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RESUMO

AVALIACAO DE OPORTUNIDADES DO I;)OMICI'LIO PARA O
DESENVOLVIMENTO MOTOR NA EXPERIENCIA DA FAMILIA DE
LACTENTES EXPOSTOS AO HIV

AUTORA: Tamiris Ferreira Pacheco
ORIENTADORA: Prof2. Dr2. Cristiane Cardoso de Paula

A crianca verticalmente exposta ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) demanda cuidados
além daqueles para prevencdo da transmissao vertical, os quais sdo providos pela familia no
ambiente domiciliar, afim de proporcionar um desenvolvimento saudavel. Objetivo: avaliar se
o0s niveis interdependentes do meio ambiente interferem nas oportunidades do domicilio para o
desenvolvimento motor de lactentes verticalmente expostos ao HIV na experiéncia da familia.
Metodo: estudo transversal realizado com 168 familiares de criangas expostas, de trés a 18
meses de idade, em acompanhamento nos servicos de saide dos municipios de Santa Maria,
Novo Hamburgo, Cachoeirinha, Sapucaia do Sul, Viamé&o, Erechim, Santa Cruz e Passo Fundo,
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Coleta de dados mediante contato telefénico entre
dezembro de 2015 e agosto de 2020, utilizando instrumento de caracterizacdo sociodemografica
e clinica dos familiares e dos pacientes e do ambiente; escala de avaliagdo da capacidade para
cuidar de criancas expostas ao HIV; escala de satisfacdo com o suporte social; oportunidades
no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor — escala bebé; inventario de fatores
protetores da familia; e inseguranca alimentar — verséo curta. Os aspectos éticos das pesquisas
com seres humanos foram respeitados. Resultados: familiares caracterizados por mées (95,2%)
com Ensino Médio (43,1%), renda ate dois salarios (48,8%) e auséncia de vinculo empregaticio
(60,8%). Os lactentes nasceram a termo (70,1%), sem problemas de saude (86,2%), com
consulta em infectologia antes do primeiro més (62,2%), com até quatro consultas no altimo
ano (49,7%). O ambiente caracterizou-se por casas (94,5%) com até duas criangas (69,5%) e
até dois adultos (74,4%). As oportunidades totais do ambiente domiciliar foram classificadas
como moderadamente adequadas (37,4%), com variedade de estimulacdo excelente (35,4%),
espaco fisico moderadamente adequado (44,5%), brinquedos de motricidade grossa (38,0%) e
brinquedos de motricidade fina (38,7%) classificados como menos que o adequado. A partir do
modelo de regressao, houve associacao significativa para escolaridade (p < 0,005), renda (p <
0,013) e seguranca alimentar (p < 0,032), com o desfecho menor do que o adequado ou
moderadamente adequado para as oportunidades domiciliares. Conclusédo: menores condicdes
escolares, financeiras e de seguranca alimentar implicam em vulnerabilidades ambientais para
o desenvolvimento motor, as quais podem ser potencializadas quando considerada a fragilidade
clinica deste lactente, com uma condicdo soroldgica ainda indefinida e demanda de cuidados
habituais e para prevencdo da transmissdo vertical realizadas por parte do familiar. Os achados
deste estudo reforcam a necessidade de promover o desenvolvimento motor infantil conforme
as condicdes sociodemogréaficas de cada familia, utilizando o disponivel no domicilio.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Enfermagem pediatrica. Lactente. HIV. Meio
ambiente.






ABSTRACT

EVALUATION OF HOME OPPORTUNITIES FOR MOTOR DEVELOPMENT IN
THE EXPERIENCE OF THE FAMILY OF INFANTS EXPOSED TO HIV

AUTHOR: Tamiris Ferreira Pacheco
ADVISOR: Prof2. Dr2. Cristiane Cardoso de Paula

The child vertically exposed to the human immunodeficiency virus (HIV) demands in addition
to usual care those for the prevention of vertical transmission, which are provided by the family
in the home environment, in order to provide a healthy development. Objective: to evaluate
whether interdependent levels of the environment interfere in the opportunities of the home for
the motor development of infants vertically exposed to HIV, in the family experience. Method:
cross-sectional study conducted with 168 relatives of exposed children, aged three to 18
months, under follow-up at health services in the municipalities of Santa Maria, Novo
Hamburgo, Cachoeirinha, Sapucaia do Sul, Viamdo, Erechim, Santa Cruz and Passo Fundo,
State of Rio Grande do Sul, Brazil. Date collection by telephone contact between December
2015 and August 2020 using a sociodemographic and clinical characterization instrument of
family members and children and the environment; scale of assessment of the capacity to care
for children exposed to HIV; satisfaction scale with social support; opportunities in the home
environment for motor development - baby scale; inventory of protective factors of the family;
and food-short-version insecurity. The ethical aspects of research with human beings were
respected. Results: family members characterized by mothers (95.2%), with high school
education (23.1%), income of up to two years (48.8%) and no employment relationship
(60.8%). Infants were born at term (70.1%), without health problems (86.2%), with an
infectious disease consultation before the first month (62.2%), with up to four consultations in
the last year (49.7%). The environment was characterized by houses (94.5%), with up to two
children (69.5%) and up to two adults (74.4%). The total opportunities of the home environment
were classified as moderately adequate (37.4%), excellent stimulation variety (35.4%),
moderately adequate physical space (44.5%), thick motricity toys (38.0%) and fine motricity
toys (38.7%) classified as less than adequate. From the regression model there was a significant
association for schooling (p < 0.005), income (p < 0.013) and food security (p < 0.032) with
the outcome less than adequate or moderately adequate for household opportunities.
Conclusion: lower school, financial and food safety conditions imply environmental
vulnerabilities for motor development, which can be enhanced, when considering the clinical
fragility of this infant, with a serological condition still undefined, and demand for usual care
and for prevention of vertical transmission performed by the family member. The findings of
this study reinforce the need to promote child motor development according to the
sociodemographic conditions of each family, using the one available at home.

Keywords: Child development. Pediatric nursing. Infant. HIV. Environment.
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APRESENTACAO

A tese em tela estd inserida no Grupo de Pesquisa Cuidado a Salde das Pessoas,
Familias e Sociedade (GP-PEFAS), vinculado a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
e decorreu dos resultados de um projeto matricial antecedente intitulado “Avaliacdo da
capacidade familiar para cuidar de criangas expostas ao HIV” (CAPFAM I). O projeto inclui
trés trabalhos de concluséo de curso (TCC) (SEVERO, 2017; TOEBE, 2017; HAUSEN, 2017)
e trés dissertagdes de mestrado (BICK, 2017; FERREIRA, 2018; SAMPAIO, 2019), com
abordagens quantitativas e delineamentos transversais.

Os dados da avaliacdo para as criangas verticalmente expostas ao HIV, até os 18 meses
de idade, acompanhadas em servicos de salde apresentou alta capacidade para alimentar
(76,6%), tanto para alimentagéo lactea (85,0%) quanto complementar (65%), associadas aos
indices acesso em unidade basica de saude, ter outros filhos expostos ao HIV, manter
acompanhamento em salude, numero de consultas, ndo consumir alcool e maior escolaridade.
Percebeu-se que os fatores sociais e clinicos dos cuidadores podem ter influéncia no cuidado
prestado a crianca (BICK; CERETTA; PAULA, 2019).

Observou-se também a alta capacidade (91,9%) para a quimioprofilaxia com zidovudina
(AZT), quimioprofilaxia com antibiotico (87,2%) e o acompanhamento clinico e imunizacdes
(98,8%). Caracteristicas da familia (< 5 pessoas/renda e ndo ter outras criangas com HIV), do
familiar-cuidador (carteira assinada e percepcao de facilidade de manter o tratamento) e da
crianca (ndo ter outro problema/demanda de acompanhamento de saude e assiduidade nas
consultas) interferiram positivamente na capacidade familiar de cuidar (PAULA et al., 2019).

Percebeu-se, em 52,2% dessas familias, a presenca de inseguranca alimentar associada
a uma renda menor que um salario minimo, o entendimento de ser moderadamente dificil
manter 0 seu acompanhamento em salde, a realizacdo de menos de oito consultas da crianca
no Ultimo ano e absenteismo nas consultas. Segundo a avaliacdo do indice de massa corporal
para a idade (IMC/I), a maioria dos sujeitos estava eutréfica (79,6%) e ndo houve associacdo
do estado nutricional com a inseguranca alimentar (SAMPAIO et al., 2021).

Diante da satisfacdo dos familiares com o suporte social recebido na vigéncia do cuidado
de criancas expostas ao HIV, houve alto indice total (57 de 75 pontos). A média indicou
satisfacdo alta para o suporte recebido pela familia (80,46), seguida do provido pelas amizades
(72,86) e intimidade (63,36) e baixa para atividades sociais (55,65). A alta satisfacdo com o
suporte social foi influenciada pela renda (HAUSEN et al., 2021).
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Os domicilios foram classificados como moderadamente adequados na oferta de
oportunidades para o desenvolvimento motor das 83 criangas verticalmente expostas ao HIV,
utilizando o instrumento Affordances in the home environment for motor development - Infant
Scale (AHEMD-IS). As variaveis do ambiente, sociodemograficas e clinicas do familiar e da
crianga apresentaram associagdes com as dimensdes espaco fisico, variedade de estimulacgéo,
brinquedos de motricidade grossa e fina. A idade do familiar e da crianca, escolaridade e possuir
irmdo exposto ao HIV associaram-se a pontuacdo total do instrumento. As variaveis
sociodemogréficas do familiar e da crianca interferiram nas oportunidades para o
desenvolvimento motor no domicilio (FERREIRA et al., 2021a).

Os resultados do CAPFAM | apontaram a necessidade de ampliacdo do cenario de
investigacdo para os municipios do Rio Grande do Sul com mais de 100 mil habitantes, os quais
apresentaram maior indice composto de HIV. Isso culminou na elaboracdo do segundo projeto
matricial intitulado “Avalia¢do da capacidade familiar para cuidar de criangas expostas ao HIV”
ou CAPFAM Il, o qual estudou criangas com até 18 meses de idade desses municipios.

O CAPFAM I1 foi contemplado pelo o Edital Universal 01/2016 (faixa A) do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), pelo Programa Pesquisa para
0 SUS: gestdo compartilhada em saide — PPSUS 03/2017 (Faixa 02) da Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), ambos com relatérios técnico e financeiro ja
aprovados. O trabalho também foi escolhido em editais internos da UFSM voltados a iniciacdo
cientifica.

A proponente possui insercdo no GP-PEFAS desde a graduacdo, com bolsa iniciacdo
cientifica, na participacdo em diversas atividades, grupos de estudos, projetos de pesquisa e
TCC voltado a tematica (FERREIRA et al., 2016). Em sequéncia a inser¢do no mestrado em
enfermagem, na mesma instituicdo e grupo de pesquisa, com participagdo diferentes etapas do
CAPFAM 1 (FIGUEIREDO et al., 2018) suscitou a necessidade de investigacdo do tema,
sustentada em evidéncias cientificas (FERREIRA et al., 2021b).

O comprometimento em dar continuidade, durante a tese, as investigacdes acerca do
ambiente domiciliar no desenvolvimento motor infantil considera os fatores biologicos do
familiar e da crianga, sociodemograficos, do cuidado e do ambiente. Elementos esses

sustentados pela Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, continuo, interdependente e
sujeito a frequentes adaptagbes nos aspectos cognitivo, emocional, social e motor
(GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; BLACK et al., 2017). J& o desenvolvimento motor
compde um processo sequencial relacionado a idade cronolégica, no qual o ser humano adquire
habilidades a partir de movimentos simples e desorganizados até habilidades altamente
organizadas e complexas (HAYWOOD; GETCHELL, 2004), permeado por uma combinagéo
de fatores organicos, genéticos, fisiologicos e ambientais (BLACK et al., 2017,
BRONBRENBRENNER, 2011).

Dentre os fatores ambientais, existem estudos apontando o desenvolvimento como
resultante da interacdo do sistema bioldgico em mudanga com 0s contextos ambientais em que
a crianca esta inserida (GABBARD, 2008; BRONFENBRENNER, 2011; CACOLA et al.,
2015). Assim, esses sdo relevantes, inclusive os vivenciados junto a familia, especialmente nos
primeiros anos de vida (MORI et al., 2013; CACOLA et al., 2015; BORBA; PEREIRA;
VALENTINI, 2017).

Os primeiros mil dias, periodo da gestacéo até o fim do segundo ano, sdo considerados
de ouro para a saude por suas possiveis repercussoes ao longo da vida (BHUTTA et al., 2013).
As criangas pequenas ndo conseguem atingir sozinhas seu pleno potencial, dependendo, além
de uma boa saude e nutri¢do, de estimulacdo precoce. Assim, o0 estimulo nos primeiros cinco
anos de vida desempenha papel critico no processo de formacao e desenvolvimento cerebral,
contribuindo decisivamente para o pleno desenvolvimento infantil (CUNHA; LEITE;
ALMEIDA, 2015).

Conforme pesquisa realizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), a qualidade do ambiente domiciliar nos primeiros anos de vida
¢ um indicador critico do desenvolvimento na infancia e pode ser utilizado como medida
indireta do desenvolvimento infantil (ILTUS, 2006). As caracteristicas sociais, econémicas e
culturais de cada familia, interacdo das criancas umas com as outras e com adultos,
disponibilidade e variedade de brinquedos, condicBes de moradia e a estrutura fisica do
domicilio, podem influenciar nesse processo (CACOLA et al., 2015; DEFILIPO et al., 2021;
GIROLDI; POERSCH; MULLER; 2020; FERREIRA et al., 2021b).

Na perspectiva ecoldgica do desenvolvimento humano, o mesmo € resultante da
interacdo do sistema biolégico em mudanga com os contextos ambientais nos quais se encontra
inserido (GABBARD, 2008; BRONFENBRENNER, 2011). Para Bronfenbrenner (2011), essas
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relacbes partem de forma mais imediata do microssistema, passando pelo mexossistema,
exossistema até o macrossistema, a forma mais ampla, considerando o tempo (cronossistema)
do individuo e da sociedade.

Affordance é o termo que compreende as mais diversas formas de oportunidades e/ou
estimulos oferecidos pelo ambiente a um agente particular por meio da relacdo entre a
percepcao e acdo (GIBSON, 1986). Sua presenca em quantidade qualidade e a sua influéncia
no domicilio pode ter implicacdes mediatas ou imediatas no desenvolvimento motor infantil
(CACOLA et al., 2015; VALADI; GABBARD, 2018).

Na infancia, os principais vinculos, cuidados e estimulos necessarios ao crescimento e
desenvolvimento s&o fornecidos pela familia, no ambiente domiciliar (BLACK et al., 2017).
Diante da condicdo clinica de exposicao vertical ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
além de prestar todos os cuidados habituais, com sono e repouso, higiene, alimentacéo e
estimulacdo, deve-se atender tambem as especificidades das recomendacdes para prevencéo da
transmisséo vertical.

A transmissdo vertical (TV) pode ocorrer durante a gestacdo, parto ou apds o
nascimento, atraves da amamentacdo (SIQUEIRA et al., 2020). Entre as medidas de prevencao
empregadas, destacam-se: 0 ndo aleitamento materno e uso de formula lactea; zidovudina
xarope (AZT) associada a nevirapina, de acordo com o caso; tratamento profilatico para
pneumonia e acompanhamento periddico em servigo de saude (BRASIL, 2019).

O cotidiano da familia da crianca exposta ao HIV pode estar permeado por receios e
incertezas, pois sua vulnerabilidade social se potencializa quando os pais também tém HIV,
diante de situacdo de orfandade, bem como pelo medo da discriminacgéo e do preconceito. Essa
fragilidade fortalece a manutencédo do silenciamento soroldgico por parte dos pais, como forma
de protecdo, e pode ocasionar isolamento social e limitacdo na rede de apoio para compartilhar
as demandas de cuidado (GOMES et al., 2012; SILVA; ALVARENGA; DUPAS, 2014;
COSTA et al., 2020).

Considerar a crianca mediante seus fatores biol6gicos, especificamente no caso da
condicdo de exposicdo ao HIV, no qual hd um diagndstico positivo ou mesmo em conjunto com
os fatores ambientais, pode acarretar em repercussdes negativas. Conforme estudo que avaliou
o desenvolvimento neuropsicomotor de sessenta infantes expostos ao HIV, acompanhados
durante o primeiro ano de vida, houve suspeita de atraso principalmente na linguagem e na
motricidade grossa, com resultados ainda mais frageis diante do diagndstico positivo para o
HIV (PAMPLONA et al., 2019). Em outra pesquisa, um efeito combinado de fatores de risco
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para criangas expostas, acompanhadas em um corte, apresentou uma proporcao consideravel de
atrasos no desenvolvimento (RAJAN et al., 2017).

O momento oportuno para estimulacdo da motricidade infantil, nos primeiros mil dias
de vida, requer tanto atencdo as demandas habituais da faixa etaria quanto as especificidades
da condicdo de exposicdo ao HIV, além de orientacbes no servico de salde focadas
majoritariamente a dimensao clinica desta populacdo. Agregar os aspectos ambientais e utiliza-
los de acordo com os contextos e relagdes sociais de cada familia podera aumentar as chances
de uma vida saudavel.

Assim, o tema de oportunidades do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor
de lactentes expostos ao HIV, foco dessa tese, converge com o preconizado pelas politicas
publicas de atencdo & salde da crianca no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. Essa convergéncia se da especialmente
nos subitens voltados a saude da crianca e do adolescente: determinantes da condicao de vida e
do desenvolvimento da crianca, com énfase nos aspectos ambientais, familiares, biologicos,
nutricionais e psicossociais; transmissédo vertical de doengas como sifilis, hepatites, infeccéo
pelo HIV e outras retroviroses; e impacto da morbidade sobre o desenvolvimento infantil e
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2015). Da mesma forma, vai-se ao
encontro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com metas para garantir uma
vida saudavel (ODS3) até o ano de 2030 (ONU, 2015).

Assim, tem-se como objeto de estudo: as oportunidades do ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor de lactentes expostos ao HIV na perspectiva bioecoldgica. Para aborda-
lo, elaborou-se a questd@o de pesquisa: qual a influéncia dos niveis interdependentes do meio
ambiente nas oportunidades do domicilio para o desenvolvimento motor de lactentes

verticalmente expostos ao HIV na experiéncia da familia?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se os niveis interdependentes do meio ambiente interferem nas oportunidades
do domicilio para o desenvolvimento motor de lactentes verticalmente expostos ao HIV na

experiéncia da familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os familiares e os lactentes expostos quanto ao perfil sociodemogréfico,
clinico e do ambiente;

e Auvaliar as oportunidades do ambiente domiciliar dos lactentes verticalmente expostos
ao HIV;

e Avaliar se 0 microssistema (variaveis sociodemogréaficas e clinicas do familiar e da
crianca, do ambiente, (in)seguranca alimentar da familia e capacidade familiar para
cuidar de lactentes verticalmente expostos ao HIV) interfere nas oportunidades do
domicilio para o desenvolvimento motor desses lactentes nas variaveis do ambiente;

e Avaliar se 0 mesossistema e exossistema (suporte social da familia e fatores protetores)
interferem nas oportunidades do domicilio para o desenvolvimento motor desses

lactentes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo versa acerca de elementos tedricos necessarios a construgdo da
problematica de investigacdo, sendo elaborados 0s seguintes eixos: perspectivas politica, social
e epidemioldgica na salde da crianga e o lactente verticalmente exposto ao HIV.

3.1 PERSPECTIVAS POLITICA, SOCIAL E EPIDEMIOLOGICA NA SAUDE DA
CRIANCA

O desenvolvimento infantil envolve mudanca e expansdo graduais, de transformagéo
complexa, continua, dindmica e progressiva que ocorrem desde a concepc¢éo, perpassando pelo
crescimento fisico, maturacdo neurologica, comportamental, cognitiva, afetiva e social,
influenciado tanto por fatores bioldgicos quanto ambientais (HOCKENBERRY; WILSON,
2011; OPAS, 2005). Nesse contexto, o desenvolvimento motor refere-se ao processo de
mudancgas no movimento continuo relacionado a idade, bem como as interagcfes dos fatores no
individuo, no ambiente e nas tarefas induzindo tais mudancas (HAYWOOD; GETCHELL,
2016).

Considerando os diferentes aspectos culturais, sociais e individuais e suas repercussoes
imediatas na saude da crianca e, a longo prazo, do adulto, tém-se diferentes documentos que
visam assegurar 0 adequado crescimento e desenvolvimento infantil. Dentre eles, a Declaracéo
Universal dos Direitos das Criancas, de 20 de novembro de 1959, em consonancia a Declaracéo
dos Direitos Humanos, fundamenta em seus dez principios respeitar a crianca com base nos
direitos a liberdade, ao brincar e ao convivio social (UNICEF, 1959).

A Convencdo dos Direitos da Crianca, adotada na Assembleia Geral das Na¢6es Unidas
em 20 de novembro de 1989, assegura em seus artigos o direito a vida, a liberdade, as
obrigac@es dos pais, da sociedade e do Estado em relacdo a crianca e ao adolescente. Traz ainda
que os estados signatarios, sendo o Brasil um deles, se comprometem a assegurar a protecdo
dos menores contra as agressoes, exploracdo e violéncia sexual (UNICEF, 1989).

Em ambito nacional, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC)
foi criado em 1984. Ele consiste em um conjunto das acbes basicas de salde para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, estimulo e apoio ao aleitamento materno,
realizacdo do teste do pezinho, controle das doencas diarreicas e infeccOes respiratorias agudas
e das imunizagdes, visando assegurar a integridade na assisténcia prestada a crianga, reduzindo

a morbidade e mortalidade das menores de cinco anos (BRASIL, 1984).
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Apos, os direitos a vida e a salde sdo assegurados nos artigos da Constituicdo Federal
de 1988, e, posteriormente, em 1990, reafirmados no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). Esses se deram mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam o nascimento
e desenvolvimento em condigdes dignas de existéncia, considerando crianca aquela com zero a
12 anos de idade incompletos e adolescentes a de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), decorrentes da Declaracéo
do Milénio aprovada no ano 2000 pelas Nagfes Unidas, estabeleceram-se metas para reducgéo
da mortalidade de menores de cinco anos em dois tercos entre 1990 e 2015. Entre os esforgcos
no Brasil, a Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e a Reducdo da
Mortalidade Infantil foi lancada em 2004 como uma ferramenta de orientacdo para todos 0s
profissionais atuando com criangas (BRASIL, 2004).

No cenario do Rio Grande do Sul, o programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
desenvolvido desde 2003 e instituido pela Lei n.° 12.544 em 03 de julho de 2006, é uma agéo
transversal de promocdo do desenvolvimento integral na primeira infancia, abrangendo os
aspectos fisico, psicologico, intelectual e social (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Em 2009, teve inicio a Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis (EBBS)
reforcando um conjunto de ac¢Ges voltadas a satde da mulher e de criangas de zero a cinco anos,
na perspectiva do vinculo, crescimento e desenvolvimento integral (BRASIL, 2009). Ja em
2011, a Rede Cegonha assegurou o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis de zero a 24 meses com qualidade e resolutividade (BRASIL,
2011).

As medidas adotadas pelo Brasil possibilitaram a reducéo da mortalidade infantil, sendo
um dos paises a alcancar o ODM previsto até o ano de 2015. Em 2016, depois de décadas de
gueda nas taxas de mortalidade infantil, ocorreu novamente um aumento. Segundo o Ministério
da Saude, o indice aumentou 4,8% em relacdo ao ano anterior, visto que foram 14 mortes a cada
mil nascidos em 2016 e 13,3 mortes a cada mil em 2015 (SIM, 2018). Tal fato pode estar
atribuido ao nimero de 6bitos decorrente aos casos do zika virus, mudancas socioeconémicas
e principalmente a acentuada reducdo da cobertura vacinal, um importante fator para a reducéo
da mortalidade (MEDEIROS, 2019; COUTO; BARBIERI, 2015).

Frente a isso, o Brasil ja assumiu junto as Na¢des Unidas o compromisso de cumprir as
metas propostas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais partem dos
ODM ndo alcancadas e das novas necessidades da sociedade em &mbito mundial, com 17
objetivos que contam com 169 metas associadas, consideradas completas e indivisiveis a serem

alcangadas até 2030. Entre eles, os dois primeiros propdem erradicar a pobreza em todas suas
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formas e colocar fim a fome, respectivamente (incluindo a eliminacéo, em 2025, do atraso no
crescimento e da emaciacdo de todas as criangas menores de cinco anos). O terceiro propde
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades (inclui a
reducdo da mortalidade materna para menos de 70 de cada 100.000 nascimentos, a erradicacao
das mortes de menores de cinco anos por causas preveniveis, a reducao da mortalidade neonatal
e 0 acesso a servicos de sadde sexual e reprodutiva) (ONU, 2015).

Esses objetivos levam em consideragdo os mais de 200 milhdes de menores de cinco
anos, em paises de baixa e média renda, que ndo atingem seu potencial para desenvolvimento
devido a exposicao a fatores de risco ambientais, biol6gicos e psicossociais (GRANTHAM-
MCGREGOR et al.,, 2007; WALKER et al., 2011). Mdltiplas ameagas, como pobreza,
desnutricdo, saude precaria e ambientes domeésticos ausentes de estimulos, podem afetar
negativamente as funcdes cognitivas, motoras e sociais, comprometendo o adequado
desenvolvimento ou mesmo ocasionando oObitos infantis (GRANTHAM-MCGREGOR et al.,
2007).

Os coeficientes de mortalidade infantil, calculo do numero de obitos de menores de um
ano de idade, por mil nascidos vivos, em uma populacdo em determinado espaco geografico e
periodo, possibilitam visualizar um panorama e avaliar as condi¢des de salde da populacéo
(RIPSA, 2002), serve de indicador classico da saude publica, associado, por exemplo, ao acesso
aos servicos de saude, situacao sanitaria, nivel de escolaridade dos pais, condi¢6es de habitacdo
e alimentacdo (VOLPE et al., 2009).

Uma publicacdo da Organizacdo das NacOGes Unidas (ONU) intitulada ‘“Niveis ¢
Tendéncias em Mortalidade Infantil: Relatorio 2017 apontou a ocorréncia de progressos
consideraveis na reducao da mortalidade infantil em &mbito mundial desde 1990, para menores
de cinco anos ela caiu de 93 para 41 dbitos por mil nascidos vivos de 1990 até 2016. Ja a queda
na taxa de mortalidade neonatal foi de 49%, indo de 37 para 19 6bitos por mil nascidos vivos
no mesmo periodo. Ainda assim, quase cinco milhdes de mortes, 87% do total em menores de
cinco anos, poderiam ter sido evitadas em 2016, se todos 0s paises tivessem uma taxa de
mortalidade igual ou inferior a de paises de alta renda (UNICEF, 2017).

Aproximadamente 46% dos ébitos em menores de cinco anos ocorrem antes dos 28 dias
de vida, ou seja, no periodo neonatal, computando um total de 7.000 6bitos por dia no ano de
2016, com 39% dos 6bitos no sul da Asia e 38% na Africa subsaariana. Cinco paises foram
responsaveis por metade de todas essas mortes: India, Paquistdo, Nigéria, Republica
Democratica do Congo e Etidpia (UNICEF, 2017).
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Mesmo com o imenso avango tecnoldgico observado nas Ultimas décadas, a maioria das
mortes infantis é causada por doengas facilmente evitaveis ou trataveis. As doencas infecciosas
e as complicagdes neonatais, por vezes, associadas as deficiéncias nutricionais sdo responsaveis
por milhares dessas perdas diariamente em todo o mundo (UNICEF, 2015; UNICEF, 2017).

Entre as principais causas evitaveis de 6bitos em menores de cinco anos no Brasil, em
2016, estdo aquelas reduziveis pela atengdo a satde da mulher na gestacdo, reduziveis com a
atencdo ao recém-nascido, tratamento e diagnéstico adequados (SIM, 2018). Em estudo,
avaliou-se a tendéncia temporal da mortalidade infantil na cidade de Recife, Pernambuco, e a
contribuicdo da vigilancia do 6bito como instrumento para aprimoramento, apontando suas
tendéncias e componentes etarios decrescentes. A partir disso, nenhuma variavel da Declaracdo
de Obito ficou incompleta e, em 52% dos 6bitos, a causa basica foi melhor definida. Dentre
eles, quase 80% foram classificados como evitaveis, sendo 51,3% reduziveis por adequada
atencdo a mulher na gestacdo (OLIVEIRA et al., 2016).

A reducédo da mortalidade infantil esta relacionada a investimentos nas politicas publicas
de atencdo a saude da mulher e a crianca, a partir da ampliacdo da cobertura de Estratégias de
Salde da Familia (ESF) — acompanhamento desde o pré-natal até o crescimento e
desenvolvimento infantil (VICTORA et al., 2011). Estudando-se a base populacional no
periodo de 1998 a 2008, analisou-se a relacdo entre essa mortalidade e a cobertura populacional
da Saude da Familia nas unidades da federacdo brasileira, apontando amparo de 85,7% das
equipes da ESF, ampliacdo de 43% na cobertura populacional e diminuicdo da mortalidade
infantil em 58%. Esses dados apontam uma associacao significativa dessa expansdo com a
reducdo das taxas de Obitos infantis em 73% (CECCON et al., 2014).

Quanto a morbidade, entre as principias causas de internacdo hospitalar em criancas de
zero a quatro anos, no SUS, segundo dados do periodo de 1998 a 2007, sdo as doencas do
aparelho respiratorio, seguidas das doencas infecciosas e parasitarias. Contudo, essa
distribuicdo é heterogénea entre as regides do pais (OLIVEIRA et al., 2010).

A escassa realizacdo de pesquisas de base populacional e auséncia de sistemas de
monitoramento dificultam averiguar como as criancas evoluem em relacdo ao pleno
desenvolvimento fisico e cognitivo de competéncias sociais, emocionais e de comunicacao
(BRASIL, 2016a). Dados de dois estudos de corte no municipio de Pelotas, RS, apontaram 34%
das criancas com suspeita de atraso nesse quesito em 1993 e 21,4% em 2004 (HALPERN et al.,
2000; HALPERN et al., 2008). Ainda no RS, outro estudo realizado no municipio de Canoas
identificou 27% dos sujeitos com alteracdo no desenvolvimento infantil, segundo o teste de
Denver Il (PILZ; SCHERMANN, 2007).
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Um estudo analisando a frequéncia de indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil, elaborados a partir da teoria psicanalitica, identificou 39,5% de
criancas de zero a 18 meses com suspeita de problemas (KUPFER et al., 2009). Ainda no &mbito
de servicos de satde, em um ambulatério de puericultura que atende populacéo de baixa renda
no municipio de S&o Paulo, 28,6% dos testes de Denver Il foram considerados possivelmente
probleméaticos (MORAES et al., 2010). Em pesquisa realizada com infantes matriculados em
creches na Regido Nordeste mostraram prevaléncias ainda maiores dessas suspeitas utilizando
o teste de Denver 11: 43,6% em Feira de Santana, BA, e 52,7% em Jo&o Pessoa, PB (BRITO et
al., 2011; SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 2015).

As questdes clinica, epidemioldgica, social e politica da satde da crianca reforcam a
necessidade de investimentos em estudos para alcancar resultados impactando em sua saude
nesta etapa fundamental do desenvolvimento, tanto em termos cognitivos, sociais, econdmicos,
emocionais e fisicos. Segundo a Lei N° 13.257, de marco de 2016, considera-se primeira
infancia o periodo abrangendo os primeiros seis anos completos ou 72 meses de vida. Ela
estabelece principios e diretrizes para a formulacéo e a implementacdo de politicas publicas
voltadas a primeira infancia em atencdo a especificidade e a relevancia desse periodo para o
crescimento, em consonancia com principios e diretrizes ja estabelecidos anteriormente
(BRASIL, 2016b).

