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RESUMO

Objetivo: avaliar se caracteristicas da familia e da crianca interferem na capacidade familiar para cuidar de
criancas expostas ao HIV, nas dimensdes de quimioprofilaxia, acompanhamento clinico e imunizacdes. Método:
Estudo transversal foi realizado com 86 participantes, entrevistados em servico especializado para HIV, no
interior do Rio Grande do Sul, utilizando a Escala de avaliacdo da capacidade para cuidar de criangas expostas
ao HIV. Resultados: A alta capacidade (91,9%) para a quimioprofilaxia com AZT foi significativa quando: 3 a 5
pessoas vivem com a mesma renda (p = 0,10), a crianga ndo tinha irmaos expostos ao HIV (p = 0,033) e nédo
faltaram as consultas (p = 0,10). Para quimioprofilaxia com antibidtico (87,2%): a crianca realizou nove ou mais
consultas/ano (p = 0,010) e ndo apresentou problema de saude (p = 0,008). Para o acompanhamento clinico e
imunizacBes (98,8%): o familiar possuia carteira assinada (p = 0,044) e considerou facil manter
acompanhamento (p = 0,000); a crianga ndo apresentou problema de saude (p = 0,000) e nédo fazia outro
acompanhamento (p = 0,001). Conclusao: Caracteristicas da familia (= 5 pessoas/renda e nao ter outras
criangas com HIV), do familiar-cuidador (carteira assinada e percepc¢do de facilidade de manter o tratamento) e
da crianca (ndo ter outro problema/demanda de acompanhamento de salde e assiduidade nas consultas)
interferem positivamente na capacidade familiar de cuidar.

Palavras-chave: Saude do Lactente. Cuidado da Crianga. HIV. Transmisséo Vertical de Doenca Infecciosa. Cuidadores.

INTRODUCAO

adicionada ao esquema medicamentoso até as
primeiras 48 horas de vida para criangas de maes

A transmissdo vertical do virus da  que apresentaram baixa adesdo a terapia, carga

imunodeficiéncia humana (HIV) pode ocorrer
durante a gestacdo, 0 parto ou ap6s 0 hascimento
pelo  aleitamento  materno. Entre  as
recomendacdes para profilaxia da transmissdo
vertical estdo: quimioprofilaxia antirretroviral e
antibioticoterapia, imunizagdes especificas até
definicdo da condig&o sorologica da crianca, bem
como acompanhamento clinico periédico em
servigo de sadde especializado™?. No Brasil, ha
contraindicacdo do aleitamento materno para
mulheres infectadas pelo HIV, sendo indicada a
utilizacdo de formula lactea infantil ©.

Conforme as recomendacdes, a
quimioprofilaxia com antirretrovirais € realizada
com zidoviudina (AZT) solucdo oral, com a
primeira dose preferencialmente ainda na sala de
parto, administrada de 12 em 12 horas até o final
da quarta semana de vida. E nevirapina

viral maior que 1.000 cépias/ml documentada,
outra infeccdo sexualmente transmissivel, e para
parturiente com resultado de teste reagente no
momento do parto®™®. A antibioticoterapia €é
realizada com Sulfametoxazol (SMX) +
Trimetoprima (TMP), na posologia de duas doses
diarias, trés vezes por semana, em dias alternados,
visando a prevencdo da pneumonia por
Pneumocystis jirovecii, a partir de 28 dias de vida
da crianca até que a mesma possua duas cargas
virais indetectaveis™?. Essa quimioprofilaxia é
necessaria em razdo da maior suscetibilidade a
infeccBes em membros dessas familias®.

As imunizagBes devem seguir o calendario
vacinal de criangas vivendo com HIV, até
definicdo da sua condicdo soroldgica®+®. O
acompanhamento recomendado em Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) deve contemplar
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as especificidades da exposicdo ao HIV, e ser
realizado mensalmente, no primeiro semestre e,
no minimo, bimensal até confirmacédo soroldgica.
Além disso, o acompanhamento habitual de
puericultura deve ser realizado em conjunto com
a Atencdo Priméaria & Saude (APS)®7),

