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Desenvolvimento motor de lactentes
expostos ao HIV: oportunidades no
ambiente domiciliar

Motor development of infants exposed to HIV: affordances in the home environment
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RESUMO

Objetivou-se avaliar se as varidveis do ambiente e as sociodemogrificas e clinicas do familiar e do lactente verticalmente exposto
ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) interferem nas oportunidades no domicilio para o desenvolvimento motor infantil.
Estudo transversal, no Sul do Brasil, entre dezembro de 2015 a setembro de 2017, com 83 familiares e seus respectivos lactentes
verticalmente expostos ao HIV, utilizando dois instrumentos: questiondrio do lactente e familiar e o Affordances in the Home
Environment for Motor Development - Infant Scale. Andlise com correlagio de Pearson e Spearman e regressio linear simples. As
oportunidades foram moderadamente adequadas, com associagdes positivas significativas entre as varidveis idade do familiar e
do lactente, escolaridade e possuir irmio exposto ao HIV e as dimensées espago fisico, variedade de estimulagdo, brinquedos de
motricidade grossa e fina. Conclui-se que as varidveis sociodemogréficas do familiar e do lactente interferiram nas oportunidades

para desenvolvimento motor infantil no domicilio.

Descritores: Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa; HIV; Lactente; Desenvolvimento Infantil; Meio Ambiente.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate whether the environment and the sociodemographic and clinical variables of the family
member and the infant vertically exposed to the Human Immunodeficiency Virus (HIV) interfere in the home opportunities for
infant motor development. This is a cross-sectional study, in Southern Brazil, carried out between December 2015 and September
2017, with 83 family members and their respective infants vertically exposed to HIV, using two instruments: infant and family
questionnaire and the Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale. Analysis was performed
with Pearson and Spearman correlation and simple linear regression. Opportunities (affordances) were moderately adequate, with
significant positive associations between the variables of age of the family member and infant, education level, and presence of
a sibling exposed to HIV and the dimensions of physical space, variety of stimulation, and toys for gross and fine motor skills.
We conclude that the sociodemographic variables of the family member and the infant interfered in the opportunities for infant
motor development at home.

Descriptors: Infectious Disease Transmission, Vertical; HIV; Infant; Child Development; Environment.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento motor infantil compée um processo
sequencial de aquisicio de habilidades de movimentos
simples, organizados e complexos, de acordo com a idade da

;.

crianca. Este processo ¢ influenciado por fatores bioldgicos
e ambientais, como condigées de satide, nutri¢io, seguranga,
cuidado e estimulo”, em especial nos primeiros 1.000 dias,
perfodo desde a concepgio até o fim do segundo ano de vida®.

Nesse periodo, a familia é a principal responsdvel por
promover os cuidados e estimulos para o desenvolvimento
motor". Assim sendo, o domicilio é o primeiro ambiente de
oportunidades para promogio do desenvolvimento infantil,
seja por meio do espago fisico, interagio com familiares e
outras criangas, brincadeiras ou estimulo para motricidade
fina e grossa®. Estudos evidenciam que as oportunidades
do ambiente domiciliar sao promotoras do desenvolvimento
motor infantil*?, em diferentes culturas, a exemplo do
Japao®, Libano, Estados Unidos?”, Portugal® e Brasil®.

A avaliagio das oportunidades domiciliares também
foi desenvolvida em investigacdes que comparam filhos de
adultos e adolescentes”, com e sem a presenca da avé'?,
em diferentes condiges socioecondmicas®, ou clinicas
como a prematuridade? e a acuidade visual prejudicada®™.
Estes resultados indicam a necessidade da avaliacio de
oportunidades no domicilio considerando condi¢ées cronicas
e outras especificidades clinicas.

Dentre os fatores bioldgicos e considerando condigoes
cronicas, destaca-se a exposicio vertical ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que pode acontecer
durante a gestagio, parto e aleitamento materno; e poderd
ter desfecho de infecgao se as medidas profildticas nao forem

. Nos casos de infecciao pelo HIV, hd risco para

adotadas!
o desenvolvimento infantil adequado, como aponta o estudo
realizado com 195 criancas menores de dois anos que, mesmo
apds a supressdo viral, mantiveram riscos para atraso no
desenvolvimento, interagao social e resolucio de problemas!.