Ainda na primeira infancia, a discussdo dos primeiros mil dias de vida, a qual abrange
a desde a concepcao até os 24 meses da crianca, quando a revista The Lancet publicou uma
série sobre desnutricdo materna e infantil e identificou a necessidade de se focar neste periodo,
em 2008, sinalizou-se que a boa nutricdo e o crescimento saudavel teriam beneficios
prolongados por toda a vida, assim como ocorre com a estimulacdo precoce (BHUTTA, et al.,
2008). Essa série também chamou a atencdo para a necessidade de se priorizar programas
nacionais de incentivo a nutri¢ao e ao fortalecimento da integracdo entre os programas de saude,
entre outras recomendacdes.

Desde sua publicacédo, o conceito dos primeiros mil dias tem sido adotado por agéncias
e organiza¢des ndo governamentais internacionais (ONU, 2013; MIL DIAS, 2018), usado como
referéncia por pesquisadores da area da saude (ELMADFA; MEYER, 2012) e citado em artigos
cientificos (WOO BAIDAL, 2015). E, inclusive, necessaria a investigacdo a partir de uma
concepcao bioldgica, na qual o ambiente pode trazer impactos a esse desenvolvimento, em

especial diante da especificidade clinica da exposi¢do vertical ao HIV no lactente.

3.2 O LACTENTE VERTICALMENTE EXPOSTO AO HIV
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No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas 134.328 gestantes
soropositivas, com as maiores incidéncias nas regides Sudeste (37,7%) e Sul (29,7%). Em um
periodo de dez anos, houve aumento de 21,7% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes,
registraram-se 2,3 casos/mil nascidos vivos em 2009 e essa taxa passou para 2,8/mil em 20109.
Na série historica, a Regido Sul apresentou as maiores taxas de detec¢do do virus em gestantes
no pais. Em 2019, foram observados 5,6 casos/mil nascidos vivos, o dobro da taxa nacional
(BRASIL, 2020).

A transmissdo vertical (TV) é a principal via de infeccdo em menores de 13 anos, quase
100% dos casos (BRASIL, 2016c), podendo ocorrer durante a gestacdo, o parto ou apdés o
nascimento, pelo leite materno. As possibilidades sdo de aproximadamente 35% durante a
gestacdo, 65% durante o trabalho de parto e o parto e entre 7% e 22% na amamentacao por
exposi¢do a cada mamada (BRASIL, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude, para prevencéo da TV recomenda-se: testagem
anti-HIV com aconselhamento pré e pos-teste, utilizacdo de antirretrovirais durante a gestacéo,
AZT intravenoso no trabalho de parto e parto considerando as particularidades de cada
gestacdo, AZT xarope para 0 recém-nascido e a contraindicacdo de aleitamento materno
(BRASIL, 2017a). Os cuidados imediatos a criangca compreendem: necessidade de higiene
corporal logo ap6s o nascimento; aspiracdo delicada de vias areas, quando necessario; inicio da
primeira dose de AZT solucéo oral, preferencialmente ainda na sala de parto, de 12 em 12 horas
até o final da quarta semana de vida; e uso de nevirapina adicionado ao esquema, até as
primeiras 48 horas de vida, em casos nos quais a mée apresentou ma adesdo ou nédo fez uso de
antirretrovirais, carga viral maior que 1.000 cépias/ml documentada, infeccdo sexualmente
transmissdo (IST) e/ou parturiente com resultado de teste reagente no momento do parto
(BRASIL, 2017a).

Ainda na maternidade, deve-se realizar notificacdo compulséria de crianga exposta ao
HIV no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), administracdo das
primeiras vacinas, mantendo esquema diferenciado até sua defini¢do soroldgica, e alojamento
conjunto até o momento da alta, fortalecendo o vinculo entre ela e a mde. Como o aleitamento
materno € desaconselhado, deve ser substituido por férmula infantil, a qual é distribuida
gratuitamente pelo governo até o recém-nascido completar seis meses de idade (BRASIL,
2017a).

A partir de 28 dias de vida, realiza-se a profilaxia medicamentosa para pneumonia por

Pneumocystis jiroveci até que a crianga possua duas cargas virais indetectaveis. O diagndstico
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do HIV é realizado por testes quantitativos de carga viral, sendo a primeira colhida duas
semanas apds o término da profilaxia com antirretrovirais e a segunda pelo menos seis semanas
ap6s o mesmo. Sera considerada a infeccdo pelo HIV caso obtenha-se dois resultados
consecutivos de carga viral acima de 5.000 copias/mL e ndo infectada se elas forem
indetectaveis. No primeiro caso podera ser realizado teste de DNA pro-viral e contagem de
linfdcitos para confirmacdo. J& no segundo, deverd ser feita a sorologia para o HIV, aos 18
meses de idade, documentando a sororreverséo (BRASIL, 2017a).

O acompanhamento dessa crianga exposta em Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE) deve ser mensal no primeiro semestre e, no minimo, bimensal até sua confirmacéo
soroldgica. Aquelas com resultado negativo manterdo consultas anuais até o final da
adolescéncia (BRASIL, 2017a). A supervisdo deve ser realizada em conjunto com a Atencéo
Priméaria a Saude (APS), pois 0 servigo especializado contemplard as especificidades da
exposicdo ao HIV e a APS os cuidados habituais em puericultura. Desse modo, € possivel
acompanhar o crescimento da crianca e detectar alteracbes e condutas em tempo habil,
oportunizando um desenvolvimento adequado durante a infancia, o qual considere tanto os
fatores clinicos especificos da exposicdo ao HIV quanto aqueles de cunho ambiental.

Cabe ressaltar que as criangas soropositivas podem ter maior risco de exposi¢do a outros
agentes infecciosos como: Treponema pallidum, virus das hepatites B e C, virus HTLV-1/2,
virus do herpes simples, citomegalovirus, Toxoplasma gondii e Mycobacterium tuberculosis.
Também estdo sujeitos a alguns efeitos adversos atribuidos a exposicao e uso de antirretrovirais
como: risco de prematuridade, toxicidade mitocondrial, convulsdes febris, alteracGes cardiacas
e reducdo dos niveis séricos de insulina no recém-nascido (BRASIL, 2017a). Ainda, 0s
cuidados com sua alimentacdo devem considerar as questBes de adequado preparo e
administracdo da formula lactea infantil e, apds os seis meses, a introducdo da alimentacao
complementar para que todas as necessidades nutricionais sejam supridas preservando o
sistema imunoldgico, diminuindo a possibilidade do acometimento de disturbios nutricionais e
demais doencas prevalentes na infancia como: diarreia, pneumonia, parasitoses intestinais,
meningites, tuberculoses, malaria e sarampo (BRASIL, 2003).

Quanto a motricidade em geral, os lactentes expostos ao HIV possuem padrdo de
desenvolvimento semelhante ao de ndo expostos, quando comparados aos indices de referéncia
brasileiros, como apresentado no estudo longitudinal realizado com 173 lactentes soropositivos
nas idades de recém-nascido 18 meses, em S&o Paulo, Brasil (SA; SIEGLE; CARVALHO,
2018). Todavia, a existéncia de riscos bioldgicos pode tornar a crianga mais vulneravel a

apresentar atrasos no desenvolvimento motor ou mesmo desenvolvimento atipico,
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potencializadas pelo contexto ambiental no qual esta inserida (ADOLPH; KARASIK; TAMIS-
LEMONDA, 2010). Dentre os aspectos externos estdo aqueles relacionados as condigdes
socioecondmicas, escolaridade, vinculos familiares, bem como as condi¢des do domicilio
(RODRIGUES; GABBARD, 2007; CACOLA et al., 2011; CACOLA et al., 2015).

Assim, o domicilio configura-se como o primeiro contexto no qual a crianca encontra-
se inserida, capaz de proporcionar oportunidades para 0 movimento, conduzindo a estimulagdo
natural do comportamento motor (RODRIGUES; GABBARD, 2007), além dos principais
cuidados fornecidos pela familia. 1sso se da por se tratar de um ser ainda fragil e vulneravel,
incapaz de prover seus proprios cuidados (NEVES; CABRAL, 2008).

A concomitancia dos dois tipos de risco, biolégico e ambiental, provoca um efeito
cumulativo. Segundo estudo, a maior chance de atraso no desenvolvimento associou-se a
parcela da populacdo mais desfavorecida a qual, por sua vez, acumulava varios fatores: pobreza,
mais de trés irm&os, nascimento com baixo peso, idade gestacional menor de 37 semanas e ter
recebido leite materno por menos de trés meses ou ndo haver sido amamentadas (HALPERN
et al., 2000).

Outra investigacdo avaliou a associa¢do entre o desenvolvimento neuropsicomotor e
fatores de risco biologico e ambientais em criangas na primeira infancia, apontando mais da
metade dos domicilios como arriscados principalmente devido a oferta de material para a
aprendizagem e envolvimento dos pais (ZAGO et al., 2017). Considerando um contexto de
baixa renda, uma pesquisa realizada na periferia de S&o Luiz, Maranhdo, sinalizou que a
qualidade e a quantidade de estimulos ambientais presentes no contexto familiar mostraram-se
fundamentais no desenvolvimento global de individuos de dois anos de idade (LAMY FILHO
etal., 2011).

Assim, percebe-se que o desenvolvimento infantil, é permeado ndo apenas pelo
ambiente fisico em si, mas também, das relacBes e contextos sociais nos quais a crianca esta
inserida (BRONFENBRENNER, 2011). Esses podem ter um efeito significativo tanto positiva
guanto negativamente sobre os aspectos do bem-estar infantil, inclusive na motricidade (SON;
MORRISON, 2010; SEITZ et al., 2006). Segundo Gabbard (2008) o desenvolvimento motor
decorre de mudancas resultante da interacdo da hereditariedade com o ambiente, sendo
necessario para entender o comportamento motor em qualquer fase da vida, valorizar, entre
outras coisas, a histdria, a cultura e as oportunidades de pratica de cada individuo.

O primeiro ano de vida é marcado por importantes mudangas no comportamento motor,
as quais dependem do contexto ambiental (ADOLPH; KARASIK; TAMIS-LEMONDA, 2010).

Nesse sentido, 0 contexto da crianga exposta ao HIV e de sua familia pode estar permeado por
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medos e incertezas, favorecendo o ocultamento do diagndstico, ocasionando, por vezes,
isolamento social e rede de apoio restrita, bem como interferindo no bem estar dos individuos
e nas proprias demandas de cuidados infantis (LANGENDOREF et al., 2011; ALVARENGA et
al., 2015).

As caracteristicas socioculturais e econdmicas da familia também sdo capazes de
promover ou condicionar oportunidades de estimulo para o desenvolvimento da crianc¢a, de
modo que a qualidade do ambiente domiciliar pode representar um indicador critico nesse
aspecto (ILTUS, 2006). Um estudo realizado com 239 criangas, sem condicdes clinicas prévias,
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, sugere que familias com melhores niveis
econdmicos e com maior nivel de escolaridade apresentam oportunidades mais favoraveis ao
desenvolvimento motor (DEFILIPO et al., 2012). Em contrapartida, aquelas vivendo em um
contexto de pobreza podem ter menos acesso a brinquedos, material didatico e espago pessoal,
como consequéncia receber menos estimulos e possibilidade de apresentar atrasos no
desenvolvimento (BATISTELA, 2010; DEFILIPO et al., 2012).

A utilizacdo de instrumentos validos e confiaveis na identificacdo das criancas de risco
ajudam tanto na triagem e diagndstico quanto no planejamento e progressao do tratamento, caso
alguma anormalidade seja detectada (KOUTRA et al., 2012). Detectar precocemente é um dos
objetivos das consultas em pediatria, pois a avaliacdo e deteccdo precoce no desenvolvimento
infantil chega a ser cem vezes menos custoso em relacdo ao tratamento daquelas diagnostico
tardio (KIN; GLASCOE, 2003).

Investimentos feitos nos primeiros quatro anos de vida tém uma taxa de retorno anual
positivo, enquanto alguns programas de recuperacdo tardia apresentam retornos nulos e
frequentemente negativos (ARAUJO, 2011; CUNHA; HECKMAN, 2010; YOUNG;
RICHARDSON, 2007). A vigilancia € um processo continuo ao longo das consultas e permite
a deteccdo precoce dos problemas de desenvolvimento. Segundo a Academia Americana de
Pediatria, recomenda-se aplicar um instrumento de triagem durante os trés primeiros anos de
vida, mesmo na auséncia de fatores de risco, aumentando a capacidade de identificacdo de
possiveis atrasos (GLASCOE, 2005; MARKS; GLASCOE; MACIAS, 2011).

Quantificar e qualificar as oportunidades do domicilio no contexto do lactente exposto
ao HIV pode nortear os profissionais da saude gquanto a condutas e orientacdes. Da mesma
forma, orienta os familiares na exploracdo daquilo disponivel no domicilio, espaco fisico,

variedade de estimulacgdo e brinquedos para a promogéo excelente do desenvolvimento motor.



36

4 REFERENCIAL TEORICO

A construcdo do referencial tedrico deste projeto de tese de doutorado esté apoiada nas
concepcdes propostas por Urie Bronfenbrenner, nascido em Moscou em 1917, durante a
Revolugdo Russa. Filho de um neuropatologista e uma professora de lingua russa, migrou com
0s pais para os Estados Unidos ap6s a morte de um irméo. Graduou-se em Psicologia e MUsica
na Universidade de Cornell em 1938, com mestrado pela Universidade de Harvard em 1940 e
doutorado pela Universidade de Michigan em 1942. Teve seis filhos de seu casamento com
uma mulher de descendéncia alemd, treze netos e uma bisneta, morrendo em 2005
(BRONFENBRENNER, 2011).

O autor possui reconhecimento internacional, decorrente de seus estudos no campo da
infancia e familia, considerado um dos principais teoricos da Psicologia do Desenvolvimento
Humano. Defende-se a coeréncia de aplicar o olhar de Bronfenbrenner sobre esta tese por sua
experiéncia acumulada tanto na populacdo infantil, foco desta investigacdo, quanto referindo-
se ao tdpico de estudo de desenvolvimento humano, marcada na sua carreira de professor
emérito Jacob Gould Schurman de Desenvolvimento Humano e Psicologia da Universidade de
Cornell. Ele possui seis menc¢des honrosas, trés de grandes universidades europeias,
Universidade de Gotemburgo — Suécia, Universidade de Berlim e Universidade de Munster —
Alemanha. Em 1994, como forma de reconhecimento, foi criado o Bronfenbrenner Life Course
Center na Universidade de Cornell. Em 1996, Bronfenbrenner ganhou o prémio da American
Psychological Association, o qual passou a ser concedido anualmente, decorrente de suas
contribuicdes para psicologia (BRONFENBRENNER, 2011).

Na década de 70, Bronfenbrenner formulou os primeiros pressupostos da abordagem
ecologica no desenvolvimento humano, com influéncia de autores como Kurt Lewin, Ted
Newcomb e David Levy, entre outros da época (KREBS, 1995). Em seu artigo “Toward na
Experimental Ecology of Human Development”, publicado em 1977, e posteriormente no livro
de 1979, “The Ecology of Human Development”, exp0s ao campo cientifico importantes
premissas para o planejamento e execucdo de pesquisas, nas quais considerou, para além de
ambientes estaticos e restritos dos laboratdrios, 0s naturais, nos quais 0s sujeitos vivem e sofrem
maultiplas influéncias com inter-relacdo dos niveis ecoldgicos como sistemas entrelacados
(BRONFRENRENNER, 2011).

Até entdo, as pesquisas eram limitadas a variaveis Unicas ou isoladas e a pessoa era
estudada em um ambiente restrito e estatico, sem a devida consideracdo das multiplas

influéncias dos contextos onde vivia. Considera-se que a contribui¢do de Bronfenbrenner vem
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ao encontro da premissa segundo a qual, para a promoc¢do do desenvolvimento da crianca, é
necessario considerar ndo so o individuo, mas também o domicilio enquanto estrutura fisica e
social, por ser o primeiro ambiente no qual esta inserida, bem como as relagdes imediatas com
familiares com quem convive direta e indiretamente.

Bronfrenbrenner definiu o desenvolvimento humano como:

O processo pelo qual a pessoa em crescimento adquire uma concepcdo do ambiente
ecoldgico diferenciada e valida, tornando-se motivada e capaz para engajar-se em
atividades que revelem as propriedades de manterem, ou estruturem esse ambiente em
forma e conteddo (BRONFENBRENNER, 1979, p.27).

Coerente com 0 proposto, a maneira como a crianga em processo de crescimento é
estimulada a aprender e descobrir 0 que existe ao seu redor condicionara seu desenvolvimento.
Seja explorando seu domicilio enquanto estrutura fisica (mobilia, escadas, diferentes tipos de
piso) para engatinhar, apoiar-se para levantar ou caminhar, seja durante as inter-relagdes com
os familiares em variedade de estimulacdo, brinquedos e brincadeiras.

Bronfenbrenner buscava apreender a realidade de forma mais abrangente, tal como é
vivida e percebida pela pessoa no contexto em que se insere, sem limitar-se a um ambiente
unico e imediato, 0 qual estd contido nos ambientes seguintes, em analogia a um conjunto de
bonecas russas encaixadas uma dentro da outra (BRONFRENBRENNER, 2011). Ao longo dos
anos, a continuidade dos estudos na area levou a reformulacdes, passando a considerar, também,
a biologia do individuo e os aspectos do tempo e sendo chamada de Teoria Bioecologica do

Desenvolvimento Humano. Ela considera a ecologia do desenvolvimento como:

O estudo cientifico de acomodacao progressiva e mutua, durante todo o ciclo de vida,
entre um ser humano ativo em crescimento e as propriedades em mudanga nos
contextos imediatos 0s quais a pessoa em desenvolvimento vive. Nesse processo ela
é afetada pelas relacbes entre esse contexto imediato e os distantes, estando esses
encaixados (BRONFENBRENNER, 2011, p. 138).

O desenvolvimento humano é continuo e multifatorial e, considerando a tese em
questdo, destaca-se a crianca como um ser em crescimento cujo desenvolvimento dependera de
caracteristicas bioldgicas, clinicas e da faixa etaria condicionadas a um cendrio de cuidado no
domicilio. Diante da exposicéo vertical ao HIV, além dos cuidados habituais, sdo acrescidos

aqueles voltados a profilaxia de prevengdo da transmissdo vertical realizada pela familia.
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Ressalta-se que as relagdes ocorridas nesse ambiente (crianga-familia), bem como fora dele,
podem impactar direta ou indiretamente no desenvolvimento infantil.

A teoria é sustentada por quatro componentes: Pessoa, Processo, Contexto e Tempo,
chamado modelo “PPCT”. Cada um dos componentes tem uma fun¢do fundamental e deve ser
entendido a partir das interligacbes e relagbes funcionais com o0s demais
(BRONFENBRENNER, 1996; BRONFENBRENNER, MORRIS, 1998).

A Pessoa compreende as caracteristicas bioldgicas, cognitivas e emocionais do
individuo em desenvolvimento, como também convicgdes, nivel de atividade, temperamento,
metas, motivacdes, género, entre outras. Elas sdo tanto produtoras como produtos do
desenvolvimento. Nesta tese, a pessoa compreende o lactente que apresenta em suas
caracteristicas bioldgicas e sociais a incapacidade de sobrevivéncia sem suporte de um cuidador
familiar promovendo os cuidados habituais, como alimentacéo, higiene, sono e repouso, além
das idas aos servigos de saude para as imunizacgdes, consultas e exames. Diante da exposicéo
vertical ao HIV, destaca-se também a necessidade da ndo amamentagdo, profilaxia com
antirretrovirais e antibiotico, rotina de acompanhamento em servico de infectologia, exames
laboratoriais para investigagdo de carga viral e imunizacbes de acordo com suas
especificidades.

Processo recebe destaqgue como o principal mecanismo responsavel pelo
desenvolvimento, contemplando as interacdes reciprocas que acontecem de maneira gradativa,
em termos de complexidade, entre o sujeito e as pessoas, objetos e simbolos presentes no
ambiente imediato. As interagdes no Gltimo sdo denominadas processos proximais. Nesta tese,
0 processo se da entre as relacfes reciprocas da crianca com as pessoas, objetos e simbolos
presentes no seu ambiente imediato, especificamente com a familia no domicilio.

Segundo Bronfenbrenner (2011, p. 279) “a familia ¢ o mais humano, o mais poderoso e
o0 sistema mais econdomico conhecido para tornar e manter os seres humanos mais humanos”.
Ela é o primeiro e o principal contexto para o desenvolvimento, onde ocorrem as interagdes
sociais da crianca. As caracteristicas dos familiares, suas condi¢cdes socioecondmicas e,
principalmente, o relacionamento pais-crianca é considerado um processo proximal, o qual
interage com aspectos do contexto, da pessoa e do tempo, resultando em diferentes desfechos
de desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2011). Entendo que a interacdo do lactente com
0 ambiente domiciliar possibilita a exploracdo dos utensilios e mobilias disponiveis nos espacos
fisicos interno e externo, na oferta de diferentes brinquedos de acordo com a faixa etaria e da

continuidade e intensidade na variedade de estimulacédo fornecida pelos familiares, na presenga
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de adultos e/ou irmdos os quais possam brincar com essa crianga, ou mesmo durante a
realizacdo dos cuidados habituais e de prevencéo da transmisséo vertical do HIV.

Contexto envolve o ambiente onde a pessoa esta inserida (micro, meso, exo e
macrossistemas) e se desenrolam os processos desenvolvimentais, desde os mais imediatos até
0S mais remotos, sujeitos a influéncias reciprocas:

- Microssistema: corresponde a um padrdo de atividades, papéis e relacdes interpessoais
experienciados pela pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas fisicas
e materiais especificos. E 0 espaco mais proximo da pessoa em desenvolvimento, onde se
estabelecem relacGes estaveis e significativas, como uma casa, sala de aula ou playground
(BRONFENBRENNER, 1979; 2011). Nesta tese, 0 microssistema se refere ao domicilio.

- Mesossistema: compreende os vinculos e 0s processos ocorridos entre dois ou mais ambientes
e as inter-relagcbes nos quais a pessoa em desenvolvimento estd inserida. Ele ¢ formado e
ampliado sempre que a pessoa entra num novo ambiente. Um mesossistema é composto por
microssistemas, como nas relacbes entre casa e escola ou escola e trabalho
(BRONFENBRENNER, 1979; 2011). Nesta pesquisa, 0 mesossistema esta composto pelas
inter-relacdes do domicilio com os demais ambientes nos quais a crianca estabelece relacoes,
como a creche e o servico de saude.

- Exossistema: refere-se as ligacOes entre ambientes sem participacdo ativa do sujeito e 0s
respectivos microssistemas envolvidos no seu desenvolvimento, mas que afetam ou sdo afetado,
pelo aquilo ocorrido no ambiente mais proximo da pessoa. Sendo assim, mesmo sem frequenta-
los como um participante ativo, eles desempenham uma influéncia indireta sobre o sujeito.
Como exemplos, podem ser destacados o trabalho dos pais, a rede de apoio e a comunidade
(BRONFENBRENNER, 1979; 2011). Neste trabalho, o suporte social percebido pela familia é
entendido como exossistema.

- Macrossistema: refere-se a influéncia social, cultural e global. Consiste no padrdo dominante
de caracteristicas de micro, meso e exosistema de uma determinada cultura, subcultura ou outro
contexto social mais amplo (BRONFENBRENNER, 1979; 2011). Neste estudo, o
macrossistema se refere ao contexto da epidemia do HIV, expressa nas variaveis clinicas e de
cuidado de lactentes nessa situacdo e sociodemagréaficas e clinicas do familiar, principal
responsavel pelo cuidado cotidiano da crianca.

O Tempo, o qual também pode ser denominado de cronossistema, é a estrutura que
adiciona dimens0es temporais ao captar as mudangas do meio, o grau de estabilidade ou

mudancas na vida dos individuos face aos eventos ambientais e as transi¢fes ocorridas ao longo
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da existéncia, produzindo condi¢Oes afetando o desenvolvimento das pessoas. Nesta tese, ele
corresponde a faixa etéria da crianga de 3 até 18 meses.

Utilizando uma figura para exemplificar a Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, tem-
se na imagem a pessoa (neste caso uma crian¢a), os microssistemas (a familia imediata, creche
ou escola e &rea de lazer do bairro) que em conjunto formam o mesossistema. No proximo nivel,
0 exosistema (a familia estendida, amigos e vizinhanca, local de trabalho dos pais e servigos
comunitarios de saude), e no macrossistema (os valores, costumes e leis), todos sob acdo do
tempo.

Figura 1 — Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.
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Fonte: BERK; ROBERTS, 20009, p. 28.
Aplicando a ilustracdo a tese, aponta-se o lactente exposto ao HIV a nivel de

microssistema, sendo o sistema ecolégico mais proximo, o domicilio e a interacdo com a

familia. Aqui cabem as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de ambos, a presenga ou
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auséncia de inseguranca alimentar e a capacidade para cuidar da crianga exposta. Também,
destaca-se a situacdo de sorologia positiva para o HIV em um ou mais membros da familia
(mae, pai, irmdo) que pode afetar direta ou indiretamente nos cuidados e atengéo a esse lactente.

Outro microssistema compreende o servico na Atencdo Primaria a Salde durante a
realizacdo periddica das consultas de puericultura para avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, vigilancia e acdes de prevencdo, com orientagdes dos profissionais
de salde aos familiares potencializando esse desenvolvimento. Quanto ao servico de
infectologia também das consultas periddicas para acompanhamento e condutas clinicas de
cuidado as particularidades da exposicéao vertical do HIV.

Quando o lactente frequenta creche ou escolinha, estd inserido em um novo
microssistema. Destaca-se que, majoritariamente, as creches sd8o o segundo contexto
frequentado regularmente pelas criancas, representando um espaco de convivio social de
interacdes com os pares e com o0s professores. A relacdo de dois microssistemas nos quais o
lactente pratica ativamente — como o vinculo entre familia e creche ou familia e servigo de
salde — compde 0 mesossistema.

A nivel de exossitema estdo aqueles ambientes onde o lactente ndo atua diretamente,
mas que influenciam seu desenvolvimento, como o trabalho dos pais, a familia extensa e as
amizades. Nesse sistema encontra-se a rede de apoio e suporte social da familia, diante da
realizacdo de atividades com grupo de amigos, momentos de lazer, pessoas a quem recorrer em
emergéncias, relacdo e tempo com a familia extensa e experiéncias no ambiente laboral, por
vezes prejudicados pela existéncia do HIV diante de situacdes de isolamento social e rede de
apoio restrita devido ao medo do estigma e ao preconceito.

O estigma e preconceito que ainda marcam o cotidiano das pessoas vivendo com HIV
abrangem a nivel de macrossistema. Mesmo sendo o mais distante do lactente, ele pode afeta-
lo e influencia-lo. Também compGem o macrossistema as politicas publicas de enfrentamento
ao HIV, ja instituidas como acesso gratuito e universal ao diagnostico e tratamento no cenario
brasileiro, acbes voltadas especificamente a prevencdo da transmissdo vertical e o direito
assegurado da férmula lactea ao lactente exposto.

Quanto ao Tempo, decorrem questdes acerca da idade cronoldgica do lactente (na faixa
etaria de 3 a 18 meses) e a duracdo dos processos proximais, ou seja, como, quando e com qual
frequéncia ocorrem as variedades de estimulacdo para influenciar no desenvolvimento.

A utilizacdo do Modelo Bioecoldgico tem sido reportada nas pesquisas realizadas na
area da saude em diferentes cenarios, como no domicilio, assentamentos rurais (EBLING;

SILVA,; 2020), ambientes hospitalar e ambulatorial, organizacdo ndo governamental e abrigo
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infantil. Ele é aplicado a faixas etarias desde idosos (PORTO; KOLLER, 2006) e adultos
(FENJO et al., 2012; ZILLMER et al, 2011) até adolescentes (BRUM; MOTTA, ZANATTA,
2019; GUIMARAES et al., 2019) e criancas (CECCONELLO; KOLLER, 2003; WHITTAKER
et al., 2011; PEDROSO; MOTTA, 2013; DADALTO; ROSA, 2017; LEMOS; VERISSIMO,
2015; ACOSTA; AMAYA; KOLLER, 2013) em contextos sociais de vulnerabilidade para
situacdo de pobreza, de doengas sexualmente transmissiveis ou do convivio com familiar
usuario de drogas, nas condicbes clinicas de tratamento oncol6gico, doencas crbnicas e
prematuridade.

Quanto a aplicacdo do Modelo Bioecoldgico em pesquisas na satde infantil, tem-se um
estudo operacionalizando sua utilizacdo em uma pesquisa qualitativa sobre resiliéncia e
vulnerabilidade em trés familias pobres, em situacdo de risco (CECCONELLO; KOLLER,
2003). Em outro, com delineamento longitudinal, realizado nos Estados Unidos com 114 diades
mée-bebé, investigou o efeito de fatores presentes em familias em situacdo de pobreza sobre o
desenvolvimento e indicou que as variaveis contextuais de risco (inadequacao de recursos da
familia e conflito familiar) influenciaram o estresse parental, o qual exerceu efeito negativo nos
filhos (WHITTAKER et al., 2011).

Na situacdo de hospitalizacdo, uma investigacdo acerca da percepcdo de familiares de
infantes com doencas crénicas (sindromes congénitas, distdrbios endocrinoldgicos e
metabolicos, anemia falciforme, fibrose cistica, patologias gastricas e respiratorias e
hepatopatias) sobre os componentes das situacGes de fragilidade elencou a categorizacdo da
vulnerabilidade programatica e sua inser¢cdo no mesossistema das instituicbes de saude. A
pesquisa apontou a ligacdo entre os sistemas do ambiente ecologico e 0s componentes das
situacOes de vulnerabilidade, que, ao serem identificadas, possibilitam o incremento das acdes
de salde voltadas a crianca e sua familia (PEDROSO; MOTTA, 2013).

Uma investigacdo avaliando 12 méaes de recém-nascidos pré-termo egressos de Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal quanto a qualidade dos processos proximais e uso de chupeta
nos primeiros dois anos, mostrou que esses processos foram mais efetivos para maes com maior
escolaridade e melhor situacdo econdmica e sem interferéncia da chupeta. A utilizacdo dessa
altima foi mais evidente durante o sono e uso irrestrito facilita a resolucéo do choro, liberando
a mae para outras atividades. Todavia, neste estudo a chupeta atuou como limitador dos
processos proximais (DADALTO; ROSA, 2017).

Na pesquisa realizada com 12 familias de criancas menores de trés anos para
compreender as concepcOes de familiares de prematuros acerca do desenvolvimento infantil e

fatores associados, com categorizagao dos resultados segundo Modelo Bioecoldgico, elencou-
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se a preocupacdo quanto ao prejuizo no desenvolvimento atual e futuro da crianca (Pessoa),
definida como fréagil em razdo do nascimento prematuro (Tempo), minimizada pelo alcance de
competéncias observaveis, como habilidades motoras. Nele, o contexto, especialmente familia
e servicos de saude, e 0s processos proximais, descritos por interacdes unidirecionais dos
familiares, foram determinantes para a variavel estudada (LEMOS; VERISSIMO, 2015).

Na literatura, a mencéo da utilizagdo do Modelo Bioecoldgico na populagéo infantil
associado ao HIV foi reportada em um estudo colombiano investigando a experiéncia de vida
de criangas soropositivas em uma instituicdo fechada e sua relagdo com a oferta institucional.
Mediante uma pesquisa etnogréafica com 31 sujeitos, mostrou-se que a entidade satisfaz as
necessidades basicas em relacdo a salde, nutri¢do, educacdo e atencdo basica satisfatoriamente,
embora fragilidades tenham sido identificadas na divulgacdo do diagndstico, estigmatizacdo e
discriminacdo (ACOSTA; AMAYA; KOLLER, 2013).

Como relacdo a utilizagdo do modelo para a populacao infantil na condicéo de exposicéao
vertical ao HIV ainda néo foi mencionada, aponta-se o ineditismo desta tese. Assim, a escolha
de tal modelo como referencial deste projeto de tese ampliard a compreensdo acerca do
desenvolvimento infantil, em particular ao considerar o ambiente domiciliar, uma vez que esse
representa o primeiro sistema no qual o lactente esta inserido, oferecendo os mais diversos
estimulos para potencializar seu desenvolvimento, especialmente diante das particularidades da
exposic¢do vertical ao HIV.