Especialmente nos primeiros anos de vida, a
crianca se revela fragil, vulneravel e dependente
de protecdo e de cuidados, demandando um
cuidador para atender suas necessidades. Essa
demanda é assumida por um membro do ndcleo
familiar, majoritariamente, a mde. Quando a
crianca € exposta ao HIV, o cuidador-familiar
precisa desenvolver habilidades para cuida-la
devido as demandas particulares da infectologia, a
exemplo da quimioprofilaxia antirretroviral e
antibioticoterapia, imunizacfes especificas e
acompanhamento clinico periédico em servico de
salde especializado®?,

A crianga torna-se ainda mais vulneravel
quando um ou mais membros da familia possuem
diagnostico positivo para o HIV. O cuidado é
influenciado quando a familia esta sob impacto da
descoberta da infeccdo, com medo do estigma e
preocupada quanto a possibilidade de transmitir o
virus a crianca®. Frequentemente, a rede de
apoio de quem tem HIV ¢€ restrita, o que implica
em ressalva no compartilhamento dos cuidados da
crianca com outros familiares®2,

A oferta de apoio e orientagbes adequadas
pelos profissionais de salde ao familiar podem
facilitar os cuidados prestados a crianca no
domicilio, visto que é ele quem o realiza
diariamente*®. Entdo, identificar como esse
cuidado € desenvolvido e o quanto os familiares
sentem-se capacitados em presta-lo oportuniza o
levantamento das fragilidades e potencialidades
gue podem direcionar as orientaces e
intervencBes de acordo com as necessidades
observadas, para promover 0 crescimento e
desenvolvimento infantil adequado.

Assim, o0 objetivo foi avaliar se as
caracteristicas da familia e da crianca interferem
na capacidade familiar para cuidar de criancas
expostas ao HIV, nas dimensbes de
quimioprofilaxia, acompanhamento clinico e
imunizacoes.

METODOLOGIA

Este estudo transversal foi desenvolvido no
periodo de dezembro de 2015 a setembro de

2017, no municipio de Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil. O municipio foi escolhido
considerando classificacdo dos 100 municipios
brasileiros com maior indice composto de HIV, o
qual compreende indicadores como taxa de
deteccdo, taxa de mortalidade e primeira
contagem de CD4 para compor o ranking com as
classificagbes dos municipios, oferecendo
parametros epidemioldgicos e operacionais™?.

Os participantes foram os familiares de
criangas verticalmente expostas ao HIV, com
idade de zero a 18 meses de idade e em
acompanhamento em servico de salde. Como
critérios de inclusdo: reconhecer-se  como
cuidador principal da crianca e acompanhar a
rotina diéria dessa. E como critérios de exclusdo:
crianga institucionalizada (pois ndo possuem
como cuidador um familiar), perda de seguimento
ambulatorial (mais de um ano sem acesso ao
servico) e/ou sem contato telefénico (apds 10
tentativas em dias e turnos diferentes).

Os participantes foram acessados nos dias de
consulta da crianca no ambulatério de
infectologia Pediatrico do Hospital Universitario
de Santa Maria, considerado servigo especializado
para o atendimento de pessoas vivendo com HIV.
Para aquelas sem agenda de consulta no servico,
no periodo, buscou-se contato telefénico
fornecido pelo servico de saude, mediante o qual
era apresentada a pesquisa e posterior coleta de
dados.

Para acessar os familiares, foi utilizada uma
lista com as notificacBes de criancas nascidas
expostas ao HIV no periodo de junho de 2014 a
agosto de 2017. Foram excluidas 08 criancas que
eram institucionalizadas e 30 criangas com perda
de seguimento ambulatorial e/ou sem contato
telefénico. Quinze (15) familiares se recusaram a
participar e dois (2) desistiram durante a coleta de
dados, portanto, a populacdo pesquisada contou
com um total de oitenta e seis (86) familiares de
criangas verticalmente expostas ao HIV.

A coleta de dados foi procedida por equipe
(trés estudantes de mestrado e seis de iniciagdo
cientifica)  devidamente  capacitada  pela
coordenadora do projeto, a qual supervisionou a
execucao com encontros semanais para discussao
das dificuldades.