Quanto aos fatores ambientais, destaca-se que o ambiente
do lactente exposto ao HIV ¢ influenciado pelo estigma e
preconceito, o que favorece o ocultamento do diagndstico,
por vezes, o isolamento social e a rede de apoio restrita'®. A
avaliagio do desenvolvimento motor de 40 lactentes expostos
ao HIV de zero a 18 meses, apontou que, dentre aqueles
com desenvolvimento motor suspeito, a maioria nao recebeu
estimulos adequados no domicilio"”.

Ficou clara a escassez de evidéncias cientificas e a lacuna
do conhecimento referente as questdes sociodemogréficas e
clinicas do familiar e do lactente quando foi recuperado um
estudo acerca de oportunidades domiciliares e a condigao de
infecgio pelo HIV®®). Esse foi desenvolvido em um servigo
especializado na regido Sudeste do Brasil com a populagio de
49 lactentes divididos em expostos e nio expostos ao HIV.
Nele nio houve diferencas entre os lactentes em relagio ao
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vinculo mie-filho, ao desenvolvimento motor, cognitivo e
da linguagem, e as affordances do ambiente, o que justifica
esta investigacdo em outros cendrios nacionais. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar se as varidveis do ambiente
e as sociodemograficas e clinicas do familiar e do lactente
verticalmente exposto ao HIV interferem nas oportunidades

no domicilio para o desenvolvimento motor infantil.

METODO

Estudo transversal, desenvolvido no perfodo de dezembro
de 2015 a setembro de 2017, no municipio de Santa Maria,
Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O municipio estd na 602
posi¢io da classificagio dos 100 municipios brasileiros com
maior {ndice composto de HIV, que ¢é calculado a partir de
taxas de detec¢io, mortalidade e primeira contagem de CD4,
nos ultimos cinco anos.

Foram participantes do estudo familiares de lactentes
verticalmente expostos ao HIV, com idade de trés a 18
meses de idade, que estavam em acompanhamento em
servico de satide. Como critérios de inclusio: o familiar
deveria acompanhar a rotina didria do lactente exposto ao
HIV. E exclusdo: institucionalizagio, perda de seguimento
ambulatorial (> 1 ano sem acesso) e/ou sem contato telefénico
(ap6s 10 tentativas em dias e turnos diferentes). A amostra foi
nao probabilistica e intencional.

O acesso aos participantes ocorreu nos dias de consulta
no servico especializado. Para aquelas sem agenda de consulta
no perfodo da coleta de dados, buscou-se contato telefénico
fornecido pelo servigo de satde.

A populagio de lactentes verticalmente expostos a0 HIV
assistidos no referido servigo era de 134, conforme notificagoes
no perfodo de junho de 2014 a junho de 2017. Destes, houve
o registro de exclusio de sete lactentes institucionalizados
e 26 lactentes com perda de seguimento ambulatorial e/ou
sem contato telefénico. Ainda, 15 familiares recusaram-se a
participar e trés desistiram. A populacio pesquisada foi 83.

Para a coleta de dados, foram aplicados dois instrumentos
mediante entrevista, por uma equipe (trés estudantes de
mestrado e seis de iniciacdo cientifica) devidamente capacitada
pela coordenadora do projeto, a qual também supervisionou a
coleta, com encontros semanais.

