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RESUMO

A Escala de Avalia¢do da Capacidade para Cuidar de Criangas Expostas ao HIV (EACCC-
HIV) ¢ um instrumento que estima o cuidado de maes as criangas nascidas na vigéncia do
HIV. Objetivou-se avaliar a capacidade de maes para cuidar de criangas expostas ao HIV
mediante a EACCC-HIV e verificar a associacdo entre as dimensdes da escala e as
caracteristicas maternas. Estudo transversal desenvolvido em 2010 em Fortaleza-CE.
Participaram 62 cuidadoras (maes) HIV+ com 64 filhos (dois gemelares) nascidos expostos ao
HIV menores de 1 ano. Apreciaram-se as caracteristicas das maes e das criangas; as
estratégias para redugdo da transmissdo vertical do HIV; Apgar familiar e a EACCC-HIV. A
escala possui 52 itens e cinco fatores que sdo utilizados para determinadas idades entre zero e
1 ano: Fator 1: capacidade para administrar o AZT xarope (criangas até 42 dias de vida); Fator
2: capacidade para preparar e administrar o leite em po (criangas até 1 ano); Fator 3:
capacidade para preparar e administrar alimentacdo complementar (criangas > de 4 meses);
Fator 4: capacidade para administrar a profilaxia com sulfametoxazol e trimetoprim (criangas
> 42 dias); Fator 5: capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagdo
(todas as criangas). As respostas sdo mediadas por fator ou pela somatéria de todos os itens,
indicando-se o grau de cuidado desenvolvido pela mae. Para andlise utilizou-se o STATA
11.0, empregando-se nivel de significancia de 5%. A idade materna oscilou entre 18 e 42
anos, 33,9% com aids, 61,3% integrantes das classes D e E. Das crian¢as uma tinha aids
(1,6%), 98,4% iniciaram o AZT nas primeiras horas de vida, 3,1% foram amamentadas,
61,3% tiveram consumo inadequado de leite artificial e 36,2% consumo inadequado de
alimenta¢do complementar. O Apgar familiar indicou 34,4% severamente funcional.
Enquanto o fator 1 da EACCC-HIV avaliou 11 criancas, das quais 72,7% recebiam cuidados
considerados adequados, o fator 2 avaliou 64 criancas e indicou que 86,0% das maes
possuiam alta capacidade de cuidar. Pelo fator 3, o cuidado concentrou-se entre moderado
(44,4%) e alto (50%). O fator 4 estimou o cuidado oferecido para 51 criangas, indicando que
76,5% tiveram alta capacidade para o cuidado, e o fator 5 avaliou respostas das 62 maes sobre
as 64 criangas. Destas, 95,3% possuiam alta capacidade para adesdo ao acompanhamento
clinico e vacinacdo. Pela avaliagdo global, 29,7% dos cuidados foram considerados como
adequados (alta capacidade para o cuidado). A associagdo de varidveis indicou significancia
entre Apgar da familia e capacidade para administrar o leite em pd (fator 2); paridade e
capacidade para administrar a profilaxia com sulfametoxazol e trimetropim; paridade e
escolaridade e capacidade para garantir adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagdo; e
estadio evolutivo e tempo de diagndstico com avaliacdo global da escala. Com a EACCC-
HIV favoreceu-se avaliar o cuidado materno dispensado as criangas e realizar intervengdes
em prol da satde infantil para a manuten¢do da qualidade de vida na vigéncia da exposi¢do ao
HIV ou para aquelas infectadas pelo virus.

Palavras-chave: Enfermagem. Mae. HIV. Transmissdo vertical de doenga. Cuidado da
crianga.
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ABSTRACT

The Assessment Scale of the Ability to take Care of Children Exposed to HIV (EACCC-HIV)
estimates mothers’ care delivery to children born in conditions of HIV. The goal was to assess
mothers’ ability to take care of children exposed to HIV through the EACCC-HIV and to
verify the association between scale dimensions and maternal characteristics. This cross-
sectional study was carried out in Fortaleza-CE in 2010. Participants were 62 HIV+
caregivers (mothers) with 64 children (two twins) exposed to HIV at birth and younger than
one year. The mothers and children’s characteristics were evaluated; strategies to reduce
vertical HIV transmission: Family Apgar and EACCC-HIV. The scale contains 52 items and
five factors, used for certain ages between zero and 1 year: Factor 1: ability to administer
AZT syrup (children up to 42 days of life); Factor 2: ability to prepare and administer powder
milk (children up to 1 year); Factor 3: ability to prepare and administer complementary
feeding (children > 4 months); Factor 4: ability to administer prophylaxis with
sulfamethoxazole and trimethoprim (children > 42 days); Factor 5: ability to guarantee
adherence to clinical monitoring and vaccination (all children). Answers are mediated by a
factor or by the sum of all items, indicating the degree of care the mother develops. STATA
11.0 software was used for analysis, with significance set at 5%. Maternal age ranged between
18 and 42 years, 33.9% suffering from aids, 61.3% in lower socioeconomic classes. One of
the children had aids (1.6%), 98.4% had starting AZT in the first hours of life, 3.1% was
breastfed, 61.3% showed inadequate artificial milk consumption and 36.2% inadequate
complementary feeding consumption. The Family Apgar indicated 34.4% severely functional.
While factor 1 of the EACCC-HIV assessed 11 children, 72.7% of whom received adequate
care, factor 2 assessed 64 children and indicated high ability for care delivery in 86.0% of the
mothers. According to factor 3, care was concentrated between moderate (44.4%) and high
(50%). Factor 4 estimated the care offered to 53 children, indicating high ability for care
delivery in 76.5%, and factor 5 assessed the 62 mothers’ answers on the 64 children. In total,
95.3% showed high ability for adherence to clinical monitoring and vaccination. According to
the global assessment, 29.7% of care was considered adequate (high ability for care delivery).
The association between variables indicated significance between family Apgar and ability to
administer powder milk (factor 2); parity and ability to administer prophylaxis with
sulfamethoxazole and trimethropim; parity and education level and ability to guarantee
adherence to clinical monitoring and vaccination: and staging and diagnosis time with global
assessment of the scale. Through the EACCC-HIV, maternal care for the children could be
assessed and interventions could be made to enhance child health, with a view to maintaining
quality of life in cases of exposure to or contamination by HIV.

Keywords: Nursing. Mother. HIV. Infectious disease transmission. Vertical and child care.
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12

1 INTRODUCAO
1.1 Contexto do HIV/aids: trajetorias e tendéncias da epidemia

A Organizagdo Mundial da Saude estima que 40 milhdes de pessoas estejam
vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no mundo todo, configurando a
mais importante epidemia contemporanea. Cerca de metade de todos os adultos infectados sdo
mulheres e 2.500.000 de criangas estdo vivendo com o virus. Tal situagdo é particularmente
mais grave nos paises da Africa sub-sahariana, onde vivem quase 85% destas criangas (WHO,

2007).

Desde 1983, ano de registro do primeiro caso no Ceard, até outubro de 2009,
notificaram-se 7.985 casos; a razdo de sexo passou de onze homens para uma mulher, em
1987, para 2,5:1, em 2008, confirmando o crescimento da epidemia em mulheres (CEARA,

2009).

Em decorréncia do aumento da transmissdo heterossexual, é cada vez maior o
numero de mulheres infectadas pelo HIV, com aumento do nimero de criangas infectadas
mediante a transmissdo materno-infantil (YOSHIMOTO; DINIZ; VAZ, 2005). Feminizagao,
pobreza, baixa escolaridade, exclusdo social sdo fatores que além de proporcionar maior
disseminag¢do da infecgdo pelo HIV trazem consequéncia da interface da transmissdo materno-

infantil (NEVES, 2005).

De 1980 até junho de 2010, foram identificados 385.818 (65,1%) casos de aids no
sexo masculino e 207.080 (34,9%) no sexo feminino, sendo a transmissdo predominantemente
heterossexual (97%). Em relagdo a faixa etaria, 78% do total dos portadores masculinos estdo
com idades entre 25 e 49 anos. Em mulheres, 71% estdo nesta mesma faixa etaria. Mas, a

partir de 1998, entre mulheres de 13 a 19 anos, ha mais casos do sexo feminino que do

masculino (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2010a).

Com o crescimento do numero de casos de aids entre mulheres em idade fértil e
aumento do risco de transmissdo vertical do HIV, constata-se aumento de criangas e recém-

nascidos afetados por esse virus (SILVA et al., 2008).

Entretanto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010a) divulga que de 1980 a junho

de 2010 foram identificados 13.676 casos de aids em menores de 5
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Brasil reduziu em 44,4% a taxa de incidéncia de casos de aids em crian¢as menores de 5 anos
de idade, passando de 5,4 para 3,0 casos por 100 mil habitantes. A taxa de incidéncia de aids
nessa faixa etaria ¢ utilizada para monitorar rotineiramente a transmissao vertical do HIV,
pois 88,3% dos casos de aids na faixa etdria mencionada sdo decorrentes da transmissdo

vertical.

No Brasil, a incidéncia da transmissdo vertical ¢ bastante alta. Como forma mais
visada para a reducdo da transmissdo materno-infantil, destaca-se o diagnostico precoce. A
ampliagdo da testagem do HIV, dos exames sorologicos da mae e a carga viral sdo decisivos,
pois minimizam o risco da transmissdo do HIV. Também ¢ importante o uso do tratamento
antirretroviral na gestagdo. As maes-gestantes que apresentam o HIV podem, via medidas
preventivas, como uso de medicamentos, assisténcia clinica, cuidados com a saude, evitar a
infeccdo da crianga, melhorar sua saide, sua convivéncia com a doencga, e preparar-se fisica,
espiritual e psicologicamente para receber seu filho e dar-lhe toda atengdo, amor e cuidados
necessarios para sobreviver, independente dessa crianga ser ou ndo portadora do HIV

(BARROSO, 2008; BRASIL, 2007a).

1.2 Reducio da transmissao vertical e cuidado com criangas expostas ao HIV

No ambito da area da satde, a palavra cuidado vem assumindo significados
diversos. Considerada pratica fundamental, o cuidado constitui o sustentaculo da criatividade,
da liberdade e da inteligéncia humana, tdo importante para a humanidade que ¢ preciso que
cada um de ndés desenvolva a afetividade para com os outros e possa perceber suas
necessidades. Deste modo, a constru¢cdo de um mundo melhor ndo sera apenas utopia (BOFF,

2003).

Estudos atuais e disponiveis sdo insuficientes para descrever concretamente como
as familias cuidam e que critérios usam para o cuidado da saude de seus membros. A questio
¢ significante, pois, como destacam Leite e Vasconcelos (2006), a familia ¢ a primeira
instancia cuidadora dos doentes, e nela a grande parte dos sintomas e episddios ¢ tratada sem

sequer chegar a rede oficial de servigos de saude.

Segundo consta em Gutierrez ¢ Minayo (2010), a familia ¢ entendida a partir da
perspectiva da mulher, a qual ¢ eleita pelos pesquisadores como informante privilegiada.

Desta forma, hd uma exclusdo — comoda para os homens — da melhor fieura masculina. muito
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poucas vezes questionada. As escolhas da mulher em detrimento do conjunto de interlocutores
que compdem a familia, por parte dos pesquisadores, reforcam tendéncias histéricas e sociais
de reproduzir a figura feminina como a principal responsavel pelo cuidado da saude no lar.
Ao mesmo tempo, dificultam a criagdo de espago para dar voz a outros atores sociais que

permanecem como figuras marginais.

De modo geral, entdo, a mae ou outro membro da familia, como sujeito ativo, € o
cuidador da crianga, e, por conseguinte, pode assumir o controle da TV, facilitando a adesdo

as recomendacdes.

Atualmente, a prevencdo da transmissdo vertical inclui uma série de
procedimentos, mas o risco de transmissdo do virus também depende do estado nutricional da
mae e da sua carga viral durante todo esse periodo (BRASIL, 2010b). Ainda conforme esta
fonte, as recomendacdes para profilaxia da transmissdo vertical durante a gestagdo sdo
executadas pelas maes e incluem a realizagdo de acompanhamento pré-natal regular,
administracdo de terapia antirretroviral (ARVs) ou de monoterapia com AZT (zidovudina) a
partir da 14* semana de gestacdo e exames de contagem de células CD4 e carga viral. Se a
carga viral for igual ou superior a 1.000 cdpias/ml, na 34* semana de gestacdo, recomenda-se
a cesariana eletiva; do contrario, a indicagdo da via de parto se da por condi¢des obstétricas.
Se o caso for parto normal, a mulher ndo devera permanecer mais de quatro horas com a bolsa
rompida, pois, apds esse tempo, aumenta progressivamente o risco de transmissdo do virus

(BRASIL, 2010b).

Como divulgado, hd uma redugdo da transmissdo vertical para niveis entre zero e
2% com o uso de ARVs combinados com a cesariana eletiva e quando a carga viral € inferior
a 1.000 copias/ml ao final da gestacdo. Em relagdo aos paises desenvolvidos, o Brasil ainda
tem niveis elevados de transmissdo vertical, em virtude das caréncias do sistema de saude em
prover diagnostico da infec¢do pelo HIV/aids no pré-natal, especialmente nas populagdes
mais pobres. A baixa qualidade dos pré-natais também ocasiona a subadministracdo dos
ARVs, sendo estimado que somente a metade das mulheres portadoras do HIV/aids recebe a

medicagdo durante o parto (BRASIL, 2006).

De acordo com o recomendado, as criancas nascidas de maes infectadas pelo HIV
deverdo ser atendidas, preferencialmente, em unidades especializadas, pelo menos até a

definicdo do seu diagndstico. Aquelas que se revelarem infectadas -
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atendimento nessas unidades, enquanto as ndo-infectadas poderdo ser encaminhadas para
acompanhamento em Unidades Bésicas de Saude. Também como recomendado, mesmo as
criangas nao-infectadas devem ser acompanhadas periodicamente até o final da adolescéncia
em virtude de terem sido expostas ndo sé ao HIV, como também, durante o periodo
intrauterino, as drogas antirretrovirais. Essa preocupacdo reside no fato de desconhecerem as
possiveis repercussdes da exposicdo a tais medicamentos a médio e longo prazo (BRASIL,

2009b).

Ainda segundo esta fonte, o acompanhamento deve ser mensal nos primeiros 6
meses e, no minimo, bimestral a partir do segundo semestre de vida. Em todas as consultas
deve-se registrar o peso, 0 comprimento € 0s perimetros, em especial o perimetro cefalico. A
avaliacdo sistemdtica do crescimento e desenvolvimento € extremamente importante
porquanto as criangas infectadas podem, ja nos primeiros meses de vida, apresentar

dificuldade de ganho de peso.

O recém-nascido exposto ao HIV recebe o AZT na forma de xarope a partir das
seis primeiras horas e durante as primeiras seis semanas de vida. Da sexta semana e até a
definicdo do diagnostico, o bebé deve tomar medicamento para a prevencdo de pneumonia.
No intuito de evitar a transmissdo do virus pelo leite materno, sugere-se o enfaixamento das
mamas ou a supressdo farmacologica da lactacdo. Em face de determinados riscos, sdo
contraindicados a pasteurizacdo domiciliar do leite materno e o aleitamento cruzado
(amamentagdo por outra mulher), pois a outra mulher também poderd ser portadora do

HIV/aids sem saber e transmitir o virus ao bebé (BRASIL, 2006).

Sobre a supress@o mecanica da lactacdo mediante o enfaixamento das mamas ou a
inibicdo medicamentosa, logo apds o parto (BRASIL, 2007b), essa medida ajuda a diminuir o

desconforto mamario além dos riscos de uma possivel amamentacao.

Em virtude de o Ministério da Saude estabelecer que as maes soropositivas para o
HIV n3o amamentem seus filhos, ndo doem leite para o banco de leite ¢ nem adotem o
aleitamento cruzado, as criangas nascidas de méaes soropositivas deverdo ser alimentadas com
leite artificial (formula infantil e/ou leite de vaca). Esta formula deve ser preparada de
maneira adequada a sua idade, para se garantir as condi¢des de perfeito crescimento e
desenvolvimento. Entretanto, a partir do segundo més de idade, outros alimentos deverdo ser

introduzidos na alimentagdo da crianga (BRASIL, 2003, 2005
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transmissdo do HIV pelo leite materno, situa-se entre 7% e 22% e se renova a cada exposi¢@o

(mamada) (BRASIL, 2004b).

No tocante a contraindicacdo do aleitamento cruzado, justifica-se, como consta
em Brasil (2004b), qualquer pessoa com comportamentos de risco (pratica sexual sem
preservativo, transfusionados, usuarios de drogas injetaveis etc.) pode estar infectada pelo

HIV e/ou outras doencas passiveis de transmissao via leite humano.

O Ministério da Satde assegura a todas as maes HIV positivas o direito de
recebimento da formula infantil gratuitamente até os 6 meses de vida da crianga. Na alta da
puérpera, a farmacia da maternidade devera fornecer de duas a quatro latas do produto, de
acordo com a disponibilidade da instituicdo, para suprir a necessidade durante os primeiros
dias. Depois, essa atividade serd cumprida pela instituicdo especializada onde a crianga serd
atendida. Serdo ofertadas mensalmente pelo menos dez latas da formula infantil por um
periodo de seis meses (BRASIL, 2004b). A dispensacdo no servigo de referéncia feita
mensalmente, paralela ao acompanhamento de crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, ¢ o controle da distribuicdo dessa formula infantil serd um indicador deste

acompanhamento (BRASIL, 2007b).

Segundo estudos, a alimentag@o lactea artificial aumenta o risco da incidéncia de
diversas patologias, como diarreias, viroses, intoxicagdes, causadas por microorganismos
veiculados por meio da 4gua e dos alimentos, enquanto no aleitamento natural o leite ¢ sugado
diretamente do seio materno pela crianca, sem haver manipulagdo prévia. Por constituirem
uma fonte potencial de infec¢do, € preciso redobrar cuidados em relagdo a escolha, preparagdo
e ingestdo dos alimentos. Assim, as frutas e verduras necessitam passar por um processo de
desinfeccdo apds a lavagem em d4gua corrente, permanecendo submersas em agua com
hipoclorito de sédio (1:100) por no minimo trinta minutos. Também como recomendado, a
agua oferecida ao lactente e utilizada para cozinhar deve ser de boa procedéncia e de
preferéncia filtrada ou fervida, e a limpeza da mamadeira da crianga deve ser feita de forma

criteriosa, visto que este utensilio retém sujidade facilmente (BRASIL, 2005).

E indispensavel as puérperas compreenderem a necessidade do uso do AZT
xarope, pois o RN deve receber zidovudina (AZT xarope) o mais precocemente possivel,
preferencialmente nas duas primeiras horas apos o nascimento, a qual sera mantida durante as

primeiras seis semanas de vida (42 dias). Um fator fundamental pa
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terapéutico ¢ a adequada adesdo ao tratamento por parte da crianca e dos responsaveis.
Recomenda-se, dentro das possibilidades de cada servico, a formagdo de grupos
multidisciplinares dedicados a facilitar a adesdo por parte dos pacientes e dos cuidadores

(BRASIL, 2010b).

Quanto aos sintomas mais comuns do HIV/aids durante a infincia, sobressaem os
seguintes: déficit de crescimento, infecgdes recorrentes (em particular pneumonia) e diarreia
grave. A pneumonia Pneumocytis (PCP), a moniliase oral, erup¢des cutaneas, a linfadenopatia
e a encefalopatia relacionada com o HIV sdo diagndsticos frequentes nos primeiros anos de

vida (RABKIN; EL-SADR; ABRAMS, 2004).

Ainda de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, propde-se o
acompanhamento da crianga mediante utilizacdo de parametros laboratoriais, uso de
medicamento para evitar a pneumonia. Todos os recém-nascidos expostos, a partir de seis
semanas de idade, devem receber a profilaxia com sulfametoxazol - trimetoprim (SMX-TMP)
até completar 1 ano, exceto se a infeccdo pelo HIV puder ser descartada nesse periodo

(BRASIL, 2006).

Esta proposta justifica-se, pois tanto as criangas infectadas pelo HIV como as nao-
infectadas, mas expostas ao virus e menores de 13 anos de idade, apresentam variagdes nas
suas condi¢des de saude, fisica e psicologica, em virtude do processo de adaptacdo no seu
desenvolvimento e crescimento, com vistas ao bem-estar fisico, psicoldgico e social (SEIDL

et al., 2005).

Outro aspecto do cuidado com criangas nascidas de maes infectadas pelo HIV ¢ o
devido acompanhamento da vacinacdo. Nesse caso, os cuidadores devem ser advertidos de
que criangas expostas, por serem filhas de mae e/ou pai infectados pelo HIV, sdo oriundas de
ambientes onde pode haver risco aumentado de exposi¢do a infec¢des como tuberculose e
hepatite B. Preferencialmente, a vacinagdo contra a tuberculose (vacina BCG-ID) e contra o
virus da hepatite B deverd ser iniciada na maternidade, logo apds o nascimento. Como o
tempo para a defini¢do do diagnostico da infeccdo pelo HIV ¢ longo, ndo se justifica a
postergacdo do inicio da vacina¢do das criancas assintomaticas, expostas por via vertical ao
HIV, sob o risco de deixa-las sem prote¢do. Desse modo, durante o seu acompanhamento, as
criangas devem receber todas as vacinas do calendario oficial. Contudo, para as criangas

menores de 1 ano de idade, com suspeita clinica de infecgdo

Craate

oad the free tria

M nitro™ professio

nal



18

diagnostico definitivo de infec¢do pelo HIV, existem possiveis modificacdes do calendério

(BRASIL, 20042).

