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DEDICATORIA

Dedico este relatério de dissertagdo aos meus pais. Eles que dao as suas vidas por seus trés filhos,
demostrando que a educacdo estd em primeiro lugar. Ndo somente a educacdo secundaria dos livros e dos
mestres pedagogos, mas essencialmente aquela que inicia desde os primeiros passos. Em casa eles diziam onde
eu podia pisar, como deveria andar e aonde podia alcancar. Eu ingenuamente pensava como 0 meu espago era
delimitado e com tantos limites como poderia ir mais longe.

“Tenha ética!” era a frase de repressdo para os atos ndo aprovados. Bom, ndo sabia o significado da
palavra ética, acho que nem eles sabiam, mas pela forca da palavra e pelos meus feitos de imediato compreendia
e mudava de atitude, mesmo meus desejos sendo outros, pois 0s ensinamentos do meu pai e da minha mae
sempre deixava bem claro que os atos de reprovacao nao era para eles e sim para nés mesmo, os filhos.

Anos mais tardes, percebi que educar é estabelecer limites e que muitas vezes € preciso insisténcia do
habito (por isso tantas vezes eu escutei aquela bendita frase). Eles queriam que eu aprendesse a compreender o
espaco do outro e ter responsabilidades para saber viver em sociedade. N&o descobri isto sozinha, aprendi no
ensino secundario, o qual diz que isto € educar e assim se desenvolve a ética (Aristoteles).

E foi neste percurso cheio de limites que descobri que eles s6 queriam ampliar o0 meu espacgo de alcance
desde quando comecei andar. A medida que fui crescendo ouvia “ndo criamos filhos para nds, criamos para o
mundo” e assim faziam. Este tal mundo despertava-me uma imensa curiosidade, queria sair do fim do mundo de
onde moravamos, para conhecer 0 meio e o inicio. E deste modo sair do ninho foi 0 maior desafio de todos, tudo
é tdo dificil. Sair com dezoito anos carregando suas frases na bagagem. Usava-as para enfrentar os mais diversos
problemas que a vida nos presentea para crescermos e aumentarmos a admiracéo pela nossa familia. Por causa
deles e para eles, fui um pouco mais longe do que imaginavam (ou ndo). E foi assim, apenas queria mostrar para
meus pais que seus filhos conseguiram desbravar o mundo, percorrendo mil lugares, conhecendo inimeras
pessoas e tudo isso serviu “sd” para reafirmar que o melhor lugar de todos é o nosso lar e as pessoas mais
incriveis “sdo” a nossa familia.

1%

Enfim, hoje aproveitei para refletir e agradecer o “tenha ética menina!” que cabia o seu uso nas mais
variadas situagdes e pelas muitas outras frases que me fez ser quem eu sou hoje.

Dedico este relatério como um dos meus esforcos de vida a toda minha familia. Amo vocés!
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RESUMO

INSEGURANCA ALIMENTAR EM FAMILIAS DE CRIANCAS EXPOSTAS
VERTICALMENTE AO HIV

AUTORA: Clécia de Oliveira Sampaio
ORIENTADORA: Prof? Dr2 Cristiane Cardoso De Paula

Para profilaxia da transmissdo vertical do HIV s&o essenciais o diagndstico precoce e
as orientacbes desde o pré-natal, inclusive acerca da alimentacdo por formula lactea em
substituicdo ao leite materno. A alimentacdo complementar é ofertada a crianca de acordo
com as condicBes socioecondmicas da familia, e esta pode se encontrar em situacdo de
seguranga alimentar e nutricional. Objetivos: verificar a ocorréncia de (in)seguranca
alimentar em familias de crianca exposta verticalmente ao HIV e identificar o estado
nutricional das criangas. Método: Estudo transversal, realizado com cuidadores familiar de
criancas nascidas expostas ao HIV, de até 18 meses de idade, acompanhadas em servico de
especializado do sul do Brasil. Coleta dos dados desenvolvida entre dezembro de 2015 a
junho de 2018. Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) versdo curta,
o software WHO Anthro versdo 3.2.2 de 2011 para avaliagdo nutricional de recém-nascidos a
termo e o INTERGROWTH-21st calculadora padrdo de crescimento pos-natal para recém-
nascidos prematuros. Para andlise utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Resultados: A SAN foi significativa para renda
familiar maior de dois salarios minimos, 9 a 12 consultas da crianca no Gltimo ano e
frequéncia adequada de alimentacdo lactea. A inseguranca alimentar foi significativa nos
domicilios quando o cuidador familiar é divorciado ou solteiro, quando considera
moderadamente dificil manter o seu acompanhamento em salde e quando ha absenteismo nas
consultas de acompanhamento da crianca. A maioria das criancas recebe a alimentacdo lactea
na frequéncia inadequada. A EBIA versdo curta e o IMC/lI ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa. Conclusdo: E necessario avaliar e orientar, continuamente, acerca
da frequéncia adequada de alimentacéo lactea, conforme a idade da crianca. Ponderando que
a estrutura da familia e a renda familiar podem restringir a compra de alimentos em
quantidade e qualidade adequada, é necessario orientar quanto as possibilidades de
alimentacdo complementar considerando acessibilidade e sustentabilidade.
Palavras-Chave: HIV; Transmissdo de Doenca Infecciosa, Vertical; Seguranca Alimentar e
Nutricional; Nutricdo do Lactente; Familia.



ABSTRACT

FOOD INSECURITY IN CHILDREN'S FAMILIES VERTICALLY EXPOSED TO
HIV

AUTHOR: Clécia de Oliveira Sampaio
ADVISOR: Prof2 Dr2 Cristiane Cardoso De Paula

For prophylaxis of HIV vertical transmition, early diagnosis and guidance since the
prenatal period, including feeding of milk formula in replacement of breast milk, are essential.
Complementary feeding is offered to the child according to the socioeconomic conditions of
the family, so the family may find themselves in a situation of food and nutritional security.
Objectives: To verify the occurrence of (in)security food in families of children vertically
exposed to HIV and to identify the nutritional condition of the children. Method: Transversal
study with the Family of children born exposed to HIV, up to 18 months of age, accompanied
by a specialized service in the south of Brazil. Data collection developed between December
2015 and June 2018. The short version ofl Brazilian Scale for Food Insecurity (EBIA), the
WHO Anthro software version 3.2.2 of 2011 for nutritional evaluation of premature newborns
and the INTERGROWTH -21st standard postnatal growth calculator for premature infants
were used. Pearson's Chi-square test was used for analysis, and significance level was 5% (p
<0.05). Results: SAN was significant for family income greater than two minimum wages, 9
to 12 child’s consultation in the last year and adequate milk feeding frequency. Food
insecurity was significant in households when the family caregiver is divorced or single, when
it considers moderately difficult to maintain health follow-up and when there is absenteeism
in the consults follow-up of the child. Most children receive milk at inappropriate frequency.
EBIA short version and BMI / | did not present significant statistical difference. Conclusion:
It is necessary to continuously evaluate and guide the appropriate milk feeding frequency,
according to the child's age. Considering that family structure and family income can restrict
the purchase of food in adequate quantity and quality, it is necessary to guide the possibilities
of complementary feeding considering accessibility and sustainability.

Keywords: HIV; Transmission of Infectious Disease, Vertical; Food and nutrition security;
Infant Nutrition; Family
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1. APRESENTACAO

O estudo que compde este relatorio de dissertacdo de mestrado estd vinculado ao
projeto matricial intitulado Avaliagéo da capacidade familiar para cuidar de criangas expostas
ao HIV (CAPAFAM 1), desenvolvido no municipio de Santa Maria, no periodo de 2015 a
2018, que teve como objetivo geral: avaliar a capacidade dos familiares para realizar o
cuidado das criangas verticalmente expostas ao HIV. O projeto matricial foi contemplado com
a Chamada do Edital Universal 2016 do Conselho Nacional de Pesquisas (CNPg-faixa A),
além de editais internos da UFSM para iniciacdo cientifica. Desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa Cuidado a Salde das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS), do Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem da UFSM, sob coordenacdo da professora Cristiane Cardoso
de Paula, insere-se na linha de pesquisa “Cuidado as pessoas vivendo com HIV e suas
familias” e possui Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica - CAAE:
50609615.1.0000.5346 (ANEXO A).

O projeto matricial articula estudos com outras areas da saude, além da enfermagem,
visto que estudar a salde dos individuos é um complexo multidisciplinar. A
interdisciplinaridade permite atender um estudo ampliado no cuidado a crianca exposta ao
HIV possibilitando resultados entremeados e consistentes (MEIRELLES; ERDMANN, 2005).
Ha no GP, entre estudantes de graduacdo e pds-graduacao, as areas de: enfermagem, nutricao,
fisioterapia e medicina. Participaram da coleta e organizacdo dos dados, quatro estudantes de
graduacdo bolsistas de iniciacdo cientifica, uma mestranda e duas doutorandas, dessas areas.

Este relatério de dissertacdo de mestrado integra dados acerca de seguranca alimentar
e nutricional (SAN) em familias de criancas expostas verticalmente ao HIV do municipio de
Santa Maria e encerra as producgdes académicas desse projeto matricial. Esta tematica é
questdo prioritaria de saude, encontram-se na Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, principalmente, no ODS 3 (vida saudavel e bem-estar), ODS 2 (seguranca
alimentar e combate & fome) e ODS 4 (educacdo) (ONU, PNUD, 2016). Na Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude, elaborada pelo Ministério da Salde, atende a
subagenda: Satde da Crianga, que possui o item “A magnitude, dindmica e compreensao dos
problemas de satide da crianga, transmissdo vertical pelo HIV” e a subagenda: “Alimentacdo e
Nutri¢ao”, nesta inclusa a SAN.

Na posicdo de nutricionista foi possivel estar inserida no GP-PEFAS com a

motivacdo em trabalhar com a tematica da crianca exposta ao HIV e participar como
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mestranda no projeto matricial supracitado. Destaco que a temética salde crianga esteve
presente ao longo da minha trajetéria académica e profissional. Durante a graduacdo fui
bolsista voluntaria em estudo de avaliacdo estado nutricional de escolares, realizei estagio
extracurricular internacional na KinderKiiche (Munique) empresa alemd especializada em
alimentacdo infantil, jA graduada como nutricionista, atuei no Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), assim, vislumbrando a capacidade que a alimentacdo saudavel
e segura possui na manutencdo da saude da crianca, principalmente, quando ha uma condicao

clinica associada, bem como, o estado nutricional adequado.
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2. INTRODUCAO

Desde o inicio dos primeiros casos da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
na década de 1980, até a atualidade, a dindmica da disseminacdo da epidemia tem sofrido
acentuadas mudancas no Brasil. Houve crescimento da incidéncia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) na categoria de exposicdo heterossexual, atingindo um
quantitativo elevado de mulheres infectadas. Observa-se um perfil voltado para sexo
feminino, jovem, além da interiorizacdo e a ndo distin¢do de opcdo sexual, incluindo os filhos
nascidos de mées infectadas pelo HIV (BRASIL 2006a, BRASIL 2016a, BRASIL 2018a).

Na ultima década notou-se que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV se encontra
entre os jovens de 20 a 34 anos (BRASIL, 2018a), faixa etaria presumivel a reproducdo que
conduz com o aumento na taxa deteccdo de HIV em gestantes (BRASIL, 2018a). Apesar
deste aumento na detec¢do do HIV, o diagnéstico precoce é um fator importante para dar
inicio oportuno a terapia antirretroviral na gestante e na crianca.

Com os cuidados profilaticos na gestacdo, no parto e no pds-parto, especialmente a
com terapia antirretroviral, a transmissdo vertical do HIV vem apresentando indices de
reducdo no Brasil. Os cuidados vdo desde tratamento medicamentoso, procedimentos
especificos no momento do nascimento, alimentacdo da crianca e inibicdo da lactacdo
(BRASIL, 2016a; BRASIL, 2017a). Apesar de o aleitamento materno se caracterizar como
uma pratica de promocdo da salde da crianca, em casos especificos como de infec¢do materna
pelo HIV, essa a¢do é desaconselhada no pais (BRASIL, 2007a).

A auséncia da amamentacdo, neste caso, transfere a ingestdo nutricional,
preferencialmente, ao uso de férmulas lacteas infantis até os seis primeiros meses de vida e
depois a alimentacdo complementar. Diferente do leite materno, a formula lactea requer
cuidados de preparo nos ambitos microbioldgicos, de diluicdo e de quantidades especificas de
acordo com idade da crianca (BRASIL, 2015a). Sem estes cuidados, é evidente o risco de
haver um aumento da morbidade e da mortalidade por doengas infecciosas. A alimentacdo
completar também requer cuidados higiénico-sanitarios, com alimentos de qualidade,
equilibrados e nutricionalmente saudaveis (BRASIL, 2015a).

Presume-se que orientacOes acerca destes cuidados as gestantes com HIV ocorram
desde as primeiras consultas de pré-natal (SANTOS et al., 2015). Além de nivel

informacional, a orientacdo, prévia e coerente, é eficiente e prepara a gestante a esses
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procedimentos que acontecerdo apds o nascimento da crianga (DUARTE, QUINTANA, EL
BEITUNE, 2005).

Para garantir que as criangas verticalmente expostas ao HIV recebam a férmula lactea,
politicas publicas de saude reconhecem o direito a alimentacdo adequada. A Portaria GM/MS
n® 2.313, dispde financiamento publico de formula lactea infantil, de fornecimento gratuito
para criancas (BRASIL, 2002), fortalecida com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
visa a protecdo da salde e estabelecem direitos, entre outras leis e portarias. Entretanto, a
alimentacdo complementar é ofertada a crianca de acordo com as condi¢des socioeconémicas
de cada uma. Por consequéncia, influencia na disponibilidade de alimentos em quantidade e
qualidade nutricional formando uma situagcdo de seguranga ou inseguranga alimentar
(SOTERO, CABRAL, SILVA, 2015). Conjunturas de inseguranca alimentar e nutricional
podem ser identificadas pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (SEGALL-
CORREA et al., 2003).

As criangas se encontram em fase de intenso crescimento e desenvolvimento de
habilidades, cuidados sdo imprescindiveis diante das vulnerabilidades, principalmente,
guando as criancas sdo expostas a uma condicdo clinica, como ao HIV. Demandam
necessidades de satde além do habitual, considerando a recomenda¢do de ndo amamentac&o,
a quimioprofilaxia antirretroviral, a profilaxia para pneumonia pelo risco de exposicdo a
outros agentes infecciosos, a rotina diferenciada de acompanhamento clinico e laboratorial em
servico de atencdo especializada (SAE), além de esquema diferenciado de imunizacdes
(BRASIL, 2010a). Devem receber acompanhamento em salde mensalmente nos primeiros
seis meses de vida e, no minimo, bimensal no segundo semestre de vida (BRASIL, 2010a).
No acompanhamento clinico, o crescimento da crianca € monitorado por curvas de
crescimento capazes de indicar o estado nutricional da crianga e, consequentemente, analisar
condicBes associadas a nutricdo e caracteristicas clinicas (SILVA, 2017).

Para cumprimento das demandas alimentares e clinicas, os profissionais de saude e a
familia sdo fundamentais no cuidado a salde as criancas expostas ao HIV. Diante disto,
podem surgir dificuldades em exercer os cuidados adequados como as praticas alimentares
realizadas pelos cuidadores familiares. As préaticas alimentares inadequadas, a auséncia de
uma dieta com alimentos que proporcionem variedade de nutrientes, e/ou quantidade
insuficiente, que ndo atendam as caracteristicas socioculturais podem causar inseguranca
alimentar e nutricional (PAIM; SOUZA, 2010). Consequentemente, podem ocasionar
aumento do risco de atraso no crescimento e desenvolvimento, além de ocorréncia de

distUrbios nutricionais, favorecendo o risco de morbidade e, até mesmo, mortalidade infantil
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(SANTOS et al., 2015). Soma-se que a crianca bem nutrida e inserida no contexto da
alimentacdo saudavel tem mais chances carregar os habitos saudaveis a vida adulta e garantir
a manutencdo da saude no aspecto nutricional, importante para 0 bom desempenho fisiologico
do organismo humano (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE 2016,
DORNELLES, ANTON, PIZZINATO, 2014).

E imprescindivel promover a SAN para as criangas verticalmente expostas ao HIV,
visto que, a infeccdo materna pode submeté-las a riscos, como: o baixo peso ao nascer, a
possibilidade de influéncia medicamentosa da terapia antirretroviral no periodo gestacional, o
uso de medicamento nos primeiros meses de vida e a privacdo de anticorpos materno pela
auséncia do aleitamento (ACCIOLY 2002; COTTER et |, 2006; MENEZES; SUCCI, 2007).
Destaca-se que o desfecho clinico da sorologia para o HIV acontece até os dezoitos meses de
vida (BRASIL, 2017a).

Considerando que as criangas apresentam o contexto familiar composto por pais com
HIV, somando a situacdo de vulnerabilidade a inseguranca alimentar e nutricional, diante da
recomendacdo de ndo amamentacdo pela mée infectada e das condi¢des financeiras para
ofertar a alimentacdo complementar e tendo em vista que estudos que avaliam as relacdes de
perfil nutricional da crianca expostas e as condi¢des socioecondmicas do ambiente que vivem
ainda sdo escassos, as questdes de investigacdo foram: Qual a ocorréncia de inseguranca
alimentar em familias de crianga exposta verticalmente ao HIV e se ha relacdo com seu estado
nutricional?

O objetivo geral foi verificar a ocorréncia de inseguranca alimentar em familias de
crianca exposta verticalmente ao HIV e identificar o estado nutricional das criangas. Com 0s
seguintes objetivos especificos:

a) Caracterizar a alimentacdo ofertada as criangas verticalmente expostas ao HIV;

b) Verificar a ocorréncia de inseguranca alimentar em familias de criangas expostas

verticalmente ao HIV;

c) Avaliar o estado nutricional das criancas expostas ao HIV por meio dos indicadores

de crescimento;

d) Analisar se caracteristicas da familia e da crianca interferem na inseguranca

alimentar.
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3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentagdo deste relatério de dissertagdo de mestrado aborda subsidios para
construcdo da problemaética de investigacdo, apresentados nos seguintes eixos: Atencdo a
salde de criancas expostas a transmissdo vertical do HIV; Alimentacdo de criangas expostas
ao HIV; SAN no domicilio de familias com lactentes; e Indicadores antropométricos de

crescimento infantil.

3.1. ATENCAO A SAUDE DE CRIANCAS EXPOSTAS A TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) 136.945 casos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) no Brasil. Nos ultimos dois anos (2017-2018) houve um aumento de 110.850 casos,
totalizando 247.795 até junho de 2018 (BRASIL, 2018a). Neste periodo, no que se refere as
faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se nas
faixas de 20 a 34 anos com percentual de 52,6% dos casos (BRASIL, 2016a). Nessa faixa
etaria se encontram as mulheres em idade fértil, o que permite investigar, também, as taxas de
deteccdo do HIV em gestantes.

No periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas 116.292 gestantes infectadas
com HIV no Brasil, das quais 7.882 no ano de 2017. Destas, sendo 47,4% na regido Sudeste e
20,5% na regido Sul, sendo a segunda regido com maior percentual de casos. Quanto aos
casos com escolaridade informada no pais, a maior parte possuia ensino médio completo ou
entre 5% e a 8 série incompleta, representando 27,5% e 16,8% de casos respectivamente,
ressaltando a verificagdo de 25,6% casos ignorados (BRASIL, 2018a).

Nos ultimos doze anos o Brasil vem apresentando tendéncia de aumento da taxa de
deteccdo de HIV em gestantes; em 2006 a taxa observada foi de 2,1 casos/1.000 nascidos
vivos, a qual passou para 2,7 em 2015, indicando um aumento de 28,6%. (BRASIL, 2016a).
No ultimo ano, 2018, com uma taxa de deteccdo de 2,8/1.000 nascidos vivos, significa um
aumento progressivo desde 2006 (BRASIL, 2018a). Estes dados alertam para a necessidade
de atencdo a saude de crianca expostas a transmissao vertical do HIV.

Em 2018 o estado Rio Grande do Sul apresentou taxa de deteccdo de HIV em

gestantes superior a taxa nacional em 2017: 9,5 casos/mil nascidos vivos e Porto Alegre € a
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capital com a maior taxa de deteccdo de 2017, com 21,1 casos/mil nascidos vivos, sendo esta
7,6 vezes maior que a taxa nacional e 2,2 vezes maior que a taxa do estado do Rio Grande do
Sul (9,5) (BRASIL, 2018a).

Visualiza-se que o Rio Grande do Sul ocupa o 1° lugar no ranking dos estados com a
maior taxa de deteccdo de HIV desde 2000, atingindo seu &pice em 2015 com taxa de
deteccdo de 10,1 casos para 1.000 nascidos vivos. Estes dados remetem a reflexdo sobre a
transmisséao vertical do HIV, entretanto, o estado gaucho, felizmente, vem apresentando uma
reducdo progressiva nos ultimos anos, no mesmo ano de 2015 obteve sua menor taxa (5,4
casos por 100 mil hab.). Isso se deve as medidas profilaticas de transmisséo do virus durante o
pré-natal, no parto e ap6s o nascimento. Para prevenir a transmissdo vertical de HIV, mais
alguns cuidados imediatos com o recém-nascido (RN) exposto ao HIV sdo realizados. Ha os
cuidados na sala de parto e pds-parto imediato, e também na maternidade por meio de
cuidados antes da alta. Ainda assim, as criangas expostas ao virus necessitam de cuidados
adequados que garantam o beneficio do seu estado de satide (BRASIL, 2017b). Para isso, 0
Brasil possui politicas publicas de salde que asseguram atencao integral a satude da mulher e
da crianca (BRASIL, 2017b).

No Brasil, o Ministério da Satde recomenda a ndo amamentacdo de criangas expostas
ao HIV e cabe ao poder publico garantir a distribuicdo da formula, diferente de alguns paises
da Africa que indicam a amamentacdo devido a auséncia de subsidio a outro tipo de
alimentacdo infantil (BRASIL, 2010a). Nacionalmente, mantém a recomendacdo as maes
soropositivas a ndo realizar a amamentacdo devido a associacdo a um adicional de
transmissdo do HIV de 7 a 22%, a cada mamada, podendo chegar a 29% nos casos de
infeccdo aguda materna (BRASIL, 2010a).

As criangas expostas ao HIV devem ser alimentadas, preferivelmente, com férmulas
lacteas infantis (BRASIL 2010e). Apesar da relevancia das propriedades do leite materno,
neste caso especifico, esta € uma recomendacao para reducao do risco da transmissdo do virus
a crianca. Existe 6nus a crianca de ndo receber as imunoglobulinas e nutrientes do leite
materno, mas tem o bdnus de ndo se expor ao virus por mais vezes (BRASIL 2017a). Visto
que, a crianga infectada seria submetida a terapia antirretroviral por toda sua vida, sendo uma
condicdo mais grave, ja que a terapia é constituida por medicacOes potentes para poder
impedir a multiplicagdo do virus no organismo (BRASIL 2017a).

Os antirretrovirais trazem consigo efeitos colaterais desagradaveis, ao longo do tempo

causam danos aos 0rgaos estdo associadas ao desenvolvimento de anormalidades metabdlicas
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intitulada de sindrome lipodistrofica, dislipidemia, resisténcia insulinica e diabetes
(HORVATH et al., 2009).

Dessa maneira, além das demandas biologicas que 0 corpo possui para crescimento e
desenvolvimento na fase da infancia ainda necessitaria combater todas essas complicacdes,
juntamente com fatores emocionais (BRASIL, 2015b). Justifica-se com estes aspectos a
importéncia da orientacdo de utilizar a formula lactea infantil no pais para prevencdo da
transmissdo do HIV.