O primeiro instrumento foi um questiondrio elaborado
com o objetivo de caracterizar o perfil do familiar e do
lactente exposto, composto por varidveis sociodemograficas
do familiar: sexo (masculino ou feminino), idade (17 a
26 anos, 27 a 36, 37 a 46), estado civil (companheiro,
divorciado, solteiro, vidvo), escolaridade (sem escolaridade,
ensino fundamental completo, fundamental incompleto,
médio, superior), municipio de residéncia, zona (urbana,
rural, periurbana), situagio empregaticia (desempregado, com
carteira assinada, empregado sem carteira assinada), renda
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familiar mensal considerando o saldrio minimo no valor de
R$ 879,00 (sem renda, saldrio, de um a dois, trés ou mais),
nimero de pessoas que convivem com a renda (< 2 pessoas a
5), relagio com o lactente (mie, pai, pais adotivos), possuir
outra crianga sob seus cuidados (sim ou nao) e nimero de
filhos (um filho, entre dois a quatro filhos, mais de cinco
filhos). E as varidveis clinicas, também coletadas na entrevista:
possuir diagnéstico de HIV (sim ou nao), via de infecgio
(desconhece, sexual, ignorado), tempo de diagndstico (< 1
ano, 1 a5, 6a 10, > 11), faz tratamento para o HIV (sim ou
nio), algum problema de satide (sim ou no), ingere bebidas
alcodlicas (sim ou nio) e faz uso de drogas (sim ou nio).

As varidveis sociodemogrificas do lactente exposto
também foram coletadas na entrevista: idade e possuir
irmios expostos verticalmente ao HIV (nenhum, 122,23
irmios). E as varidveis clinicas: nascimento prematuro (sim
ou ndo), problemas de satde (sim ou nio), qual problema de
satde (doenca do aparelho respiratdrio, doenga do aparelho
geniturindrio, alguma doenca infecciosa e/ou parasitdria,
outro), manter o acompanhamento em satide (dificil, mais ou
menos, ficil) e uso de medicamento.

O segundo instrumento foi o Affordances in the Home
Environment for Motor Development - Infant Scale (AHEMD-
IS), sendo o termo affordances utilizado para expressar as
oportunidades oferecidas pelo ambiente para o individuo

exercer sua agio”.

Instrumento validado, composto por
uma caracterizagio do ambiente: tipo de residéncia (casa,
apartamento), nimero de quartos (1 a 2, 3 ou mais), nimero
de adultos (1 a 2, 3 ou mais), ndmero de criancas (1 a 2, 3
ou mais), tempo de residéncia no domicilio (< 3 meses, 3 a
6,7 a 12, > 12) e se o lactente frequenta creche (nunca, < 3
meses, 3 a 6, 7 a 12, >12). E por 35 itens que possibilitam
a avaliagdo para faixa etdria de trés a 11 meses e de 12 a 18
meses de idade. Possui questdes dicotdmicas (sim e nio), do
tipo Likert (nunca, s vezes, quase sempre e sempre) € questoes
referentes 2 quantidade de brinquedos (nenhum, 1 ou2 e 3
ou mais). As oportunidades sao classificadas segundo a idade
e por dimensio (espago fisico, variedade de estimulagio,
brinquedos para motricidade fina e para motricidade grossa).

A avaliagao ¢ finalizada pela soma das pontuagoes por
dimensao e total, que classifica 0 ambiente em menos que o
adequado (0 a 18 pontos para aqueles de 3 a 11 meses ¢ 0 a
27 para aqueles de 12 a 18 meses), moderadamente adequado
(19 a 23 pontos para aqueles de trés a 11 meses e 28 a 33 para
aqueles de 12 a 18 meses), adequado (24 a 27 pontos para
aqueles de trés a 11 meses e 34 a 40 para aqueles de 12 a 18
meses) e excelente (28 a 49 pontos para aqueles de trés a 11
meses ¢ 41 a 67 para aqueles de 12 a 18 meses)?.

A insercio dos dados foi realizada no programa Epi-
info®, versao 7,2, com dupla digitacio independente para
garantir a exatidio dos dados. Apds a corregio de erros e
inconsisténcias, foram exportados para o programa estatistico
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R. As varidveis foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Considerou-se como varidveis independentes aquelas

\

pertencentes a caracterizagio do ambiente e as condicoes
sociodemogréficas e clinicas do familiar e do lactente. Como
varidvel dependente, as pontuagoes por dimensio e total do
AHEMD-IS.