Utilizou-se um instrumento de caracterizacdo
do familiar que cuida da crianca e outro com a
caracterizacdo da crianga. As variaveis para 0
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familiar foram: sexo (masculino ou feminino),
idade (17 a 26 anos, 27 a 36, 37 a 46), estado civil
(convive com companheiro, divorciado, solteiro,
vilvo), escolaridade (sem escolaridade, ensino
fundamental completo, ensino fundamental
incompleto, ensino médio, ensino superior),
municipio de residéncia, zona (urbana, rural,
periurbana), situacao empregaticia
(desempregado, empregado com  carteira
assinada, empregado sem carteira assinada), renda
familiar mensal considerando o salario minimo no
valor de R$ 879,00 (sem renda, <1 salario, de um
a dois, > 2), nimero de pessoas que convivem
com a renda (< duas pessoas, trés a cinco, >
cinco), relacdo com a crianga (mée, pai, pais
adotivos), possuir outra crianca sob seus cuidados
(sim ou ndo) e numero de filhos (um filho, entre
dois a quatro filhos, mais de cinco filhos). E as
variaveis clinicas foram: possuir HIV (sim ou
ndo), via de infeccdo (desconhece, sexual,
ignorado), tempo de diagnéstico (< 1ano, 1 a5, 6
a 10, >11), faz tratamento para o HIV (sim ou
ndo), algum problema de salde (sim ou n&o),
ingere bebidas alcodlicas (sim ou ndo) e faz uso
de drogas (sim ou ndo).

Para a crianca exposta as variaveis foram:
possuir irmdos expostos ao HIV (nenhum, um a
dois, > trés irmaos), atendimento no servigo de
salide especializado (ao nascer, menos de um
més, entre um e dois meses, outra), nimero de
consultas no Gltimo ano (uma a quatro, cinco a
oito, nove ou mais, nenhuma), faltou alguma
consulta (ndo, sim até duas), manter o
acompanhamento da crianca (dificil, mais ou
menos, facil), sabem qual é o servigo de saude de
nivel primario mais proximo de sua casa (sim,
ndo), levam a crianca nesse servico (sim, ndo),
situacOes para levar a crianca no servigo de saude
de nivel primario (consultas, vacinas,
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, sempre gue necessario), possuir
problema de saude (sim, ndo), faz algum outro
acompanhamento em sadde (sim, nao).

Foi aplicada também a Escala de Avaliagdo da
Capacidade de Cuidar de Criangas Expostas ao
HIV (EACCC-HIV), validada™, composta por
52 itens e cinco dimensdes. Nesse estudo foram
contempladas as dimensdes | (capacidade para
administrar o AZT xarope, em criancas de até 28
dias de vida), 1V (capacidade para administrar a
profilaxia com Sulfametoxazol e Trimetoprima -

SMX e TMP, em criangas maiores de 28 dias) e
V (capacidade para garantir a adesdo ao
acompanhamento clinico e vacinagdo, em
criancas até um ano). Na escala, do tipo likert, o
participante pode indicar apenas uma alternativa,
variando entre 01 (nunca) e 05 (sempre), quanto
maior for o somatorio obtido pelas respostas,
maior é a capacidade para cuidar, classificando-se
em baixa (dimenséo I e IV de 4 a 9, e dimensédo V
de 5 a 9 pontos) moderada (dimenséo | e 1V de 10
a 15, e dimensdo V de 10 a 19 pontos) e alta
(dimensdo | e IV de 16 a 20, e dimenséo V de 20
a 25 pontos).

A insercdo dos dados foi realizada no
programa Epi-info®, versdo 7,2, com dupla
digitacdo independente para garantir a exatiddo
dos dados. Ap6s a correcdo de erros e
inconsisténcias, foram exportados para o
programa estatistico R para a analise. As variaveis
foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas.  Considerou-se ~ como  variaveis
independentes aquelas pertencentes a
caracterizacdo sociodemografica e clinica do
familiar e da crianca. Como variavel dependente,
considerou-se as pontuacGes obtidas por
dimensdo da EACCC-HIV. A associacdo das
variaveis de caracterizacdo com as dimensdes da
escala foram realizadas por meio das correlages
utilizando o Teste Qui-Quadrado de Pearson e
Exato de Fischer. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CAAE 50609615.1.0000.5346) e
dispbs de termo de consentimento livre e
esclarecido para os participantes.

