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Objetivo: avaliar a capacidade de maes para cuidar de criangas expostas ao HIV, mediante a Escala
de Avaliacdo da Capacidade para Cuidar de Criangas Expostas ao HIV e verificar a associacao entre
dimensGes da escala e as caracteristicas maternas. Método: estudo transversal, com participagdo
de 62 maes HIV+ com filhos nascidos expostos ao virus até um ano de idade. A Escala de Avaliagdo
da Capacidade para Cuidar de Criangas Expostas ao HIV possui 52 itens e cinco dimensdes que
indicam alta, moderada ou baixa capacidade de cuidado. Resultados: das maes, 72,7% ofertaram
adequadamente zidovudina xarope; 86,0% possuiam alta capacidade para preparar e administrar
o leite em pod; 44,4% possuiam moderada capacidade para preparar e administrar a alimentagdo
complementar; 76,5% apresentaram alta capacidade para administrar a profilaxia contra
pneumonia e 95,3% possuiam alta capacidade para o acompanhamento clinico e vacinagdo. Houve
significancia entre algumas varidveis maternas e dimensdes da escala. Conclusdo: a escala permite
avaliar o cuidado materno dispensado as criangas e realizar intervencgGes especificas em prol da

saude infantil.
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Introdugéao

Das recomendagdes contidas no programa nacional
de Aids (Brasil), as acOes para a profilaxia da Transmissao
Vertical
desenvolvidas pelas maes infectadas. Inclui-se a realizagao

(TV) do HIV, especificas na gestacdo, sao

de acompanhamento pré-natal regular, a administragdo de
terapia Antirretroviral (ARV) ou de monoterapia com AZT
(zidovudina) a partir da 142 semana de gestagao e a coleta
de sangue para a contagem de células CD4 e carga viral®,

No contexto do HIV/Aids, destaca-se a relevancia das
acoes de promogdo da saude e de bem-estar da crianga,
verticalmente exposta ao HIV, como responsabilidades
precipuas dos profissionais de salde, especialmente dos
enfermeiros, no que se refere ao acompanhamento da
adesdo ao tratamento.

Por sua indefinicdo soroldgica, uma série de cuidados
nos primeiros anos de vida é indispensavel, desde o devido
uso de medicamentos antirretrovirais e antimicrobianos
até o acompanhamento periédico em unidades de
assisténcia especializada, bem como a realizacdo de
exames rotineiros, calendario vacinal especifico e terapia
nutricional adequada®2?. Pelo exposto, as maes possuem
papel fundamental na manutencdo da salde dessas
criangas, ao assumirem o compromisso de cuidar delas.

Acrescido ao contexto social e de saude, a familia
cumpre papel fundamental como prestadora do cuidado
a crianga, a qual depende de outros para sobreviver. Ao
discutir cuidados da salide no ambito da familia, a figura
da mulher-mde como principal cuidadora aparece quase
como um consensoG4),

Ademais, torna-se indispensavel o estabelecimento
de intervencdes que permitam, o mais precocemente
possivel, a identificacdo das gestantes soropositivas, das
criangas expostas e com Aids, delineando suas trajetorias,
necessidades e o real acesso dessa populagdo aos servigos
de salde, garantindo-se menores riscos de infecgdo e
possibilitando melhor sobrevida®.

O enfrentamento, a vulnerabilidade e as condigbes
estabelecidas para administrar a convivéncia com o HIV
sdo problemas assumidos pelas maes de criangcas com a
doenca ou que foram expostas ao virus e, algumas vezes,
pelas proprias criangcas. Por estar permanentemente
promovendo cuidados em relagdo ao seu filho, levando-o
as visitas periodicas aos servigos de saude, auxiliando-o
com os medicamentos necessarios, acompanhando-o
na realizacdo de varios exames, a mde assume papel
marcante na promogdo e na propagagdo da saude dessa
criangca®. A enfermagem tem, portanto, um papel de
acompanhamento em todas as etapas, além de papel
importante na educacgdo para a saude.
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Para auxiliar as mades e observar os cuidados
propiciados por elas as criangas nascidas expostas ao HIV, a
literatura disponibiliza a Escala de Avaliacdo da Capacidade
para Cuidar de Criangas Expostas ao HIV (EACCC-HIV),
desenvolvida e validada no Brasil, que mensura os
cuidados maternos em salde, direcionados as criangas
nascidas expostas ao HIV(7). Tal escala permite que, apds
os resultados, sejam refletidos os meios para mudangas
que se fizerem necessarias no cuidado da crianga.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a
capacidade de maes para cuidar de criangas expostas ao
HIV por meio da EACCC-HIV e verificar a associagdo entre
as dimensGes da escala e as caracteristicas maternas.