Por fim, cabe considerar o tempo presente, marcado pela crise mundial de
enfrentamento a pandemia do novo coronavirus. No inicio do ano de 2020, a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) nomeou o agente etiologico causador da sindrome respiratéria aguda
grave (Severe Acute Respiratory Syndrome), também conhecida como SARS-CoV-2 ou
COVID-19 (BRASIL, 2020). A disseminacdo mundial da COVID-19 caracterizou o cenario de
pandemia, o qual ainda perdura. Os impactos para a saude de infantes expostos ao HIV e seu
desenvolvimento, decorrentes da restricdo/isolamento social que implica na auséncia de
interacdo com os demais ambientes, familia ampliada, adultos e criancas, além de restri¢fes nas
agendas dos servicos de salde e de creches, ainda sdo incertos e certamente serdo alvos de

pesquisas futuras.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e delineamento transversal. Na
primeira, 0 método cientifico envolve um conjunto de procedimentos sistematicos ordenados
usados para adquirir informagdes que posteriormente serdo analisadas por procedimentos
estatisticos (POLIT; BECK, 2011). Ja o segundo é caracterizado em estudos epidemiolégicos
examinando a relacédo entre a exposic¢éo e o desfecho, em uma dada populagdo, em um particular
momento, fornecendo um retrato de como as variaveis estdo relacionadas naquele Unico
momento (PEREIRA, 2012).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A determinacdo do local deu-se a partir dos dados do Boletim Epidemiologico de
HIV/Aids do ano de 2016 (BRASIL, 2016c) atualizado em 2017 (BRASIL, 2017b) e em 2018
(BRASIL, 2018). Neste documento, buscou-se a classificagdo dos 100 municipios brasileiros,
com mais de 100 mil habitantes, os quais apresentavam maior indice composto de HIV!. Ao
utilizar esse indice, buscou-se uma melhor forma de classificacdo, englobando diferentes
parametros epidemiolGgicos e operacionais que permitam priorizar estados e municipios para
o enfrentamento da epidemia.

Os maiores resultados foram identificados em dezessete municipios do Rio Grande do
Sul, a saber: 1° Porto Alegre, 2° Rio Grande, 3° Alvorada, 4° Novo Hamburgo, 6° Uruguaiana,
18° Canoas, 21° Cachoeirinha, 26° Gravatai, 28° Sapucaia do Sul, 37° Bagé, 43° Erechim, 46°
Séo Leopoldo, 54° Viamao, 56° Pelotas, 59° Passo Fundo, 94° Santa Maria e Santa Cruz do Sul.
Sendo esse Ultimo o Unico constante na lista dos 100 municipios brasileiros do boletim
epidemioldgico de 2016 que ndo permaneceu em 2017. J& Erechim e Passo Fundo deixaram a
lista em 2018. Entretanto, devido ao contato prévio com esses municipios e manifestacdo de

interesse na pesquisa, optou-se por manté-los.

! Este indice é construido utilizando informagdes dos seguintes indicadores: taxa média de deteccdo de aids na
populacdo geral nos dltimos trés anos; variacdo média da taxa de deteccao de aids na populacdo geral nos Ultimos
cinco anos; taxa média de deteccao de aids na populagdo de menores de cinco anos nos Gltimos trés anos; variacao
média da taxa de deteccdo de aids na populagdo de menores de cinco anos nos Ultimos cinco anos; taxa média de
mortalidade por aids na populagdo geral nos Gltimos trés anos; e variagdo média da taxa de mortalidade por aids
na populacdo geral nos Gltimos cinco anos.
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Realizou-se contato com os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) em HIV, de modo que esses fossem colaboradores da
pesquisa. De acordo com cada um, ajustou-se a logistica de autoriza¢des para a coleta de dados,
pois em alguns casos a autorizacdo era expedida pelo secretario/a de salde e em outros era
necessaria a apreciacao ética de nucleos e ou comités de ética das proprias instituicoes.

Devido aos diferentes tramites de autorizagdo, ocorreram atrasos no inicio de coleta de
dados nos outros municipios. Entre eles, podem ser apontados a burocratizagdo via plataformas,
a necessidade de periodo minimo da submissdo para a avaliacdo do projeto, as adequagdes,
reajustes e esclarecimentos, a troca de gestores municipais de um ano para 0 outro e,
consequentemente, a necessidade de ciéncia do projeto, novamente, por parte da gestdo
municipal.

Em alguns municipios houve recusa por parte da gestdo ja no contato inicial de
apresentacdo do projeto, com justificativas de auséncia de efetivo médico pediatrico e
irregularidade nas agendas de acompanhamento, bem como dos demais profissionais com
quantitativo e infraestrutura compativeis a colaboracdo com a coleta de dados. Aqueles com
autorizacdo e orientacdo de contato com os responsaveis do SAE/CTAs nos periodos de ferias
e finais de ano também atrasaram a continuidade das coletas. De forma mais agravante, a partir
do inicio da pandemia do novo coronavirus (COVID-19), a qual ainda perdura, a restricao aos
servigos tornou-se ainda maior, com reducédo de agendas e restri¢cdo no fluxo de pessoas dentro
das unidades de saude. Assim, mesmo munidos da autorizacao, foi inviavel prosseguir com a
coleta de dados.

Diante desse cenario com 17 municipios, oito compuseram os campos de coletas de
dados: Novo Hamburgo, Cachoeirinha, Sapucaia do Sul, Viamao, compreendendo 0s
municipios da regido metropolitana e, Erechim, Santa Cruz e Passo Fundo e Santa Maria o
interior do estado (Figura 2).

A etapa de coleta de dados iniciou-se pelo municipio de Santa Maria (sede da UFSM,
proponente desta pesquisa). A cidade localiza-se na regido central do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil, com populacdo de aproximadamente 300.000 habitantes. Conta com dois servicos
de atencdo especializada em HIV, sendo um municipal (Casa 13 de Maio) e outro federal
(Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM). Assim, buscou-se autorizacdo do campo de
coleta de dados, com submisséo do projeto a apreciacao da Dire¢do de Ensino e Pesquisa (DEP)
do HUSM e Nucleo de Educacdo Permanente em Sadde (NEPeS), para compor a autorizacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM.
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Figura 2 — Mapa dos oito municipios do estado do Rio Grande do Sul.
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Fonte: Adaptado IBGE.

O HUSM foi fundado em 1970, sendo um hospital publico, geral, de nivel terciario e
referéncia para a regido centro-oeste do RS e fazendo parte da 4% Coordenadoria Regional de
Saude (42 CRS). E um o¢rgéo integrante da UFSM, atuando como hospital-escola, com sua
atencdo voltada ao desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extenséo.

No HUSM, os familiares foram acessados conforme lista de agenda de consultas no
Ambulatério de Doencas Infecciosas pediatrico; no Ambulatério de Doengas Infecciosas
adulto; Ambulatorio de Pré-natal de Alto Risco; e na Unidade de Dispensacdo de
Medicamentos. Justifica-se a escolha desse cenario pois as criancas nascidas expostas ao HIV
recebem acompanhamento em saude nesses servi¢os, ao menos até a defini¢éo de sua condicéo
soroldgica. A coordenadora da pesquisa realizou encontros semanais com a equipe da pesquisa
para acompanhamento das coletas.

Na Casa 13 de Maio, foi realizada a busca das maes que mantinham acompanhamento
no servico, conforme cadastro de pacientes e lista de agenda de consultas. Este é um 6rgéo
municipal sob responsabilidade da prefeitura de Santa Maria, a qual presta consultas, exames,
atendimentos e informagGes acerca do HIV, juntamente com o ambulatério de Doengas

Infecciosas do HUSM e a Politica Municipal em HIV. Foi inaugurada em 2004 e tem como
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principal objetivo a incorporacdo de uma tarefa do poder publico entre os diferentes niveis de
densidade tecnol6gica em salde, além de enfatizar a necessidade de estabelecer uma integracdo
entre os servicos de salde, um fluxo de parcerias para que 0os mesmos pudessem receber de
forma digna os usuarios na perspectiva de uma aten¢do de qualidade.

Novo Hamburgo localiza-se no Vale do Rio dos Sinos, na regido metropolitana de Porto
Alegre e compreende uma populacdo estimada de 246.452 habitantes. Conta com o Servico de
Atendimento Especializado (SAE) — Novo Hamburgo. Cachoeirinha, também da regido
metropolitana, a 17 km de Porto Alegre, tem uma populacdo de 118.278 habitantes e possui 0
SAE — Cachoeirinha.

Sapucaia do Sul localiza-se a apenas 19 km da capital, segundo o censo do IBGE (2015),
possui populacdo de 138.357 habitantes e oferece 0 SAE — Sapucaia do Sul. Viamdo é um
municipio a 25km da capital do estado, sendo o setimo mais populoso, com aproximadamente
256.302 habitantes em 2020, e possui 0 SAE — Viamao.

Passo Fundo, na regido noroeste do interior do Rio Grande do Sul, comporta uma
populacdo estimada de 204.722 habitantes e, atraves da Secretaria de Sadde, possui 0 SAE ao
HIV — Passo Fundo, no centro da cidade.

Santa Cruz do Sul, considerada a quinta economia do estado, localizada no Vale do Rio
Pardo, regido central do interior do Rio Grande do Sul, a 155 quilémetros de Porto Alegre,
possui pouco mais de 126 mil habitantes. Sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude esta o
SAE Centro Municipal de Atendimento a Sorologia (CEMAS).

Erechim, considerada um centro sub-regional no pais, é a cidade polo da regido do Alto
Uruguai, sendo a segunda mais populosa do norte do estado, sobre a cordilheira da Serra Geral.
Sua populacdo é de 104.000 habitantes, segundo o censo de 2017, e conta com 0 SAE —
Erechim.

Nos municipios componentes do cenario de coleta, a equipe de pesquisa (no minimo
dois integrantes devidamente capacitados) visitou os servicos e alinhou com um profissional de
referéncia a apresentacao da pesquisa, entrega e guarda dos documentos, instru¢fes sobre como
realizar a abordagem dos possiveis participantes, andamento e comunicacdo durante o periodo
de coleta de dados, com lista de atualizacdo das agendas via e-mail e comunicacdo do grupo de

coleta via WhatsApp.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO
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A populacdo alvo do estudo sdo os familiares de criangas nascidas expostas ao HIV,
com idades de trés a 18 meses, notificadas nos municipios gauchos com maior indice composto
de HIV. Considerando o cenario de pandemia da COVID -19 e a interrupcdo da coleta de dados,
obteve-se um total de 168 instrumentos. E possivel estimar com 95% de confianca qualquer
desfecho que acontega com uma frequéncia de 50%, com margens de erro entre sete e oito
pontos percentuais.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser familiar de crianca exposta verticalmente
ao HIV e capacidade de realizar os cuidados cotidianos sozinho. Como critérios de excluséo,
elencou-se: institucionalizac¢do, perda de seguimento ambulatorial (> 1 ano sem acesso) e/ou
impossibilidade de contato telefonico (ap6s dez tentativas em dias e turnos diferentes).

A partir das notificagcbes no Sistema de Informaces de Agravos de Notificacdes
(SINAN) de gestantes HIV e criangas expostas dos municipios, foi construida uma lista de
provaveis participantes. Os coletadores realizar visitas nos servigos de satde para acordar como
procederia a coleta de dados. Em cada local, um profissional ficou responsavel pela entrega e
guarda dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE), preenchido pelo familiar da
crianca, recolher as assinaturas e guarda dos documentos. Mediante lista de contatos telefénicos
obtidos nos servicos, apds a assinatura do termo e informe do aceite de participacao a equipe

de pesquisa era aplicado o instrumento de coleta via contato telefonico.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividia em duas fases: CAPFAM I, apenas no municipio de Santa
Maria, de dezembro de 2015 a junho de 2018, com a participacdo de 88 familiares; e CAPFAM
I, em Santa Maria e demais municipios, realizada de janeiro de 2018 a agosto de 2020, com 80
familiares. A equipe de coletadores foi composta por doutorandos, mestrandos e bolsistas de
iniciacdo cientifica do grupo de pesquisa GP-PEFAS, devidamente capacitados e certificados
para realizacdo da mesma. Sinaliza-se a experiéncia do grupo em coletas de dados telefénica
anteriores, deste e de outros projetos envolvendo temas sensiveis.

A realizacdo dos telefonemas ocorreu nas dependéncias do Centro de Ciéncias da Saude,
localizado na UFSM, em sala reservada e com aparelhos de uso exclusivo para tal finalidade.
Inicialmente, o participante era apresentado a pesquisa e informado sobre a necessidade de
leitura e assinatura TCLE disponivel nos SAE/CTA. Garantiam-se todos os direitos de

informac&o acerca do estudo, esclarecimentos necessarios, bem como eram observado o direito
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de sigilo da condicdo soroldgica, a qual somente era citada apds a confirmacdo de dados
pessoais do entrevistado.

Mediante assinatura do TCLE, o profissional do servigo comunicava a equipe de coleta.
Assim essa procedia com um novo contato telefénico objetivando agendar dia e horario
adequados para a aplicacdo do instrumento de pesquisa. Essa aplicacdo foi feita de uma Unica
vez ou de maneira subdividida em momentos diferentes dentro de um periodo de 15 dias, de
modo a respeitar a preferéncia e disponibilidade dos participantes, considerando que a duracao

da coleta tem aproximadamente 30 minutos. O instrumento de pesquisa compreendeu:

e Questionério de caracteriza¢do sociodemogréfica e clinica do familiar, do lactente
e do ambiente domiciliar: integra as variaveis com os dados demograficos,
econémicos, sociais e perfil clinico, o qual foi pré-testado para a verificacdo da
necessidade de adequacéo das questdes (ANEXO A).

e Escala de avaliacio da capacidade de cuidar de criancas expostas ao HIV (EACCC-

HIV): visa avaliar a capacidade familiar para cuidar da administragdo de medicamentos,
da alimentacgéo, da garantia do acompanhamento clinico e vacinacdo da crianca exposta
ao HIV (BARROSO et al., 2009) (ANEXO B). Utilizacdo autorizada pelos autores.

e Affordances no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor — escala bebé
(AHEMD-IS) possibilita a avaliacdo das oportunidades disponiveis no ambiente
domiciliar para promover o desenvolvimento motor infantil (CACOLA et al., 2015)
(ANEXO C). Utilizacdo autorizada pelos autores.

e Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS): avalia a satisfacao que o individuo
sente em relagdo ao apoio social que pensa ter disponivel (MAROCO, et al., 2014)
(ANEXO D). Utilizacdo autorizada pelos autores.

e Inventory of Family Protective Factors (IFPF): traduzido como Inventario de fatores
protetores da familia, avalia os fatores protetores que contribuem para a resiliéncia
familiar (AUGUSTO, et al., 2014) (ANEXO E). Utilizacdo autorizada pelos autores.

e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — versdo curta (EBIA): avalia a
ocorréncia de inseguranca alimentar nos domicilios de familias, sendo amplamente
utilizada no Brasil (SANTOS et al., 2014) (AENXO F).

Considerando que o AHEMD-IS possui imagens ilustrando os brinquedos, a fim de ndo
comprometer a coleta via telefone, eles eram descritos, sendo destacado tratarem-se de

exemplos e que ndo necessariamente a crianca precisava ter todos os citados, evitando
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constrangimentos. Ainda, solicitava-se que elencassem quando houvesse algum brinquedo ndo
citado ou se algum outro instrumento fosse utilizado como brinquedo, a fim de adequar quando
possivel aos disponiveis no instrumento.

Por utilizar questionamentos na primeira pessoa, no IFPF era explicado ao entrevistado que
a pergunta se relacionava a ele prdprio. Sendo assim, deveria tentar considerar como se ele
mesmo estivesse fazendo a leitura da pergunta, quando essa era falada pelo coletador no
telefone.

5.5 DIGITACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos no programa Epilnfo versdo 7.2, com dupla digitacdo
independente, para garantir a exatiddo dos dados. Apos a correcdo de erros e inconsisténcias,
foram exportados para o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0.

Compuseram como variaveis de caracterizacao do familiar: faixa etaria (até 29 anos, 30
anos ou mais), sexo (feminino, masculino), estado civil (convive com esposo/companheiro,
solteiro, divorciado), escolaridade (ndo estudou/Fundamental incompleto, Ensino
Fundamental, Ensino Meédio, Ensino Superior), renda (até 1 salario, entre 1 e 2, 2 ou mais),
pessoas que vivem com a renda (até 2, entre 3 a 5, 6 ou mais), nimero de filhos (1,entre 2 e 4,
5 ou mais), zona do municipio (urbana, rural, periurbana), estd empregado (sim, ndo), ocupacao
(do lar, outra), faz uso de drogas (sim, ndo), faz uso de alcool (sim, ndo), problema de saude
(sim, ndo), infeccdo pelo HIV (vertical, sexual, injetaveis, transfusdo, desconhece), tempo de
diagnéstico ( < 1 ano, entre 1 e 5, entre 6 e 10, >10), faz tratamento (sim, ndo), comparece as
consultas (sim, ndo) e manter o acompanhamento (dificil, mais ou menos, facil).

As variaveis do cuidado foram: relacdo com a crianca (mae, pai/pais, outros), outra
crianca sob cuidados (sim, ndo), crianca tem irmao exposto (sim, ndo), nasceu prematura (sim,
ndo), primeiro atendimento em infectologia (<1 més, entre 2 e 3, > 4 meses), nimero de
consultas (ndo lembra, entre 1 e 4, entre 5 e 8, entre 9 e 12), crianca faltou consulta (sim, nao),
manter 0 acompanhamento da crianca (dificil, mais ou menos, facil), conhece o servico de saude
proximo (sim, ndo), leva a crianca nele (sim, ndo), crianca tem problema de saude (sim, nao),
crianca faz acompanhamento de satde (sim, ndo), medicamentos que faz uso (suplemento,
antibidtico, antirretroviral, outros, nenhum), tipo de leite (de vaca, formula, ambos), frequéncia
da férmula lactea (adequada, inadequada), alimentacdo complementar (sim, n&o) e frequéncia

da alimentacdo complementar (adequada, inadequada).
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As variaveis do ambiente foram: tipo de residéncia (casa, apartamento), tempo na
residéncia (até 11 meses, 12 meses ou mais), nimero de adultos (até 2, 3 ou mais), nimero de
criangas (até 2, 3 ou mais), nimero de quartos (até 2, 3 ou mais) e crianca frequenta creche
(sim, néo).

Para obtencdo das pontuacdes e classificacdo em categorias e dos totais de cada

instrumento utilizou-se as recomendacGes propostas pelos autores.

e Escala de Avaliacdo da Capacidade para Cuidar de Criancas Expostas ao HIV
(EACCC-HIV)

A EACCC-HIV é uma escala validada por Léa Maria Moura Barroso, em Fortaleza, no
ano de 2008 (BARROSO, 2008). Ela possui 52 itens compreendidos em cinco dimensdes
relacionados a capacidade para cuidar de criancas expostas ao HIV, distribuidos da seguinte
forma (BARROSO et al., 2009):

- Fator 1: capacidade para administrar o zidovudina xarope para criancas até 28 dias de vida,
com quatro itens (de 1 a 4);

- Fator 2: capacidade para preparar e administrar o leite em pé para todas as criancas até um
ano, com 17 itens (de 5 a 21);

- Fator 3: capacidade para preparar e administrar a alimentacdo complementar para criangas
acima de seis meses de idade, com 22 itens (de 22 a 43);

- Fator 4: capacidade para administrar a profilaxia com sulfametoxazol e trimetoprim para
criancas maiores de 28 dias até um ano, com quatro itens (44 a 47);

- Fator 5: capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinacao para todas

as criancas até 1 ano, com cinco itens (48 a 52).

O participante pode indicar apenas uma alternativa, variando entre 1 (nunca) e 5
(sempre), respondendo com qual frequéncia realiza tal cuidado. As respostas obtidas podem ser
somadas e analisadas separadamente por fator e geral — quanto maior a pontuacdo, maior sera
a capacidade para cuidar. As dimenses estratificam em niveis de capacidade baixa, moderada

e alta, conforme presente no Quadro 1.



52

Quadro 1 — Niveis de capacidade para cuidar, por fator e classificacéo.

Eator Niveis de capacidade para cuidar
Baixa Moderada Alta
1 4-9 10-15 16-20
2 17-40 41-64 65-88
3 22-51 52-81 82-110
4 4-9 10-15 16-20
5 5-9 10-19 20-25
Geral 52-121 122-191 192-260

Fonte;: BARROSO, et al., 2009.

e Affordances no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor - escala bebé
(AHEMD-IS)

O AHEMD-IS € um instrumento validado, composto por 35 itens divididos em quatro
dimensoes: espaco fisico, variedade de estimulacdo, brinquedos para motricidade fina e
brinquedos para motricidade grossa, para criancas de trés a 11 meses e de 12 a 18 meses de
idade (CACOLA et al., 2015). A dimenséo espaco fisico compreende sete itens; variedade de
estimulacéo tem oito; brinquedos para motricidade grossa possui seis para criangas até 11 meses
e nove maiores de 12 meses; brinquedos para motricidade fina tem cinco para menores de 11
meses e 11 para maiores de 12 meses (CACOLA et al., 2015).

E possivel avaliar cada dimens&o e pontuac&o total, mediante a soma dos pontos obtidos.
Para as questdes dicotdmicas (sim e ndo) atribuem-se valores de zero e um; para as do tipo
likert (nunca, as vezes, quase sempre e sempre) atribuem-se valores de zero a trés; e nas
questdes referentes a quantidade de brinquedos (nenhum, um ou dois e trés ou mais) atribuem-
se valores de zero a dois. E possivel converter as pontuacées em categorias descritivas (Quadro
2).
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Quadro 2 - Pontuagdes e categorias descritivas por dimensdo e faixa etaria do instrumento
Affordances in the home environment for motor development- Infant Scale.

Categoria Espaco Variedade | Brinquedos | Brinquedos Pontuacio
Idade descritiva fisico _ de ) motricidade motn_mdade total
estimulacao grossa fina
Menos que 0-1 0-9 0-3 0-2 0-18
adequado
3-11 MOSS;Zﬂzrggme 2.3 10-11 4.5 3 19-23
meses
Adequado 4-5 12-13 6-7 4-6 24-27
Excelente 6-7 14-20 8-12 6-10 28-49
Menos que 0-2 0-10 0-6 0-6 0-27
adequado
12-18 Mogjégﬂzg‘gme 3-4 11-12 7-8 7-9 28-33
meses
Adequado 5 13-14 9-11 10-14 34-40
Excelente 6-7 15-20 12-18 15-22 41-67

Fonte: Adaptado de CACOLA et al., 2015.

e Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS)

Escala validada com 15 itens, divididos em quatro dimensdes (MAROCO et al., 2014):

- Dimenséo 1: satisfacdo com amizades (SA) (1-5);
- Dimenséo 2: intimidade (IN) (6-9);

- Dimensao 3: satisfacdo com a familia (SF) (10-12);
- Dimensao 4: atividades sociais (AS) (13-15).

A escala € de autopreenchimento com o formato de respostas de Likert com cinco
pontos: (5 - concordo totalmente; 4 - concordo na maior parte, 3 - ndo concordo nem discordo;
2 - discordo na maior parte; 1- discordo totalmente). A nota total da escala resulta da soma da
totalidade dos itens, variando entre 15 e 75; sendo que a mais alta corresponde a uma percepg¢ado
de maior suporte social. A nota de cada dimensao resulta da soma dos itens pertencentes a ela,
mas os itens 1,6,9,13,14 e 15 devem ter valores cotados invertidos (MAROCO et al., 2014).
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e Inventory of Family Protective Factors (IFPF)

O IFPF foi desenvolvido e validado por cinco investigadores norte-americanos de
Lehigh University, New Mexico State University e University of Wisconsin — River Falls,
baseado no Modelo de Adaptacdo Familiar. Nesse contexto, fatores protetores sdo avaliados
por oposi¢cdo aos de risco, significando que certas familias tém determinados atributos e
recursos permitindo-lhes superar e tirar partido da exigéncia inerente aos processos de
transicdo, quer sejam de desenvolvimento ou situacionais (AUGUSTO et al., 2014). O
instrumento possui quatro dimensdes que influenciam essa protecdo (AUGUSTO, et al., 2014):

- Necessidades Habituais: possui trés itens, nela é avaliado se a familia tem mais experiéncias
positivas ou negativas no ambito da saude, situacédo financeira, amigos e trabalho/escola.

- Adaptacao: possui quatro itens, incluindo a percepgédo da familia relativa a autoestima, ao
otimismo, a criatividade e a desenvoltura.

- Suporte Social: possui quatro itens e avalia a existéncia de pelo menos um bom
relacionamento com uma pessoa que preste apoio, seja carinhosa, em quem se possa confiar e
guem se interesse pela familia.

- Experiéncias gratificantes e significativas: possui quatro itens, que avaliam a experiéncia
da familia de dominio num contexto de adversidade, incluindo sentimentos de controle

positivos em algumas situacdes desafiadoras.

Cada item é respondido numa escala tipo Likert, com cinco opgdes de resposta (1 - quase
sempre, 2 - geralmente, 3 - as vezes, 4 - raramente e 5 - nunca). O instrumento da origem a um
escore dos fatores protetores com 0 maximo de 75 e 0 minimo de 15. Quanto maior a pontuacéo,
maior sdo os fatores protetores (AUGUSTO et al., 2014).

e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — verséo curta (EBIA)

A EBIA foi validada em 2004 com 14 itens e vem sendo amplamente utilizada em
pesquisas brasileiras. Neste estudo, optou-se por utilizar sua versdo curta, com apenas Cinco
itens, a qual foi validada por pesquisadores de Pelotas, Brasil (SANTOS et al., 2014).

Esta escala é utilizada para avaliar tanto a percep¢do das pessoas com relacdo aos
alimentos quanto a disponibilidade dos mesmos no domicilio. A versdo curta permite apenas

identificar a presenca ou auséncia de inseguranca alimentar no domicilio das familias. Para
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tanto, a escala é aplicada ao responsavel pela alimentacdo da familia no domicilio (SANTOS et
al., 2014).

As questdes se referem ao periodo de trés meses antecedentes a entrevista e as respostas
sdo dicotdmicas (sim e ndo). Para cada resposta positiva, atribui-se o valor de um, o que
significa a presenca de inseguranca alimentar no domicilio (SANTOS et al., 2014).

Foi realizada estatistica descritiva para as variaveis categoricas, expressas em frequéncia
absoluta e relativa, e as variaveis quantitativas com medidas de tendéncia central e dispersao
(média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquantil), conforme a distribuicdo da
normalidade dos dados.

Considerada como variavel dependente as oportunidades do ambiente domiciliar e como
variaveis independentes aquelas de caracterizacdo sociodemografica e clinica, do ambiente,
pontuacdo total da escala capacidade familiar para cuidar, pontuacdo total do suporte social,
pontuacéo total dos fatores protetores da familia e inseguranca alimentar.

A associagdo das variaveis qualitativas utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson e
Exato de Fischer. Para as variaveis quantitativas ndo paramétricas procedeu-se conforme Teste
de Kolmogorov-Smirnov, foi adotado teste de Mann-Whitney nas de duas categorias e Teste de
Kruskal-Wallis para aquelas com trés ou mais. Foi realizada analise de Regressdo de Poisson

com variancia robusta. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM
(ANEXO G) e da Escola de Saude Publica (ESP) da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (ANEXO H), além de receber as autorizagdes municipais (ANEXO | ao ANEXO
Q). Foram respeitadas as diretrizes e normas da pesquisa com seres humanos contidas na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerando os principios bioéticos da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL, 2012).

A abordagem por telefone ocorreu em sala reservada, com telefone de uso exclusivo. A
fim de preservar o sigilo diagndstico, o coletador, ao inicio da ligacao, sempre buscou certificar-
se de estar falando com o responsavel pela crianca e de que o mesmo se encontrava em local
reservado para manter a discricdo das informacdes. Reforca-se aqui a experiéncia dos
responsaveis por essa etapa com coletas via telefone, juntamente com o suporte, estrutura e

organizacgéo do grupo de pesquisa GP-PEFAS.
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Nos contatos, 0s objetivos da pesquisa eram esclarecidos, bem como a participacgdo de
carater voluntério, além de serem asseguradas a confidencialidade e sigilo das informacdes. A
materializacdo do aceite dos participantes em participar desta pesquisa era efetivada mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO R), o qual ficou
disponivel nos SAE/CTA, em duas vias, uma para participante e outra pra o pesquisador,
constando a assinatura de ambos. Apo6s, os termos foram armazenados em envelopes fechados
e guardados no servico até serem retirados pelo pesquisador. Somente depois da assinatura do
termo e mediante positiva do profissional do servigo de salde a equipe de coletadores aplicava
0 instrumento de pesquisa.

As informag0es coletadas foram armazenadas em um banco de dados e divulgadas
somente de forma andnima. Para tanto, foi utilizado o Termo de Confidencialidade (ANEXO
S) dos dados, através do qual a privacidade e o sigilo das informacGes dos envolvidos foi
resguardada para todas as etapas da pesquisa, por cinco anos. Apos esse periodo, 0s mesmos
serdo incinerados.

Considerando o compromisso ético desta pesquisa com a devolutiva dos resultados aos
participantes do estudo, isso ja foi articulado com o NEPeS de Santa Maria. Para os demais

municipios, sera realizado contato no inicio de 2022.
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6 RESULTADOS

A populagdo de 168 familiares se caracterizou por mulheres (98,2%), idade com mais
de 30 anos (52,4%), residentes em zona urbana (83,9%), em unido estavel (64,3%), com Ensino
Médio (43,1%), possuindo entre dois e quatro filhos (64,9%), desempregadas (60,8%), renda
familiar mensal entre um e dois salérios (48,8%), sendo que trés a cinco pessoas vivem com
essa renda (76,6%) (Tabela 1).

Na caracterizacéo clinica, a maioria possui diagndstico positivo para HIV (97,0%), com
via de infeccdo sexual (56,5%), com conhecimento do diagndstico de 1 a 5 anos (47,8%),
realizando tratamento para a infeccdo (95,0%), sem problemas de saude (69,3%), sem habito
de consumo de bebida alcoolica (65,2%) e sem uso de drogas (95,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréafica e clinica dos familiares de criancgas verticalmente
expostas ao HIV, dos municipios do estado do Rio Grande do Sul (n = 168). Santa Maria, RS,
2021.

(continua)
Variaveis Categorias N =168 %
Faixa Etaria Até 29 anos _ 80 47,6
30 anos ou mais 88 52,4
Sexo Feminir_10 165 98,2
Masculino 3 1,8
Convive com companheiro/esposo 108 64,3
Estado Civil Solteiro 56 33,3
Divorciado 4 2,4
N&o estudou ou fundamental incompleto 40 24,0
Escolaridade* Ens!no Fupd_amental 49 29,3
Ensino Médio 72 43,1
Ensino Superior 6 3,6
Até 1 salario (< RS 879,00) 34 20,5
Renda Familiar* Entre 1 e 2 salérios (R$ 880,00-1760,00) 81 48,8
Mais de 2 salarios (> R$ 1761,00) 51 30,7
Até 2 pessoas 5 3,0
Pessoas que vivem com arenda  Entre 3 a 5 pessoas 129 76,8
6 pessoas ou mais 34 20,2
1 filho 42 25,0
NUmero de filhos Entre 2 e 4 filhos 109 64,9
5 filhos ou mais 17 10,1
Urbana 141 83,9
Zona do municipio Rural 22 13,1
Periurbana 5 3,0
. ~ Sim 65 39,2
Est4 empregado no momento N 101 60 8
o _— Do lar 81 49,1
cupagao Outra 84 509
. * Sim 56 34,8
Faz uso de alcool N 105 65.2
Sim 7 4,3

*
Faz uso de drogas N 155 95 7
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos familiares de criangas verticalmente
expostas ao HIV, dos municipios do estado do Rio Grande do Sul (n = 168). Santa Maria, RS,
2021.