RESULTADOS

Entre os participantes, a maior abrangéncia foi
de mulheres (97,7%), maes (95,3%), com idade
entre 27 a 36 anos (52,3%), conviviam com
companheiro/a (72,1%), escolaridade de ensino
médio completo (52,3%), estavam desempregadas
(62,8%) e com renda familiar entre um e dois
salarios minimos (40,7%), sendo que (55,8%)
possuiam outras ocupacfes que ndo a do lar. A
maioria residia no municipio de Santa Maria
(74,7%) em zona urbana (83,7%), e possuiam
entre 2 a 4 filhos (59,3%), dispensando cuidados a
outras criancas (67,4%). Quanto a caracterizacao
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clinica, houve a prevaléncia de mulheres
infectadas pelo HIV (95,3%), por relacdo sexual
(55,8%), com tempo de diagndstico entre 01 e 05
anos (38,4%), em tratamento (88,4%). A maioria
ndo usava nenhum tipo de drogas (96,5%), ou
bebidas alcodlicas (65,1%), e ndo apresentavam
problemas de saude (87,2%).

Quanto a caracterizacdo das criancas, 61,6%
ndo possuiam irmdos expostos ao HIV, 33,7%
tiveram o primeiro atendimento ao nascer, 98,8%
desses  atendimentos foram no  servico
especializado, 53,5% tiveram de 1 a 4 consultas
agendadas no Gltimo ano, 79,1% nunca faltaram
nas consultas agendadas, 61,6% consideraram
facil manter o acompanhamento da crianca,
94,2% souberam referenciar qual o servico de
salde de nivel primario mais proximo de sua
casa. Apenas 64,0% das criancas foram levadas
para atendimento na atencdo primaria a salde,
5,8% para consultas, 12,8% para realizacdo de
vacinas e 45,3% sempre que necessario, 79,1%
das criangas ndo apresentavam nenhum problema
de saude e 535% ndo faziam outro
acompanhamento em saude.

A avaliacdo da capacidade dos familiares para
preparar e administrar a profilaxia antirretroviral,
utilizando AZT xarope foi considerada por 91,9%
(n =79) como alta e indicou que para 97,6% (n =
81) o preparo sempre foi realizado de acordo com
a orientacdo médica. A frequéncia de oferta dessa
quimioprofilaxia foi realizada, sempre, de acordo
com as orientacBes para 95% (n = 78). Quando
questionados acerca de ter deixado de oferecer a
quimioprofilaxia a crianca em algum momento,
73,8% (n = 63) responderam que nunca ocorreu.
Entretanto, 26,2% (n = 19) informaram que ao
menos alguma vez deixaram de oferecer o
medicamento & crianga. Quanto ao periodo de
duracdo da administragdo do medicamento,
81,4% (n = 70) relataram conhecer o tempo
recomendado de duracdo da profilaxia. Trés
participantes ndo responderam a essas questdes
devido a hospitalizagdo da crianga, 0 que
impossibilitou a realizagdo desses cuidados.

A capacidade dos familiares para preparar e
administrar a quimioprofilaxia com SMX + TMP
foi considerada alta para 87,2% (n = 75). O
medicamento foi sempre preparado segundo as
orientacbes por 96,5% (n = 83). Quanto a
frequéncia e o intervalo recomendado de oferta do
medicamento a crianca, 93% (n = 80)

consideraram que sempre o realizavam. A
auséncia de administragdo do medicamento, por
razéo de esquecimento, nunca ocorreu para 73,3%
(n = 63). Entretanto, quanto & administragdo de
medicamentos que ndo foram prescritos, apenas
39,5% (n = 34) informaram que nunca a
realizaram.

Para 0 acompanhamento clinico e imunizagdes
das criancas expostas ao HIV, a avaliagdo dos
familiares indicou 98,8% (n = 85) de alta
capacidade. A assiduidade ao acompanhamento
clinico foi relatada por 96,5% (n = 83). Todos (n
= 86) informaram que sempre levavam a crianca
para a realizacdo de exames no dia agendado pelo
servico. Quando questionados do esforco préprio
realizado para manter o acompanhamento clinico,
todos (n = 86) relataram que fazem o possivel
para conseguir levar a crianga para consultas ou
exames. Em ocasido de adoecimento da crianca,
91,9% (n = 79) informaram que procuraram
atendimento de salde, mesmo sem agendamento
prévio. E acerca das imunizac@es, 93% (n = 80)
informaram que sempre levaram as criangas no
dia agendado para a vacinacao.

