelo fato de que sera a familia, no seu co-
tidiano, a responsdvel, na maioria das vezes, pelo auxilio,
suporte e cuidados ao membro que estd infectado/adoen-
tado, e, segundo, porque a familia precisara de auxilio e
suporte e, para tanto, é imprescindivel conhecé-la em sua
estrutura, seus recursos e suas necessidades.

Em consonancia com as demais areas da saude, a en-
fermagem vem direcionando seu foco de atengdo e cui-
dado para as familias, o que tem repercutido no aumento
das investigacGes cientificas e da producdo de novos (e
outros) saberes. O crescente corpo de conhecimento pre-
sente na literatura de enfermagem significa progresso
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neste campo de conhecimento, sendo que as principais
contribuicGes dizem respeito a trés eixos, quais sejam: a
experiéncia da doenga (seus significados e impactos na vi-
da cotidiana familiar), o contexto de cuidado (cenarios de
cuidar em que as familias estdo inseridas) e as interven-
¢Oes (estratégias de trabalhos e agées com as familias que
vivenciam a doenca)®,

Diante destas considera¢des, pode-se compreender
que a vulnerabilidade da familia em uma situag¢do de do-
enca pode ser definida como se sentir ameagcada em sua
autonomia, sob presséo da doen¢a“?. Sendo assim, em
virtude destes entendimentos e destas transformacoes
que vém se fazendo presentes na organiza¢do das fami-
lias ao longo dos tempos, aliadas as questdes complexas
que sdo inerentes a epidemia HIV/Aids, observa-se, atu-
almente, um esforgo de pesquisadores e estudiosos em
analisar as implicagGes e repercussdes do referencial de
vulnerabilidade quando aplicado aos diversos e diferentes
agrupamentos familiares.

VULNERABILIDADE: UM
REFERENCIAL NO CONTEXTO DA AIDS

O conceito de vulnerabilidade tem sua origem na darea
da advocacia internacional pelos Direitos Universais do
Homem, estando relacionado a grupos ou individuos fra-
gilizados, tanto juridica como politicamente, na protecao,
promogédo e garantia de cidadania®. Este referencial tem
sido utilizado em varias disciplinas do conhecimento e
vem ganhando destaque e atencdo nas pesquisas, acdes e
politicas relacionadas a epidemia HIV/Aids.

Este conceito surge para suprir lacunas deixadas pe-
los conceitos de grupo e comportamento de risco, am-
plamente divulgados e associados no periodo inicial da
infecgao pelo HIV. Isto ocorreu, principalmente, pela insu-
ficiéncia destes em possibilitar compreensdes relaciona-
das aos rumos da epidemia, em propiciar explicacdes para
além daquelas do tipo causa-e-efeito e em restringir as
acOes e as politicas publicas trazendo, com isso, ineficazes
respostas frente ao avanco epidémico*,

Ha que se considerar que o conceito de risco, herdado
da area da epidemiologia médica, por si s6, ndo possibilita
uma visdao mais ampla e contextualizada da epidemia da
Aids. Ou seja, a utilizacdo conceitual de risco apresenta
como foco o individuo e as possiveis relagdes causais exis-
tentes entre condi¢Ges ou eventos patoldgicos e os nao-
-patoldgicos®*?, mais preocupado com a natureza fisiopa-
tolégica dos fendomenos de adoecimento, o que limitou,
de certa forma, associagdes entre o individual, o dinamico
processo saude-doenca e o coletivo.

Duas questdes podem ser citadas como exemplos que
fugiam ao alcance das explicagdes de risco: qual com-
portamento arriscado em relagdo ao HIV apresenta uma
mulher dona de casa, em relacionamento estavel e com
parceiro unico e fixo? Ou entdo: qual comportamento de
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risco a infecgdo pelo HIV tem um feto em vida intra-ute-
rina? E ja no inicio de 1990 percebe-se as mudancgas que
vinham ocorrendo nas notificacbes de Aids e que, assim
como estes questionamentos, ndo obtinham respostas
das correlagGes do conceito de risco, tanto na area de pre-
vengdo quanto na de assisténcia.