A associagio das varidveis foi realizada por meio de
dois testes de correlagio de Pearson e Spearman. Justifica-se
apresentar mais de um indicador de correlagio para maior
precisdo da relagdo entre as varidveis. Isso, para confirmar com
outro indicador de associagao que seja menos sensivel a falta de
aderéncia dos dados a uma distribuicao normal (ou amostras
pequenas). Para regressao linear simples, utilizou-se o0 Método
dos Minimos Quadrados Ordindrios entre as varidveis de
caracterizagio com a pontuacio total do instrumento, apds
aplicou-se 0 Método de Reamostragem de Boozstrap . O nivel
de significAncia foi de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria

(CAAE n° 50609615.1.0000.5346), e dispds de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O familiar responsdvel pelo cuidado do lactente foi,
majoritariamente, mulher (97,6%), com faixa etdria de 27
a 36 anos (50,6%), em unido estivel (71,1%), com dois a
quatro filhos (60,2%), com ensino médio (53,0%), residentes
no municipio de Santa Maria (73,5%) em zona urbana
(84,3%), desempregadas (65,1%), com renda familiar mensal
entre um e dois saldrios-minimos (42,2%), sendo que trés
a cinco pessoas vivem com essa renda (72,3%). Quanto
ao vinculo, a maioria eram mies (95,2%), que também
possuem outras criangas sob seus cuidados (66,3%), todavia,
prevaleceram lactentes sem irmdos verticalmente expostos
ao HIV (60,2%), e manter o acompanhamento de satide do
lactente foi considerado ficil (61,4%).

Na caracterizagio clinica dos familiares, a maioria possui
diagnéstico positivo de HIV (95,2%), como via de infecgio
sexual (54,2%), com conhecimento do diagnéstico entre um
a cinco anos (38,6%), realizando tratamento antirretroviral
(88,0%), sem problemas de satde (85,5%), sem hdbito de
consumo de 4lcool (65,1%) e outras drogas (96,4%).

Quanto as caracteristicas do ambiente, a maioria reside em
casas (94%), com até dois quartos (72,3%), convivendo com
um a dois adultos (74,7%) e uma a duas criancas (65,1%),
sendo o tempo de residéncia no domicilio acima de 12 meses
(66,3%) com a permanéncia do lactente somente nele, pois
a maioria nunca frequentou creche (84,3%). O espago fisico
externo foi considerado seguro e adequado (88,0%), com
diferentes tipos de piso (60,2%) e presenca de suporte ou
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mobilia de apoio (65,1%). Na parte interna, auséncia de mais
de um tipo de piso (62,7%) e degraus ou escadas (74,7%).
Para estimulagao, muitos lactentes brincam com outras
criancas (79,5%) e sdo encorajados a aprender as partes do
corpo (91,6%), ficam livres para se movimentar pela casa
(60,2%), sem necessidade de equipamento para ficar em
pé (65,1%). Muitos lactentes possuem brinquedos voltados
a motricidade grossa, como bonecos de pelicia (72,3%),
musicais (44,6%) ou que estimulam a se movimentar (55,4%),
e para motricidade fina, chocalhos (53,0%), bonecos de
personagens (41,8%) ou que imitam objetos da casa (36,4%).
A Tabela 1 apresenta a frequéncia das respostas para cada
dimensio do instrumento AHEMD-IS, lembrando que, as

questoes de espaco fisico e de variedade de estimulagio se

aplicam a todos os lactentes (n = 83) e aquelas referentes aos
brinquedos seguiram a indicacio de faixa etdria, < 1 ano de
idade (n = 28, 33,7%) e > 1 ano (n = 55, 66,3%).

A Tabela 2 apresenta os resultados dos somatérios das
questoes obtidos em cada dimensio do instrumento e por
faixa etdria do lactente, com uma avaliagio moderadamente
adequada das oportunidades na pontuacio total tanto para
< 1 ano de idade (23,11) quanto para > 1 (31,45). Quando
avaliada por dimensio, se manteve moderadamente adequada,
independente da idade, exceto na variedade de estimulagio
para lactentes < 1 ano que foi adequada para oportunizar o
desenvolvimento motor infantil (12,14).

Testes estatisticos foram aplicados somente nos dados

oriundos de lactentes > 1 ano de idade, devido ao maior

Tabela 1. Frequéncia de respostas por questdo do instrumento Affordances in the Home Environment for Motor
Development - Infant Scale, Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (n = 83).