Metodologia

Estudo transversal, desenvolvido em dois hospitais
de referéncia no atendimento aos portadores de
HIV/Aids, em Fortaleza, CE: o Hospital Sdo José de
Doencas Transmissiveis (HSIJDT) e o Hospital Distrital
Gonzaga Mota de Messejana (HDGMM).

A pesquisa ocorreu entre janeiro e junho de 2010.
Participaram 62 mades bioldgicas com 64 filhos (dois
gemelares), nascidos expostos ao HIV, com até 12
meses de idade e identificados com base no numero de
notificacbes de partos de gestantes portadoras de HIV
em Fortaleza, entre os anos 2009 e 2010 (N=122). Essa
amostra representou 50,8% dos nascimentos de criangas
expostas ao HIV que se encontravam na faixa etaria de
até um ano de idade. Dos critérios de inclusdo no estudo,
constaram: ser a mae da crianga e ter capacidade para
prestar cuidados ao filho. Os critérios de exclusdo foram:
a presenca de doenga mental, fase avangada da Aids e
qualquer outra condigdo que impossibilitasse os cuidados
com a crianca (comprometimento fisico ou psiquico).

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario
para caracterizagdo sociodemografica e clinica do cuidador
(mae biolégica) e a escala de avaliagdo da capacidade
para cuidar de criangas expostas ao HIV(™,

A EACCC-HIV possui 52 itens e cinco dimensodes e
é direcionada a avaliagdo de criancas de até um ano de
vida. Enquanto a dimensdo I é constituida por quatro
itens relacionados a avaliar as criangas de até 42 dias de
vida e tem a finalidade de medir a capacidade materna
para administrar o AZT xarope, a dimensdo II possui
dezessete itens, destina-se a criancas de até um ano
de vida e possibilita avaliar o preparo e administragao
do leite em pd. Composta de 22 itens, a dimensdo III
permite observar o cuidado de criangas acima de 4 meses
de idade e procura mensurar a capacidade para preparar

e administrar alimentagao complementar. A dimensao 1V,
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focada em criangas maiores de 42 dias até um ano, por
meio de quatro perguntas, permite aferir a capacidade
materna para administrar a profilaxia com sulfametoxazol
e trimetoprim. Finalmente, a dimensdo V, com cinco
itens, é direcionada a todas as criancas até um ano e
mede a capacidade materna para garantir a adesdo ao
acompanhamento clinico e a vacinagéo.

Para cada item da escala, apenas uma alternativa
podera ser indicada, e os valores variam entre 1 e 5.
As dimensGes da escala foram classificadas em trés
categorias: baixa, moderada e alta capacidade para cuidar.

As entrevistas foram realizadas em consultérios
dos hospitais citados, quando havia disponibilidade do
local. 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 consultérios. A duracdo média das
entrevistas foi de cerca de 50 minutos.

Para efeito de andlise, as varidveis foram agrupadas
em caracteristicas maternas: grupo etario, estadio
evolutivo, tempo de diagndstico, paridade, escolaridade,
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) e renda
familiar.

A andlise dos dados consistiu na caracterizagdo
sociodemografica e clinica das mées, mediante identificagdo
do cuidado, por meio de distribuicdes de frequéncias uni
e bivariadas e medidas descritivas (médias, desvios-
padrdo e mediana). Decidiu-se pelas analises bivariadas,
com a finalidade de descrever e verificar diferengas
proporcionais entre os niveis de capacidade para cuidar,
expressos por meio das cinco dimensdes da EACCC-HIV, e
as caracteristicas maternas, mediante aplicacdo do teste
qui-quadrado exato de Fischer. Em todas as analises, o
nivel de significdncia adotado foi de 5% (p;.,. < 0,05).
Para tratamento e analise dos resultados, utilizou-se o
programa estatistico STATA, v.11.0.