No inicio da epidemia de aids, as criangas portadoras do virus ndo tinham muita
expectativa de sobrevivéncia, sobretudo por inexistir métodos terapéuticos eficientes para tal.
Com a evolugdo da medicina e o maior interesse das autoridades no tocante as condi¢des de
saude e bem-estar dessas criangas ¢ suas familias, verificou-se aumento nos anos de vida

dessas criangas e melhor qualidade de vida (SCHAURICH; MEDEIROS; MOTTA, 2007).

Neste contexto, estudos salientam a importancia da pratica de orientagdo do

autocuidado para a melhoria da qualidade de vida das criangas expostas ao HIV.

1.3 Aspectos psicossociais e enfrentamento de maes soropositivas durante cuidados

especificos com criancas expostas ao HIV

Sabe-se que o diagnostico de portador do HIV/aids representa evento de impacto
pessoal, sendo marco na trajetoria de vida das familias durante sua convivéncia com a doenga.
Outro ponto decisivo, € o fato de a aids impor novos habitos tais como: idas constantes ao
médico, realizagdo de tratamento prolongado, ingestdo de medicamentos, submissdo a
variados exames, dificuldades em lidar com a doenga, além de mudangas no cotidiano

familiar (SILVEIRA; CARVALHO, 2002).

Como consta em Oliveira e Sisto (2004), a aids apresenta-se como doenga
organica. Ante a complexidade do fendomeno, chama a atencdo para uma gama de fatores
intrinsecos, a sugerir a necessidade de se levarem em conta ndo apenas os fatores biologicos,
mas também suas implicacdes psicologicas e sociais, tanto para a pessoa acometida pela

doenca como para seus familiares e grupos sociais.

Ademais, tais conflitos familiares e sociais afetam de forma significativa quando
este cuidador é mae soropositiva que cuidard da sua crianga, quer soropositiva, quer
soronegativa. Assim, de forma ambivalente, essas maes convivem com o sentimento de culpa
e o medo de gerar uma crianga soropositiva. Acreditam também na possibilidade de que sua
crianga possa brincar e crescer saudavel. Diante da situagdo, talvez essas maes se sintam
estimuladas a seguir as orientagdes dos profissionais de saude com o objetivo de diminuir a

possibilidade de infec¢do na criangca (NEVES; GIR, 2006).

Craate

I
oad the frea trial

1 nitro™®f professiona



19

Segundo estudos, o enfrentamento, a vulnerabilidade e as condi¢des estabelecidas
para administrar a convivéncia com o HIV sdo problemas assumidos pela mae das criangas
com a doen¢a ou que foram expostas ao virus, e, algumas vezes, pelas proprias criancas. No
entanto, o desconhecimento do seu diagndstico pode levar as criangas a entrarem em conflito
e em questionamento com perguntas e interrogatorios sobre sua saude. Por estar
permanentemente promovendo cuidados ao seu filho, levando-o as visitas periddicas ao
hospital, auxiliando-o com os medicamentos necessarios, acompanhando-o na realizagdo de
varios exames, a mae assume papel fundamental na promogao e na propagacao da saude dessa
crianca. Algumas maes, em decorréncia das preocupacdes excessivas, ¢ do medo de
preconceitos voltados para seu filho, acabam limitando-o em diversos ambientes e situagdes
cotidianas. Romper com tais limitacdes seria importante para o desenvolvimento e
aprendizado dessa crianga no decorrer dos anos (SCHAURICH; MEDEIROS; MOTTA,
2007).

Culturalmente, a gravidez ¢ postulada para a mulher como sendo destino
biologico, de realizacdo da feminilidade, como parte da sua identidade, do seu papel de mae e
esposa (SALDANHA, 2003). No entanto, com o diagndstico da soropositividade ha uma
ruptura das expectativas culturais, acompanhada de preconceito gerador de sobrecarga
psicoldgica, bem como alteragdes na rotina e nos relacionamentos familiares e sociais das
maes soropositivas. Ademais, o medo da revelacdo do diagnostico aos filhos nascidos antes
da contaminagdo ¢ um desencadeador de ansiedade, a evidenciar para os Servigos de
Assisténcia Especializada (SAE) a necessidade de se pensar em estratégias para a
minimizacdo dos conflitos decorrentes da relacdo entre filhos e pais soropositivos

(OLIVEIRA; SISTO, 2004).

Segundo destacam Carvalho e Piccinini (2006), o desconhecimento sobre como se
efetuam, na pratica, as medidas profilaticas durante o trabalho de parto gera ansiedade e
fantasias entre as gestantes portadoras do HIV/aids. Ainda como os autores referem, o fato de
saber que o parto ¢ um momento crucial para evitar a infec¢do da crianga pode aumentar a
tensdo e o medo das maes. Consequentemente, o periodo seguinte ao nascimento ¢ permeado
pela incerteza quanto ao diagndstico do filho e pela necessidade de retomar ou iniciar o
proprio tratamento. Nesse ambito, a familia permanece a espera do resultado sorologico da
crianga, € os programas de saude falham no tocante a promover uma assisténcia condizente

com a delicadeza do momento enfrentado. Diante da situagdo. muitas mulheres tém
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dificuldades em manter o proprio tratamento apds o nascimento do filho, como advertiu um
estudo norte-americano que acompanhou maes portadoras do HIV/aids na gestagdo e apds o
pos-parto (ICKOVICS et al., 2002). Assim, conforme se percebe, tanto as dificuldades das
gestantes em adaptar-se ao diagnostico como a falha dos servicos de atendimento em
promover o autocuidado nessas mulheres para além do periodo gestacional parecem
desempenhar papel importante na ades@o ao tratamento apos o parto e merecem atengdo dos

profissionais e pesquisadores da area.

Ante o exposto, o proposito do estudo em tela foi estimar o cuidado de maes as
criangas nascidas na vigéncia do HIV, mediante o uso da Escala de Avaliacdo da Capacidade
para Cuidar de Criancas Expostas ao HIV (EACCC-HIV) composta de 52 itens e cinco
fatores (BARROSO, 2008). A construcdo desse instrumento resultou da tese de doutorado
defendida em dezembro de 2008, cuja finalidade foi identificar, na capacidade de cuidador,
suas dimensdes e seus indicadores clinicos, por meio da construgdo de um instrumento apto a
medir o comportamento ¢ a capacidade dos cuidadores para cuidar de criangas expostas ao
HIV. Essa escala foi validada, e, assim, outros estudos nela baseados poderdo contribuir na
identificacdo de estratégias aos pais ou responsaveis na promoc¢do da saude do seu filho

exposto ao HIV (BARROSO, 2008).

A escolha dessa escala deveu-se ao fato de ter sido observada a constru¢do de um
instrumento confidvel, valido e capaz de avaliar a capacidade para cuidar de criancas expostas
ao HIV. Além disso, a autora sugere sua aplicagcdo tanto para a pesquisa como na area clinica,

pois permite identificar os fatores relacionados ao cuidado com as criancas expostas ao HIV.

1.4 Insercio na tematica e justificativa para o estudo

Desde a primeira reunido de participagdo no grupo de pesquisa Nucleo de Estudos
em HIV e Doengas Associadas, manteve-se contato com diferentes temas de HIV e projetos
acerca das questdes relacionadas a doenga e a transmissdo materno-infantil. Pelas discussdes
podiam-se perceber as lacunas nos cuidados com criangas expostas ao HIV. Essa situagdo era
comprovada a cada atendimento de mulheres-mées de criancas nascidas e expostas ao HIV ou
seus cuidadores. Varios questionamentos emergiam com as maes ou cuidadores nesta
situagdo: Como promover saude em face da precariedade social, educacional e econdmica?
Como ensinar o cuidado com a manipulagdo de alimentagdo (leite artificial) e as tomadas de

medicamentos? Como lidar com o preconceito? As duvidas ad =~
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motivaram o desenvolvimento de pesquisa que efetivamente avalie essas situagdes. Assim,
estudo implementado por membro do grupo gerou uma escala para avaliar os cuidados com as
criangas nascidas exposta ao HIV (BARROSO, 2008). Desse modo, o estudo ora apresentado
propde utilizar essa escala para de fato avaliar o cuidado materno direcionado aos filhos
nascidos expostos ao HIV e para se conhecer melhor os diferentes aspectos do cuidado que

afetam esse bindmio.

Por meio de um estudo intitulado Cuidado materno aos filhos nascidos expostos
ao HIV/aids e ja em fase de publicagcdo, do qual a pesquisadora participa como coautora,
pdde-se perceber a dificuldade da mae ou do cuidador para compreender o cumprimento
sistematico das orientagdes preconizadas pelo Ministério da Saude para redugdo da
transmissao vertical, além dos riscos decorrentes da ndo adesdo ao seguimento em saude. Essa
populagdo do estudo mencionado comp0s-se de restrito nimero de participantes, porém houve
diferentes irregularidades no tocante aos cuidados dispensados a essa crianga sob risco de
adquirir o HIV. Tais irregularidades provem muito mais da falta de conhecimento das maes e
da falha dos profissionais e dos servigos de saude do que de limitagdes pessoais no cuidado

dessas mulheres com seus filhos.

Apos seu estudo de construgdo da EACCC-HIV, Barroso (2008) sugeriu a
conducdo de novas pesquisas, preferencialmente com maior tamanho amostral, com vistas a
compreender mais profundamente as relagdes entre varidveis maternas e infantis e a
capacidade para cuidar de criangas expostas ao HIV, além da aplicagdo de outras propriedades

psicométricas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade de maes para cuidar de criancas expostas ao HIV por meio

da EACCC-HIV.
2.2 Objetivo especifico

Verificar a associa¢do entre as dimensdes da EACCC-HIV e as caracteristicas
maternas (grupo etario, estadio evolutivo, tempo de diagndstico, paridade, escolaridade,

CCEB, renda familiar e Apgar da familia).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio, de corte transversal, com abordagem
quantitativa. Uma das caracteristicas principais desse tipo de estudo € a utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados. Assim, em um trabalho de natureza quantitativa, é realizada
a quantificagdo das modalidades de coletas de informagdes e dos tratamentos dessas

informagdes por meio de técnicas estatisticas (TEIXEIRA; PACHECO, 2005).

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nos ambulatorios dos servicos de referéncia para
atendimento de criangas expostas ao HIV, localizados em Fortaleza-CE, a saber: Hospital Sao

José de Doengas Transmissiveis e Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana.

O Hospital S@o José de Doencas Transmissiveis possui ambulatorios de
infectologia para adultos de ambos os sexos e pediatria, além de atendimento psicossocial e
nutricional para as gestantes soropositivas como também para as criangas nessa situagdo até

sua soroconversdo e/ou confirmagdo de sorologia positiva para o HIV.

Para ampliar a aten¢do aos pacientes portadores de HIV, em 2005 a Prefeitura de
Fortaleza implantou o primeiro Servico de Atendimento Especializado em HIV/aids materno-
infantil (SAE HIV/aids) do Estado do Ceard, no Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana. Este hospital é composto por ambulatérios de infectologia para as gestantes
infectadas pelo HIV, atendimento de infectologia pedidtrica, a inteira atengdo no
acompanhamento do pré-natal, parto e pds-parto, uma equipe de psicologia e nutri¢do para o

atendimento a essas gestantes soropositivas e também as criangas expostas (FORTALEZA,

2007).

3.3 Populagio alvo e amostra

A populagdo alvo do estudo envolveu maes com HIV com filhos nascidos na
vigéncia do HIV de até 12 meses (1 ano), atendidas em dois centros de referéncia de

HIV/aids na cidade de Fortaleza-Ceara, durante o periodo de janeiro a junho de 2010.
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Obteve-se uma amostra de conveniéncia composta por 62 maes biologicas com
HIV, identificadas com base no nimero de notificagdes de partos em gestantes portadoras de
HIV em Fortaleza nos anos de 2009 a 2010 (N=122). Desta forma, a amostra representou
aproximadamente 50,8% dos nascimentos das criangas expostas ao HIV e que se encontravam
na faixa etdria de até 1 ano de idade. Ressalta-se que oito maes que se enquadravam nas

condi¢des mencionadas ndo aceitaram participar da pesquisa.

Como critérios de inclusdo adotados para composicdo da amostra, citam-se 0s

seguintes:

1. Ser a cuidadora/mae principal da crianca nascida exposta ao HIV (menor de 12
meses);
ii. Ser capaz de realizar sozinha o cuidado para a crianca;
iii. Nao apresentar problemas de satde que interfiram na coleta (ex. doenga mental,
fase avancada da aids que impossibilita proporcionar os cuidados com seguranga para a

crianga).

3.4 Producio dos dados

3.4.1 Instrumentos

Para a coleta de dados utilizaram-se trés instrumentos, descritos a seguir:

1. Formulario para caracterizacdo sociodemografica e clinica do cuidador (mae) e

de criangas expostas ao HIV (Apéndice A), cujas partes estdo assim definidas:

a) Identifica¢do do questiondrio;
b) Caracteristicas sociodemograficas e clinicas do cuidador (mae):
c¢) Caracterizacao clinica da crianga

d) Condigdes do parto e inicio do tratamento para reducdo da transmissdo vertical.

2. Escala de Avaliacdo da Capacidade para Cuidar de Criangas Expostas ao HIV
(EACCC-HIV) (BARROSO, 2008) (Anexo A). Quanto a autorizagdo para uso da escala,

veja-se 0 anexo B.
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A EACCC-HIV possui 52 itens e cinco fatores, assim distribuidos:

e Fator 1: capacidade para administrar o AZT xarope (criancas até 42 dias de
vida) com quatro itens ou perguntas (questoes de 1 a 4);

e Fator 2: capacidade para preparar e administrar o leite em p6 (todas as criangas
até 1 ano), com dezessete itens (questdes de 5 a 21);

e Fator 3: capacidade para preparar e administrar alimentacdo complementar
(para criangas acima de 4 meses de idade) com 22 itens (questdes 22 a 43);

e Fator 4: capacidade para administrar a profilaxia com sulfametoxazol e
trimetoprim (criangas > 42 dias até 1 ano) com quatro itens (questdes 44 a 47);

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

vacinacdo (todas as criancas até 1 ano) com cinco itens (questdes 48 a 52).

Para cada item, apenas uma alternativa podera ser indicada, e o participante
devera responder com que frequéncia executa o cuidado enunciado conforme uma escala do

tipo Likert de cinco pontos, que varia entre 1 (nunca) e 5 (sempre).

As respostas obtidas poderdo ser avaliadas em cada fator separadamente ou pela
somatoria de todos os itens e indicardo o grau de cuidado desenvolvido pela mae, indicando-
se assim os aspectos a serem orientados com maior énfase as maes-cuidadoras. Esse
instrumento foi aplicado pela pesquisadora com menor interferéncia possivel, em virtude de
possuir conhecimento prévio obtido em outras pesquisas e pelo fato de as maes apresentarem

dificuldade para ler e escrever.

No presente estudo foi obedecido o critério de um nimero minimo para cada item
da escala. De acordo com Hill e Hill (2005), cada dimensdo devera ter no minimo o nimero
de criangas correspondente ao numero de perguntas. Por exemplo, na primeira dimensao

constam cinco questdes, logo, precisa-se de no minimo cinco criangas.

3. Apgar familiar (Anexo C). Trata-se de um questionario que avalia a
funcionalidade familiar ao retratar a satisfacdo de um ou mais membros da familia. Por ser a
mae na grande maioria dos casos a principal provedora de cuidados com a crianga, ela foi

escolhida para responder a essas perguntas, as quais foram adaptadas ao estudo em discussao.
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Segundo consta em Duarte (2005), o instrumento Apgar de familia foi
desenvolvido por Smilkstein em 1978 e se compde de cinco questdes que possibilitam a
mensuragdo do nivel de satisfacdo dos componentes da familia em relagdo a cinco aspectos
considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia: adaptagao,

companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva.

Consoante a mesma autora, a adaptagdo deste instrumento no Brasil teve como
objetivo verificar as propriedades de medida do Family Apgar quando aplicado a idosos
independentes, dependentes e seus cuidadores. O Apgar familiar possibilita um momento
importante para refletir as relagdes familiares e contribui sobremaneira para a compreensio do
relato dos entrevistados (PAVARINI et al., 2006). Diante da confirmagdo das formas de
funcionalidade familiar em familias com aids € possivel comprovar o empirico das disfungdes
existentes nestas familias cercadas por forte preconceito e discriminag@o, inclusive dentro de

casa.

Assim como foi adaptado para ser aplicado em idosos independentes, julga-se
oportuno fazer também uma adaptag@o deste instrumento para observar o nivel de satisfacdo
das maes com sorologia positiva ao HIV que tenham filhos verticalmente expostos ou com
sorologia ja confirmada para o virus em relacdo ao seu nivel de satisfacdo com seus

familiares.

A partir da aplicacdo do questionario e da avaliacdo do contexto familiar pode-se
desenhar um plano terapéutico a ser desenvolvido pela equipe de Enfermagem ou exigir a
participacdo de outros profissionais, como psicdlogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais ou
profissionais de outras especialidades numa abordagem mais complexas, como os terapeutas

familiares.
3.4.2 Coleta dos dados

Como mencionado, as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora que detinha
todo o conhecimento e habilidade para tal procedimento. Assim, evitou-se reduzir vieses entre
entrevistadores no estudo. Complementarmente, fizeram-se mais trés entrevistas para
certificar a habilidade e concomitantemente validar o instrumento previamente. Entretanto,
essas entrevistas selecionadas para o teste piloto ndo compuseram a amostra do estudo,

evitando assim uma sobreposi¢do de dados.

Craate

M nitro™" professional

oad the free tria at nitropdf.com ional



27

Com a realizagdio do piloto pdde-se avaliar os procedimentos que foram
elaborados para a pesquisa, desde o treinamento da pesquisadora, a aceitagdo das maes até o
entendimento das questdes elaboradas, permitindo uma readequacdo das questdes nao

compreendidas.

As entrevistas foram realizadas em consultérios dos hospitais citados quando
havia disponibilidade do local, logo, era solicitado ao responsavel pela portaria ou chefia de
enfermagem a autorizacdo do local. Entretanto, ocorreram dificuldades durante as entrevistas
por causa da falta de locais privativos e seguros em virtude da grande quantidade de

atendimentos e profissionais que disputavam os consultorios.

Quanto ao controle de qualidade da producdo dos dados coletados, coube a

pesquisadora, que acompanhou e verificou todos os instrumentos coletados.
3.4.3 Descricio das variaveis

Variavel é uma caracteristica de interesse para determinado estudo, podendo ser
observada ¢ medida em uma investigacdo (TOBAR; YALOUR, 2001). Para atender aos

objetivos do estudo, selecionaram-se as seguintes varidveis:

¢ Caracteristicas Maternas: grupo etario, estddio evolutivo, tempo de diagnodstico,
paridade, escolaridade, CCEB, renda familiar ¢ Apgar da familia. No relacionado ao estadio

evolutivo HIV, adotaram-se duas fases: HIV (fase assintomatica) e aids (doenga avangada).

e Fatores da EAAC-HIV: Fator 1 - capacidade para administrar o AZT xarope;
Fator 2 - capacidade para preparar e administrar o leite em pd; Fator 3 - capacidade para
preparar e administrar a alimentagdo complementar; Fator 4 - capacidade para administrar a
profilaxia com SMX e TMP; Fator 5 - capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento

clinico e vacinagio.

As dimensdes dos fatores da escala foram estratificadas em niveis de capacidade

baixa, moderada e alta para cuidar segundo classificagdo a seguir:
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Fator 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

e A variavel avaliacdo global da capacidade de cuidar representou a soma de
pontos de todas as dimensdes classificada em trés niveis: baixa (52 - 121),

moderada (122 - 191) e alta (192 - 260).
3.5 Processamento e analise dos dados

Apos a coleta, os questionarios foram revisados e digitados em uma planilha
eletronica com a utilizacdo do programa Excel 97. Para assegurar a qualidade dos dados,
todos os questiondrios foram digitados apenas por uma pessoa e a qualidade da digitag¢do foi

duplamente checada por outros membros do grupo.

Para a analise dos dados foi utilizado o Software Stata v.11 que descreveu as
principais caracteristicas de interesse do estudo por meio de distribuigdes de frequéncias
univariadas e bivariadas para as varidveis categdricas nominais e ordinais e, para as variaveis

continuas médias, desvios padrdo e medianas.

As andlises bivariadas foram realizadas com o objetivo de descrever e verificar
diferencas proporcionais entre os niveis de capacidade para cuidar expressos através das cinco
dimensdes da EACCC-HIV e as caracteristicas maternas utilizando o Teste Qui-quadrado
Exato de Fischer. Em todas as andlises, o nivel de significancia adotado foi de 5% (prisher <

0,05).