(concluséo)

Variaveis Categorias N=168 %
Apresenta algum problema de Sim 51 30,7
salde* Néo 115 69,3
- Sim 161 97,0
Infectado pelo HIV NZo 5 3.0
Transmissao vertical 2 1,2
Transmissdo sexual 91 56,5
Sabe como adquiriu 0 HIV* Uso de drogas injetaveis 1 0,6
Transfusdo sanguinea 2 1,2
Desconhece 65 40,4
Menos de 1 ano 21 13,4
. « Entre 1 e Sanos 75 47,8
Tempo de diagndstico do HIV Entre 6 e 10 anos 38 24,2
11 anos ou mais 23 14,6
- Sim 152 95,0
Faz tratamento para o HIV NE 8 20
Cuidador biolégico comparece ~ Sim 153 93,9
as consultas de NZo 10 6.1
acompanhamento*

Dificil 30 18,3

Como é pra vocé manter o Mais ou menos 68 41,5
acompanhamento* Facil 64 39
Né&o faz acompanahmento 2 1,2

* Presenca de missing.

Fonte: elaborado pela autora.

Com relacdo ao vinculo com a crianga, a maioria eram méaes (95,2%), que também
possuem outras criancas sob seus cuidados (65,3%). Todavia, prevaleceram criancas sem
irmaos expostos ao HIV (60,1%). Para a maioria, 0 nascimento foi a termo (70,1%), ndo
possuem problemas de saude (86,2%), tiveram o primeiro atendimento no servico de
infectologia com até um més de vida da crianca (62,2%) e manter o acompanhamento de salude
da crianca foi considerado facil pelo familiar (43,7%).

Na caracterizacdo da alimentacdo, prevaleceu o uso de formula lactea (63,6%) e a
maioria das crian¢as ja estavam em alimentacdo complementar (91,6%), com frequéncia de
alimentacdo classificada como inadequada, segundo Ministério da Saude, tanto para formula
(79,5%) quanto para alimentacdo complementar (59,1%). No momento da coleta, a maioria das

criancas ja nao fazia uso de nenhum medicamento (32,9%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo do cuidado, clinica e nutricional das criangas verticalmente expostas
ao HIV, dos municipios do estado do Rio Grande do Sul (n = 168). Santa Maria, RS, 2021.

Variaveis Categorias N =168 %
Relacdo com a crianga exposta Mge - e R
20 HIV Pai/pais 4 2,4
Outros 4 2,4
Familiar possui outra crianga Sim 109 65,3
sob seus cuidados* Né&o 58 34,7
A crianga tem irmaos expostos  Sim 67 39,9
ao HIV Né&o 101 60,1
A crianga nasceu prematura* Sim 49 29,9
Né&o 115 70,1
Primeiro atendimento no Ate um 1 més de vida ez o2
servigo de infectologia* SREE S22 = Eos
Mais de 4 meses 8 4,9
N&o lembra 5 3,3
NUmero de consultas da crianca  Entre 1 e 4 consultas 75 49,7
realizadas no Gltimo ano* Entre 5 e 8 consultas 57 37,7
Entre 9 e 12 consultas 14 9,3
A crianga faltou alguma Sim 27 17,0
consulta no dltimo ano* Né&o 132 83,0
Como é manter o DifiC“ 29 17,4
acompanhamento da crianga* I\/!al_s oumenos 65 38,9
Facil 73 43,7
Conhece o servico de atencédo Sim 155 92,3
ba5|ca1_ dfe se}ude mais proximo NEo 13 7.7
da residéncia
Leva a crianca neste servico Sim 108 64,3
guando necessario N&o 60 35,7
A crianca apresenta algum Sim 23 13,8
problema de satde* N&o 144 86,2
A crianga faz acompanhamento ~ Sim 85 52,8
de saide* Né&o 76 47,2
Suplemento vitaminico 24 15,5
Medicamentos que a crianca Ant!b|ot|co. 3 223
usa® Antirretroviral 31 20,0
Outros 14 9,0
Nnehum 51 32,9
Leite de vaca 49 29,7
Tipo de alimentacédo lactea* Formula lactea 105 63,6
Leite de vaca e formula 11 6,7
Frequéncia da alimentacdo Adequada 34 20,5
lactea* Inadequada 132 79,5
. « * Sim 152 91,6
Alimentagdo complementar NZo 1 8.4
Frequéncia da alimentacdo Adequada 61 40,9
complementar* Inadequada 88 59,1

* Presenca de missing.

Classificado da frequéncia da alimentacdo lactea e complementar de acordo com as recomendagdes ministeriais
no caderno de atencdo bésica de aleitamento materno e alimentacdo complementar (BRASIL, 2015).

Fonte: elaborado pela autora.



60

Quanto as caracteristicas do ambiente, a maioria reside em casa (94,5%), ha mais de um
ano (69,8%), com até dois quartos (69,5%), convivendo com até dois adultos (74,4%) e até duas
criancgas (69,5%) e ndo frequenta creche (86,2%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo do ambiente domiciliar de criangas verticalmente expostas ao HIV,
dos municipios do estado do Rio Grande do Sul (n = 168). Santa Maria, RS, 2021.

Variaveis Categorias N=168 %
. . Casa 155 94,5

* )
Tipo de domicilio Apartamento 9 5.5
Tempo de residéncia* A€ 11 meses . 49 30,2
12 meses ou mais 113 69,8
Numero de adultos na Até 2 adultos 122 74,4
residéncia* 3 adultos ou mais 42 25,6
NUmero de criangas na Até 2 criancas 114 69,5
residéncia* 3 criangas ou mais 50 30,5
’ Até 2 quartos 114 69,5

* ]
PETD B Enies 3 quartos ou mais 50 30,5
. Sim 21 13,8

* )
A crianca frequenta creche N 131 86.2

* Presenca de missing.

Fonte: elaborado pela autora.

O espaco fisico externo foi considerado seguro e adequado (89,0%), com diferentes
tipos de piso (61,6%) e presenca de suporte ou mobilia de apoio (72,0%). Na parte interna,
relatou-se auséncia de mais de um tipo de piso (68,3%) e presenca de degraus ou escadas
(51,8%). Para estimulacéo, os sujeitos brincam com outras criancas (77,4%), sdo encorajados a
aprender as partes do corpo (92,1%) e ficam livres para se movimentar pela casa (60,4%), sem
necessidade de equipamento para ficar em pé (67,1%).

Uma porcentagem considerdvel ndo possui nenhum dos brinquedos elencados, com
excecdo daqueles para motricidade grossa, como materiais musicais (49,1%), balancos ao ar
livre, cavalos de balanco e triciclos para bebés (38,0%). Para a motricidade fina, prevaleceram
chocalhos (53,0%), brinquedos educativos para encaixar (44,6%), bonecos de personagens
(41,8%) e que imitem objetos da casa (40,2%). A Tabela 4 apresenta a frequéncia das respostas
em cada dimensdo do instrumento, sendo que as questdes de espaco fisico e de variedade de
estimulacdo se aplicam a todas as criancas (n = 164) e as referentes aos brinquedos seguiram a

indicacdo de faixa etaria, para crian¢as menores ou maiores de um ano.
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Tabela 4 — Frequéncia de respostas por questdo do instrumento Affordances in the home environment for motor development - Infant Scale, para
criangas verticalmente expostas ao HIV dos municipios do estado do Rio Grande do Sul (n = 164). Santa Maria, 2021.

(continua)
Dimensao Questdes n (%)
Sim Néo
A_sua re5|denC|a_tem algu_m espaco externo, seguro, adequado e amplo para seu bebé 146 (89,0) 18 (11,0)
brincar e se movimentar livremente.
Mais do que um tipo de piso ou solo na area externa. 101 (61,6) 63 (38,4)
Uma ou mais superficies inclinadas. 52 (31,7) 112 (68,3)
Espaco fisico Algum suporte ou mobilha que seja seguro, onde seu bebé possa se apoiar para levantar 118 (72,0) 46 (28,0)
e/ou andar. , '
Degraus ou escadas na area externa. 85 (51,8) 79 (48,2)
Mais do que um tipo de piso no espago interno. 52 (31,7) 112 (68,3)
Degraus ou escada no espaco interno. 43 (26,2) 121 (73,8)
O meu/nosso bebé brinca regularmente com outras criangas. 127 (77,4) 37 (22,6)
Eu/nos, regularmente, fazemos brincadeiras que encorajam nosso bebé a aprender sobre 151 (92,1) 13 (7.9)
as partes do corpo. .
Sempre QUEED (8 Nunca
sempre vezes
Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, préximo ao corpo desse
Va6 adulto. 28 (17,1) 17 (10,4) 84 (51,2) 35 (21,3)
estimulacéo Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianca sentada. 34 (20,7) 33 (20,1) 72 (43,9) 25 (15,2)
Em um equipamento para ficar em pé ou andar. 11 (6,7) 16 (9,8) 27 (16,5) 110 (67,1)
slil;]maj;jtrj(;ado infantil, berco ou outro local semelhante, do qual a crianca ndo possa sair 21 (12,8) 30 (18,3) 51 (31,1) 62 (37,8)
Brincando deitado de barriga para baixo. 36 (22,0) 30 (18,3) 55 (33,5) 43 (26,2)
Livre para se movimentar pela casa. 99 (60,4) 20 (12,2) 21 (12,8) 24 (14,6)
Nenhum Um a dois Trés ou mais
Brinquedos de Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé, mdbiles e/ou enfeites de berco.* 78 (47,9) 66 (40,5) 19 (11,7)
motricidade grossa ici i i iai i
g Bonecos de peldcia, brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, 18 (11,0) 23 (14,1) 122 (74.8)

de brincar na gua.*
Cadeirinhas de balango para bebés, estacdo de atividades, balancos para bebés.* 101 (62,0) 62 (38,0) -
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Tabela 4 — Frequéncia de respostas por questdo do instrumento Affordances in the home environment for motor development - Infant Scale, para
criangas verticalmente expostas ao HIV dos municipios do estado do Rio Grande do Sul (n = 164). Santa Maria, 2021.

(concluséo)

Brinquedos de
motricidade grossa

Brinquedos de
motricidade fina

Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas.*

Materiais que estimulem a crianca a se arrastar, rolar, engatinhar ou se levantar.*
Materiais musicais: instrumentos, caixas de musica e brinquedos que emitam sons e
melodias em resposta as a¢des da crianga.*

Objetos ou brinquedos que estimulam a crianca a se levantar e a caminhar com apoio®.
(n=92)

Mesinhas de atividades onde o bebé possa brincar em pé*. (n = 92)

Balancos ao ar livre, cavalos de balanco, triciclos para bebés*. (n = 92)

Brinquedos manipulaveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas
e/ou com espelho.*

Carros, trens, animais ou outros brinquedos que possam ser puxados ou empurrados.*
Brinquedos de apertar, bater e acionar, pedes e gira-gira*.

Blocos de montar (plastico, espuma, tecido, madeira, borracha).*

Livros para bebés (tecido, papel cartdo ou plastico).

Bringuedos educativos para encaixar de formas variadas*. (n = 92)

Fantoches e marionetes macios®. (n = 92)

Bonecos (as) e outros personagens com acessorios®. (n = 92)

Brinquedos que imitam objetos existentes na casa: telefones, ferramentas, utensilios de
cozinha, etc*. (n = 92)

Brinquedos de empilhar®. (n = 92)

Quebra-cabecas para bebés (2-6 pecas)*. (n = 92)

Nenhum
63 (38,7)
63 (38,7)

38 (23,3)

43 (46,7)

61 (66,3)
35 (38,0)

19 (11,7)

74 (45,4)
95 (58,3)
109 (66,9)
87 (53,4)
40 (43,5)
68 (73,9)
32 (34,8)

27 (29,3)

59 (64,1)
78 (84,8)

Um a dois

52 (31,9)
94 (57,7)

80 (49,1)

36 (39,1)

31 (33,7)
54 (58,7)

75 (46,0)

43 (26,4)
35 (21,5)
43 (26,4)
38 (23,3)
41 (44,6)
17 (18,5)
28 (30,4)

28 (30,4)

25 (27,2)
12 (13,0)

Trés ou mais
48 (29,4)
6 (3,7)

45 (27,6)

13 (14,1)

3(33)
69 (42,3)

46 (28,2)
33 (20,2)
11 (6,7)
38 (23,3)
11 (12,8)
7(7,6)
32 (34,8)

37 (40,2)

8(8,7)
2(2,2)

* Presenca de missing.

*Brinquedos recomendados somente para criancas maiores de um ano.

Fonte:elaborado pela autora.
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A Tabela 5 apresenta os resultados dos somatorios das questdes obtidos em cada
dimensdo e pontuacdo total, com categorias descritivas de oportunidades do ambiente
domiciliar moderadamente adequadas (37,4%) para pontuacdo total. Nas dimensdes,
prevaleceu o parecer moderadamente adequado para espaco fisico (44,5%), menos que 0
adequado tanto para brinquedos de motricidade grossa (38,0%) quanto fina (38,7%) e excelente
variedade de estimulagéo (35,4%).

Tabela 5 — Frequéncia das classificacfes descritivas por dimensdo do instrumento Affordances
in the home environment for motor development - Infant Scale, para criancas verticalmente
expostas ao HIV dos municipios do estado do Rio Grande do Sul (n = 164). Santa Maria, 2021.

Dimensao Classificacéo n (%)
Menos que o adequado 25 (15,2)

e T Moderadamente adequado 73 (44,5)
Adequado 44 (26,8)

Excelente 22 (13,4)

Menos que o adequado 27 (16,5)

. . n Moderadamente adequado 39 (23,8)
Variedade de estimulacéo Adequado 40 (24.4)
Excelente 58 (35,4)

Menos que o adequado 62 (38,0)

Brinquedos de motricidade Moderadamente adequado 39 (23,9)
grossa* Adequado 47 (28,8)
Excelente 15 (9,2)

Menos que o adequado 63 (38,7)

. .. .. Moderadamente adequado 40 (24,5)
Brinquedos de motricidade fina Adequado 43 (26,4)
Excelente 17 (10,4)

Menos que o adequado 32 (19,6)

. Moderadamente adequado 61 (37,4)

Total AHEMD-IS Y- 34 (20.9)
Excelente 36 (22,1)

*Presenca de missing.

Fonte: elaborado pela autora.

As associacOes estatisticamente significativas das varidveis de caracterizacdo com
escala AHEMD-IS apontaram para renda (p < 0,001) e escolaridade do familiar (p = 0,005) na
pontuacdo total. As variaveis: relacdo com a crianca, primeiro atendimento, numero de
consultas, manter acompanhamento, tipo de leite, frequéncia de alimentacdo complementar, e,
novamente, renda e escolaridade estiveram associadas as dimensdes do instrumento, conforme

consta na Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicéo das varidveis sociodemograficas e clinicas e as oportunidades do ambiente
domiciliar para o desenvolvimento motor de criangas verticalmente expostas ao HIV, dos
municipios do estado do Rio Grande do Sul. Santa Maria, 2021.

(continua)
Dimensao - Espaco fisico

Variaveis Menos que Moderadamente Adequado Excelente P

adequado adequado

N % N % N % n %
Renda Familiar 0,002
Até 1 salério 10 29,4 9 26,5 10 29,4 5 14,7
Entre 1 e 2 salarios 12 15,2 43 54,4 19 24,1 5 6,3
Mais de 2 salarios 2 40 21 42,0 15 30,0 12 24,0

Dimensdo - Variedade de estimulacéo
Relagdo com a crianca 0,003
Mae 27 17,3 32 20,5 40 25,6 57 36,5
Pai/pais adotivos 0 - 3 75,0 0 - 1 25,0
Outros 0 - 4 100,0 0 - 0 -
Primeiro atendimento no 0,002
servico de infectologia
Até um més de vida 10 10,0 21 21,0 28 28,0 41 41,0
Entre 2 e trés meses 16 31,4 13 25,5 9 17,6 13 25,5
Mais de 4 meses 1 12,5 5 62,5 2 25,0 0 -
NUmero de consultas/ ano 0,017
Nao lembra 0 - 1 20,0 1 20,0 3 60,0
Entre 1 e 4 consultas 16 22,5 22 31,0 18 25,4 15 21,7
Entre 5 e 8 consultas 7 12,3 8 14,0 16 28,1 26 45,6
Entre 9 e 12 consultas 1 7,1 3 21,4 2 14,3 8 57,1
Tipo de leite 0,036
Leite de vaca 2 41 12 24,5 13 26,5 22 44,9
Formula lactea 23 22,5 26 25,5 25 24,5 28 27,5
Leite e formula 2 20,0 1 10,0 1 10,0 6 60,0
Dimensao - Brinquedos para motricidade grossa
Renda Familiar <0,001
Até 1 salario 21 61,8 6 17,6 7 20,6 0 -
Entre 1 e 2 salarios 31 39,7 24 30,8 20 25,6 3 3,8
Mais de 2 salarios 9 18,0 9 18,0 20 40,0 12 24,0
Acompanhamento da 0,020
crianca
Dificil 15 53,6 10 35,7 3 10,7 0 -
Mais ou menos 25 40,3 12 19,4 21 33,9 4 6,5
Facil 22 30,6 16 22,2 23 31,9 11 15,3
Dimensao - Brinquedos para motricidade fina

Escolaridade 0,001
Nao estudou ou 18 46,2 13 33,3 7 17,9 1 2,6
Fundamental incompleto
Ensino Fundamental 23 46,9 9 18,4 10 20,4 7 14,3
Ensino Médio 21 30,9 15 22,1 26 38,2 6 8,8
Ensino Superior 0 - 3 50,0 0 - 3 50,0
Renda Familiar <0,001
Até 1 salario 18 52,9 8 23,5 7 20,6 1 2,9
Entre 1 e 2 salarios 32 41,0 24 30,8 19 24,4 3 3,8
Mais de 2 salarios 12 24,0 8 16,0 17 34,0 13 26,0
Acompanhamento do 0,048
familiar
Dificil 18 62,1 7 24,1 3 10,3 1 3,4
Mais ou menos 24 36,9 19 29,2 16 24,6 6 9,2

Fécil 19 30,2 14 22,2 20 31,7 10 15,9
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Tabela 6 — Distribuicéo das varidveis sociodemograficas e clinicas e as oportunidades do ambiente
domiciliar para o desenvolvimento motor de criangas verticalmente expostas ao HIV, dos
municipios do estado do Rio Grande do Sul. Santa Maria, 2021.

(concluséo)

Dimensdo - Brinquedos para motricidade fina

Variaveis Menos que Moderadamente Adequado Excelente P
adequado adequado
N % N % N % N %
Acompanhamento da 0,008
crianca
Dificil 18 64,3 6 21,4 4 14,3 0 -
Mais ou menos 23 37,1 14 22,6 21 33,9 4 6,5
Facil 22 30,6 20 27,8 17 23,6 13 18,1
Frequéncia da 0,034
alimentacéo
complementar
Adequado 18 30,0 22 36,7 12 20,0 8 13,3
Inadequado 36 41,4 17 19,5 28 32,2 6 6,9
Pontuacdo total
Escolaridade 0,005
Né&o estudou ou 9 23,1 23 59,0 2 51 5 12,8
Fundamental incompleto
Ensino Fundamental 14 28,6 13 26,5 10 20,4 12 24,5
Ensino Médio 9 13,2 22 32,4 21 30,9 16 23,5
Ensino Superior 0 - 2 33,3 1 16,7 3 50,0
Renda Familiar <0,001
Ateé 1 salério 11 32,4 19 55,9 1 2,9 3 8,8
Entre 1 e 2 salérios 14 17,9 29 37,2 22 28,2 13 16,7
Mais de 2 salarios 6 12,0 13 26,0 11 22,0 20 40,0

Fonte: elaborado pela autora.

N&o houve associacdo significativa entre o total do AHEMD-IS e a escala EACCC

(Tabela 7). Ja a presenca de seguranca e inseguranca alimentar mensurado pela EBIA foi
significativa com o AHEMD (p <0,001) (Tabela 8). As correlacbes do AHEMD-IS com o

suporte social (Tabela 9) e fatores protetores da familia (Tabela 10) ndo apresentaram

significancia estatistica.

Tabela 7 — Associacdo da escala de avaliacdo da capacidade para cuidar e as oportunidades do
ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor de criangas verticalmente expostas ao HIV,
dos municipios do estado do Rio Grande do Sul. Santa Maria, 2021.

Total AHEMD-IS

Menos que Moderadamente
Total global EACCC adequado adequado AalseEele Excelente P
n % N % N % n %
Baixa/Moderada 6 42,9 4 28,6 1 7,1 3 21,4 0116
Alta 26 17,4 57 38,4 33 22,1 22 22,1 '

Fonte: elaborado pela autora.
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Tabela 8 — Associacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e as oportunidades do
ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor de criangas verticalmente expostas ao HIV,
dos municipios do estado do Rio Grande do Sul. Santa Maria, 2021.

Total AHEMD-IS

Menos que Moderadamente Adequado Excelente D
Total EBIA adequado adequado

n % N % N % n %
Insegurancga Alimentar 22 26,5 39 47,0 10 12,0 12 14,5 <0.001
Seguranca Alimentar 10 125 22 27,5 24 30,0 24 30,0 '

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 9 — Associacéo da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) e as oportunidades
do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor de criancas verticalmente expostas ao
HIV, dos municipios do estado do Rio Grande do Sul. Santa Maria, 2021.

Total AHEMD-IS

Total ESSS WETES G Moderadamente Adequado Excelente P
adequado adequado

Mediana 59,0 55,0 58,0 58,0

Percentil 25 49,3 45,0 44,8 51,3 0,364

Percentil 75 64,0 65,0 64,3 67,8

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 10 — Associacdo do Inventory of Family Protective Factors (IFPF) e as oportunidades
do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor de criancas verticalmente expostas ao
HIV, dos municipios do estado do Rio Grande do Sul. Santa Maria, 2021.

Total AHEMD-IS

Total IFPF ISIES G0 Moderadamente Adequado Excelente P
adequado adequado

Mediana 57,0 48,0 32,5 34,5

Percentil 25 31,0 22,5 26,0 20,3 0,269

Percentil 75 68,8 65,5 70,3 64,3

Fonte: elaborado pela autora.

A relacdo entre as variaveis independentes que apresentaram significancia estatistica e
o desfecho categdrico do total obtido pelo AHEMD-IS foi incluida em um modelo de regresséo.
Houve associacdo significativa para escolaridade, renda e EBIA com o desfecho menos que
adequado ou moderadamente adequado, considerado como AHEMD-IS ruim (Tabela 11).
Pessoas que ndo estudaram tiveram 1,84 vezes (razdo de prevaléncia bruta) a prevaléncia de

AHEMD-IS ruim quando comparados aqueles com Ensino Médio ou Superior. JA 0s com
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Ensino Fundamental tiveram 1,24 vezes essa prevaléncia, na amostra, porém ndo houve
diferenca significativa.

Foram feitos dois modelos ajustados, um com EBIA e escolaridade e outro com EBIA
e renda, pois renda e escolaridade sdo variaveis muito associadas. Apos ajuste para EBIA e
escolaridade, familiares que ndo estudaram tiveram 1,54 vezes a prevaléncia de AHEMD-IS
ruim quando comparados aos com Ensino Médio e Superior, independentemente de seu
resultado na EBIA, e familiares com inseguranca alimentar tiveram 1,67 vezes a prevaléncia de
AHEMD-IS
independentemente da escolaridade (Tabela 11).

ruim quando comparados com aqueles com seguranca alimentar,

Tabela 11 — Variaveis independentes associadas ao desfecho categorico de AHEMD-IS de
criancas verticalmente expostas ao HIV, dos municipios do estado do Rio Grande do Sul. Santa
Maria, 2021.

Variaveis % AHEMD-1S RP bruta RP RP
indenendentes Menos que/ mod. (1C95%) P (1C95% p* (1C95% p**
P Adequado 0 ajustada)* ajustada)**

Escolaridade
Néao estudou/ fund. 1,84 1,54
incompleto e (1,37-2,47) <jeietl (1,14-2,09) B i
Ensino 1,24 1,08
Fundamental ERS (0,86-1,77) 22 (0,76-1,53) e i
Ensmg Médio ou 446 1 1 i
Superior
Renda

) - 2,32 1,75
Até 1 salério 88,2 (1,60-3.38) <0,001 - (1,12-2.72) 0,013
Entre 1 e 2 salarios 55,1 © 917’?2518) 0,073 - © 81(5—21491) 0,332
Mais de 2 salarios 38,0 1 1
EBIA

1,84 1,67 1,47

Inseguranga 73,5 (1,36-2,48) <0,001 (1,23-2,27) 0,001 (1,04-2,09) 0,032
Seguranca 40,0 1 1 1

Legenda: 1: categoria de referéncia; *modelo ajustado para EBIA e escolaridade; **modelo ajustado para EBIA e
renda. Andlise de Regressdo de Poisson com variancia robusta.

Entdo, a tese deste estudo defende que ha associacdo diretamente proporcional dos
niveis do desenvolvimento humano (micro, meso e macrossitema) com as oportunidades
domiciliares para o desenvolvimento motor de lactentes expostos ao HIV. Quanto menores as
condicdes escolares, financeiras e de seguranga alimentar, menores sdo as oportunidades,

inclusive de espaco fisico e brinquedos.
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7 DISCUSSAO

A secdo de discussdo estd apresentada segundo os resultados de caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica do familiar, do lactente e do ambiente, bem como das oportunidades
domiciliares, sustentadas pelo referencial Bioecolégico do Desenvolvimento Humano.

Embora os municipios pertencam ao mesmo estado, o Rio Grande do Sul, existem
diferencas conforme produto interno bruto (PIB) dividido pela quantidade de habitantes.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2019,
0s municipios da regido metropolitana obtiveram seguintes valores: Viamdo R$ 15.830,63,
Cachoeirinha R$ 43.649,77, Sapucaia do Sul R$ 25.082,24 e Novo Hamburgo R$ 39.592,60.
Nos do interior obtiveram-se: Santa Maria R$ 31.074,58, Santa Cruz R$ 75.387,36, Erechim
R$ 50.095,39 e Passo Fundo R$ 48.355,12 (IBGE, 2019).

Na caracterizacdo sociodemogréafica do familiar, o resultado predominante foi sexo
feminino, idade maior de trinta anos, convivendo com o companheiro, Ensino Médio, nimero
de filhos entre dois e quatro, auséncia de vinculo empregaticio e renda entre um e dois salarios
minimos, semelhante ao reportado em outro estudo transversal realizado com 83 familiares de
criancas expostas ao HIV, de trés a 18 meses, em Santa Maria (FERREIRA et al., 2021a).
Indicou-se, portanto, uma manutencao do perfil dos cuidadores no nivel local, convergindo com
0S outros municipios desta pesquisa.

Na comparacao com um estudo que verificou a transmisséo vertical do HIV no Brasil
realizado com 3.894 mulheres com HIV, internadas em 266 hospitais publicos e privados em
199 municipios de todas as regides do pais, as mulheres ndo tinham companheiro e a
escolaridade foi menor (DOMINGUES; SARACENI; LEAL, 2018). Ou seja, € possivel inferir
a convergéncia desses dados com os da populacdo de familias no contexto nacional, ampliando
a possibilidade generalizacdo dos resultados produzidos por esta pesquisa de tese quanto ao
potencial de contribuicdo para a tomada de decisdo em outros cenarios e populacdes
semelhantes. Além disso, os resultados apresentados poderdo contribuir para que os gestores
(tomadores de decisao) utilizem tais evidéncias para sustentar a elaboracdo e/ou atualizacdo de
politicas publicas nacionais.

A partir dos pressupostos da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, aplicados aos
resultados desta tese, a nivel de macrossistema, considerando-se o contexto da epidemia do
HIV expresso nas variaveis de caracterizacéo, percebe-se que ainda se mantém a vinculagdo de
pessoas com baixa renda, sem trabalho remunerado e escolaridades menores (quando somadas

as mulheres do estudo com auséncia de escolaridade e Ensino Fundamental incompleto).
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Na caracterizacdo clinica, a via de infeccdo sexual € semelhante ao reportado na
literatura (BELLOTTO et al., 2019, FERREIRA et al., 2021a). Quanto ao sexo e a idade, foram
encontradas mulheres em pleno periodo reprodutivo (MEIRELLES; LOPES; LIMA, 2016),
implicando na exposigdo a transmissdo vertical diante da auséncia de diagnostico e que este
seja em momento oportuno, ou seja, em tempo habil para implementar a profilaxia.
Considerando o Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza-se que a atencio a sadde da familia
deve acontecer continuamente na atencao primaria a saude, devido a proximidade e facilidade
de acesso. Portanto, cabe a atencdo primaria a disponibilizacdo do planejamento reprodutivo,
orientacdo e oferta de métodos anticoncepcionais, realizacdo de exames preventivos e
acompanhamento antes, durante e apds a gestacdo, inclusive no aconselhamento e oferta
sorologica, garantindo a articulacdo dos cuidados com o servico especializado quando o
resultado for positivo para o HIV (BRASIL, 2019).

Cabe também aos profissionais de salde o suporte diante de situacdes de auséncia de
negociacdo para o uso do preservativo, gestacdo ndo planejada, presenca do companheiro
durante o pré-natal, aspectos emocionais tanto da gestacdo quanto oriundos do diagnaostico e
tratamento para o HIV. Pois, ter conhecimento da soropositividade e estar realizando o
tratamento favorece a promocdo de salde materna e infantil, corrobora para maiores
oportunidades de acompanhamento nos servigos de saude, informacdes adequadas, adesdo ao
tratamento materno e profilaxia para a crianca. A presenca de companheiro também pode ser
um facilitador da adesdo a essas recomendacdes e do suporte social a mulher (LANGENDORF
etal., 2016; PACHECO et al., 2016).

Quanto ao vinculo com a crianga, a maioria das mulheres eram as maes (95,2%), que
possuem de dois a quatro filhos (64,9%), tém outras criangas sob seus cuidados (65,3%), mas
0 lactente abordado nesta tese ndo possui irmaos expostos ao HIV (60,1%). Em outro estudo,
realizado no Noroeste do Brasil, o cuidador principal similarmente foi vinculado a figura
materna (59,0%) e, das 29 criancas, a maioria (58,6%) possuia irmaos e (75,9%), mas ndo
expostos ao HIV (SILVA; ALVARENGA; DUPAS, 2014). Na pesquisa realizada em Santa
Maria com 83 lactentes com o virus, a maioria eram maes (95,2%), que também possuem outras
criancas sob seus cuidados (66,3%) e sem irmdos verticalmente expostos ao HIV (60,2%)
(FERREIRA et al., 2021a).

E possivel inferir que a presenca da figura materna como cuidadora principal, além de
saber o diagndstico e manter o0 acompanhamento, aponta para uma melhora na perspectiva
social da crianca exposta ao HIV aos cuidados maternos. Esse cenério anteriormente mostrava

situacOes de orfandade e/ou institucionalizacdo. A possibilidade de interacdo familiar com a
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mée e irmdos também favorece o0s processos proximais e variedade de estimulacdo no
domicilio. Assim, a nivel de macrosssitema, a partir das caracteristicas sociodemogréficas da
figura materna, é possivel inferir que diferentes fatores ambientais podem influenciar na saude
da crianga.

Quanto ao elemento pessoa, da teoria utilizada, 115 dos lactentes expostos ao HIV se
caracterizaram como nascidos a termo (70,1%). Esta caracteristica também foi encontrada em
estudos realizados com a mesma populacdo, como na investigacao transversal com 83 criancgas
soropositivas de Santa Maria, com 71,1% (FERREIRA et al., 2021a); 73,65% na pesquisa
retrospectivo documental que investigou os fatores maternos e perinatais na sororreversao de
148 criangas expostas ao HIV em Aracaju, Sergipe (CARVALHO et al., 2019); 81,2% na
investigacdo transversal com 32 lactentes entre seis e 24 meses atendidos em um ambulatorio
de carater regional da macrorregido do Triangulo Sul, Minas Gerais (QUEIROZ; LEMOS;
UED, 2017); e 56,4 % no estudo de caso-controle realizado 415 criangas acompanhadas em um
servigo de referéncia no Recife, entre 2010 e 2015 (SIQUIERA et al., 2020). E possivel inferir
gue 0 nascimento a termo representa um bom indicador, pois o parto prematuro é sabidamente
uma das complicaces clinicas na gestacdo de mulheres com HIV (BRASIL, 2017a),
possibilitando aos recém-nascidos usufruir de melhores condicdes clinicas para seu crescimento
e desenvolvimento.