E é na busca de explicagGes e acdes frente a estes
acontecimentos que emana o constructo de vulnerabili-
dade, compreendido como um

movimento de considerar a chance de exposigao das pes-
soas ao adoecimento como a resultante de um conjunto
de aspectos ndo apenas individuais, mas também cole-
tivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade®,

a infecgdo e/ou ao adoecimento. Ao utilizar este referen-
cial, ha que se considerar a flexibilidade existente entre a
teoria e a pratica, o individual e o coletivo, a reflexdo e a
acdo, para, entdo, conseguir contextualizar o individuo ou
grupo que vivencia situagdes de vulnerabilidade e buscar
respostas mais efetivas e eficazes no combate a epidemia.

A vulnerabilidade pode ser desdobrada em trés planos
analiticos basicos (individual, social e programatico), os
quais se relacionam de forma dindmica e interdependen-
te®. A vulnerabilidade individual diz respeito a aspectos
de ordem cognitiva e comportamental, isto é, considera
0s comportamentos que podem criar uma maior oportu-
nidade de o individuo infectar-se e/ou adoecer, sendo que
eles estdo associados ao grau de consciéncia que os mes-
mos tém da epidemia HIV/Aids e ao seu poder de trans-
formacgado destas atitudes.

O componente social da vulnerabilidade esta relacio-
nado ao acesso que os individuos tém as informacdes,
as instituicdes de saude e de educagdo, as condicbes de
bem-estar e lazer, bem como ao poder de influenciar de-
cisées politicas, a possibilidade de enfrentar barreiras cul-
turais e de estar livre de coergdes violentas de todas as or-
dens™). A vulnerabilidade programatica refere-se ao grau
de comprometimento do governo com a epidemia da Ai-
ds, as agdes preventivas e educacionais, aos investimen-
tos e financiamentos em agdes assistenciais e preventivas,
aos recursos (humanos e fisicos) existentes, a qualidade
de geréncia e monitoramento dos programas, a continui-
dade e sustentabilidade destas a¢des, entre outros.

O conceito de vulnerabilidade tem possibilitado, na
medida do possivel, (re)estruturar agGes e politicas gover-
namentais e ndo-governamentais, auxiliando na diminui-
¢do e no controle de novos casos de HIV/Aids. Este refe-
rencial tem oportunizado repensar acerca das questdes
intrinsecas a epidemia, ou seja, que o fato de infectar-se
com o HIV ou adoecer de Aids projeta-se para além de
aspectos inerentes ao individuo e seu comportamento,
relacionando-se aos contextos social, cultural, econémico,
politico, religioso, entre outros. Ele

amplia a necessidade de extrapolar as tradicionais abor-
dagens comportamentalistas das estratégias individuais
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para a prevengdo do HIV, abrindo novas e promissoras
perspectivas para o conhecimento e a intervengéo sobre a
epidemia da Aids('¥.

O referencial da vulnerabilidade, entéo,

busca estabelecer uma sintese conceitual e pratica das
dimensées sociais, politico-institucionais e comportamen-
tais associadas as diferentes susceptibilidades de indivi-
duos, grupos populacionais e até mesmo nacdes a infec-
¢éo pelo HIV™

e ao agravamento por Aids. Tem possibilitado, portanto,
uma mudanca do foco de atencdo unicamente centrado
no pessoal para contemplar o individuo como influencia-
dor e influenciado pelo social e fazendo parte deste, bem
como tem oportunizado um reestruturar e reorganizar
das acgGes e politicas preventivas e de educacdo em saude.

Por fim, destacam-se algumas dificuldades e limita¢Ges
presentes ao ter como premissa o referencial da vulnerabi-
lidade: 1) sua utilizagdo no contexto da epidemia da Aids é
recente e hd necessidade de mais estudos e pesquisas para
se compreender melhor seus beneficios e suas limitages;
2) por ser um conceito abrangente, complexo e ndo ter um
foco direcional, pode parecer mais tedrico do que pratico e
isso dificultar a escolha e o delineamento de ag¢des e poli-
ticas; e, 3) a vulnerabilidade é multidimensional, apresenta
diferentes graus e é dinamica; as pessoas ndo sao vulnerd-
veis, elas estao vulnerdveis sempre a algo, em algum grau e
forma, e num certo ponto do tempo e espago®.