Para validar a consisténcia interna dos itens do instrumento, utilizou-se o
coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente ¢ uma estatistica usada para mensurar o grau
de correlagdo entre os itens de uma escala aplicada a um grupo, seus valores variam entre 0 e
1 e quanto mais proximo de 1 mais forte e consistente ¢ a correlacdo entre os itens. Adotou-se

como parametro para avaliar a for¢a da correlag@o entre as respostas a classificagdo sugerida
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por Steiner ¢ Norman (2003): valores entre 0,70 e 0,90, boa consisténcia interna; abaixo de

0,70, fraca consisténcia interna; e acima de 0,90, alta concordancia.
3.6 Aspectos éticos

Em consonancia com o exigido, o projeto de pesquisa foi enviado para apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José de Doencas Transmissiveis e aprovado
sob protocolo 43/2009 em outubro de 2009 (Anexo D). No referente ao Hospital Distrital

Gonzaga Mota de Messejana, solicitou-se autorizacdo de coleta de dados.

Quanto ao uso da escala EACCC-HIV, obteve-se autoriza¢do da autora, conforme
anexo B. Cumpriram-se os aspectos éticos contidos na Resolu¢do 196/96, do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude, a qual incorpora os referenciais basicos da bioética:

autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica.

Todas as maes foram convidadas a participar do estudo, e para isso, foram
transmitidas informagdes e os objetivos do estudo. Para aquelas que concordaram, solicitou-se

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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4 RESULTADOS

Como mencionado, a amostra do estudo constitui-se de 62 maes bioldgicas
portadoras de HIV/aids. Essas maes forneceram informacdes referentes aos cuidados de 64
criangas, pois havia duas maes com gravidez gemelar. Na tabela 1, consta a caracterizagio

sociodemografica e familiar das maes.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e familiar das maes segundo estadio evolutivo.
Fortaleza - CE, 2010

Estadio evolutivo da valor de
infec¢@o materna p*
Caracteristica da mée HIV AIDS
(n=41) (n=21)
n (%) n (%)
Grupo etario (anos)
<30 25 (61,0) 10 (47,6) 0,152
30a39 16 (39,0) 9 (42,9)
40 a 49 0 (0,0) 2 (9,5
Cor
Branca 11 (26,8) 4(19,1) 0,842
Parda 26 (63.,4) 15(71,4)
Outra 4 (9,8) 2 (9,5
Estado civil
Casada/Unido estavel 32 (78,1) 17 (80,9) 1,000
Solteira 8 (19,5) 4 (19,1)
Separada/divorciada 1(2,4) 0(0,00)
Escolaridade (anos de estudo)
Até 5 13 (31,7) 7(33,3) 0,843
6-9 15 (36,6) 6 (28,6)
10-12 13 (31,7) 8 (38,1)
Situagdo ocupacional
Empregada 8 (19,5) 14,8) 0,150
Desempregada 33 (80,5) 20 (95,2)
Renda familiar (salario minimo)
<1 16 (39,0) 8(38,1) 0,717
1-2 18 (43,9) 11(52,4)
>3 7(17,1) 2(9,5)
Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB)
B (B1+B2) 1(2,4) 00,00 0,741
C 15 (36,6) 8 (38,1)
D 21(51,2) 9 (42,8)
E 4(9,8) 4 (19,1)
Procedéncia
Capital 32 (78,1) 15(71,4) 0,755
Interior 9(21,9) 6 (28,6)
Apgar da familia (n=52)
Altamente funcional 17(51,5) 16 (84,2) 0,052
Moderadamente funcional 12 (36,4) 2 (10,5)
Severamente disfuncional 4 (12,1) 1(5,3)

* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.
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A tabela 1 revela a caracterizagdo sociodemografica das cuidadoras (maes) e
evidencia um grupo relativamente jovem com idade média entre 28,8 + 6,0 anos. Entre
aquelas com aids, 42,9% tinham entre 30 e 49 anos enquanto no grupo HIV, 61,0%, a idade
foi < 30 anos. Em ambos os grupos, hd um predominio da cor parda e maior propor¢do de

casadas (80%). J4 as solteiras representaram a menor propor¢ao.

Referente aos niveis de escolaridade, as mulheres com aids foram mais
representadas nos dois extremos entre as menos escolarizadas e as mais escolarizadas quando
comparadas com mulheres com HIV. As com HIV tinham entre 6 e 9 anos de estudo (36,6%)
e uma distribuicdo equitativade 1 a 5 anos e 10 a 12 anos (31,7%); aquelas com aids, tinham

entre 10 e 12 anos de estudo (38,1%).

Quanto a situagdo ocupacional, verificou-se elevada proporcido de desempregadas
em ambos os grupos. Sdo familias cujo rendimento familiar situa-se entre 1 e 2 saldrios
minimos, e sdo provenientes, sobretudo, da capital (71%). No grupo das mulheres com HIV,
82,9% vivem com renda familiar de até 2 salarios minimos; dessas, 39,0% recebem < 1
saldrio minimo e 17,1% recebem 3 ou mais saldrios minimos enquanto as com aids, 90,5%
recebem até 2 saldrios minimos, mas, neste grupo, 38,1% tinham rendimento < 1 saldrio

minimo e 9,5% recebiam 3 ou mais salarios minimos.

A classificagdo socioecondmica adotada no estudo foi o Critério de Classificagao
Econémica Brasil (CCEB), ou simplesmente Critério Brasil, que analisa a populacdo em
categorias segundo padrdes ou potenciais de consumo, mediante escala socioecondmica via
atribui¢do de pesos a um conjunto de itens como conforto doméstico e nivel de escolaridade
do chefe de familia (CCEB, 2009). Ele ¢ apresentado por meio de cinco classes, denominadas
A, B, C, D e E, as quais correspondem, respectivamente, a escores alcan¢ados. Enquanto a
Classe “A” ¢ aquela detentora de melhores condi¢des, a “E” possui infimas condi¢des para
sobrevivéncia. Quanto ao poder de consumo destas familias, em maior proporgao,
encontraram-se as familias integrantes das classes C e D, aproximadamente, 80,0% em ambos

0S grupos.

No tocante a caracterizagdo familiar, existem diferencas estatisticamente
significantes em nivel boderline entre o estadio evolutivo e o Apgar familiar (prisher = 0,052).

Isto revela que o estddio evolutivo avancado da doenga interfere na funcionalidade das
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familias. Lembre-se: dez mées ndo se aplicaram a varidvel em discussdo por ndo constituirem

uma familia nuclear.

Conforme observado, ndo se perceberam diferengas proporcionais significantes

entre os grupos. Assim, a caracterizagdo sociodemografica mediante o estadio evolutivo das

maes HIV revelou-se semelhante, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizag@o clinico-epidemioldgica das maes segundo estadio evolutivo.

Fortaleza - CE, 2010

Estadio evolutivo valor de p*
Caracteristica da mae HIV AIDS
n (%) n (%)
Tempo de diagndstico (em anos)
<1 32 (78,1) 6 (28,6) 0,001
2-5 7 (17,0) 10 (47,6)
>6 2(4,9) 5(23,8)
Categoria de exposi¢do
Heterossexual 40 (97,6) 21 (100,0) 1,000
Outra 1(2,4) 0 (0,0)
Numero de consultas pré-natal
Nenhuma 2(4,9) 0 (0,0) 0,537
1-2 2(4,9) 0 (0,0)
3-5 13 (31,7) 5(23,8)
>6 24 (58,5) 16 (76,2)
Paridade
1-3 36 (87,8) 19 (90,5) 1,000
>4 5(12,2) 29,95
Descobriu na gravidez
Sim 34 (82,9) 7 (33,3) 0,000
Nao 7(17,1) 14 (66,7)
Tipo de parto
Vaginal 7 (17,1) 29,5 0,705
Cesareo 34 (82,9) 19 (90,5)
Uso do AZT cuidador
Desde o inicio da gestacgdo 16 (39,1) 14 (66,7) 0,201
No meio da gestagdo 9 (21,9) 4 (19,1)
No final da gestacdo 9(21,9) 29,5
N3ao fez uso na gestacao 7 (17,1) 1(4,7)
* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.
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A tabela 2 descreve a caracterizagdo clinico-epidemiolédgica das maes segundo o

estadio evolutivo.

No concernente ao tempo de diagndstico, existe uma relagdo estatisticamente
significante (prisher=0,001), sinalizando que este tempo interfere no estddio evolutivo dessas

mulheres.

Como exposto, a categoria de exposi¢do predominante foi a heterossexual em
ambos os grupos. Logo, ndo houve diferencas significantes entre os grupos das mulheres com

HIV e aids quanto a forma de contagio.

Quanto ao nimero de consultas de pré-natal, o estddio evolutivo ndo interferiu no
acompanhamento de pré-natal em ambos os grupos, bem como na paridade dessas mulheres

que convivem com HIV/aids.

A descoberta da sorologia na gravidez identifica uma relagdo estatisticamente
significante (prisher = 0,000) com o estadio evolutivo. Segundo revela, ¢ maior o numero de
mulheres que se descobrem soropositivas, geralmente com HIV, comparativamente ao

numero de mulheres que se descobrem infectadas e com estadio evolutivo avangado (aids).

Em relag@o ao tipo de parto e uso de AZT pelo cuidador, salienta-se ndo terem

sido identificadas diferengas significantes entre os grupos. Veja-se a seguir a tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo clinico-epidemioldgica e medidas profilaticas de redug¢do da TV

segundo o sexo da crianga. Fortaleza - CE, 2010

Sexo da crianga valor de p*
Caracteristica da crianga Masculino Feminino
n (%) n (%)
35 (54,7) 29 (43,3)

Sorologia (anti-HIV)
Reagente 1(2,9) 0 (0,00) 0,661
Nao reagente 6(17,1) 6 (20,7)
Inconclusivo 11 (31,4) 6 (20,7)
Nao realizado 17 (48,6) 17 (58,6)

Idade da crianga (meses)
<1 5(14,3) 3(10,4) 0,848
2-3 8(22,9) 8 (27,6)
4-6 11 (31,4) 7 (24,1)
>7 11 (31,4) 11 (37,9)

Idade gestacional de nascimento
Pré-termo 11 (31,4) 8 (27,6) 0,789
A termo 24 (68,6) 21(72,4)
Pés-termo 0(0,0) 0(0,0)

Peso atual
>2.500 35 (100,0) 26 (89,7) 0,088
<2.500 0 (0,0) 3(10,3)

Historia de aleitamento materno
Sim 2(5,7) 0 (0,00) 0,077
Nao 27(77,2) 28 (96,6)
Aleitamento cruzado 6 (17,1) 1(3,4)

Tempo de profilaxia (AZT)
Ainda esta em uso 5(14,3) 6 (20,7) 0,942
3 a 5 semanas 2(5,7) 13,4)
6 semanas 27 (77,1 22 (75,9)
Nao usou 1(2,9) 0(0,0)

Crianga frequenta unidade de satde
Sim 9 (25,7) 6 (20,7) 0,770
Nao 26 (74,3) 23 (79,3)

Presenca de patologias
Sim 2(5,7) 1(3,4) 1,000
Nao 33(94,3) 28 (96,6)

Historia de internagdes
Nenhuma 32 (91,4) 27(93,1) 1,000
1-2 3 (8,6) 2 (6,9)

Uso do AZT (xarope)
Nas primeiras 24 horas 34 (97,1) 29 (100,0) 1,000
N3ao realizada 1(2,9) 0(0,0)

* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.
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A tabela 3 mostra a caracterizagdo clinico-epidemioldgica e as medidas
profilaticas de reducdo da TV segundo o sexo da crianga. Para uma melhor descricdo dos
resultados, tais dados foram estratificados por sexo. Contudo, ndo foram identificadas
diferencas proporcionais significantes na associacdo entre as varidveis clinico-

epidemioldgicas, bem como nas medidas de profilaxia dessas criangas em relagdo ao género.

No concernente as variaveis de crescimento e desenvolvimento, registraram-se 57
informacdes referentes ao peso atual das criangas, entretanto, na variavel altura, sé se obteve
registro de 32 criangas, pois as mées ndo souberam referir o valor preciso e afirmaram que no
HSJ ndo era verificado em virtude da falta de profissionais e de aparelhos especificos. Os
poucos registros foram conseguidos no Hospital de Messejana, onde havia um profissional de

Enfermagem responsavel por verificar essas medidas.

Quanto a caracterizagdo das medidas profilaticas de reducdo da TV e perfil

alimentar das criangas segundo estadio evolutivo da mae, consulte-se a tabela 4.
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Tabela 4 — Caracterizagdo das medidas profilaticas de reducdo da TV e perfil alimentar das
criangas segundo estadio evolutivo da mée. Fortaleza - CE, 2010

Estadio evolutivo da mie  valor de

Caracteristica da crianga HIV AIDS p*
n (%) n (%)
Histdria de aleitamento materno
Sim 2 (49 0 (0,00) 0,381
Nao 33(80,5) 20(95,2)
Aleitamento cruzado 6 (14,6) 1 (4,8)
Tempo de profilaxia (AZT)
Ainda esta em uso 7 (17,1) 3(14,3) 0,645
3 a 5 semanas 1(2,4) 209,95
6 semanas 32(78,1) 16(76,2)
Nao usou 1(2,4) 0 (0,0)
Crianga frequenta unidade de satde
Sim 9(21,9) 6 (28,6) 0,755
Nao 32(78,1) 15 (71,4)
Presenca de patologias
Sim 1(7,3) 0 (0,0) 0,545
Nao 38(92,7) 21(100,0)
Historia de internagdes
Nenhuma 36 (87,8) 21 (100,0) 0,157
1-2 5(12,2) 0 (0,00)
Tipo de leite
Nenhum 1(2,4) 0 (0,00) 0,426
NANI1 4 (9,8) 3(14,3)
Nestogénio 22 (53,6) 7 (33,3)
Ninho 7(17,1) 4 (19,1)
Outro 7(17,1) 7 (33,3)
Consumo do leite
Adequado 13(3L,7) 11(52,4) 0,168
Inadequado 28 (68,3) 10 (47,6)
Alimentacdo complementar
Sim 16 (39,0) 13 (61,9) 0,175
Nao 6 (14,6) 2(14,3)
Nao se aplica 19 (46,4) 5(23,8)
Consumo da alimentagdo complementar
Adequada 10 (24,4) 7 (33,3) 0,229
Inadequada 12 (29,3) 9 (42,9)
Nio se aplica 19 (46,3) 5(23,8)

* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.

Esta tabela descreve a caracterizacdo das medidas profilaticas de redu¢do da TV e
perfil alimentar das criangas segundo estadio evolutivo da mae. Segundo se observa, o estadio
evolutivo da méae ndo interferiu na realizagdo de medidas profilaticas para reducdo da

transmissdo vertical. Além do mais, os resultados revelam que
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relagdes estatisticamente significantes entre o estaddio evolutivo e a execugdo de cuidados da
mae na oferta da alimentacdo lactea e complementar, bem como o acompanhamento clinico

em servicos de saude dessas criancas expostas ao HIV.

No estudo, obteve-se propor¢do significativa de consumo inadequado de leite por
criangas. Essa varidvel mensurou a dilui¢do e frequéncia de leite artificial oferecido pela mae

a crianca.

Com vistas a atender ao objetivo principal do estudo, isto ¢, identificar a
capacidade de maes para cuidar de criangas expostas ao HIV/aids mediante uso da escala de
avaliacdo da capacidade para cuidar de criangas expostas ao HIV, apresentam-se os resultados
em tabelas que sumarizam os 52 itens em cinco dimensdes da capacidade para cuidar. Esses
resultados possibilitam estabelecer associagdes com as varidveis maternas. Comega-se com a

tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo percentual das dimensdes da capacidade de cuidar. Fortaleza - CE,
2010

Nivel de capacidade para cuidar

Dimensdes da Total Baixa Moderada Alta
capacidade para cuidar n (%) n (%) n (%)

I 11 0 (0,0) 3(27,3) 8(72,7)

II 64 23,1 7 (10,9) 55 (86,0)

11 36 2 (5,6) 16 (44,4) 18 (50,0)

v 51 4 (7,8) 8 (15,7) 39 (76,5)

A% 64 0 (0,0) 34,7 61 (95,3)

Global* 64 15 (23.,4) 30 (46,9) 19 (29,7)

*Soma das respostas dos resultados de todas as dimensdes.

Nesta tabela, expoe-se a distribui¢do percentual das dimensdes da capacidade de
cuidar estratificada segundo o nivel de capacidade para cuidar (critérios estabelecidos na
metodologia da EACCCV-HIV) classificado em baixa capacidade para cuidar, moderada

capacidade para cuidar e alta capacidade para cuidar.
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Ao analisar a dimensdo 1, correspondente as respostas dos itens 1 a 5 de dez
maes que referiram o cuidado de onze criangas com até 42 dias de vida, observou-se uma
variagdo no padrdo das respostas entre moderada (27,3%) e alta (72,7%). Enquanto a
dimensdo 2 correspondeu as respostas dos itens 6 a 21 de 62 maes e 64 criangas de até um 1
de idade, as quais apresentaram maior frequéncia para alta capacidade de cuidar (86,0%), a
dimensdo 3 correspondeu as respostas dos itens 22 a 43, onde 35 maes referiram o cuidado
de 36 criancas acima de 4 meses até 1 ano de idade. Nesta dimensdo, a maior frequéncia de
respostas concentrou-se entre o cuidado moderado (44,4%) e alto (50%). J4 a dimensdo 4
correspondeu aos itens 44 a 47 e 50 maes referiram o cuidado de 51 criangas maiores de 42
dias até um 1 de idade. Como percebeu-se, a maior frequéncia de respostas deu-se entre o
cuidado moderado (15,7%) e alto (76,5%). A dimensdo 5 correspondeu aos itens 48 a 52 e 62
maes referiram o cuidado de 64 criancas até 1 ano. Segundo os resultados revelaram, as maes
tém uma alta capacidade para adesdo ao acompanhamento clinico e vacinag¢do (95,3%).
Conforme distribuicdo global da soma das respostas do nivel de capacidade para cuidar de
criangas, a maior frequéncia de respostas ocorreu no nivel de capacidade moderada (46,9%)
e percentuais semelhantes para os niveis de capacidade baixa (23,4%) e alta (29,7%). Quanto
as medidas descritivas e Alfa de Cronbach das dimensdes da capacidade para cuidar, veja-se a

tabela 6.

Tabela 6 — Medidas descritivas e Alfa de Cronbach das dimensdes da capacidade para cuidar.
Fortaleza - CE, 2010

Medidas Dimensoes da capacidade para cuidar

I II I v A%
Numero de criangas 11 64 36 51 64
Total de maes respondentes 10 62 35 50 62
Média 16,4 74,3 79,7 16,7 242
Desvio padrao 3,0 10,1 11,8 4,1 1,9
Mediana 16 78 81,5 18 25
Alfa de Cronbach* 0,96 0,81 0,98 0,85 0,54

* Alfa de Cronbach global = 0,92

A tabela 6 apresenta as medidas descritivas (médias, desvio padrdo e medianas) e

os resultados da validagdo da consisténcia interna das resposte

M nitro™" professional

load the frea trial onlin



39

coeficiente de Alfa de Cronbach global e parcial para cada uma das dimensdes. O alfa global
encontrado foi de 0,92 e revelou excelente consisténcia interna entre os itens. Consoante
mostrou a andlise separada das dimensdes, os fatores 1 a 4 demonstraram excelente
consisténcia interna ¢ entre os itens do fator 5, baixa consisténcia interna. Entretanto, ndo
houve baixa consisténcia, pois este instrumento foi construido somente para cuidadores de
criangas expostas ao HIV. Por ser o unico objetivo a aplicagdo nesses sujeitos, a escala
construida precisa de um valor de alfa em torno de 0,60 para confirmar sua consisténcia
interna e poder indicar a precisdo intraindividual (PADILHA; GALLANI; COLOMBO,
2004).

Como revelou a distribui¢do dos valores médios, as respostas para as dimensoes 1,

2,4 e 5 localizaram-se em nivel de capacidade alta para cuidar e o fator 3 em moderada.

A proximidade dos valores médios com a mediana e o reduzido desvio padrio
refletem pouca variabilidade no padrdo de respostas entre as maes, exceto para os fatores 2 e
3, os quais demonstraram elevado desvio padrdo. Ou seja, de uma forma global, elas
apresentaram um padrdo de respostas semelhantes em relacdo ao cuidado. Sobre o nivel de

capacidade para administrar o AZT infantil, observe-se a tabela 7.
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Tabela 7 — Distribui¢do das varidveis maternas e o nivel de capacidade para administrar o
AZT infantil. Fortaleza - CE, 2010

Nivel de capacidade para

Variaveis maternas administrar o AZT xarope valor de
Baixa Moderada Alta p*
n (%) n (%) n (%)

Grupo etario (anos)

Até 29 - 2 (66,7) 4 (57,1)
30a39 - 1(33,3) 3(42,9) 1,000
40 a 49 - 0 (0,00) 0 (0,00)
Estadio evolutivo
HIV - 2 (66,7) 5(71,4)
Aids - 1(33,3) 2 (28,6) 1,000
Tempo de diagnostico
<1 - 0(0,0) 4 (57,1)
2-5 - 1(33,3) 2 (28,6) 0,200
>6 - 2 (66,7) 1(14,3)
Paridade
1 a3 filhos - 3(100,0)  7(100,0)
Escolaridade (anos de estudo)
<5 - 0(0,0) 1(14,3)
6a9 - 1(33,3) 4 (57,1) 0,667
> 10 - 2 (66,7) 2 (28,6)
CCEB
B (B1+B2) - 0(0,0) 1(14,3)
C - 2 (66,7) 4 (57,1) 1,000
D - 1(33,3) 1(14,3)
E - 0(0,0) 1(14,3)
Renda familiar (salario minimo)
<1 - 1(33,3) 2 (28,6)
1-2 - 2 (66,7) 3(42,9) 1,000
>3 - 0 (0,0) 2 (28.5)
Apgar da familia
Altamente funcional - 3 (100,0) 4 (50,0)
Moderadamente funcional - 0 (0,0) 4 (50,0) 0,236

* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.