O percentual de nascimentos prematuros nesta tese (29,9%) é considerado alto. O
achado aproxima-se do relatado na investigacdo de 198 prontuarios médicos de gestantes
soropositivas e criangas expostas atendidas em um servicgo especializado no Sul do Brasil, onde
essa circunstancia foi de 28,3% (HOFFMANN, et al., 2016). No estudo realizado em Fortaleza,
Ceara, com 92 prontuarios, 8,7% relataram a mesma situacdo (CASTRO et al., 2018). Apesar
da prematuridade ndo ter sido um dos achados principais dessa pesquisa, ela requer atencéo,
uma vez que acresce um fator bioldgico, o qual, dependendo das condicdes de nascimento, pode
acarretar em implicagcOes para o crescimento e desenvolvimento.

A auséncia de problemas de saude, inicio precoce das consultas em servico de
infectologia (até o primeiro més de vida da crianca) e facilidade em manter o acompanhamento
em servico especializado potencializam as oportunidades de desfecho para sororreversdo. A
relacdo estabelecida com o servico de salde promove a ampliacdo de outro ambiente de
interacdo, configurando o mesossistema domicilio e servi¢co de saide. Conforme investigacao
realizada em Recife para os determinantes da transmissdo vertical, entre as medidas profilaticas

adotadas, o atendimento em servigo especializado antes dos dois meses de idade esteve
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estatisticamente associado na prevencdo — criangas com primeiro atendimento depois dos dois
meses variaram de 3,2 a 31,5 vezes mais chances de transmissdo (SIQUEIRA et al., 2020).

Percebe-se que a realizacdo do acompanhamento em servico especializado de
infectologia sustenta as demandas especificas da exposi¢do ao HIV e promove a prevencdo da
transmisséo vertical. Todavia, cabe a reflexdo sobre a realizacdo das demandas habituais que
devem ser acompanhadas no servico de atencdo priméria a saude, mediante consultas de
puericultura, necessarias para promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel. As maes
desta pesquisa referem conhecer o servi¢o de atencdo béasica e levar a crianca nesse servico,
embora ndo seja detalhado em quais situagdes.

Um dos cuidados habituais a ser abordado durante a consulta de acompanhamento da
crianca refere-se a oferta da alimentacdo. Neste estudo, a maioria das criancas faz uso de
formula lactea (63,6%) e estdo em alimentacdo complementar (91,6%). Entretanto, ambas as
alimentacdes foram classificadas como inadequadas (79,5% e 59,1% respectivamente).
Seguindo as recomendacfes do Ministério da Saude, o lactente exposto ao HIV néo deve ser
amamentado, substituindo-se o leite materno por formula lactea infantil e introducdo da
alimentacdo complementar em tempo oportuno a fim de promover o crescimento e
desenvolvimento adequado (BRASIL, 2019).

Diante da avaliacdo das praticas alimentares e introducéo da alimentacdo complementar
de lactentes expostos a transmissdo vertical, as inadequacdes vinculam-se a dilui¢des, inclusdo
inoportuna do leite de vaca e da alimentacdo complementar, oferta reduzida de alguns alimentos
e consumo inapropriado de industrializados e ultraprocessados (QUEIROZ; LEMOS; UED,
2017). Promover a seguranca alimentar da crianca exposta vai além da substituicdo do leite
materno, perpassando uma alimentacdo acessivel, aceitavel, vidvel, segura e sustentavel, na
quantidade e frequéncia suficientes para o crescimento e desenvolvimento normal desses
lactentes (WHO, 2016).

Na relacdo entre elemento pessoa e nivel macrossistema, deve-se considerar a
vulnerabilidade programatica para a inseguranc¢a alimentar de criancas expostas ao HIV.
Segundo investigacdo com base na literatura cientifica, tal fragilidade pode ser influenciada
pelas opgbes de alimentacdo, conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais e estrutura
dos servicos (BICK; PAULA, 2020; BRITTO et al., 2016). Um compilado de evidéncias para
0 apoio do desenvolvimento na primeira infancia, série publicada na revista Lancet em 2016,
enfatizou, entre outros fatores, a nutricdo adequada como crucial para promoc¢do da salde
infantil, especialmente nos primeiros trés anos de vida, e a necessidade de intervencgdes voltadas
a alimentagdo (BRITTO et al., 2016).
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Assim, é possivel inferir que a existéncia de politica publica garantindo o acesso da
formula lactea as criangas expostas ao HIV por si s6 ndo exime o0s riscos nutricionais. Cabe aos
profissionais dos servicos de salde especializado e da atencdo priméria orientarem e
certificarem-se da capacidade dos familiares de alimenté-Ilas respeitando a higiene no preparo,
a oferta em quantidade e qualidade condizente com a faixa etaria, bem como o
acompanhamento dos indicadores da salde, mediante medidas antropométricas e marcos do
desenvolvimento.

A oferta da alimentag@o depende dos cuidados familiares, uma vez que considerado o
elemento tempo da teoria, o lactente ainda € um individuo incapaz de prover os proprios
cuidados, os quais permeiam também higiene, sono, oferta de medicamentos, estimulacéo e
ajustes nas diferentes rotinas caracteristicas de cada familia. A presenca de suporte familiar,
com interagdo durante a realizacdo dos cuidados, oportunidades de estimulacdo e
maternidade/paternidade positiva sdo elencados como cruciais para o desenvolvimento
(BRITTO et al., 2016).

Para Bronfrenbrenner (2011), a familia configura-se como um agente promotor do
desenvolvimento infantil. Criancas privadas do convivio familiar, a exemplo daquelas
institucionalizadas, podem apresentar alteracGes na microestrutura cerebral, com associacdo de
melhoria nessa estrutura no caso de adoc¢éo, independentemente do tempo transcorrido até a
alocacdo familiar (WALKER et al., 2007; BRITTO et al., 2016). As interacGes familiares
compreendem o elemento processo da teoria utilizada, as quais, diante das evidéncias expostas
pela literatura, sdo fundamentais para o aprendizado do convivio social, realizacdo de tarefas e
aquisicao de habilidades condizentes com a faixa etaria.

O primeiro nivel de contexto, denominado microssistema, ao qual a crianca esta
inserida é o domicilio, neste estudo caracterizado por casas (94,5%), onde a familia reside ha
mais de um ano (69,8%), com presenca de até dois adultos (74,4%) e até duas criancas (69,5%).
A permanéncia limita-se apenas ao domicilio, pois prevaleceram aqueles que ndo frequentam
creches (86,2%). Tais caracteristicas se assemelham ao encontrado em outros estudos, tanto na
populacdo de criangas expostas (FERREIRA et al., 2021a) quanto nas ndo expostas ao HIV
(BUENO; CASTRO; CHIQUETTI, 2014; BORBA, PERREIRA; VALENTINI, 2017).

No estudo com 83 lactentes expostos ao HIV, os domicilios foram prevalentemente
casas (94%), numero de adultos (74,7%), criancas (65,1%) e auséncia de creche (84,3%)
(FERREIRA et al., 2021a). Em outro, realizado em Minas Gerais, com 37 criangas de trés a 12
meses, também houve predominio de familias residindo em casas (86,5%), com dois adultos
(62,2%) e duas criancas (40,5%) (DEFILIPO et al., 2021). Para 21 lactentes nascidos pré-
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termos, com idade corrigida de trés a 18 meses, em Minas Gerais, quase a totalidade (90,48%)
permanece apenas no domicilio e s&o filhos Unicos (42,8%) (BUENO; CASTRO; CHIQUETTI,
2014). Ja no estudo realizado com 40 criangas de zero a 18 meses, filhas de mées adultas e
adolescentes no Sul do Brasil, 80% das com maes adolescentes nunca foram para creche,
diferentemente das com maes adultas, as quais estavam todas neste ambiente (BORBA,
PERREIRA; VALENTINI, 2017).

A creche oferece estimulos adicionais a crianca, dado que ela interagira com suas
semelhantes e com cuidadores, brinquedos e brincadeiras, além de explorar outros espacos
fisicos, potencializando o seu desenvolvimento de acordo com a qualidade dos estimulos
ofertados (CORSI et al, 2016). Na comparacao entre a creche e o domicilio de 97 lactentes
portugueses, com média de idade de 12 meses, as primeiras ofereceram melhores
oportunidades. Ainda, nesse mesmo estudo, verificou-se que fatores ambientais, horas diarias
em creche e 0 espago externo da mesma apresentaram influencias no perfil sensorial dos
lactentes (PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2015). Na pesquisa de Valadi et al (2018)
com 1019 criancas iranianas, entre 18 e 42 meses, as frequentadoras de creche também
obtiveram vantagem em relacédo as oportunidades domiciliares.

Diante dos dados desta tese, comparados com outros achados da literatura, € possivel
refletir acerca da auséncia ao ambiente da creche estar vinculada a faixa etaria ou necessidades
laborais dos cuidadores, ndo decorrendo da exposicao ao HIV, visto que criancas em diferentes
contextos na mesma faixa etaria também prevaleceram com permanéncia apenas no domicilio.
Contudo, a auséncia da creche pode ser suprida diante do desenvolvimento de vinculo e
variedade de estimulacéo na interacdo materna durante os cuidados cotidianos, interacdo com
os demais membros da familia, espaco fisico do domicilio e utilizacdo dos brinquedos e
brincadeiras.

A abordagem da creche nas oportunidades de promocao do desenvolvimento da crianca
precisa ser discutida durante as consultas de puericultura, condizendo com as demandas da faixa
etaria, se assim for a escolha da familia, para que, em sua auséncia, 0s estimulos sejam
realizados em quantidade e qualidade no domicilio. Conforme o avancar da idade, a insercédo
na creche/escolinha sera necessaria, pois ela representa novos desafios, oportunidades de
interacdes e vinculos com outros ambientes e pessoas, potencializa o desenvolvimento motor,
a partir de brinquedos e de brincadeiras, o cognitivo, durante as atividades escolares, e o social,
devido aos processos proximais com seus semelhantes e professores, extrapolando o

microssistema domicilio para o mesossistema domicilio e creche.
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Neste estudo, a maioria dos domicilios dos lactentes expostos ao HIV classificou-se
como moderadamente adequado para a promogéo do desenvolvimento motor na pontuacéo total
(37,4%). As mesmas classificagdes descritivas estiveram presentes em pesquisas com outros
recortes, como no estudo transversal envolvendo 74 criancas com desenvolvimento tipico entre
seis e 18 meses de idade de Diamantina, Minas Gerais, no qual 36,5% dos domicilios foram
classificados como moderadamente adequados (PEREIRA et al., 2021), e para 80 lactentes
saudaveis de trés a 18 meses acompanhados em um centro de referéncia materno-infantil do sul
do Brasil, em que 36,1% das oportunidades totais foram moderadamente adequadas (GIROLDI;
POERSCH; MULLER, 2020).

Diante de situacdes de acometimentos bioldgicos, como risco de acometimento
auditivo, no estudo com 15 lactentes de até seis meses egressos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, em Campinas, Sdo Paulo, as oportunidades totais foram classificadas como
moderadamente adequadas (74,6%) (SILVA; SANTOS; COLERA-SANTOS, 2021). Outra
investigacdo realizada na mesma cidade, com 259 bebés de oito a dez meses com riscos para
desenvolvimento auditivo, divididos em grupos de ambientes adequados e inadequados,
aqueles inseridos em ambientes classificados como inadequados tanto no grupo de estudo
quanto no de controle obtiveram pontuacdes de oportunidades domiciliares totais menores
comparadas aqueles em ambientes adequados (ARAUJO; SANTOS; LIMA, 2019). Na
pesquisa transversal com 72 criancas de Campina Grande do Sul, no Parana, com faixa etaria
de 38 a 42 meses, os domicilios também apresentaram oportunidades de estimulacdo motora
fracas e muito fracas para meninos e meninas (SILVA et al., 2017).

Em parametro internacional, um estudo utilizando com 97 criangcas com media de idade
de 12 meses, residentes em Vila Real, Portugal, com as categorias descritivas de fracas,
suficientes ou boas, identificou oportunidades domiciliares suficientes, ou seja, ndo em namero
e diversidade consideradas como excelente (PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2015).
Em pesquisa realizada na China com 1850 bebés de trés a 11 meses, apontou-se que recursos
inadequados no ambiente domeéstico, incluindo espaco fisico, variedade de estimulacdo e
brinquedos, estiveram associados ao aumento do risco de atraso no desenvolvimento infantil
(CAO et al., 2021).

Entre os fatores ambientes que influenciaram a classificacdes de menores oportunidades
domiciliares estdo menores condicdes de renda, escolaridade e inseguranca alimentar. Como ja
evidenciado na literatura tanto na investigacdo de estudos voltados ao desenvolvimento motor
(FERREIRA et al., 2021b) quanto ao desenvolvimento infantil em geral (AFFONSO et al.,

2021), os principais fatores elencados como de risco sdo: renda familiar, baixo nivel
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socioecondmico, baixo nivel de escolaridade materna e paterna e poucos recursos disponiveis
para estimular a crianca.

A renda apresentou associagéo significativa (p <0,001) na pontuacéo total do AHEMD-
IS. Em um estudo longitudinal com 37 criangas sem comorbidades, acompanhadas dos trés aos
12 meses de idade, em Minas Gerais, especialmente na observacgdo realizada aos seis meses,
houve associagdes significativas entre nivel econdmico e a dimensdo total do AHEMD-IS (p =
0,031), enfatizando que melhores condic6es de renda estiveram ligas a melhores oportunidades
domiciliares (DEFILIPO et al., 2021). Na avaliagéo das oportunidades de infantes de 18 a 42
meses, no Ceard, constatou-se que, quanto menor a renda e, consequentemente, o nivel
socioeconémico, pior sera a classificacdo da pontuacgdo total de AHEMD-IS (COSTA et al.,
2014). Em um estudo realizado no Ird com 243 familias de criangas entre 18 e 42 meses,
constatou-se que a renda das familias por si s6 pode afetar a qualidade e a quantidade de
recursos disponiveis no domicilio, indicando que as com maior renda fornecem mais recursos
do aquelas com rendas média ou baixa (VALADI; GABBARD, 2018).

Assim como ocorre com a renda, a presenca de maiores escolaridades associou-se a
melhores oportunidades domiciliares (p < 0,005). No estudo epidemiologico de base
populacional, transversal, realizado com 239 lactentes com idade entre trés e 18 meses,
residentes no municipio de Juiz de Fora, os estimulos ambientais foram relativamente baixos e
apresentaram associacéo significativa com as escolaridades materna (p < 0,01) e paterna (p <
0,01) (DEFILIPO et al., 2012). Na pesquisa longitudinal realizada com 49 lactentes a termo e
prematuros, de trés a 16 meses, residentes em na Regido Sul do Brasil, destaca-se que
independentemente do momento, houve associa¢fes significativas entre outras variaveis, a
escolaridade dos pais, reforcando a importancia dos fatores ambientais no impacto do
desenvolvimento motor e cognitivo das criancas (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016).

Determinantes sociodemogréaficos do neurodesenvolvimento infantil aos 18 meses de
idade de 605 criangas na Grécia, apresentaram que Ensino Superior materno esteve
positivamente associado a quase todos os aspectos do neurodesenvolvimento infantil avaliados
(KOUTRA et al., 2012). E possivel inferir que maiores escolaridades, no geral, favorecem
melhores condicdes de renda, acesso a informacdes e conhecimento e compreensdo de situacoes
pertinentes a salde, configurando, portanto, um fator protetor do desenvolvimento.

Em contrapartida, um cenario de menor renda e escolaridade, além de potencializar
fatores de risco a familia, pode estar vinculado também a situa¢fes de auséncia de recursos para
a provisdo de alimentos seguros e adequados. Nesta tese, percebeu-se que a inseguranca

alimentar esteve associada a classificagdbes menores (menos que adequado e moderadamente
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adequado) de AHEMD-IS, enquanto a presenca de seguranca alimentar relacionou-se a
melhores oportunidades domiciliares (adequado e excelente). Em um estudo realizado com 13
criangas soropositivas acompanhadas em um servigo especializado de Palmas, Tocantins com
média de seis meses de idade, 92,3% apresentaram esquema alimentar inadequado para a faixa
etéaria e, consequentemente, inseguranca alimentar (SOUZA; GRATAOQ; PEREIRA, 2018). Na
pesquisa realizada com 62 maes de criancas nascidas expostas ao HIV em Fortaleza, Cear3,
constatou-se que 57,8% delas possuiam ingesta inadequada de leite e 55,0% apresentaram
alimentacdo complementar inadequada (FREITAS et al., 2014).

Na investigacdo com 88 familias de criangas expostas ao HIV no sul do Brasil, em
52,2% das familias houve ocorréncia de inseguranca alimentar, influenciada por renda menor,
auséncia nas consultas de acompanhamento e menos de oito consultas no dltimo ano, fatores
significantes para o desfecho (SAMPAIO et al., 2021). Uma revisdo de escopo sobre o
desenvolvimento infantil precoce na Africa Subsaariana mapeou que a seguranca alimentar e a
diversidade alimentar estiveram associadas a desfechos positivos de desenvolvimento,
enquanto soropositividade, malaria, saude mental materna ruim, saneamento precario, abuso de
alcool materno e desnutri¢cdo foram indicadores de baixo desenvolvimento cognitivo e motor
(FRANCH et al.,2020).

Segundo estudos publicados na revista Lancet, o impacto da inseguranca nutricional ndo
repercute apenas no peso da crianca e em sua condi¢cdo de salde atual. Existe o risco de um
desenvolvimento deficiente devido a pobreza e ao atraso no crescimento, no qual as implicacdes
de uma nutricdo inadequada podem desencadear comprometimento biologico quanto a ambos,
perpetuando oportunidades sociais menores de escolaridade, renda e condi¢des na vida adulta
(BLACK et al., 2016; CHUNLING; BLACK; RICHTER, 2016). Ou seja, considerando 0s
lactentes desta tese, a presenca dos fatores ambientais de alimentacdo inadequada e com
menores oportunidades domiciliares, acrescidas das condi¢des clinicas (exposicao vertical ao
HIV) representam em riscos para o desenvolvimento imediatos e/ou tardios. Cabe a reflexdo de
que o cenario da Africa difere das condices de enfrentamento do HIV no Brasil, mas suscita a
responsabilidade social de familiares, profissionais de satde e do préprio Estado na busca por
garantir as bases necessarias para um desenvolvimento pleno e saudavel.

O espaco fisico onde a crianca reside precisa oferecer uma estrutura fisica interna e
externa com oportunidades de estimulacéo seguras e adequadas. Nesta tese, os domicilios foram
classificados como moderadamente adequados (44,5%) quanto as condi¢fes de moradia interna
e externa. Esse resultado ja havia sido encontrado em estudo no mesmo local, Santa Maria, Rio

Grande do Sul, com 83 criangas expostas ao HIV de trés a 18 meses, no qual as médias do
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somatdrio da categoria descritiva, tanto para criangas menores de um ano (3,39 + 1,499) quanto
para as maiores (3,58 + 1,652) foram moderadamente adequadas (FERREIRA et al., 2021a).
Esses dados revelam que a caracteristica do cenario local extrapola para ambito estadual,
mesmo com a passagem dos anos, pois nas coletas de dados realizada nos municipios do Rio
Grande do Sul mantiveram-se as condicGes de espago fisico frageis para promocao de
oportunidades domiciliares.

Na avaliacdo de 21 bebés até 24 meses em Marilia, Sdo Paulo, em 54% dos domicilios
as oportunidades de espaco fisico interno ficaram abaixo de classificacfes consideradas
boas/muito boas e para espaco fisico externo 8% das residéncias foram classificadas como
fracas e 24% como médias (BRITTO et al., 2021). Na comparacdo das oportunidades
domiciliares para o desempenho motor de lactentes de trés a 18 meses residentes nas regioes
Norte e Sudeste do Brasil, ndo houveram diferencas significativas. Todavia, houve diferenca
significativa em relacdo ao espaco externo da residéncia (Maraba: 34,68; Piracicaba: 46,33,
p=0,021) (ALMEIDA et al., 2015).

Diante das condicdes de espaco fisico de criancas libanesas e americanas/portuguesas
com idades de 18 a 42 meses, as pontuacdes para espaco fisico externo foram maiores as tltimas
e espaco fisico interno foi melhor para as primeiras (AMMAR; ACEVEDO; CORDOVA,
2013). Nos domicilios de bebés chineses de trés a 11 meses, 0 espaco fisico insuficiente variou
de 25,27% a 30.23%. Para aqueles com espaco fisico insuficiente, o risco de atraso no
desenvolvimento de resolucao de problemas aumentou em 26,0% (OR=0,74, 1C95%:0,56,0,97)
(CAO, et al., 2021), dado que demonstra o impacto um espaco fisico suficiente no
desenvolvimento da crianca.

A renda representou um fator com associacdo significativa (p = 0,002) nas
oportunidades de espaco fisico no domicilio. Cenario semelhante foi encontrado para 300
criancas de Sao Paulo e Rio de Janeiro entre trés e 18 meses, em que as condi¢Ges econémicas
familiares, classe e renda, apresentaram diferencas significativas para a dimenséo espaco fisico
(p <0,001) (FREITAS et al., 2013), bem como para 75 infantes entre 18 e 42 meses de Varzea
Alegre, Ceara (p = 0,004) (COSTA et al., 2014). Infere-se que melhores condic¢des financeiras
oportunizam condi¢cBes habitacionais superiores. Todavia, existe a necessidade de
investimentos para suprir a oferta de estimulos quando ndo presentes no domicilio, como
identificado neste estudo, quanto a auséncia de degraus e escadas (73,8%) e superficies
inclinadas (68,3%), levando rotineiramente os lactentes a passearem por outros espagos fisicos,

como pracinhas e parques.
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Quanto as dimensdes brinquedos para motricidade fina e grossa, as piores pontuagdes
foram atribuidas nesta investigacdo, classificando as oportunidades como menos que o
adequado (38,0% e 38,7%, respectivamente). Em outro estudo realizado em Santa Maria com
criangas exposta ao HIV, elas foram classificadas como moderadamente adequadas
(FERREIRA et al., 2021a). Ampliando-se o cenario o estado, ocorreu uma piora na oferta de
estimulos as criancas expostas ao HIV, configurando um fator de risco, pois a auséncia e
escassez de brinquedos em quantidade e qualidade especificos para a faixa etaria podem
retardar o processo na aquisicdo das habilidades motoras brutas e finas.

Em @ambito nacional, uma pesquisa com 74 criancas de Minas Gerais com
desenvolvimento tipico entre seis e 18 meses de idade, as dimensfes de brinquedos foram
consideradas adequadas tanto para os de motricidade grossa (48,6%) quanto para os de fina
(31,1%) (PEREIRA et al., 2021). No caso dos 49 bebés de trés a 16 meses com idade corrigida
em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, acompanhados longitudinalmente, independentemente
do momento, houve associagéo significativa do desenvolvimento motor com a disponibilidade
de brinquedos (PEREIRA, SACCANI, VALENTINI, 2016). E, para 561 bebés a termo e pré-
termo com até 18 meses, da Regido Sul do Brasil, entre outros fatores como espago fisico,
liberdade para se movimentar e numero de brinquedos também favoreceram o desenvolvimento
(SACCANI et al., 2013).

Em ambito internacional, para 261 criancas japonesas entre 18 a 42 meses, 0s domicilios
apresentaram-se como suficientes e 0 acesso a brinquedos de motricidade fina e grossa teve
maior influéncia em seu desenvolvimento (MORI et al., 2013). Em comparacéo, as libanesas e
americanas/portuguesas com 18 a 42 meses dispuseram de oportunidades de brinquedos para
ambas as motricidades, com melhores resultados para as primeiras (AMMAR; ACEVEDO;
CORDOVA, 2013). Para iranianos entre 18 e 42 meses, na comparac¢do das oportunidades entre
domicilios e creches, os frequentadores de creche obtiveram melhores pontuacdes nas
dimens6es brinquedos para motricidade fina e grossa (VALADI et al., 2018). Infere-se que essa
oferta configura-se como situacdo de pesquisa em diferentes contextos e cenarios, apontando a
relevancia dos brinquedos como veiculos de estimulacdo para promocéo de habilidades e novas
aquisicdes motoras.

Entre as varidveis significativamente associadas a disponibilidade de brinquedos
elencam-se renda (p < 0,001) e a escolaridade (p = 0,001). Semelhantemente ao reportado com
criangas ndo expostas ao HIV entre trés e 12 meses, avaliadas durante um estudo longitudinal
em Minas Gerais, associagdes significativas entre nivel econdmico e as dimensdes brinquedos

para motricidade grossa (p = 0,016) e fina (p = 0,043) foram encontradas (DEFILIPO et al.,
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2021). Para 80 lactentes de trés a 18 meses de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, houve
correlagéo positiva entre a classe socioeconémica e brinquedos de motricidade fina (r = 0,256)
e grossa (r = 0,245) (GIROLDI; POERSCH; MULLER, 2020).

Quanto as oportunidades domiciliares de criancas entre trés e 18 meses de Séo Paulo e
Rio de Janeiro, as condi¢fes econdmicas, classe e renda, da familia influenciaram na dimenséo
brinquedos, com as identificadas como classe A proporcionando mais oportunidades do que
todas as demais. As da classe B tinham mais materiais de jogo do que os das classes C, D e E,
as quais ndo apresentaram diferencas (FREITAS et al., 2013). Nesse mesmo estudo, a analise
po6s-hoc revelou que as familias nas quais ambos os pais possuiam graduacdo forneceram
significativamente mais brinquedos do que aquelas com Ensino Médio. No estudo com 243
familias iranianas de criancas com 18 a 42 meses, mostrou-se relagdo significativa entre o
comportamento de habilidade motora (ambas as categorias) e 0s recursos domésticos, incluindo
educacdo dos pais e renda familiar (VALADI; GABBARD, 2018). Assim, infere-se que
melhores condic¢des de renda, assim como niveis educacionais superiores proporcionam mais
condicdes na aquisicdo e utilizacao de brinquedos para estimula¢do motora.

Nesta pesquisa, 0 acompanhamento em servi¢co de saude pela crianca e pelo familiar
apresentaram associagdes significativas com as dimensdes brinquedos de motricidade fina e
grossa, 0s quais possibilitam espacos para além do acompanhamento das condi¢des especificas
do HIV, em especial na atencdo primaria a salde, a possibilidade de troca de informac6es
duvidas e esclarecimentos quanto a utilizacdo, substituicdo ou improviso de brinquedos
compativeis com a idade. E necessario reconhecer que a caréncia de dos mesmos no domicilio
refletiu em classificacfes para essas dimensdes extremamente baixas (menos que o adequado),
configurando como fator de risco para o desenvolvimento.

A utilizacdo dos brinquedos com o lactente, além de promover as habilidades motoras,
favorecem as interacdes e fortalecem os processos, atuando, portanto, em conjunto com a
variedade de estimulacdo. A maioria dos familiares afirmou realizar brincadeiras acerca das
partes do corpo, configurando acdes que proporcionam variedade de estimulacéo, vinculo com
a crianca e promocao de aprendizado. Diante da investigacdo dos fatores de risco bioldgicos e
as oportunidades ambientais para desenvolvimento motor entre lactentes (ndo expostos ao HIV)
com idade até 18 meses, a termo e pré-termo também da Regido Sul do Brasil, elencaram-se
varios fatores associados positivamente ao desfecho de desenvolvimento motor quanto a
interacdo dos pais com os bebés, ao permitir que a crianga escolha brinquedos ou atividades

fisicas (c2 = 13,6, p = 0,009); incentivar o alcance e apreensao (c2 = 10,4, p = 0,03); estimular
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brincadeiras sobre partes do corpo (c2 = 11,6, p = 0,02); e ensinar palavras de movimento (c2
=13,4, p =0,009) (SACCANI et al., 2013).

Nesta tese, a variedade de estimulag&o foi a Gnica dimensdo com classificacdo descritiva
excelente (35,4%), considerada o melhor resultado possivel a ser mensurado pelo instrumento
AHEMD-IS. Para o estudo com criangas expostas ao HIV em Santa Maria, a mesma foi
classificada entre adequada e moderadamente adequada menores e maiores de um ano,
respectivamente (FERREIRA et al., 2021a). Tal achado representa uma melhoria comparando-
se com o cenario estadual, sinalizando que uma boa variedade de estimulagcdo favorece e
protege o desenvolvimento motor infantil.

Em relacdo a dimensdo em outros estudos, na pesquisa também realizada em Santa
Maria com 410 criangas sem comorbidades com 18 a 42 meses, a variedade de estimulagéo foi
considerada muito boa em 36,1% dos domicilios (SOARES et al., 2015). Para infantes com até
24 meses em Marilia, Sdo Paulo, 58% dos domicilios obtiveram classificagdes muito boas, ou
seja, oportunidades consideradas como excelentes (BRITTO et al., 2021). No estudo realizado
no Parand com criancas entre sete e 35 meses, essa também obteve classificacbes consideradas
boas e muito boas (ARAUJO et al., 2018).

Percebe-se que, em geral, a variedade de estimulacdo possui pontuacfes consideradas
como protetoras para o desenvolvimento motor, conforme percebido em criancas entre trés e
18 meses com sindrome de Down em Uberlandia, Minas Gerais, onde os resultados
evidenciaram correlacédo positiva (p = 0,01, r =0,78) (KNYCHALA et al., 2018). Para criancas
chinesas, a variedade de estimulacdo foi associada a motricidade grossa e o risco de atraso foi
47% menor em bebés com escores adequados (CAO et al., 2021).

Entre as variaveis com associacdo significativa para a dimensdo variedade de
estimulacdo, estiveram presentes a relacdo com a crianca descrita pela figura materna. A partir
da interacéo e possibilidades de estimulacédo entre elas, ocorre a promocéo do desenvolvimento
infantil, denominada por Bronfenbrenner (2011) como processo proximal.

Considerando as demais variaveis associadas a dimensdo, lembrando das
especificidades da populacdo estudada, o inicio do atendimento em servico especializado
(primeira consulta) e numero de consultas realizados para 0 acompanhamento em infectologia
pediatrica, bem como da utilizacdo da formula lactea, referem-se as recomendacdes do
ministério da saude ndo s6 como varidveis especificas da crianca exposta ao HIV para
prevencao da transmissdo vertical, como também significativas para variedade de estimulacéo.

N&o houveram associagOes significativas entre as oportunidades domiciliares e a

capacidade para cuidar das criangas expostas, bem como das oportunidades com o suporte
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social das familias. 1sso se da, possivelmente, porque tais relacbes sdo complexas e permeiam
outros fatores do cotidiano da familia e do familiar do lactente soropositivo, ndo investigadas
neste estudo e, portanto, ndo aplicadas nesse estudo a nivel de exossistema.

Segundo Bronfenbrenner (2011), os ambientes frequentados pelo familiar e pela rede de
apoio influenciam indiretamente a crianga. Assim, apesar de ndo serem aplicados aqui, fazem
parte da rede social do familiar dos sujeitos estudados o servi¢o especializado e a familia, que
podem estar vinculados a fragilidades decorrentes do estigma de viver com HIV e da
descontinuidade do cuidado, resultando em pouco apoio emocional, informativo, instrumental
e de apreciacédo dos cuidadores, tanto no ambito familiar quanto no contexto dos servicos de
salde (ALVARENGA et al., 2015).