As maes infectadas que recebem a contraindicacdo do aleitamento devem ser
orientadas durante a gestacdo. O preparo deve ser estendido a equipe de saude que atende a
puérpera para que a mesma ndo se sinta discriminada e/ou afetada emocionalmente. Se o leite
materno é contraindicado, consequentemente, devera ser assegurado a crianca o fornecimento
continuo de férmula lactea infantil por, no minimo, seis meses (BRASIL, 2013a).

O programa Rede Cegonha apresenta os componentes: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atencdo integral a saude da crianca, e o sistema logistico. Durante o pré-natal é
ofertado a gestantes testes rapidos de HIV nas Unidades Basicas de Salde, fator que
promoveu e intensificou a identificacdo do HIV, notificagdes e monitoramento do tratamento
e controle de medidas profilaticas de transmissdo vertical do HIV (BRASIL, 2017c). Estas
medidas profiléticas incluem cuidados a salde da mée e da sua crianga, por vezes, dispostas
em leis e portarias que regulamentam direitos e deveres do Estado e da populagéo.

A Lei N° 8.069, de 13 de junho de 1990 dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, a qual no Capitulo I, Do Direito a Vida e a Saude descreve no Art. 7° que a
crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de
politicas sociais puablicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condigdes dignas de existéncia (BRASIL, 1990). H4, entre outras leis, a Lei
N° 13.257, de margo de 2016, que em seu Art. 5° constitui as areas prioritarias para as
politicas publicas para a primeira infancia: a saide, a alimentagéo e a nutri¢do, a educacédo
infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia social a familia da crianca, a
cultura, o brincar e o lazer, o espago e 0 meio ambiente (BRASIL, 2016b).

Para atender a essas areas prioritérias, no que se refere as criancas expostas ao HIV,
para garantir a alimentacdo por formulas lacteas infantis, visto que os bancos de leite humano
do pais ndo devem fornecer leite materno as criancas expostas, pois ndo faz parte dos
objetivos destes bancos, a Portaria N° 3.276, de dezembro de 2013, regulamenta incentivo

financeiro de custeio as a¢des de vigilancia, prevencgdo e controle das DST/AIDS e Hepatites
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Virais, a qual inclui a aquisi¢do férmula infantil e distribuicdo para essa populacdo especifica
(BRASIL 2013b).

O Estado deve prover alimentos diretamente a individuos ou grupos incapazes de obté-
los por conta prépria, até que alcancem condic¢des de fazé-lo. Portanto, a obrigacédo de prover
estd mais particularmente relacionada ao direito fundamental de todos de estar livre da fome.
O Estado deve prover o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) de determinados
individuos ou grupos, através de transferéncia de renda ou renda basica; entrega de alimentos
em conformidade com as especificidades de cada grupo, populacdo ou comunidade ou outros
esquemas de seguridade social (BRASIL, 2013a). Geralmente, a distribuicdo da férmula
infantil ao grupo crianca exposta ao HIV € realizada até o sexto més de vida, alguns
municipios estendem até um ano de vida, por exemplo, o municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul (BRASIL, 2018b).

Entretanto, estudos publicados apresentaram dados que sugerem a pratica da
amamentacdo, porém, a exposi¢do ao HIV e a alimentagdo infantil tém recebido destaque
porque ainda ndo ha respostas definitivas para aspectos como os efeitos da amamentacéao
exclusiva e o impacto da terapia antirretroviral durante a lactacdo nas taxas de transmissédo do
virus (COUTSOUDIS et al., 2001; ILIFF et al., 2005; MAGONI et al., 2005). A cada nova
mamada é mais uma exposicdo e os estudos alertam para o tempo limite da amamentacdo. O
estudo de ILIFF et al. (2005), ndo realizou coleta da carga viral da mae durante a
amamentacdo, sendo uma limitacdo para determinar risco de transmissdo do HIV pds-natal
pelo aleitamento materno. Dessa maneira, € sabido que taxas de transmissdo do HIV sédo
significativamente mais baixas na alimentacdo por formula lactea exclusiva (NEWELL 2014,
WHO 2000).

O fornecimento gratuito de alimentacéo artificial a crianca exposta ao HIV faz parte da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), a qual detém o objetivo
geral de promover a SAN, art. 3°da Lei n°11.346, de 15 de setembro de 2006, bem como
assegurar o direito humano a alimentacdo adequada em todo territorio nacional (BRASIL,
2006b). Cuidados acerca do preparo de formulas e leites artificiais sdo necessarios, 0s
familiares das criancas expostas ao HIV devem receber orientagcdo de maneira individualizada
e por profissional qualificado (BRASIL, 2015a). O profissional de satde deve orientar sobre a
alimentacdo adequada para a criangca de acordo com a sua faixa etaria, respeitando as
condicbes e desejo da familia (BRASIL, 2015a). Como um dos embasamentos para

orientacdo da alimentacdo infantil o Guia Alimentar para Criangas Menores Dois Anos esta
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sendo atualizado e sua versdo de consulta publica esta disponivel e em breve tera a sua versao
final e apresenta um capitulo de alimentagdo para criangas ndo amentadas (BRASIL, 2018c).

Segundo o Protocolo para a prevencdo de transmissdo vertical de HIV e sifilis, no
puerpério imediato, a mée tera lactacdo inibida com enfaixamento das mamas, associada a
essa medida, a critério do obstetra, a supressdo farmacoldgica da lactagdo com cabergolina.
As mées devem receber orientacdo de preparo e a formula infantil em quantidade suficiente
para duas semanas, e agendar, dentro deste periodo, uma consulta no servico de referéncia
para HIV (BRASIL, 2007a).

A crianga deve manter acompanhamento clinico e laboratorial mensal nos primeiros
meses e, pelo menos uma vez a cada dois meses até completar um ano de vida (BRASIL,
2010b). Nas consultas, deve-se registrar o peso, 0 comprimento e o perimetro cefalico, sendo
imprescindivel a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, uma vez que as criancas
infectadas podem, nos primeiros meses de vida, apresentar déficits antropométricos (BRASIL,
2017a). As criangas expostas ao HIV ainda podem ter maior risco de exposicdo a outros
agentes infecciosos. Entre estes, destacam-se o Treponema pallidum, os virus das hepatites B
e C, o HTLV-1/2, o virus do herpes simples, o citomegalovirus, Toxoplasma gondii e
Mycobacterium tuberculosis (BRASIL, 2010b). Tratar possiveis coinfeccdes é prioridade no
atendimento dessas criangas (BHIVA, 2012).

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em
Criancas e Adolescentes ha um roteiro de exames laboratoriais para 0 acompanhamento de
criancas expostas (BRASIL, 2017a). A justificativa para a realizacdo de um conjunto de
exames baseia-se na necessidade do monitoramento de efeitos adversos devidos a exposicao
intrauterina e pds-natal aos Antirretrovirais (ARV), bem como na importancia da
identificacdo precoce das repercussdes sistémicas da infeccdo pelo HIV. O Hemograma
completo é dos exames mais comuns e de grande relevancia devido o efeito adverso
hematoldgico e a anemia relacionada ao uso de zidovudina (AZT). Ha tambeém indicacOes de
provas de funcdo hepatica e glicemia (em casos raros, 0 uso crénico de nevirapina (NVP) foi
associado a exantema e hepatite toxica) (BRASIL 2017a).

Cuidados de saude especificos e especializados sdo imprescindiveis diante da
vulnerabilidade na infancia, principalmente quando a crianca apresenta condi¢fes ou riscos
clinicos. O favorecimento de um ambiente adequado que potencialize o crescimento e
desenvolvimento da crianga € fundamental para a manutengdo de sua salde e prevencdo de
agravos em outras fases da vida (DE ONIS, 2004). Para isso, € necessaria a estruturagdo de

uma linha de cuidado bem articulada, com a participacdo de equipes multiprofissionais e com
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a disponibilizagdo de recursos de apoio a comunidade (MEIRELLES, ERDMANN, 2005). O
cuidado a familia e as criangas expostas ao HIV tem potencial para proporcionar recursos para
fortalecimento pessoal que, associados a efetividade da profilaxia, favorecem um
desenvolvimento adequado (ALVARENGA, DUPAS, 2014).

As criangas fazem parte do grupo que tém direito as prioridades de saude. Assim,
necessitam servicos que entendam a integralidade como um conjunto articulado e continuo de
acOes e servicos preventivos e curativos (BRASIL, 2007b). A assisténcia acontece,
majoritariamente, em servico especializado para a aten¢do a saude das pessoas com HIV, e se
mantém neste acompanhamento permanentemente devido a organizagdo do servico e pela
experiéncia dos profissionais (SHERLOCK et al., 2011).

O acompanhamento da infeccdo pelo HIV abrange o estabelecimento do diagndstico, o
processo de revelacdo, a adesdo a terapia, a orientacdo alimentar, entre outras acgdes
integrantes do acompanhamento permanente de saide (PADOIN, PAULA, 2013). Os servigos
especializados sdo, na maioria, hospitais universitarios, um local sinalizado pela fragilidade
de vinculos, o vinculo se faz necessario para o fortalecimento da continuidade do tratamento,
pois a relacdo entre o profissional e a familia, favorecendo confianca e comprometimento
(SCHIMITH et al, 2011). A articulagdo dos servigos especializados com os de atencdo
primaria & satude (APS) é imprescindivel para integralidade e longitudinalidade do cuidado,
inclusive para integracdo da familia e da comunidade (LAVRAS, 2011).

As equipes multiprofissionais embasam o seu trabalho de atencédo a crianga expostas e
familiares nas recomendacBes e manuais ministeriais, a fim de estabelecer condutas
adequadas para identificacdo, prevencao e tratamento (BRASIL, 2014). Garantir 0 acesso e a
qualidade é parte do cuidado indispensavel para atingir o sucesso das medidas preventivas
(OLIVEIRA; TAKAHASHI, 2011). Os cuidados & crianca exposta sdo importantes para
garantir que ndo ocorra transmissdo do HIV. Isto é possivel por meio de servicos de salde de

qualidade, dos profissionais de saude capacitados e do empenho da familia (BRASIL, 2014).

3.2. ALIMENTACAO DE CRIANCA EXPOSTA AO HIV

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que, se a forma de preparo do leite
artificial ndo for aceitavel, factivel, acessivel, segura e sustentavel, mulheres HIV positivo
devem manter o aleitamento materno exclusivo (AME), durante os seis primeiros meses da
crianca, visto que a nutricdo pelo leite materno € benéfica no combate a diarreias, que

configuram a principal causa de morbidade e de mortalidade infantil (BRASIL, 2010e). Em
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paises subdesenvolvidos, onde as condi¢Bes sanitarias e de acesso a formula infantil séo
restritas ou ausentes, ha incentivo ao aleitamento materno para mulheres com HIV. Os
anticorpos transferidos pelo leite materno da mée para o filho auxiliam na prevencdo de
diarreias, em muitos casos, a sobrevivéncia das criangas, pois ha anticorpos agindo na
protecdo contra agentes externos (WHO, 2010).

Ressalta-se a importancia de que o aleitamento materno, neste caso, seja exclusivo, e
que ndo seja realizada alimentacdo intercalada com outro tipo de leite, pois prejudica a
integralidade do trato gastrointestinal, com um aumento concomitante da permeabilidade ao
HIV do leite materno (CATASSI 1995; GOTO etal., 1999; ILIFF 2005).

O tempo de aleitamento materno pela mae infectada pelo HIV pode ser analisado na
intencdo de investigar a transmissdo do virus. Mulheres que escolheram amamentar foram
aconselhadas a considerar a amamentacdo exclusiva, assim aos quinze meses de idade, as
criangas que receberam leite materno foram mais propensas a infeccdo pelo HIV do que
criancas que nunca receberam amamentacdo natural (CATASSI 1995, GOTO et al.,
1999). Das criancas que mamaram houve uma estimativa um pouco mais baixa de
transmissdo para o aleitamento materno exclusivamente até ao menos trés meses de idade,
mas ndo mais do que seis meses de idade, em compara¢do com as criangas com alimentagéo
mista. (CATASSI 1995, GOTO et al., 1999). Portanto, além da exclusividade do aleitamento
materno, o tempo de duracdo interfere na maior ou menor propensao de transmitir o virus.

Estudos observacionais apresentaram que a pratica do AME esta relacionado com um
risco menor de transmissdo do virus, quando comparado a introducdo de outros leites ou
alimentos, pois o uso de férmula lactea, principalmente, em situacfes de praticas inadequadas
de higiene, pode causar diarreias e irritacdo da mucosa intestinal (AHMADU-ALI, COUPER,
2013, BECQUET et al., 2000, 2006), e consequentemente, sendo mais uma via de entrada
para o HIV. Ao mesmo tempo em que leite materno possui beneficios reconhecidos e incluem
uma diminuigdo significativa das taxas de morbidade e mortalidade infantil, fornecendo
nutricdo ideal, protegendo contra infecgdes comuns da infancia (como infeccgdes
gastrointestinais e do trato respiratorio) (PEBLEY 1986, WHO 2000a, KRAMER 2001)
existem paises pobres que as familias ndo possuem recursos financeiros para comprar formula
e 0 acesso agua limpa é limitado e assim ocorre aumento do risco de diarreia quando o
aleitamento materno for substituido por outra alimentacdo (UNAIDS, 2008). Ha ainda areas
no mundo em que a amamentacdo € a norma e a alimentagdo de substituicdo ndo é
segura (UNAIDS, 2008).
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Assim, quando em uso de férmula infantil, esta deve ser preparada de acordo com as
instrucbes do rétulo de cada produto e deve ser administrada em quantidades adequadas de
acordo com o peso e a idade da crianga. As informacOes de quantidade também estdo
incluidas no rotulo do produto. Em criangas menores de seis meses, quando a formula é
oferecida em diluicdo e quantidade adequada garante uma nutri¢cdo adequada sem necessidade
de suplementacdes e ndo deve oferecer dgua entre as refeigoes.

Além disso, ha os cuidados de higiene com a alimentacao da crianca. Os profissionais
de salde devem orientar as maes e cuidadores quanto ao preparo adequado das refeicdes
lacteas e os cuidados com a higiene. Deve-se recomendar: lavagem das méaos e utensilios
(colheres, jarras, copos, etc) com agua e sabdo, usando panos limpos e secos para enxuga-las
antes de preparar e oferecer as refeicdes lacteas, limpeza da superficie onde sera preparada a
refeicdo lactea com agua e sabdo, uso de agua tratada, fervida e filtrada para a diluicdo do
leite, se necessario, as refeicGes lacteas devem ser preparadas proximas ao momento do
consumo, além de ndo se deve oferecer a crianga sobras da refeicdo lactea anterior (BRASIL,
2015a).

O ideal é que as criancas recebam as refeicdes lacteas, preferencialmente, em copos,
pois a mamadeira € um potencial veiculo de contaminacéo, aumentando o risco de infecgdes e
diarreias. Sua utilizagdo esta associada também com maior risco de problemas orofaciais, de
fala e denticdo. Na impossibilidade de evitar seu uso, o profissional de salude deve orientar a
higienizacdo adequada, pois 0 acuimulo de alimentos, ha mamadeira ou bico, aumenta 0s
riscos de contaminacfo. E necessario lavar com agua e sabdo para retirar toda a sujeira e
ferver em &gua limpa e panela tampada por pelo menos 15 minutos ap6s cada uso. Sempre
que possivel, seu uso deve ser desestimulado. Os copos e xicaras sdo mais baratos e faceis de
higienizar (BRASIL, 2015a).

Ao completar seis meses, o Ministério da Salde recomenda a introdugdo da
alimentacdo complementar seguindo o esquema das papas, de acordo com cada més de vida
(BRASIL, 2015a). Em criangas maiores de seis meses deve-se utilizar formula infantil de
segmento para lactentes e oferecer agua entre as refei¢des. Criangas que consomem 500 ml de
formula infantil em diluicdo adequada devem ser avaliadas pelo pediatra quanto a necessidade
de suplementacdo de ferro ou de multiplos micronutrientes (BRASIL, 2010c). Leites muito
concentrados ou muito diluidos podem ser prejudiciais para a salde da crianga, pois podem
ocasionar sobrecarga renal de sais e proteina ou desnutricdo (BRASIL, 2015a). A agua
oferecida entre os intervalos da alimentagcdo deve ser tratada, fervida e filtrada (BRASIL,
2015a).
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Tais cuidados de preparo dos alimentos, alimentacdo lactea e complementar, com
técnicas que preservem o seu valor nutricional e sanitario sdo importantes para reducdo de
intercorréncias clinicas e envolve o consumo alimentar adequado e saudavel; boas condicdes
de salde, higiene e de vida para melhorar e garantir a adequada utilizacdo bioldgica dos
alimentos consumidos (BRASIL, 2010d).

Atencdo a idade adequada de introduzir, a escolhas dos alimentos e os cuidados
sanitarios de producdo sdo necessarios para continuada promocdo da salde e prevencdo de
doencas em termos de SAN. A alimentacdo inadequada e precoce, assim como alimentacdo
como tardia pode causar danos. Quando precoce pode causar inflamacdes e diarreias. A
alimentacdo tardia pode ndo fornecer os subsidios nutricionais adequados ao
desenvolvimento, porque o crescimento da crianca para ou se lentifica, e o risco de
desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes aumenta, e, provavelmente, interfere no
apropriado funcionamento do organismo da crianga (BRASIL, 2015a).

A alimentacdo complementar adequada compreende alimentos ricos em energia e
nutrientes considerando a quantidade e qualidade, sem contaminacgdo, sem excesso de sal ou
condimentos industrializados, de facil consumo e boa aceitacdo pela crianca, em quantidade
apropriada, faceis de preparar a partir dos alimentos da familia e com custo aceitavel e
inseridas nas caracteristicas culturais de cada povo (WHO, 2000b). Assim, seguindo “Os 10
passos para a alimentagdo saudavel da crianca menor de 2 anos” formulado pelo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2013c) ressalva-se que o 1° passo (Dar somente leite materno até os 6
meses, sem oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento) ndo é indicado na condi¢do de
crianga exposta verticalmente ao HIV, ja que a amamentacdo € contraindicada, 0s outros
noves passos cabem corretamente ( Brasil, 2015%).

Os outros nove passos sao: Passo 2 - Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta
e gradual outros alimentos, Passo 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares
(cereais, tuberculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes), Passo 4 - A alimentacédo
complementar deve ser oferecida de acordo com os horérios de refeicdo da familia, em
intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianga , Passo 5 - A alimentacédo
complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; iniciar com a
consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentacdo da familia, Passo 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia, Passo 7 -
Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicbes, Passo 8 - Evitar
acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos

primeiros anos de vida. Usar sal com moderacdo, Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e
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manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento e conservagao adequados e Passo 10 -
Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentagéo
habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacdo (BRASIL, 2013c).

E importante lembrar que, embora haja recomendacBes cientificas, o sucesso da
promocao da alimentagdo complementar acontece quando os familiares conseguem colocé-las
em pratica (DAELMANAS, MARTINES, SAADEH, 2003). A familia é protagonista nas
praticas alimentares, desse modo, pesquisas que investigam como sucedem os cuidados com a
alimentacéo da crianga exposta ao HIV sdo imprescindiveis.

Assim, esses cuidados estdo diretamente relacionados as condi¢des do cuidador:
condicBes de salde; conhecimentos sanitarios e situacdo de higiene do local de preparo da
alimentacdo e dos utensilios culinarios, bem como aplicacdo de praticas dietéticas que
garantam a qualidade de nutrientes (BRASIL, 2004). No acompanhamento alimentar e
nutricional é preciso desenvolver uma troca de aprendizagem entre profissional, familiares e a
crianga por envolver caracteristicas culturais e socioecondmicas e, assim, as orientagdes séo
inclinadas em favor de intervir positivamente no crescimento e desenvolvimento infantil
(PADOIN et al, 2012). Assim, os cuidados alimentares e nutricionais tém papel fundamental
na promocao da salde da crianca destacando as limitagcBes que permeiam o cotidiano dos
cuidadores no preparo da formula lactea e alimentacdo complementar. A familia se torna
responsavel pela conducdo da alimentacdo da crianca e os demais cuidados, tais como: levar
as consultas, atentar as vacinac@es, administrar a medicacdo. Neste sentido, para que tudo seja
viavel, o contexto social dos cuidadores deve ser considerado (MACEDO et al., 2013).

Fazem parte do contexto social os aspectos do cuidador de crianga exposta ao HIV:
renda, escolaridade, condicdo do domicilio, composicdo familiar, existéncia de apoio,
condigdo financeira (FEITOSA et al., 2008; SILVA et al.,, 2008; MOTTA et al., 2012),
cuidadores que sdo pais ndo bioldgicos (BOTENE et al., 2011; SALLES et al, 2011), criancas
que sdo institucionalizadas (MACHADO et al., 2010) com inclusdo em casas de apoio
(MEDEIROS et al.,, 2008). Os cuidadores, em sua maioria, apresentam baixo nivel de
escolaridade e pertencem a grupos desfavorecidos no aspecto econdmico (FROTA, 2012;
MACHADO, 2008).

A dificuldade de compreensdo dos cuidadores pode desencadear praticas de cuidado
inadequadas a essas criancgas, principalmente, quanto a administracdo de medicamentos e a
alimentacdo (BICK, 2017). A adicédo de agUcar na alimentacdo das criangas é uma préatica que
0s cuidadores realizam, e alguns também oferecem alimentos ultraprocessados com

frequéncia. As praticas de seguranca e higiene dos alimentos ndo sao satisfatorias para grande
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parte dos cuidadores, uma vez que estes possivelmente desconhecem a recomendacgdo de
higienizar frutas e vegetais com hipoclorito de sodio. Alguns afirmam que n&o higienizavam
as maos antes de preparar os alimentos, e ofereciam sobras das refei¢bes (BICK, 2017).

A atuacdo dos servicos de saude, deve prover assisténcia profissional e atencdo basica
a saude utilizando-se de praticas promotoras de SAN, salde da crianca e de seus cuidadores.
As orientacOes para isso sdo diversas no contexto da Politica de Saude e devem ser cumpridas
pelos gestores da salde, nos estados e municipios (VASCONCELLOS, MOURA, 2018).

3.3. SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO DOMICILIO DE
FAMILIAS COM LACTENTES

O cuidador familiar e a crianca exposta ao HIV estdo inseridos em um contexto
familiar que possui caracteristicas capazes de identificar a presenca ou ndo de inseguranca
alimentar (GREDE, et al., 2010). Antes de discutir as caracteristicas expressivas na populacao
estudada é necessario contextualizar este conceito. A SAN tem conceito ampliado e abrangem
diversos contextos. A Ac¢do Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos (ABRANDH) indica
que a SAN apresenta um conceito em permanente construcdo (BRASIL, 2010d).

O termo SAN ¢ aplicado, pela primeira vez, logo apés o fim da 12 Guerra Mundial
referente a escassez de mantimentos (BELIK, 2003). Mais tarde, no Brasil este conceito
comecou a ser usado para indicar a auséncia de alimentos, a fome, presente entre a classe
pobre e miserdvel, e a consequente desnutricdo (BATISTA, RISSIN, 2003). O classico
“Geografia da Fome” publicado em 1946 por Josué de Castro realizou a sintese do mapa das
principais caréncias nutricionais e indices de mortalidade infantil existentes no Brasil,
tracando o mapa da fome no pais (CASTRO J, 1980). Atualmente, a SAN abrange a
promocdo da saude, nutricdo e alimentacdo da sociedade, incluindo-se grupos populacionais
especificos e populacbes em situacdo de vulnerabilidade social e ainda a garantia da qualidade
bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnoldgica dos alimentos, bem como seu aproveitamento,
estimulando praticas alimentares e estilos de vida saudaveis que respeitem a diversidade
étnica e racial e cultural da populagdo (BRASIL, 2006b).