Nesta tabela 7, consoante constatado, para nenhuma das caracteristicas maternas e
familiares se identificaram diferencas proporcionais significantes em relagdo ao nivel de

capacidade para administrar o AZT xarope, que variou de moderado a alto.
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Ao se analisar as distribuicdes dos percentuais por grupo etario, como
evidenciado, apesar da maior propor¢do de maes com até 29 anos, o nivel de capacidade para
administrar o AZT xarope ndo apresentou diferengas entre aquelas com 30 anos e mais.
Quanto ao estadio evolutivo, a maior propor¢do concentrou-se entre aquelas com HIV quando

comparadas com o grupo com aids.

Na variacdo percentual do tempo de diagndstico no grupo classificado como
moderado, identificou-se uma maior propor¢do de maes com seis anos € mais e entre aquelas
classificadas como de alta capacidade, uma maior propor¢do de maes com menor tempo de

diagnostico (inferior a 1 ano).

Em ambos os grupos, a paridade concentrou-se em torno de um a trés filhos.
Segundo revelou a distribui¢do dos niveis de escolaridade por anos de estudo, a maior
propor¢@o das maes com moderada capacidade de administrar o xarope tem mais de dez anos
de estudo e no grupo com alta capacidade, a maior propor¢do concentrou-se entre aquelas
com seis a nove anos ¢ mais de dez anos de estudo, um indicativo de que niveis elevados de

escolaridade interferem positivamente nesta dimensao.

No tocante a condi¢do socioeconOmica das familias, em ambos os grupos as
maiores propor¢des concentraram-se em torno das classes C e D. O rendimento familiar no
grupo com moderada capacidade de cuidar situou-se entre <1 SM e 1 a 2 SM e no grupo de
alta capacidade houve uma variagdio com maior propor¢do entre 1 e 2 SM. Contudo, a
condi¢do socioecondmica e o rendimento familiar ndo demonstraram diferencas proporcionais

significantes no inerente ao cuidado entre os grupos moderado e alto.

Da mesma forma, o Apgar familiar ndo revelou diferencas proporcionais
significantes em relagdo a capacidade para administrar o AZT xarope. Como percebeu-se,
dados foram semelhantes quanto ao numero de méaes que tinham o Apgar altamente funcional
e moderadamente funcional. Nao se observou nenhum caso de Apgar severamente funcional.
Dessa forma, a funcionalidade das familias ndo interferiu nesta dimensdo. A seguir, na tabela

8, constam a distribuicdo das varidveis maternas e o nivel de capacidade para administrar o

leite em po.
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Tabela 8 — Distribuicdo das varidveis maternas e o nivel de capacidade para administrar o leite

em pd. Fortaleza - CE, 2010

Capacidade para preparar e

Varidveis maternas administrar o leite em pd valor de
Baixa Moderada Alta p*
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario (anos)
Até 29 0 (0,0) 3(42,9) 32 (59,3)
30a39 1 (100,0) 3(42,9) 21 (38,9) 0,195
40 a 49 0 (0,0) 1(14,2) 1 (1,8)
Estadio evolutivo
HIV 1 (100,0) 4 (57,1) 36 (66,7)
Aids 0 (0,0) 3(42,9) 18 (33,3) 0,791
Tempo de diagndstico
<1 0 (0,0) 5(71,4) 33 (61,1)
2-5 1 (100,0) 1(14,3) 15 (27,8) 0,508
>6 0 (0,0) 1(14,3) 6 (11,1)
Paridade
1 a3 filhos 1 (100,0) 6 (85,7) 48 (88,9) 1,000
>4 filhos 0 (0,0) 1(14,3) 6(11,1)
Escolaridade (anos de estudo)
<5 1 (100,0) 5(71,4) 14 (26,0)
6-9 0 (0,0) 1(14,3) 20 (37,0) 0,063
> 10 0 (0,0) 1(14,3) 20 (37,0)
CCEB
B (B1+B2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9)
C 1 (100,0) 3(42,8) 19 (35,2) 0,409
D 0 (0,0) 2 (28,6) 28 (51,8)
E 0 (0,0) 2 (28,6) 6(11,1)
Renda familiar (salario minimo)
<1 0 (0,0) 2 (28,6) 22 (40,7)
1-2 1 (100,0) 3(42,8) 25 (46,3) 0,624
>3 0 (0,0) 2 (28,6) 7 (13,0)
Apgar da familia
Altamente funcional 0 (0,0) 1(14,3) 32 (71,1)
Moderadamente funcional 2 (100,0) 5(71,4) 9 (20,0) 0,004
Severamente funcional 0(0,0) 1(14,3) 4(8.,9)
* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.
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Conforme se observa na tabela 8, ao se analisar distribuicdes percentuais por
grupo etario, constatou-se que apesar da maior propor¢do de maes com até 29 anos, a
capacidade para preparar e administrar o leite em pd ndo apresentou diferencas proporcionais
significantes entre aquelas com mais de 30 anos. No tocante ao estadio evolutivo, houve uma
maior concentragdo de mulheres com HIV (66,7%) e com aids (33,3%), as quais tém alta
capacidade de preparar e administrar o leite em po6. O estadio evolutivo ndo interferiu nessa

dimensio.

Quanto ao tempo de diagnéstico, no grupo classificado como alta capacidade,
identificou-se maior propor¢do de maes com menos de um ano de diagndstico. Entretanto, o
tempo de diagnostico ndo interferiu na classificagdo da capacidade de preparar e administrar o

leite em pd.

Em ambos os grupos a paridade concentrou-se em torno de um a trés filhos.
Consoante mostrou a distribuicdo dos niveis de escolaridade por anos de estudo, a proporcao
das maes com alta capacidade de preparar e administrar o leite em pd foi semelhante entre
aquelas com seis a nove anos de estudo, bem como entre as que tém mais de dez anos de
estudo. Dessa forma, niveis elevados de escolaridade podem interferir positivamente nesta

dimensio.

Sobre a condi¢@o socioecondmica das familias, segundo observou-se, o grupo de
maes com alta capacidade para preparar e administrar o leite em pd concentra-se em torno das
classes C e D. O rendimento familiar no grupo com moderada capacidade de cuidar situou-se
entre ¢ 1 e 2 SM, enquanto no grupo de alta capacidade houve uma variagdo com maior

proporcao entre 1 e 2 SM.

Ainda como observado, houve maior propor¢cdo de maes que t€ém um Apgar
altamente funcional, revelando diferengas proporcionais significantes em relagao a capacidade

para preparar ¢ administrar o leite em pd (prishe= 0,004). Veja-se a seguir a tabela 9.
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Tabela 9 — Distribuicdo das varidveis maternas e o nivel de capacidade para administrar a
alimenta¢@o complementar. Fortaleza - CE, 2010

Capacidade para preparar ¢

Variaveis maternas administrar a alimentagao valor de
complementar p*
Baixa Moderada Alta
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario
até 29 1 (50,0) 8(50,0) 11 (64,7)
30a39 1 (50,0) 7(43,8) 5(294) 0,836
40 a 49 0 (0,0) 1(6,2) 1(5,9)
Estadio evolutivo
HIV 1 (50,0) 9(56,3) 9(52,9)
Aids 1 (50,0) 7 (43,7) 8(47,1) 1,000
Tempo de diagndstico
<1 1 (50,0) 10 (62,5) 8(47,1)
2-5 1 (50,0) 531,3) 7412 0,868
>6 0 (0,0) 1(6,2) 2(11,7)
Paridade
1 a3 filhos 2 (100,0) 13 (81,3) 16(94,1) 0,481
>4  filhos 0 (0,0) 3 (18,7) 1(5,9)
Escolaridade (anos de estudo)
<5 1 (50,0) 6 (37,5 4(23,5)
6-9 0 (0,0) 4 (25,00 7(41,2) 0,740
> 10 1 (50,0) 6 (37,5 6(35,3)
CCEB
B (B1+B2)
C 0 (0,0) 7 (43,8)  9(52,9) 0,240
D 1 (100,0) 6 (37,5 8(47,1)
E 0(0,0) 3(18,7)  0(0,0)
Renda familiar (salario minimo)
<1 1 (50,0) 531,3) 7(41,2)
1-2 1 (50,0) 8(50,0) 8(47,1) 0,928
>3 0 (0,0) 3(18,7) 2(11,7)
Apgar da familia
Altamente funcional 1 (100,0) 7 (50,0) 9 (60,0)
Moderadamente funcional 0 (0,0) 55,7 5(33.,3)
Severamente funcional 0 (0,0) 2(14,3)  1(6,7) 0,929
* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.
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Pela tabela 9, segundo constatado ao se analisar as distribui¢des percentuais por
grupo etario, apesar da maior propor¢do de maes com até 29 anos, a capacidade para preparar
e administrar a alimentacdo complementar ndo apresentou diferencgas entre aquelas com mais
de 30 anos. Sobre o estadio evolutivo, identificaram-se dados quase semelhantes entre a alta
capacidade e a moderada capacidade para administrar a alimentacdo complementar nos

grupos de mulheres com HIV e aids.

Quanto ao tempo de diagndstico, no grupo classificado como moderada
capacidade, houve uma maior propor¢do de maes com menos de um ano de diagnostico.
Contudo, o tempo de diagndstico ndo interferiu na classificagcdo da capacidade de preparar e

administrar a alimentagdo complementar.

Em ambos os grupos a paridade concentrou-se em torno de um a trés filhos. A
quantidade de maes com alta e baixa capacidade de preparar e administrar a alimentagdo

complementar foi quase semelhante na distribui¢do dos niveis de escolaridade.

No tocante a condi¢do socioecondmica das familias, o grupo de maes com alta
capacidade para preparar e administrar a alimentacdo complementar concentrou-se em torno
das classes C e D. Quanto ao rendimento familiar, a propor¢do de maes com moderada e alta
capacidade de preparar e administrar a alimentacdo complementar e que tinham de 1 a 2 SM

foi semelhante.

Também o Apgar familiar ndo revelou diferengas proporcionais significantes em
relagdo a capacidade para preparar e administrar alimentagdo complementar. Assim, a
funcionalidade das familias ndo interferiu nesta dimensdo. Ainda sobre a distribuicdo das
variaveis maternas e o nivel de capacidade para administrar a profilaxia com SMX e TMP,

confira-se a tabela 10.
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Tabela 10 — Distribui¢do das variaveis maternas e o nivel de capacidade para administrar a
profilaxia com SMX e TMP. Fortaleza - CE, 2010

Nivel de capacidade para

Variaveis maternas administrar a profilaxia com SMX e valor de
TMP p*
Baixa Moderada Alta
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario
<29 2 (50,0) 6 (75,0) 19 (50,0)
30-39 2 (50,0) 2 (25,0) 17 (44,7) 0,775
40 — 49 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,3)
Estadio evolutivo
HIV 3 (75,0) 4 (50,0) 21 (61,8)
Aids 1 (25,0) 4 (50,0) 13 (38,2) 0,779
Tempo de diagndstico
<1 3(75,0) 4 (50,0) 22 (64,7)
2-5 0 (0,0) 4 (50,0) 9(26,5) 0,317
>6 1 (25,0) 0 (0,0) 3 (8,8)
Paridade
la3 3 (75,0) 5(62,5) 35(92,1) 0,051
> 4 1(25,0) 3 (37,5 3(7,9)
Escolaridade (anos de estudo)
<5 2 (50,0) 5(62,5) 11 (28,9)
6-9 1 (25,0) 3(375) 11(28,9) 0,119
> 10 1 (25,0) 0 (0,0) 16 (42,1)
CCEB
B (B1+B2)
C 1 (25,0) 2 (25,0) 11 (34,2) 0,880
D 2 (50,0) 5(62,5) 20 (52,6)
E 1 (25,0) 1(12,5) 5(13,2)
Renda familiar (salario minimo)
<1 3 (75,0) 2 (25,0) 16 (42,1)
1-2 1 (25,0) 4 (50,0) 17 (44,7) 0,537
>3 0 (0,0) 2 (25,0) 5(13,2)
Apgar da familia
Altamente funcional 1 (25,0) 5(83.,3) 20 (62,5)
Moderadamente funcional 2 (50,0) 1 (16,7) 9(28,1)
Severamente funcional 1(25,0) 0 (0,0) 3(9.4) 0,385
* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.
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Na tabela 10, ao se analisar as distribuigdes percentuais por grupo etario, constata-
se o seguinte: apesar da maior propor¢cdo de maes com até 29 anos, a capacidade para
administrar a profilaxia com SMX e TMP ndo apresentou diferengas significativas entre
aquelas com mais de 30 anos. Quanto ao estddio evolutivo, percebeu-se que este nao
interferiu nessa dimensao ¢ ha maior concentragdo de mulheres com HIV (61,8%) e com aids

(38,2%), as quais tém alta capacidade para administrar a profilaxia com SMT e TMP.

Ressalta-se, porém: 7 (11%) das maes relataram dificuldade para administrar o
SMT e TMP em decorréncia do término da medicagdo e por ndo disporem de receita médica
para aquisicdo. Como estas maes informaram, elas tinham de aguardar a consulta pedidtrica
para aquisi¢do do medicamento. Também, como relataram, em virtude dos escassos recursos
econdmicos, ndo tinham sequer condi¢des de utilizar o transporte coletivo (6nibus urbano)
para buscar aviamento de outra receita, tampouco contavam com recursos para adquirir a
medicagdo em farmacia popular. Outra dificuldade mencionada para o ndo uso do SMT TMP
foi orientacdo médica ndo compativel com a literatura: SMT/TMP: 750mg de SMX/m?*/dia em
2 doses, 3x/semana em dias consecutivos, ou as segundas, quartas e sextas-feiras (BRASIL,

2009b). Esses dados ndo foram apresentados na tabela.

Quanto ao tempo de diagndstico, no grupo classificado como alta capacidade para
a profilaxia com SMX e TMP, identificou-se maior propor¢do de maes com menos de um ano

de diagnostico.

A paridade concentrou-se em torno de um a trés filhos variando com altos
percentuais entre os niveis de cuidado baixo, moderado a alto, e apresentou diferencas
proporcionais significantes em nivel boderline em relagdo a capacidade para a profilaxia com

SMX e TMP (pFisher= 0,05 1)

Consoante revelou a distribui¢do dos niveis de escolaridade por anos de estudo, a
propor¢do das maes com alta capacidade para a profilaxia com SMX e TMP foi semelhante
entre aquelas com menos de cinco anos de estudo, bem como as com mais de seis a nove anos
de estudo. Entretanto, uma maior propor¢do de maes que tinham mais de dez anos de estudo
encontrava-se com alta capacidade nesta dimensdo. Dessa forma, niveis elevados de

escolaridade podem interferir positivamente nesta dimensao.
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Sobre a condigdo socioecondmica das familias, como percebeu-se, o grupo de
maes com alta capacidade para a profilaxia com SMX e TMP concentrou-se em torno das
classes C e D. O rendimento familiar no grupo com moderada capacidade para profilaxia com
SMX e TMP situou-se entre 1 e 2 SM e no grupo de alta capacidade para a profilaxia com

SMX e TMP houve uma variagdo com maior propor¢do entre 1 e 2 SM.

Contudo, o Apgar familiar ndo revelou diferencas proporcionais significantes em
relagdo a capacidade para administrar a profilaxia com SMX e TMP. Assim, a funcionalidade
das familias ndo interferiu positivamente nesta dimensdo. A seguir, na tabela 11, apresentam-
se a distribuicdo das varidveis maternas e o nivel de capacidade para garantir a ades@o ao

acompanhamento clinico e vacinagao.
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Tabela 11 — Distribui¢do das variaveis maternas e o nivel de capacidade para garantir a adesao

ao acompanhamento clinico e vacinagdo. Fortaleza - CE, 2010

Capacidade para garantir a adesdo ao

Varidveis maternas acompanhamento clinico e vacinacao valor de
Baixa Moderada Alta p*
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario (anos)
até 29 1(33,3) 34 (57,6)
30a39 1(33,3) 24 (40,7) 0,095
40 a 49 1(33,3) 1(1,7)
Estadio evolutivo
HIV 1(33,3) 40 (67,8)
Aids 2 (66,7) 19 (32,2) 0,263
Tempo de diagnostico
<1 2 (66,7) 36 (61,0)
2-5 0 (0,0) 17 (28,8) 0,324
>6 1(33,3) 6 (10,2)
Paridade
1 a3 filhos 1(33,3) 54 (91,5) 0,031
> 4 filhos 2 (66,7) 5(8.9)
Escolaridade (anos de estudo)
<5 3 (100,0) 17 (28,8)
6-9 0(0,0) 21 (35,6) 0,030
> 10 0 (0,0) 21 (35,6)
CCEB
B (B1+B2) 0 (0,0) 1(1,7)
C 0 (0,0) 23 (38,9) 0,089
D 1(33,3) 29 (49,2)
E 2 (66,7) 6 (10,2)
Renda familiar (salario
minimo)
<1 2 (66,7) 22 (37,3)
1-2 1(33,3) 28 (47.,5) 0,742
>3 0 (0,0) 9(15,2)
Apgar da familia
Altamente funcional 1(33,3) 30 (62,8)
Moderadamente funcional 1(33,3) 15 (29.4) 0,280
Severamente funcional 1 (33,3) 4 (7,8)
* Valor de p obtido pelo emprego do Teste Qui-quadrado Exato de Fischer.
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Na tabela 11, ao se analisar as distribui¢cdes percentuais por grupo etario,
constatou-se que apesar da maior propor¢do de maes com até 29 anos, a capacidade para
garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagdo ndo interferiu negativamente entre
aquelas com mais de 30 anos. Em relagdo ao estddio evolutivo, notou-se maior proporcao de
mulheres com HIV (67,8%), as quais tém alta capacidade para garantir a ades@o ao
acompanhamento clinico e vacinagdo, e entre aquelas com aids (66,7%) apresentaram

moderada capacidade.

Quanto ao tempo de diagnostico, no grupo classificado como alta capacidade para
garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagdo, identificou-se maior propor¢do de

maes com menos de um ano de diagndstico.

Ja a paridade concentrou-se em torno de um a trés filhos, variando com altos
percentuais entre os niveis de cuidado baixo, moderado a alto, e apresentou diferencas
proporcionais significantes no tocante a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagdo

(pFisher: 0503 1 )

Quanto aos niveis de escolaridade, por anos de estudo, constataram-se diferencas
proporcionais significantes inerentes a capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento
clinico e vacinagao (prishe= 0,030). Como verificado, entre as maes com menos de cinco anos
de estudo, a capacidade para garantir a ades@o variou de moderada a alta e entre aquelas com
seis a nove anos e mais, tal capacidade permaneceu em alta. Dessa forma, comprovou-se
estatisticamente que quanto maiores os niveis de escolaridade melhor a capacidade para

garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagao.

No concernente a condicdo socioeconOmica das familias, houve grande
concentracdo nas classes mais desfavorecidas (D, E). Entretanto as maes possuem alta
capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinag¢do. O rendimento
familiar no grupo com moderada capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento
clinico e vacinagdo situou-se entre 1 e 2 SM e no grupo de alta capacidade para garantir esta

adesdo, o rendimento predominante foi inferior a 1 SM.

Como evidenciado, o Apgar familiar ndo revelou diferencas proporcionais

significantes em relacdo a capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e
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vacinagdo. Assim, a funcionalidade das familias ndo interferiu positivamente nesta dimensao.

Na tabela 12, expdem-se a distribuicdo das varidveis maternas e avaliagdo global da escala.