A avaliacdo da capacidade familiar para a
quimioprofilaxia, imunizagoes e
acompanhamento clinico da crianca exposta ao
HIV, apresentou relagdo  estatisticamente
significante, quando relacionada com alguns
fatores sociodemogréaficos e clinicos do cuidador
principal da crianca. A alta capacidade para
preparar e administrar a quimioprofilaxia com
AZT apresentou relacdo de significancia com a
guantidade de pessoas que vivem com a mesma
renda familiar, sendo que familias com 03 a 05
membros possuem maior capacidade para
administrar o medicamento (p = 0,010). A crianga
ndo ter irméos expostos ao HIV (p = 0,033) e ndo
faltar as consultas de acompanhamento (p =
0,010) foram associados de maneira significativa
a alta capacidade (Tabela 1).

Para a quimioprofilaxia com antibi6tico
(SMX-TMP), a alta capacidade familiar esteve
significativamente associada ao maior nimero de
consultas (> 9) agendadas para a crianga (p =
0,010), e para aquelas que ndo apresentavam
problemas de salde (p = 0,008) (Tabela 2).

A alta capacidade familiar para garantir o
acompanhamento clinico e as imunizagBes
mostrou relacdo estatisticamente significante com
0 fato de esse familiar estar empregado com
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carteira assinada (p = 0,044). Além do mesmo mostrou relacdo estatisticamente significante com
considerar facil manter o acompanhamento de  a crianca ndo apresentar problema de saide (p =

salde da crianga (p = 0,000). 0,000) e ndo fazer nenhum outro tipo de
Quanto aos dados da crianca exposta ao HIV, acompanhamento clinico além da infectologia (p
a alta capacidade familiar para garantir o  =0,001) (Tabela 3).

acompanhamento clinico e as imunizagGes

Tabela 1. CorrelagGes entre a capacidade para garantir a quimioprofilaxia com AZT a crianga exposta ao HIV
com fatores sociodemograficos e clinicos do familiar. Santa Maria, RS, 2017 (n = 83)

. Baixa / Moderada Alta
Variaveis n (%) n (%) P
N° de pessoas que vivem com a renda
Até 2 pessoas 01 (50) 01 (50) 0,01
3 e 5 pessoas 02 (3,5) 55 (96,5) 0
Mais de 5 pessoas 01 (4,2) 23 (95,8)
A crianca tem irméos expostos ao HIV/?
Nenhum 01(1,9) 51 (98,1) 0,03
la2 01 (4,8) 20 (95,2) 3
3 ou mais 02 (22,2) 07 (77,8)
A crianca faltou alguma consulta de acompanhamento? 001
Sim 03 (20,0) 12 (80,0) 0
Néo 01 (1,5) 66 (98,5)

Fonte: Autoria propria, preparado para este estudo.

Tabela 2. Correlaces entre a capacidade para garantir a quimioprofilaxia com antibi6tico a crianca exposta ao
HIV com fatores sociodemograficos e clinicos do familiar. Santa Maria, RS, 2017 (h = 86)

o Baixa /moderada Alta
Variaveis n (%) n (%) p
N° de consultas agendadas no Gltimo ano
la4d 02 (4,5) 42 (95,5) 0,01
5a8 06 (24) 19 (76) 0
9 ou mais - 10 (100)
A crianca tem algum problema de satde? 000
Sim 05 (29,4) 12 (70,6) 8 '
Nao 03 (4,6) 62 (95,4)

Fonte: Autoria propria, preparado para este estudo.

Tabela 3. CorrelacOes entre a capacidade para garantir as imunizag@es e acompanhamento clinico da crianga
exposta ao HIV com fatores sociodemograficos e clinicos do familiar. Santa Maria, RS, 2017 (n = 86)

Variaveis Baixa/moderada Alta p
n (%) n (%)
Vinculo empregaticio
Sim, com carteira - 19 (22,1)
assinada
Sim, sem carteira 01(1,2) 11 (12,8) 0,044
assinada
Néo - 55 (100)
Manter 0 acompanhamento
da crianca®
Dificil - 14 (16,5)
Mais ou menos - 18 (21,2) 0,000
Facil - 53 (62,3)
Crianca tem algum
problema de satide?*
Sim - 17 (20) 0,000
Néo - 68 (80)
A crianca faz outro
acompanhamento de satde?** 0,001
Sim - 34 (42,5)
Néo - 46 (57,5)

Fonte: Autoria propria, preparado para este estudo.
*85 cuidadores responderam este questionamento. **80 cuidadores responderam este questionamento.