Em atendimento ao exigido, o projeto de pesquisa
foi aprovado sob Protocolo n°43/2009, pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital S0 José de Doencas
Transmissiveis. No referente ao Hospital Distrital Gonzaga
Mota de Messejana, solicitou-se autorizagdo de coleta
de dados. As mées, que concordaram em participar
da pesquisa, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Das mades participantes, a faixa etaria prevalente
(46,8%) foi de 20 a 29 anos. Em relagdo ao estado
evolutivo, 66,1% encontravam-se nos estagios iniciais

da doenca (infecgdo assintomatica=HIV+*), sendo o
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tempo de diagndstico predominante inferior a um ano
(61,3%). A paridade concentrou-se em um a trés filhos
(88,7%). No tocante ao nivel de escolaridade, 32,2%
possuiam menos de cinco anos de estudo. Em relacdo a
classificagdo economica, 48,4% integravam a classe D.
A maioria (85,5%) estava desempregada na época da
pesquisa, predominando renda familiar entre um e dois
salarios-minimos (46,8%). Por ocasido do estudo, o valor
do salario-minimo era de R$510,00.

Entre as criangas, 35 eram do sexo masculino
(54,7%). A faixa etdria apresentou-se da seguinte forma:
8 criangas (<1 més; 12,5%), 16 (2-3 meses; 25,0%), 18
(4-6 meses; 28,1%) e 22 (=7 meses; 34,4%). Quanto a
sorologia (RNA viral), uma crianga era reagente (1,6%),
12 eram ndo reagentes (18,7%), 17 tinham sorologia
inconclusiva (26,7%) e 34 ainda nao haviam realizado o
exame (53,0%).

Na Figura 1, apresenta-se a distribuicdo das
dimensodes da capacidade de cuidar, estratificada segundo
o nivel de capacidade. Como exposto, 72,7% das maes
ofertaram adequadamente a Zidovudina (AZT) xarope;
86,0%
administrar o leite em pd; 44,4% possuiam moderada

possuiam alta capacidade para preparar e

capacidade para preparar e administrar a alimentagao
complementar; 76,5% revelaram alta capacidade para
administrar a profilaxia com Sulfametoxazol (SMX) e
Trimetropim (TMP) e 95,3% demonstraram alta capacidade
para o acompanhamento clinico e a vacinagdo da crianca.
Conforme distribuicdo global da soma das respostas do
nivel de capacidade para cuidar de criancas, 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%).

A Tabela 1 mostra a somatéria das dimensdes da
EACCC-HIV e aspectos entre as varidveis maternas e a
correlacao entre as dimensdes da escala. A dimensao I
ndo apresentou caracteristicas maternas e familiares que
identificassem diferengas proporcionais significantes no
concernente ao nivel de capacidade para administrar o
AZT xarope.

Em relacdo as dimensbes II e III, ndo houve
diferengas significativas entre a correlagdo das variaveis
maternas e a oferta de leite em pd e a alimentagdo
complementar. Ademais, de acordo com os dados relativos
e absolutos em relagdo ao perfil alimentar das criangas
avaliadas (dados nao apresentados na tabela), 86,0% nao
haviam sido amamentadas por suas maes. Quanto ao tipo
de leite consumido, a maioria fazia uso de férmula lactea
/Nestogénio (46,9%), sendo que 57,8% das criangas
tinham ingesta inadequada do leite, destacando-se as
irregularidades relacionadas a diluicdo e a frequéncia

Tela 3
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de oferta de leite a crianca. Em relagdo a Alimentagdo
Complementar (AC), 30 criangas (47,0%) ja faziam

uso regularmente, enquanto dez (15,5%) deveriam

ter iniciado a alimentagdo complementar, no entanto,
consumiam apenas leite. Sobressai nos resultados o fato
de que 55,0% apresentaram consumo inadequado da AC.
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Figura 1 - Distribuicdo percentual das dimensdes da capacidade de cuidar. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Ao analisar o fator IV e as varidveis maternas,
conforme identificado, sete (11%) das mades relataram
dificuldade para administrar o SMX e o TMP, em virtude de
limitagGes pessoais. 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 denotaram-
se diferengas proporcionais significantes no nivel boderline
em relagdo a capacidade para a profilaxia com SMX e TMP
(Prigher = 0,051).