Assim, em oposi¢do a SAN encontra-se a inseguranca alimentar que esta estritamente
atrelada a ndo garantia da nutricdo adequada a populagdo. As condi¢cBes de ma nutricdo
prejudicam a salde da crianga, comprometem o crescimento e desenvolvimento da crianga,
afligem a capacidade de resisténcia as doencas e reduzem chances de sobrevivéncia
(MONTEIRO, 2014).
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Ao retomar o contexto histérico, décadas depois do “mapa da fome”, as mortes devido
a desnutricao foram reduzidas e um novo problema de satde publica em sadde da crianga com
relacdo a alimentacdo foi acometido no pais. O Brasil passou pela transicdo de desnutri¢do por
auséncia de alimento para sobrepeso, obesidade e a desnutricdo devido a critérios de
qualidade nutricional da alimentagdo, um dos motivos que gerou novas consideracGes ao
conceito atual de SAN (SOARES et al., 2014; BATISTA FILHO, RISSIN, 2014). Atenta-se
que a Ultima alegacdo ndo elimina a existéncia de desnutricdo pela falta de alimento no
territrio brasileiro (XAVIER, SOARES, CIRICO, MAGNO, 2005).

E possivel verificar a presenca de inseguranca/seguranca alimentar e nutricional no
ambiente familiar. Para isto, é utilizado um instrumento, inicialmente desenvolvido nos
Estados Unidos, o qual passou por modificacdes, atualmente, possui versdo curta e longa e
muitos paises realizaram valida¢bes (BRASIL, 2005; KENDALL , OLSON, FRONGILLO,
1995; HARRISON et al., 2003; MELGAR-QUINONEZ et al., 2005; ALBERT, SANJUR,
2000; ALVAREZ et al., 2006).

No Brasil, a EBIA, existe na versdo curta e na versao longa (PEREZ-ESCAMILLA et
al., 2004; SANTOS et al., 2014). A versédo curta possui cinco questdes e apresenta resultados
semelhantes a escala original sendo recomendadas para estudos curtos devido a sua
praticidade e sensibilidade (SANTOS et al., 2014). As perguntas sdo relacionadas a
disponibilidade de alimentos para familia e podem ser respondidas em sim ou ndo, uma ou
mais resposta positiva corresponde a inseguranca alimentar no domicilio (SEGALL-
CORREA, A M.; MARIN-LEON, L, 2009). O estudo de populacdes vulneraveis se faz
necessario para o cuidado das pessoas, principalmente com uma condicdo clinica como HIV
(GREDE, 2010).

Para identificar as evidéncias de determinantes da SAN de lactentes, foi desenvolvida
uma revisdo integrativa! para a qual adotamos um marco conceitual para analise (KEPPLE,
SEGALL-CORREA, 2011). Dos 40 artigos incluidos na revisio extrairam-se dados de:

1 A busca foi realizada em Marco de 2018 nas bases de dados PubMed, Scopus, Cabi Abstracts e LILACS/BVS,
com a estratégia composta pelos termos ["weaning"” or "supplementary feeding" or "infant formula milk" or
"bottle feeding" or "breast feeding" or "milk, human"] AND ["infant nutritional physiological phenomena" or
"infant food" or "child nutritional physiological phenomena” ] AND ["food safety" or "food and nutrition
security" or "food supply" or "food insecurity"], com identificacdo de 662 registros. Os critérios de inclusao
foram: ser artigos de pesquisa, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de excluséo
foram: artigos de abordagem qualitativa e quantitativa descritiva que ndo apresentaram relacdo estatistica. A
leitura (titulos/resumos, posteriormente dos artigos) foi desenvolvida por dois revisores de forma independente,
as divergéncias foram decididas por um terceiro revisor. Para elegibilidade, a recuperacdo dos artigos foi
realizada na base de dados, Portal Capes, enderecos eletrdnicos dos periédicos ou por contato com o autor
correspondente. Totalizaram-se 40 artigos incluidos na revisdo. A revisdo integrativa foi submetida a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva.
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referéncia, pais de estudo, &rea do autor principal, objetivo método, nivel de evidéncia e
resultados. Para selecdo dos resultados, andlise e discussdo empregou os determinantes
macrossocioecondmicos, regionais e locais, e domiciliares, de acordo as categorias tedricas.
Dessa maneira, para cada um dos estudos identificou-se nos resultados os determinantes
especificando a qual das trés categorias correspondem.

No que se refere aos determinantes macrossocioeconémicos ndo foram identificados
resultados nos estudos primarios. Os determinantes regionais e locais evidenciados foram
precos dos alimentos, servicos de saude e educacgdo, cultura alimentar e saneamento basico.
Os determinantes domiciliares foram escolaridade; perfil demografico dos moradores; raca e
cor; pessoa de referéncia da familia; saide dos moradores; educacdo alimentar e nutricional;
comportamentos e habitos alimentares; renda e estabilidade financeira; emprego e tempo

disponivel da mae, Quadro 1.



Quadro 1: Determinantes encontrados nos artigos da revisao integrativa associados a seguranca alimentar e nutricional de lactentes.
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(continua

DETERMINANTES

ESTUDOS PRIMARIOS

Macrossocioecondmicos

Sistema politico-econdémico mundial

Politicas econémicas, sociais e
assistenciais

Politicas agricolas e ambientais

Reconhecimento da SAN como direito
humano

Né&o foram identificados nos estudos priméarios

Regionais e locais

Precos dos alimentos

LEE et al., 2014; BAIG-ANSARI et al., 2006

Custo das outras necessidades
assistenciais

Emprego — salarios e estabilidade

Racismo e discriminacdo

Rede social de apoio

Né&o foram identificados nos estudos primarios
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Quadro 1: Determinantes encontrados nos artigos da revisao integrativa associados a seguranca alimentar e nutricional de lactentes.

(continuacao)

Programas assistenciais

Servigos de salde e educacao

LOPES et al., 2013; MAIS et al.,, 2014, OLIVEIRA, RIGOTTI, BOCCOLINI, 2017,
MORELLATO, ALMEIDA, CABISTANI, 2009; SILVA, VENANCIO, MARCHIONI, 2010;
SHIMABUKURO, OLIVEIRA, TADDEI, 2008; BROILO et al., 2013; NIKIEMA et al.,
2017; BALDISSERA, ISSLER, GIUGLIANI, 2016; VITOLO, LOUZADA, RAUBER, 2014

Cultura alimentar

MAIS et al., 2014, MORELLATO, ALMEIDA, CABISTANI, 2009; TETER, OSELAME,
NEVES, 2015; LIMA et al., 2011; SALDIVA etal., 2011

Saneamento basico

BAIG-ANSARI et al., 2006; HARVEY , CALLABY, ROBERTS, 2017; LABINER-WOLF,
FEIN, SHEALY, 2008

Vigilancia sanitéria

Né&o foram identificados nos estudos priméarios

Domiciliares

Escolaridade

LEE et al., 2014; OLIVEIRA, RIGOTTI, BOCCOLINI, 2017; TETER, OSELAME, NEVES,
2015; SALDIVA et al.,, 2011; LABINER-WOLF, FEIN, SHEALY, 2008; BERNARDI,
JORDAO, BARROS FILHO, 2009; KAUFMANN et al., 2012; NIQUINI et al., 2007;
CORREA et al., 2009; SIMON, SOUZA, SOUZA, 2003; REBHAN et al.,2009; SANTOS
NETO et al., 2009

Perfil demogréafico dos moradores

MAIS et al., 2014, BALDISSERA, ISSLER, GIUGLIANI, 2016; SILVEIRA, LAMOUNIER,
2004
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Quadro 1: Determinantes encontrados nos artigos da revisao integrativa associados a seguranca alimentar e nutricional de lactentes.

(continuacao)

Raca e cor

LABINER-WOLF, FEIN, SHEALY, 2008

Pessoa de referéncia da familia

BAIG-ANSARI et al., 2006; LOPES et al., 2013; MAIS et al., 2014, OLIVEIRA, RIGOTTI,
BOCCOLINI, 2017; SILVA, VENANCIO, MARCHIONI, 2010; LIMA et al., 2011;
SALDIVA etal., 2011; HARVEY, CALLABY, ROBERTS, 2017; KAUFMANN et al., 2012;
NIQUINI et al, REBHAN et al.,2009; CRUZ, ALMEIDA, ENGSTROM, 2010;
SCHINCAGLIA et al., 2015, TAMASIA, VENANCIO, SALDIVA, 2015

Salde dos moradores

OLIVEIRA, RIGOTTI, BOCCOLINI, 2017; MORELLATO, ALMEIDA, CABISTANI,
2009; LIMA et al., 2011; SCHINCAGLIA et al., 2015, TAMASIA, VENANCIO, SALDIVA,
2015; ASSIS et al., 2004, MARQUIIS et al., 2016, JORDAO, BERNARDI, BARROS FILHO,
2016

Educacdo alimentar e nutricional

LEE et al., 2014; BAIG-ANSARI et al., 2006, MORELLATO, ALMEIDA, CABISTANI,
2009; SILVA, VENANCIO, MARCHIONI, 2010; BROILO et al., 2013; NIKIEMA et al.,
2017; VITOLO, LOUZADA, RAUBER, 2014, LIMA et al., 2011; SALDIVA et al., 2011,
HARVEY, CALLABY, ROBERTS, 2017; KAUFMANN et al., 2012; CORREA et al., 2009,
SANTOS NETO et al.,, 2009, CAMPAGNOLO et al., 2012; SILVEIRA, LAMOUNIER,
2004; SCHINCAGLIA et al., 2015; TAMASIA, VENANCIO, SALDIVA, 2015; JORDAO,
BERNARDI, BARROS FILHO, 2016; ALVES et al., 2012; VIEIRA et al., 2004; PARADA,
CARVALHAES, JAMAS, 2007; SILVA, PRIORE, FRANCESCHINI, 2007; OLIVEIRA,
CASTRO, JAIME, 2014; GROSS et al., 2012

Comportamentos e habitos alimentares

MORELLATO, ALMEIDA, CABISTANI, 2009; SIMON, SOUZA, SOUZA, 2003;
SANTOS NETO et al., 2009, SILVA, PRIORE, FRANCESCHINI, 2007
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Quadro 1: Determinantes encontrados nos artigos da reviséo integrativa associados a segurancga alimentar e nutricional de lactentes. Santa Maria,
RS, 2018.

(concluséo)

BROILO et al. 2013, SIMON, SOUZA, SOUZA, 2003; SANTOS NETO et al., 2009 SILVA,

Renda e estabilidade financeira PRIORE, FRANCESCHINI. 2007

MAIS et al., 2014, OLIVEIRA, RIGOTTI, BOCCOLINI, 2017; MORELLATO, ALMEIDA,
CABISTANI, 2009; ; SILVA, VENANCIO, MARCHIONI, 2010; TETER, OSELAME,
Emprego e tempo disponivel da méae NEVES, 2015; LIMA et al., 2011; SALDIVA et al., 2011 BERNARDI, JORDAO, BARROS
FILHO, 2009; KAUFMANN et al., 2012; CORREA et al., 2009; SIMON, SOUZA, SOUZA,
2003; CAMPAGNOLO et al., 2012; SALDIVA et al., 2007; OWAIS et al., 2016

Participacdo em programas assistenciais

Né&o foram identificados nos estudos primarios

Rede social

Fonte: autora.
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Os determinantes encontrados permitiram visualizar a influéncia nas condicfes de saude e
de vida dos lactentes no &mbito da inseguranca alimentar e nutricional. Os quais podem ser
analisados para construgcdes de planos de enfrentamento a inseguranca alimentar, ja que esta

compromete o crescimento e desenvolvimento infantil e manutencéo da satde da crianca.

3.4. INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE CRESCIMENTO INFANTIL

Os indicadores antropométricos de crescimento infantil sdo compostos por medidas do
corpo da crianga. As medidas comumente utilizadas em criangas Sd0 peso,
comprimento/estatura e perimetro cefalico (PEREIRA et al., 2010). Com essas trés medidas
antropométricas combinadas € possivel gerar indicadores de crescimento, sendo:
Peso/Estatura (P/E), Peso/ldade (P/I), Estatura/ldade (E/I), indice de massa corporal/ldade
(IMC/) e Perimetro cefalico/ldade (PC/I) para uma maior acuracia do diagnostico nutricional,
sendo validos para estabelecer o estado nutricional (MONTARROYOS, COSTA, FOTES,
2013).

Identificar o estado nutricional € importante para monitorar o crescimento dos
lactentes e detectar, precocemente, mudangas de peso e de alteragfes do estado nutricional.
Assim, auxilia o profissional de saide em planejamento de programas, orientacdes e acdes
associadas a melhora do estado nutricional (BARATIERI et al., 2014; FERREIRA, SANTOS,
RAVAZZANI, 2017).

O crescimento e desenvolvimento descrevem a qualidade de vida e a saude infantil por
estarem relacionados as condi¢des socioecondmicas da familia, as caracteristicas maternas e
da propria crianga (FIGUEROA, SOUZA, ROCHA, 2015). Ao pensar na condi¢do de crianca
exposta ao HIV a atengdo ao estado nutricional é redobrada, visto a maior chance de sofrer
alteracbes antropométricas, como baixo peso ao nascer, devido ao fato de que mulheres
infectadas pelo HIV apresentam risco aumentado para desnutricdo durante a gestacdo. Esta
desnutricdo materna pode estd relacionada, além da condigdo clinica, a condicGes
socioecondmicas como menor escolaridade e baixa propor¢do de mdes economicamente
ativas (DOS REIS et al., 2015; BASSICHETTO et al., 2013; BRANDAO et al., 2011;
VILLAMOR et al., 2002; ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2002).

Estudos demonstram que, comumente, familias com HIV apresentam baixa renda
(PACHECO et al.,, 2016; ALVARENGA et al., 2014). O baixo pode aquisitivo pode
influenciar na escolha de uma alimentacdo inadequada. Nesse caso, € comum remeter a

desnutricdo por quantidade de alimentos insuficientes, mas € relevante entender que podem
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ocorrer sobrepeso e obesidade por optarem por alimentos com baixa qualidade nutricional e
com alta densidade energética, como ricas em agucares simples e gorduras saturadas, sendo
comum nos alimentos industrializados de baixo custo. Assim, as condi¢des socioeconémicas
da familia interferem na disponibilidade, quantidade e qualidade dos alimentos consumidos, o
que pode acarretar em inseguranca alimentar (VILLA etal., 2015).

Verificar uma relacdo entre a situagdo de inseguranca alimentar e o estado nutricional
da crianca expostas ao HIV contribui para tracar o perfil desta populacdo e, por conseguinte,
auxiliar na promocao de medidas de atencdo a saude no cuidado da crianca e da sua familia.
No Brasil, ainda ndo ha estudos que avaliem esta relacdo e 0 manejo da alimentacdo na
populagéo de criancas exposta ao HIV.

Assim, a fundamentacéo teorica estabeleceu um panorama acerca da atencdo a salde
da crianca exposta verticalmente ao HIV, da alimentacdo, da SAN nos domicilios das familias
com lactentes e dos indicadores antropométricos de crescimento infantil. Tais itens sdo
fundamentais para analise e discussdo de dados desse estudo, além de apontar a importancia

de producdo de estudos nestas areas.
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4. METODO

Trata-se de um estudo transversal com amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia realizado no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. O local de
coleta de dados foi determinado a partir da classificacdo dos 100 municipios brasileiros com
maior indice composto de HIV, divulgado pelo Boletim Epidemioldgico HIV/Aids. Este
indice inclui diferentes parametros epidemiolGgicos e operacionais que permitem priorizar
estados e municipios para o enfrentamento da epidemia do HIV, entre esses pardmetros
incluem taxa média de detec¢do de Aids na populacdo de menores de cinco anos nos Gltimos
trés anos e variacdo média da taxa de deteccdo de aids na populacdo de menores de cinco anos
nos ultimos cinco anos, além de considerar os indicadores taxa de mortalidade e primeira
contagem de CD4, para compor o ranking com as classificagdes dos municipios. Dentre 0s
maiores indices em sete municipios do interior do Rio Grande do Sul, Santa Maria foi
identificado na 35? colocagdo (BRASIL, 2018a).

O municipio de Santa Maria esta situado na regido central do Estado, tem uma &rea de
1.781,757 Km? e populagéo estimada em 2018 de 280.505 habitantes (BRASIL, 2017¢). O
municipio possui o0 Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), fundado em 1970,
hospital publico, de nivel terciario, que faz parte da 4% Coordenadoria Regional de Saude (4°
CRS). E considerado servico de referéncia para os municipios da regido e no atendimento de
pessoas vivendo com HIV. O HUSM opera como hospital-escola vinculado a UFSM, com sua
atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia pautada nos
principios e diretrizes do SUS. Em Santa Maria ha, também, a Casa 13 de Maio, considerada
servico de referéncia municipal para pessoas vivendo com HIV, configurando-se como um
centro de testagem e aconselhamento com foco nas Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), atendimento multiprofissional, tratamento e fornecimento de materiais (SECRETARIA
DE MUNICIPIO DA SAUDE, 2017).

O percurso de acesso aos possiveis locais de coleta de dados e dos participantes do

estudo esta representado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de acesso aos locais de coleta de dados e dos participantes do projeto
Avaliagéo da capacidade familiar para cuidar de criancas expostas ao HIV I. Santa Maria, RS,
2017.

=

Autorizagdes: Nicleo de Educagdo Permanente em Satide do municipio de Santa Maria e
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUSM
Aprovacio: Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

l

Vigilincia epidemiologica da4* CRS e Notificagdes de gestantes HIV e criangas
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Hospitalar do HUSM composi¢do da lista com dados maternose da
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HUSM* Casa 13 de Maio** 5 | Lista comdatae horario de atendimento

e contato telefonico

Coleta presencial
/ Ambulatorio adulto e pediatrico

> Coleta por telefone

potenciais participantes
\ Coleta nos prontuarios

Legenda: * Servico de infectologia federal ** Servigo de infectologia do municipio.

Acesso aos

Fonte: autora

Apos as autorizagbes do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPES) da
Secretaria Municipal de Satude (ANEXO B) da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HUSM (ANEXO C) e a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM
(ANEXO D), rastreou-se na Vigilancia Epidemioldgica da 42 CRS e do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (NVEH) do HUSM o acesso as fichas de notificagbes das
gestantes HIV positivas e das criancas expostas verticalmente ao HIV notificadas no SINAN a
partir de junho de 2014, para compor a lista de provaveis participantes. O periodo foi
estabelecido pelo limite de idade da crianca, 18 meses, para inclusdo na pesquisa

considerando o inicio da coleta de dados em dezembro de 2015.
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A lista dos provaveis participantes foi estruturada com informagdes referentes a mée e
a crianga exposta, contendo o nome completo, a data de notificagdo no SINAN, a data de
nascimento, o nome completo da avé materna, municipio de residéncia, logradouro da
residéncia, local onde a mée realizou o pré-natal. Assim, com essas informac6es, foi possivel
buscar as datas e horarios de consultas nos servigos de acompanhamento, a maioria dos
acessos aos provaveis participantes ocorreu no HUSM, por meio da verificagdo das agendas
de consulta no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).

Os locais de coleta no HUSM compreenderam os ambulatorios de infectologia
pediatrico e adulto. Para os provaveis participantes sem consultas agendadas a busca foi por
meio telefénico como uma estratégia de ampliar as probabilidades de acesso aos participantes
e assim possibilitou um agendamento de data e local de coleta. Desse modo, com a emenda ao
CEP (ANEXO E), foi buscar contatos telefénicos no HUSM pelo AHGU e na Unidade de
Dispensacdo de Medicamentos, local de dispensa da formula lactea para as criangas, e na
Casa 13 de Maio.

O periodo de coleta de dados ocorreu de dezembro de 2015 a junho de 2018, sendo de
forma presencial, por telefone e nos prontuarios, com a colaboracdo de sete coletadores
treinados quatro bolsistas de iniciacdo cientifica e trés mestrandas. A coordenadora do estudo
promoveu a capacitacdo e também supervisionou as atividades. As entrevistas (coleta de
dados presencial) ocorreram nos ambulatorios de infectologia adulto e pediatrico do HUSM.
Uma dupla de coletadores contatava o0s possiveis participantes no dia de consulta. Ao mesmo
tempo em que um coletador chamava o nome do responsavel pela crianca e convocava a se
dirigir até uma sala reservada a fim de informar sobre a pesquisa e convida-lo a participar, 0
outro permanecia na sala de espera do ambulatério supervisionando o horéario da consulta. A
pesquisa era apresentada com explicagdo dos objetivos do estudo, assegurado a
confidencialidade dos dados (ANEXO F), e concedendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO G) para leitura. As duvidas eram esclarecidas e ap0s aceite de
participacdo e assinatura do termo, iniciava-se a aplicacdo do questionario. A entrevista
durava de 30 a 40 minutos. Quando o cuidador familiar/crianca era chamado para consulta,
suspendia-se a entrevista. Se o cuidador ndo dispusesse de tempo para continuar, agendava-se
outra data e local para coleta presencial ou telefénica, conforme o seu desejo.

As ligagdes por telefone aconteceram no Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, em
sala reservada e com aparelho telefénico especifico para esta finalidade, respeitaram-se 0s
preceitos éticos e sigilo diagndstico. Abordagem foi introduzida com apresentagdo do

coletador, o qual confirmava se receptor era o cuidador familiar responsavel pela crianca e o
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questionava quanto a disponibilidade para conversar, prioritariamente para garantir o sigilo
sugeria-0 que estivesse em local reservado para manter a privacidade das informacdes.
Perante afirmativa para prosseguir o dialogo, certificava-se de que estava sozinho, que a rede
telefénica ndo era compartilhada com outras pessoas e que a ligacdo ndo estivesse na funcéo
viva-voz. Certificava-se que 0 receptor era o0 pontecial participante ao realizar perguntas
cuidadosas tais como: “Podes confirmar o nome completo da crianga, data de nascimento,
medicamentos que tomou, e/ou finalidade do uso dos medicamentos”. Seguia-se com a leitura
elucidativa do TCLE, sanavam-se duvidas, quando existentes. Na presenca de aceite do
termo, aplicava-se 0 questionario com a leitura das perguntas e das opcles de respostas
(quando estas ndo eram questdes abertas).

A populacdo alvo foram os cuidadores familiares de criancas nascidas expostas ao
HIV atendidas no servi¢co de saude, considerando o periodo de acompanhamento da crianca
exposta no ambulatério de infectologia pediatrica do HUSM, com agenda de consultas
preconizadas pelo MS antes de completar o primeiro més de vida até confirmacdo de sua
condicdo soroldgica ao HIV, apds os dezoito meses de idade. Os critérios de inclusdo foram:
ser cuidador familiar de crianca verticalmente exposta ao HIV (com criancas de idades de
zero a dezoito meses), acompanhar a rotina diéria da crianca e ser capaz de realizar sozinho o
cuidado cotidiano. O cuidador familiar corresponde ao membro da familia responsavel pela
crianga, bioldgico ou adotivo. E como critérios de exclusdo: criancas institucionalizadas (pois
ndo possuem um cuidador principal), perda de seguimento ambulatorial (aquelas que ndo
acessam 0 servico a mais de um ano) e/ou sem contato telefénico (ap6s 10 tentativas em dias
e turnos diferentes). A idade de até dezoito meses foi adotada, pois, segundo o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criangas e
Adolescentes é tempo de acompanhamento no servico de satde para concluir o desfecho de
caso clinico para infecgdo por HIV (BRASIL 2017a).