Tabela 12 — Distribui¢do das varidveis maternas e a avaliagdo global da escala. Fortaleza -
CE, 2010

Avaliagdo global
Varidveis maternas Baixa Moderada Alta valor de
n (%) n (%) n (%) p*
Grupo etario (anos) 0,830
até 29 9 (60,0) 14 (50,0) 12 (63,1)
30a39 6 (40,0) 13 (46,4) 6 (31,6)
40 a 49 0 (0,0) 1(3,6) 1(5,3)
Estadio evolutivo 0,006
HIV 14 (93,3) 19 (67,9) 8(42,1)
Aids 1(6,7) 9(32,1) 11(57,9)
Tempo de diagndstico
<l 12 (80,0) 16 (57,1) 10 (52,6)
2-5 0 (0,0) 10 (35,7) 7 (36,8) 0,038
>6 3 (20,0) 2(7,2) 2 (10,5)
Paridade
1 a3 filhos 13 (86,7) 24 (85,7) 18 (94,7)
> 4 filhos 2 (13,3) 4 (14,3) 1(5,3) 0,677
Escolaridade (anos de estudo)
<5 6 (40,0) 11(39,3) 3 (15,8)
6-9 6 (40,0) 7 (25,0) 8(42,1) 0,298
>10 3 (20,0) 10 (35,7) 8(42,1)
CCEB
B (B1+B2) 0 (0,0) 1(3,6) 0 (0,0)
C 3 (20,0) 10 (35,7) 10(52,6) 0,103
D 10 (66,7) 11(39,3) 9(47,4)
E 2 (13,3) 6(21,4) 0 (0,0)
Renda familiar (salario minimo)
<1 5(33,3) 10 (35,7) 9(47,4)
1-2 7 (46,7) 15 (53,6) 7 (36,8) 0,767
>3 3 (20,0) 3 (10,7) 3 (15,8)
Apgar da familia
Altamente funcional 8 (66,7) 14 (50,0) 11 (78,6)
Moderadamente funcional 3(25,0) 10 (35,7) 3(21,4)
Severamente funcional 1(8.3) 4 (14,3) 0 (0,0) 0,430

*Soma de todas as dimensdes da escala.
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Esta tabela descreve a somatoria de todas as dimensdes da EACCC-HIV,
indicando o grau de cuidado desenvolvido pelas maes. Conforme observado, o estadio
evolutivo e o tempo de diagndstico foram as varidveis maternas que indicaram interferir na
capacidade do cuidado das maes oferecidos as criangas nascidas expostas ao HIV. Tal fato
demonstra que as maes com maior tempo de diagnostico sdo justamente aquelas com doenga

mais avancada e, portanto, apresentam capacidade reduzida de cuidados.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica e familiar de maes (cuidadoras) portadoras de

HIV/aids

Considerada uma doenga bastante complexa, a aids acarreta alteragdes nos fatores
biologicos, sociais e psicologicos das pessoas, sobretudo por afetar todos os seres humanos,
independente de género, classe social, raga, cor, religido, etc. Essa doenga provoca mudancgas
marcantes na vida dos seus portadores e das pessoas que convivem com eles, alterando
significativamente as condicdes de saude dessa populagio (OLIVEIRA; LIMA;
SALDANHA; 2009; SILVA et al., 2008).

No grupo estudado, a faixa etaria predominante foi a dos 20 aos 29 anos, seguida
da faixa dos 30 aos 39 anos, provavelmente por ser o objetivo estudar mulheres maes cuja
faixa etaria concentra maior ¢ melhor periodo reprodutivo. No Brasil, a maior parcela de
mulheres infectadas pelo HIV encontra-se em faixa etaria fértil (BRASIL, 2009a), consoante

os dados do presente estudo.

Quanto a cor, como observado, ¢ um recurso que afeta os estudos, pois a
determinag@o ndo ¢ exata. No estudo em tela, maior propor¢do de mulheres se autorreferiram
de cor parda. Tal resultado é semelhante ao estudo desenvolvido por Costa (2009), no Ceara,

em que 47,4% das mulheres pesquisadas afirmaram ser pardas.

No estudo em discussdo, evidencia-se o predominio de mulheres casadas ou em
unido estavel, corroborando os achados de estudos anteriores segundo os quais a maioria das
mulheres tem relacionamentos mais estaveis ou mais duradouros (SEIDL et al., 2005; MOTA,
2007; REIS, 2006). Também a maioria das mulheres tem filhos, concebidos antes ou apos a
infeccdo pelo HIV. Aquelas que ndo tém filhos mantém esperanca de poder compartilhar a

vida, especialmente quando a infec¢io pelo HIV esta equilibrada (PAIVA; GALVAO, 2004).

Ante o exposto, pesquisar sobre determinadas questdes entre as mulheres
infectadas pelo HIV exige habilidades e estabilidade emocional, pois adentrar questdes
pessoais muitas vezes também implica falar sobre parcerias sexuais, ou dos proprios
casamentos ou unides, além dos filhos envolvidos neste relacionamento. Como referem

pesquisadores (CARVALHO; GALVAO, 2008), a aids entre mulheres nio node ser simnles.
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visto que discutir o assunto exige levantar questdes relacionadas ao casamento, & maternidade,
a sexualidade, a relacdo de género e outros aspectos intimos da natureza feminina,

indissoluvelmente associadas a preven¢ao do HIV.

No cenério de escolarizagdo das mulheres com HIV, estudos utilizam a inser¢ao
em ambiente escolar ou escolaridade para sugerir a categoria social na qual se encontram as
mulheres (BARROSO et al., 2006). A escolaridade dos pais ou dos responsaveis influencia o
cuidado a satude da crianga, pois um maior nivel de instru¢do e conhecimento possibilita uma
forma de cuidar mais adequada. Isto, porém, nem sempre se confirma. Contudo, de maneira
geral, maior nivel de conhecimento garante maiores chances de cuidado adequado a crianca

(REIS, 2006).

De acordo com pesquisa desenvolvida por Spindola, Penna, Progianti (2006), no
Brasil, até junho de 2008, 51% das gestantes infectadas pelo HIV tinham entre um e sete anos
de estudos concluidos. No municipio do Rio de Janeiro, 29,6% das gestantes infectadas tém o

ensino fundamental; 27,1% o ensino fundamental incompleto e 27,1% o ensino médio.

Alves et al. (2009) em investiga¢do sobre adesdo ao tratamento encontraram baixa
adesdo de gestantes HIV+ no acompanhamento em saude, pois residiam fora da area urbana,
informavam dificuldades com meios de transporte, recursos financeiros insuficientes e
dependiam de ambuldncias para comparecerem as consultas e realizarem as coletas de
material para os exames solicitados. No atual estudo, ha uma maior propor¢do de mulheres
residentes na Capital, mas dificuldades semelhantes foram relatadas em decorréncia das

baixas condi¢des socioecondmicas deste grupo de mulheres que convivem com HIV/aids.

Consoante indicam diversos estudos, a condicdo financeira € a situagdo que mais
interfere na qualidade de vida de mulheres infectadas pelo HIV e sobremodo pode dificultar o
autocuidado e o tratamento especifico (GALVAO; CERQUEIRA; MARCONDES -
MACHADO, 2004; BARROSO, 2008). E preciso, porém, destacar: sdo exatamente os pobres
que vivem em piores condi¢des sociais, ambientais e sanitdrias, assim como tém maior
dificuldade no acesso aos servigos publicos em geral e de saude em particular. De fato, em
diversas partes do mundo, os individuos com pior renda sdo exatamente aqueles que, embora
certamente mais necessitados, tém menos acesso a politicas publicas de satude, a habitag¢des
adequadas, a dgua potavel, a saneamento basico, alimentacdo adequada, educacdo, transporte,

lazer, emprego, assim como aos servi¢os de saude (MARCHIORI, 2( "~
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No estudo vigente, a renda e a classificagdo econdmica das mulheres remetem a
situagdo de empobrecimento, evidenciada pelo contingente de pacientes com renda familiar
inferior a um saldrio minimo e a porcentagem elevada das mulheres com menor classificacao
econdmica. Os dados dessa pesquisa estdo em concordancia com os obtidos por Seild et al.
(2005), os quais, ao avaliar os aspectos psicossociais de criangas e adolescentes vivendo com
HIV/aids, identificaram que niveis baixos de renda familiar prevaleceram na amostra
estudada. Ja Balbo, Rodrigues-Junior e Cervi (2007) observaram 40% das familias de criancas
infectadas pertencentes a classe C e o restante, D e E. Destaca-se a afirmag¢ao de Seidl et al.
(2005) ao relatarem que muitas dessas criangas e suas familias vivem em condi¢des de
pobreza extrema, com acesso precario aos recursos médicos e sociais. De igual modo, o
presente estudo revela a precariedade econdmica das mulheres infectadas pelo HIV/aids no
Ceara que cuidam de filhos nascidos na vigéncia da infec¢do. Diante de tal constatacdo, ¢
indispensavel a sensibilizacdo dos gestores de satide na elaborag@o de politicas direcionadas

as familias que vivem no contexto do HIV, especialmente aquelas com criangas.

Como se afirma, a renda pode facilitar ou dificultar o acesso a direitos como

educacio, habitacdo e alimentacio (FRANCA JUNIOR, 2006).

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas das mulheres portadoras de HIV,
bem como os aspectos relacionados as estratégias de reducdo da transmissdo vertical por elas
utilizadas, ¢ de grande importincia para aperfeigoar os servicos de assisténcia e fornecer
estratégias de abordagem aos cuidados em satide de acordo com as limitagcdes encontradas

nessa populagao.

Ao se deterem no tema, Machado et al. (2010) evidenciam o avango da aids no
pais e, ao passar do tempo, novas tendéncias estdo caracterizando a epidemia de aids, entre

elas o surgimento de nucleos familiares infectados pelo HIV.

No contexto familiar, quando os pais sofrem de doencgas associadas ao HIV/aids,
as criangas sdo privadas de maior tempo de convivéncia com os adultos e surgem caréncias
emocionais e financeiras. A maior demanda com custos médicos, muitas vezes aliada a perda
de trabalho, acaba por prejudicar o bem-estar familiar, especialmente o relacionamento e o

cuidado com os filhos (KIMANI et al., 2009).
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Segundo observado, a familia representa uma institui¢do essencial ao ser humano,
e ¢é por intermédio dela que alguém passa a existir como ser-no-mundo, tendo a possibilidade
de vir-a-ser e de reconhecer-se como corporeidade no tempo e espago vividos com-o-outro,
no mundo. O nucleo familiar € responsavel pelo acolhimento, prote¢do e cuidado do ser-no-
mundo, ¢ uma unidade basica para a sobrevivéncia de seus membros, com fung¢des bioldgica,

psicologica, social, educacional, cultural e historica (SCHAURICH, 2007).

Mas € preciso se perceber a familia em sua totalidade, pois os diferentes membros
familiares possuem visdes, significagdes, percepcdes, compreensdes, possibilidades e limites
unicos e singulares e, portanto, vivenciam o significado de ser-familia de maneiras distintas.
Compreende-se, assim, a importancia da Enfermagem em cuidar do individuo com HIV e de
sua familia. Primeiro, porque cabe a familia, em seu cotidiano vivido, a responsabilidade pelo
auxilio, suporte e cuidados ao membro infectado/adoentado; segundo, porque a familia
precisara, também, ser cuidada, apoiada e ter suporte. Para tanto, ¢ imprescindivel conhecé-la,
considerando sua estrutura e organizagdo, seus recursos, suas potencialidades e suas

necessidades (SCHAURICH, 2007).

Como afirma Elsen (2002), as familias podem, também, ser caracterizadas como
unidades de cuidado para os seus membros, pois a elas compete manter o conjunto de crencas,
valores, conhecimentos € modos de ser de seus membros, e, assim, realizar agdes com vistas a
promover saude, prevenir agravos e tratar e reabilitar nos casos de doenga. Nesse contexto, ¢

preciso verificar o impacto da funcionalidade familiar na saude dos seus membros.

O Apgar de familia demonstrou ser um instrumento valido para detectar este
impacto, assim como para conhecer até que ponto a familia influencia na saude dos seus
membros (SANTOS, 2009). Como identificado no presente estudo, as familias cuja mae tinha
a doencga em fase mais avancada também sentiam mais dificuldades no cotidiano. Tal fato
ratifica que ser mae na vigéncia do HIV requer, contar com rede social de apoio para ajudar

nas diferentes tarefas exigidas no cotidiano.

A aids adentra a unidade familiar e provoca, tal como todas as demais doengas,
desestruturacdes, dificuldades e complicagdes vivenciadas por todos. Além dos problemas
fisicos, econdmicos e psicologicos, as familias que convivem com o HIV/aids ainda

enfrentam o preconceito, a discriminagdo e a estigmatizagdo decorrentes de uma sindrome
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ligada a principio exclusivamente a grupos sociais considerados a margem da sociedade

(SCHAURICH, 2007).

Ao discutir cuidados da saude no ambito da familia, a figura da mulher-mae como
principal cuidadora aparece quase como um consenso. Consoante varios autores ressaltam, o
cuidado como atribui¢do da mulher ¢ um fendmeno mundial. Esposas e filhas sdo as
cuidadoras mais frequentes; noras e irmas as menos frequentes. Portanto, cuidado é quase
sinonimo de mulher. De modo geral, os estudos pouco exploram os cuidados oferecidos por
outros membros (KARSCH, 2003). Segundo evidenciado, Leite e Vasconcelos (2006)
destacam o papel das maes nas doencas infantis. Maes e avos cuidam de criangas e de outras

mulheres; ja as esposas e filhas cuidam dos idosos.

Entretanto, em virtude de as maes do atual estudo terem o HIV, aliado ao fato de a
doenca ainda possuir conotag@o estigmatizante, torna-se mais dificil contar com a ajuda de

familiares no cotidiano de suas vidas.

Considerando o tempo do ciclo vital da familia, Caldas (2003) mostra as relagdes
entre a estrutura familiar e o cuidado quando afirma que quem cuida no domicilio
unigeracional ¢ a esposa. Se de um lado o contexto sociocultural aponta a mulher como
cuidadora por exceléncia, de outro as prdoprias mulheres se autodefinem como cuidadoras,
vendo-se na posi¢do de responsabilidade pelos cuidados da familia. Presas a essa fun¢do, ndo
se permitem sequer adoecer, pois “[...] quem cuida ndo pode ficar doente” (ACIOLI, 2006).
Porém, pode-se depreender, como afirmam pesquisadores, que a capacidade de cuidar
depende de uma série de habilidades e capacidades associadas a escolarizagdo, ao estado de

saude fisica e mental, & autoconfianca e a autonomia (CARVALHAES; BENICIO, 2002).

Ainda sobre cuidado, Volich (2000), define como fun¢do materna, como
paradigma do cuidar, no sentido do inclinar-se reverentemente para o outro, escuta-lo,
compreendé-lo e ajuda-lo. A qualidade da relacdo ¢ dada pela conjungdo entre a substancia
oferecida no cuidado e o poder derivado da relacdo com a pessoa que o administra na acep¢ao
terapéutica e educativa. Nesse sentido, a mie desempenha mais que fung¢des de cuidado fisico,
pois seu papel funciona como uma “pelicula protetora” contra excitacdes intensas e
desconhecidas do bebé — ou dos doentes ou dependentes — provendo protegdo e segurancga. Do
exposto, segundo Volich (2000), afirma as experiéncias de cuidado providas pela mae servem

de matriz afetiva e modelo relacional para todos os relacionamentos ¢
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Contudo, a capacidade de cuidar da saude dos filhos pequenos ¢ varidvel mediada
por fatores sociais permeados pelas condi¢des de vida. Carvalhaes e Benicio (2002) discutem
0s aspectos sociais juntamente com outros elementos, apontando os seguintes fatores de risco
a desnutricdo infantil: estrutura familiar com a falta do companheiro, internagdo materna
durante a gravidez, precaria salide mental materna, estresse familiar, baixa escolaridade

materna, maes desempregadas e idade da crianca quando do retorno da méae ao trabalho.

5.2 Caracterizacio clinica das maes (cuidadoras) e criancas, estratégias de reducio da

transmissio vertical e cuidados com criancas expostas ao HIV

Em virtude de as criancas sob risco de infec¢do requererem cuidados especiais
apds o nascimento, a mulher-mae infectada pelo HIV deve aprender a cuidar dos seus filhos e
dar continuidade as recomendag¢des no intuito de contribuir para a redug¢do da TV. Dessa
forma, ¢ essencial compreender a necessidade do cumprimento sistematico das orientagdes,

além dos riscos decorrentes da ndo adesdo ao seguimento em saude.

Conforme revela estudo desenvolvido por Cavalcante et al. (2004), o
conhecimento do diagnostico antes da gravidez permite aos profissionais de saude iniciar
precocemente a profilaxia durante o pré-natal e parto, indicar o parto cesareo eletivo,
administrar o AZT xarope nas primeiras 24 horas de vida da crianga, prescrever o AZT
xarope para as crian¢as durante as primeiras seis semanas de vida, contraindicar a
amamentagdo pela mie e o aleitamento cruzado e encaminhar as mées e criangas ao servigo

de referéncia para acompanhamento ambulatorial especializado na infecg¢ao pelo HIV.

Os profissionais de saude encontram nessa temdtica amplo espago para
implementarem acdes direcionadas para esclarecer e orientar as futuras maes sobre diversos
aspectos, com informagdes sobre a doenca em si, as agdes indispensdveis para evitar a
transmissdo do virus e os cuidados com os filhos expostos ao HIV. Como sugerido, a
presenca de uma equipe profissional comprometida e a organizag¢do dos servigos facilitam o
acolhimento, a formag¢@o de vinculos e a motivagdo da paciente por meio de atividades em
grupos e assisténcia individual que esclare¢am as expectativas e dividas decorrentes do uso
de terapia e da prote¢do ao bebé. Desse modo, ¢ possivel assegurar um pouco de confianca

diante das dificuldades (BRASIL, 2007a).
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No estudo em tela, sobressai a propor¢do de mulheres com até um ano de
diagnéstico de HIV. Verificou-se também baixa propor¢do de mulheres que ja convivia com o
HIV por um periodo superior a seis anos. Estudo realizado por Costa (2009) identificou que
em relacdo as caracteristicas clinicas, 86,4% das mulheres entrevistadas eram assintomaticas.
Comprova-se, entdo, o seguinte: nos dias atuais, hd maior expectativa de vida dos pacientes
soropositivos apos a descoberta da infeccdo gracas aos avangos terapéuticos. Isto lhes

proporciona mais esperanca.

Segundo Amaro (2005), grande parte das mulheres portadoras do HIV ¢ casada e
contraiu o virus do parceiro fixo. Logo, pode-se depreender: o homem contraiu o virus em
relagdes extraconjugais € a subordinacdo feminina persiste até os dias atuais, visto que o
homem governa a relacdo afetiva e sexual, e a mulher se sujeita a situacdes de risco, pois o
parceiro ndo quer usar camisinha e a parceira aceita ter a relacdo sexual da mesma forma,
mesmo sob risco de adquirir o virus e outras doencas sexualmente transmissiveis. Como
observa Costa (2009), a maioria das mulheres investigadas em seu estudo foi contaminada por
via sexual (96,6%), das quais 98,2% por relagdes heterossexuais. Essas afirmagdes
divulgadas pela literatura corroboram os achados do presente estudo, no qual se obtiveram
propor¢des de mulheres quase semelhantes que contrairam o virus mediante contato sexual

com o parceiro (98,4%).

Em um estudo realizado no servi¢o de atendimento ao pré-natal de alto risco da
Universidade Federal de Minas Gerais, com noventa gestantes infectadas pelo HIV, 38,9%
tiveram diagndstico da infec¢do pelo HIV durante o atual pré-natal, e 61,1% j& conheciam o
diagnostico de HIV (ROMANELLI, 2006). No presente estudo, consoante revelou-se, a maior
parte dessas mulheres descobriu o diagnéstico de HIV/aids na gestagdo. Dessa forma, neste
estudo evidenciou-se maior cobertura de testagem para o HIV durante o pré-natal e o numero

de consultas de pré-natal foi relatado por grande parcela das mulheres entrevistadas (96,7%).

Esses ultimos dados (acesso ao pré-natal) se aproximam ao encontrado em estudo
desenvolvido por Alves et al. (2009), ao revelar que 98,7% das gestantes entrevistadas
frequentaram o pré-natal e apenas 1,3 % n@o o fazia. Isto demonstra uma boa cobertura deste

servigco na populacgdo estudada.

Em Fortaleza, foram notificadas 425 gestantes infectadas pelo HIV, no periodo de

2007 a setembro de 2009. Destas, 306 (72,0%) eram residentes T
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realizacdo do pré-natal, 248 (81,3%) afirmaram ao menos uma consulta e quando analisado o
momento da descoberta da infeccdo pelo virus HIV, observou-se que um pouco mais da
metade (54,2%) das gestantes tiveram conhecimento da infec¢do durante o pré-natal; 57,8%
fizeram uso de antirretrovirais para profilaxia na gestacdo; e 60,5% informaram ter utilizado o

antirretroviral durante o parto (CEARA, 2009).

A falha na deteccdo precoce da infecg¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) durante o pré-natal representa uma oportunidade perdida de intervengdo na gestante
infectada, limitando as possibilidades de reducdo da incidéncia dos casos pediatricos
infectados por transmissdo materno-infantil. Grande parte destas mulheres nido tem acesso ao
teste de HIV, seja pela sua condi¢do social, seja por falhas no sistema de saude

(SZWARCWALD; SOUZA JUNIOR, 2006).

Diversas pesquisas mostram que um controle pré-natal adequado contribui para a
reducdo da transmissdo materno-infantil do HIV. Conforme recomendando, os servicos de
saude devem oferecer o aconselhamento de forma individualizada as gestantes. No entanto, a
realidade denota uma assisténcia ainda muito deficiente, na qual as mulheres atendidas nao
recebem informacgdes apropriadas e nem apoio dos profissionais que as assistem (FRANCA

JUNIOR et al., 2008).