E, ainda, a distribuicdo das varidveis maternas e o nivel
de capacidade para garantir a adesdo ao acompanhamento
clinico e a vacinagdo revelaram que a paridade oscilou

com altos percentuais entre cuidado baixo, moderado a
alto, e mostrou diferengas proporcionais significantes no
tocante a adesdo ao acompanhamento clinico e vacinagéo
(Prener = 0,031). Quanto aos niveis de escolaridade, por
anos de estudo, constataram-se diferengas proporcionais
significantes inerentes a capacidade para garantir a
adesdo ao acompanhamento clinico e a vacinagao
(Prigher =
menos de cinco anos de estudo, a capacidade para garantir

0,030). Como verificado, entre as maes com

a adesdo variou de moderada a alta e entre aquelas com
seis a nove anos, e mais, tal capacidade permaneceu
em alta.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis maternas e dimensdes da capacidade para cuidar de criangas expostas ao HIV.

Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Dimensodes da capacidade para cuidar

Caracteristica materna

Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo etario p=1,000 p=0,195 p=0,836
18-29 - 2 (66,7) 4 (57,1) 0(0,0) 3(42,9) 32(59,3) 1 (50,0) 8(50,0) 11 (64,7)
30-39 - 1(33,3) 3(42,9) 1(100) 3(42,9) 21(38,9) 1 (50,0) 7 (43,8) 5(29,4)
40-49 - 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,0) 1(14,2) 1(1,8) 0(0,0) 1(6,2) 1(5,9)
Estadio evolutivo p=1,000 p=0,791 p=1,000
HIV - 2 (66,7) 5(71,4) 1(100) 4(57,1) 36 (66,7) 1 (50,0) 9 (56,3) 9 (52,9)
Aids - 1(33,3) 2(28,6) 0(0,0) 3(42,9) 18 (33,3) 1 (50,0) 7(43,7) 8 (47,1)

(continua...)
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Tabela 1 - continuagao
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Tela 5