A busca pelos potenciais participantes foi constituida com base em todas as
notificacGes de gestantes com HIV e de criancas expostas verticalmente ao HIV a partir de
junho 2014 do municipio de Santa Maria. A populacéo total foi de 183 gestantes, sendo 90
criangas elegiveis para pesquisa, dentre as quais houve 02 perdas, constituindo a populacdo

pesquisada de 88 participantes (Figura 2).



42

Figura 2: Fluxograma da selecdo da amostra do estudo de seguranga alimentar e estado
nutricional de criangas verticalmente expostas ao HIV, Santa Maria, RS , 2018.

183 gestantes (172 notificadas + 11 Sem notificacdes)

- 21 duplicadas

162 gestantes

- 14 abortos
- 03 natimortos

145 criancas
(139 notificadas + 10 Sem notificacoes — 4 duplicada)

- 02 sem cadastro/informagdo
- 01 corregZo (exposicdo a outra infeccdo)

141 criancas

- 36 exclidas*
- 15 recusas

Populacio Elegivel 90

- 02 perdas =

Populacio Pesquisada 88

Legenda: *Crianga institucionalizada = 08, exclusbes, sem cntato telefénico e/ou perda de seguimento
ambulatoriorial = 28 exclus6es; #desisténcia de participacéo.

Fonte: Autora.

A coleta de dados foi realizada em duas partes, a primeira etapa configurou-se como
dados primérios, ja que a coleta foi por meio de entrevistas com os familiares das criangas
com o preenchimento do formulario de caracterizacdo pelo coletadores (ANEXO H). A
caracterizacdo das médes é composta de variaveis com os dados demograficos, econdmicos,
sociais e perfil clinico; e a caracterizagdo da crianga por varaveis com os dados demograficos,

econdmicos, sociais, gestacdo/parto/nascimento e perfil clinico. Além disso, foi utilizado o
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instrumento versdo curta da EBIA (ANEXO 1), adaptada e validada por Santos e
colaboradores (2014).

A versdo curta da EBIA apresenta alta sensibilidade e especificidade quando
comparados a EBIA na integra, demostrando resultados semelhantes a escala original
(SANTOS et al., 2014), e ideal para auxiliar pesquisas de menor duragdo e/ou recursos
financeiros. Essa escala mostra-se relevante no auxilio a politicas de combate a fome,
avaliando tanto a percepcéo das pessoas com relacdo aos alimentos quanto a disponibilidade
de alimentos na residéncia (SEGALL-CORREA, 2007; SEGALL-CORREA, MARIN-LEON
2009). Esta versdo é composta por cinco questdes acerca de recurso financeiro para compra de
alimentos e preocupacdo com quantidade de alimentos no domicilio, sdo respondidas por sim
ou ndo. A presenca de uma resposta positiva corresponde a presenca de inseguranca alimentar
na familia (SEGALL-CORREA, 2007; SEGALL-CORREA, MARIN-LEON, 2009).

Para caracterizagdo da alimentacdo da crianga questionou-se o tipo de leite ofertado
(leite de vaca, formula lactea, leite de vaca e formula lactea); a quantidade de vezes de oferta
de alimentacdo lactea por dia (frequéncia adequada ou inadequada conforme recomendacdes
ministeriais); se a crianca recebe alimentacdo complementar (sim ou nédo), e quantidade de
vezes que recebe alimentacdo complementar por dia (frequéncia adequada ou inadequada).
Segundo o Ministério da Saude o numero de refeicdes lacteas por faixa etaria no primeiro ano
de vida corresponde nos primeiros 60 dias de 6 a 8 alimentagdes em 24 horas, entre dois e
quatro meses de 5 a 6 vezes por dia. Criangas que recebem leite de vaca e alimentacdo
completar a partir dos quatros meses, a frequéncia de leite sera 2 a 3 vezes por dia. A
alimentacdo complementar corresponde a 3 vezes por dia a partir sexto més, 4 vezes por dia a
partir do sétimo més, combinada com alimentacéo lactea (BRASIL, 2016c).

A segunda parte da coleta consistia em extrair medidas antropométricas dos
prontuarios das criangas exposta ao HIV no HUSM em idades diferentes para cada crianga.
Estes dados secundarios de antropometria correspondem ao peso, 0 comprimento e o
perimetro cefalico das criancas expostas ao HIV. Estas medidas foram utilizadas para compor
os indicadores antropométricos de crescimento infantil: Peso/Estatura (P/E), Peso/ldade (P/1),
Estatura/ldade (E/I), indice de massa corporal/ldade (IMC/1) e Perimetro cefalico/ldade
(PC/1), deste modo, identificar o estado nutricional. Os indicadores foram distribuidos em trés
categorias etarias distintas: ao nascer, menor que seis meses e posterior seis meses. Ao nascer
para avaliagdo do estado nutricional apos crescimento intrauterino, aos seis meses devido
periodo recomendado para alimentagdo lactea e ap6s os seis meses devido periodo que se

recomenda a alimentagdo complementar.
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A avaliacdo do estado nutricional de criangas a termo e pré-termo sdo realizadas por
curvas de crescimento distintas, pois devido ao tempo intrauterino as recomendagfes séo
diferenciadas. Para criancas a termo foi utilizado o software WHO Anthro versdo 3.2.2 de
20112, distribuido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para uso em pesquisas
nutricionais, o qual foi construido segundo valores dos gréficos de crescimento infantil da
OMS 2006 e 2007 (WHO, 2006). Este software gera o escore/percentil dos indicadores. Neste
estudo foi adotado o escore.

Para criancas pré-termo foi utilizado o INTERGROWTH-21% calculadora Padréo de
Crescimento Pds-natal para Recém-nascidos Prematuros® versdo idioma portugués. O
INTERGROWTH-21% foi produto de um projeto multi-céntrico, multi-étnico, de base
populacional, realizado entre 2009 e 2014, em oito areas urbanas demarcadas: Pelotas (Brasil)
Condado de Shunyi, Pequim, (China), Central Nagpur (india), Turim (ltalia), Parklands
Suburb, Nairobi (Quénia) Muscat (Omad), Oxford (Reino Unido) e Seattle (EUA) usando o
mesmo marco conceitual do Estudo de Referéncia de Crescimento Multicéntrico da OMS,
para produzir padrfes prescritivos internacionais, dentre eles, o de crescimento po6s-natal de
bebés prematuros até 64 semanas de idade pos-menstrual (semanas+dias). Esta ferramenta
clinica é usada para monitorar e avaliar o crescimento infantil pré-termo, o qual a aplicacdo
permite que os dados sejam inseridos manualmente para que o tamanho dos individuos possa
ser comparado e plotado graficamente em relacdo aos padrdes internacionais.
(INTERGROWTH-21st, 2017). As curvas para criangas pré-termo permitem avaliar trés
indicadores antropométricos de crescimento Peso/ldade (P/1), Estatura/ldade (E/I) e Perimetro
cefalico/ldade (PC/I). Para avaliacéo de criangas pré-termo também optou-se por escore.

O INTERGROWTH-21%, com metodologia de construcdo das curvas robustas para
pré-termos e o fato de incluir populacdo de gestantes de recém-nascidos brasileiros,
diferencia-se dos demais instrumentos, configurando a melhor forma atualizada de
monitoramento do crescimento para esta populagdo (GIULIANI et al., 2016; LEONE,
SADECK, 2014). A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda desde o inicio do ano de
2017 o uso das curvas de crescimento pos-natal do Intergrowth para prematuros por serem
prescritivas, multiétnicas, por empregaram a melhor metodologia antropométrica e se
ajustarem perfeitamente as curvas da OMS e estabelece que apds as 64 semanas pos-

concepcionais 0 acompanhamento das criangas deve ser transferido para as curvas da

2 Acesso livre a0 WHO Anthro versdo 3.2.2 de 2011 em: https://www.who.int/childgrowth/software/en/

3 Acesso livre a0 INTERGROWTH-21% calculadora Padrdo de Crescimento Pés-natal para Recém-nascidos
Prematuros em: http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/preterm/pt
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OMS/Ministério da Salde (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). Dessa maneira, 0
presente estudo integra 20 criangas pré-termo, cujas medidas antropométricas sofreram
transferéncia das curvas na idade determinada, sendo assim a partir das 64 semanas pos-
concepcionais 0 acompanhamento seguiu no software WHO Anthro versdo 3.2.2.

Foi utilizado o programa Epinfo para construcdo do banco de dados, com a dupla
digitacdo independente. Posteriormente, o banco foi exportado para o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS) para andlise dos dados. Para verificar
a relacdo do estado nutricional da crianca exposta ao HIV e da inseguranca alimentar com as
caracteristicas do cuidador familiar, da crianca e de alimentagdo, utilizou-se o Teste de Qui-
quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Os dados antropométricos de peso, comprimento e perimetro cefalico das criancas
expostas ao HIV foram coletados dos prontuarios, ndo sendo possivel aferir as medidas de
forma direta. Ocorreu auséncia de dados para algumas idades devido, provavelmente, a néo
afericdo ou registro da medida na consulta ou ndo acesso da crianga ao servico. Portanto,
para analise estatistica do estado nutricional com (in)seguranca alimentar utilizou-se as
medidas antropométrica com data mais proxima a data da entrevista realizada com
cuidador familiar na qual aplicou-se o instrumento EBIA.

Os aspectos éticos foram respeitados em consonancia com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude de n° 466/2012 que regulamenta as atividades de pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012). Os participantes foram convidados a participar do estudo de
forma voluntaria. Estes receberam explicacdes claras sobre a pesquisa.

Os possiveis danos seriam de cunho psicoldgico pelo fato do participante se recordar
de algum momento emotivo, e, caso isSO acontecesse, era previsto que se 0 participante
desejasse suspender a entrevista, adia-la ou desistir da pesquisa, a sua vontade seria
respeitada. Os coletadores estiveram a disposi¢cdo todo tempo para acolher os participantes
nestes possiveis momentos de alteragdo emocional.

Antes da coleta, foi oferecido para os participantes, ou lido quando necessario, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nos casos do familiar menor de dezoito anos
foi usado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Esse documento previu esclarecer
possiveis davidas e assegurar o anonimato e sigilo das informacdes obtidas. Além disso, ficou
claro que, a qualquer momento, ele podia ndo aceitar ou desistir da pesquisa. Os participantes
ndo foram identificados em nenhum momento, Ihes foi assegurada a privacidade, bem como
os dados fornecidos estdo conservados em sigilo, garantindo-lhes a confidencialidade e o

anonimato das respostas para que né@o lhes ocorra nenhum tipo de prejuizo.
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A divulgacdo dos resultados da pesquisa sera realizada no Seminéario de Integracédo de
Pesquisa com a Prética (SIIP) promovido pelo GP-PEFAS no encerramento de casa projeto
matricial, quando a populacdo-alvo de cada pesquisa € convidada a participar. Também, ja
foram desenvolvidas atividades de extensdo com acGes de educacdo em saude na temaética de
alimentacdo de criangas ndo amamentadas, com a participacdo de familiares de criangas
expostas ao HIV. H& previsdo de outros encontros neste ano de 2019 a fim de ampliar a
oportunidade para outros familiares. Os dados também serdo publicados em artigo cientifico e

apresentados em eventos da area.
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5. RESULTADOS

Foram entrevistados 88 cuidadores familiares de criancas expostas ao HIV e, as questdes
iniciais eram relacionadas a caracterizacdo social e clinica (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo social e clinica dos cuidadores familiares de criangas verticalmente
expostas ao HIV (n = 88). Santa Maria, RS, 2018.

(continua)

Variaveis Categorias N =88 %

Até 25 anos 22 25
Faixa Etaria Entre 26-29 anos 25 28,4
30 anos ou mais 41 46,6
Sexo Feminir_10 86 97,7
Masculino 2 2,3
Convive com companheiro/esposo 62 70,5
Estado Civil Solteiro 25 28,4
Divorciado 1 11

Nao estudou 2 2,3
. Ensino Fundamental 32 36,4
Escolaridade Ensino Médio 47 534
Ensino Superior 7 8,0

Sem renda 5 57
Renda Eamiliar Menos de 1 salério (< R$ 879,00) 20 22,7
Entre 1 e 2 salarios (R$ 880,00-1760,00) 37 421
Mais de 2 salarios (> R$ 1761,00) 26 29,5

Até 2 pessoas 2 2,3
Pessoas que vivem com a renda Entre 3 a 5 pessoas 61 69,3
6 pessoas ou mais 25 284
1 filho 24 273
Nudmero de filhos Entre 2 e 4 filhos 52 59,1
5 filhos ou mais 12 13,6
Municipio de residéncia Santa_1 l}/lgrla - 67 76,1
Municipios da Regido 21 23,9
Urbana 73 83,0
Zona do municipio Rural 11 125
Periurbana 4 45
Sim. Com carteira assinada. 20 22,7
Estd empregado no momento Sim. Sem carteira assinada. 12 136
Néo. 56 63,7
0 . Do lar 38 43,2
cupagao Outra 50 56,8
Faz uso de alcool S|~m 31 35,2
Néo 57 64,8

Sim 3 34
Faz uso de drogas NEo 85 96,6
. Sim 12 13,6
Apresenta algum problema de saude N0 76 86.4
Sim 85 96,6

Infectado pelo HIV N0 3 3.4

Sabe como adquiriu 0 HIV* Transmissao sexual 49 557
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Tabela 1: Caracterizagdo social e clinica dos cuidadores familiares de criangas verticalmente
expostas ao HIV (n = 88). Santa Maria, RS, 2018.

(concluséo)

Uso de drogas injetaveis 1 1,1

Transfusdo sanguinea 1 1,1
Desconhece 34 38,6
Menos de 1 ano 16 18,1
L - Entre 1 e 5 anos 34 38,6
Tempo de diagndstico do HIV Entre 6 e 10 an0s 24 272
11 anos ou mais 11 12,5
- Sim 78 88,6

Faz tratamento para o HIV NZo 7 8.0
Cuidador  biolégico comparece as Sim 79 89,8
consultas de acompanhamento* Né&o 6 6,8
Como € pra Vvocé manter o D'f!c'l 14 159
acompanhamento™ I\/!al_s ou menos 22 250
Facil 49 55,7
Mae 84 95,4

Relacdo com a crianca exposta ao HIV Pai 2 2,3
Pais adotivos 2 2,3

. . . Sim 59 67
Possui outra crianga sob seus cuidados N 29 33
. s Sim 35 39,8
A crianca tem irméaos expostos ao HIV NEo 53 60 2
Ao nascer 35 39,8
Primeiro atendimento no ambulatério de Menos de um més de vida 19 216
infectologia Entre 1 e 2 meses de vida 28 31,8
Mais de 2 meses de vida 6 6,8

. . Acompanhamento particular 1 1,1
Onde ocorreu o atendimento da crianca HUSM 87 98.9
Nenhuma 4 45
Nimero de consultas da crianca Entre 1 e 4 consultas 48 54,5
realizadas no Gltimo ano Entre 5 e 8 consultas 25 28,4
Entre 9 e 12 consultas 11 12,5
A crianca faltou alguma consulta no Sim 18 20,5
altimo ano Né&o 70 79,5
Como é manter o acompanhamento da D'f!c'l 15 17,0
crianca Mal_s Oou menos 18 20,5
Facil 55 62,5
Conhece o servigo de atengdo basica de Sim 82 93,2
sadde mais proximo da residéncia Néo 6 6,8
Leva a crianca neste servico quando Sim 56 63,6
necessario Né&o 32 36,4
A crianca apresenta algum problema de Sim 18 20,5
salde Né&o 70 79,5
. . Sim 36 41,0
A crianca faz acompanhamento de salde N0 52 590
Suplemento vitaminico 7 7.9
. . Antibidtico 43 48,9
Medicamentos que a crianga usa Antirretroviral 33 375
Outros 5 57

* Presenca de missing.

Fonte: Autora



49

Quanto aos cuidadores familiares, a maioria possuia idade inferior a 30 anos (53,4%),
cursou até o ensino médio (53,4%), apresentaram predominio do sexo feminino (97,7%) e
residiam com companheiro (70,5%). As familias viviam com renda entre 1 e 2 salarios
minimos (42,1%), a qual subsidiava entre 3 e 5 pessoas (69,3%). Tempo de diagndstico pelo
HIV entre 1 e 5 anos (38,6%) e hd menos de 1 ano (18,1%), assiduos as consultas no servigo
de infectologia (89,8%) e consideravam facil manter o acompanhamento clinico (55,7%).
Apenas trés cuidadores familiares ndo eram pais bioldgicos e ndo eram infectados pelo HIV
(3,4%). Mais da metade dos cuidadores familiares cuidavam de outra crianca (67,0%).

As criangas expostas ao HIV tinham irm&os com a mesma sorologia (39,8%) e teve o
primeiro atendimento no ambulatério de infectologia ao nascer (39,8%). Apenas uma crianga
realizou atendimento em um servico particular, e 79,5% disseram néo ter faltado a alguma
consulta no ultimo ano.

Dos familiares, 93,2% conhecem o servico de atencdo béasica de salde mais proximo da
residéncia, mas 63,6% levam a crianca neste servico quando necessario. 79,5% responderam
gue a crianca nao tem algum problema de salde e que usavam antibiotico e antirretroviral, no

momento da entrevista, 48,9% e 37,5%, respectivamente.

Tabela 2: Caracterizacdo da alimentacdo ofertada as criancas verticalmente expostas ao HIV
(n = 88). Santa Maria, RS, 2018.

Variaveis Categorias N =88 (%)
Leite de vaca 27 30,6
Tipo de leite consumido pela crianga Férmula lactea 59 67,0
Leite de vaca e formula lactea 2 2,27
Frequéncia de alimentagdo lactea* Adequada 16 18,1
Inadequada 72 81,8
Recebe alimentagcdo complementar S|~m 8 S
Nao 15 17,0
Adequada 19 21,5
Frequéncia de alimentacdo complementar* Inadequada 54 61,3
N&o se aplica 15 17,0

*Classificacdo segundo recomendacdes para a idade do Ministério da Satde (BRASIL, 2015c).

Fonte: Autora.

Em relacdo a alimentagdo ofertada as criancas verticalmente expostas ao HIV (Tabela
2) 67,0% consomem apenas férmula lactea infantil recomendada e disponibilizada pelo
Ministério da Saude. Nota-se que 81,8% das criancas nao recebem a alimentacdo lactea na

frequéncia adequada e 82,9% com ocorréncia de introducdo de alimentacdo complementar
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depois dos seis meses de idade. Para as criangas que ja recebiam a alimentagdo complementar,
61,3% possuia frequéncia inadequada.

Tabela 3: Assertivas da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (versdo curta) aplicada
aos cuidadores familiares de criangas verticalmente expostas ao HIV (n = 88). Santa Maria,
RS, 2018.

Variaveis Categorias N = 88 (%)
Leite de vaca 28 31,8
Tipo de leite consumido pela crianca Férmula lactea 57 64,8
Leite de vaca e formula lactea 3 34
Frequéncia de alimentacdo lactea* Adequada 16 18,2
Inadequada 72 81,8
Recebe alimentagdo complementar S'Nm = £,
Nao 13 14,7
Adequada 19 215
Frequéncia de alimentacdo complementar* Inadequada 54 61,4
N&o se aplica 15 17,1

*A presenca de uma assertiva positiva é capaz de indicar a presenga de inseguranga alimentar no domicilio
(SANTOS, LENDERMANN, MOTTA, MINTEM, BENDER, GIGANTE, 2014)

Fonte: Autora.

A classificacdo de inseguranca alimentar obtida pela EBIA versdo curta indicou
presenca em 52,2% dos domicilios residindo criancas expostas ao HIV (Tabela 3). A pergunta
gue obteve mais respostas positivas esta relacionada a preocupacdo de que a comida na sua

casa acabasse antes que tivesse condi¢do de comprar (44,3%).



51

Tabela 4: Avaliagdes nutricionais por indicadores de crescimento infantil das criangas expostas ao HIV dividido em trés categorias de idade (n =
88). Santa Maria, RS, 2018.

Categoria Avaliagéo Avaliacéo Avaliacéo Avaliacéo
] o PIE IMC/I o P/l o E/l o PC/I
Etaria nutricional nutricional nutricional nutricional
(n=61) (n=61) (n=84) (n=76) (n=68)
Magreza 4 (6,5%) 5 (8,1%) Baixo peso 8 (9,5%) Baixo comprimento 12 (15,7%) Abaixo do esperado 3 (4,4%)
Ao nascer Estrofico 49 (80,3%) 53 (86,8%) Adequado 76 (90,4%) Adequada 64 (84,2%) Adequado 64 (94,1%)
Risco de .
8 (13,1%) 3 (4,9%) Peso elevado - Acima do esperado 1 (1,4%)
sobrepeso
(n=58) (n=58) (n=78) (n=76) (n=75)
Magreza 12 (20,6%) 3(5,1%) Baixo peso 3(3,8%) Baixo comprimento 6 (7,8%) Abaixo do esperado 2 (2,6%)
Estréfico
45 (77,5%) 46 (79,3%) Adequado 71 (91,0%) Adequada 70 (92,1%) Adequado 70 (93,3%)
< 6 meses de vida*
Risco de i
1 (1,7%) 8 (13,7%) Peso elevado 4 (5,1%) Acima do esperado 3 (4,0%)
sobrepeso
Sobrepeso - 1(1,7%)
(n=59) (n=59) (n=78) (n=76) (n=75)
Magreza 2 (3,3%) 3 (5,0%) Baixo peso 3 (3,84%) Baixo comprimento 6 (7,8%) Abaixo do esperado 2 (2,6%)
Estrofico
44 (74,5%) 47 (79,6%) Adequado 72 (96,1%) Adequada 70 (92,1%) Adequado 70 (93,3%)
> 6 meses de vida**
Risco de i
12 (20,3%) 8 (13,5%) Peso elevado 3 (3,84%) Acima do esperado 3 (4,0%)
sobrepeso
Sobrepeso 1 (1,69%) 1 (1,69%)

P/E: peso para estatura, IMC/I: indice de massa corporal para idade, P/I: peso para idade, E/I: estatura para idade, PC/I: perimetro cefalico para idade. * coleta documental de
dados antropométricos mais proximo aos 6 meses de idade. ** dado mais préximo aos 12 meses de idade.

Fonte: Autora.
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Conforme a tabela 4, na categoria etaria ao nascer 80,3% (n = 49) apresentaram
eutrofia segundo indicador P/E, 9,5% (n = 8) das criancas expostas ao HIV apresentaram
baixo peso, 15,7% (n = 12) baixo comprimento e 8,1% (n = 5) magreza segundo IMC/I. A
avaliacdo nutricional no periodo antes de seis meses de idade demonstrou 79,3% (n = 46) de
eutrofia por indicador do IMC/I, 20,6% (n = 12) das criangas estava com magreza e 1,7% (n =
1) com risco de sobrepeso segundo indicador P/E, 7,8% (n = 6) baixo comprimento para
idade. Apds os seis meses de idade 79,6% (n= 47) eutrdficos e 13,5% (n = 8) com risco de
sobrepeso para o indicador do IMC/I. 20,3% (n = 12) apresentaram risco de sobrepeso
segundo indicador P/E e 70 (93,3%) demonstrou adequado para perimetro cefalico.

Quando a classificacdo do IMC/I é analisada sem categorizacdo etaria (n = 75)

observou-se 76% eutrofia, 4% magreza, 14,6% em risco de sobrepeso e 5,3% obesidade.

Tabela 5: Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e clinicas do cuidador familiar e da
crianca exposta ao HIV e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (versdo curta). Santa
Maria, 2018, (n = 88).