Ainda como recomendado, a definicdo da via de parto deverd ser baseada no
resultado da carga viral materna, realizada a partir da 34* semana, em associa¢do com a
avaliacdo obstétrica. Em mulheres com carga viral inferior a 1.000 cépias/ml, essa definicao
podera ser discutida entre a gestante e seu obstetra, em face da observacdo de que o tipo de

parto nessas condi¢des, seja normal ou operatorio, ndo altera o risco de transmissdo vertical

do HIV (BRASIL, 2010b).

A cesariana cletiva, com a finalidade de reduzir a transmissdo vertical do HIV, ¢
indicada para as gestantes que no final da gestacdo (apos 33-34 semanas) apresentem carga
viral desconhecida ou superior a 1.000 cépias/ml. Quando a carga viral for inferior a 1.000
copias/ml, a via de parto serd definida por critérios exclusivamente obstétricos (BRASIL,

2010b).

Como destacam Alves et al. (2009), a profilaxia antirretroviral indicada para a

reducdo da transmiss@o vertical foi iniciada por 94,4% das gestantes soronositivas do sen
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estudo. Destas, trés comecaram na 14* semana de gestagdo, seis na 16* semana e nove na 20?
semana. No municipio de Sdo Paulo, em 2006, o niimero de gestantes infectadas pelo HIV

que fizeram uso profilatico de antirretrovirais foi de 63,7% (SAO PAULO, 2009).

De modo geral, no presente estudo, grande parcela das mulheres iniciou a
profilaxia precocemente, e, assim, observou-se profundo interesse e preocupagdo dessas

mulheres em aderir ao tratamento, no intuito de beneficiar seus respectivos conceptos.

Para Machado et al. (2010), as criangas vém constituindo um grupo de risco
crescente para a infecgdo pelo HIV, ao nascer, com nitidos aumentos da incidéncia de recém-
nascidos ja infectados. Como medida para interceptar a cadeia de transmissd@o do HIV de mae
para filho, implementou-se no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) um projeto
denominado Nascer-Maternidades, com vistas a ampliar o diagnostico precoce da TV. A
partir do referido projeto, inserem-se como medidas adotadas apds o parto o oferecimento
gratuito de antirretrovirais e a distribuicdo de férmula infantil em substituicdo ao aleitamento

natural, situacdo contraindiciada para mulheres portadoras de HIV/aids.

Nesse contexto, pesquisa avaliando a capacidade de autocuidado das maes com
HIV/aids com seus filhos menores de 6 meses, nascidos verticalmente expostos, revelou que
muitas criangas ndo estdo sendo acompanhadas por especialista para confirmagdo do
diagnostico e nem recebendo ou realizando adequadamente a profilaxia para redu¢do da TV.
Os pais ou responsaveis negligenciam esses cuidados ou o executam sem nenhum

monitoramento pelas equipes de saude (MOTA, 2007).

Seja como for, o fato é que os familiares e/ou cuidadores de criangas HIV
positivas se veem na situacdo de dar conta de diversos desafios simultaneos para estas
mesmas criangas se manterem e terem qualidade de vida em seu dia-a-dia. Ao mesmo tempo,
sentem-se obrigados a entenderem a linguagem cientifica das unidades de saude, a serem
sensiveis as demandas objetivas e subjetivas das criangas e a acompanha-las nas sucessivas
construcdes simbolicas que estes atores sociais fazem ao longo de seu crescimento e
desenvolvimento e no seu contato com a patologia em si e com os farmacos utilizados nos

tratamentos (GOMES, 2005).

No estudo em discussdo, os cuidados prestados a crianca foram executados

exclusivamente pelas maes biologicas (critério de inclusdo). Entretanto. como nesanisas
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revelam, sdo essas maes bioldgicas que desempenham papel de cuidadoras primarias no
processo de desenvolvimento dos seus filhos e a elas cabe garantir-lhes as devidas condigdes
de manutencdo da vida. Inegavelmente, a relacdo dos fatores socioecondmicos, ambientais,
culturais, subjetivos e bioldgicos incorpora as dimensdes presentes na saude de cada
individuo, com visiveis desigualdades na produ¢do e no consumo de recursos sociais como
determinantes da satide e doenga. Além disso, alguns desses individuos sido desigualmente

submetidos a fatores protetores de risco (BUSS; FILHO, 2007).

Tais fatores sdo evidenciados ainda mais diante da DST/aids. No tocante a este
tema, algumas iniciativas merecem destaque, como o Guia de acompanhamento das criangas
nascidas expostas ao HIV. Esse guia ¢ considerado uma referéncia nacional para atengdo a
crian¢a e ao adolescente e tem sido reformulado periodicamente, de acordo com os progressos
das ciéncias. Desse modo, oferece aos profissionais atualizagdes sobre o manejo de
tratamento e diferentes aspectos relacionados a infeccdo. Nesse documento enfatizam-se
sobremodo a necessidade de vinculo entre a crianga, os pais, os cuidadores ¢ a equipe de

satide (BRASIL, 2006).

No presente estudo, havia criancas com até 1 ano de vida, logo, para serem
consideradas infectadas, segundo as Recomendagdes para Terapia Antirretroviral (BRASIL,
2009Db), os critérios sdo: A crianga com 18 meses ou menos serd considerada infectada quando
se obtiver resultado detectavel em duas amostras obtidas em momentos diferentes, testadas
pelos seguintes métodos: quantificacdo do RNA viral plasmatico - carga viral; detec¢do do
DNA proé-viral e carga viral entre 1 e 6 meses, sendo um destes apds o 4° més de vida. Ja se
considera ndo infectada a crianca com idade menor que 18 meses que tenha como resultado
duas amostras abaixo do limite de detec¢@o, por meio dos seguintes métodos: quantificacado
do RNA viral plasmatico - carga viral; detec¢do do DNA proé-viral e carga viral entre 1 e 6
meses, sendo um destes apos o 4° més de vida; teste de detecgcdo de anticorpos anti-HIV néo

reagente apoOs os 12 meses.

Por ndo terem essas criangas mais de 12 meses de vida, a sorologia parece ndo ser
adequada mediante a quantificagdo de RNA viral conforme mencionado. Entretanto, isso ndo
foi observado no estudo em discussdo. De tal forma, sugerem-se estudos futuros consideranto-

se tal quesito.
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Outro dado encontrado no estudo foi a quantidade de criangas nascidas com
prematuridade. Este ¢ um fator de risco que propicia a TV do HIV, além do baixo peso ao

nascer (BRASIL, 2010).

Também no presente estudo, ndo foi possivel mensurar varidveis relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento em virtude de os prontudrios ndo contemplarem tal situacdo e
nao haver possibilidade de avaliar tal medida. Véarios estudos, porém, ja indicam que medidas
antropométricas, avaliagdo do consumo alimentar e do histdrico clinico constituem bons
preditores de risco nutricional em criangas soropositivas, sugerindo a importancia de se
monitorar peso, estatura, velocidade de crescimento e composi¢do corporal ao longo da vida

desses pacientes (HELLER; et al., 2000; BRASIL, 2006).

Quanto ao nimero de internagdes e patologias, poucas criancas tinham patologia
no momento da entrevista ou que haviam sido internadas por alguma doenca. Entretanto, entre
as internacdes mencionadas, destacam-se problemas respiratdrios por pneumonia e infeccao
intestinal. Conforme a literatura expde, a pneumonia por Pneumocystis jiroveci
(anteriormente denominado Pneumocystis carinii) € a infec¢do oportunista mais frequente em
criangas infectadas pelo HIV. Nesse caso, a faixa de maior risco ¢ a do primeiro ano de vida,
quando o diagnoéstico definitivo da infec¢do pelo HIV, na maioria das criangas expostas, ainda
ndo pode ser feito. A doenca pode manifestar-se rapidamente, causando insuficiéncia
respiratoria aguda com alta letalidade. Justifica-se, assim, a indicacdo de profilaxia primaria.
De acordo com o recomendado, todas as criancas expostas devem receber profilaxia com
sulfametoxazol-trimetoprim a partir de 6 semanas de idade até completar 1 ano, exceto se a
hipdtese de infecgdo pelo HIV puder ser afastada durante o periodo. Essa profilaxia ¢ mantida
depois do primeiro ano de idade somente para as criangas infectadas, quando a indicago serd

orientada pela contagem de células TCD4+ (BRASIL, 2009b).

5.3 Avaliacdo da capacidade das mies para cuidar de criancas expostas ao HIV

mediante variaveis maternas

Como divulgado, a amamentag@o estd associada a um risco adicional de 7 a 22%
de transmissdo. Por sua vez, em casos de infec¢do materna aguda, o aleitamento natural
aumenta a TV do HIV para 29% (BRASIL, 2010). No estudo, dados sdo preocupantes em
relagdo ao aleitamento materno, pois, diante de tantos protocolos e projetos para minimizar a

TV, ainda se observa a execu¢do ineficaz de medidas prevent
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(aleitamento materno e aleitamento cruzado). Estudo desenvolvido por Barroso e Galvao
(2007) demonstrou falhas durante a alta hospitalar no tocante as informag¢des promovidas aos
pais ou responsaveis para serem cuidadores da crianga exposta e assim garantir a redugdo da
TV, como também auséncia de uma equipe organizada para identificar o fluxo da crianca apds

a alta da maternidade, com vistas a continuidade da assisténcia.

As pesquisar praticas alimentares de criangas expostas, Paim e Souza (2010)
encontraram o seguinte: 90% das maes foram orientadas por algum profissional da satde para
ndo amamentar. No periodo da entrevista, identificaram-se dez criancas que receberam leite
materno pelo menos uma vez. Destas, duas receberam da propria mae e oito de outra nutriz.
Das criancas pesquisadas, apenas sete estavam recebendo leite de vaca no momento da
entrevista; as demais estavam usando formula infantil. Porém, o leite de vaca (liquido ou em
po) foi introduzido precocemente para 26,3% das criangas, que o receberam antes do sexto

meés de vida, mesmo em uso concomitante da formula infantil.

Segundo observou-se, a profilaxia do AZT nas criancas durante as primeiras 24
horas foi relatada por quase todas as maes. Em Fortaleza, estudo ja mencionado (BARROSO,
2009) revelou que apenas 64,4% das criangas utilizaram o antirretroviral nas primeiras 24
horas de nascimento. Dessa forma, tem-se quase 100% de profilaxia de AZT, assegurando
otimizagao na assisténcia em saude de maes que buscam a melhoria de qualidade de vida dos

seus filhos expostos ao HIV.

A expectativa da introdu¢do dos ARV nas criangas ¢ considerada apenas um
aspecto do éxito no cuidado das criancas expostas. Além disso, o acompanhamento continuo
para o cuidado da crianca pode também incluir aconselhamento e testagem, a profilaxia com
sulfametoxazol e trimetoprim, acompanhamento regular e suporte bésico para as maes

(ORNE-GLIEMANN et al., 2008).

Diversos cuidados especificos em satude para criangas expostas ao HIV devem ser
enfatizados. Apds a aplicagio da escala (EACCC-HIV), nesta pesquisa, percebem-se
dificuldade de algumas maes em preparar e ofertar corretamente a alimentacdo lactea e
complementar aos seus filhos. Diante de divulgagdes de protocolos e recomendagdes para
oferta da alimentagdo as criangas nascidas expostas ao HIV, ressalta-se, ainda, o despreparo e
descumprimento de orientagdes padronizadas que direcionem os cuidados dessas maes aos

seus filhos para uma alimenta¢do adequada.
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Em relacdo as criangas nascidas sob o risco de aquisicdo do HIV através da mae, o
aspecto nutricional torna-se ainda mais relevante, porquanto ndo podem ser amamentadas
com o leite materno, que ¢ sabidamente o alimento mais indicado até os 6 meses de idade

(BARROSO, 2008).

Ressalta-se a publicacdo de novas diretrizes da Organizagdo Mundial da Saide
(OMS) sobre o HIV e a alimentagdo de criangas expostas, no contexto mundial de
empobrecimento generalizado, obriga os paises a revisar suas politicas de alimentacdo destas
criangas no tocante a alguns aspectos socioecondmicos. A atengdo ¢ centrada nos programas
que doam leite artificial em paises em desenvolvimento, pois € evidente o aumento da ma
nutri¢do ¢ morbi-mortalidade das criancas associadas ao ndo aleitamento materno de maes
infectadas pelo HIV e os riscos imprevisiveis da preparacao do leite artificial (COUTSOUDIS
et al., 2008).

No contexto social e de saude, a familia cumpre um papel fundamental como
prestadora do cuidado a crianga, a qual depende de outros para sobreviver. Neste ambito
familiar, a mée exerce seu papel como provedora e responsavel pela comunicacdo eficaz com
o profissional de satde. Ela busca melhor e maior assisténcia e cuidados, para que, assim,
maior seja o potencial de saude alcancado (GOMES; CABRAL, 2009). Contudo, ha uma
deficiéncia de seguimento das mées no inerente as orientacdes adequadas quanto aos cuidados
direcionados ao preparo e oferta da alimentacdo, cuidados estes essenciais para a manutengao

equilibrada do estado de saude dessas criangas expostas ao HIV.

Por nao ser recomendado o aleitamento materno, a crianca nascida de mae HIV
positivo devera ser alimentada com leite artificial (formula infantil e ou férmula integral),
preparado de modo adequado para a idade, com vistas a se assegurar as condi¢gdes ideais para
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2003). Como afirmam OMARI et al. (2003), essa
pratica diminui o risco de transmissdo pos-parto, mas quando ndo héd orientacdo correta do
preparo da férmula infantil, pode aumentar a morbidade e mortalidade por doencas

infecciosas.

Cabe ao profissional da satide orientar as maes quanto a forma de preparo do leite
de acordo com a idade da crianga, quanto a introdu¢@o de novos alimentos a partir do segundo
més de vida e sobre os cuidados relacionados a higiene dos utensilios usados durante o
preparo e administracdo do alimento a crianga (BRASIL, 2005).
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Segundo observado, para as maes, nem sempre ¢ facil o recebimento da férmula
infantil, como constatado durante o desenvolvimento dessa pesquisa. Entdo, em virtude da
precariedade comum a maes, outros tipos de leite com pregos acessiveis foram introduzidos

na dieta das criangas e, de certa forma, desequilibraram o padrdo alimentar destas.

As formulas infantis compdem-se de substancias modificadas com a finalidade de
melhor se adequar as necessidades do lactente. Preferencialmente, a alimentagdo lactea ¢
recomendada para filhos de maes soropositivas, pois ndo depende de suplementagdo

alimentar, exceto de vitaminas A e D (PAIVA; GALVAO, 2006).

Inegavelmente, a alimentagdo de cada individuo tem forte influéncia em seu
estado imunologico. No caso dos lactentes que estdo em fase crucial de crescimento e
desenvolvimento, esta relacdo estreita-se. Sobretudo na infancia, o consumo alimentar esta
intimamente associado ao perfil de saude e nutri¢do, principalmente entre as criangas menores

de 2 anos de idade (OLIVEIRA et al., 2005).

No entanto, para que a alimentagdo artificial dessas criangas possa contribuir na
garantia de perfeitas condicdes de crescimento e desenvolvimento, o leite ofertado devera
estar na concentragdo, frequéncia e quantidade compativeis com a demanda do organismo, de

acordo com a fase em que se encontra o lactente (BARROSO, 2008).

Segundo descreveu pesquisa que objetivou conhecer as praticas alimentares de
criangas de 0 a 2 anos filhas de maes portadoras de HIV, existem dificuldades das maes para
receber o leite doado. Também como revelado, observaram-se dificuldades na preparagdo e
dilui¢do do leite, além da adicdo de complementos energéticos e introdugcdo precoce de

alimentos nao lacteos (MACHADO et al., 2007).

Tal como consta no estudo de Machado et al. (2007), na presente pesquisa
perceberam-se dificuldades das maes quanto a mistura do leite. Neste ambito, estudos devem
ser desenvolvidos e intervengdes sdo necessdrias para o cuidado em satde de criangas
nascidas expostas ao HIV, especialmente sobre praticas alimentares para criangas nessas

condicgoes.

Outro estudo de Paim e Souza (2010) corrobora os achados da pesquisa em tela,
no tocante a férmula infantil, no qual 53 (98%) criangas iniciaram o uso logo apds o

nascimento. Quando as maes foram questionadas sobre o prep
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relataram ter recebido a informagao sobre o modo de preparo por algum profissional da saude,
enquanto 53,9% receberam no servigo especializado, 31,8% na alta hospitalar e 4,3% no posto
de saude. Conforme constatado, 68,7% estavam preparando corretamente, mas 31,3%
estavam misturando medidas a mais ou a menos do que as recomendadas pelo fabricante.
Destas maes, 19,5% misturavam agucar ou farinha no preparo da formula e 18,1% mucilagem

(dgua de arroz ou de aveia).

Como apreendido, pesquisa apontou que as orientagdes para cuidar de criancas
expostas ndo tém sido realizadas no momento oportuno, ou seja, durante o pré-natal ou ainda
na maternidade, e as oportunidades sdo perdidas, aumentando os riscos da transmissdo

vertical ou falhas no cuidado destas criangas (BARROSO; GALVAO 2007).

No estudo, houve proporcdo significativa de consumo inadequado de leite pelas
criangas, particularmente no relacionado a dilui¢do e frequéncia de leite artificial oferecido a
elas pela mae. Ainda como observado, algumas maes referiram a hipoconcentragdo do leite
oferecido, atitude inadequada por provocar transtorno para a saude, como a desnutri¢do;
outras afirmaram ndo ter certeza e seguranca quanto a essa informagao, ou seja, ndo sabiam
como de fato estavam diluindo o produto. Além do mais, essas maes revelaram dificuldades
para apreender informagdes dadas por profissionais de saude (enfermeiro, médico e
nutricionista) em desacordo com as instrugdes contidas no Guia pratico de preparo de
alimentos para criangas menores de 12 meses verticalmente expostas ao HIV. Tal fato aponta
que as maes ofertaram inadequadamente o leite, por orienta¢des inadequadas dadas, segundo

afirmacoes das entrevistadas.

Entretanto, as informagdes relacionadas a alimentago lactea ndo correspondem as
encontradas na escala quando se avaliou o fator 2 (somente duas maes tiveram baixa
capacidade para preparar e administrar o leite em pd e sete moderada capacidade de cuidar).
Ademais, quando os testes estatisticos foram realizados, apenas a varidvel Apgar familiar
interferiu estatisticamente na capacidade de cuidar dessas maes quanto a preparagdo e

administracdo do leite em po.

Consoante divulgou estudo desenvolvido por Barroso et al. (2009) abordando a
mesma tematica, 12 maes (66,7%) ofereciam a preparacdo lactea (formula infantil) na
quantidade e frequéncia adequadas a idade infantil para cada refeicdo, porém 5 (27,8%) ndo

recebiam adequadamente. O leite era oferecido em quantidade

Craate

oad the free tria

M nitro™ professio

nal



68

necessidade da crianga, embora em frequéncias corretas; uma mae alegou recusa do filho a
ingerir a medida preestabelecida para a idade e outra mencionou a falta de orientacdo para

esse fim.

Outro agravante, como relatado, para a oferta adequada de alimentagdo lactea foi
o fato de mies acrescentarem amido ao leite, bem como outras formas alternativas de nutrir
seus filhos. Machado et al. (2007) mencionaram em seu estudo a cultura segunda a qual o
leite acrescido de algum complemento, como o amido, é o alimento que proporciona
sustentacdo e engorda a crianca. Isto, além de provavelmente representar a crenga de que ao
espessar o leite com amido a mie estara oferecendo um alimento mais caldrico, muitas vezes
expressa também a tentativa de economizar a adi¢do adequada do leite em po, por ser mais
oneroso. Essa preparacdo inadequada acaba por comprometer o fornecimento de proteinas na
dieta do lactente. Ressalta-se, ainda: ao considerar o leite como um alimento exclusivo na
dieta da crianga, muitas maes prolongam sua utilizagdo por um periodo superior ao

recomendado.

Quanto ao uso de mamadeiras para a oferta de qualquer alimento, atualmente ¢
desaconselhavel, por ser uma fonte de infeccdo e por interferir na dindmica oral (WHO;
UNICEF; IBFAN, 2005). Nos casos de impossibilidade da amamentagdo, a alimentagdo
artificial deve ser oferecida em copos apropriados (SANTOS et al., 2009). No estudo, foi

elevado o niimero de maes que referiram o uso da mamadeira para ofertar a férmula infantil.

Em virtude de esses dados terem sido avaliados dentro do contexto geral de cada
fator, ndo foi possivel, ainda, quantificar a frequéncia. Tais situagdes poderdo ser trabalhadas

em estudos, futuramente.

A higiene dos utensilios usados para preparar e administrar a alimentacdo da
crianca ¢ de suma importancia para a prevencdo da contaminacdo. Essa importancia ¢ ainda
mais evidenciada em criancas que carecem da protecdo conferida pelo leite materno, com o
objetivo de prevenir a ocorréncia das doencgas diarreicas e suas consequentes repercussdes

negativas para o estado nutricional das criangas (BRASIL, 2009c).