Caracteristica materna

Dimensodes da capacidade para cuidar

Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo diagnostico p=0,200 p=0,508 p=0,868
<1 - 0(0,0) 4 (57,1) 0(0,0) 5(71,4) 33 (61,1) 1(50,0) 10 (62,5) 8 (47,1)
2-5 - 1(33,3) 2(28,6) 1(100) 1(14,3) 15 (27,8) 1(50,0) 5(31,3) 7(41,2)
>6 - 2 (66,7) 1(14,3) 0(0,0) 1(14,3) 6 (11,1) 0(0,0) 1(6,2) 2(11,7)
Paridade (n° de filhos) p=1,000 p=0,481
1-3 - 3(100) 7 (100) 1(100) 6(85,7)  48(88,9) 2 (100) 13(81,3) 16(94,1)
24 - 0 (00,0) 0 (00,0) 0(0,0) 1(14,3) 6 (11,1) 0(0,0) 3(18,7) 1(5,9)
Escolaridade (anos) p=0,667 p=0,063 p=0,740
<5 - 0(0,0) 1(14,3) 1(100) 5(71,4) 14 (26,0) 1(50,0) 6 (37,5) 4 (23,5)
6-9 - 1(33,3) 4(57,1) 0(0,0) 1(14,3) 20 (37,0) 0(0,0) 4 (25,0) 7 (41,2)
210 - 2 (66,7) 2(28,6) 0(0,0) 1(14,3) 20 (37,0) 1(50,0) 6 (37,5) 6 (35,3)
CCEB p=1,000 p=0,409 p=0,240
B (B1+B2) - 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9) - - -
C - 2 (66,7) 4 (57,1) 1(100) 3(42,8) 19 (35,2) 0(0,0) 7 (43,8) 9 (52,9)
D - 1(33,3) 1(14,3) 0(0,0) 2(28,6) 28(51,8) 1(100) 6 (37,5) 8 (47,1)
E - 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 2(28,6) 6 (11,1) 0(0,0) 3(18,7) 0(0,0)
Renda familiar (salarios-minimos) p=1,000 p=0,624 p=0,928
<1 - 1(33,3) 2(28,6) 0(0,0) 2(28,6) 22(40,7) 1(50,0) 5(31,3) 7 (41,2)
1-2 - 2 (66,7) 3(42,9) 1(100) 3(42,8) 25(46,3) 1(50,0) 8 (50,0) 8 (47,1)
23 - 0(0,0) 2(28,5) 0(0,0) 2(28,6) 7(13,0) 0(0,0) 3(18,7) 2 (11,7)
Dimensodes da capacidade para cuidar
v \"
Caracteristica materna
Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo etario p=0,775 p=0,095
18-29 2 (50) 6 (75,0) 19 (50,0) - 1(33,3) 34 (57,6)
30-39 2 (50) 2(25,0) 17 (44,7) - 1(33,3) 24 (40,7)
40-49 0(0,0) 0(0,0) 2(5,3) - 1(33,3) 1(1,7)
Estadio evolutivo p=0,779 p=0,263
HIV 3 (75) 4 (50,0) 21(61,8) - 1(33,3) 40 (67,8)
Aids 1(25) 4 (50,0) 13 (38,2) - 2 (66,7) 19 (32,2)
Tempo diagnostico p=0,317 p=0,324
<1 3 (75) 4 (50,0) 22 (64,7) - 2(66,7) 36 (61,0)
2-5 0(0,0) 4 (50,0) 9 (26,5) - 0(0,0) 17 (28,8)
>6 1(25) 0(0,0) 3(8,8) - 1(33,3) 6(10,2)
Paridade (n° de filhos) p=0,051 p=0,031
1-3 3 (75) 5(62,5) 35(92,1) - 1(33,3) 54 (91,5)
24 1(25) 3(37,5) 3(7,9) - 2(66,7) 5(8,5)
Escolaridade (anos) p=0,119 p=0,030
<5 2 (50) 5(62,5) 11 (28,9) - 3(100) 17 (28,8)
6-9 1(25) 3(37,5) 11(28,9) - 0(0,0) 21 (35,6)
210 1(25) 0(0,0) 16 (42,1) - 0(0,0) 21 (35,6)
CCEB p=0,880 p=0,089
B (B1+B2) - - - - 0(0,0) 1(1,7)
C 1(25) 2(25,0) 11 (34,2) - 0(0,0) 23 (38,9)
D 2 (50) 5(62,5) 20 (52,6) - 1(33,3) 29 (49,2)
E 1(25) 1(12,5) 5(13,2) - 2 (66,7) 6(10,2)
Renda familiar (salarios-minimos) p=0,537 p=0,742
<1 3 (75) 2(25,0) 16 (42,1) - 2(66,7) 22 (37,3)
1-2 1(25) 4 (50,0) 17 (44,7) - 1(33,3) 28 (47,5)
>3 0(0,0) 2(25,0) 5(13,2) - 0(0,0) 9 (15,2)

Valor de p obtido por meio do teste qui-quadrado exato de Fischer
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Na Tabela 2, expbe-se a somatdria de todas as
dimensdes da EACCC-HIV, indicando o grau de cuidado
desenvolvido pelas mdes. Conforme observado, as
variaveis maternas que indicaram interferir na capacidade
do cuidado de maes proporcionado as criangas nascidas
expostas ao HIV foram o estadio evolutivo (p=0,006) e
o tempo de diagndstico (p=0,038). No que se refere ao
estadio evolutivo, constatou-se que, entre aquelas que
apresentaram baixa avaliacdo global, ha maior proporcéo
de mades com HIV (93,3%) e ndo as mades com Aids
(6,7%). Com relacdo ao tempo de diagndstico, as maes
que apresentaram baixa avaliacdo global possuiam esse
tempo de diagndstico inferior a um ano (80%).