Sim
A sua residéncia tem algum espaco externo,
seqguro, adequado e amplo para seu bebé brincar e 73 (88,0%)
se movimentar livremente.
Mais do que um tipo de piso ou solo na area 50 (60,2%)
externa.
Dlmensat’J . Uma ou mais superficies inclinadas. 25 (30,1%)
Espaco Fisico - -
Algum suporte ou mobilha que seja seguro, onde
seu bebé possa se apoiar para levantar e/ou 54 (65,1%)
andar.
Degraus ou escadas na area externa. 38 (45,8%)
Mais do que um tipo de piso no espaco interno. 31(37,3%)
Degraus ou escada no espaco interno. 21 (25,3%)
O meu/nosso bebé brin.ca regularmente com 66 (79,5%)
outras criancas.
Eu/nds, reqularmente, fazemos brincadeiras que
encorajam nosso bebé a aprender sobre as partes 76 (91,6%)
do corpo.
Quase N
Sempre As vezes Nunca
sempre
Dimensio Carregado no collo Poradultos ou por algum tipo 18 (217%) 910.8%) |43 (5L8%) | 13 (15,7%)
Variedade de de suporte, proximo ao corpo desse adulto.
Estimulacao Sentado em algum tipo de.cadeira/equipamento 15081%) | 19(22.9%) |40 482%)| 9 (10,8%)
que mantenha a crianga sentada.
Em um equipamento para ficar em pé ou andar. 6(7,2%) 8(9,6%) 15 (18,1%) | 54 (65,1%)
Num cercado infantil, berco ou outro local
semelhante, do qual a crianca ndo possa sairsem | 10 12,0%) | 16 (19,3%) | 26(31,3%) | 31(37,3%)
ajuda.
Brincando deitado de barriga para baixo. 19 (22,9%) | 13(15,7%) |27 (32,5%) | 24 (28,9%)
Livre para se movimentar pela casa. 50 (60,2%) | 10 (12,0%) | 10 (12,0%) | 13 (15,7%)

L
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Tabela 1. Frequéncia de respostas por questao do instrumento Affordances in the Home Environment for Motor

Development - Infant Scale, Santa Maria, RS, Brasil, 2017 (n = 83). (continuacdo)

Nenhum Um a dois Trés ou mais
Brinquedos}sgspensos acima ou ao lado do bebé, 4O (48,2%) | 35 (42,2%) 8 (9,6%)
mabiles e/ou enfeites de berco.
Bonecos de peltcia, brinquedos emborrachados,
de tecido ou outros materiais macios, de brincar 92(10,8%) | 14 (16,9%) 60 (72,3%)
na agua.
Cadeirinh.aj':, de balanco para bebés, e?tagéo de 51 (614%) | 32 (38.6%) )
atividades, balancos para bebés.
Di|:|1ens§o Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e 34 (41,0%) | 28 (337%) 21(25,3%)
Brinquedos formas.
para Materiais que estimulem a crianca a se arrastar,

. . 36 (43,4%) | 46 (55,4% 1(1,2%
Motricidade rolar, engatinhar ou se levantar. (43,4%) (55/4%) (1,2%)
Grossa Materiais musicais: instrumentos, caixas de