DISCUSSAO A alta capacidade para administracdo da
quimioprofilaxia encontrada no presente estudo
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converge com estudo realizado em Fortaleza,
regido nordeste do Brasil, com mées infectadas
pelo HIV com filhos expostos ao virus, o qual
identificou alta capacidade para administrar o
AZT (72,7%) e para administrar a
quimioprofilaxia com antibiGtico (76,5%).

Entretanto, a alta capacidade para garantir as
imunizacbes das criangas expostas ao HIV
apontada pelo presente estudo diverge dos
resultados encontrados no mesmo estudo
realizado em Fortaleza. Os autores indicaram
que as imunizacBes nos primeiros meses de vida
da crianca seguiam o calendario nacional, mas
conforme a idade dessas criangas avangava,
foram identificadas incompletudes no nimero de
doses ou atraso na realizacdo®. Outro estudo
desenvolvido com méaes de criangas expostas ao
HIV, também em Fortaleza, apontou que as
cuidadoras justificam a ndo adesdo ao esquema
vacinal por desconhecimento da necessidade de
vacinas especiais para criangas expostas.
Também, apontaram a dificuldade de acesso aos
servicos de salde, a falta de suprimento das
vacinas nos servicos de saude e as barreiras para
o enfrentamento do preconceito!*®).

Quanto ao acompanhamento clinico das
criangas expostas ao HIV, os familiares também
apresentaram alta capacidade. Esse resultado
converge com agueles obtidos em Fortaleza, nos
quais a totalidade de mdes apresentou alta
capacidade para manter o acompanhamento®;
sendo que trés anos antes, apenas 23% garantiam
0 acompanhamento clinico adequado das
criancas™. Inferimos que a qualidade do servigco
de salde prestado & populacéo tem influéncia na
capacidade  familiar  para  garantir 0
acompanhamento  clinico, em razdo da
consideravel melhora no comparecimento as
consultas com o passar dos anos. Garantir 0
acompanhamento de criancas expostas em
ambulatérios de infectologia pediatrica é
fundamental para o adequado desfecho do caso
de exposicdo, além de possibilitar maior
efetividade na profilaxia da transmissdo do HIV
ap6s 0 nascimento da crianca, integrando o0s
indicadores da capacidade familiar na realizacdo
dos cuidados para com essas criancas®”.

O cuidador principal da crianca exposta ao
HIV frequentemente é a propria mée, que além
dos cuidados cotidianos direcionados a crianca
em desenvolvimento, precisa, nessa situacao,

contemplar os cuidados referentes a profilaxia da
transmissdo vertical do HIV, por meio da
quimioprofilaxia®. O  presente  estudo
evidenciou a relagdo entre a alta capacidade para
administrar o medicamento AZT com a presenca
de 3 a 5 pessoas vivendo com a mesma renda no
domicilio.  Nesse  sentido, um  estudo
desenvolvido com cuidadores de criancas
nascidas de maes infectadas pelo HIV, que
estavam em seguimento em um Servico
especializado no Nordeste do Brasil, indicou a
presenca de outros membros da familia
participando do cuidado medicamentoso a
crianca como fortalecedor do apoio social do
cuidador®®,

A assiduidade da crianga nas consultas de
acompanhamento foi significativamente
relacionada a alta capacidade para administrar a
quimioprofilaxia com AZT. E o maior nimero
de consultas realizadas no dltimo ano foi
significativamente associado a alta capacidade
para administrar a quimioprofilaxia com
antibiético (SMX-TMP). Esses resultados
corroboram ao encontrado em Fortaleza, em que
maes que faltaram as consultas ndo realizaram a
quimioprofilaxia no periodo adequado e algumas
sequer administraram 0s medicamentos as
criancas’). A crianca ndo apresentar problema
de salide também foi associado a alta capacidade
para administrar a quimioprofilaxia, o que indica
menor possibilidade de outras morbidades. Uma
vez que a presenca de problemas de saude da
crianca é evidenciada como desencadeador de
sobrecarga materna, a dedicagdo com o cuidado
fornecido a crianga é dificultada®®.