Variéveis socioecondmicas e clinicas do Seguranca Inseguranga  Valor de
cuidador familiar Alimentar Alimentar p*

Faixa etaria
Até 25 anos
Entre 26-29 anos
30 anos ou mais

9 (10,2%) 13 (14,8%)
10 (11,4%)  15(17,0%) 0,292
23(26,1%) 18 (20,5%)

Sexo

Masculino 1(1,1%) 1(1,1%) 0,735
Feminino 41 (46,6%) 45 (51,1%)

Estado civil

Convive com companheiro/esposo 35 (39,8%) 27 (30,7%) 0035
Solteiro (a) 7 (8,0%) 18 (20,5%) '
Divorciado (a) - 1(1,1%)
Escolaridade

Néo estudou 1(1,1%) 1(1,1%)

Ensino Fundamental 13 (14,8%) 19 (21,6%) 0,258
Ensino Médio 23 (26,1%) 24 (27,3%)

Ensino Superior 5 (5,7%) 2 (2,3%)

Renda familiar

Sem renda 1(1,1%) 4 (4,5%)

Menos de 1 salario (< R$ 879,00) 3 (3.4%) 17 (19,3%) <0.0001.
Entre 1 e 2 salarios (R$ 880,00 — 1760,00) 16 (18,3%) 21 (23,9%) ’
Mais de 2 salarios (> R$ 1761,00) 22 (25,0%) 4 (4,5%)

Pessoas que vivem com a renda

Até 2 pessoas 2 (2,3%) - 0312
Entre 3 e 5 pessoas 29 (33,0%) 32 (36,4%) '
Acima de 5 pessoas 11 (12,5%) 14 (15,8%)

Municipio de residéncia 0,050
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Tabela 5: Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas do cuidador familiar e da
crianca exposta ao HIV e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (versdo curta). Santa
Maria, 2018, (n = 87).

(continua)
Santa Maria 36 (40,9%) 31 (35,3%)
Municipio Regido 6 (6,8%) 15 (17,0%)
Zona do municipio
Urbana 33 (37,5%) 40 (45,5%) 0.482
Rural 7 (8,0%) 4 (4,5%) '
Periurbana 2 (2,3%) 2 (2,3%)
Esta empregado no momento
Carteira assinada 12 (13,6%) 8 (9,1%) 0476
Sem carteira 6 (6,8%) 6 (6,8%) '
Desempregado 24 (27,3%) 32 (36,4%)
Ocupacéo
Do lar 14 (15,9%) 24 (27,3%) 0,075
Outra 28 (31,8%) 22 (25,0%)
Faz uso de &lcool
Sim 11 (12,5%) 20 (22,7%) 0,090
Né&o 31 (35,3%) 26 (29,5%)
Faz uso de drogas
Sim 1(1,1%) 2 (2,3%) 0,612
Néo 41 (46,6%) 44 (50,0%)
Apresenta algum problema de satde
Sim 3 (3,4%) 9 (10,2%) 0.283
Néo 39 (44,4%) 37 (42,0%) '
Infectado Pelo HIV
Sim 41 (46,5%) 44 (50,1%) 0504
Né&o 1(1,1%) 2 (2,3%) '
Sabe como adquiriu o HIV
Transmissdo sexual 25 (28,4%) 24 (27,3%)
Uso de drogas injetaveis 1(1,1%) - 0,395
Transfusdo sanguinea 1(1,1%) -
Desconhece 14 (15,9%) 20 (22,7%)
Tempo de diagnostico do HIV
Menos de 1 ano 9 (10,2%) 7 (7,9%)
1a5 anos 14 (15,9%) 20 (22,7%) 0,247
6 a 10 anos 12 (13,6%) 12 (13,6%)
11 ou mais 8 (9,1%) 3 (3,4%)
Faz tratamento para o HIV
Sim 40 (45,5%) 38 (43,2%) 0,061
Né&o 1(1,1%) 6 (6,8%)
Comparece as consultas de acompanhamento
Sim 40 (45,5%) 39 (44,3%) 0,065
Né&o 1(1,1%) 5 (5,7%)
Como é para vocé manter o acompanhamento é
Dificil 4 (4,5%) 10 (11,4%) 0,009
Mais ou menos 6 (6,8%) 16 (18,1%) '
Facil 30 (34,2%) 19 (21,6%)
Relagdo com a crianga exposta ao HIV
Mae 40 (45,5%) 44 (50,0%) 0.878
Pai 1(1,1%) 1(1,1%) '
Pais adotivos 1(1,1%) 1(1,1%)
Possui outra crianga sob seus cuidados
Sim 26 (29,5%) 33 (37,5%) 0,297
Né&o 16 (18,2%) 13 (14,8%)

A crianc¢a tem irmaos expostos ao HIV 0,535
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Tabela 5: Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas do cuidador familiar e da
crianca exposta ao HIV e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (versdo curta). Santa

Maria, 2018, (n = 87).

(concluséo)

Sim 17 (19,3%) 18 (20,5%)

Néo 25 (28,4%) 28 (31,8%)

Primeiro atendimento no ambulatdrio de infectologia

A0 nascer 18 (20,5%) 17 (19,3%)

Menos de um més de vida 9 (10,2%) 10 (11,4%) 0,602
Entre 1 e 2 meses de vida 12 (13,6 %) 16 (18,2%)

Mais de 2 meses de vida 3 (3,4%) 3 (3,4%)

N° consultas da crianc¢a no Gltimo ano

Nenhuma 3(3,4) 1(1,1)

1-4 23 (26,1%) 25 (28,4%) 0,011
5-8 8 (9,1 %) 17 (19,3 %)

9-12 8 (9,1%) 3(3,4%)

A crianca faltou alguma consulta no dltimo ano

Sim 4 (4,5%) 14 (15,9%) 0,018
Néo 38 (43,1%) 32 (36,4%)

Como é manter acompanhamento da crianca

Dificil 5 (5,7%) 10 (11,4%) 0112
Mais ou menos 6 (6,8%) 12 (13,6%) '
Féacil 31(35,2%) 23 (26,1%)

Conhece o servico de atencéo basica de satde mais proximo da residéncia

Sim 40 (45,5%) 42 (47,7%) 0,591
Né&o 4 (4,5%) 2 (2,3%)

Leva a crianga neste servigo quando necessario

Sim 26 (29,5%) 30 (34,1%) 0,460
Né&o 16 (18,2%) 16 (18,2%)

A criancga apresenta algum problema de satde

Sim 8 (9,1%) 10 (11,3%) 0,482
Néo 34 (38,6%) 36 (40,9%)

A crianca faz acompanhamento de salde

Sim 18 (20,5%) 18 (20,5%) 0,364
Nao 24 (27,3 %) 28 (31,7%)
Medicamentos que a crianga usa

Suplemento vitaminico 3 (3,4%) 4 (4,5%)

Antibidtico 18 (20,5%) 25 (28,4%) 0,560
Antirretroviral 19 (21,6%) 14 (15,9%)

Outros 2 (2,3%) 3 (3,4%)

Tipo de leite consumido pela crianca

Leite de vaca 13 (14,8%) 15 (17,0%) 0919
Férmula lactea 28 (31,8%) 29 (33,0%) '
Leite de vaca e férmula lactea 1(1,1%) 2 (2,3%)

Frequéncia da alimentacéo lactea

Adequada 12 (13,7%) 4 (4,5%) 0,025
Inadequada 30 (34,1%) 42 (47,7%)

Recebe alimentagdo complementar

Sim 35 (39,8%) 40 (45,5%) 0,397
Né&o 7 (7,9%) 6 (6,8%)

Frequéncia da alimentacdo complementar

Adequada 9 (10,2%) 10 (11,3%) 0,517
Inadequada 24 (27,3 %) 30 (34,1%)

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana.* Teste de Qui-quadrado de Pearson Valores significativos para p <

0,05.
Fonte: Autora.
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A Tabela 5 descreve a relacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas do cuidador
e da crianca e a EBIA. A SAN foi significativa para renda familiar maior de dois salérios
minimos (>1761,00 reais) (p= <0,0001), 9 a 12 consultas da crian¢a no ultimo ano (p=0,011)
e frequéncia adequada de alimentacéo lactea (p=0,025).

A inseguranca alimentar foi significativa nos domicilios quando o cuidador familiar é
divorciado ou solteiro (p= 0,035), considerada moderadamente dificil manter o seu
acompanhamento em saude (p= 0,009) e absenteismo nas consultas de acompanhamento da

crianca (p=0,018).

Tabela 6: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (versdo-curta) e IMC das criangas
verticalmente expostas ao HIV (n = 75). Santa Maria, RS, 2018.

Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) Seguranca Inseguranca Valor
da crianca Alimentar Alimentar de P*

Nos Gltimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua casa acabasse antes
gue tivesse condicdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

Eutrofia 30 (52,6%) 27 (47,4%) 0882
Magreza 2 (66,7%) 1 (33,3%) '
Risco de sobrepeso 7 (63,6%) 4 (36,4%)

Sobrepeso 2 (50,0%) 2 (50,0%)

Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

Eutrofia 39 (68,4%) 18 (31,6%)

Magreza 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0,985
Risco de sobrepeso 8 (72,7%) 3 (27,3%)

Sobrepeso 3 (75,0 %) 1 (25,0%)

Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e
variada?

Eutrofia 34 (59,6%) 23 (40,4%) 0963
Magreza 2 (66,7%) 1 (33,3%) '
Risco de sobrepeso 7 (63,6%) 4 (36,4%)

Sobrepeso 2 (50,0 %) 2 (50,0%)

Nos altimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
guantidade de alimentos nas refeigdes, ou pulou refei¢des, porque ndo havia dinheiro suficiente

para comprar a comida?

Eutrofia 41 (71,9%) 16 (28,1%)

Magreza 3 (100%) - 0546
Risco de sobrepeso 8 (72,7%) 3 (27,3%) '
Sobrepeso 2 (50,0 %) 2 (50,0%)

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

havia dinheiro suficiente para comprar comida?

Eutrofia 45 (78,9%) 12 (52,6%) 0.949
Magreza 2 (66,7%) 1 (33,3%) '
Risco de sobrepeso 9 (81,8%) 2 (18,2%)

Sobrepeso 3 (75%) 1 (25%)

Total EBIA

Eutrofia 27 (47,4%) 30 (52,6%)

Magreza 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0,927
Risco de sobrepeso 5 (45,5%) 6 (54,5%)

Sobrepeso 2 (50%) 2 (50%)

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. *Teste de Qui-quadrado Pearson valores significativos para p
<0,05.
Fonte: Autora.
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A anélise da EBIA versdo-curta (por questdo e avaliacdo total) e do IMC das criancas
verticalmente expostas ao HIV ndo apresentou associacdo estatisticas significativa entre os

grupos avaliados (Tabela 6).
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6. DISCUSSAO

As caracteristicas referentes aos cuidadores familiares das criangas verticalmente
expostas ao HIV assemelham-se a outras produgdes, quanto a faixa etaria metade com idade
inferior a 30 anos, sexo feminino e predominio de renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos.
Um estudo realizado no Ceara com o0 objetivo de caracterizar aspectos da alimentacdo das
criangas nascidas expostas ao HIV teve como amostra 62 maes, na faixa etaria de 20 a 29
anos (46,8%), predominando a renda familiar entre um e dois salarios minimos (46,8%), e
forneceram informacdes referentes a 64 criancas (FREITAS, BARROSO, GALVAO, 2013).

Pesquisadores de um estudo qualitativo desenvolvido em um municipio do interior do
estado de Sdo Paulo objetivou conhecer a experiéncia de cuidadores de criangas expostas
verticalmente ao HIV e caracterizou a populacéo estudada como sexo feminino (12 mées e 1
avo), faixa etaria entre 18 e 58 anos e renda familiar entre um e dois salarios minimo salarios
minimos por més (SILVA, ALVARENGA, DUPAS, 2014). Outro estudo realizado no estado
Ceard, do tipo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa, identificou aspectos das
interacOes sociais de criangas portadoras de HIV pela 6tica de seus cuidadores, sendo maes,
irma, tia, avd. Entre as maes o intervalo de idade correspondia 27-45 anos e a maior parte da
amostra encontra-se em situacdo de baixos niveis de renda (< 2 salarios minimos, sendo
38,4% < 1 salario de minimo) (GALVAO, CUNHA, RODRIGUES, GIR, 2013). Observa-se
que os cuidados as criancas foram realizados por mulheres inseridas em um cenario
economicamente restrito.

O estado civil do cuidador familiar foi relacionado a presenca de inseguranca
alimentar em familias. Achados de um estudo internacional realizado na Columbia Britanica,
Canada, com o objetivo de determinar o nivel de inseguranca alimentar e fome entre 1.213
pessoas com HIV que usam a terapia antirretroviral, apontou que houve tendéncias
significativas para um maior risco de inseguran¢a alimentar em mulheres que moravam
sozinhas ou com filhos (NORMEN et al., 2005). Os resultados de um estudo de métodos
mistos, realizado no distrito de Suba, Quénia, que investigou a experiéncia vivida,
determinantes e consequéncia da inseguranca alimentar e fome entre os individuos que vivem
com HIV, indicaram que os determinantes: maior numero de filhos e ndo ser casado sdo
significativamente associados a inseguranca alimentar, (NAGATA et al., 2012).

Entretanto, os estudos brasileiros, ndo demonstraram associacdo estatisticamente

significante entre estado civil e inseguranca alimentar. Estudo realizado no Distrito Federal
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(DF) teve como objetivo examinar a inseguranca alimentar, aplicando a EBIA verséo curta,
em 103 pacientes com HIV, idade média de 42,6 anos, o qual analisou a relacdo do estado
civil com a inseguranca e ndo obteve resultados estaticamente significativos (CHARAO,
BATISTA, FERREIRA, 2012). Em um estudo seccional realizado no estado da Paraiba com
796 individuos com HIV com idade igual ou superior a 18 anos avaliou a validade interna da
escala EBIA e mediu a prevaléncia de inseguranca alimentar indicou que a situagdo conjugal
ndo mostrou relacdo significativa com inseguranca (MEDEIRQOS et al., 2017). Um estudo
transversal realizado com 205 pacientes com HIV atendidos no ambulatério de um hospital de
referéncia em doencas infecciosas do estado do Ceard, que analisou fatores associados a
inseguranca alimentar ndo encontrou relagdo com estado civil (COSTA at al, 2018). Ressalta-
se que estes estudos demonstraram a situacdo de inseguranca alimentar nos domicilios de
pessoas com HIV, mas ndo explicitam a presenca de filhos.

Ao encontro dos achados disponiveis na literatura uma renda familiar maior também
esteve associada a SAN. Segundo o estudo citado anteriormente, as pessoas que vivem com
HIV que dispdem de menos de 1,5 salarios minimo como renda familiar mensal tém maior
probabilidade de inseguranca alimentar (COSTA et al., 2018). O estudo desenvolvido no DF
observou-se que 73% dos individuos representam as classes sociais mais baixas D e E (D =1
a 3 salarios minimos e E = até 1 salario minimo, segundo o Critério de Classificacdo
Econdmica no Brasil) e uma prevaléncia geral de 23,3% de inseguranca alimentar (CHARAO
etal., 2012). E outro estudo indicou por meio do modelo de regressao multipla de Poisson que
a renda per capita inferior a meio salario minimo aumenta em 83,1% a prevaléncia de
inseguranca alimentar moderada ou grave (MEDEIROS et al., 2017).

A baixa renda implica na restricdo de alimentacdo saudavel e adequada expondo as
familias a irregularidades nutricionais e observa-se que esta desigualdade social abrangem ao
acesso a salde, educacdo e saneamento (SIQUEIRA et al., 2014). A pobreza compromete 0
estado nutricional familiar, sendo assim ha necessidades de estratégias de combate a
fragilidade financeira por meio de investimentos nas areas de saude infantil, nutri¢éo,
educacdo e geracdo de renda. A melhoria destes aspectos oportuniza um futuro com favoravel
de qualidade vida desta populacdo e crescimento infantil adequado (MARTORELL,
ZONGRANE, 2012; LI, DACHNER, TARASUK, 2016).

No presente estudo o grau de dificuldade de manter o acompanhamento “mais ou
menos” foi estatisticamente significante para inseguranca alimentar dos cuidadores familiares
gue possuem HIV. Um estudo qualitativo realizado em Fortaleza, Ceara, com 14 mulheres

com HIV e idades entre de 23 a 41 anos, cuja renda média era de um salario minimo, sete sem
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conjuges e apenas duas ndo tinham filhos. Essas mulheres relataram suas motivacOes e
estratégias de enfrentamento a infeccdo, assim foi posto como itens essencialmente positivos
o suporte familiar e social, religiosidade, presenca de filhos e cumplicidade profissional,
definindo que ha dificuldades de manter o acompanhamento clinico (GALVAO, PAIVA,
2011). O estudo qualitativo mostrou a resisténcia dos cuidadores em manter o
acompanhamento diante das adversidades. O estudo de Medeiros et al. apresentou prevaléncia
de 66,5% de inseguranca alimentar e prevaléncia de inseguranca alimentar grave maior em
domicilios com individuos menores de 18 anos (MEDEIROS et al., 2017).

Um artigo revisdo publicado por autores da Califérnia, EUA, investigou a relacdo de
inseguranca alimentar e desfechos clinicos relacionados ao HIV e concluiu que inseguranca
alimentar esta associada a diminuicdo do acesso aos servicos de tratamento e assisténcia ao
HIV e os piores desfechos clinicos para individuos em terapia antirretroviral altamente ativa
(HAART) (YOUNG et al., 2014). Destaca-se um dos artigos incluidos nessa reviséo, o qual
foi realizado no Quénia e descreveu o medo das pessoas de tomar remédios com o estdmago
vazio devido a falta de alimentos ocasionando recursas a tomar antirretrovirais (UNGE et al.,
2008). Ainda, em outro estudo incluido na mesma revisdo, desenvolvido em Uganda, as
pessoas que recebiam antirretrovirais frequentemente necessitavam escolher entre pagar o
transporte para a clinica ou usar o dinheiro para tentar se alimentar adequadamente e seus
filhos (TULLER et al., 2010). Ambos com métodos de investigacdo qualitativa. Isso reflete de
forma negativa no empenho do individuo com HIV em manter as consultas, na retirada dos
medicamentos e/ou na suficiéncia de alimentos para a familia. Em paises desenvolvidos com
0 EUA, um estudo indicou que as chances de supressdo viral foi 70% menor entre os
participantes que estavam gravemente inseguros em comparagdo com aqueles que nédo
estavam, e ainda que impacto da inseguranca alimentar na supresséo viral possivelmente
deve-se a adesdo a terapia (WEISER et al., 2009).

Da mesma forma, enquanto inseguranca mostrou associada ao distanciamento ao
cuidado a saude, alguns resultados demostraram a SAN como efeito protetor ao
acompanhamento clinico e adesdo aos antirretrovirais (BYRON, GILLESPIE, NANGAMI,
2008; CANTRELL et al., 2008; FIELDEN et al., 2014; UNITED NATIONS, 2011). Tais
resultados convergem também com os achados do presente estudo quanto ao absenteismo das
criangas nas consultas de acompanhamento no ultimo ano esta associada a inseguranca
alimentar.

Os dados do atual estudo destacam que a frequéncia adequada da alimentacéo lactea

estd associada a SAN. Estudo realizado no Ceard com amostra de 62 maes que forneceu
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informacOes sobre 64 criangas expostas ao HIV identificou que 57,8% de consumo
inadequado do leite no quesito diluicdo e frequéncia. Além disso, observou-se que 40
criangas possuiam idade para introducdo da alimentacdo complementar, porém, 10 criancas
ainda consumiam somente leite (FREITAS et al., 2014). Notou-se, em estudo também
realizado no Ceara com amostra de 18 mées com HIV em acompanhamento no servico
especializado de infectologia, as quais informaram ter filhos menores de seis meses, 27,8%
das criancas expostas nao recebiam formula lactea na quantidade e frequéncias adequadas
para a idade, uma mae mencionou a falta de orientacdo sobre preparo da alimentacéo lactea
(BARROSO et al., 2009). Em um estudo feito no Cabo Ocidental, Africa do Sul com 25
criancas expostas ao HIV e 22 ndo expostas mostrou que formula lactea infantil obteve
frequéncia adequada para as 25 criangas expostas e reduziu significativamente a frequéncia
de 100% aos 6 meses para 80% aos 12 e 18 meses idade (ROSSOUW et al., 2016).

Conforme a quantidade que a crianga consome o leite materno a sua composicao €
adaptada as necessidades especificas com o tempo (NEVILLE et al., 1984). Porém, com
formula lactea ndo ha esta autorregulacao, mas se for oferecida em volumes e frequéncias
recomendadas por idade, torna-se nutricionalmente adequada. A méa nutricdo dos lactentes
que consomem formulas lacteas aponta uma preocupacdo quanto a diluicdo incorreta e a
frequéncia da oferta a crianca para mais ou para menos (KUHN, ALDROVANDI, 2010).
As praticas alimentares inadequadas provocam consequéncias a saude, como desnutricdo
pelo consumo alimentar insuficiente ou sobrepeso e obesidade pela quantidade energética
aumentada. Isso é ainda mais prejudicial quando os lactentes possuem uma condicdo de
cuidados saude especificos, como a exposicdo pelo HIV (WHO, UNAIDS, UNFPA,
UNICEF, 2010).

Além da distribuicdo gratuita de formula infantil quando h& necessidade
comprovada, como no caso da exposi¢cdo ao HIV, se faz necessario o acesso a cuidados de
salide e monitoramento do crescimento da crianca. E preciso que profissionais de satde
orientem o preparo e a frequéncia da alimentacdo, pois a realizagdo incoerente pode
ocasionar doengas infecciosas e desnutricdo (OPERATIONAL GUIDANCE ON INFANT
FEEDING IN EMERGENCIES, 2017).

A caracterizacao do estado nutricional de criancas expostas ao HIV investigadas por
esse estudo em Santa Maria pode ser comparada a outras pesquisas, como em um estudo
Palmas, Tocantins, com 13 criangas na faixa etaria de 0 a 18 meses com o objetivo de
delinear o perfil antropométrico e dietético de criangcas expostas ao HIV, apresentou

resultados equivalentes ao nascer com predominio de eutrofia/adequada quanto aos
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indicadores IMC/I, PC/I, P/l e E/I, resultados acima de 69%. O risco de sobrepeso foi de
8%, magreza ou nao possui 0s dados no prontuério foi 23% para o indicador IMC/I e baixa
estatura foi 15% (SOUZA, GRATAO, PEREIRA, 2018).

No estudo na regifo do sul da Africa, nenhum lactente exposto ao HIV apresentou
baixo peso nas avaliagdes nutricionais realizadas com 6, 12 e 18 meses (ROSSOUW et al.,
2016). Uma tese de doutorado comparou o crescimento longitudinal de criangas expostas e
ndo expostas ao HIV na Africa do Sul usando padroes de crescimento da OMS,
demonstrou que as criancas expostas ao HIV tiveram crescimento semelhante a criangas
ndo expostas (RAMOKO, 2017), um artigo proveniente desta tese diz que dose Unica de
nevirapina como profilaxia dado ao bebé exposto apds o parto e a mde no momento do
parto foi associada com maior média de velocidade do comprimento (RAMOKOLO et al.,
2014).