musica e brinquedos que emitam sons e melodias | 22 (26,5%) | 37 (4t4,6%) 24 (28,9%)
em resposta as acdes da crianca.
- ) ol )
Objetos ou brlnquedqs que estimu e.am acriancaa 23 (418%) | 25 (45,5%) 7(12.7%)
se levantar e a caminhar com apoio*. (n = 55)
Mesinhas de atividade’s*onde 0 bebé possa brincar 38 (691%) | 17 30.9%) i
em pé*. (n =55)
Balancos ao ar livre, ca)/alos de balanco, triciclos 18327%) | 3t (61.8%) 3 (5,5%)
para bebés*. (n = 55)
Brinquedos manipulaveis: chocalhos, mordedores,
brinquedos com diferentes texturas e/ou com 9(10,8%) | 4.4 (53,0%) 30 (36,1%)
espelho.
Carros, trens, animais ou outros brinquedos que 43 (51.8%) | 22 (26,5%) 18 (21.7%)
possam ser puxados ou empurrados.
Bringquedos de apert.ar, bgter e acionar, pides e 45 (542%) | 23 (27.7%) 15 (18,1%)
gira-gira.
Blocos de montar‘(pléstico, espuma, tecido, 50 (711%) | 22 (26,5%) 2 (2.4%)
Di - madeira, borracha).
imensao
Brinquedos Livros para bebés (’teqdo, papel cartdo ou 43(518%) | 18(217%) 22 (26,5%)
para plastico).
Motricidade Brinquedos educa.tivos*para encaixar de formas 25 (45,5%) | 22 (40,0%) 8 (14,5%)
Fina variadas*. (n = 55)
Fantoches e marionetes macios*. (n = 55) 4] (74,5%) | 9 (16,4%) 5(9,1%)
Bonecos (as) e o’u_tro;s personagens com 15(273%) | 17 (30,9%) 23 (41,8%)
acessorios*. (n = 55)
Brinquedos que imitam objetos existentes
na casa: telefones, ferramentas, utensilios de 18 (32,7%) | 17 (30,9%) 20 (36,4%)
cozinha, etc*. (n = 55)
Bringuedos de empilhar*. (n = 55) 34 (61,8%) | 17 (30,9%) 4 (7,3%)
Quebra-cabecas para bebés (2-6 pecas)*. (n =55) | 45(81,8%) | 9 (16,4%) 1(1,8%)

* Brinquedos recomendados somente para criangas maiores de um ano.

Fonte: Elaborado para este estudo.
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Tabela 2. Descricao e classificacdo descritiva por dimensao da avaliacdo de lactentes verticalmente expostos
ao HIV sequndo Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale, Santa Maria, RS,
Brasil, 2017 (n = 83).

<1anodeidade (n =28) 21 ano de idade (n = 55)

Dimensao

Espaco fisico 3,39 £1,499 g7 |Moderadamente | J g ) oo 0-7 Moderadamente
adequado adequado
variedade de 12146+2353 | 9419 Adequado | 1296+2981 | 8-20 Moderadamente
estimulacao adequado
Brlnqu‘edos de 150 + 2269 1.9 Moderadamente 709 + 2737 0-13 Moderadamente
motricidade grossa adequado adequado
Brlngl_!edos d.e 307 1999 07 Moderadamente 782+ 4,037 118 Moderadamente
motricidade fina adequado adequado
Pontuacso total | 2311+ 4,848 | 14-31 | Mederadamente | gy oy s975 | 140 Moderadamente
adequado adequado

DP: Desvio Padrao; Min-Max: minimo e maximo.

Fonte: Elaborado para este estudo.

nimero nesse grupo estratificado e preceitos estatisticos. A Assim, a varidvel estatisticamente significativa para

associacdo das varidveis de caracterizacio com os resultados oportunidades de espaco fisico foi renda (p = 0,007 e p=0,011)
obtidos em cada uma das dimensdes do AHEMD-IS foi
considerada significativa somente quando presentes em

ambos os testes (Tabela 3).

com influéncia positiva. Variedade de estimula¢io mostrou
associagdo positiva com possuir irmdo exposto verticalmente
ao HIV (p = 0,006 ¢ p = 0,009) e quanto maior a idade do

Tabela 3. Correlacdes de Spearman e de Pearson para as variaveis de caracterizacao com os resultados das
dimensdes do instrumento Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale, Santa
Maria, RS, Brasil, 2017 (n = 55).