A classificacdo dos domicilios de criangas expostas quanto as oportunidades para
promocgdo do seu desenvolvimento motor reforca que o microssistema (domicilio), o
mesossistema (creche) e o macrossistema (caracteristicas do familiar) séo relevantes. As
evidéncias cientificas apontam que essa influéncia internivel esta presente no cenario nacional
e internacional, como mostrado na discussdo em situacdes especificas da exposi¢do ao HIV
(inseguranca alimentar e nutricional no que se refere a alimentacdo por formula lactea e
complementar, acompanhamento no servico especializado e ampliacdo do acesso a atengédo
primaria a saude). Alem disso, ela indica convergéncia com as caracteristicas inerentes a
infancia, ou seja, também presentes em criancas ndo expostas (espaco fisico, creche, variedade
de estimulacdo, oportunidade de brinquedos e condic¢des socioeconémicas da familia).

Na investigacdo de fatores protetores e de risco para o desenvolvimento cognitivo,
linguistico e motor de bebés na faixa etaria de 8 a 10 meses, constatou-se que fatores bioldgicos
e ambientais tém impacto semelhante. Todavia, 0 acimulo desses aumenta as probabilidades
de atrasos. Em contrapartida, quando ha auséncia de riscos bioldgicos e ambientes de qualidade,
estes funcionam como protetores para o desenvolvimento infantil (PEREIRA et al., 2021).
Assim, é possivel inferir que a condicdo bioldgica de exposicdo vertical ao HIV acrescida de
ambientes domiciliares carentes de oportunidades em quantidade e qualidade acumulados
podem prejudicar o desenvolvimento dos lactentes deste estudo, sinalizando a relevancia do
papel desempenhado por todos 0s envolvidos em sua sadde nos diferentes cenarios, de modo a
atenuar tais fragilidades e garantir que essas criancgas se tornem adultos saudaveis.

Fornecer oportunidades domiciliares em quantidade e qualidades suficientes perpassa
por diferentes fatores ambientais, conforme destacado, para que, em conjunto com as condic¢oes
clinicas, ndo acarretem em prejuizos no desenvolvimento infantil. Reconhece-se a necessidade

de pesquisas com estudos longitudinais diretamente no domicilio, pois o desenvolvimento
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infantil é continuo e multifacetado. Ainda, sdo necessarios estudos qualitativos para identificar
a percepcao das familias e motivos da crianga ndo frequentar creche. Ademais, devem-se
realizar estudos de revisdo com objetivo de localizar ferramentas para promocdo de
oportunidades de estimulacdo motora no domicilio, uma vez identificada a demanda de
adequacdo a populacao especifica de criangas expostas ao HIV mediante estudos experimentais.
No caso da auséncia dessas ferramentas, sdo sugeridos estudos metodoldgicos para elaboracéo
de tecnologias cuidativas educacionais, definidas como o conjunto de saberes/conhecimentos
cientificos resultante de processos concretizados, que sustentem a operacionalizacdo do
processo de cuidar e educar o outro (usuario/paciente, acompanhante e profissional de
Enfermagem) (SALBEGO et al., 2018).

Elenca-se como principal limitagdo enfrentada durante a realizagdo do estudo, o cenario
estabelecido de pandemia do novo coranavirus (BRASIL, 2020), que resultou em isolamento
social e alteracdo nos fluxos de atendimento, restringindo as coletas de dados e implicando no
encerramento da etapa antes do alcance do célculo amostral previamente estabelecido e dos
cendrios desejados. InvestigacOes futuras serdo necessarias para identificar os impactos da
pandemia no desenvolvimento das criancas expostas ou ndo ao HIV. Outra limitacdo refere-se
ao instrumento IFPF com validacdo para a lingua portuguesa, Portugal, fato que pode ter
causado fragilidades na interpretacdo e, consequentemente, na vinculacao de resultados ligados
a0 exossistema.

A utilizacdo do instrumento de avaliagdo das oportunidades domiciliares pelos
profissionais de salde na pratica assistencial possibilita a avaliacdo e intervencdo para
promocdo do desenvolvimento motor infantil, os quais devem ser capacitados para avaliar o
desenvolvimento motor de lactentes. Tais acGes precisam permear o acompanhamento dos
cuidados especificos ao HIV em servico especializado e das demandas habituais na atencao
primaria a salde de maneira conjunta.

As orientacdes deverdo ser centradas na familia, considerando as condicdes
sociodemograficas para as acdes de promogdo. Entende-se que, se a familia conhece objetos de
estimulacéo e sabe da importancia dessas oportunidades de desenvolvimento motor na infancia,
poderdo criar solucBes conforme sua disponibilidade de aquisicdo de materiais ou para
confeccdo de brinquedos. Ressalta-se que a disponibilidade de brinquedos (objetos) ndo
necessariamente reflete em brincadeiras (interacdes), devendo ser o foco das orientacoes.

Com ag0Oes de monitoramento das oportunidades domiciliares para orientar e promover
a utilizacdo do disponivel no domicilio ou espago fisico proximo dele, brinquedos e brincadeiras

direcionados a motricidade, fina e grossa, seguros e adequados a faixa etéria, acdes de variedade
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de estimulacdo durante as rotinas de cuidado, para promocdo da seguranca alimentar e
nutricional e da importancia da insercdo da crianga na creche para interacdo com outros
ambientes, criancgas e pessoas. Uma vez compreendidos e aplicados pelo familiar potencializa-
se 0 desenvolvimento esperado para a faixa etaria com consequéncias ao decorrer de toda a
vida.

Entre as contribui¢des para a pesquisa, destaca-se a organizacao da devolutiva dos dados
para os profissionais da pratica assistencial visando a discussao e integracdo mediante seminario
integrado de pesquisa e pratica (SIPP), com edi¢des previamente promovidas pelo GP-PEFAS
decorrentes de projetos concluidos. Também os investimentos em projetos de ensino para a
capacitacdo desde a graduacdo e na qualificacdo profissional quanto a tematica e aspetos
permeando a populacdo de lactentes expostos ao HIV. Para a extensdo, aponta-se a realizacao
de projeto possibilitando um espaco de interagdo com os familiares e as criancas estimulando
as oportunidades de desenvolvimento motor, reforcando o brincar e a importancia do
estabelecimento de vinculos, para alem de quantidade de brinquedos, qualidade e intensidade

nas brincadeiras e a utilizacdo dos brinquedos disponiveis no domicilio ou espagos proximos.
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8 CONCLUSAO

Neste trabalho, realizou-se a caracterizacdo do familiar, do lactente e do ambiente
composto por familiares mées que fazem tratamento para o HIV, convivem com o companheiro,
possuem escolaridade a nivel de ensino médio e renda familiar entre um e dois salarios. No
caso do lactente nascido a termo, sem problemas de salde, a primeira consulta ocorre no servico
de infectologia durante o primeiro més de vida. Até o periodo de um ano, realiza-se entre 1 a 4
consultas com a lacuna da atuacdo da atencdo primaria a salde, uma vez que as familias
conhecem o servico e o utilizam quando precisam, mas nao detalhados neste estudo. Ambos os
entrevistados residem em casas, a crianca ndo frequenta creche e convive com até dois adultos
e duas criancas.

As oportunidades totais do ambiente domiciliar dos lactentes expostos ao HIV
classificaram-se como moderadamente adequadas, com as dimensdes de espaco fisico e
brinquedos aquém do adequado para a promocdo do desenvolvimento motor. Esse
desenvolvimento é fragil e, portanto, € necessario explorar espagos fisicos contendo degraus,
escadas e superficies inclinadas, brinquedos seguros e adequados para a faixa etaria quanto a
motricidade grossa, como mobiles e balancos. Para a motricidade fina, sdo apropriados
brinquedos de puxar, empurrar, apertar, montar, empilhar e livros para bebés.

Quanto a variedade de estimulacdo, a Unica classificada como excelente, configura-se a
promocédo do desenvolvimento juntamente a necessidade de reforcar a interacdo da crianga com
outras criangas. Assim, se faz referéncia a frequéncia da creche, interagdo com adultos mediante
cuidados diarios, estimulo para aprendizado sobre as partes do corpo e para a aquisicdo de novas
habilidades como engatinhar, levantar e caminhar. Pois, mesmo consideradas como adequadas
em variedade de estimulacdo, a relevancia da continuidade dos estimulos em quantidade e
qualidade, conforme as demandas de cada lactente e familia.

Concluiu-se que o microssistema interfere nas oportunidades do domicilio para o
desenvolvimento motor desses lactentes no que se refere as variaveis sociodemogréficas, visto
que menor renda e escolaridade apresentaram associacbes a menores oportunidades
domiciliares para espaco fisico, brinquedos e pontuacdo total. Na avaliacdo conjunta para o
desfecho das oportunidades totais, os cuidadores que ndo possuem/concluiram o ensino
fundamental tém prevaléncia de 1,54 vezes em resultados de oportunidades piores quando
comparados aqueles com ensino fundamental completo ou mais. Também foi possivel inferir
que a inseguranca alimentar aumenta em 1,67 vezes para resultados aquém do adequado de

oportunidades domiciliares comparado com aqueles com seguranca alimentar.
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Portanto, na experiéncia da familia, a influéncia dos niveis interdependentes do meio
ambiente nas oportunidades do domicilio para o desenvolvimento motor de lactentes
verticalmente expostos ao HIV sinalizaram a associacao entre o cuidador principal ser a mée,
primeiro atendimento antes de um més de vida e realizagdo entre uma e quatro consultas no
servigo de infectologia, bem como, da alimentacdo com formula lactea conforme preconizado
pelo ministério da salde para profilaxia da transmissdo vertical do HIV, compreendo em
variaveis significativas para uma excelente variedade de estimulagdo do lactente. Menores
condicdes escolares, financeiras e de seguranca alimentar implicam em vulnerabilidades
ambientais para o0 desenvolvimento motor, as quais podem ser potencializadas, quando
considerado a fragilidade clinica deste lactente, com uma condicao soroldgica ainda indefinida,
e demanda de cuidados habituais e para prevencdo da transmissao vertical realizadas por parte

do familiar.
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ANEXO A - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS, FAMILIAS E SOCIEDADE

Coletador: Data dacoleta: /[ Instrumento:

Local:

Municipio:

COLETA POR MEIO DE ENTREVISTA

Nome da mée: Same:
Nome da crianga: Same:
Qual o seu nome (cuidador): Qual seu telefone: ()

PARTE Il — Caracterizacao dos cuidadores de criangas verticalmente expostas ao HIV

“Vamos iniciar esta conversa fazendo algumas perguntas a respeito de seus dados pessoais”

NO

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DO CUIDADOR

Bl

Qual sua data de nascimento?

B2

1) Masculino

ual seu sexo? S
Q 2) Feminino

B3

1) Convive com esposo/companheiro
2) Solteiro/a

3) Divorciado/Separado

4) Vilvola

Qual o seu estado civil?

B4

1) Nao estudou

2) Ensino fundamental incompleto
3) Ensino fundamental completo
Qual a sua escolaridade? 4) Ensino médio incompleto

5) Ensino médio completo

6) Ensino superior incompleto

7) Ensino superior completo

B5

1) Semrenda

2) Menos de 1 salério (<R$ 879,00)

Qual sua renda familiar mensal? 3) Entre 1e 2 salérios (R$ 880,00 —
1.760,00)

4) Mais de 2 salarios (R$ 1761,00 ou >)

B6

1) Até 2 pessoas
2) Entre 3 a5 pessoas
3) Acima de 5 pessoas

Quantas pessoas vivem com essa renda, incluindo
voceé e a crianca?

B7

1) 1Filho
Quantos filhos vocé tem? 2) Entre 2 a4 filhos
3) 5 oumais

B8

1) Santa Maria

2) Uruguaiana

3) Rio Grande

4) Pelotas

5) Bagé

6) Passo Fundo

7) Santa Cruz do Sul
8) Outro (B8a)

Qual seu municipio de residéncia?

B8a Outro municipio, qual?
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1) Urbana
B9 | Em que zona do municipio se situa? 2) Rural
3) Periurbana
B10 Qual a sua ocupagéo? 1) Do lar
B10a Outra, qual? 2) Outra (B10a)
1) Sim. Com carteira assinada
B11 | Vocé esta empregado no momento? 2) Sim. Sem carteira assinada
3) Néo
A . = 1) Sim
@
B12 | Vocé ingere bebida alcoolica’ 2) Nio
A . - e 1) Sim
B13 | Vocé utiliza algum tipo de droga (licita ou ilicita)? x
2) Naéo
VARIAVEIS CLINICAS DO CUIDADOR
B14 \/océ apresenta algum problema de saude? 1) Sim (Bl4a)
Bl4a Qual, problema de satde? 2) Nao
Voceé vai as consultas para acompanhamento de 1) Sim
B15 , x
salde? 2) Naéo
1) Dificil
B16 | Manter acompanhamento de sua salde é? 2) Mais ou menos
3) Fécil
1) Sim
B17 | Vocé sabe se possui HIV? 2) N§0 (pule.para Al gD 8212
3) Né&o possui (pule para a questao
B21)
1) Transmissdo vertical
2) Relacdo sexual
B18 | Como vocé adquiriu a infecgéo pelo HIV? 3) Uso de drogas
4) Transfusdo sanguinea
5) Desconhecido
1) Menos de um ano
2) labanos
B19 | Ha quanto tempo vocé sabe o seu diagndstico? 3) 6al0anos
4) 11 anos ou mais
5) Né&o lembra
B20 | Vocé faz tratamento para o HIV? 1 S|~m
2) Néo
“As perguntas que farei agora estdo relacionadas com seu papel de cuidador/a”
VARIAVEIS DO CUIDADO
Qual a sua relagdo com a crianca? g 'F\,/;?e
B21 - .
3) Pais adotivos
?
B21a Outra, qual? 4) Outro (B21a)
B22 Alguma outra crianga sob seus cuidados, além do/da 1) Sim
(NOME DA CRIANCA)? 2) Nao
O/a (NOME DA CRIANCA) tém irmaos expostos .
B23 | a0 HIV? ;) IS\IIEn (B2323)
B23a Sim, quantos? ) Néo
Com que idade a crianca recebeu seu primeiro 1) Ao nascer
atendimento no servigo especializado de HIV .
B24 | (infecto)? 2) Menos de um més
- 3) Entre 1 e 2 meses
B24a Outra, qual? 4) Outra (B24a)

B25

Onde ocorreu este atendimento?
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1) 1a4consultas
Quantas consultas foram marcadas no ultimo ano 2) 5a8consultas
B26 . .
neste servico? 3) 9 consultas ou mais
4) Nenhuma
827 Faltou alguma consulta no dltimo ano neste servigo? 1) Sim (B27a)
B27a Sim, quantos? 2) Nao
Como € para vocé manter 0 acompanhamento da 1) [l
B28 X P . , P 2) Mais ou menos
criancga neste servico de satde? e
3) Fécil
Vocé sabe qual o servico de satde (UBS, ESF, posto
de salide) mais préximo de sua residéncia? 1) Sim (B29a)
B29 2) Néo
B29a Sim, qual?
B30 Vocé leva a crianga nesse servico? 1) Sim
B30a N&o, por qué? 2) Néo (B30a)
Se sim, em que situacBes? (MULTIPLAS 1) Consulta
RESPOSTAS) 2) Vacinas
B31 3) Exames
B31la Outra, qual? 4) Av. Crescimento e desenvolvimento
5) Outro (B3la)
PARTE Ill — Caracterizagdo da crianga verticalmente exposta ao HIV
“Se o cuidador nio souber responder as questdes C1 e C2 vocé devera acessar o prontuario da
crianca”
CARACTERIZACAO DA CRIANCA
1) Nenhum
Quais os medicamentos a crianca faz uso? 2)  Suplementos vitaminicos
3) Antibiédtico
c1 4) Antirretroviral
5) Antirretroviral e antibidtico
Cla Outro medicamento, qual? 6) Antibictico e suplementos
vitaminicos
7) Outro (Cla)
o2 A crianga tem algum problema de salde? 1) Sim (C2a)
C2a Sim, qual problema de satide? 2) Naéo
c3 A crianga faz algum acompanhamento em saide? 1) Sim (C3a)
C3a Sim, qual acompanhamento em satide? 2) Néo
. . . . 1) Leite de vaca
?
o Que tipo de leite a crianca ingere® 2) Férmula lctea
Caa Outro. qual? 3) Leite de vaca mais formula lactea
» quat: 4) OQutro (C4a)
C5 | Quantas vezes vocé oferece o leite para crianga?
1) Sim
C6 | A crianca esta recebendo outros alimentos? 2) Nao
3) Nao se aplica
C7 | Quantas vezes vocé oferece alimentos?
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ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DA CAPACIDADE DE CUIDAR DE
CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV

“Escolha a resposta que melhor descreve sua capacidade para cuidar da crianca exposta ao HIV. Nao
existe resposta certa ou errada, mas dé a resposta que vocé acha mais proxima do que voce realiza com a

crianca”.

Capacidade para preparar e administrar AZT xarope (criancas de zero até 28 dias de vida)

Raram

As

Muitas

D1 | Preparo o xarope de acordo com a receita médica. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Raram | As | Muitas
D2 | Dou xarope de 12 em 12 horas. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
. Raram | As | Muitas
D3 | Deixo de dar o xarope*. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
. . . Raram | As | Muitas
D4 | Sei até quando a crianca precisa usar 0 xarope. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Capacidade para preparar e administrar alimentacao lactea (criancas de zero até 1 ano de idade ou mais)
o Raram | As | Muitas
D5 | Deixei a crianga amamentar em outra mulher*. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Diluo o leite em pd nas proporcdes recomendadas, de N .
. . . ~ Raram As Muitas
D6 | acordo com a idade da crianca e/ou orientacdo do Nunca Sempre
g , ente vezes | vezes
profissional de satde.
Dou o leite na quantidade de vezes (frequéncia) de . .
. . . ~ Raram As Muitas
D7 | acordo com a idade da crianca e/ou orientacdo do Nunca Sempre
g , ente vezes | vezes
profissional de satde.
Divido a lata de leite que recebo para a crianga com Raram As Muitas
D8 . Nunca Sempre
outras pessoas*. ente vezes | vezes
Utilizo &gua fervida, filtrada ou mineral para prepara Raram As Muitas
D9 . g para prep Nunca Sempre
0 leite. ente vezes | vezes
uando preparo o leite e a crianga ndo toma logo, uso Raram As Muitas
D10 Q , prep ¢ g Nunca Sempre
em até duas horas. ente vezes | vezes
Quando saio de casa com a crianga levo agua fervida, 5 .
. . . Raram As Muitas
D11 | filtrada ou mineral e preparo na hora de alimentar a Nunca Sempre
. ente vezes | vezes
crianca.
Quando saio de casa com a crianga dou leite ou outro Raram As Muitas
D12 . « N Nunca Sempre
alimento que ndo conheco a procedéncia*. ente vezes | vezes
Quando saio de casa levo &gua fervida, filtrada ou Raram As Muitas
D13 . . Nunca Sempre
mineral para dar a crianca. ente vezes | vezes
uando saio de casa com a crianga dou dgua que ndo Raram As Muitas
D14 Q N ¢ guaq Nunca Sempre
conhecgo a procedéncia*. ente vezes | vezes
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Observo as condicdes da lata de leite e validade antes Raram As Muitas
D15 . Nunca Sempre
de preparar o leite. ente vezes | vezes
. . Raram | As | Muitas
D16 | Guardo a lata de leite em local seco e ventilado. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Lavo as maos com agua e sabdo antes de preparar o Raram As Muitas
D17 . . g Prep Nunca Sempre
leite da crianca. ente vezes | vezes
. . . Raram | As | Muitas
D18 | Limpo o local onde vou preparar o leite da crianca. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Uso o pano de prato limpo e seco e exclusivo para Raram As Muitas
D19 P . P P . _p Nunca Sempre
secar o material de preparo do alimento da crianca. ente vezes | vezes
Limpo e fervo o material utilizado para preparar o Raram As Muitas
D20 . P . para prep Nunca Sempre
leite da crianca ente vezes | vezes
Faco a limpeza da mamadeira para cada vez que for
dar o alimento, com cuidado para ndo deixar restos de Raram As Muitas
D21 | alimentos, retirando o bico de borracha da rosca da Nunca Sempre
. - . L. . ente vezes | vezes
mamadeira, utilizando escovinha prdpria e depois
fervendo o material.
Capacidade para preparar e administrar alimentacdo complementar. ldade da crianca
(meses)
Inicio o uso de outros alimentos para a crianca de Raram As Muitas
D22 . x R , Nunca Sempre
acordo com a orientacdo dos profissionais de salde. ente vezes | vezes
Ofereco o tipo de alimentagdo e ndmero de refeigdes N .
¢ P . ¢ . ¢ Raram As Muitas
D23 | de acordo com a idade recomendada ou receita Nunca Sempre
. ente vezes | vezes
médica.
. . . . Raram | As | Muitas
D24 | Coloco agucar na alimentacéo da crianga*. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Ofereco café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, Raram As Muitas
D25 i Nunca Sempre
salgadinhos™. ente vezes | vezes
Uso o liquidificador para fazer a papa salgada ou de Raram As Muitas
D26 a P pap g Nunca Sempre
fruta. ente vezes | vezes
Ofereco para as criancgas frutas raspadas ou Raram As Muitas
D27 P ¢ P Nunca Sempre
amassadas. ente vezes | vezes
Ofereco &gua para a crianca no intervalo das refeicGes Raram As Muitas
D28 . .g guap . ¢ ¢ Nunca Sempre
(minimo 3-4 vezes ao dia). ente vezes | vezes
D29 | Dou agua fervida, filtrada ou mineral para a crianca Raram As Muitas
Nunca Sempre
beber. ente vezes | vezes
. . . Raram | As | Muitas
D30 | Lavo o alimento e cozinho antes de oferecer a crianga. | Nunca Sempre
ente vezes | vezes
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Raram As Muitas
D31 | Lavo as frutas antes de descascar. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Reaproveito o alimento que sobrou no prato ou no Raram As Muitas
D32 b L a . * P Nunca Sempre
copo para dar a crianga mais tarde*. ente vezes | vezes
Deixo alimentos prontos em cima do fogéo por mais Raram As Muitas
D33 * P gaop Nunca Sempre
de 2 horas*. ente vezes | vezes
Tenho animais de estimagéo que ficam dentro de Raram As Muitas
D34 Nunca Sempre
casa. ente vezes | vezes
Lavo as frutas e verduras com agua corrente e deixo N .
. . . . - Raram As Muitas
D35 | em hipoclorito de sddio ou agua sanitéaria por no Nunca Sempre
. . ente vezes | vezes
minimo 30 minutos.
Cozinho a comida da crianga em agua fervida, filtrada Raram As Muitas
D36 . Nunca Sempre
ou mineral. ente vezes | vezes
Faco a limpeza da mamadeira toda vez que for dar o
alimento, com cuidado para ndo deixar restos de N .
. . . . Raram As Muitas
D37 | alimento, retirando o bico da rosca da mamadeira, Nunca Sempre
. . L ente vezes | vezes
utilizando escovinha propria e fervendo todo o
material.
Uso mamadeira para dar sopas ou vitaminas a Raram As Muitas
D38 . Nunca Sempre
crianca*. ente vezes | vezes
Lavo as maos com agua e sabdo antes de preparar 0s Raram As Muitas
D39 . g prep Nunca Sempre
alimentos. ente vezes | vezes
Limpo o local onde vou preparar o alimento da Raram As Muitas
D40 . P prep Nunca Sempre
crianca. ente vezes | vezes
Lavo e enxaguo com &gua limpa (fervida, filtrada ou Raram As Muitas
D41 . g . g pa( . Nunca Sempre
mineral) todo material para preparar o alimento. ente vezes | vezes
Uso o pano de prato limpo e seco e exclusivo para Raram As Muitas
D42 P . P P . .p Nunca Sempre
secar o material de preparo do alimento da crianca. ente vezes | vezes
Deixo o lixo em cestos tampados ou em sacos Raram As Muitas
D43 - Nunca Sempre
plésticos. ente vezes | vezes
Capacidade para preparar e administrar o antibiético Bactrim (criancas maiores de 28 dias)
. o Raram | As | Muitas
D44 | Preparo o antibidtico de acordo com a receita médica. | Nunca Sempre
ente vezes | vezes
Ofereco o antibidtico trés vezes por semana em dias Raram As Muitas
D45 Nunca Sempre
alternados. ente vezes | vezes
o Raram | As | Muitas
D46 | Esqueco de dar o antibitico*. Nunca Sempre
ente vezes | vezes
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Dou para a crianca remédio para dor, febre ou diarreia Raram As Muitas
Nunca Sempre

D47 . - . i
que ndo foi receitado pelo medico*. ente vezes | vezes

Capacidade para garantir o acompanhamento clinico e vacinagao (criangas maiores de 28 dias)

. . Raram | As | Muitas
D48 | Levo a crianga para a consulta no dia marcado. Nunca Sempre
ente vezes | vezes

. . Raram As Muitas
D49 | Levo a crianca para fazer os exames no dia marcado. Nunca Sempre
ente vezes | vezes

Faco o possivel para conseguir levar a crianga para Raram As Muitas

D50 coop P g cap Nunca Sempre
consultas ou exames. ente vezes | vezes
Levo a crianca a consulta quando ela adoece, mesmo Raram As Muitas

D51 x . Nunca Sempre
se ndo estiver agendada. ente vezes | vezes

. L . Raram As Muitas
D52 | Levo a crianga para vacinagao no dia marcado. Nunca Sempre
ente vezes | vezes

* Quest0des cujos valores sdo invertidos (5,4,3,2,1)
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DESENVOLVIMENTO MOTOR - ESCALA BEBE

Inventario (3 a 18 meses)
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CARACTERISTICAS DA CRIANGA

i ?
H1 ﬁlcar‘l)anga nasceu prematura? (Se SIM preencher () Sim (H1a) () Néo
Hla | Idade gestacional:
. . Menos Acima
H2 Ha qL_Janto tempo a crianga frequenta a creche ou Nunca de 3 3-6 7-12 de 12
escolinha? meses meses
meses meses
CARACTERISTICAS DA FAMILIA
Qual o tipo de domicilio que vocés residem?
H3 (Se OUTRO preencher H3a) Casa Apartamento Outro (H3a)
H3a | Outro:
Ha Quantos Aadultos vivem no domicilio, contando 1 5 3 4 5 ou +
com vocé?
Quantas criangas vivem no domicilio, contando
H5 COM VOCE? 1 2 3 4 Sou+
Quantos quartos de dormir ha no domicilio? (ndo 5ou
H6 . : 0 1 2 3 4
conte banheiros, nem salas ou cozinhas). +
H7 | H& quanto tempo sua familia vive neste domicilio? Menos de 3-6 meses 7-12 Acima de
3 meses meses 12 meses
ESPACO FiSICO DA RESIDENCIA
A sua residéncia tem algum ESPACO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu
bebé brincar e se movimentar livremente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (&rea na
H8 | frente, area no fundo, quintal, jardim, terraco, etc.). Obs.: Caso more em apartamento, | Sim | N&o
considere como espacgo externo o parquinho ou &rea de lazer do seu prédio ou
condominio. (Pule para H13)
No espaco EXTERNO da sua residéncia existe:
H9 Mal_s do que um tlp_o de piso ou solo na area externa? (grama, cimento, piso frio ou sim | Ndo
ladrilho, areia, madeira, etc.).
H10 | Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas no quintal, escorregador para bebés). Sim | Néo
Algum suporte ou mobilha que seja seguro, onde seu bebé possa se apoiar para levantar
H11 | e/ou andar? (portdo/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, | Sim | Néo
etc.).
Degraus ou escadas na area externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos, degraus | .. x
H12 N Sim | Néo
em um escorregador para bebés).
No espaco INTERNO da sua residéncia existe:
- - - - 5
H13 Mais do que um tipo de Piso no espaco interno” _ _ sim | Ndo
(cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, carpete de madeira, madeira, etc.).
H14 Degraus ou escada no espaco interno? sim | Ndo
Obs.: Escadas oferecem risco ao bebé. Use portdes de seguranca no topo e no pé da escada.

As questdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu bebé estd em casa. Obs.: Nao considerar o que

VARIEDADE DE ESTIMULACAO

ocorre na creche ou escolinha.

O meu/nosso bebé brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outras . «
H15 . Sim Néo
criangas.
Eu/nds, regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que
H16 | encorajam nosso bebé a aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde estdsua | Sim | Né&o
méo?).
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Num dia comum, como vocé descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebé fica em cada uma das
situacdes abaixo descritas.

Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, As Quase

H17 | proximo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-bebé, | Nunca vezes sempre Sempre
baby bag, cangury, sling, etc.
Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que As Quase

H18 | mantenha a crianca sentada (cadeira de papa, carrinho de | Nunca Vezes sempre Sempre
bebé, bebé-conforto, cadeirinha do carro).
Em um equipamento para ficar em pé ou andar (estacdo de As Quase

H19 | atividades ou outro dispositivo no qual a crianca fique em pé | Nunca Sempre

vezes sempre

ou ande).
Num cercado infantil, ber¢o ou outro local semelhante, do As Quase

H20 . ~ d . Nunca Sempre
qual a crianca ndo possa sair sem ajuda. vezes sempre

H21 | Brincando deitado de barriga para baixo. Nunca V:‘ZZS S(grl:%sr% Sempre
Livre para se movimentar pela casa (se arrastar, rolar, As uase

H22 engatin%ar ou andar). P ( Nunca Vezes S(Smpre Sempre

BRINQUEDOS (MOTRICIDADE GROSSA E MOTRICIDADE FINA)

Instrucdes: Para cada grupo de brinquedos listado abaixo, marque o nimero de brinquedos iguais ou
SEMELHANTES que vocé utiliza (em sua casa) para brincar com seu bebé.
Por favor, leia cuidadosamente a descricdo de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse tipo de
brinquedo. As figuras sdo apenas EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descricéo. Vocé NAO
precisa ter exatamente os mesmos brinquedos que estdo neste questionario para conta-los no grupo.
BRINQUEDOS SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.

BRINQUEDOS PARA MOTRICIDADE GROSSA
Responda o nimero de brinquedos que vocé utiliza para brincar com a crianca.

Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé, mdbiles e/ou enfeites de bergo.

e, S S
iy}é ﬁ Ffw’l;p
. ’ S

S
&

H23 W
= 1Al | ‘ .
sy
( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
Bonecos de pellcia (musicais ou ndo), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais
macios, de brincar na agua (flutuantes esponjas).
v 7 I : .
H24 . T > .ﬂ:: 2 © g
- o ~— ©®
oY e uy ae 5 =
( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
Cadeirinhas de balanc¢o para bebés, estacdo de atividades (o bebé fica em pé dentro da estacéo
brincando), balancos para bebés.
H25 "

( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
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H26

Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas.

COOLL

( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais

H27

Materiais que estimulem a crianca a se arrastar, rolar, engatinhar ou até se levantar (colchonetes, tapete
emborrachado, plataformas macias, etc.).

-.Q""

&joq

( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais

H28

Materiais musicais: instrumentos, caixas de musica e brinquedos que emitam sons e melodias em
resposta as acdes da crianca (chacoalhar, pressionar, puxar, etc.).
=

( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais

PARA MOTRICIDADE FINA

H29

Brinquedos manipulaveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com
espelho.

( )Nenhum ( )Um adois ()Trés ou mais

H30

Carros, trens, animais ou outros brinquedos que possam ser puxados ou empurrados.

( )Nenhum ( )Um a dois B ()Trés ou mais

H31

Brinquedos de apertar (pressionar) bater e acionar, pedes e gira-gira.

S iam

( )Nenhum ( )Um a dois ()Tres ou mais

H32

Blocos de montar (plastico, espuma, tecido, madeira, borracha).

( )Nenhum ()Um a dois ()Trés ou mais
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L|vros para bebés (tecido, papel cartdo ou plastlco)

H33
ATENCAO:
- Se 0 seu bebé tem entre 03 e 11 MESES de idade PARE aqui de responder o questionario.
- Os brinquedos a seguir NAO séo recomendados para criangas com MENOS de 12 meses.
- Se 0 seu bebé tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questionario.
BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA
Objetos ou brinquedos que estimulam a crianca a se levantar e a caminhar com apoio (brinquedos de
empurrar e puxar)
% )
o= )
H34 & ‘ 4 i‘s ‘
“%") W W &N
( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
Mesinhas de atividades onde o bebé possa brlncar em pé (plastlco madeira, etc.).
H35
( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
Balancos ao ar livre para bebés, cavalos de balango, triciclos para bebés.
H36
( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA
Brinquedos educativos para encaixar formas variadas.
s
H37 oy e
=S
( )Nenhum ( )Um a dois ()Tres ou mais
Fantoches e marionetes macios.
. 2™
H38 i;'r
( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
Bonecos (as) e outros personagens com acessorios (mamadeira, roupas, capacete, mobiliario, etc.).
H39

I - E
¥ v U ﬂ AR j

( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais
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Brinquedos que imitam objetos existentes na casa: telefones, ferramentas, utensilios de cozinha, etc.