Tabela 2 - Distribuigdo das varidveis maternas e a avaliacao
global da escala. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Avaliagao global’

Cal:(a::::i:atica Baixa Moderada Alta X:I:‘:
n (%) n (%) n (%)
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 a49 0(0,0) 1(3,6) 1(5,3)
Estadio evolutivo 0,006
HIV (n=41) 14(93,3) 19(67,9) 8(42,1)
Aids (n=21) 1(6,7) 9 (32,1) 11 (57,9)
Tempo de diagndstico
<1 12 (80,00 16(57,1) 10(52,6) 0,038
2-5 0(0,0) 10(35,7)  7(36,8)
26 3(20,0) 2(7,2) 2(10,5)
Paridade 0,677
1 a 3 filhos 13(86,7) 24(857) 18(94,7)
2 4 filhos 2(13,3) 4(14,3) 1(5,3)
Elsncc?sladr:i ae(si?udo) 0,298
<5 6 (40,0) 11 (39,3) 3(15,8)
6-9 6 (40,0) 7 (25,0) 8 (42,1)
210 3(20,0) 10(35,7)  8(42,1)
CCEB 0,103
B (B1+B2) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
C 3(20,0) 10(35,7) 10(52,6)
D 10(66,7)  11(39,3) 9 (47,4)
E 2(13,3) 6 (21,4) 0(0,0)
(Rt-:‘er:(izIzarli‘[g)!l-arrr]|'nimos)i 0.767
<1 5(33,3) 10 (35,7)  9(47,4)
1-2 7 (46,7) 15(53,6) 7(36,8)
23 3(20,0) 3(10,7) 3(15,8)

*Soma de todas as dimensdes da escala
TQui-quadrado exato de Fischer
FValor do salario-minimo=R$510,00

Discussao

Quando se referem a crianca, as decisGes e controle
de vida ficam sob o encargo da mae ou cuidador, porquanto

a crianga ndo tem poder de autogerenciamento. Agdes de
capacitacdo e de desenvolvimento de habilidades devem
ser voltadas para a figura materna, no intuito de alcangar
otimo nivel de salde da crianga®.

Sabe-se que mdes que convivem com HIV precisam
seguir corretamente as recomendagles preconizadas
pelo Ministério da Saide em prol do bem-estar do seu
filho®. Essas mulheres denotam preocupagdes com a
salide da sua crianca desde a gestacdo®. Para minorar
as preocupacgdes, o ambiente e as condigdes de vida da
mde devem ser favordveis ao desenvolvimento de uma
pratica de cuidar eficaz, podendo justificar os resultados
ora apresentados: as mdes infectadas pelo HIV, mas sem
atingir o estadio de Aids, e com tempo de diagndstico
menor do que um ano, ofertam menos cuidados aos filhos.
Tais resultados sugerem que os aspectos psicossociais
estdo fortemente presentes em relagdo a aceitacdo da
propria infecgdo, interferindo no cuidado do filho.

E presumivel que a mée s va aderir ao tratamento
preventivo se estiver sensibilizada para a possibilidade de
a crianga ser infectada e compreender que, para evitar a
infeccdo, € necessario seguir todas as recomendacgdest,
A adesdo da made é fundamental para diminuir o risco da
infeccao na crianca.

Ademais, a capacidade de cuidar da saude dos filhos
pequenos é variavel, mediada por diversos fatores sociais
presentes nos contextos de vida das maes. Pesquisadores
discutem esses fatores e apontam aqueles relacionados
ao risco de desnutricdo infantil, que estdo incluidos nas
dimensdes avaliadas (II e III), acrescidos da estrutura
familiar sem a presenga do companheiro, da internagao
materna durante a gravidez, da precaria saude mental
materna, do estresse familiar, da baixa escolaridade
materna, das maes desempregadas e da idade da crianga
quando do retorno da mae ao trabalho®v,

No cenario de escolarizagdo das mulheres com HIV,
estudos utilizam a insercdo em ambiente escolar ou
escolaridade para sugerir a categoria social na qual se
encontram?, A escolaridade dos pais ou dos responsaveis
influencia o cuidado com a salde da crianga, pois maior
nivel de instrucdo e conhecimento propicia uma forma
de cuidar mais adequada. Isso, porém, nem sempre se
confirma, como foi o caso neste estudo. Contudo, de
maneira geral, maior nivel de conhecimento garante mais
chances de cuidado adequado a crianga3-14),
habilidades, a
mulher com HIV/Aids terd mais chances de superar os