Variedade de Brinquedos motricidade
estimulacdo grossa
] ° | 1 o | | o |

Idade do familiar (n = 55)

Brinquedos motricidade
fina

Espaco Fisico

Variavel

Spearman 0,267* 0,049 0,315* 0,019 0,248 0,068 0,176 0,198
Pearson 0,219 0,109 0,266* 0,049 0,259 0,056 0,176 0,199
Renda (n =54)

Spearman 0,362** 0,007 0,204 0,14 0,357** 0,008 0,174 0,209
Pearson 0,3k42* 0,011 0,211 0,126 0,375** 0,005 0,185 0,181
Idade do lactente (n = 55)

Spearman -0131 0,34 0,511** | <0,001 0,331* 0,014 0,265 0,05
Pearson -0,079 0,566 0,428** 0,001 0,372** 0,005 0,289* 0,032
Irm3o exposto verticalmente ao HIV (n =55)

Spearman 0,018 0,898 0,364** 0,006 0,082 0,552 0,195 0,154
Pearson 0,052 0,708 0,347** 0,009 0,08 0,561 0,148 0,279
* Correlacao é significativa ao nivel de 0,05 (2-tailed).

** Correlacdo é significativa ao nivel de 0,01 (2-tailed).

Fonte: Elaborado para este estudo.
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familiar (p = 0,019 e p = 0,049) e do lactente (p < 0,001
e p = 0,001) maior esta oportunidade. Conforme aumenta
a renda (p = 0,008 ¢ p = 0,005) ¢ a idade do lactente (p =
0,014 ¢ p = 0,005) aumenta a oportunidade de brinquedos de
motricidade grossa, enquanto brinquedos de motricidade fina
manteve associagio somente com idade do lactente (p = 0,050
e p = 0,032). As correlagoes foram baixas, exceto variedade de
estimulagio X idade do lactente que foi moderada.

As varidveis de caracterizagao idade do familiar (p = 0,004)
e do lactente (p = 0,003), escolaridade (p = 0,000) e possuir

irmao exposto verticalmente ao HIV (p = 0,026) apresentaram
influéncia na pontuagio total do instrumento AHEMD-
IS para os lactentes 2 1 ano de idade, mediante regressao,
segundo Método dos Minimos Quadrados Ordindrios, com
resultados semelhantes apés Método de Reamostragem de
Bootstrap (Tabela 4). No momento da andlise observou-se
uma auséncia ou incompletude de resposta, restando assim,

dados referentes a 54 lactentes.

Tabela 4. Método dos Minimos Quadrados Ordinarios para associacdo entre variaveis de caracterizacdo e
pontuacdo total do instrumento Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale, e
Reamostragem de Bootstrap, de lactentes verticalmente expostos ao HIV maiores de um ano, Santa Maria, RS,

Brasil, 2017 (n = 54).

Coeficiente Erro Valor Reamostragema 1IC 95%
(Y[e]0)} padrao dep Bootstrap Bootstrap

Constante -6,079
6,612 0,362
Idade do familiar 0,418 0,141 0,004 0,423 (0,189 - 0,684)
Escolaridade 2,572 0,836 0,003 2,536 (0,710 - 4,425)
Idade do lactente 0,774 0,196 0,000 0,780 (O,436-1,142)
Irmao exposto verticalmente ao HIV 3,206 1,405 0,026 3,384 (0,087 -5,712)

31000 replicas Bootstrap. IC - intervalo de confianga.

Meédia variavel dependente 31,48148; desvio padrao 8,044078; Soma resid. Quadrados 1985,142; E.P. da regressao
6,364991; R-quadrado 0,421154; R-quadrado ajustado 0,373901; F(4,49) 8,912788; P-valor (F) 0,000017; Log. da
verossimilhanca -173,9432; Criterio de Akaike 357,8863; Critério de Schwarz 367,8312; Critéerio Hannan-Quinn 361,7217.

Teste RESET para especificacdo: hipétese nula: a especificacao é adequada; estatistica de teste: F(2,47) =

p-valor = P(F(2, 47) > 0,100627) = 0,904L465.

0,100627 com

Teste de Breusch-Pagan para a heteroscedasticidade: hipotese nula: sem heteroscedasticidade; estatistica de teste: LM =

1,61182 com p-valor = P (Qui-quadrado (&) >1,61182) =

0,806667.

Teste da normalidade dos residuos: hipétese nula: o erro tem distribuicdo normal; Shapiro-Wilk W = 0,980122, com p-valor

0,5056; e Teste de Lilliefors = 0,0816073, com p-valor = 0,480.