VULNERABILIDADES AO HIV/AIDS DAS
FAMILIAS: UM EXERCICIO REFLEXIVO

As familias, como ja salientado, vém passando por um
processo de ressignificagdo e reestruturacdo individual
e social, tendo em vista as importantes alteracdes que se
operam em sua organizacao. Conjuntamente, tem-se, tam-
bém, as transformacdes culturais, politicas, sociais, religio-
sas e econémicas que vém ocorrendo na sociedade, em
especial quando se analisa o cendrio de mudangas na area
da saude como, por exemplo, as representadas pelo avan-
¢o cientifico e tecnoldgico, pelo aumento da expectativa de
vida, pelas doengas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, Aids) e degenerativas (Alzheimer, Parkinson).

Assim, a partir deste momento, far-se-a, em um mo-
vimento de reflexdo-abstragdo, um exercicio de aproxi-
macdo com as interfaces das familias nos trés planos da
vulnerabilidade. Este referencial permite langar um olhar
que contempla uma unidade em seus aspectos individual
e social; unidade entendida para além do conceito estrito
da palavra, mas como uma categoria, que pode ser o indi-
viduo, um grupo de individuos, a familia, diversas familias
de uma comunidade ou regido, entre outros.

Isto porque,

nascido das lacunas e siléncios que os discursos do fator,
grupo e comportamento de risco foram deixando como es-
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polio indissociavel de suas contribuigcbes, esse novo dis-
curso é constitutivamente assim: fragmentario, multiplo,
assistematico, dissonante('®.

Contudo, ressalta-se que existe uma dinamicidade
entre o individual, o coletivo e o programatico®'®, sendo
que alguns aspectos podem ser especificos de determina-
do plano ou pertencer a todos, bem como podem ter sido
incluidos em um deles para fins desta reflexao, de nada
impedindo sua movimentacao.

A fim de alcancar este exercicio reflexivo, propGe-se
pensar a partir de um exemplo especifico de estrutura fa-
miliar. Para tanto, sera considerado o seguinte caso ficticio:
Mario, 47 anos, superior completo e funcionario publico é
casado com Maria, 42 anos, superior incompleto e dona
de casa. O casal tem dois filhos: Marcia, 9 anos, estudante
da 42 série do ensino fundamental, e Marcio, 18 anos, que
estd estudando em um curso pré-vestibular. A familia é de
classe média e tem boas condigdes de lazer e de vida.

Langando um olhar ao plano individual da vulnerabi-
lidade, percebe-se que a familia é constitu-
ida por diferentes individuos, que ocupam
posicdes internas também distintas, que tém
potencialidades e limitagGes especificas, que
exercem diferentes graus de poder entre si e,
portanto, apresentam diversas relagGes com
o contexto HIV/Aids, as quais representam
sua vulnerabilidade a infecgdo e as chances
de se defender dela. Podem ser contextua-
lizadas pelos diferentes graus de autonomia,

...vale destacar que
a vulnerabilidade da
familia a epidemia
HIV/Aids precisa ser
compreendida para
além do sistema
resultante da

vulneravel dependendo da situagdo, do tempo e do momen-
to em analise. Desta forma, compreende-se que a

vulnerabilidade de um grupo a infecgéo pelo HIV e ao ado-
ecimento é resultado de um conjunto de caracteristicas dos
contextos politicos, econdmico e socioculturais que ampliam
ou diluem os aspectos relacionados ao plano individual”.

O plano social apresenta relagdo proxima com o ante-
rior, pois a vulnerabilidade dos individuos que compdem
a familia esta em constante movimento e associagdo com
seu modo de ser social e com o modo de ser de outros in-
dividuos da coletividade. Porém, em referéncia a familia,
esta deve ser percebida como uma unidade pertencente
a comunidade, sofrendo influéncias e influenciando-a ao
mesmo tempo. A vulnerabilidade social da familia revela-
-se pela maior ou menor facilidade de acesso aos siste-
mas de educagdo e saude, as condi¢gdes socio-econOmicas
que a situam na sociedade, ao maior ou menor poder que
exerce no entorno social, as suas (im)possibilidades de
lazer, de liberdade, de autonomia, entre outros aspectos.