Destaca-se que a adesdo dos familiares a
quimioprofilaxia é facilitada quando ha dialogo,
orientagBes e informacOes adequadas por parte
dos  profissionais  de  saude®™®. O
desconhecimento acerca da infecgdo pelo HIV e
das oportunidades de reducdo da transmissdo
vertical do virus evidenciado pelas respostas
desses cuidadores que apresentaram baixa ou
moderada capacidade para a quimioprofilaxia
indicam que o conhecimento acerca da doenga
fortalece o cumprimento das medidas de
prevencdo. A exemplo disso, tem-se o estudo
realizado em Pelotas, o qual aponta que o
conhecimento das gestantes acerca do assunto
foi fator protetor para a reducdo da transmisséo
vertical do HIV®,

Cienc Cuid Saude 2019 Jan-Mar 18(1) e45024



Quimioprofilaxia, acompanhamento clinico e imunizacdes de criancas expostas ao HIV: avaliacdo da capacidade familiar 7

A correlacdo entre o emprego com carteira
assinada do cuidador principal com a alta
capacidade para o acompanhamento clinico e
imunizacbes pode estar relacionada &
necessidade de organizacdo entre as rotinas de
trabalho e cuidado a satde da crianca®. Ainda,
estar empregado com carteira assinada permite
inferir a possibilidade desse familiar em dispor
melhores condicOes financeiras, além de dispor
direitos trabalhistas que facilitam a manutengéo
do acompanhamento nos servicos de saude.
Pesquisas anteriores evidenciaram que as
dificuldades financeiras sdo as principais
justificativas dos cuidadores para ndo acessarem
os servicos de saude®®. Esse resultado
configura-se como um novo achado em
pesquisas realizadas com pessoas vivendo com
HIV, indicando que a presenca delas no mercado
de trabalho tem o potencial de melhorar suas
condigdes de vida e saude.

Estudos indicam boas condic6es de satde das
criangas expostas ao HIV, as quais
frequentemente ndo estdo acometidas por
comorbidades®. A crianca ndo apresentar
problema de salde mostrou-se correlacionado a
alta capacidade familiar em manter o
acompanhamento clinico e imunizacBes. Esses
resultados podem indicar que 0
acompanhamento de salde em apenas uma
especialidade, nesse caso a infectologia, tem
potencial facilitador do cuidado a crianca.
Considerar a manutencdo do acompanhamento
clinico e imunizagbes da crianca como uma
tarefa facil apresentou correlacdo com a alta
capacidade familiar. A literatura aponta que a
possibilidade de prevenir a transmissao do virus
a criangca se sobrepbe as dificuldades
encontradas no cuidado e reforca a motivacéo
em aderir as orientacbes que lhe sdo
possibilitadas pelo acompanhamento clinico®.
Além disso, o relacionamento de empatia entre
os familiares e os profissionais de salde dos
servigos é fator de protecdo para a adesdo as
orienta¢Bes de cuidados a salde da crianga.

Como limitagcGes do estudo, destaca-se sua
realizacdo em apenas um municipio do estado do
Rio Grande do Sul, o que ndo permite afirmar
que, apesar dos altos indices de HIV no estado,
os familiares apresentam alta capacidade para
cuidar de criangas expostas ao virus, tanto na
dimensdo de quimioprofilaxia e

acompanhamento clinico para prevenir a
transmissdo vertical, quanto na dimensdo de
imunizagOes. Além disso, a avaliacdo do cuidado
por meio de instrumento autorreferido ndo
permite identificar com precisdo a aplicagédo
dessas praticas no cotidiano de cuidados a
crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que caracteristicas da familia (<
5 pessoas/renda e ndo ter outras criangas com
HIV), do familiar-cuidador (carteira assinada e
percepcédo de facilidade de manter o tratamento)
e da crianca (ndo ter outro problema/demanda de
acompanhamento de salde e assiduidade nas
consultas)  interferem  positivamente  na
capacidade familiar de cuidar. Ainda que se
mantenham as questdes sociais e historicas de
preconceito e estigma no contexto do HIV,
destacamos 0 resultado que mostra a insercdo
dos familiares no mercado de trabalho associada
a alta capacidade familiar para cuidar da satde
da crianca exposta ao HIV. As consultas de
acompanhamento foram fundamentais para
fortalecer a capacidade familiar em relacdo ao
cumprimento das recomendacdes brasileiras de
profilaxia da transmissao vertical.