Neste estudo, observou-se déficit de conhecimento das maes quanto as praticas de
higiene em relagdo a limpeza dos utensilios utilizados no preparo e oferta das refei¢cdes, como

também em relag@o as cuidados na limpeza das frutas e verduras. Muitas cnidadoras relataram
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apenas lavar estes alimentos em agua corrente, desconhecendo a recomendacdo de realizar a
desinfec¢do com agua e hipoclorito de sddio (1:100) por no minimo trinta minutos (BRASIL,
2005). Percebeu-se também baixa adesdo a fervura dos materiais usados para preparar e
administrar o leite, principalmente a mamadeira, grande reservatorio de residuos, tornando-se
facilmente um meio de proliferacdo de microorganismos. No tocante a dgua utilizada no
preparo do leite e oferecida para o consumo da crianca, notou-se certo cuidado das maes, pois

a maioria referiu ofertar apenas agua filtrada e/ou mineral.

Houve relatos de maes cuidadoras que ofertaram cha e dgua. Tal iniciativa
justifica a frequéncia de coélicas, gases e sede nas criangas. Como afirmam Santos et al.
(2006), a complementacdo da formula infantil com liquidos ndo nutritivos como agua e chas
nao ¢ necessaria. Estudo desenvolvido por Paim e Souza (2010) encontrou maior consumo de
chéa comparado ao de dgua e suco no primeiro més de vida, o que fortalece a convicgdo de que
as mdes oferecem chds aos seus filhos em consondncia com fatores culturais. Estudo de base
populacional em Campinas também encontrou maior introdug¢do de chd comparado com agua
no primeiro més de vida, com 20,6% e 13,5% de introdugdo, respectivamente (BERNARDI;

JORDAO; BARROS FILHO, 2009).

Também foi relatada por algumas maes a oferta de agcuicar e mel as criangas para
dar mais sabor. Contudo, tanto o uso de agucar como o de mel ¢ contraindicado antes do
primeiro ano de vida. Em rela¢do ao agucar, por ser este periodo essencial para a formacao
dos futuros habitos alimentares, ¢ no caso do mel, em virtude do risco de botulismo (BRASIL,

2009¢).

Entretanto, a nutricdio de uma populacdo nido depende s6 do acesso a uma
alimentacdo adequada, mas, sobretudo, da educacdo e cultura desta populagdo. A educagdo
alimentar inicia-se muito precocemente, nos primeiros meses de vida, quando sdo construidos

os alicerces dos habitos alimentares (RAMOS, 2000).

Alimentos nf@o nutritivos (refrigerantes, salgadinhos, agucar, frituras, doces,
gelatinas industrializadas, refrescos em po, temperos prontos, margarinas, achocolatados e
outras guloseimas) ndo devem ser dados para a crianga pequena, pois estdo associados a
anemia, ao excesso de peso ¢ as alergias alimentares (BRASIL, 2010). No estudo também

mencionou-se a oferta desses alimentos, com destaque para o iorgute (danone).
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A introducdo de alimentos de transi¢do, também denominados alimentos
complementares, antes dos 4 meses de idade, pode interferir no estabelecimento de hébitos
alimentares, e trazer consequéncias danosas para a saude da crianca. Essa pratica pode
contribuir para uma superalimentagdo, além de expor o fragil organismo dos lactentes a
agentes infecciosos, as proteinas heterdlogas de alto poder antigénico, com prejuizo na

hidrdlise e na absor¢do de nutrientes (YOSHIMOTO; DINIZ; VAZ, 2005).

Consoante percebeu-se, a alimentagdo complementar inadequada foi evidenciada
por maior numero de maes com HIV (assintomaticas). Obteve-se na avaliagdo do fator 3
(ECCC-HIV) resultados que revelam uma nutricdo inadequada a fase na qual estdo as
criangas. Todavia, os dados obtidos na escala foram aproximados entre moderada e alta
capacidade de cuidar dessas maes no referido dominio. Desta forma, ¢ preocupante a
propor¢do de maes que ndo seguem as orientacdes dos profissionais de satde, bem como

desconhecem as diretrizes do Guia ja mencionado.

A escolaridade materna e a renda familiar sempre figuram como determinantes
nos estudos epidemioldgicos. No entanto, neste estudo, ndo se identificaram diferencas
estatisticamente significativas quando se avaliou a introdug¢do de refei¢cdo da familia na
alimentacdo das criangas expostas ao HIV mediante a presenca das varidveis maternas.
Assim, nenhuma dessas variaveis interferiu negativamente na capacidade das maes para

preparar e administrar a alimenta¢do complementar aos filhos expostos ao HIV.

Conforme Barroso et al. (2009) descreveram, a alimentacdo complementar era
adequada em 15 criancgas (83,4%): refeicdo salgada, papa doce e mingau de cereais. Contudo,
3 (16,6%) maes ndo cumpriam o recomendado para a idade e, destas, 1 (5,6%) estava em

atraso na introdu¢do de alimentos complementares.

Pela analise dos resultados, observaram-se criangas com 5 meses que ndo haviam
iniciado a introdug@o de alimentos, bem como maes que ofereciam precocemente “comida”
(arroz, feijdo, macarrdo) aos seus filhos. Também foi mencionado que a introdugdo de
alimentos se deu tardiamente em virtude de a consulta com pediatra ndo ter ocorrido antes do
periodo. Desse modo, ndo recebiam as orientacdes necessarias, como também o pediatra na
consulta anterior ndo orientou sobre a introducdo de alimentos a partir do quarto més. Tal fato
demonstra a urgéncia de intervengdes sistematicas de profissionais capacitados para assistir as
maes em suas necessidades.
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Ainda quanto aos cuidados no preparo dos alimentos complementares (so6lidos),
deve-se sempre utilizar dgua filtrada e fervida. Os alimentos devem ser bem lavados e cozidos
antes de serem oferecidos a crianca e os que serdo consumidos por ela ou utilizados no
preparo das suas refeicdes devem ser armazenados em recipientes limpos e secos, em local
fresco, tampados e protegidos de moscas e outros insetos. E preciso também estar atento

quanto aos cuidados do ambiente onde se preparam as refeicdes (BRASIL, 2010).

Estudo realizado em Uganda demonstrou diferengas entre as praticas alimentares
de criangas expostas a TV do HIV quando comparadas com criangas ndo expostas. Segundo
os achados indicam, a introdug@o precoce de alimentos acontece com maior frequéncia na
presenca do HIV, e mulheres soropositivas apresentam condi¢gdo socioecondmica €
escolaridade menores em relagdo a populacao geral de maes (FADNES et al., 2009). Portanto,

estdo mais suscetiveis a fatores de risco.

Os fatores de risco como ma nutricdo, condi¢des sociais dos pais, doengas,
pobreza e iniquidades contribuem de forma decisiva para a prevaléncia da desnutri¢do. Desse
modo, intervencdes que previnam e reduzam a ma nutricdo em criancas filhas de maes
soropositivas para o HIV devem ser acompanhadas permanentemente pelos profissionais de
saude, para orientar essas maes sobre a forma correta de preparo e a introdugdo de alimentos.
Enfatizam-se os compostos de nutrientes balanceados, por favorecerem crescimento adequado

(MACHADO et al., 2007).

Para assegurar a essas mulheres o correto seguimento das recomendagdes
preconizadas pelo Ministério da Satde para a alimentacdo das criangas ndo amamentadas,
deve haver uma orientagdo prévia pelos profissionais, compativel com o nivel de escolaridade
da mulher. Tais intervencdes poderdo ocorrer ainda durante o pré-natal ou apds o parto na
maternidade. Ademais, € preciso contar com uma equipe multidisciplinar para direcionar as
orienta¢des baseadas nos informativos e esclarecer as adaptacdes do cardéapio, de acordo com

a faixa etaria.

Outro fator a merecer destaque sdo as crengas culturais vivenciadas por estas
maes, pois, muitas vezes, a experiéncia relatada pelas avds ou demais cuidadores familiares

dessas criangas interfere negativamente na execu¢do de hdbitos alimentares adequados.
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Segundo observou-se, pequena parcela dessas mdes informou busca por
atendimento em Unidades de Satde de Aten¢do Baésica, apenas para consulta de puericultura.
Ainda como observado no estudo, nenhuma mae buscava a féormula infantil em Unidades de
Satde préximas a sua casa, como recomenda o Ministério da Saude. Consoante os achados,
varias maes revelaram o medo da quebra de sigilo da doenga por profissionais de satde e a
possivel estigmatizacdo na comunidade. Assim, diante de alguma necessidade em caso de
doenca, recorrem ao hospital onde fazem acompanhamento, pois neste local sentem-se mais
seguras, quer pela confianga nos profissionais quer pela terapéutica adotada ou pelo sigilo

percebido.

Para evitar esse tipo de situacdo, a Unidade Basica de Saude deve adotar alguns
passos, como: marcar a consulta dessas criangas expostas ao HIV no servico de referéncia, se
ainda ndo estiver agendada pela maternidade; realizar puericultura, monitorar o
comparecimento da crianga as consultas agendadas no servigo de assisténcia especializada e

assegurar-se de que as responsaveis estdo recebendo a formula infantil (BRASIL, 2007a).

Como revelaram Machado et al. (2007), a identificagdo da soropositividade da
mae por profissionais de saude deixava algumas delas constrangidas ao verificar que estes
profissionais as olhavam de forma diferente e percebiam o risco do diagndstico ser
disseminado entre outras pessoas na Unidade de Saude e comunidade. Este fato motivou o
afastamento de maies e criangas das Unidades Basicas de Saude. Além disto, muitos desses
servicos de saude mostraram-se despreparados para atender adequadamente esta clientela

especial, sobretudo por desconhecer aspectos éticos.

Ainda sobre os fatores trabalhados no estudo, no fator 5 referente a capacidade de
maes para garantir acompanhamento clinico e vacinagdo, parcela significativa das maes tinha
alta capacidade para garantir esses cuidados. Nessa dimensdo, a paridade e escolaridade
interferiram negativamente nesse cuidado. No tocante a escolaridade, no sexo feminino, ha
predominancia dos casos de aids em mulheres que possuem entre quatro a sete anos de estudo

(BRASIL,2010b). Isto revela mulheres com pouco acesso a educacao

Estudo corrobora esses dados (BARROSO et al., 2009). Conforme nele descrito,
16 (88,9%) criancas estavam com o esquema vacinal atualizado, comprovado pelo cartdo de

vacinacdo. Houve relatos de varias maes que tiveram encaminhamento para o Hospital de

Referéncia para imunizagdo. Entretanto, algumas ndo tinham cor”
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imunobioldgicos necessarios para a prevencdo de doengas em criancas expostas ao HIV.
Também mencionaram a falta de orientacdes por profissionais da saude em relagdo ao

esquema vacinal adequado para seus filhos.

Consoante sugerido, a mae deve cumprir o calendério oficial do Programa
Nacional de Imunizagdo para essas criangas, acrescido das vacinas contra pneumococco,
meningococo C e influenza. Deve-se preferencialmente usar as formas inativadas DTPa
(componente pertussis acelular), por serem menos reatogénicas, ¢ VIP (vacina inativada da
polio). Esta ultima principalmente em criangas que convivem com pessoas imunodeprimidas,
porquanto ha risco de contaminacdo para estas, ja que os virus sdo excretados nas fezes

(BRASIL, 2007a).

Quanto a avaliagcdo global da escala aplicada no presente estudo, observaram-se
proporgdes significativas de mies com baixa a moderada capacidade para cuidar de criangas
expostas ao HIV (70,3%). Neste contexto, ressalta-se a necessidade de maior atencdo a estas
criangas, com vistas a uma profilaxia adequada durante seu periodo intrautero, no parto e apds
o nascimento. Assim, elas podem ser saudaveis, livres de infeccdo pelo HIV e,
consequentemente, contribuirdo na diminui¢do da incidéncia da transmissdo perinatal no pais

(CUNHA; GALVAO, 2007).

Ressalta-se que as varidveis maternas estddio evolutivo e tempo de diagnostico
interferem negativamente na capacidade das mées no tocante aos cuidados gerais dispensados

as criangas expostas ao virus.

Alguns fatores podem explicar a maior sobrevida destes pacientes, como 0s
beneficios advindos do tratamento com a terapia antirretroviral. Stanton et al. (1994)
observaram num estudo de 728 pacientes maior predominancia de dependéncia para
realizacdo de atividades do dia-a-dia em pacientes com diagnéstico de aids, em relacdo aos
portadores de HIV assintomaticos (32% contra 15%, p<0,001). Esse estudo embasa os
achados encontrados, uma vez que o cuidado em saude na populagdo em tela se inicia em
simples atividades didrias até a realizacdo de cuidados mais complexos como a oferta segura
de alimentos as criangas, imuniza¢do adequada e responsabilidade pelo tratamento e
acompanhamento destas nos servigos de saude. No entanto, muitas vezes, tal cuidado, ¢

dificultado pela fragilidade e condi¢do clinica de quem as assiste.
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Estudo desenvolvido por Oliveira, Lima e Saldanha (2009) corrobora esta
afirmacdo. Segundo mencionam, com a realizagdo do tratamento adequado do bebé€ nos
primeiros momentos da vida, com a prevengdo feita pela mae no periodo gestacional, com os
cuidados proporcionados pela mae e pelos servicos de saude a crianga, com a assisténcia
apropriada para o seu desenvolvimento e enfrentamento, elas passam a ter melhor qualidade
de vida. Surgem, desse modo, condi¢des adequadas de satde, caracterizando medidas

profilaticas da transmissdo materno-infantil do HIV.

No Brasil, em decorréncia da amplitude territorial, estas variagdes resultam,
sobretudo, das acentuadas desigualdades sociais e regionais. Este tem sido um dos problemas
enfrentados pelos portadores de HIV e aids. Os fatores sociais € econdomicos, denominados de
condig¢des de vida, que envolvem renda, ocupagdo, educacdo e ambiente, constituem um dos
principais agravantes dessa realidade. Mencionados fatores comprometem ainda mais as
oportunidades da populagdo em acessar os servigos de saude, bem como acirram dificuldades

financeiras em decorréncia do desemprego e da doenca (SZWARCWALD et al., 1999).

Rotineiramente, o contexto social no qual muitas criancas com HIV vivem
envolve pobreza, falta de recursos e privacdes familiares. Nessa perspectiva, a Enfermagem
deve estar presente no domicilio onde existam criancas afetadas pelo HIV, avaliando a
dinamica familiar, com atitude de respeito e valorizagdo das caracteristicas individuais de
cada familia, acompanhando a mée que é responsavel pelo cuidado. Deve ainda compreender
que saude ndo ¢ um estado, mas um processo multidimensional a envolver sistemas
biologicos, sociais, culturais e ambientais. Ademais, o enfermeiro € o sujeito capaz de cuidar
de seus problemas no cotidiano, independente da esfera de cuidado no qual esteja inserido

(MACHADO et al., 2007).

Mais uma vez, se enfatiza: a saide estd diretamente associada as condi¢des sociais
em que o individuo se encontra, pois envolve as condigdes de trabalho, ambientais,
emocionais e, principalmente, suas condi¢des de vida. Com isto, a promocgdo, prevengao,
reabilitacdo e recuperacdo da saude ficam interligadas a essas condi¢des apresentadas e

administradas pelo individuo, no caso, pela criangca (RIQUINHO; GERHARDT, 2008).

No ambito da saude, algumas medidas rotineiras sdo sempre favoraveis. Por

exemplo: apesar dos avangos tecnoldgicos na area de assisténcia a saude, cada vez mais se

evidencia a importancia de medidas basicas simples de orientagdo e
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criangas com patologias cronicas. Neste sentido, reconhece-se que o nucleo familiar e o
domicilio sdo o ldécus ideal a recuperacdo da saude do doente cronico, em especial das
criangas, e torna-se uma tarefa dos profissionais responsaveis pela assisténcia a esse bindmio

(KLASSMAN et al., 2008).

Mudar habitos culturalmente estabelecidos ¢ dificil, requer um trabalho continuo,
que respeite as caracteristicas da comunidade. No processo de mudanga, ¢ preciso
conscientizar os profissionais de saude e os individuos formadores de opinido a estimular
programas de educag@o para orientar as gestantes e mies sobre a alimentacdo da crianga no

primeiro ano de vida, sobretudo as criangas nascidas expostas ao HIV (VIEIRA et al., 2004).
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu aplicar e avaliar o uso da escala (ECCC-HIV) nas diferentes

dimensdes dos cuidados direcionados as criangas expostas ao HIV. Apontam-se:

- Dificuldades de algumas maes em administrar o AZT xarope na posologia e

horéario corretos (fator 1);

- Apenas o Apgar familiar interferiu na capacidade das maes em preparar e
administrar o leite em pd. Ressalta-se que na analise descritiva do fator 2 foram encontradas

38 (61,3%) criancas que recebiam inadequadamente a féormula lactea;

- Na analise estatistica do fator 3 da escala com as varidveis maternas, observou-
se ndo ter havido diferencas significantes. Entretanto, esse fator analisado individualmente
demonstra que grande propor¢do das maes tem moderada capacidade de preparar e
administrar alimenta¢do complementar (16/44,4%). Desse modo, corrobora dados
encontrados na andlise descritiva do consumo de alimentagdo complementar: inadequado 21

(36,2%).

- Como indicou o fator 4, poucas mies ndo administraram corretamente o SMT +
TMP 12(23,5%). Isso revela uma melhoria dos cuidados de maes voltados aos seus filhos
expostos ao HIV. Contudo, pelo observado no estudo, ainda ¢ necessario ampliar as
orientagdes de cuidado em saude (fator 2 e fator 3 da escala) nessa populagdo vulnerabilizada

(criangas).

- No fator 5, observou-se quase uma totalidade de maes que tinham alta
capacidade para garantir adesdo ao tratamento e vacinagcdo dos seus filhos (61/95,3%).
Contudo, ha relatos de méaes que desconheciam a imunizag@o especial para criangas expostas

ao HIV.

A realidade mostra uma assisténcia ainda muito deficiente, na qual as maes dessas

criangas nao recebem informagdes apropriadas dos profissionais que as assistem.

As oportunidades perdidas para realizar intervengdo preventiva, seja no pré-natal,
parto e pos-parto evidenciam a debilidade organizacional, salientando-se a necessidade dos

profissionais de saide em disseminar as estratégias de transmissin vertical nos divercosg
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cenarios de atencdo a saude, bem como a descentralizacdo do HIV/aids para niveis de atengao

primaria com superacao da estigmatiza¢do da doenca nessa esfera.

Ademais, cabe as Unidades de Saude preparar-se para receber essa clientela
adequadamente e requer dos profissionais o cumprimento sistematico das medidas
preconizadas, seja por meio do suprimento logistico ou de treinamentos relacionados ao tema.
Desse modo, espera-se orientar adequadamente as maes portadoras do HIV/aids como agentes

do cuidado dos seus filhos expostos ao HIV.

No estudo, ainda como observado, medidas relacionadas ao perfil alimentar
dessas criancas requerem intervengdes urgentes para se assegurar uma distribuicdo e oferta
adequada dos alimentos as criangas. Os servigos de saude, apesar de serem informados, nado
normatizam o atendimento as mulheres soropositivas, gerando problemas na distribui¢do da
formula infantil para as criangas. Em algumas Unidades de Saude, inexiste orientagdo sobre o
preparo dos alimentos as criangas. Isto pode ser um risco para infec¢des e desnutri¢do,
considerando este grupo de criangas vulnerdvel a maiores complicagdes, caso ndo seja

oferecida uma alimentag@o adequada.

Mediante a ECCC-HIV foi possivel identificar informagdes significativas para
organizag¢do de estratégias de controle da TV, expressas muitas vezes como dificuldades.
Essas dificuldades emergentes da pesquisa possibilitardo o planejamento de intervencdes
sistematizadas sobre os cuidados em saude especificos para minimizar a TV e incentivar o
autocuidado pelas maes HIV+ direcionado aos seus filhos expostos ao virus. Além do mais,
ampliardo a difusdo de treinamentos para equipes multidisciplinares que embasardo suas

praticas, colocando em pratica essas orientagdes fornecidas pelo Ministério da Satde.

Ao desenvolver este estudo, surgiram algumas lacunas que podem servir como
sugestdes para o desenvolvimento de futuras pesquisas, a citar: inclusdo da avaliacdo de
exames laboratoriais mais especificos e adequados as faixas etdrias; investigacdo mais
detalhada sobre indicadores nutricionais em criangas expostas ao HIV e melhoria na captacio

de informagdes no prontudario dessas criangas.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de compartilhar os resultados obtidos com os
gestores de satide de nivel municipal e estadual, no intuito de informar os dados encontrados

nos servicos de atendimento as criangas expostas ao HIV. Tais resultados nermitem alerta-los
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sobre a necessidade de treinamentos relacionados a nutricdo e imunizacdo de criangas
expostas ao virus. Além do mais, vigorar a descentralizagdo dos servigos de atendimento a
esta populacdo mais vulneravel nos diversos ambitos de atengdo em satde e melhorar o
acesso desta clientela aos beneficios sociais como vale-transporte, cesta basica e recebimento

da formula infantil.