Com o desenvolvimento de
condicionamentos, ao direcionar suas acbes de forma
organizada, mediante uma atitude ativa, decisiva e
consciente. Desse modo, ela sera capaz de modificar as
condicGes que impedem, ou desqualificam, seu cuidado
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para com seus filhos verticalmente expostos, com base no
uso correto das informagdes adquiridas, por meio de uma
postura mais critica e reflexiva(s16), Além do cuidado de
si, &€ mister readaptar suas vidas em face das exigéncias
de um acompanhamento rigoroso e peridédico das suas
criancas, que ainda ndo possuem diagndstico definitivo
da infeccdo. Portanto, aspectos externos e internos,
relacionados a vida dessa mulher, podem interferir na
exceléncia do cuidar, sendo, por isso, necessario ampliar
a discussdo reflexiva relacionada a esses aspectos, no
atendimento dos servigos de saude.

Na presente pesquisa, a dimensdao III aponta a
dificuldade de maes em preparar e ofertar corretamente a
alimentacgdo lactea e complementar aos seus filhos. Diante
de divulgacGes de protocolos e recomendagdes para
oferta da alimentagdo as criangas nascidas expostas ao
HIV, ressalta-se, ainda, o despreparo e o descumprimento
de orientagdes padronizadas que direcionem os cuidados
dessas mades aos seus filhos para uma alimentagdo
adequada.

Sao escassos os estudos publicados no Brasil sobre as
praticas alimentares de criancas expostas ao HIV. Dessa
forma, urge a realizagdo de novas pesquisas para avaliar
as condigdes de vida das criangas na vigéncia do HIV, bem
como para conhecer o acesso e distribuicdo dos alimentos
na rede publica de saude e os aspectos da qualidade da
atencado oferecida a tais grupos'”). Contudo, para serem
mais eficazes, estratégias de prevencdo propostas pelos
6rgdos governamentais, principalmente aqueles ligados
a salde, devem considerar as adversidades das familias
com HIV. Torna-se indispensavel auxilia-las de outras
maneiras, como, por exemplo, utilizando os suportes
psicossocial e instrumental®®, e ndo apenas por meio da
distribuicdo da féormula lactea nos seis primeiros meses
de vida. E preciso ampliar a ajuda e o seguimento dessas
criangas sob o risco de aquisicdo do virus.

A mulher-mae infectada pelo HIV deve aprender a
cuidar dos seus filhos e dar continuidade as recomendacbes
no intuito de contribuir para a reducdo da transmissdo
vertical. E essencial compreender tanto a necessidade do
cumprimento sistematico das orientagdes como os riscos
decorrentes da ndo adesdo ao seguimento em saude.
mulheres o correto

Para assegurar a essas

seguimento das recomendagbes preconizadas pelo

Ministério da Salde as criangas, deve haver uma
orientacdo prévia pelos profissionais, compativel com
o nivel de escolaridade e renda/situacdo econémica da
mulher. Tais intervencdes poderdo ocorrer ainda durante
o pré-natal ou apds o parto na maternidade. Ademais,
é preciso contar com uma equipe multidisciplinar para

direcionar as orientagGes baseadas nos informativos e
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esclarecer as adaptacgdes do cardapio, de acordo com a
faixa etaria.

Ressalta-se, ainda, a urgéncia de mais atengdo a
essas criangas, com vistas a profilaxia adequada durante
seu periodo intraltero, no parto e apds o nascimento.
Assim, elas poderdo ser saudaveis, livres de infecgdo pelo
HIV e, consequentemente, contribuirdo para a queda da
incidéncia da transmissdo perinatal no pais®.