Nesse sentido, recomendamos que 0s
profissionais desenvolvam acGes educativas para
0 processo de autonomia dos familiares, na
tentativa de prevenir falhas no cotidiano de
cuidado. Por meio de orientacbes adequadas e
escuta qualificada, a educacdo em salde atende o
objetivo de fortalecer os conhecimentos e
habilidades dos familiares em relagdo as
especificidades de cuidado de criangas expostas
ao HIV.
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CHEMOPOPHILAXIA, CLINICAL FOLLOW-UP AND IMMUNIZATIONS OF CHILDREN
EXPOSED TO HIV: ASSESSMENT OF FAMILY CAPACITY

ABSTRACT

Aim: evaluate whether family and child characteristics interfere with the family capacity to care for children exposed to
HIV in the dimensions of chemoprophylaxis, clinical follow-up and immunizations. Methods: A cross-sectional study with
86 participants interviewed in a specialized HIV service in the interior of Rio Grande do Sul using the Scale to assess the
capacity to care for children exposed to HIV. Results: The high capacity (91.9%) for chemoprophylaxis with AZT was
significant when: 3 to 5 people lived with the same income (p = 0.10), the child had no siblings exposed to HIV (p =
0.033) and did not miss consultations (p = 0.10). For antibiotic chemoprophylaxis (87.2%): the child had nine or more
visits/year (p = 0.010) and did not present a health problem (p = 0.008). For the clinical follow-up and immunizations
(98.8%): the relative had a formal work contract (p = 0.044) and considered it easy to keep follow up (p = 0.000); the
child did not present a health problem (p = 0.000) and did have another type of follow up (p = 0.001). Conclusion: The
family characteristics (< 5 persons/income and not having another children with HIV), family-caregiver (formal work
contract and perception of being easy to keep treatment) and the child (not having another health problem/ need to
follow up and attendance at consultations) positively interfere with the family’s capacity to care.

Keywords: Infant Health. Child Care. HIV. Infectious Disease Transmission. Vertical. Caregivers.

QUIMIOPROFILAXIS, ACOMPANAMIENTO CLINICO E INMUNIZACIONES DE NINOS
EXPUESTOS AL VIH: EVALUACION DE LA CAPACIDAD FAMILIAR

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si caracteristicas de la familia y del nifio interfieren en la capacidad familiar para cuidar a los nifios
expuestos al VIH, en las dimensiones de quimioprofilaxis, acompafiamiento clinico e inmunizaciones. Método: Estudio
transversal, con 86 participantes, entrevistados en servicio especializado para VIH, en el interior de Rio Grande do Sul-
Brasil, utilizando la Escala de evaluacién de la capacidad para cuidar a nifios expuestos al VIH. Resultados: La alta
capacidad (91,9%) para la quimioprofilaxis con AZT fue significativa cuando: 3 a 5 personas viven con la misma renta (p
= 0,10), el nifio no tenia hermanos expuestos al VIH (p = 0,033) y no faltaron a las consultas (p = 0,10). Para
quimioprofilaxis con antibittico (87,2%): el nifio realizdé nueve o mas consultas/afio (p = 0,010) y no presento problema
de salud (p = 0,008). Para el acompafiamiento clinico e inmunizaciones (98,8%): el familiar poseia contrato formal (p =
0,044) y consider6 facil mantener acompafamiento (p = 0,000); el nifio no presentd problema de salud (p = 0,000) y no
hacia otro acompafiamiento (p = 0,001). Conclusion: Las caracteristicas de la familia (< 5 personas/renta y no tener
otros nifios con VIH), del familiar-cuidador (contrato formal y percepcion de facilidad de mantener el tratamiento) y del
nifio (no tener otro problema/demanda de acompafiamiento de salud y asiduidad en las consultas) interfieren
positivamente en la capacidad familiar de cuidar.

Palabras clave: Salud del Lactante. Cuidado al Nifio. Infeccién por el VIH. Transmisién Vertical de Enfermedad Infecciosa.
Cuidadores.

doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.eclinm.2018.06.002.
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