Tendo como exemplo o caso anterior, po-
de-se pensar a vulnerabilidade social daque-
la familia em relagdo aos servigcos de saude,
ou seja, se conseguem, quando precisam, de
consultas e exames, se tem suas dificuldades
e necessidades atendidas, se ha programas
de prevencdo ao HIV/Aids e a¢Bes de edu-
cacdo em saude (para homens, mulheres,
criancas, adolescentes, idosos). Ainda, pode-
-se considerar o grau de liberdade que esta

de poder, de consciéncia e as respectivas @SSOCIagao (somatorio) familia tem com outras familias para discutir

acdes/atitudes desenvolvidas pelos individu-
os e, assim, constroem a vulnerabilidade da
familia como unidade, seja para o que tange
a prevengdo do HIV ou para evitar o adoeci-
mento por Aids.

Fazendo referéncia a familia ficticia, con-

sidera-se, por exemplo, que o filho adolescente é mais
vulneravel a epidemia HIV/Aids por ndo apresentar um/a
parceiro/a fixo/a, ao passo que o casal pode ser consi-
derado mais vulneravel em virtude da maior dificuldade
em negociar o uso do preservativo. Além disso, devido as
questdes de género, as mulheres desta familia podem ser
consideradas mais vulneraveis, ou a filha menor devido a
sua pouca consciéncia e compreensao em relagdo a infec-
¢do pelo HIV. Estas sdo apenas algumas das possibilidades
de exercicio reflexivo relacionado a vulnerabilidade indivi-
dual deste agrupamento familiar.

No entanto, vale destacar que a vulnerabilidade da fami-
lia a epidemia HIV/Aids precisa ser compreendida para além
do sistema resultante da associag¢do (somatério) das diferen-
tes vulnerabilidades a que estdo expostos seus membros. Is-
to é, a vulnerabilidade individual da familia ndo é resultante,
apenas, da soma da vulnerabilidade do individuo 1, com a
do individuo 2 e do individuo 3, pois ha uma dinamicidade,
complexidade e movimentagdo que a torna mais ou menos
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das diferentes
vulnerabilidades a que
estao expostos seus
membros.

e decidir questGes de interesse comum, sua
relagdo com as institui¢Ges religiosas, a exis-
téncia de projetos na escola que objetivem
criar uma rede familiar e social de apoio para
o enfrentamento de situagGes adversas, en-
tre outros aspectos.

Necessita-se, entdo, refletir acerca da interdependén-
cia entre o plano individual e o social, quando se esta ana-
lisando a familia. Ou seja, ela é constituida por individuos
que apresentam vulnerabilidades especificas, sendo as
relagdes existentes entre estas que acabardo por indicar
0 menor ou maior grau de vulnerabilidade (individual)
da familia em relagdo a um fen6meno em certo tempo e
espac¢o. Ainda, este grupo familiar constitui, juntamente
com outros grupos familiares, uma comunidade, sendo
que a forma como cada um deles estabelece aproxima-
¢Oes e relagGes com a sociedade, o modo como atuam e
inserem-se nos seus niveis institucionais, o que auxiliara
na identificagdo de uma maior ou menor vulnerabilidade
(social) da familia.

O plano programatico de analise considera as politicas
e programas governamentais relacionados as familias, o
quanto procuram mobilizar estes agrupamentos para o
desenvolvimento de a¢des e atitudes que visem a mudan-
cas individual e coletiva, o quanto mobilizam as familias a
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participarem de forma autébnoma e responsavel em seu
entorno social e, a partir dai, refletir acerca de sua vulne-
rabilidade ao HIV/Aids.