B~ Y =YK

( )Nenhum ()Um a dois ()Trés ou mais

Brinquedos de empilhar.

H41

( )Nenhum ()Um a dois ()Trés ou mais

Quebra-cabegas para bebés (2-6 pecas).

G HaF @

( )Nenhum ( )Um a dois ()Trés ou mais

H42
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ANEXO D - ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

“A seguir vocé vai encontrar varias afirmacdes, fale a que melhor demonstra a sua forma de pensar”.

SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

Néo

£, | OS meus amigos ndo me procuram tantas vezes | Discordo lr?;s;c;rii? discordo (r:wgnn:(;irg? Concordo
1 nem
quantas eu gostaria. (r) totalmente parte e parte totalmente
concordo
. Néao
£, | Estou satisfeito com a quantidade de amigos Discordo ?;S;c;rii? discordo (;Z”nizirgf Concordo
nem
que tenho. totalmente parte e parte totalmente
concordo
. Né&o
£4 | Estou satisfeito com a quantidade de tempo Discordo 'r?;s;c;'ii? discordo (;Z”nizirgf Concordo
que passo com 0s meus amigos. totalmente parte nem parte totalmente
concordo
. Né&o
£, | Estou satisfeito com as atividades e coisas que | Discordo Discordo | ;ccordo | SO | concordo
. na malor na mailor
faco com meu grupo de amigos. totalmente parte nem - totalmente
concordo
. Né&o
Estou satisfeito com o tipo de amigos que piscordo | D0 | iccordo | €O | concordo
E5 na maior na maior
tenho. totalmente nem totalmente
parte parte
concordo
. Né&o
Por vezes me sinto s6 no mundo e sem Discordo | D0 giscordo | €OMOM | oncordo
=9 i totalmente na maior nem na maior totalmente
apolo(r). parte parte
concordo
. Né&o
£ | Quando preciso desabafar com alguém Discordo 'r?;s;‘;:‘;‘; discordo ig”n:(;:g? Concordo
encontro facilmente amigos com quem o fazer. | totalmente nem totalmente
parte parte
concordo
Mesmo nas situacdes mais embaragosas, se Bisesils Néo Concordo
. . A - Discordo . discordo . Concordo
E8 | precisar de apoio de emergéncia tenho varias na maior na maior
totalmente nem totalmente
pessoas a quem posso recorrer. 2l el gl
As vezes sinto falta de alguém Nio
dadei te inti d . Discordo . Concordo
Eg | Verdadeiramente intimo que me compreenda e | Discordo | - ° | discordo | | Concordo
com quem possa desabafar sobre coisas totalmente parte nem parte totalmente
intimas. (r) concordo
. Né&o
Estou satisfeito com a forma como me Discordo | D0 giccardo | COMCOMO | ncordo
E10 . . s na maior na maior
relaciono com a minha familia. totalmente nem totalmente
parte parte
concordo
. Né&o
£1, | Estou satisfeito com a quantidade de tempo Discordo ':;s;‘:l‘i‘: discordo i‘;”n:;rg? Concordo
que passo com a minha familia. totalmente nem totalmente
parte parte
concordo
Estou satisfeito com o que faco em conjunto Discordo | D's¢ordo ) Concordo | ordo
E12 inha famili totalmente | o oo" Nao 18 MOT | totalmente
com a minna familia. parte discordo parte
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nem
concordo
. Nao
N30 saio com amigos tantas vezes quanto eu Discordo | D0 1 Giccardo | COMCOMO | ncordo
E13 . totalmente na maior nem na malor totalmente
gostaria(r). parte o parte
) NE
Sinto falta de atividades sociais ' DIEEEIED con Consei
que me Discordo . discordo . Concordo
= isf: totalmente na maior nem na maior totalmente
satisfacam(r). Bars e bt
Gostaria de participar mais em atividades de Discordo Néo Concordo
. ~ . Discordo . discordo . Concordo
E15 | organizagdo (p. ex. clubes desportivos, na maior na maior
. i o totalmente nem totalmente
escoteiros, partidos politicos, etc) (r) parte concordo parte

*QOs itens com “r” no final devem ser revertidos
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ANEXO E — INVENTORY OF FAMILY PROTECTIVE FACTORS

NECESSIDADES HABITUAIS

Houve mais experiéncias positivas do que problemas

Quase

Geralment

Raramen

F1 ) g . As vezes Nunca
de satde nos Gltimos trés meses? Sempre e te
2 Houve mais experiéncias positivas do que problemas | Quase | Geralment Asvezes | REamen |
financeiros na nossa familia nos dltimos trés meses? | Sempre e te
A nossa familia teve mais experiéncias positivas do Goral .
S les uase eralment N aramen
F3 | que problemas com o trabalho/escola nos altimos S?:mpre . As vezes " Nunca
trés meses?
ADAPTACAO
- A nossa familia é otimista e concentra-se, na maior Quase | Geralment | , | Raramen |
parte das situacGes, nos aspectos positivos? Sempre e te
= A nossa familia é criativa, descomplicada e Quase | Geralment | , | Raramen | =
independente? Sempre e te
F6 A maior parte das pessoas acha que a nossa familiaé | Quase | Geralment Asveres | REAMEN |
simpaética/acolhedora e gosta de conviver conosco? Sempre e te
e . v uase Geralment | Raramen
F7 | A nossa familia é competente e tem “o seu orgulho”? Q As vezes Nunca
Sempre e te
SUPORTE SOCIAL
Fa A nossa familia tem um bom relacionamento com Quase | Geralment | , | Raramen |
pelo menos uma pessoa que nos apoia? Sempre e te
Fo A nossa familia pode contar com pelo menos uma Quase | Geralment Asveres | RETAMEN |
i ? Sempre e te
pessoa carinhosa?
A nossa familia pode confiar em pelo menos uma uase | Geralment | . Raramen
F10 P P Q As vezes Nunca
pessoa? Sempre e te
A nossa familia tem pelo menos uma pessoa que se Quase | Geralment | . Raramen
Fil interessa por n6s? Sempre e Ao vezes te Nunea
1 A nossa familia tem sido capaz de resolver alguns Quase | Geralment | , | Raamen |
(ndo todos) dos nossos problemas autonomamente? Sempre e te
F13 A nossa familia tem controle sobre muitos (ndo Quase | Geralment | , | Raamen |
todos) dos acontecimentos da nossa vida? Sempre e te
Fl4 A nossa familia tem aguentado um ou mais fatores Quase | Geralment | , | Raramen |
desgastantes da nossa vida? Sempre e te
15 Muitas vezes, a nossa familia tem sido capaz de Quase | Geralment | , | Raramen |
superar e “tirar partido” de uma ma situagao? Sempre e te
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ANEXO F — ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR - VERSAO
CURTA

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

Nos Ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua casa

Gl i - - i NAO | SIM
acabasse antes que tivesse condicdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

G2 Nos ultlmos_3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para NEO | SIM
comprar mais?

G3 Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e NAO | sIm

variada?

Nos Ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
G4 | quantidade de alimentos nas refei¢des, ou pulou refei¢des, porque ndo havia dinheiro NAO | SIM
suficiente para comprar a comida?

Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia

N A, e : NAO | SIM
porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida?

G5
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ANEXO G — APROVACAO DO CEP DA UFSM

jederar,,
444", UNIVERSIDADE FEDERAL DE
7 ©  SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W
DE POS-GRADUAGAO E

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiule da Pesgquisa; Avallagdo da Capacidade Famllar para Culdar de Criangas Expostas ao HIV
Peaqulzadoer: CRISTIANE CARDDE0 DE PALILA

Araa Tematica:

Versio: 3

CAAE: S0609615.1.0000.5345

Inztitulg3e Proponents: Universidade Federal de Santa Manal Pri-Retona de Pos-Graduagdo 2
Patrocinador Princlpal: Finandamenta Progrio

DADODE DO PARECER

Himero dio Parecer: 1.348.256

Apressntagao do Projeto:
Projato de pesgquisa vinculado a0 Depariamento de Enfermagem/UFSM.

Trata-s= de um esiwdo ransversal 3 ser gessnvolvido com 50 culdadores de criangas HIV de até 12 meses,
que estelam em acompanhamenio de salde. Para coleta dos dados s=rdo aplicados o Instrumentos:
caracterizagio sociodemografica e clinlea; Affordances In the home envimnment for mator development;
Escala de avallagdo da capacidade para culdar de criangas exposias ao HIV: Instrumento de manejo
famillar; Escala de sallsfagdo com o suporte social. Além da construgio de scomapa & genograma para
avallagdo davestruiura e Interages da familia da crianga exposia a0 HIV.

Sera realizada anallse esiatistica com auxillo &0 Programa Predictive Analyllcs SoftWare [PASW) WETSAD
18.10 for windows.

Objetivo da Peaquisa:

Objetivo primaria: avallar a capacidade famillar para culdar de crlangas expostas verticalmente ao HIV, aié
0% 12 meses 02 ldade, que 25iejam em acompanhamento em ssndgo g2 salde.

Emsderego: M. Rorima, 1000 - prédio da Refiona - 2 andar

Balrro:  Camaind CEP: 57405870

UF: RE Hunioiplo:  SANTA MARLS

Tedefine:  |55)3000-5357 E-4mall o=p.utsmeSgmalloom
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gu':l""-'u",..‘.
AP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
H :  SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W
z DE POS-GRADUAGCAO E

b | o

L

Conirusgic do Ferscar 1. 345208

Objeflvos secundarios: a) Caracterizar os culdadores quanio ao perfl soclodemagrafico e clinlco; b)
Caracterizar @ criangas expostas ao HIV quanio 20 perlll clinico & nutrickonal; ) Analisar o desenvolvimenio
molor 4as criangas expostas @0 HIV; d) Avallar os fatores de risco para airaso no desenvolvimenio das
criangas expostas ao HIV; 2) Avallar a capacidade de culdadores para administragdo de madicamentos; T)
Awallar a capacldade de culdadores para preparar & administrar a allmentacdo da cranga; g) Avallar a
capacidade de culdadores para garandlr 3 adesdo ao acompanhamento clinlco & Imunizagdo; h) Avallar o
manejo famlllar d2 crianga exposta ao HIV; 1) Avallar a satisfagdo com o supone social do culdador da
crianga exposta ao HIV; |) Avallar a composigdo & estrubura familiar da crianga exposta ao HIV.

Avallagio dos Rlacos e Bensficlos:
Ho TCLE consta a seguinte descricio de nscos & beneficios:

Beneficios: o5 beneflcios da pesquisa para o8 entrevistados s=rdo Indiretos, visto gue esta pesquisa frara
malor conhecimento sobre o tema abordado, com possibliidade de melhora no atendimenio de sadde das

criancas vericalmente expostas an HIW.

RlscDs: este estudo ndo Implica em rsco para sua salde ou da crianga, enmefanto, podera ocaslonar
maoblizagdo de senlimentas, & 58 Necessano voos tem assegurado o direfio a0 aEendmento por profissionais
de salde do senvigo No casa de qualsguer danos eventuaiments produzidos pela pesgulsa. Voo preclsa de
disponioilidade de tempo para responder ao Instrumeanto, & s2 gesa|ar pode INtEMoMper 5Ua panticlpagdo a
qualguer momenio,”

Conslderando-se a5 caracienisticas do projeto, ssia descricio pode ser conslderada suflcents.

Comentarios e Conslderagies aobre a Peaquisa:

Conelderaglies sobra o8 Termos de apressntacio obrigatdria:
Foram apreseniados de modo suflckente.

Emdersgo:  Av. Romima, 1000 - prédlo da Refiona - 2 andar

Eairro:  Camoibd CEF. 37.405-5m0

UF: RE Huniolplo:  SANTA MARLA

Tedsfone: 55209357 E-mall: cepoartsmeBgmallcom
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LUINIWERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA

DE POS-GRADUACAO E

Confruscio do Ferscsr: | 348258

Recomsndagises:

e

We|a no site do CEP - hitp:iw3.ufsm_brinucleocdecomitesindex.phpicep - na aba “orlentagdes gerals™,

maodelos e orientagles para apressntagio dos documentos. Acompanhe as orentagies disponivels, evite
penddncias e aglize a ramltagdo do s2u projeto.

Conclusles ou Pendénclas & Lista de Inadaquagles:
Az penidnclas apontadas nos parecares antenones foram resolvigas de modo suliziente.

Dave-ge Inciulr no TCLE, em noia de rodagpe, o endereg postal completo do CEP, &l comb aparece no TC.

Wa|a no site do CEP - hitp:w3.ufsm_brinuclesdacomites index.phpicep - na aba "orlentagles gerals™,
modelos 2 orientagles para apressntacio dos documentos. Acompanhe as orentaglies disponivels, evite
penddncias & agliize a ramitagdo do s2u projeto.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Ests parscer fol elaborado baseads nos documentos abaloo relaclonados:

Tipa Documenis Arquiva Pastagem Aurior SHUACED
Informagles Basicas|PE_INFORMAGDES BASICAS DO _P | DZ12/2015 Acelto
0 Projeta RCWJETO 615976.odf 11:45:58
TCLE / Termos de  |[TERMO_CONFIDEMCIALIDADE doc 021212015 | CRISTIANE Acelto
Assentimento | 11:45:08 | CARDDSO DE
Justificativa da PALILA
AusEnca
TCLE f Termos de | TCLE.docx 021272015 | CRISTIAME Aceibo
Assentimento | 11:46:28 | CARDDS0D DE
Justificativa de PALILA
Aussncla
Qs REGISTRO_PROJETO. pdf 2BM10/2015 | CRISTIANE Aceito

1025312 | CARDDSO DE
PALILA
B i REGISTRO_SIE pdf 28102015 | CRISTIANE Aceibo
10:52:25 | CARDDSO DE
PALILA
Qs Aunoriz_Municip.pdf 2BM10/2015 | CRISTIANE Aceito
10:51:51 | CARDDSO DE

Emdersgoc  Awr. Roraima,

1000 - pridio da Riefioria - 2= andar

Ealrro:  Camoid CEF: s7.0=-5m0
UF: RE Eunloiplo:  EANTA MARLS
Tedsfone: [55)II30-9352 [E-mall:

cep sl gnal L com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA

DE POS-GRADUACAO E

Confnusgio do Famsosr: 1. 385208

T

Cutros Autorz_Municip.pdf 2EM10/2015 |PALILA Aoaibo
10:51:51
Outros AUTORIZ_HUSM paf 28102015 |CRISTIANE Apaibo
10:50:52 | CARDODSD DE
PALILA
Folha de Rosto FRLpsdr 261072015 |CRISTIAME Aald
160618 |CARDODS0 DE
PALILA
Outros Instumenio_Coleta.pdf 28/10/2015 |CRISTIANE Apalho
15345568 |CARDODS0 DE
PALILA
Cronograma CRONCGRAMA docx 28/10/2015 |CRISTIANE Apalbo
153210 | CARDODS0 DE
PALILA
Projein Detalhaso ! |PROJETO_CAPACIDADE. pdf 28M10/2015 |CRISTIANE Aoalto
Brochwra 153647 |CARDODS0D DE
| Invesigador PALILA

Slfuagio do Parecer:

Aprovado

Mecasalta Apreciagao ¢a CONEP:

Man

SANTA MAR

LA, D2 de Dezembrg de 2015

Asainade por;

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)
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ANEXO H - APROVACAO DO CEP DA ESP

_ ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE w me
SAUDE ESPISES/RS

FARECER COMSUBSTANCIADG DO CEP
Elaborado peia inctttulgdo Copartiolparts

DADCE D FROJETD DE FEEQUISA

BiE AREEEY pE @1 [RTANN]

Tthalo da Pecquics: Avalachs ds Capacidsds Famillar pam Culdar de Crians Exposts &0 H
Pacguicador: CRISTIANME CARDCEO DE PALILS

Arsa Tematioa:

Vercio: 3

CGAAE: SDe0%E15.1.3001.5312

I'IFH'I:I.IH_;I-III:I Proponanis: SECRETARLA D& 2ALDE

Patroolnador Prikslpal: FAnanciamento Priprio

DaDCE D FARECER

Homars do Paressr 2570452

Aprecentagdo do Projeto:
Dissertaclo de Mesirado do Curso de Pas-graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Mara'RS a ser realzado pela mestranda Marilla Al=ssandra Bick, =ob & I:IrlEnh;.ll:l de CRISTIANE

CARDCED DE PAULA
Trata-s= d= um estudo de abordagem guantitstiva com delineamento rarsversal O local do estudo sard o

maniciplo d= Santy Marla, RE, Brasil O cenarno de colketa de dydos serd o 3ervico de Infectologlia no

Ambulitrio de Pediafris 9o Hosplial Unkrersiano de Zanis Mana (HUEAED &0 serviipo de APZ do municipio
de Zana Mara'REErEl. Oulrn posshel local de acesso 305 cukdadores & 3 "y Treze de Mak, onde
serd nealzada a busca das mies gue reallzam acompanhamenio no Servipo.

O cwmipd de oodeby de dedos, contard almda com 17 municipics da regilc metropoiEsna & do Inledor do
estydo que compdes o manking deos 100 municlplos com maks de 100 mil hableées, ssgundo indice
compasio de HIV: Poro Alsgre, Alvorsds, Rio Grande, 280 Leopoido, Sapucala do 3ul, Viam$o, Gravatal,
C-achosirinha, Canoas, Fasso Fundo, Erechim, Movo Hamiburgo, S3ania Cruz do 2ul, Felolas, Bape,
Urggualams = Sanks Baris.

Objedtvo da Pecgulca:
Az Zuinras apresaniam como objebve geral da pesguisac

"fcallar a capacidade familar para culdar de criancas sxpostys verticalmenie 30 HIV, abé os 18

Erdareps: Ay lzrmrgs £311

SR Faen CEP: gogicam
uF- s Henkipio: PORTO SLEGRE
Talsfora- (5 PE0-1542 Fax: (5109011509 E-mal: cece-scfmaccs m goe b

i U7 e O
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- _ ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE w me
i SAUDE ESPISES/RS

Bil EREEA] FE Gl LR AN

Continmgh Ja Suecks 1.5V 4
mreases de kdade, que ssiejam & acompanhamerio =m serdpe de sabde",
05 objetvos =specifioos s%a:

"aCarncheriear os culdadons quanio a0 peril sockedsmogration = clinko;
bl Camciertzar as criancas expostas ac HIV guanio a0 pell clirics & rafrickonal;
) Analsar o dessrwoivimenio motor das olanpas expostas a0 HIV;

d} Avalar os falores de fsco pam alrso no deserpoliimenio das riangas SEpasiEs a0
HIV;

=] Avalar 3 capacidade de ouldadomres pam adnﬂmﬂc-der'r:dm;

fl Avrallar & capaddade de Duldadones pam preparar = adminl=Tar a alr':ﬂlal;iud-u
rian

i@l Avallar & capacidade de culdadones pam garandr a adesSo a0 acompanhamento clinkoo
& imunizapio;

h] Awalar o raresin Tamilar de risnca =xposia o HIV;

17 Axmlar 3 :-u'll.'l'u;!l:l oom o suporz sodal do cukdsdor da Criancs exposts 50 HIY,

|1 Axmlar 3 :-urrp-n-sl;!u & esirutura famiiar da crianm exposk a0 HIW™.

Awaliagdo doc Rioos & Benafislon:
CILEAiD 30% FASO0S O SUcres edariem:

"l |:-ur|||:||:|-a|;5|:| reesta pesgulsa poderd representar 30 enfrevistado um risco milRimo de ordem fisica, em
raziio do tempo de aplicacio do Insirumento, edou psicokdgica, no momento & que pode mobilzar
sentimenios reaclonsdos 4 oriamca. E asseguads &0 pariicipanis da pesgui=a, o drefho ao abendlmenio por
profissionals de sabde do sarvipo &m Cxso de guaksguer danos evenfuaimente produzidos pely pesqulsa. E
b o dircko de interromper a |:|-u|1:||:||:|a|;5|:| na peEsgusa 3 gualguesr momenb.”

Eeneficios:

"0z bamefickos da pesguisa para of enirevistados serdo Indrelos, visho gue 2sia pesqulss Fard makor
conhecimenio sobre o o abordado, com posskilidade de mefora ro alendimento de sakde a crianda
com HIY. Espema-s= confribulr para 2= a-;ﬂ-:-s desenvaividas no acompanhamenio

Erslarege: Ay l=mmnga, S311

Balirs:  Farisron CEP: 90 |1c-om
ur s Menkipe:  PORTD ALEGRE
Tailsfiona: (5| pECA-15303 Fax:  E10901-1508 E-mail: cece-sfuacds mgoe b

A g I e 09
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_ ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE %" me
SAUDE ESP/SES/RS

Bil EEREEED pE AiL AEdiij

Cotiremcin do Paraess 10 5N

do oresciments = desenvohimento destks criangas = mo acompanhamenio especiioo da condiglo
soroligica, no sentido de, @ partir desse diagrdstioo sHusdonal do cukdado familiar, apontar as
possiblidades de articulacho eptre o5 profissionals de saide, para repensar as aples desenvolvidas no
afendimenio de criangas verticalmente exposias ac HIV & suas familas, para facilar a compreensdo das
orisntaples guanio a prevenpclo da ansmissio vertical.”

Fendénda T - Esclarecer gual a conduta a s=r iomada pas pesguilsadorss. =em Cxso de
ldentfcar aigum culdsdor Incapaciado de culdar da orianga (risoo da pesquisaj.

Resposk dos Auiones:

= A0 firal da eninevisi elefinica, quando resular =m nived babm de capacidade pam culdsr (pars allmentar,
adminisirar medicamenins &\ol ranber O

acompanhaments clirico & vackacks), serd reforpada & culdsdor familiar & necessidsds de ACECSAr O
servipo & gual =xfd vinoDulado para esclarecer suas dividas ou dificuldades para oulkdsr.®

iZomaniarios & Conclderagdsc cobre 3 Pecgulca:

1itindo: * TRia-se de uma pesguisa de abordagem quantiatva oo delimesmenio Tansiersal anslfbon. A
populsiio comempla o5 cuidadores de riancas nascdas syposias &0 HIV, com idades. spine 2ero & 18
meses de ldade, &m acompanhaments permanente de sabde o sendcn espestialirado do interior do Estado
do RA/Mraszl. O campsn de colels de dados sarfio 17 municiplos da reglic mstropciiana & do intsror do
=stzdo que compldes o mnking dos 100 municiplos com maks de 100 =il hablEeies, sagundo imdice
composio de HIV: Poro Alegre, Alvorasds, Rio Grande, 280 Leopcido, Sapucala do Sul, Yiam¥o, Gravatal,
Cachoeirinha, Canoas, Passo Fundo, Erechim, Movo Hamiburgo, B3ania Grur do Bul, Pelotas, Bape,
Urugualans = Sants Maria. A oolefa dos dados serd realrada por snirevista oom aplicacho de insnamenios:
caracterizacio soclodemografica & clinica dios culdadores & das criangas; Escala de avallacho da
capackiade para culdar de criancas Expostas ao HIV: Escals de satisfaglo com o suport= soclal;
rsirumenio oporiunidades no amiblenie domicilar pam o desapoivimenio molor (=scala bebé); Escala
braslieira de Rseguranps alimentar iwersSo curta), Inventdric de fxtores profeiores da famila; = o
recordatdrio allmeniar das oriangas 3e=rio respelindos os aspecios &ticos das pesquisas Com seres
mumanos, seguindo & Resoluglo 45612 do CHE.

Erclaress: Ay brmnga, 15311
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Talsfonar (5 prac. 1532 Fax: (5108001508 E-mall: cace-scuacs m goe b

g L e [



_ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE w mpe
SAUDE ESPISESIRS

BiE EREEETD pE @iy iRdii

Cormiraci -3 Suneok 10 A

& primeira etapa da cobeta de dados serd dooumental, dirctamente mas fchas de notificaclo de gestantes

Inf=cizdas pelo HIV & crianpas exposias a0 HIV, nascidas o perfcdo snine 0100207 & 3101072018,
rotificadas no Sistema de informagles de Agraves de Kotficaples (3BAN). Apds a aprovacio dos

ranicipios campo da molen de dados & aprovaclo dos CEP coparticipes, sefio coletadas as imformaples
dios. parficipantes. selecionados. na amostra por municiplo, acerca da gestaclo, parto & rascimenio, além de

dzdcs socodemogratoos das muFeres-mies com HiV.

A coleta de dados de campo s=rd realzyda por melo de con@b felefdnioo, o qual sard obbdo nos serdiqos
d= refEnincla monicipal de atendimenio de Caxds particpants ssleclonado. Serfo feEas dez kenkadvas de
contabe tedefdnico, &m hordrics = das ale=mados, & quando nlo = obther sucesso, buscar-se-4 a seieclo
de outm participanie pars oomple@ar o nomemn amasTal necessano.

niclaimente o participants serd convidado a responder um questionano radenente 3 sadde da crianga, e
Informado sobne 3 pecessidade d= elura = sssinalura do Temo de Consenlimento Lvre = Esclarcddo
(TCLE] {Apdndice &), disponivel mos SAE/CTA. Meste momento, & pesgulsa s=rd apresentads ao
participante, gue poderd sara mie da crianga exposta &0 HIV ou seu principal ouldador Samilar, eshes ferdo
garantidos os drefos de informaiglo acerca do esbudo, esdarecimenios necessarios & farko o aceEe ou
recusa em participar. 3erlio observados & garanbdos o direko de sigho da condiclo sorologica, a qual ser
clinda somenbe 3eds & |:-:-r|‘|rrnu;-l-:--|:|-|: dados pessoals oo snrevishdo. Apds & assinalura do TCLE, semd
realizade um novo contas teiefdnico para agendsmenio de dis & Fordno sdequado para 3 realzacSo da

enfrevista de cokefa de dados. A enfrevisia islefinica poderd ser realzydy e uma Onica vez, ou de manein
subdividida em momenios dferenbes denbo de um pericdo de 15 dias, de modo 3 garsntr & rangullidsde do

participani= & nfo sobrecaTegé-o, oonsideando gus & doracio da ooleta tadefinica b aproximadaments
20 minuios.

Fendénda 3- Aualzar o cronograma da pesquisa, prevendo @ cobety de dados somenbe
apds 3 aprovafio do projein pels nsfhiclo coparticipants ds pesquisa;

Fesposkh dos Audores:® O oonograma o sdsqusds conforme Iru:ll\:al;iu deste CEF. Consia =m pagina 19
"Apts a aprovaclo dos CEPs coparficipes, a equips da pesguisa [minkmo dols imegrani=s devidamenbe

capachados) visHard todos cs municiplos onde serdo
realzadss & oolet de dados, para operacionalzar unio com o cobndenadones dos

SAEICTA, 3 forma de entreg & guands dos TCLE".

Ercdlareps: Ay [zrengs, 311

Ewlirra:  Farisron CEF: goEcuom
P s Hunkcipic: PORTO ALEGRE
Talsfosa- (5 pHgcn-15103 Fax: (5109011508 E-mal: cece-scmacs m goe b
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Fendénda 4 - Infiormar oomio Serd assinado o TCELE peios parfidpantes da pesguisa,
vishy gue 3 =nrevicis serd por Eisfons (sche procedimenic & fundsenial para a
exerucio da pesquisa’].

FRespost dos aubones:

"Adequada conforme sobcitacko desbe CEF. As informaples constam em:

paigina 18 [pardgrafos 1-3), 3 saber "A primeirs sapa da colets de dados s=rd dooumentsl, diretamenies nas
fichars de nobficacks de gestanies Infediydas pelo HIV £

crianpas exposas @0 HWY, rascdas mo periodo enre 010012097 & 31092018,

rctificadas no Bisterma de Informaglies de Agravos de MofficanBes (SBAM]). Apds a

aprovar$o dos municipios campo da oista de dados & aprovacio dos CEF coparidpes,

serfo coleladas as Infn-rmal;d-:s dos parfidpanies sslecionsdos ma amosira por municiplo, aosrca da
p=siacio, pario e rescimenio, akém de dados sododemograficos das muleres-mies com HIV. ¥ A ooleta
gz dados de campo sErd reallzsda por melo de comtabs EliefSnkco, o gual s obfdo nos SETvipos de
referéncia municipal de afendimenfo de cada parficipante seleclonadc. Berfo feltas dez tenfabvas de
contaby keiefdnico, em hordrics & das altemados, & guanda nSo = obtver sucesso, buscar-se-4 a seiscio
de oulro participante para complefar o madmero amoshal necessario. inidalmsnbs o participante sera
convidsdo 3 espondsr um gquestondno refereniz & subds da criamca, = informado sobre 3 recessidade de
leftura & assinatura do Termo de Consenfmentc Livre e Esdarecido (TCLE] (ApEndice Ad, disponivel mcs
SAEICTA,. MEsSs mormanio, 3 DESQUISE Serd apresantyds 30 pardcipants, qus podera seroa e gy Criamga

e¥posia a0 HIV ou seu principal culdador tamilar, estes terfio gamantidos os dredios de iInformaglio acerm do
sstudo, ssclarecimentos necessarios = fario 0 acelbs o recusa =m participar. S=rlo observados &

garantidos o diretio de siglio da condipdo somidgica, a gual serd citads somenbe apds a confrmaplo de
dados petsoals do entevistado. i ApSs @ assingtura 4o TCLE, sard realzado W nove Contaio Telefanico

para agendamenio de dia e horric sdequado parm a reallzaclo da entrevista de colsta de dadas. A&
enfrevistia fekdtinkca poderd ser reallzsda e uma dnica vez, o de maneia subdividda em momenics

dferepies doniro de wm pericdo g 15 dias, de modo & garanfr 3 ranguildads do parbcipants = nio
sobrecamegé-o, considerando gue a durapcio da coleta teleftinica tem aproximadaments 30 minubos".

Z] Como s=r monsulado o Sistema de informacio de Agravos de Mofficacko (SINAN, ZHE-201E,

Ercdarepz: Ay lzrergm £311

Balra:  Farisron CEF: gofnsom
ur- s Bunicipiec  PORTO ALEGRE
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de gestantes HIV e crianpas expostas ao HIV, as pesguisadoras solckym & 3532 RE o acesso a0 banco de
dados, por Bso tambEm 3 necessidads de submissio do projeio a0 CEP3-EZRRSI.

Pendenca 2- Padrontzar as informaglies sobre a faiya etaria das criangas do estudo (permanece 24
meses no TCLE);

Ax suioras rEspomdam:
=& TCLE Tol adeguado conforme hl:llm-;ﬁl:ldl:ﬂ:eﬂEF. Utzardo o modelo dsponkael no she da EBPRS."

A fal etéra de riancas eshudadas, %ol adequado em iodos of locals do projeto, para 18 meses.

Conclderapie cobre ot Termos de aprecentagdo obrigataria:
Fendencla 1- Incllr o TAl de fodos Bunicipios do =studo, visto que "as awlorizaples estio se=ndo
providencladas, com previsdo de obtenglo de ndas ab* o final do mds de jJaneiro”;

Em redacho a esta pendencia o5 aufonss neferem:

Dus 17 munkiplos, |4 ocbivemos acelte de 7, dols serlo Inclulkdos como copartclpes & mos cutnos B
renicipios estio em ramEacio instucdonal. Comprometemos-nos =m 180 logo obivermos as autorizaples,
InduiHas na PE. Comprometemo-nos By & Inklar a cole de dados nesfes municiples somerles apos

& devidas auorzaghes.

Fendénda & - Imchir mo TCLE o felefone de oonfafio da coparticipame {CEFE-E3FRE
{51} 39041532 %

Resposty dos autones:
=& TCLE Tol adeguado conforme H:Hl\:la-;ﬂl:l diesh= CEF."