Em um instituto de saude na Lusaka, Z&mbia, inicialmente com 200 lactentes
expostos ao HIV e 207 lactentes ndo expostos, realizou analise longitudinal de estudo de
coorte para comparar o crescimento das criancas. Até 16 semanas de vida havia evidéncia
de diferencas na avaliacdo nutricional do indicador IMC/I com criancas expostas ao HIV,
sendo mais baixos do que em criancas ndo expostas. Houve evidéncia estatisticamente
significativa limitrofe de uma diferenca crescente na avaliacdo nutricional do peso para
idade e comprimento para idade entre 1 e 6 semanas nos expostos, sinalizando que tal
resultado poderia ser um periodo em que a exposicdo materna ao HIV tem um grande
efeito sobre o crescimento. Entre 6 e 16 semanas permaneceram razoavelmente constantes
para os mesmos indicadores (ROSALA-HALLA, BARTLETT, FILTEAU, 2017).

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, foi realizado um estudo de coorte o qual avaliou
pardmetros de crescimento 97 lactentes ndo infectados e 33 lactentes infectados nascidos
de maes infectadas com o HIV com idade entre 6,3 e 18,6 meses. As medidas de altura e
peso cresceram de forma mais lenta para criancgas infectadas do que as criancas expostas, 0
mesmo aconteceu para 0S parametros peso para idade, estatura para idade e peso para
comprimento (FAUSTO et al., 2011). Em Sao Paulo, um estudo que teve como um dos
objetivos descrever o peso ao nascer de 62 recém-nascidos expostos ao HIV indicou peso
médio ao nascer menor que aos nascidos vivos da populacdo geral (BASSICHETTO et al.,
2013).

A avaliagdo antropométrica é de facil realizacdo e baixo custo, objetiva e possibilita
comparar com padrdo de crescimento de referéncia (SPERANDIO et al., 2011; GORSTEIN,

AKRE, 1988). Por suas vantagens, é aconselhada a sua realizacdo por profissionais de satde
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capacitados. A identificacdo do estado nutricional de criangas € importante, pois possiveis
alteracOes de crescimento permitem intervengdes precoces que podem beneficiar a salde e
desenvolvimento infantil, j& que viabiliza o estabelecimento de situacdes de risco e o
planejamento de acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Os estudos citados anteriormente remetem a necessidade de atencdo voltada ao
monitoramento do crescimento de criangas expostas ao HIV, diante da condicdo clinica que
demonstra estar interligada a alteracBes antropométricas, além de intervencdes para
restabelecimento do estado nutricional, quando inadequado.

No presente estudo 17% das mulheres tiveram diagnéstico de HIV a menos de um
ano, dado que indica a descoberta da infeccdo durante o pré-natal. O Boletim
epidemiolégico HIV informa 116.292 gestantes infectadas com HIV notificadas desde
2000 até junto de 2018, 38,6% das gestantes eram residentes da regido Sudeste, seguida
pelas regides Sul com 30,4%. Um estudo realizado no estado de Alagoas buscou conhecer
as caracteristicas epidemiologicas da infeccdo pelo HIV em 773 gestantes no periodo de
2017 a 2015 demonstrou que a maior parte do diagnostico ocorre durante o pré-natal para a
maioria desses anos, com 41,3% (SILVA et al., 2018).

Resultados de um estudo realizado na Filadélfia, USA, envolvendo 656 mulheres
infectadas pelo HIV encontraram que 25% foram diagnosticados durante a gravidez, destas
71% receberam antirretrovirais (MOMPLAISIR et al., 2015). Estudo realizado em Brighton
and Sussex University Hospitals (BSUH) no Reino Unido com amostra de 75 mulheres
indicou que o diagnostico do HIV ocorreu em 28% durante o pré-natal e destas uma das
mulheres iniciou o0 uso de antirretrovirais apos o parto (RAFFE et al., 2017).

Um estudo descritivo brasileiro fez levantamento do numero de gestantes
notificadas por HIV na gestacdo em cinco estados e no Distrito Federal, 2007-2012, pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) encontrando 1.255 no
Amazonas, 1.082 no Ceara, 306 no DF, 636 no Espirito Santo, 3.903 no Rio de Janeiro e
6.870 no Rio Grande do Sul. O maior nimero de gestantes que sabiam o diagndstico de
HIV era no Espirito Santo, DF e Rio Grande do Sul. A propor¢do mais elevada de
gestantes que teve diagnostico na gestacdo foi no Amazonas, Ceara e Rio de Janeiro e
quase vinte por cento descobriram no parto no estado do Amazonas (MIRANDA et al.,
2016).

Dados destes estudos remetem necessidade de mais esforgos na utilizagdo de testes

de HIV durante o pré-natal e o parto para correcdo de falta de diagndstico precoce e,
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consequentemente, inicio dos cuidados especificos ao HIV, evitando desfechos negativos a
gestacdo e a transmissao vertical (VELOSO et al., 2010; HSIEH et al., 2014). Para isso, é
necessaria a articulacdo dos servigcos de saude para evitar falhas na solicitacdo de testes e
na introducdo do tratamento (MIRANDA et al., 2016; OLIVEIRA, TAKAHASHIM,
2011).

Os servicos de atencdo primaria tém o papel do cuidado a familia, com relacbes
mais estreitas com a comunidade, podendo identificar a presenca de gestantes na regido e,
também, a comunicacdo com os servicos especializados para assisténcias nos casos de HIV
e, em conjunto, garantir o cuidado integral. A integracdo deve-se a aplicacfes de politicas
de atencdo primaéria, salde da mulher e politicas de DST/Aids.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Na avaliacdo de criangas expostas verticalmente ao HIV, majoritariamente, o
cuidador principal é a propria mée bioldgica e ter companheiro e renda familiar maior de
dois salarios minimos foi fator protetor da inseguranca alimentar nas familias.

Pelo fato de a mée viver com o HIV, precisa ter acompanhamento especializado, e
considera-lo moderadamente dificil manté-lo foi fator negativo para inseguranca alimentar;
assim como o absenteismo nas consultas das criancas. Enquanto manter mais de nove
consultas da crianca no Gltimo ano foi estatisticamente significativo para SAN. Indica a
necessidade de estratégias de promocao de acesso e longitudinalidade nos servigos, para
que o binbmio mé&e-bebé mantenha a assiduidade nas consultas.

Considera-se que a falta de poder aquisitivo pode restringir a compra de alimentos
em quantidade e qualidade adequada. E necessario orientar quanto as possibilidades de
alimentacdo complementar considerando acessibilidade, considerando as barreiras (razdes
culturais ou sociais, medo do estigma e discriminacdo) para escolher a opcdo de
alimentacdo, e sustentabilidade, no que se refere ao fornecimento continuo e ininterrupto
de todos 0s mantimentos e nutrientes necessarios para alimentar a crianca.

Com era previsto, a frequéncia adequada de alimentacdo lactea esteve associada a
SAN, visto que esta pode assumir as necessidades nutricionais da crianca para um
crescimento dentro dos padrdes recomendados. Reitera a necessidade de avaliacdo e
orientacdo, continua nas consultas, acerca da frequéncia adequada de alimentacdo lactea,
conforme a idade da crianca. O IMC/I das criancas expostas ndo demonstrou relacdo a
(in)seguranca alimentar, mas ha evidéncias cientificas de diferenca no crescimento de
criangas expostas e ndo expostas. Ressalta-se que no presente estudo ndo foi realizado
calculo amostral, sendo que o calculo as associacgdes estatisticas nao significativas podem
ser decorrentes do numero da amostra.

Ao observar diagndésticos de HIV a menos de um ano dos cuidadores familiares
entrevistados, foi possivel observar que coincide com periodo de pré-natal. A investigacdo
desta questdo demostrou que isso ocorre em outros estados do Brasil e do exterior, em
diferentes momentos da gestagdo. Em alguns casos as gestantes ndo fazem uso de
antirretrovirais e outras tém o diagnostico somente no momento parto.

Os resultados encontrados neste estudo indicam a importancia da atencdo ao

cuidado nutricional de criancas verticalmente expostas ao HIV. Identificar a inseguranca
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alimentar em familias, os fatores que estdo associados e 0 monitoramento do crescimento
infantil possibilitou a focalizacdo criteriosa no perfil desta populacdo visualizando
problemas de salde publica e necessidade de atencéo das politicas de publicas.

Os achados reforcam a necessidade de considerar os diferentes fatores vinculados ao
crescimento e desenvolvimento infantil, tais como de carater nutricional e socioecondmico
que influenciam na salde da crianca. As diferentes esferas do governo devem gerir a
implementacdo de acdes intersetoriais sobre os fatores de inseguranca alimentar e
nutricional com alerta aos grupos mais vulnerdveis ao descumprimento do direito a
alimentacdo adequada, sendo essencial o aperfeicoamento da assisténcia e da promocao a
salde.



66

REFERENCIAS

ACCIOLY E.; SAUNDERS C.; LACERDA E. M. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 1.
ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2002

AHMADU-ALI U. A. A.; COUPER, I. D. B. The practice of exclusive breastfeeding among
mothers attending a postnatal clinic in Tswaing subdistrict, North West province. South
African Famil Practic., v. 55, n. 4, p. 385-90, 2013.

AIRES, J, S. et al.(In) Seguranca alimentar em familias de pré-escolares de uma zona rural do
Ceara. Acta Paul Enferm., v.25, n.1, p.102-108, 2012.

ALBERT P. L.; SANJUR D. The adaptation and validation of the food security scale in a
community of Caracas. Arch Latinoam Nutr., Venezuela, v. 50, p. 334-40, 2000.

ALVARENGA, W. A. et al. Vulnerabilidade da Familia de Criancas Expostas ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Rev enferm UFPE., v. 10, n 5, p.4167-75, 2016.

ALVAREZ M. C., ET AL. Validation of a household food security scale in Antioquia,
Colombia. Salud Publica Méx., Colombia, v. 48, p. 474-81, 2006.

ALVES C. R. L., ET AL. Alimentacdo complementar em criancas no segundo ano de vida.
Rev Paul Pediatr., v. 30, n. 4, p. 499-06, 2012.

ASSIS, A. M. O. Niveis de hemoglobina, aleitamento materno e regime alimentar no primeiro
ano de vida. Rev Saude Publica., v. 38, n. 4, p. 543-51, 2004.

BAIG-ANSARI, N. et al. Child's gender and household food insecurity are associated with
stunting among young Pakistan children residing in urban squatter settlements. Food Nutr
Bull., v.27, n.2, p. 114-27, 2006.

BALDISSERA, R.; ISSLER R. M. S.; GIUGLIANI E. R. J. Efetividade da Estratégia
Nacional para Alimentagdo Complementar Sauddvel na melhoria da alimentagdo
complementar de lactentes em um municipio do Sul do Brasil. Cad Saude Publica., v. 32,
n.9, 2016.

BARATIERI, T. ET AL. Consulta de enfermagem em puericultura: um enfogque nos registros
de atendimentos. Rev Enferm UFSM, 2014.

BARROSO, L. M. M. et al. Cuidado materno aos filhos nascidos expostos ao hiv/aids Rev.
Rene. Fortaleza, v. 10, n. 4, p. 155-164, 2009.

BARROSO, L. M. M.; FREITAS, J. G.; GALVAO, M. T. G. Escala de avaliacio da
capacidade paracuidar de criancas expostas ao HIV. Rev Enferm UFPE on line.v. 7,n. 1, p.
722-30, 2013



67

BASSICHETTO, K. C. et al. Gestantes vivendo com HIV/AIDS: -caracteristicas
antropomeétricas e peso ao nascer dos seus recém-nascidos. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio
de Janeiro, v.35 n.6, 2013.

BATISTA FILHO, M.; RISSIN, A. A transicdo nutricional no Brasil: tendéncias regionais e
temporais. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro., v. 19, n. 1, p. S181-S191, 2003.

BECQUART, P. et al. Os anticorpos secretivos contra o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) no colostro e no leite materno ndo sdo um determinante importante da protecdo da
transmissao pds-natal precoce do HIV. J Infect Dis; v. 181 p. 532 -539, 2000.

BECQUET, R. A. E. et al. Complementary feeding adequacy in relation to nutritional status
among early weaned breastfed children who are born to HIV-infected mothers: ANRS
1201/1202 Ditrame Plus. Cote d'lvoire. Pediatrics., Abidjan, v.117, n.4, p. 701-10, 2006.

BERNARDI, J. L. D.; JORDAO, R. E.;: BARROS FILHO, A. A. Alimentacdo complementar
de lactentes em uma cidade desenvolvida no contexto de um pais em desenvolvimento. Rev
Panam Salud Publica., v. 26, n. 5, p. 405-11, 2009.

BHIVA. British HIV Association Writing Group. Guidelines BHIVA. Neonatal management.
HIV Medicine, v. 13, n. 2, p. 126-133, 2012.

BICK., M. A.; DE PAULA, C. C. Associacdo da condicdo social e clinica a capacidade
para alimentar criancas verticalmente expostas ao HIV. Dissertacdo de Mestrado
UFSM/2017. Disponivel em:
<http://coral.ufsm.br/ppgenf/images/Mestrado/Dissertacoes/2016_2017/Dissertao_Marlia_Ale
ssandra_Bick.pdf > Acesso em: 30 out. 2018.

BONANNO, L. S&o Paulo ndo esta preparada para atender HIV na atencdo basica.
Disponivel em: <http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2014/01/24/sp-nao-
esta-preparada-para-atender-hiv-na-atencao-basica-dizsecretario.htm> Acesso em: 18 out.
2018

BOTENE, D. Z. A. et al. ImplicacBes do uso da terapia antirretroviral no modo de viver de
criangas com Aids. Rev. Esc. Enferm. USP; v 45, n.1, p.108-115, 2011.

BRANDAO, T. Epidemiological and nutritional characteristics of pregnant HIV-infected
women. Rev Bras Ginecol Obstet., v.33, n.8, p.188-95, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Area do Adolescente e do
Jovem. Marco legal: saude, um direito de adolescentes. Brasilia, DF, 2007b.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e AIDS. Portaria n°. 2313 de 19
de dezembro de 2002. Brasilia, DF, 2002.

. Ministério da Saude. Protocolo para a prevencdo de transmissdo vertical de HIV
e sifilis: manual de bolso. Brasilia, DF, 2007a.

. Acdo Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos - ABRANDH. O Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Brasilia, 2013a.



68

. Acdo Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos Humanos - ABRANDH.;
Observatdrio de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo da Universidade de Brasilia.
Direito humano a alimentacdo adequada no contexto da seguranca alimentar e
nutricional. Brasilia, DF, 2010d.

. Atencdo Basica do RS. Coordenacao Estadual de DST/HIV/AIDS. Disponivel em:
< https://atencaobasica.saude.rs.qov.br/ist-hiv-aids >. Acesso em: 10 dez. 2018b.

. Camara dos Deputados. Lei N° 8.069, de 13 de junho de 1990. Estatuto da Crianca
e do Adolescente. Brasilia, DF, 1990.

. Departamento de AIDS, DST e Hepatites Virais. Portal sobre aids, doencas
sexualmente transmissiveis e hepatite virais. Brasil. Disponivel em <Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pagina/efeitos-colaterais>. Acesso em: 11 nov. 2018. 2015b

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE. Diretoria de Pesquisas,
Coordenacéo de Populacédo e Indicadores Sociais, Estimativas da populacdo residente
com data de referéncia 1° de julho de 2017. Disponivel em < http://cod.ibge.gov.br/2V714
>, Acesso em: 25 out 2017d

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. DispOe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
13 jun. 2013. Disponivel em: < http://bit.ly/ImTMIS3 > Acesso em: 10 set 2017.

. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo. Guia
alimentar para criancas menores de 2 anos - Versao para consulta publica. Brasilia, DF,
2018c.

. Ministério da Salde. 1* a 262 semanas epidemioldgicas. Boletim Epidemiolégico
DST/AIDS. Brasilia, DF, 2006a.

Ministério da Salde. Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutrigdo,
Departamento de Atencdo Bésica, Secretaria de Atengdo a Saude, Ministério da Saide com
base nas recomendac6es de Brasil (2010) e Brasil (2004). Brasilia, DF, 2010c.

. Ministério da Saude. Estudo de caso Brasil: a integracdo das acgdes de
alimentacao e nutri¢do nos planos de desenvolvimento nacional para o alcance das metas
do milénio no contexto do direito humano a alimentacéo adequada. Brasilia, DF, 2005.

. Ministério da Sadde. Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 3.276, DE 26 DE
DEZEMBRO DE 2013. Regulamenta o incentivo financeiro de custeioas acles de
vigilancia, prevencéo e controle das DST/AIDS e Hepatites Virais. Brasilia, DF, 2013b.

Ministério da Saude. Rede Cegonha. Portal Brasil. Disponivel em: <
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php?conteudo =teste rapido_balancas >.
Acesso em 19 set. 2017c.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/ist-hiv-aids

69

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Saude da Crianca: Aleitamento materno e alimentacdo complementar. 22 ed, n°
23. Brasilia, DF, 2015c.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Saude da Crianca: Aleitamento materno e alimentacdo complementar. 22 ed. n°.
23. Brasilia, DF, 2016c.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos : um guia para o profissional da saude na aten¢do bésica. 2 ed.
Brasilia, DF, 2013c.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico -
Aids e DST Ano V. Brasilia, DF, 2016a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico -
HIV Aid. Brasilia, DF, 2018a.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencgdo e Controle das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes.Brasilia , DF, 2017a.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico HIV/Aids. Brasilia, DF, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e Aids. Recomendacdes para Profilaxia da Transmisdo Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes: manual de bolso. Brasilia, DF, 2010a.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em satde. Programa nacional de DST e
Aids. Recomendacbes para profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia
antirretroviral em gestantes. Brasilia, DF, 2010e.

. Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendacdes para
Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes.
Brasilia, DF, 2010b.

. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Contagem  Populacional.  v4.3.16.1.  Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=431690>. Acesso em: 10 dez 2017e.

. Presidéncia da Republica Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos LEI N°
13.257, De 8 de Marco de 2016. DispGe sobre as politicas publicas para a primeira
infancia e altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente). Brasilia: 2016b.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°
11.346, De 15 de Setembro de 2006, Regulamento Cria o Sistema Nacional de Seguranca




70

Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada e da outras providéncias, Brasilia: 2006b.

. Secretaria de Estado da Saude. Departamentode Acdes em Salde. Secdo Estadual de
Controle das DST/Aids. Colecdo AcgbBes em Saude Série Boletim Epidemiologico 2:
HIV/Aids. Porto Algre, RS: 2017b.

. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia. Departamento de
Nutrologia. Manual de orientacdo: alimentagdo do lactente, alimentacdo do pré-escolar,
alimentacdo do escolar, alimentacdo do adolescente, alimentacdo na escola. 22 ed . Séo
Paulo, 2008.

BROILO, M. C. Maternal perception and attitudes regarding healthcare professionals’
guidelines on feeding practices in the child’s first year of life. J Pediatr., Rio de Janeiro, v.
89, n. 5, p. 485-91, 2013.

BYRON, E.; GILLESPIE, S.; NANGAMI, M. Integrating nutrition security with treatment of
people living with HIV: lessons from Kenya. Food Nutr Bull., v. 29, n. 2, p. 87-97, 2008.

CAMPAGNOLO, P. D. B. et al. Praticas alimentares no primeiro ano de vida e fatores
associados em amostra representativa da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Rev
Nutr Campinas., v. 25, n. 4, p 431-39, 2012.

CANTRELL, R. A. et al. A pilot study of food supplementation to improve adherence to
antiretroviral therapy among food-insecure adults in Lusaka, Zambia. J Acquir Immune
Defic Syndr., v. 49, n. 2, p. 190-5, 2008.

CASTRO, J. Geografia da fome (o dilema brasileiro: pdo ou aco). 10. ed. Rio de Janeiro:
Antares Achiamé, 1980.

CATASSI, C. et al. Alteracdes da permeabilidade intestinal durante o primeiro més: efeito da
alimentacdo natural versus alimentacéo artificial . J Pediatr Gastroenterol Nutr., v.21, n 4,
p. 383 — 86, 1995.

CHARAO, A. P. S.; RIBEIRO, M. H.; BATISTA, S.; FERREIRA, L. B. Inseguranca
alimentar de pacientes com HIV / AIDS em uma unidade de sistema ambulatorial de saide
em Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. L, n. 6, 2012.

CORREA, E. N. et al. Alimentagdo complementar e caracteristicas maternas de criancas
menores de dois anos de idade em Floriandpolis (SC). Rev Paul Pediatr., 27(3):258-64,
2009.

COSTENARO, R. G. S. O cuidado e o cuidador: teias de possibilidades de quem cuida, 1.
ed. Moria, 2012.

COTTER, A. M. et al. Is antiretroviral therapy during pregnancy associated with an increased
risk of preterm delivery, low birth weight, or stillbirth? J Infect Dis., v. 193, p.1195-201,
2006.



71

COUTSOUDIS, A. et al. Are HIV - infected women who breastfeed at increased risk of
mortality? AIDS., v.15, n 5, p 653-665, 2001.

CRUZ, M. C. C.; ALMEIDA, J. A. G.; ENGSTROM, E. M. Préticas alimentares no primeiro
ano de vida de filhos de adolescentes. Rev Nutr Campina., v. 23, n. 2, p. 201-21, 2010.

DA COSTA, L. N. F. et al. Fatores associados a inseguranca alimentar em pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Rev Bras Promo¢ Saude., Fortaleza, v. 31, n. 1, p. 1-8, 2018.

DA SILVA, C. M. et al. Panorama epidemioldgico do HIV/aids em gestantes de um estado do
Nordeste brasileiro. Rev Bras Enferm., v. 71, p. 613-21, 2018.

DA SILVA, M. R.; ALVARENGA, W. A.; DUPAS, G. Experiéncia do cuidador no
tratamento preventivo da crianga exposta ao Virus da Imunodeficiéncia Humana. Experiéncia
do cuidador no tratamento preventivo da crianca exposta ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Rev Rene., v.1, n.5, p.743-52, 2014.

DAELMANAS, B.; MARTINES, J.; SAADEH, R. Conclusions of the Global Consultation
on Complementary Feeding. Food Nut Bull., v. 24 p. 26-9. 2003.

DE ONIS, M. et al. Measurement and standardization protocols for anthropometry used in the
construction of a new international growth reference. Food and Nutrition Bulletin., v. 25,
n.1, p. 27-36, 2004.

DORNELLES, A. D.; ANTON, M. C.; PIZZINATO, A. O papel da sociedade e da familia na
assisténcia ao sobrepeso e a obesidade infantil: percepcdo de trabalhadores da salde em
diferentes niveis de atencdo. Saude E Soc., v.23, n. 4, p. 1275-87, 2014.

DOS REIS, H. L. B. et al. Preterm birth and fetal growth restriction in HIV-infected Brazilian
pregnant women. Rev. Inst. Med. Trop., Sao Paulo, v. 57, n. 2, p. 111-20, 2015.

DUARTE, G.; QUINTANA, S. M.; EL BEITUNE, P. Estratégias que reduzem a transmissdo
vertical do virus da imunodeficiéncia humana tipo 1. Rev Bras Ginecol Obstet. v. 27, n. 12,
p. 768-78, 2005.

EVANS, C.; JONES, C. E.; PRENDERGAST, A. J. HIV-exposed, uninfected infants: new
global in the era of paediatric HIV elimination. Lancet Infection Disease, v.16, p. 92-107,
2016.

FAUSTO, M. A. et al. Longitudinal anthropometric assessment of infants born to HIV-1-
infected mothers, Belo Horizonte, Southeastern Brazil. Rev Saude Publica 2011;45(4):652-
60.

FEITOSA, A. C. et al. Terapia antirretroviral:fatores que interferem na adesdo de criancas
com HIV/AIDS. Esc. Anna Nery Rev.Enferm, v12, n.3, p.515-521, 2008.

FERREIRA, D. C.; SANTOS A. S.; RAVAZZANI E. D. A. Avaliacdo do perfil nutricional
de criancas de um CMEI da regido de Curitiba — PR. Cadernos da Escola de Saude.,
Curitiba, v. 1, n. 9, p. 187-198, 2017.