No contexto social e de saude, a familia desempenha
papel fundamental como prestadora do cuidado a crianca,
a qual depende de outros para sobreviver. No ambito
familiar, a mae exerce seu papel como provedora e
responsavel pela comunicagdo eficaz com o profissional de
salde. Ela busca melhor e maior assisténcia e cuidados,
para que, assim, maior seja o potencial de salde
alcancado@, Ha, porém, uma deficiéncia de seguimento
das maes as orientagdes adequadas quanto aos cuidados
voltados ao preparo e oferta da alimentagdo, cuidados
esses essenciais para a manutengdo equilibrada do estado
de saude dessas criangas expostas ao HIV.

Os enfermeiros e demais membros das equipes
de saude da familia precisam buscar alternativas no
processo de cuidado nos centros de salde e nos servigos
especializados, para que haja maior interacdo entre a
equipe e as maes, sendo a escuta qualificada um dos
modos fundamentais de buscar rupturas possiveis nos
seus modos de pensar e agir, além de se encontrar
solugBes conjuntas que contribuam, de alguma maneira,
para a aceitacdo da existéncia da infeccdo pelo HIV e seus
riscos, resultando em melhores cuidados com o filho.

Conclusoes

As oportunidades perdidas para realizar intervengao
preventiva e empoderar mdes a prover a salde dos seus
conceptos, seja no pré-natal, parto e pds-parto, evidenciam
tanto a fragilidade organizacional quanto a necessidade de
os profissionais de salude disseminarem as estratégias de
prevencdo da transmissdo vertical nos diversos cenarios
de atengdo a saude, bem como a descentralizagdo da
assisténcia em HIV/Aids para niveis de atencdo primaria.

Diante dessa realidade, cabe as unidades de saulde
prepararem-se para receber essa clientela adequadamente
e requerer dos profissionais o cumprimento sistematico
das medidas preconizadas, seja por meio do suprimento
logistico ou de capacitagdes relacionadas ao tema. Desse
modo, espera-se orientar devidamente as maes que
convivem com HIV/Aids e torna-las agentes do cuidado
dos seus filhos expostos ao HIV.

Essa orientagao,

entretanto, deve permitir que

essas mulheres se tornem protagonistas da sua propria
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existéncia, mediante maior autonomia para o desempenho
seguro do cuidado dispensado aos seus filhos, bem como
a si mesmas, obtendo mais qualidade de vida. Esse
processo exige, contudo, articulagdo de outros aspectos
da vida dessas mulheres, a exemplo do contexto familiar
e social.

Enfatiza-se, aqui, a necessidade de compartilhar
os resultados obtidos neste estudo com os gestores
de salde no ambito municipal e estadual, no intuito
de informar os dados encontrados nos servigos de
atendimento as criangas expostas ao HIV. Tais resultados
permitem alerta-los sobre a urgéncia de capacitagdes
relacionadas a nutricdo de criancas expostas ao virus.
Além do mais, é preciso fazer vigorar a descentralizacdo
dos servicos de atendimento a essa populagdo mais
vulneravel nos diversos campos de atencdo em saulde e
melhorar o acesso dessa clientela aos beneficios sociais
como vale-transporte, cesta basica e recebimento da
féormula infantil.

Como limitacdo do estudo, observou-se que, em
relagdo ao tempo de diagnodstico, houve um gradiente
decrescente desse gragas ao fato de a maior parte
das maes participantes do estudo serem jovens e com
pouco tempo de diagnostico; por esse motivo é que
apresentaram a maior frequéncia em todos os niveis
de cuidado, incluindo, assim, a baixa capacidade para o
cuidado. Tal observacao exige que outros estudos sejam
realizados com o objetivo de identificar outras situagdes
que vulnerabilizam o cuidado infantil, ndo sé pelos fatores
maternos bem como pelas questdes de género, pelo apoio
sociofamiliar e pela integracdo das Redes de Atengdo em
Saude (RAS) em prol da efetivagdo de politicas publicas
mediante a promogdo da saude dessa populagdo.

O estudo ora elaborado possibilitou concluir ser
indispensavel o empenho dos servicos especializados para
0 acompanhamento de qualidade da salde da crianca
exposta ao HIV, em particular por se tratar de populagao de
risco. E preciso, também, sensibilizar a familia, sobretudo
a mae, para adquirir e desenvolver capacidades em prol
da saude infantil.
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