Erdarepa: Ay lorenga, £511

Balime:  Farisron CEPF: oomnceom
ur- BE Henkipioc PORTO ALEGRE
Talsfona: (5| p¥a0n-1513 Fax: (510900-1509 E-mall: cace-acmaucs m goe b
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Fendénchs & - Adsguar o modeio de TCLE &5 exigéncas do sistema CEP-DONEP (Fa rmodelo disponisel no
ske da E2PRSL

R=sposty dos aulones:

"0 TCLE fol adequado oonforme solicEsclo deste CEF.

Reomandapbac:

O CEPS-ESF'RSE recomenda que seja Inculda no projefo, 3 responsablidsde dos pesquisadones em
possibilitar a gualficagio do culdado As oriamgas com HIVTAIDS, agles a serem direclonadas acs
culdsdores que foram convidados para a pesgulsa (gus aso=Haram ow o participar)

Conolsshes ou Penddnolac o Licta de Insdsquagdec:

As peEnddncias foram respondidas pelos suinres.

Conclderapbec Finals a arttéric do CEP:

Apds E meses da data de aprovacho desis projeio, o pesquisador responsave] deverd apresenbar reliabino

ipancial ou final) da pesquisa 3 esie CEP, na forma de I'-I-'.:lTI=Il:.'|.I;.J.I:I. via Plataforma Srasil. O Formulano
para o Rsiatirio de Pesquisa es38 dsponivel no she da ESF/Comis de Etica.

Exts parster fol slaborado bacaado ot dosumanios abalos relacdonado:

Tioo Docueric Arquivg Sooiage— AL Shuagio
Informacles Basicas| PE_INFORMALDES_EAZICAS_DO_F | I00OI018 ACein
g Prossis ROJETC 1035377 pdf 155355
Cutros AUDrZaca0_Unigisana pdl 200018 |CRISTIANE ACen
185055 |CARDCED DE
FALILA,
outros ALUIDrZaCa0_Capacala_go_2ul.pdt 00018 |CRISTIANE Acete
185021  |CARDCED DE
EALLA
Cutros AUDrZaca0_cankta_ CIUZ FOF 2002018 |CRISTIANE ACsi:
18458 |CARDO2O DE
EALLA
Cutros AUz a0_Rio_GSmancs pdf 200018 |CRISTIANE Aceito
184511  |CARDOED DE
FALILA,

Erclarers: Ay lzraegs 5911

Balima: Farisron CEP: ooEicom
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Owtros Auimrirscan_FassoFundoipd? 0N E | CRISTIANE Areito
184510 | CARDCED DE
FaJLILA,
Ouiros Amrirac an_Cachosiinhapd? ORI E | CRISTIANE Ao
18472 |CARDCED DE
(aral B,
Ouiros Autmrizscan_Fiosopd! NS | CRISTIANE At
18dES3 | CARDCED DE
= Y
Outros s P e ke baes . pidT ONETE | CRISTIANE Aot
1&35Ss |CARDCED DE
=ral B,
Projeio Delainads /| | PROJETS CAPFAM_marcozil 1S pdaf NS | CRISTIANE At
Broschura 1891501 | CARDCED DE
InvesSgador PALUILA
TCLE ! Temos d& | TCLE paif ORI E | CRISTIANE Ao
AssEnbmenio /! 1801847 | CARDCED DE
Jusificatva de PALILA
Austncia
Ouiros emenda_ESF . pdf MO T | CRISTIANE At
Oeczecss | CARDCED DE
FaJLILA,
Ouiros berran_amausnd pdf MO T |CRISTIANE Ao
OecZe2s  |CARDCED DE
(aral B,
Dutros emendac g DETEEDT | CRISTIANE Arei
159130 | CARDCED DE
= Y
TCLE ! Temos de | TCLE gocy 13030017 |CRISTIANE Aot
Assenbmenio /! 1112  |CARDCED DE
Jusificatva de PALILA
Austnciy
Outros REGIETRO_FROET O pdl ZEMOTES | CRISTIANE Ao
1053012 | CARDCED DE
LA,
Ouiros REGIETRO_ZIE.pdf ZEMOTE |CRISTIANE A oethn
sz | CARDCED DE
PRIl
Ouiros Ay hbarbcip. pdf ZEMOES | CRISTIANE At
=151 | CARDCED DE
=Y
Outros AUTORIZ_H LS ZEMOEE | CRISTIANE A oethn
fi=sz: | CARDCED DE
=ra B,
Ouiros Instrumenio_Cobketa paf 2EMOEES | CRISTIARNE At
184552 | CARDCED DE
FaJLILA,

Ercdaregs: Ay g, =311

Bwlima:  Farismon
U s

HMunicipio
Tamfona: =) pEc-1513

CEF: 90810
PORTO ALBGRE
Fax: (=008900-1509

E-mail:

SEC S {REaLTE e gy b
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Projeio Dealteds |
Brochura

Invessgador

PROUETS_CAPATIDADE pdf

ZEMas
153547

CRIZTIAME
CARDCED DE
PALALA

Arsito

2fuszgdc do Parsosr
Aprovada

Meoscoia &preoclsgdo da COMER:

UE T

FORTC ALEGRE, 218 de Margn de 2018

Agcinadc por:
Maria Ellda Maahada
(Coordenador]

Encearega: Ay lzrengs, 5311

Badrro:  Farisnon

CEP: 90810

UF: B NMunipio: PORMTO ALLDML

Tailmfona: (5 faEcn-1533

Fan: (S5CEC-1506

E-mail: cece-anc{fuaccs mgoy b
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ANEXO | - AUTORIZAGAO DE SANTA MRIA

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da sende
Nucleo de Educagdo Permanente
email: nepessantamariae gmail.com - Fone (55) 3921.7201

AUTORIZACAO

Vimos por mewo deste informar que © projeto de mestrado intitulado “Avaliagio
da capacidade familiar para cuidsr de criancas expostas 30 HIV™ da pesquisadora
responsivel Dr* Cristiane Cardoso de Paula do Centro de Cilncias da Salde, vinculada
0 Programa de Pés-Graduscio em Enfermagem/ Mestrado /UFSM |, podera ser
desenvolvido junto a rede de ssGde pablica do Municipio d¢ Santa Maria-RS, mediante
aprovagdo prévia do Comité de Enca ¢ Pesquisa com Seres Humanos — CEP da refends
lasttuicio

O projeto de pesquass tem por objetivo avaliar a capacidade familiar pars cuidar
de cniancas expostas verticalmente a0 HIV, a2 os 12 meses de idade, que estejam om
scompenhamento em scrvige de salde. Salientamos que 0% sujeitos de estudo serdo os
cuidadores de criangas nascidas expostas a0 HIV, com sdades de zero 2 12 meses de
wdade. Ressoltamos que @ coleta de dados somente poderd ser imiciada mediante
apresemiogdo do docwmento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilhermos inleresses comuns. Sendo 0 que tinhamos para
O momento.

Santa Maria, 30 de setembeo de 2015,

Nocleo de Educacio Permanente da Satde
Secretaria de Municipio da SaGde de Santa Maria
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ANEXO J - AUTORIZAGCAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

; n HUSM do Hospital Universitirio de Santa Maria

FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

| Inscripho GEP: _Ob@_ 1 S0IS Data: ﬁ_&/._'zg!i

CARbo s e PAVLA ... . ! o FUNGROLDOCELTE it iniyn
o o fon @)l 20—

lPeequisodor:...9.5!_.‘.5.'..‘?.'.‘!.‘.... : £
| iape: A998939._ Tetefone: S 1MAILLE, Unidadslcurso. SEA I mall,. 0. e
| Tiuio: Aok e, g (opaudade fomalion, poce. SUCRN de phuctons Mtpatas o

’l.,“ wengarEREY

TIPO DE PROJETO: (4) Pesquisa ( ) Extensao () instiucional
FINALIDADE ACADEMICA: () TCC ( ) Espacializagdo {x) Dissaracio ( )Tese ( ) Iniciag@o Cientifica
{ )NaoAcaﬁQmia : A . '

T1PO DE PESQUISA: [ ) InovagBes Tecnoldgicas em Salde () Ciénclas Soclals @ Humanas Apllcadai a Saide

Ensaio Clinico- { } Fasa [ ( ) Fase ll{ yFase lll{ )FaselV( } Epidemicidgico () Infraestrutura ( ) Avsliagho de
Tacnologia em Saide () Biomédica (Stricto Sensuj ( <) Clinica Epidamiologica Observacicnal { ) Pré-Clinica
| () Qualitativa { ) Sistema de Saude Planejamento @ Gestao de Politicas: Programa & Serviges da Saude ( ) Outras
| AcGesdo C&T
|FONTE DE FINANCIAMENTO: ( ) Recursos do Pesquisador { X) HUSM () Agéncia Piblica de fomento nacional
| ( Capes, Cnpq, Fapergs, etc) ( )Agentia Publica de fomento internacional  (, ) IndUstria Farmacéuti

{ 1) Edital Interno UFSM ' ’

GRUPO DE PESQUISA:
{ )Nao( 1) Sim, Qual: Louda tba Saide das puvvean, Jeaaldedd > MOLe

OBS: A forte de financiamento da pasquisa devers estar claramente definida no projeto. Caso haja custos para o HUSM
2 forma de ressarcimento deverd astar definida no projeta e com © setor envohvido.. . il .
k/u.a Baur b o Pl A et Umfte“’"
7 Pesquisador Responsével ‘l,‘.oqogbgé'_ ‘\i\g?:s\ﬂ

on-

Laade (FEFAY)

co®

Av 40 oria
dS siale S ) a8 : B 8
o projeto Assinatura @ carimbo dos responsaveis

Atenciio Chefia;

"Setores envolvidos Concorda com

sibulatgus Gl ALY 0 Sim { )Nao :
suubul atows 016 ¢fpd | opsm (LU -
duwbulatowe olo ¢/ P sm | . A%

4 sim { )Nio ol \/ e

9‘5‘6’3,35!’!0“ RS Jeé!
/ \ ( 'WOS\%E B3823%8

| ndade dusporvosod mmidi o(zm { )Néo
¢ = o
Si

Ll.A-'«d';lt't uhf.ul(‘lw r’(d m { ) Nao
()Sim | ( )Nao 5
( )Sim { )No W
[ ador A Z Penteado |
L ‘
PARECER COMISSAO CIENTIFICA GEP:_{ ;I ¢ QL LJ Q ¢!

R - e 000 [ UEKK




ANEXO K - AUTORIZAGCAO DE NOVO HAMBURGO

& A1, NUMESC

Declaragao da Instituigdo Coparticipante

Titulo do Progeto: AVALIACAO DA CAPACIDADE FAMILIAR PARA CUIDAR DE
CRIANCAS EXPOSTAS AD HIV

Nome do Pesquisador Responsavel: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Declardo conhecer e cumprir as Resolucoes Eticas Brasileiras, em
especial 3 (selacionar spenas uma)

( X ) Resolugio CNS N° 466/2012
[ ) Rescigao CNS N*510/2016

Esta instituicao esta cente de suas coresponsabilidades como instituicio
copariicipante do presente projelo de pesquisa, e de seu Compromisso no
resquardo da seguranga ¢ bem-eslar dos particpantes nela recrutados,
dspondo de infraestrulura necessana para a garanta de tal seguranga e bem
astar

Nome da Instituicho SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO
HAMBURGO - RS

Nome do Responsavel pela Instituicio: NAASOM LUCIANDO DA ROCHA

..!‘.\‘..-‘.J.A.‘I!....'..';.’-.:...;'..:J.':.‘.q‘.’:*...., 0. . de...abanizl ... de.ZUX
Assinatura e canmbo do tesponsavel institucional
ok weao: Este & 1o v ealar Sgiado, sxsinado ¢ anszads na Platslorma Brusil. Sormene serid

acaits » mesineturs g tel gue extrver aulenticeda om cartenc.
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NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA ~ NUMESC
NOVO HAMBURGO

TERMO DE AUTORIZAGAO

O Secretano Municpal de Sadde de Nowo Hamburgo, spoe avaliachs 0o NOdes Muncpal de
Ecucacdo em Salde Coletva (NUMESC), AUTORIZA a realzachs do trabathe denamnade AVALUACAD DA
CAPACIDADE FAMILIAR PARA CUIDAR DE CRIANCAS EXPOSTAS MO HIV, a ser realzado por CRISTIANE
CARDOSO OE PAULA, do oxrso de POS GRADUAGCAD EM ENFERMAGEM A coleta de 00as dena sar
suslizads sioves QUESTIONARIO, na SAE - SERVICO DE ATENDMENTD ESFECIALIZADO duranto o
penec 06 MAID A DEZEMBRO DE 2018 apds préwo agendamento.

O3 pesquasdionis acms redndos, sssumam desde @ o compromasss de:

1. Obedecersm as disposicdes @lcas de proleger o8 PASCRanmes da pesqass, gwanindo-hes o
maximo de bensdcios @ o minmo de riscos

2. Mamegura 3 prvaGdsde das pestoas oindas ros documemos Inshiucionals alou contatadas
dretarants. de modo & peateger suns ienbdades e imagens. bem como garanti que ndo bl bo
as infomagies coletadas em prauizo dessas peseoss s'ou das msiucOes envalvidas. respetando
dasta moda a5 Rasclugdas FIcas, am aipecal & Resoluido do CNS A° 4662012, e chedecando as
dapasizdes Ngas eilabdesdas na Comidugio Federsd Brasiors, atigo 5° incaos X o XV e no
Novo Codigo Ch, artige 20,

3 Dwsposbizar ura copia 80 tmbaho, apos 3 concusdo. paa 0 aceno do NOdeo Munops! de
Educacho sm Saioe Colelng (RUMESC). autonzando & udkzagho do mesmo em suas awdades de
A0 parvanente @ dvalgedo nos riainos de procuGio certdca. bem Como apresenar os
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Saoratano Mankd @ Saude



i

133

ANEXO L — AUTORIZAGCAO DE CACHOEIRINHA

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Aq deSmcep de 2018

Eu, PALO (Y uRp0 DA SINGAERTD) no cargo de STRSTARIO MUAMCIRL DE SA0DE

do Municipio DE (A7 HOCRINHA , Rio Grande do Sul/Brasil, autonzo a
realizagio do Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliagio da Capacidade Familiar para

Cuidar de Crinngas Expostas a0 HIV®, a ser realizado no referido municipio. Entendo
gue o estudo trard contribuigdes para o fortalecimento da atenglo as crianges
verticalmente expostas ao HIV, melhorando o cuidado familiar ¢ a assisténcia em sadde
a essa populagio.

Fui informado que o objetivo deste estudo consiste em avaliar a capacidade
familiar para cuidar de criangas expostas verticalmente ao HIV, até os 18 meses de
idade, que estejam em acompanhamento em servigo de sadde. Os participantes dessa
pesquisa serdo 08 curdadores destas criangas.

A coleta dos dados sera realizada por meio de entrevista com aplicag@o de
protocolo de pesquisa composto pelos instrumentos: caracterizagio sociodemogrifica e
clinica do cuidador; Caracterizag@o clinica, nutricional ¢ alimentar da crianga;
Oportunidades para o deseavolvimento motor infantil em ambiente domiciliar; Escala
de avaliagho da capacidade para cuidar de criangas expostas ao HIV. Escala de
satisfag@o com o suporte social.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Frica em
pesquisa da UFSM, em dezembro de 2015, com nimere do CAAE
50609615.1.0000,5346, Este projeto é financiado pelo edital Universal 2016 do CNPq.
Sob coordenaglio da Dra Cristiane Cardoso de Paula, professora associada do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS).
Telefone para contato: (55) 3220-8938 ou (553 99999-3282.

@uQD Gﬁmv:_lli G&@

Assinatura do responséwel acima nominado
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ANEXO M — AUTORIZACAO DE SAPUCAIA DO SUL

Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
Secretaria Municipal de Saude

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Sapucaia do Sul, 21 de fevereiro de 2018

Eu, Leonardo Rodrigues Pilovesan, no cargo de Coordenador da Atenglio Primarnia em Saude
do Municipio de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul/Brasil, autorizo a realizagio do Projeto de
Pesquisa intitulado “Avaliagiio da Capacidade Familiar para Cuidar de Criancas Expostas ao
HIV™. a ser realizado no referido municipio. Entendo que o estudo trard contribuicdes para o
fortalecimento da ateng®o s criangas verticalmente expostas ao HIV, melhorando o cuidado familiar ¢
a assisténcia em sadde a essa populagdio.

Fui informado que o objetivo deste estudo consiste em avaliar a capacidade familiar para
cuidar de criancas expostas verticalmente ao HIV, até os 18 meses de idade, que estejam em
acompanhamento em servigo de saide. Os participantes dessa pesquisa serfio os cusdadores destas
cTiangas.

A coleta dos dados serd realizada por meio de entrevista com aplicagio de protocolo de
pesquisa composto pelos instrumentos: caracterizagio socindemogriafica ¢ clinica do cuidador;
Caracterizagio clinica, nutricional ¢ alimentar da crianga: Oportunidades para o desenvolvimento
motor infantil em ambiente domiciliar; Escala de avaliagdo da capacidade para cuidar de criangas
expostas ao HIV; Escala de satisfagio com o suporte social.

Este projeto de pesquisa foi revisado ¢ aprovado pelo Comité de Ftica em pesquisa da UFSM,
em dezembro de 2015, com numero do CAAE 50609615.1,0000,5346, Este projeto ¢ financiado pelo
edital Universal 2016 do CNPq. Sob coordenagio da Dra Cristiane Cardoso de Paula, professora
associada do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sana Maria (UFSM/RS).

Telefone para contato: (55) 3220-8938 ou (55) 9999‘)-3282/

e —
-

oo e ——

Leonardo Rodeigues Piovesan
Coordenador da Atengdo Primaria em Saide




ANEXO N - AUTORIZACAO DE VIAMAO
N

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIAMAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

05 degididro ge 201§
Eu. MARIA L ETICA B TKED no cargo de CHETE TE STRUGS

do Municipio V | &AmXo » Rio Grande do SulBrasil, autorizo a
reslizagio do Projeto de Pesquisa mtitulado *Avaliagio da Capacidade Familiar para
Cuuurdomtxmlow.ammﬁndomnfaidommicw.
Entendo que o estudo trard contribuigdes pars o fortalecimento da atengdio as criangas
verticalmente expostas a0 HIV, melhorando o cuidado familiar ¢ & assisténcia em satde
a essa populacdo.

Fui informado que o objetive deste estudo consiste em avaliar a capacidadc
familiar para cuidar de criancas expostas verticalmente a0 HIV, até os 18 meses de
idade, que estejam em acompanhamento em servigu de sadde. Os participantes dessa
pesquisa sero os culdadores destas criangas.

A coleta dos dados serd realizada por meio de entrevista com aplicaglo de
protocolo de pesquisa composto pelos instrumentos: camcterizacio sociodemogrifica ¢
clinka do cuidador: Camcterizagio clinica, nutricional ¢ slimentar da crianga;
Oporiunidades para o deseavolvimento motor infantil em smbiente domiciliar: Escala
de avalisglo da capacidade pars cuidar de criangss expostas a0 HIV; Escala de
satisfagio com o suporte social.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa ¢k UFSM, em dezembro de 2015, com nimero do CAAE
S0609615.1.0000.5346. Este projeto ¢ financiado pelo edital Universal 2016 do CNPg.
Sobooodem&odaDu.CtistincCaubsodePwh.pmMmdeo
Departamento de Enfermagem da Universidade Foderal de Santa Maria (UFSM/RS),
Telefone para contato: (35) 3220-8938 ou (55) 99999-3282.

‘ana Lelicla R. ix¢

g z MEDICA
- “REMERS 2268
Mateg Liliey R- Yoo
}ssiutuu do responsivel acima nominade
PP: AVALIACAD DA CAPACIDADE FAMILIAR PARA CLIDAR DF CRIANGAS EXPOSTAS A0 MV [CAPEAM)
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ANEXO O - AUTORIZAGCAO DE ERECHIM

ww  Estado do R Grande do Sul
MUNICIPIO DE ERECHIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Santo Dal Besco, 200 Fone - {54)3520-7200
CEP 99700-460 - ErachmRS e-mal: smeRerechim rs.govbr

Erechim, 22 de maio de 2019
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, DERCIO NONEMACHER, no cargo de SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE dec Municipic de ERECHIM, Rio Grande do SulBrasil. autorizo a realizagao do
Projeto de Pesquisa intitulade “Avaliagdo da Capacidade Familiar para Cuidar de
Criancas Expostas ao HIV", a ser realizado no referide municipio. Entendo que o
estudo trard contribuicdes para o fortalecmento da atengac &s criangas verticalmente
expostas ao HIV, melhorando o cuidado familiar @ a assisténcia em salde a essa
populagao.

Fui infermado que o objetivo deste estudo consiste em avallar a capacidade

familiar para cuidar de criangas expostas verticalmente ao HIV, até os 18 meses de -

idade, que estejJam em acompanhamento em servigo de saude. Os paricipantes
dessa pesquisa serao os cuidadores destas criangas

A coleta dos dados serd realizada por meio de entrevista com aplicacao de
PIOtooks de pesyuisa curnpuslo pelus insbumentos: carsclernlzagiio socodemografica e
clinica do cuidador; Caracterizagao clinica, nutricional e alimentar da crianga;
Oportunidades para ¢ desenvolvimento motor infantil em ambiente domiciliar; Escala de
avakacao da capacidade para cudar de criangas expostas ao HIV. Escala de satisfagao
com o suporie social.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
UFSM, em dezembro de 2015, com numero do CAAE 50609615.1.0000.5346. Este
projeto & financiado pele edital Universal 2016 do CNPq Sob coordenagac da Dra
Cristiane Cardoso de Paula, professora associada do Departamento de Enfermagem da

Unwersidade Federal de Santa Marnia (UFSM/RS), Telefone para contato: (55) 3220-8538
ou (55) 89999-3282,




ANEXO P — AUTORIZACAO DE SANTA CRUZ DO SUL

B

SANTA CHUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 16 de novembro de 2017.
TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu. Clarissa Gohlike, Diretora de Agdes ¢ Programas c¢e Salde. da Secretara
Aunicipal de Sa(de de Santa Cruz do Sul, conheco o projeto de pesquisa intitlado
AVALIACAO DA CAPACIDADE FAMILIAR PARA CUIDAR DE CRIANCAS EXPOSTAS
\Q HIV", desenvolvido pela pesquisadora ProP Dr* Cristiane Cardoso de Paula, pela
Jniversidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reilona de Pos-Graduacho, bem como oS
sbjetivos e a metodologia que serd desenvolvida, ficando autorizado o desenvolvimento
ja pesguisa no Centro Municipal de Alendimento a Sorologia — CEMAS, da Secretaria
Wunicipal de Salde de Santa Cruz do Sul

Os resultades apurados poderdo elou dever3o ser utilizados para
ormulagdo e exacugdo de programas de melhona na salde publica a nive! comunitanc
su publico municpal, isoladamente ou em conjunto com o municipio de Santa Cruz do

Sul.

C,.) A 5

cunw%

Diretora de Agdes e Programas de Sadde
Secretaria Municipal de Sal(de

:-'.'nl-\r\:\ Coliteg

Svstam on Acos »
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ANEXO Q - AUTORIZACAO DE PASSO FUNDO

N o R EFEITUR
B daos0 FUNDO) Estaco do Rao Grande o Sul
=gy Prefeitura de Passo Funde ~ S8

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Passo Fundo, 21 de novembeo de 2017,

Eu, Carla Beatrice Crivellaro Gengalves. no cargo de Secretina Municipal de
SaOde do Municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul/Brasil, autorizo & realizagho do
Projeto de Pesquisa intilado “Avaliagio da Capacidade Familiar para Cuidar de
Criangas Expostas a0 HIV™, a ser realizado no referido municipio. Entendo que o
estudo trard contribuigdes pars o fortalecimento da atenglio ds criangas verticalmente
expostas a0 HIV, melhorando o cuidade familiar & 2 assistdncia em salde a essa
populagdo,

Fui informado gue o objetivo deste estudo consiste em avalinr a capacidade
familiur para cubdar de criangas expostas verticalmente a0 HIV, até os 18 meses de
idade, que estejam em acompanhamento em servigo de safide. Os participantes dessa
pesquisa serdo os cuidadores destas criangas.

A coleta dos dados serd realizada por meio de entrevista com aplicagiio de
peotocolo de pesquisa composto pelos instrumentos: caracterizagdo sociodemogrifica e

-clinics do cuidador; Carscterizngiio climica, nutricional e alimentar da crianga;
Oportunidades parn o desenvolvimento motor infantil em ambiente domicilinr: Escals
de avaliagio da cspacidade para cuidar de criangas expostns so HIV; Escala de
satisfacdo com o suporte social.

Este projeto de pesquisa foi revisado ¢ aprovado pelo Comité de Etcs em
pesquisa da  UFSM. em dezembro de 2015, com nimers do CAAE
30609615.1.0000.5346, Este projeto ¢ financindo pelo edital Universal 2016 do CNPq.
Sob coordenagdo da Dra Cristiane Cardoso de Puula, professora associads do
Depertamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sants Maria (UFSM/RS).
Teletone para contato: (855 3220.8938 oy (353 999903282,

B

Carla Bealtice Crivellaro Gongalves
Secretiria Municipal de Suade
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

% = CCS § : GP-PEFAS 0C fadania gmm

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliacdo da capacidade familiar para cuidar de criancas expostas ao HIV
Pesquisador responsavel: Dra. Cristiane Cardoso de Paula
InstituicAo/Departamento: Departamento de Enfermagem/Universidade Federal de Santa Maria

Telefone e endereco postal completo: (55) 32208938. Av. Roraima, 1000, prédio 26, sala 1336, 97105-970, Santa
Maria - RS.

Local da coleta de dados: Servicos de Atencédo Especializada em HIV dos municipios: Porto Alegre, Alvorada,
Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul, Viamdo, Gravatai, Cachoeirinha, Canoas, Novo Hamburgo, Santa Maria, Rio
Grande, Pelotas, Bagé, Uruguaiana, Passo Fundo, Erechim e Santa Cruz do Sul.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo da capacidade familiar para cuidar de
criangas expostas ao HIV”, cujo objetivo é avaliar a capacidade familiar para cuidar de criangas expostas
verticalmente ao HIV, com até os 18 meses de idade, em 17 municipios do estado do Rio Grande do Sul.
Esta pesquisa justifica-se em razdo das necessidades de saude das criangas expostas ao HIV, as quais
demandam cuidados diferenciados provenientes dos cuidadores familiares, para garantir a prevencdo da
transmissdo do HIV e o crescimento e desenvolvimento adequado. Para a coleta de dados sera utilizado um
guestionario especifico para esta pesquisa, por meio de uma entrevista telefénica que levara cerca de 30
minutos para ser respondido, em horério e data acordado entre pesquisador e entrevistado. As respostas
serdo preenchidas pelo pesquisador em formulario proprio da pesquisa. Os dados coletados serdo digitados
de maneira duplo-independente, ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora principal por um periodo
de cinco anos e apos serdo destruidos.

Tal pesquisa envolve os riscos de desconforto ou cansago dos participantes, provenientes do tempo
necessario para a resposta do questionario, bem como de mobilizagdo de sentimentos acerca do cuidado
realizado & crianca. Na ocorréncia destes, os coletadores irdo propor a interrupgdo da entrevista telefénica
e se disponibilizardo a ouvir acerca dos sentimentos e/ou demandas geradas. Caso o familiar referir
necessidade de encaminhamento para atendimento no servico de referéncia ao qual é afiliado, ou seja,
mantém as consultas de infectologia da crianga, ou ainda se o coletador identificar essa necessidade, o
servico sera contatado para tal. A entrevista podera ou ndo ser completada posteriormente, de acordo com
o0 desejo do participante.

Os participantes ndo receberdo qualquer remuneragdo pela participagdo, ndo terdo nenhuma
interferéncia nos tratamentos que estdo recebendo nos servicos de salde, assim como poderdo retirar seu
consentimento em qualquer momento do estudo, cessando sua participacdo. Neste caso, qualquer
informacdo dos mesmos néo serd utilizada, sem prejuizo para a pesquisa ou para 0s desistentes.
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Esta pesquisa permitird ampliar o conhecimento acerca do tema salde da crianca exposta ao HIV.
Espera-se contribuir com a identificacdo das fragilidades e potencialidades relacionadas ao cuidado a
crianca exposta ao HIV, para a proposi¢do de acGes em conjunto com estado e municipios, que contribuam
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criancas, bem como na prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Os resultados deste estudo serdo
utilizados exclusivamente para fins académicos, sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes.

Esta pesquisa esta sendo financiada pelo Edital Universal - CNPq (2016) e Edital Programa Pesquisa
para o Sistema Unico de Saude (PPSUS) - FAPERGS (2017).

Caso vocé tenha duvidas ou necessite algum esclarecimento, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Cristiane Cardoso de Paula, pelo telefone (55) 99999-3282 ou (55) 32208938.

: I

(Municipio)

Nome e assinatura do participante da pesquisa (ou representante legal)

Assinatura da coordenadora do projeto

Nome e Assinatura do Responsavel pelo TCLE

Este TCLE respeita a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde

Comité de Etica em Pesquisa
CEP Escola de Saide Publica (ESP). Av. Ipiranga, 6311, sala 26, Bairro Partenon, 90.610-000, Porto Alegre,
RS. Telefone: (51)3901-1532. Email: ceps-esp@saude.rs.gov.br.
CEP Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Av. Roraima, 1000, Prédio da Reitoria, 2° andar, Bairro
Camobi, 97105-900, Santa Maria, RS. Email: cep.ufsm@gmail.com.
CEP Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC). Av. Francisco Trein 596, Centro Administrativo, 1° andar, Bairro
Cristo Redentor, 91350-200, Porto Alegre, RS. Telefone: (51) 3357-2407.
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Rua Ramiro Barcelos, 230, 2° andar, sala 2227, Bairro Santa
Cecilia, 90035-903, Porto Alegre, RS. Telefone (51) 3359-7640.
CEP Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG). Rua Visconde de Paranagud, 102, 1° Andar, 96201-900,
Rio Grande, RS. Telefone: (53) 3237-4652.
CEP Universidade Federal de Pelotas (FAMED/UFPEL). Av. Duque de Caxias, 250, Bairro Fragata, 96030-000,
Pelotas, RS.
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ANEXO S — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da capacidade familiar para cuidar de criangas expostas ao HIV.
Pesquisador responsavel: Prof? Dr2 Cristiane Cardoso de Paula.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS) — Departamento
de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 32208938 ou (55) 99993282.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
cuidadores familiares cujos dados serdo coletados em forma de entrevista com aplicagdo dos
instrumentos Escala de avaliacdo da capacidade para cuidar de criancas expostas ao HIV;
Oportunidades no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor; Instrumento de Fatores
Protetores da familia; Escala de satisfacgdo com o suporte social; Escala brasileira de
inseguranca alimentar e recordatorio alimentar. As informacfes que podem identificar o
cuidador serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para execugdo do presente projeto e
composicdo de um banco de dados. Para a divulgacdo dos resultados da pesquisa, 0sS
participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, as informagdes somente poderao
ser divulgadas de forma andnima. Os instrumentos e os TCLE serdo guardados por cinco anos
apos o termino da divulgacdo dos resultados da pesquisa, na sala 1336 do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) no Centro de Ciéncias da Saude
(prédio 26) no Campus da UFSM, nucleo de pesquisa do Grupo de pesquisa: “Cuidado a Saude
das Pessoas, Familia ¢ Sociedade” (GP-PEFAS), cadastrada no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sob a guarda da pesquisadora responsavel
deste projeto Dra Cristiane Cardoso de Paula. Apos esse periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em 02/12/2015, com o nimero do CAAE 50609615.1.0000.5346. E aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Publica em 28/03/2018, com nlmero de
CAAE 50609615.1.3001.5312.

Santa Maria, .......... de oo, de 20......

Assinatura do pesquisador responsavel