72

FIELDEN, S. J. et al. Measuring food and nutrition security: tools and considerations for use
among people living with HIV. AIDS Behav., v. 18, p. S490-S504, 2014.

FIGUEROA D. P.; SOUZA M. M.; ROCHA A.C. D. Fatores associados ao estado nutricional
de criancas pré-escolares brasileiras assistidas em creches publicas: uma revisdo sistematica.
Rev Nutr., v. 28, n. 4, p. 451-463, 2015.

FREITAS, J. G. et al. Alimentagdo de criancas nascidas expostas ao virus da
imunodeficiéncia humana. Texto Contexto Enferm., Floriandpolis, v.23, n.3, p. 617-25,
2014,

FREITAS, J. G.; BARROSO, L. M. M.; GALVAO, M. T. G.; Capacidade de maes para
cuidar de criancgas expostas ao HIV. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 21, n.4, 2013.

FROTA, M. A. et al. Cuidado a crianca com HIV: percep¢do do cuidador. Acta sci., Health
sci. v. 34 n. 1 p. 39-45, 2012.

GALVAO, M. T. G. et al. Aspectos das interacdes sociais de criancas portadoras de hiv pela
Gtica dos seus cuidadores. Rev Rene., v. 14, n.1, p. 262-71, 2013.

GALVAO, M. T. G.; PAIVA, S. S. Vivéncias para o enfrentamento do HIV entre mulheres
infectadas pelo virus. Rev Bras Enferm., Brasilia, v. 64, n. 6, p. 1022-7, 2011.

GIULIANI, F. et al. Monitoring postnatal gr owth of preterm infants: present and future. Am
J Clin Nutr, v. 103, n 2, p. 635S -647S, 2016.

GORSTEIN, J.; AKRE, J. The use of anthropometry to assess nutritional status. Wld HIth
statist Quart., v. 41, p. 48-58, 1988.

GOTO, K. et al. Epidemiologia da permeabilidade intestinal alterada a lactulose e a0 manitol
em lactantes guatemaltecos . Pediatr Gastroenterol Nutr . v. 28, n. 3, p. 282 — 90, 1999.

GROSS, R. S. et al. Food insecurity and obesogenic maternal infant feeding styles and
practices in low-income families. Pediatrics., v. 130, n. 2, p 254-61, 2012.

HARRISON, G. G. et al. Development of a Spanish-language version of the U.S. household
food security survey module. J Nutr., v.133, p.1192-7, 2003.

HARVEY, S.; CALLABY, J.; ROBERTS, L. An exploration of complementary feeding of
infants and young children in the rural area of Muhoroni, Nyanza province, Kenya: a
descriptive study. Paediatr Int Child Health., v. 37, n. 3, p. 172-80, 2017.

HORVATH, T. et al. Interventions for preventing late postnatal mother-to-child transmission
of HIV. Ed 1. Cochrane Database of Systematic Reviews., v.1, p. 1-36, 2009.

HSIEH, A. et al. Community Engagement Working Group of the Interagency Task Team on
the Prevention and Treatment of HIV Infection in Pregnant Women, Mothers and Children.
From patient to person: the need for an 'HIV trajectories’ perspective in the delivery of
prevention of mother-to-child-transmission services. AIDS., v.28, n. 3, p. S399-409, 2014.



73

ILIFF, P. J. ET AL. Early exclusive breastfeeding reduces the risk of postnatal HIV- 1
transmission and increases HIV-free survival. AIDS., v.19, n 7, p. 699-708, 2005.

INTERGROWTH-21st. Standards and Tools. 2017. Disponivel em:
<https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/. >. Acesso em 19 set. 2018.

JORDAO, R. E.; BERNARDI, J. L.; BARROS FILHO, A. A. Introducéo alimentar e anemia
em lactentes do municipio de Campinas (SP). Rev Paul Pediatr ., v. 27, n.4, p. 381-8, 2009.

KAUFMANN, C. C. et al.Feeding during the first three months of life for infants of a cohort
in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. Rev Paul Pediatr., v.30, n.2, p.157-65, 2012.

KENDALL, A.; OLSON, C. M.; FRONGILLO JR., E. A. Validation of the Radimer/Cornell
measures of hunger and food insecurity. J Nutr .,v.125, p. 2793-801, 2012.

KEPPLE, A. W.; SEGALL-CORREA, A. M. Conceituando e medindo seguranca alimentar e
nutricional. Cienc Saude Coletiva., v.16, n. 1, p. 187-199, 2011.

KRAMER, M. S. et al. Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT): a
randomized trial in the Republic of Belarus. JAMA., v. 285, n. 4, p. 413 -420, 2001

KUHN, L.; ALDROVANDI, G. Survival and Health Benefits of Breastfeeding Versus
Artificial Feeding in Infants of HIV-Infected Women: Developing Versus Developed
World. Clin Perinatol., v. 37, n.4, p. 843—x, 2010.

LABINER-WOLFE, J.; FEIN, S. B.; SHEALY, K. R. Infant formula-handling education and
safety. Pediatrics., v.122, n. 2, p. S85-90, 2008.

LAVRAS, C. Atencdo Primaria a Saude e a Organizacdo de Redes Regionais de Atencdo a
Saude no Brasil. Saude Soc, v.20, n.4, p.867-874, 2011.

LEE, G. et al. Infant feeding practices in the Peruvian Amazon: implications for programs to
improve feeding. Rev Panam Salud Publica., v.36, n.3, p.150-7, 2014.

LEONE, C. R., SADECK L. S. R.. Curvas de crescimento intrauterino e extrauterino na
avaliagdo do crescimento de recém-nascidos prétermo. In: Sociedade Brasileira de Pediatria;
Procianoy RS, Leone CR, or ganizadores. PRORN Programa de Atualizagdo em
Neonatologia: Ciclo 11. Artmed/Panamericana., Porto Alegre, p. 9-37, 2014.

LI, N.; DACHNER, N.; TARASUK, V. The impact of changes in social policies on
household food insecurity in British Columbia, 2005-2012. Prev Med., v.93, p.151-8, 2016.

LIMA, D. B. et al. Pratica alimentar nos dois primeiros anos de vida. Rev Esc Enferm USP.,
v.45, n.2, p.1705-9, 2011.

LOPES, F. O. et al. Fatores associados ao uso de suplementos em recém-natos em alojamento
conjunto no municipio do Rio de Janeiro. Ciénc & Saude Coletiva., v.18, n.2, p.431-39,
2013.


https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/

74

MACHADO, F. C. et al. Adesdo a um programa de atengdo a salde bucal para criancas e
adolescentes infectados pelo HIV e atitude dos responsaveis. Cienc. saude colet.; v. 13, n. 6,
p. 1851-7, 2008.

MACHADO, M. M. T. et al. Condi¢des sociodemograficas de criangas de zero a dois anos
filhas de mées com HIV/Aids, Fortaleza, CE, Brasil . Rev. bras. saude matern. Infant, v 10,
n. 3, p. 377-82, 2010.

MAGONI, M. et al. Mode of infant feeding and HIV infection in children in a program for
prevention of mother-to-child transmission in Uganda. AIDS, v. 19, n. 4, p. 433-437, 2005.

MAIS, L. A. et al. Diagnéstico das praticas de alimentacdo complementar para o
matriciamento das acfes na Atencao Basica. Ciénc & Saude Coletiva., v. 19, n. 1, p. 93-04,
2014.

MARQUIS, G. S. et al. Factors are not the same for risk of stopping exclusive breast-feeding
and introducing different types of liquids and solids in HIV-affected communities in Ghana.
Br J Nutr., v. 116, n.1, p. 115-25, 2016.

MARTORELL, R., ZONGRONE, A. Intergenerational influences on child growth and
undernutrition. Pediatr Perinat Epidemiol., v.26, n. 1, p. 302-14, 2012.

MEDEIROS, A. R. C. Inseguranca alimentar moderada e grave em familias integradas por
pessoas vivendo com HIV/Aids: validacdo da escala e fatores associados. Ciéncia & Saude
Coletiva., v. 22, n.1° p. 3353-3364, 2017.

MEDEIRQOS, H. M. F. et al. Existir de criangas com AIDS em casa de apoio: compreensdes a
luz da enfermagem humanistica. Rev. gauch. Enferm, v 29, n. 3, p. 400-407, 2008.

MELGAR-QUINONEZ, H. et al. Validation of an instrument to monitor food insecurity in
Sierra de Manantlan, Jalisco. Salud Publica Méx., v. 47, p. 413-22, 2005.

MENEZES, S. R. C. Mother-to-child transmission of HIV in Brazil during the years 2000 and
2001: results of a multi-centric study. Cad Saude Publica., v.23, n. 3, p.S379-89, 2007.

MIRANDA, A. E., Avaliacdo da cascata de cuidado na prevencdo da transmisséo vertical do
HIV no Brasil. Cad. Saude Publica., Rio de Janeiro, v. 32, n. 9, 2016.

MOMPLAISIR F. M. et al. Time of HIV Diagnosis and Engagement in Prenatal Care Impact
Virologic Outcomes of Pregnant Women with HIV. PLoS ONE., v. 10, n. 7, 2015

MONTARROYOS, E. C. L.; COSTA, K. R. L.; FORTES, R.C. Antropometria e sua
importancia na avaliagdo do estado nutricional de criangas escolares. Com. Ciéncias Saude.,
v.24,n.1, p.21-26, 2013.

MONTEIRO F. et al. Bolsa familia: inseguranca alimentar e nutricional de criangcas menores
de cinco anos. Cienc Saude Coletiva., v. 9, n. 5, p. 1347-57, 2014

MORAIS, R. L. S. et al. Primeira Infancia e Pobreza No Brasil: uma analise integrada a partir
de indicadores em saude, educacdo e desenvolvimento social. R. Pol. Publ., Sdo Luis, v. 19,
n. 1, p. 303-314, 2015



75

MORELLATO A.; ALMEIDA J. C.; CABISTANI N. Avaliacdo da Introducdo Precoce da
Alimentagdo Complementar em Criangas de 0 a 24 Meses Atendidas em uma Unidade Basica
de Saude. Rev HCPA., v. 29, n.2, p.133-38, 2009.

MOTTA, M. G. C. et al. Crianca com HIV/AIDS: percepcdo do tratamento antirretroviral.
Rev. gauch. Enferm, v 33, n. 4, p. 48-55, 2012.

NAGATA, J. M. et al. Social determinants, lived experiences, and consequences of household
food insecurity among persons living with HIVV/AIDS on the shore of Lake Victoria, Kenya.
AIDS Care., v. 24, n. 6, p.728-36, 2012.

NEVILLE, M. C. et al. Studies on human lactation. 1. Within-feed and between-breast
variation in selected components of human milk. Am J Clin Nutr., v.40, p. 635-646,
1984.

NEWELL, M L. Does breastfeeding really affect mortality among HIV- 1 infected women?
The Lancet, v. 357, n 9269, p 1651-1655, 2001

NEWELL, M. L. HIV transmission through breastfeeding: a review of available evidence.
Geneva: UNAIDS; 2014.

NIKIEMA, L. et al. Effectiveness of facility-based personalized maternal nutrition counseling
in improving child growth and morbidity up to 18 months: A cluster-randomized controlled
trial in rural Burkina Faso. PLoS ONE., v. 12, n. 5, 2017.

NIQUINI, R. et al. Fatores associados a introducdo precoce de leite artificial, Municipio do
Rio de Janeiro, 2007. Rev Bras Epidemiol., v. 12, n.3, p.446-57, 2009.

NORMEN, L. et al. Food insecurity and hunger are prevalent among HIV-positive individuals
in British Columbia, Canada. J Nutr., v.135, n. 4, p. 820-5, 2005.

OLIVEIRA M. I. C.; RIGOTTI R.R.; BOCCOLINI C.S. Fatores associados a falta de
diversidade alimentar no segundo semestre de vida. Cad Saude Colet., v. 25, n. 1, p. 65-72,
2017.

OLIVEIRA, D. A.; CASTRO, I. R. R.; JAIME, P. C. Padrbes de alimentacdo complementar
no primeiro ano de vida no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil: tendéncia temporal (1998-
2008). Cad Saude Publica., v. 30, n.8, p.1755-64, 2014.

OLIVEIRA, R. N.; TAKAHASHI, R. F. As préticas de saude para reducdo da transmissdo
vertical do HIV em unidades de atencdo basica: realidades e determinantes. Saude Coletiva,
v. 8, n. 54, p. 234-238, 2011.

OMS. Organizagdo Mundial da Sadde. Organizagdo Pan Americana da Saude- PAHO.
Amamentacdo: uma questdo contemporanea em um mundo globalizado. 2014,
Disponivel em: <http://www.paho.org/bra/images/stories/Documentos2/brief
%20report%202014%20portugues.pdf. Acesso em: 23 out. 2018

ONU. PNUD. Global Taskforce of local and regional governments. Roteiro para a
localizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: implementacdo e



76

acompanhamento no nivel subnacional. ONUBR: Brasilia, 2016. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2017/06/Roteiro-para-a-Localizacao-dos-
ODS.pdf Acesso em: 09 de dezembro de 2018.

OPERATIONAL GUIDANCE ON INFANT FEEDING IN EMERGENCIES (OG-IFE)
version 3.0. 2017. Disponivel em: <https://www.ennonline.net/attachments/3028/Ops-
Guidance-on-1FE_v3 2018 English.pdf > Acesso em: 23 out. 2018.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Alimentacdo e Agricultura. Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional. Santiago,
2016.

OWAIS, U. M. Seguranca alimentar doméstica e praticas de alimentacdo infantil na zona
rural de Bangladesh. Nutr Nutr., v.19, n. 10, p.1875-81, 2016.

PACHECO, B. P. et al. Dificuldades e facilidades da familia para cuidar a crianca com
HIV/Aids. Escola Anna Nery., v. 20, n. 2, 2016.

PADOIN, S. M. M. et al. Alimentacdo de criangas que convivem com a aids: vivéncias de
familiares/cuidadores em atividade grupal. Rev Enferm UFSM, v.2, n.1, p.213-21, 2012.

PAIM, B. S.; SOUZA G.C. Praéticas alimentares de criangas expostas a transmissdo vertical
do HIV acompanhadas em quatro servigos especializados de Porto Alegre/RS. Rev HCPA.,
v.30, n 3, p.252-257, 2010.

PARADA, C. M. G. L.; CARVALHAES, M. A. B. L.; JAMAS M. T. Praticas de alimentacdo
complementar em criangas no primeiro ano de vida. Rev Latino-am Enfermagem., v. 15, n.
2,2016.

PAULA, C. C.; PADOIN, S. M. M. Cuidado de enfermagem ao adolescente com HIV/AIDS.
Programa de Atualizacdo em Enfermagem (PROENF). Saude da Crianca e do Adolescente.
v.7,n.4, 2013.

PEBLEY, A. R.; MILLMAN, S.Parto de nascimento e sobrevivéncia infantil. Int Fam
Plann Perspect . v. 12 p. 71 -79, 1986

PEREIRA, A. S. et al. Analise comparativa do estado nutricional de pré-escolares. Rev Paul
Pediatr., v.28, n 2, p 176-180, 2010.

PEREZ-ESCAMILLA R. et al. An adapted version of the U.S. Department of Agriculture
Food Insecurity module is a valid tool for assessing household food insecurity in Campinas,
Brazil. J Nutr., v.134, p.1923-8, 2004.

RAFFE, S. F. et al. The management of HIV in pregnancy: A 10-year experience. European
Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology., v. 210, p. 310-313,
2017

RAMOKO, V. Grothw og HIV exposed and HIV unexposed children in South Africa.
Thesis for degree of philosophiae doctor (PhD) at the University of Bergen: 2017


https://www.ennonline.net/attachments/3028/Ops-Guidance-on-IFE_v3%202018_English.pdf
https://www.ennonline.net/attachments/3028/Ops-Guidance-on-IFE_v3%202018_English.pdf

77

RAMOKOLO, V. et al. HIV Infection, Viral Load, Low Birth Weight, and Nevirapine Are
Independent Influences on Growth Velocity in HIV-Exposed South African Infants.
Journal of Nutrition., v.144, p. 42-48, 2014.

REBHAN, B. et al. Infant feeding practices and associated factors through the first 9 months
of life in Bavaria, Germany. J Pediatr Gastroenterol Nutr., v. 49, n. 4, p. 467-73, 20009.
ROSALA-HALLAS, A.; BARTLETT, J. W.; FILTEAU, S. Growth of HIV-exposed
uninfected, compared with HIVV-unexposed, Zambian children: a longitudinal analysis from
infancy to school age. BMC Pediatr., v.17, n. 80, 2017.

ROSSOUW, M. E. et al. Feeding practices and nutritional status of HIV-exposed and HIV-
unexposed infants in the Western Cape. S Afr J HIV Med., v. 17, n.1, 2016.

SALDIVA, S. R. D. M et al. Influéncia regional no consumo precoce de alimentos diferentes
do leite materno em menores de seis meses residentes nas capitais brasileiras e Distrito
Federal. Cad Saude Pudblica., v. 27 n. 11, p.2253-62, 2011.

SALDIVA, S. R. D. M. et al. Préaticas alimentares de criancas de 6 a 12 meses e fatores
maternos associados. J Pediatr., Rio Janeiro, v. 83, n.1, p.53-8, 2007.

SALLES, C. M. B. et al. Adeséo ao tratamento por cuidadores de criangas e adolescentes
soropositivos para o HIV. Psicol. teor. Pesqui, v 27, n. 4, p. 499-506, 2011.

SANTOS NETO, E. T. et al. Association between food consumption in the first months of
life and socioeconomic status: a longitudinal study. Rev Nutr Campinas., v. 22, n. 5, p. 675-
85, 20009.

SANTOS L, P. et al. Proposta de versdo curta da Escala Brasileira de Inseguranca. Rev.
Saude Pudblica. v. 48, n.5, p. 783-789, 2014

SANTOS, L. P. et al. Proposta de versdo curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
Proposta de versao curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Rev Saude Publica.,
v. 5, p. 783-789, 2014.

SANTOS, J. G. G. et al. Préticas alimentares para criancas expostas ao HIV: revisdo
Integrativa da literatura. Cienc. Cuid. Saude, v. 14, n. 4, p. 1589-1601, 2015.

SCHIMITH, M. D. et al. Relagdes entre profissionais de salde e usuarios durante as praticas
em salde. Trab. educ. Saude., Rio de Janeiro v.9, n.3, 2011.

SCHINCAGLIA, R.M. et al. Préticas alimentares e fatores associados a introducéo precoce da
alimentagcdo complementar entre criangas menores de seis meses na regido noroeste de
Goiania. Epidemiol Serv Saude., v. 24, n. 3, p. 465-74, 2015.

SEGALL-CORREA, A M.; MARIN-LEON, L. A seguranca alimentar no Brasil: proposicdo
e usos da Escala Brasileira de Medida da Inseguranca Alimentar (EBIA) de 2003 a 2009.
Segur Aliment Nutr. v.16, n.2, p 1-19, 2009

SEGALL-CORREA, A. M. et al. Acompanhamento e avaliagdo da seguranca alimentar
de familias brasileira: validacdo de metodologia e de instrumento de coleta de



78

informacdo. Urbano/rual. Relatorio técnico: versdo preliminar. Brasilia, DF, Ministério
da Saude: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2003.

SEGALL-CORREA, A. M. Inseguranca alimentar medida a partir da percepcio das pessoas.
Estud Avan.v. 21, n. 60, p. 143-54, 2007

SHERLOCK, M. S. M. et al. Imunizacdo em crianga exposta ou infectada pelo HIV em um
servico de imunobioldgicos especiais. Esc. Anna Nery R. Enferm,v.15, n.3, p.573-80, 2011.

SHIMABUKURO, E. E,; OLIVEIRA, M.N.; TADDEI, J. A. A. C. Conhecimentos de
educadores de creches sobre alimentacdo infantil. Rev Paul Pediatr ., v. 26, n. 3, p. 231-7,
2008.

SILVA, D. G.; PRIORE, S. E.; FRANCESCHINI, S. C. Risk factors for anemia in infants
assisted by public health services: the importance of feeding practices and iron
supplementation. J Pediatr., Rio Janeiro, v.83, n. 2, p. 149-56, 2007.

SILVA, J. R. A importéncia do monitoramento sistematizado das informagdes contidas
nas cadernetas de saude da crianca em uma unidade basica de saude. Trabalho de
Conclusao de Curso de especializagédo. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de
Ciéncias da Saude. Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem. Linhas de Cuidado em
Saude  Materna, Neonatal e do Lactante. 2017. Disponivel em: <
dahttps://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/172819 >. Acesso em 19 set. 2018.

SILVA, L. M. P.; VENANCIO, S. I.; MARCHIONI, D. M. L.; Préticas de alimentac&o
complementar no primeiro ano de vida e fatores associados. Rev Nutr Campinas., v. 23, n. 6,
p. 983-92, 2010.

SILVA, R. A. R. et al. Formas de enfrentamento da AIDS: opinido de mées de criancas
soropositivas. Rev. latinoam. Enferm, v 16, n. 2, p.260-65, 2008.

SILVEIRA, F. J. F.; LAMOUNIER, J. A. Prevaléncia do aleitamento materno e préaticas de
alimentacdo complementar em criancas com até 24 meses de idade na regido do Alto
Jequitinhonha, Minas Gerais. Rev Nutr Campinas., v. 17, n.4, p.437-47, 2004.

SIMON, V. G. N.; SOUZA, J. M. P.; SOUZA, S. B. Introducdo de alimentos complementares
e sua relacdo com variaveis demogréaficas e socioecondmicas, em criangas no primeiro ano de
vida, nascidas em Hospital Universitario no municipio de Sdo Paulo. Rev Bras Epidemiol.,
v. 6, n.1, p. 29-38, 2003.

SIQUEIRA, F. V. et al. Inseguranga alimentar no Nordeste e Sul do Brasil: magnitude, fatores
associados e padrdes de renda per capita para redugédo das iniquidades. Cad Saude Publica.,
v. 30, p. 161-74, 2014.

SMS (Secretaria de Municipio da Saude). Prefeitura de Santa Maria. Casa 13 de Maio.
Santa Maria, RS. 2017. Disponivel em < http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/527-casa-13-
demaio>. Acesso em: 21 out. 2018.

SOARES, L. R. et al. A transicdo da desnutricdo para a obesidade. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research., v. 5, n.1, p.64-68, 2014.



79

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliacdo nutricional da crianca e do
adolescente: manual de orientagdo. Sdo Paulo: 2009

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Monitoramento do crescimento de RN pré-
termos. Documento Cientifico Departamento Cientifico de Neonatologia. N° 1, 2017.
SOTERO, A. M.; CABRAL, P. C.; SILVA, G. A. P. Socioeconomic, cultural and
demographic maternal factors associated with dietary patterns of infants. Revista Paulista de
Pediatria., v 33, n. 4, p. 445-452, 2015.

SOUSA, A. M. et al. A politica de AIDS no Brasil: uma revisdo de literatura. J. Manag. Prim.
Health Care; v. 3 n. 1 p. 62-6, 2012.

SOUZA, M. A.; GRATAO, L. H. A;; PEREIRA, R. J. Perfil Antropométrico e Dietético de
Criancas Expostas ao HIV. Revista Cereus., v.10, n.1, 2018.

SPERANDIO, N. et al. Comparacdo do estado nutricional infantil com utilizacdo de
diferentes curvas de crescimento. Rev Nutr., v. 4, n. 4, p.565-74, 2011.