O estudo ora elaborado possibilitou concluir ser indispensavel o empenho dos
servicos especializados para o acompanhamento de qualidade a saude da crianga exposta ao
HIV, em particular, por se tratar de populagdo de risco. Urge assegurar, sobretudo, o que lhe ¢
garantido por lei: o direito a saude. Com vistas ao alcance dessa meta, é necessario que a
concepcdo de servigo especializado e de referéncia funcione com base na qualidade e nao
apenas como preservagdo de um rotulo. Enfatiza-se, ainda, o seguinte: os profissionais, entre
eles os gestores do servigo, sdo responsaveis pela rede de funcionamento e qualidade de
atendimento a clientela, sobremodo no acompanhamento em saide, nio somente na

dispensacdo dos antirretrovirais, mas em um atendimento humanizado.
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APENDICE A - Formulario para caracterizacio sociodemografica e clinica do cuidador

e de criancgas nascidas expostas ao HIV

A. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
A1l. Numero do questiondrio
A2. Data da entrevista  /  /

A3. Entrevistador

A4. Local da entrevista 1. HSJ ( ); 2. Gonzaguinha ( )

AS. Hora do inicio da entrevista
A6. Hora do encerramento da entrevista
B. CARACTERISTICAS DO CUIDADOR

B1. 1. Iniciais do nome do cuidador da (mae)

2. Telefone

3 . Endereco
B2. Idade (em anos)
B3. Escolaridade (em anos)

1. Nenhuma
2.1-5
3.6-9
4.10-12
5213
B4. Estado civil
1. Casado/amasiado/vive junto/ unido consensual
2. Solteiro
3. Vitvo
4. Separado/divorciado

5. Outro

BS. Procedéncia
1. Capital
2. Interior
B6. Situacdo ocupacional
1. Empregado
2. Desempregado
3. Aposentado
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B7. Cor (autocitada)
1. Branca; 2. Parda; 3. Outra

88

B8. Renda da familia (somar todos os rendimentos dos membros da familia)

1. Sem rendimento

2. Valor R$

3. Numero de membros da familia

(somar adultos e criangas)

B9. Classe Econdmica Critério Brasil — CCEB (para classificacdo preencher o quadro abaixo

e depois indicar o valor da classe)
Al: (30-34)

A2: (25-29)

B1: (21-24)

B2: (17 -20)

C: (11-16)

D: (6-10)

E: (0-5)

Quantidade de itens existente no domicilio

0 1 2 3 4 OU +
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Réadio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de pé 0 1 1 1 1
Maquina de lavar roupa 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira simples 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 1 1 1 1

Total da pontuacio dos itens (T1) =

Grau de instrucdo do chefe da familia

Analfabeto/ Primario incompleto (0)
Primario completo/ Ginasial incompleto (1)
Ginasial completo / colegial incompleto (2)

Colegial completo / Superior incompleto (3)
Superior completo (5)
Indicacdo (T2) =

SomarTl e T2 =

(Valor da classe) indicar acima

B10. Categoria de exposi¢ao
1. Heterossexual

2. Outra
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B11.

Estadio evolutivo

1. HIV
2. Aids

B 12. Descobriu na gravidez?

B13.
.<1
.2-5
.= 6

1. Sim

2. Niao

Tempo de diagnoéstico (anos)

. Paridade (nimero de filhos)
13

>4

. Nimero de consultas pré-natal
. Nenhuma

12

.3-5

.>6

. Apgar da familia (Anexo C)
. Altamente funcional

. Moderadamente funcional

. Severamente disfuncional

4.

Nao se aplica

C. CARACTERIZACAO CLINICA DA CRIANCA

C1. Identifica¢do da crianga

1.
2.
3.
1.
4,

89

Iniciais do nome da crianga
Data de nascimento  /  / 2.1 Meses
Sexo da crianga

Feminino 2. Masculino

Prontuario da crianga

C2. Local de nascimento

1.
2.
3.

Maternidade Escola
Hospital Gonzaguinha de Messejana
Hospital César Cals
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4. Outro

C3. Medidas antropométricas
1. Pesoatual 2. Altura atual
C4. Historia de aleitamento materno:
1. Sim
2. Nao
3. Aleitamento cruzado
C5. Tempo total de uso de profilaxia com antirretroviral oral (semanas)
1. Em uso
2. De 3 a 5 semanas
3. 6 semanas
4. Nao usou
C6. Sorologia anti-HIV atual
1. Reagente
2. Nao reagente;
3. Inconclusivo;
4. Nao realizado
C7. A crianga frequenta Unidade Basica de Saude (PSF) para consulta de acompanhamento e
desenvolvimento?
1. Sim
2. Nao
C8. Presencga de patologias?
1. Sim/Especificar
2. Nao

C9. Historia de internagdes
1. Nenhuma
2.1-2
3.23
C10. Alimentagéo
1.1 Tipo de leite (pode marcar mais de 1 opg¢do)
1.NAN 1
2. NAN 2
3. Nestogénio

4. Ninho
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5. Outro

1.2 N° de vezes / dia (leite) (informar o numero de vezes que oferece leite
artificial para a crianca)
1.3. Alimenta¢do complementar
1. Sim
2. Nao
3. Nao se aplica
1.4 N°de vezes / dia (alimentagdo complementar)
Informar o numero de vezes que a crianga faz uso/ingere/come de papa de frutas ou
salgada
D. CONDICOES DO PARTO E INICIO DO TRATAMENTO PARA REDUCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL
D1. Idade gestacional de nascimento semanas
1. Pré-termo
2. A termo
3. Pos-termo
D2. Tipo de parto
1. Vaginal
2. Cesareo
D3. Uso de AZT do cuidador (mae)
1. Desde o inicio da gestagdo
2. No meio da gestagdo
3. No final da gestacdo
4. Nao fez uso na gestacao
5. Fez uso apos o parto
D4. Inicio da profilaxia com antirretroviral na crianca
1. Nas primeiras 24h
2. ap0s 24h do nascimento
3. Outro tempo __ meses

4. Nio realizada
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Sou mestranda em Enfermagem do Curso de Pos-Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, e estou desenvolvendo, neste Ambulatdrio, pesquisa sob a
orientacdo da Profa. Dra. Marli Teresinha Gimeniz Galvdo, com o titulo CUIDADO DE
MAES AOS FILHOS NA VIGENCIA DO HIV MEDIANTE O USO ESCALA DE
AVALIACAO DA CAPACIDADE PARA CUIDAR DE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV.
O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a capacidade que as maes possuem para cuidar de criangas
expostas ao HIV por meio de uma escala ou lista de situacdes que traduzem cuidados para a
crianga. Logo, serdo realizados os dois primeiros instrumentos através de uma entrevista e a
escala com varios itens chamada de EACCC-HIV serd autoaplicada e, apenas nos casos em
que o paciente tiver dificuldades de ler e escrever, sera aplicada por intermédio de entrevista,
com a menor interferéncia possivel da pesquisadora. Esse ultimo instrumento abordara
algumas situacdes de como vocé cuida do seu filho.

Hoje, o HIV atinge muitas criangas através da gravidez, parto e no pos-parto. As
criangas necessitam de véarios cuidados para evitar que recebam o virus depois do parto, e
estes cuidados dependem dos profissionais para que sejam realizados com sucesso. Assim, no
meu trabalho, pretendo conversar com vocé para identificar as capacidades e as habilidades de
cuidar da crian¢a com o intuito de reduzir o risco de transmissao do virus.

Para isso, preciso de sua colaboragdo respondendo algumas perguntas. Caso aceite,
vou fazer, hoje mesmo, algumas perguntas. Esta entrevista demorara em média de 30 a 40
minutos, e ndo lhe trard maior constrangimento e nem colocarad em risco a crianca que vocé
cuida. E seus resultados poderdo contribuir na assisténcia e na orientacdo de pessoas que
cuidam de criangas expostas ao HIV.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo serdo apenas para a
realizacdo do meu trabalho e também lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as
informagdes sobre o estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer.

Vocé terd a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que
isto lhe traga prejuizo a continuidade da sua assisténcia no ambulatorio. Finalmente, lhe
informo que quando apresentar o meu trabalho ndo usarei seu nome, nem o da crianga, nem
mesmo darei informagdes que possam identifica-los.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco e o de

minha orientadora:
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Pesquisadora: Julyana Gomes Freitas

Rua: Araré 685, Parque Guadalajara

Caucaia-CE. CEP: 61650-110 Tel. 3237-1969

Minha orientadora ¢ a Profa. Dra. Marli Teresinha Gimeniz Galvdo. E o seu
endereco para contato ¢ Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara,
Rua Alexandre Barauna, 1115. Fortaleza-CE. Tel. 3366-8455.

E, ainda, caso queira fazer alguma reclamagdo sobre mim ou sobre minha pesquisa
pode solicitar, conversar ou dirigir-se diretamente a geréncia de Enfermagem ou a ouvidora

dessa instituicao.

Assinatura da pesquisadora

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa CUIDADO DE MAES
AOS FILHOS NA VIGENCIA DO HIV MEDIANTE O USO ESCALA DE AVALIACAO
DA CAPACIDADE PARA CUIDAR DE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV, realizada sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Marli Teresinha Gimeniz Galvao, concordo em participar da
mesma. Estou ciente que meu nome e o da criancga ndo serdo divulgados e que a orientadora
estard disponivel no endereco: Rua Alexandre Baratina, 1115. Fortaleza-CE. Tel. 3366-8455,
para responder a quaisquer perguntas. Estou ciente que posso retirar este meu consentimento a

qualquer tempo.

Fortaleza, de de

Assinatura da cliente

M nitro™" professional
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ANEXO A - Escala de Avaliacdo da Capacidade Para Cuidar de Criancas Expostas ao
HIV (EACCC-HIV)

Esta escala conta com 52 perguntas e esta dividida em cinco partes ou dimensdes:

1 - Capacidade para administrar o AZT xarope. Deve ser respondida para criancas de zero
até 42 dias de vida. As questdes estdo apresentadas da 1 a 5 pergunta.

2 - Capacidade para preparar e administrar o leite em po6. Devera ser respondida para as
criancas de zero até um ano de idade. As questdes estdo apresentadas da 6* a 21°
pergunta.

3 - Capacidade para preparar e administrar a alimentacdo complementar. Devera ser
respondida para criancas a partir de 2 meses sem uso de formula infantil ou acima de 4
meses até um ano de idade em uso da formula infantil. As questdes estdo apresentadas
da 22" a 43" pergunta.

4 - Capacidade para administrar a profilaxia com SMX e TMP. Devera ser respondida por
criangas maiores de 42 dias de vida até um ano de idade. As questdes estdo apresentadas
da 44" a 47" pergunta.

5 - Capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagdo. Devera ser
respondida para criancas de zero até um ano de idade. As questdes estdo apresentadas da

48" a 52° pergunta.

INSTRUCOES:

Para cada uma das seguintes afirmagdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve
sua capacidade para cuidar da crianca exposta ao HIV. Nao existe uma resposta certa ou
errada, mas dé€ a resposta que vocé acha mais proxima do que vocé realiza com a crianca.
Marque com um X um dos espacos que corresponde a situagdo que melhor se adapte ao seu
cuidado, que pode ser: Nunca, Raramente, As vezes, Muitas Vezes ou Sempre.

Por favor, assinale uma alternativa para cada pergunta que estd de acordo com sua opinido

e com a idade da crianga.
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Cuidado

Nunca

Raramente

As | Muitas
VEeZES | vezZEes

Criangas de zero até 42 dias de vida

Preparo o AZT xarope de acordo com a receita
médica

Dou o AZT xarope de 6 em 6 horas

[9)

Deixo de dar o AZT xarope *

Sei até quando a crianga precisa usar o AZT
xarope

Criangas de zero até 1 ano de idade

Nunca

Raramente

As | Muitas
VEeZES | vezZEes

Sempre

N

Deixei a crianga amamentar em outra mulher *

Diluo o leite em p6 nas proporgdes
recomendadas, de acordo com idade da crianca
e/ou orientag¢do do profissional de saude

Dou o leite a quantidade de vezes (frequéncia)
de acordo com a idade da crianga e/ou
orientacdo do profissional de satide

Divido a lata de leite que recebo para a crianga
com outras pessoas *

Utilizo agua fervida, filtrada ou mineral para
preparar o leite

10

Quando preparo o leite e a crianga ndo toma
logo, uso em até duas horas

11

Quando saio de casa com a crianca levo a dgua
fervida, filtrada ou mineral e preparo na hora de
alimentar a crianga

12

Quando saio de casa com a criang¢a dou leite ou
outro alimento que ndo conhego a procedéncia*

13

Quando saio de casa levo agua fervida, filtrada
ou mineral para dar a crianca

14

Quando saio de casa com a crianga dou agua
que ndo conheco a procedéncia*

15

Observo as condic¢des da lata de leite e validade
antes de preparar o leite

16

Guardo a lata de leite em local seco e ventilado

17

Lavo as ma@os com agua e sabdo antes de
preparar o leite da crianga

18

Limpo o local onde vou preparar o leite da
crianga

19

Uso o pano de prato limpo e seco e exclusivo
para secar o material de preparo do alimento da
crianga

20

Limpo e fervo o material utilizado para preparar
o leite da crianga

21

Fago a limpeza da mamadeira para cada vez que
for dar o alimento, com cuidado para ndo deixar
restos de alimentos, retirando o bico de borracha
da rosca da mamadeira, utilizando escovinha
propria e depois fervendo todo o material

Criangas maiores de 2 meses sem uso de

Nunca

Rarament~

Aa N\ Mvitac
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formula infantil ou Criangas acima de 4 meses
até um 1 ano de idade em uso da formula
infantil

VEZLS

VEZES

22

Inicio o uso de outros alimentos para a crianga
de acordo com a orientag¢do dos profissionais de
saude

23

Ofereco o tipo de alimentag¢do e nimero de
refeicdes de acordo com a idade recomendada
ou receita médica

24

Coloco agucar na alimentacgdo da crianga*

25

Ofereco café, enlatados, frituras, refrigerantes,
balas, salgadinhos*

26

Uso o liquidificador para fazer papa salgada ou
de fruta*

27

Ofereco para a crianga as frutas raspadas ou
amassadas

28

Ofereco 4gua para a crianca nos intervalos das
refeicdes (minimo de trés a quatro vezes ao dia)

29

Dou é4gua fervida, filtrada ou mineral para a
crianga beber

30

Lavo o alimento e cozinho antes de oferecer a
crianca

31

Lavo as frutas antes de descascar

32

Reaproveito o alimento que sobrou no prato ou
copo para dar a crianga mais tarde*

33

Deixo alimentos prontos em cima do fogdo por
mais de 2 horas*

34

Tenho animais de estimacdo que ficam dentro
de casa %

35

Lavo as frutas e verduras com 4gua corrente e
deixo em hipoclorito de s6dio ou dgua sanitaria
por no minimo 30 minutos

36

Cozinho a comida da crianga com agua fervida,
filtrada ou mineral

37

Fago a limpeza da mamadeira para cada vez que
for dar o alimento, com cuidado para ndo deixar
restos de alimentos, retirando o bico de borracha
da rosca da mamadeira, utilizando escovinha
propria e depois fervendo todo o material

38

Uso mamadeira para dar sopas ou vitaminas a
crianga*®

39

Lavo as ma@os com agua e sabdo antes de
preparar os alimentos

40

Limpo o local onde vou preparar o alimento da
crianga

41

Lavo e enxaguo com agua limpa (filtrada,
fervida ou mineral) todo material para preparar
o alimento

42

Uso o pano de prato limpo e seco e exclusivo
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para secar o material de preparo do alimento da
crianga

43 | Deixo o lixo em cestos tampados ou em sacos
plasticos fechados
Criangas maiores de 42 dias até¢ um lano de Nunca Raramente | As Muitas | Sempre
idade vezes | vezes
44 | Preparo o antibiotico bactrim® de acordo com a
receita médica
45 | Oferego o antibiotico bactrim® trés vezes por
semana em dias alternados
46 | Esquego de dar o antibiotico bactrim® *
47 | Dou para a crianga remédio para dor, febre ou
diarreia que ndo foi receitado pelo médico*
Criangas de zero até um lano de idade Nunca Raramente | As Muitas | Sempre
vezes | vezes
48 | Levo a crianga para a consulta no dia marcado
49 | Levo a crianga para fazer os exames no dia
marcado
50 | Faco o possivel para conseguir levar a crianca
para consulta ou exames
51 | Levo a crianga a consulta quando ela adoece,
mesmo se nao tiver agendada
52 | Levo a crianga para a vacinag¢do no dia marcado

* Questdes cujos valores sdo invertidos (5,4,3,2,1)

FORMA., PONTUACAO E ESCALA DE CLASSIFICACAO DA EACCC-HIV

Para classificar o questionario some os pontos obtidos em cada resposta.

A pontuagdo estd numa escala dividida em cinco dimensdes do cuidar e no valor geral que vai

de 52 a 260 pontos. Determine o nivel de capacidade para cuidar de criangas com HIV, como

baixa, moderada e alta em cada dimensao e de acordo com os valores da tabela a seguir:

CAPACIDADE PARA CUIDAR
DIMENSOES BAIXA MODERADA ALTA
I 4-9 10 - 15 16 - 20
11 17- 40 41 - 64 65 — 88
111 22-51 52 -81 82-110
1\ 4-9 10-15 16 - 20
\Y 5-9 10-19 20—-25
Geral 52 - 121 122 - 191 192 - 260
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ANEXO B - Declaracao de autorizacio da escala

Fortaleza, 31 de agosto de 2009

A quem interessar possa:

Tem esta a finalidade de declarar que autorizo Julyana Gomes Freitas, Enfermeira
e mestranda da Universidade Federal do Ceara - UFC, para utilizar a EACCC-HIV (Escala de
Avaliacdo da Capacidade para Cuidar de Criangas Expostas ao HIV). Tal escala foi
desenvolvida e validada por mim. Deste modo ¢ com satisfagdo que a referida profissional dé
continuidade a estudos avaliando o cuidado materno na vigéncia do HIV no Brasil.

Profa. Dra. Léa Maria Moura Barroso

Created with
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ANEXO C - Questionario Apgar familiar

Para as questdes aponte apenas uma opg¢ao para cada item.

100

QUESTOES APGAR FAMILIAR

Opcoes

Quase | As
sempre | vezes

Raramente

1. Estou satisfeita com a atenc¢do que recebo da minha familia
quando algo relacionado a minha doencga esta me
incomodando.

2. Estou satisfeita com a maneira com que minha familia
discute as questdes relacionadas ao meu estado soroldgico e
de meus filhos e de como compartilha comigo a resolugao
dos problemas.

3. Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar
novas atividades como trabalho, lazer, assisténcia a saude,
mesmo sendo portadora do virus ou de realizar mudangas no
meu estilo de vida ou dos meus filhos.

4. Estou satisfeita com a maneira com que minha familia
expressa afei¢@o e reage em relacdo aos meus sentimentos de
raiva, tristeza e amor, mesmo diante da minha doencga e do
risco de transmissdo vertical dos meus filhos.

5. Estou satisfeita com a maneira com que eu e minha familia
passamos o tempo juntos.

Subtotal

Total:

Valores:

Quase sempre= 2 pontos; As vezes= 1 ponto; Raramente= zero.

Interpretacdo de acordo com a contagem dos Pontos Apgar Familiar:

De 7 a 10: Altamente funcional
De 4 a 6: Moderadamente funcional

De 0 a 3: Severamente disfuncional
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ANEXO D - Aprovaciio do Comité de Etica e Pesquisa

GOVERND DD ESTADO DO CEARJ&‘ i i
SECRETARIA DA SAUDE ‘ HOSPITAL SAD IOSE DE DOEMCAS INFECCIOSAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-HSJ)

Oficio N°087/2008

Referente ac protocolo n® 043/2009 CAAE: 046.0.042.000-08
Titulo do projeto”Avaliacdo do cuidado de maes prestadas aos filhos na vigéncia do
HIV mediante o uso da Escala de Avaliacéo da Capacidade para Guidar de Criangas
Expostas ao HIV"
Pesquisadora Responsavel: Julyana Gomes Freitas
Instituigdes envolvidas: Hospital Sao José de Doengas Infecciosas

Universidade Federal do Ceara-UFC

Senhor Dirstor,

Levamos ao conhecimento de V. 5a. qus, o Comité de Etica em Pasquisa do Hospital
5480 Jose de Doengas Infecciosas (CEP-HSJ), dentro das normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos do Conselho Nacional de Saude —Ministério da Saide,
Resolucdo N® 196 de outubro de 1995, publicada no Didrio Oficial da Unido em 16 de
outubro de 1986, aprovou o projeto em aprego no dia 19 de outubro de 2003,

Fortaleza, 22 de cutubro de 2008,

%

R ey A

Lagtees Ly Ve
Dr. Robério Dias Leite

Coordenador do CEP-HSJ

lIma. Sr,
Dr. Anastacio de Queiroz Sousa
Diretor Geral do Hospital 830 José
Nesta
Rua Mestor é’.ar':i_sa_. ELHS_—_ Parque andlz Fortsleza f Ceard

CEP BU.e55-510  PADX (853) 31012363 FAX (85) 31014.231%
e-mall: hsjiohs)cegav.or
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