Em relacdo ao exemplo, a vulnerabilidade programatica
daquela familia estd relacionada, no ambito dos servigos
de saude, a existéncia de politicas governamentais na area
da prevenc¢do e promogdo da saude, a disponibilidade de
recursos para a continuidade destas a¢des e o poder de sus-
tentabilidade local de projetos integrados com outras ins-
tituicGes (escola, ONG). Também, pode ser considerada a
capacidade de abrangéncia destas a¢des nos diversos niveis
(federal, estadual, municipal e local), a capacitacdo da equi-
pe para desenvolver os projetos, a atuagao de programas
de educacdo em saude relacionados a cada um dos mem-
bros familiares em seus diferentes aspectos (fisicos, cogniti-
vos, de género, de idade), entre outros.

Assim, em meio a este exercicio, é importante consi-
derar que as analises e reflexdes apresentadas tiveram
como exemplo um tipo especifico de grupo familiar e
que o apresentado tem apenas por objetivo possibilitar
o exercicio de se pensar alguns aspectos dos trés planos
da vulnerabilidade aplicados a familia. No entanto, outras
seriam as reflexdes destacadas caso estivesse em analise
uma familia constituida por dois individuos do mesmo se-
xo - com ou sem filhos - ou, entdo, uma familia formada
por mais individuos, com diferentes idades e que apresen-
tam, por exemplo, outros tipos de doengas e de inclusdo
na sociedade.

Portanto, em relacdo a epidemia HIV/Aids, é relevante
considerar, ainda, questdes como a orfandade a que estdo
expostas as criangas e adolescentes e sua consequente ins-
titucionalizagdo, os siléncios existentes no interior das fami-
lias em relagdo ao diagndstico de seus membros, o pacto de
siléncio® familiar relacionado ao HIV/Aids para o que tange
a comunidade, aos servicos de saude e a escola/creche, a
presenca cada vez mais comum de relacionamentos entre
individuos sorodiscordantes, a existéncia (ou ndo) de agées
e politicas de prevencdo, diagndstico e assisténcia, que sdo
aspectos que interferem, aumentando ou diminuindo, a
vulnerabilidade familiar a epidemia HIV/Aids.
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CONCLUSAO

Este artigo aponta para a necessidade de se utilizar o
referencial tedrico-metodoldgico da vulnerabilidade nao
s6 em relagdo aos individuos, mas também as familias, pa-
ra que se possa planejar estratégias que contemplem sua
pluralidade e dinamicidade social. Isto porque ao se vis-
lumbrar que existem aspectos que tornam as diferentes
familias mais ou menos susceptiveis a epidemia HIV/Aids,
bem como que entre os planos hd uma dependéncia e
complexidade, serd possivel a construgao de agdes e poli-
ticas que abranjam além das questdes técnico-cientificas,
aspectos subjetivos, intersubjetivos e emocionais.

Acredita-se, entdo, que é necessario considerar e defi-
nir os contextos de intersubjetividade que geram vulnerabi-
lidades, bem como (e articuladamente) considerar e definir
contextos intersubjetivos que favoregam a construcdo e
implementagdo de respostas que minimizem estas mesmas
vulnerabilidades ao HIV/Aids. Isto, atualmente, representa
um dos mais novos, decisivos e importantes desafios para
a prevencdo e cuidado frente a epidemia. Partindo desta
perspectiva, poder-se-a entender as necessidades, limita-
¢cOes e potencialidades de cada pessoa e de cada familia,
em termos individuais e coletivos, educacionais e preven-
tivos, para, entdo, desenvolver um cuidado humanistico e
resolutivo nas situagGes de saude e de doenca.

Concluindo, compreende-se como essencial perceber
que, para além de uma vulnerabilidade inerente ao ser
humano como Unico e singular em seu modo de viver e de
inserir-se socialmente, também hd uma vulnerabilidade
(em seus trés planos) em que estdo inseridas as familias.
Este referencial quando relacionado ao agrupamento fa-
miliar precisa ser pensado a partir da perspectiva de que
ele é composto por diferentes individuos, que desempe-
nham, sofrem e apresentam distintas influéncias e mobi-
lidades no contexto social e, ainda, tem relagdo com os
incentivos e investimentos politicos e programaticos do
governo. Serd o conjunto destas situagGes vivenciadas e
experienciadas pelas familias que determinardo sua maior
ou menor vulnerabilidade frente a epidemia HIV/Aids.
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