TAMASIA, G. A.; VENANCIO, S. I.; SALDIVA, S. R. D. M. Situacio da amamentac&o e
alimentacdo complementar em um municipio de médio porte do Vale do Ribeira, Sdo Paulo.
Rev Nutr Campinas., v. 28, n. 2, p. 143-53, 2015.

TETER, M. S. H.; OSELAME, G.B.; NEVES, E.B. Amamentacdo e desmame precoce em
lactantes de curitiba. Espa¢ Saude., v. 16, n. 4, p 55-63, 2015.

TULLER, D. M. et al. Transportation costs impede sustained adherence and access to
HAART in a clinic population in southwestern Uganda: a qualitative study. AIDS Behav., v.
4,n. 4, p. 778-84, 2010.

UNAIDS. Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV / AIDS . Atualizagdo da
epidemia de AIDS em 2007. Genebra: 2008.

UNGE, C. et al.Reasons for unsatisfactory acceptance of antiretroviral treatment in the urban
Kibera slum, Kenya. AIDS Care., v. 20, n. 2, p. 146-9, 2008.

UNITED NATIONS (UN) High level task force on global food security. Food and nutrition
security: comprehensive framework for action. Disponivel em < http://un-
foodsecurity.org/node/842 . 2011. >. Acesso em: 22 nov. 2018.

VELOSO, V. G. et al. HIV rapid testing as a key strategy for prevention of mother-to-child
transmission in Brazil. Rev Saude Publica., v.44, p. 803-11, 2010.

VIEIRA, G. O. et al . Habitos alimentares de criangas menores de 1 ano amamentadas e ndo-
amamentadas. J Pediatr., Rio Janeiro, v. 80, p. 411-6, 2004.

VILLA, J. K. D. et al. Padrdes alimentares de criancas e determinantes socioecondmicos,
comportamentais e maternos. Rev Paul Pediatr., v. 33, n. 3, p. 302-309, 2015.

VILLAMOR, E. ET AL. HIV status and sociodemographic correlates of maternal body size
and wasting during pregnancy. Eur J Clin Nutr., v. 56, n. 5, p.415-24, 2002.


http://un-foodsecurity.org/node/842
http://un-foodsecurity.org/node/842

80

VITOLO, M. R.; LOUZADA, M. L. C.; RAUBER, F. Atualizacdo sobre alimentacdo da
crianca para profissionais de satde: estudo de campo randomizado por conglomerados. Rev
Bras Epidemiol., v.17, n. 4, p. 873-86, 2014.

WEISER, S. D. et al. Food insecurity is associated with incomplete HIV RNA suppression
among homeless and marginally housed HIV-infected individuals in San Francisco. J Gen
Intern Med., v. 24, n. 1, p. 14-20, 20009.

WHO, UNAIDS, UNFPA, UNICEF. Guidelines on HIV and infant feeding: World
Health Organization: 2010.

WHO. Multicentre Growth Reference Study Group, 2006. _ Disponivel em <
http://www.who.int/childgrowth/standards/en/ >. Acesso em: 23 out. 2018.

WHO. World Health Organization. Effect of breastfeeding on infant and child mortality
due to infectious diseases in less developed countries: a pooled analysis. Collaborative
Study Team sobre o papel da amamentacgdo na prevengdo da mortalidade infantil . Lancet., n.
355, p. 451 455, 2000a.

WHO. World Health Organization. Complementary feeding: Family foods for breastfed
children. Geneva, 2000b.

WHO. World Health Organization. Global strategy for infant and young child feeding.
Document A54/7, 9 April. Geneva: 2001.

WHO. World Health Organization. Guidelines on HIV and infant feeding: principles and
recommendations for infant feeding in the context of HIV and a summary of evidence.
Geneve: 2010

XAVIER, F. B. et al. Desnutricdo infantil no Brasil: revisdo da literatura. Revista UNINGA,,
n.6, p. 37-44, 2005.

YOUNG, S. ET AL . A review of the role of food insecurity in adherence to care and
treatment among adult and pediatric populations living with HIV and AIDS. AIDS Behav., v.
18, n. 5, p. 505-515, 2014.


file:///D:/Downloads/Disponível%20em%20%3c%20%20http:/www.who.int/childgrowth/standards/en/
file:///D:/Downloads/Disponível%20em%20%3c%20%20http:/www.who.int/childgrowth/standards/en/

ANEXOS

81



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da Capacdade Familisr para Cuidar de Criangas Expostas a0 HIY
Pesquisador: CRISTIAME CARDOS0 DE FAULA

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 50609615.1.0000.5348

Institulgdo Proponente: Universidede Federal de Santa Marial Prd-Reitora de Pos-Graduagio &
Patrocinador Principal: Financiamenio Prapro

DADOS DO PARECER

Mdamero do Parecer: 2.109.333

Apresentagio do Projeto:

A pela o proponente solicita 8 extens&o do cronograma. com 8 seguinte justificativa: ® alteragio do
cronograma, com ampliagio do prazo para coleta de dados, tendo em vista que um dos objetivos do progeto
& fol concluldo com a defesa de wma disseriagio, o segundo objetive estd sendo desenvolvido em uma
segunda dissertagio & o terceiro objetivo serd trabalhado em uma nova dissertago. Soma-se a isso, &
redugo do nimers de consultas realizedas até a definiglo do estado sorckdgico de criangas verticalmente
expostas o HIV, de modo 8 oportunizar um malor ndmero de informagdes com maior viabilidade estatistica,
ampliando & populacdo do estudo®

Objetive da Pesguisa:

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Comentdrios e Conslderactes sobre a Pesguisa:

Endorsgn: Ay, Romima, 1000 - priédio da Ristona - 2* andar

Badrro:  Camobi CEP: 97105870

UF: RS MSunicipén:  SAMNTA KAFLA,

Teledong: [EEEZALO362 Esmall: ocepudtsmigmail com
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
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ANEXO C — AUTORIZAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA
MARIA
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ANEXO D — GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP) DO HUSM

do Hospital Universitario de Santa Marna
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ANEXO E - EMENDA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

#444”  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
. SANTAMARIA PRO-REITORA QREraA -
F DE POS-GRADUAGAO E

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da Capacidade Familiar para Culdar de Criangas Expostas ao HIV
Pesquisador: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 50609615.1.0000.5348

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reftoria de Pos-Graduagao e
Patrocinador Principal: Financiamenio Propno

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.963.382

Apresentacdo do Projeto:

Pela emenda 20 projeto Avallagao da Capacidade Famikar para Culdar de Criangas Expostas ao HIV, o
proponante solicita "ampliar a faixa etana das criangas que recebem o8 cuidados dos familiares,
participantes desta coleta de dados, de modo a obter informagdes com malor viabllidade estatistica,
ampliando a populagao do estudo. Propomos também, a realizacio de contato telefdnico com os famillares
culdadores, participantes deste estudo, de modo a possibilitar 0 agendamento da entrevista em dia ¢ horano
adequados &s necessidades destes. O contato telefdnico possbilitaria a otimizacao das coletas, sem
OCAasioONar rMScos para sua salde das participantes do estudo, apenas a disponibilidade para agendar a
entrevista e comparecer na data agendada. Podendo Inclusive, em caso de iIndisponibilidade de espago
fisico reservado para a realizacho da coleta de dados, ser acordado com O participante, um horano
adequado para a realizagho da entrevista por melo de ligaclo telefdnica, cbservando sempre © sigiio
diagndstico e culdados necessanos para que nio cause Qualquer risco ao participante. A pesquisadora
responsavel garante que a identidade dos participante serd preservada e que nenhuma Informagao pessoal,
como nomes e lelefones, serd divuigada ®

Essa fol solicitagso fol justificada nos seguintes termos: "A redug30 do nUmero de consultas realizadas até a
definicho do estado soroldgico de criangas verticalmente expostas a0 HIV

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Rehons « 2° andar
Barro. Camobte CEP: 97005870
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA

Telefone: (55132200362 Emal  cop utsumilgmad com
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. SANTAMARIA/ PRO-REITORIA QREraA -
A DE POS-GRADUAGAO E

Cortinusgio do Parscer 1983380
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juntamente com o absenteismo destas nas consultas de acompanhamento nos ambulatdnos do Hospital,

somados a Infraestrutura do servigo no Hospital Universitano de Santa Mara, que vem apresentando
@Spago quase que Invidvels & realizagho de pesquisas, em razso do nimero reduzido de salas nos
ambulaténios de Infectologia Pedidtrica e Adulto, estao dificultando a realizag8o da coleta de dados do
projeto, influenciando na conclusdo da etapa de campo da pesquisa. Além disso, percebemos que o
atendimento dessa populagio no ambulatério de infectologia pedidtrica, possibilita a ampliagao da falxa
etinia das criangas de 12 meses para 18 meses, uma vez que 8s Mesmas Acessam O Servigo neste periodo,
e devem realizar 0 exame confirmaténio de carga viral apds os 18 meses, quando entlo recebem alta do
Ambulatono, @ qUANdo NECessAno, Ou S&ja, em Caso de dlagndstico do HIV ou necessidade de repeticio dos
exames, continuam em atendimento neste servigo.”

Considerando-se 0 que fol apresentado, a emenda por ser aprovada.
Objetivo da Pesquisa:

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Endoreco:  Av. Rorama, 1000 - prédio da Refiona - 2° andar

Barro. Camobs CEP: 97105470

UF: RS Municipio.  SANTA MARIA

Tolefone:  (55)3220.9062 Emal cep.utsmgmad com

Pagma G 0e 00

87



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUACAO E

Consideracdes Finails a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o™

m
Informagles Basicas|PB_| S | X 13032017 Acetto
113
(= e e TR ST -
112527 |CARDOSO DE
N T Yormos 5 YEE 3o TR TR RE =
Assentimento / 11:18:20 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
ﬁﬁm&' [TEFOIO_CONFIDENCIALIDADE Goc | 02/12/2015 |CRISTIANE ACHI0
Assentimento / 11:48:08 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
% [REGISTRO_PROJETO pal 281072015 |CRISTIANE AcCeHo
105312 |CARDOSO DE
(e~ X TR R ANE oo
105225 |CARDOSO DE
— TV —
Outros AUtonz_Municip pat 28/10/2015 | CRISTIANE Aceio
105151 |CARDOSO DE
—_— PAULA ___
Outros AUTORIZ_HUSW p 28/10/2015 |CRISTIANE Aceio
105052 |CARDOSO DE
Folha ce Rosto FR.pal 26/10/2015 | % Acento
16:06:18 |CARDOSO DE
[Outios Instumento_Coleta pat W% “ACEN0
154558 |CARDOSO DE
PAULA
Cronograma CRONOGRAMA docx 261102015 | CRISTIANE Aceito
15:39:10 |CARDOSO DE
5 - PAULA
Projeto Detaihado | | PROJETO_CAPACIDADE paf 26/10/2015 | CRISTIANE Aceiio
Brochura 15:36:47 |CARDOSO DE
Unvestigador PAULA
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Rorama,
Bairro:  Camodi
UF: RS

1000 - prédio da Retiona - 2* andar
CEP: 97.105970

Municipio: SANTA MARIA
Teletone: (55)3220-0062

Emad
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y :  SANTAMARIA/ PRO-REITORIA QREraA
£ DE POS-GRADUACAO E

SANTA MARIA, 14 de Margo de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Retions - 2% andar

Barro: Camobd CEP: 97105970
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Telotone:  (S50220-9062 E-mal:  coputimBpmad com

Pagme 04 o 00
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ANEXO F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de Confidencialidade

Titulo da pesquisa: AVALTACAD DA CAPACIDADE FAMILIAR PARA CUIDAR
DE CRIANCAS EXPOSTAS AQ HIV.

Pesquisador responsavel: Prof® Dr* Crishiane Cardoso de Paula.
Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Mana (UFSM/ES) —
Departamento de Enfermagem e Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem.
Telefone para contato: (35) 32208938 ou (55) 99993282

Local da coleta de dados: Servigo infectologia no ambulatonio de pediatra do Hospital
Universitinioc de Santa Mana e os servicos de APS do mmumicipio de Santa
MariaRS/BE.

Oz pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos profissionais cujos dados serdo coletados em forma de entrevista com aplicacdo dos
mstrumentos Affordances in the home environment for motor development; Escala de
avaliacio da capacidade para cuidar de cnangas expostas ao HIV; Instrumento de
manejo familiar; Escala de satisfacio com o suporte social Concordam, igualmente, que
estas informagdes serdo utilizadas tmica e exclusivamente para exeougio do presente
projeto e composicio de um banco de dados. As mformagfes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima. Os instrumentos e os TCLE serfo guardados por cinco
anos na sala 1336 do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) no Centro de Ciéncias da Sande (prédic 26) no Campus da UFSM,
micleo de pesquisa do Grupo de pesquisa: “Cwmidado a Sainde das Pessoas, Familia e
Sociedade™ (GP-PEFAS), cadastrada no Conselho Naciomal de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPg). sob a guarda da pesquisadora responsavel deste
projete Dra Cristiane Cardoso de Paula. Apos esse periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSMem ..../..../ ..., com o nimero do CAAE ...
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Conzentimento Livre e Ezclarecido para oz Cuidadores*
H o do instrumento:

Titulo da pesquiza: AVAITACAO DA CAPACIDADE FAMILIAR PARA CUIDAR DE CRIANCAS
EXPOSTAS AO HIV.

Objetive do estudo: Avaliar a capacidade fasmhar para cundar de enangas expostas verficalmente ao HIV, até
o5 24 meses de 1dade.

Pezguizador responszavel: Profa Dra Cristiane Cardoso de Paula

Instituicio/Departaments: Universidade Federal de Santa Mana — Departamento de Enfermagem e
Programa de PasGraduacdio em Enfarmopem.

Local da coleta de dados: Semigo mmfectolomia no ambulatono de pediatma do Hospital Universitanio de
Santa Mana e o5 servigos de APS do mumecipio de Santa ManaBS/BE

Prezado{a) Senhor{a):

Vocé esta sendo conmvidado(a) a responder 3s perguntas deste questionano de forma vohmtana. Antes
de concordar em parficipar desta pesquisa, & importante que vocé compreenda as informagdes confidas neste
documento. A concordinela ou n&o em parficipar da pesquisa em nada ra alterar sua condigdo de usuano do
servigo de sande em que fem consultas e vocé podera, a qualquer momento, desistir da pesquisa.

Procedimentos: Sua participagio compreendera responder um mstrumento para avaliar a capacidade fammliar
para cuidar de crangas expostas vertcalmente ao HIV, atée oz 24 meses de idade, que estejam em

acompanhamento em servigo de satde, componde um banco de dados de pesquusa. A entrevista serd reabizada,
preferencialmente. no servipo de saude onde voce leva a crnanca para consulta e contamos com cerca de 30
munutos da sua atengdo.

Beneficios: Esta pesqmsa ampliara com o conhecimento no tema saude da cnanga exposta ao HIV. Espera-se
contribwir para as agdes desenvolvidas no acompanhamento do crescimento e desenvobimento da cnanga.
Riscos: Este estudo n3o mphea em nenhum nsco para sua sande ou da cnanga, apenas a dispomibilidade de
tempo para responder a0 mstrumento.

Sigilo: O pesqmsador responsavel garante gque sen nome e da crianga serdo preservados e que nenhwm dadoe

Eu (cmdador), fn informado dos objetivos da pesqusa
de maneira clara, detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento ou coergio. Recebi informagdes a
respetto do metodo gue serd utibzado. Sei que a qualquer momento poderen schorfar novas mformagies e
modificar muinha decisdo se assim en desejar. Ful informado da garanta de gue ndo serel identificado quando
da drulgacio dos resultados & gue as informagdes obhdas serdo ubhlizadas apenas para fins ceentificos
vinculados a este projeto de pesqusa. Em caso de dinidas sobre estar pesquusa, estou clente de que poderel
telefomar, a cobrar, para o pesquisador.

Dra Cnstiane Cardoso de Paula - pesqusador responsavel
Telefone: (55) 32208938 ou (55) 99993232

# Sg Voot tiver alguma comsideracio o dinids sob a gtica da pesquisa, anire am contate: Comité de Ftica am Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairo Canvobi, Av. Romina, o"1000 - CEP: 97,100,200 Sant basia — RS, Telefoms: (35) 3X20-9342 — Fax: (35)3220-8009 Emadl:
comitesticapasquisaiEsmail wim br. Wibe wwrwafim br'cap
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ANEXO H — FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIEDEMOGRAFICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DECIENCIAS DA SATDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE I'ﬁ._‘%:-(:'-lt_.-\.l]l IAMCAD EM ENFERM AGEM
GRUPO DE PESQUISA CUIDADC A SAUDE DAS PESSOAS, FAMILIAS E SOCIEDADE

Coletador: Data da coleta;

Local:

Municipio:

Instrumento:

COLETA POR MEIO DE ENTREVISTA

Mome da mie:

Same:

Nome da crianga:

Same:

Qual o seu nome (cudador):

CQual seu telefone: ()

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

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

N®

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DO CUIDADOR

Cual sua data de nascimento?

B2

Qual seu sexo?

1)
2)

Masculing
Feminino

B3

Qual o seu estado civil?

1)
2)
3)
4)

Convive com esposo'companherro
Solteiro/a

Divorcado/Separado

WVilvo/a

Qual a sua escolandade?

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7

MNio estudou

Ensino fundamental ncompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

BS

Qual sua renda familiar mensal?

1)
2)
3)

Sem renda

Menos de 1 saldno (<RS$ 879,00)
Entre | e 2 salinos (RS 880,00
1.760.00)

Mais de 2 saldrios (RS 176100 ou =)

B6

Quantas pessoas vivem com essa renda, incluindo vocé
ea crianga?

ALé 2 pessoas
Entre 3 a 5 pessoas
Acima de 5 pessoas

B7

Quantos filhos vooé tem?

1 Filho
Entre 2 a 4 filhos
50U mais

Qual seu municipio de residéncia?

B8a Outro municipio, gqual?

Santa Maria
Liruguaana

Rio Grande
Pelotas

Bage

Passo Fundo
Santa Cruz do Sul
Outro (BEa)
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1y Urbana
B? | Emque zona do municipio se situa? 2} Rural
3) Penurbana
BI0 Cual a sua ocupacio? 17 Dolar
Bl0a Outra, qual? 2y Outra (B10a)
1y Sim, Com carteira assinada
Bll | Vocé estd empregado no momento? 2} Sim. Sem carteira assinada
3} NMio
.. . - 1y Sim
W g
B12 océ ingere bebida alcodlica’ 2) Nio
B13 | Vocé utihza algum tipo de droga (licita oo dicita)? 1) Sim
2} Nio
VARIAVEIS CLINICAS DO CUIDADOR
14 Vocé apresenta algum problema de saide? 1) Sim(Blda)
Bl4a Qual, problema de sande? 2} Nio
B15 | Vocé vai 4s consulias para acompanhamento de sa(ide? l: :;Emn
1y Dificil
Bl6 | Manter acompanhamento de sua saiude &7 2} Mais ou menos
3)  Ficil
1y Sim
2
B17 | Voot sabe se possm HIV? 2) Nio {pulf_para a questiio B11)
3) Mo possui (pule para a questiio
B21)
1y Transmissio vertical
2} Relagio sexual
B18 | Como vocé adquiriu a infecgfio pelo HIV? 3y Usode drogas
4y Transtusio sanguinea
3)  Desconhecido
1y Menos de um ano
2) 1a5anos
B19 | Ha gquanto tempo vocd sabe o seu diagnostico? 3y 6a l0anos
4y 11 anos ou mais
5) Nio lembra
Fod s . 1y Sim
B20 | Voot faz tratament HIW?
oo Az lralamenlo para o 2 NE{]
“As perguntas que farei agora estiio relacionadas com seu papel de cuidador/a”
VARIAVEIS DO CUIDADO
Cual a sua relagiio com a crianga? ;; ::Ei"
B21 3y Pas adotivos
o : ‘
B21a Outra, qual? 4) Outro (B213)
R22 Alguma outra crianga sob seus cuidados, além do/da 1y Sim
{(NOME DA CRIANCA)? 2) Nio
O/a (NOME DA CRIANCA) iém irmios expostos ao .
ri 1) blnl{“zaﬂ}
k23 | HIV? 2 Ni
B23a Sim, quantos? 2) Nio
Com que idade a crianga recebeu seu primeiro 1y Ao nascer
R24 atendimento no servigo especializado de HIV (infecto)? 2) Menos de um més
B24a Out 1? 3) Entre 1 € 2 meses
A Lutra, quat- 4) Outra (B24a)
B25 | Onde ocorreu este atendimento?
1y 1a4consultas
B26 Quantas consultas foram marcadas no altmo ano neste 2y 5a ¥ consultas
servigo? 3) 9 consultas ou mais

4)

Nenhuma




Faltou alguma consulta no Gltimo ano neste servigo? 1) Sim(B27a)
B27 — L

B27a Sim, quantos? 2) Nio

% ) 1) Dificil
pop | Comn b ot i c gt ds. |3 b
i g : 3)  Ficil

Vocé sabe qual o servigo de satide (UBS, ESF, posto de

saude) mais proximo de sun residéncia? 1) Sim(B29a)
B29 2) Nio

B29a Sim, qual?
B30 Vocé leva a crianga nesse servigo? 1) Sim

B30a Niio, por qué? 2) Nio (B30a)

Se sim, em que situagdes? (MULTIPLAS 1 CO"?“'“‘

RESPOSTAS) 2) Vacinas
B3l 3) Exames

B31a Outra, qual? 4)  Av. Crescimento e desenvolvimento

5) Outro (B31a)

PARTE Il - Caracterizagio da crianga verticalmente exposta ao HIV

“Se o cnidador ndio souber responder as questdes C1 ¢ C2 vocé deveri acessar o prontuirio da
crianga”

CARACTERIZACAO DA CRIANCA

1) Nenhum
Quais 0s medicamentos a erianga faz uso? 2} Suplementos vitaminicos
3) Antibiotico
cl 4)  Antirretroviral
5) Antirretroviral e antibidtico
Cla Outro medicamento, qual? 6) Antibidtico ¢ suplementos
vitaminicos
7)1 Outro (Cla)
o A crianga tem algum problema de satude? 1) Sim(C2a)
C2a Sim, qual problema de saide? 2) Nio
o A crianga faz algum acompanhamento em saide? 1) Sim(C3a)
(3a Sim, qual acompanhamento em saide? 2) Nio
, : , . . 1) Leite de vaca
)
o Que tipo de leite a crianga ingere? 2) Formula lictea
C4a Out 1 3) Leite de vaca mais formula lictea
e B b 4) Outro (C4a)
5 | Quantas vezes vood oferece o leite para crianga?
1) Sim
C6 | A crnanga esta recebendo outros alimentos? 2) Nio
3) Nio se aplica
C7 | Quantas vezes vooé oferece alimentos?
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ANEXO | - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR VERSAO

CURTA

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

Nos tltimos 3 meses o(z) Sr(a) tevea preocupacio de que a comida na suacasaacabasse antes que

Gl trvesse condigdo de comprar, receber ou produzir mais comida? NAO | SIM

G2 | Nosultimos 3 meses a comida acabou antes que ofa) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais? NAO | sIM

G2 | Nosdlttmos 3 meses, o{a) Sr{a) ficou sem dinheiro para teruma alimentagdo saudavel e vanada? NAO | sIM
Nos tultimos 3 meses, o(z) Sr(a) ou algum adulto em suacasa diminuiu, alguma vez, a quantidade de .

G4 | alimentos nas refeigdes, ou pulou refeigdes, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a NAO | SIM
comida?

s Nos tltimos 3 meses, o(z) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achouque devia porque ndo havia Nio | s

dinheiro suficiente para comprar comida?