DISCUSSAO

As caracteristicas do ambiente dos lactentes expostos
verticalmente ao HIV deste estudo, assemelham-se ao descrito
em outras produgdes, quanto ao principal tipo de residéncia
ser casa®!?, possuir um ndmero de um a dois adultos e uma
a duas criangas na residéncia®, e no frequentar creche®'1?,
Isso indica que o domicilio dos lactentes expostos e
nio expostos verticalmente ao HIV poderio apresentar
oportunidades para promogio de desenvolvimento, inclusive
como o principal local.

Espera-se que o ambiente dos lactentes expostos ao
HIV apresente oportunidade de espaco fisico, variedade
de estimulacdo e disponibilidade de brinquedos seguros
e adequados para o desenvolvimento motor infantil. Um
estudo na regido Sul do Brasil com 561 lactentes apontou

7

que o desenvolvimento motor estava significativamente
relacionado as oportunidades ambientais, como espago
fisico no domicilio para se mover livremente, estimulagio
com brincadeiras corporais, interagio com outras criangas e
ntimero de brinquedos para motricidade fina e grossa®. Desta
forma, apresentar oportunidades no ambiente favoreceu o
desenvolvimento motor infantil dos lactentes expostos do
estudo em tela, que foram moderadamente adequadas, exceto
para variedade de estimulagio em menores de um ano, com
avalia¢io adequada.

No RS, um estudo com 17 lactentes de maes adolescentes,
as oportunidades foram classificadas como baixas e todas as
dimens()es do AHEMD-IS obtiveram classificacbes muito
fracas"?. Ja outro estudo desenvolvido no Parand, com 72

criancas, as oportunidades foram classificadas como fracas
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para meninos e muito fracas para meninas". As diferencas
regionais dos ambientes domiciliares mostram a importincia
do uso do instrumento em diferentes contextos para avaliar as
discrepancias nas oportunidades e o possivel impacto a longo
prazo no desempenho motor.

Em panorama internacional, estudos referentes a avaliacio
das oportunidades no domicilio em diferentes culturas com
225 criangas do Libano, 367 dos Estados Unidos” e 97 de
Portugal®, utilizando a versio do AHEMD validada para
faixa etdria de 18 e 42 meses, apresentou pontuagdes maiores
nas dimensées espaco exterior e variedade de estimulacio
para as criancas americanas e portuguesas. E foi maior a
disponibilidade de oportunidades quanto ao espago fisico
interno, brinquedos para motricidade fina e grossa para as
criangas libanesas”. Ainda, as oportunidades das criangas
portuguesas foram classificadas com quantidade e qualidade
insuficientes diante das oferecidas pela creche, classificadas
como boas®. O que reforca a indicacio de avaliagio
das oportunidades também para as diferentes culturas,
considerando o ambiente interno e externo infantil, sobretudo
considerando a escassez de evidéncias na especificidade da
populagio de lactentes verticalmente expostos ao HIV.

Diante das varidveis significativas com correlagao positiva,
aponta-se que quanto maior a idade do familiar melhor
foi o resultado para a variedade de estimulagio. Supde-se a
experiéncia adquirida ao longo do tempo quanto aos cuidados
e estimulos, visto que a maioria (97,6%) dos familiares eram
mulheres com mais de um filho. Um estudo no Sul do Brasil,
com 40 lactentes de mies adolescentes e adultas, apontou
que as maes adolescentes tém menos conhecimento do
desenvolvimento infantil e seus filhos tém maior privacio de
estimulo!?.

Quanto maior a idade, a partir do primeiro ano de vida,
maior foi a variedade de estimulacio e disponibilidade de
brinquedos. Um estudo com 300 criangas da regido Sudeste
brasileira obteve que as criancas mais velhas (13-18 meses)
foram mais estimuladas e tiveram mais brinquedos do que as
criangas mais novas (3-6 e 7-12 meses)®. Outro estudo com
66 lactentes na mesma regido encontrou correlagio positiva
entre idade e disponibilidade de brinquedos, sendo que a
faixa etdria de 12-18 meses propicia que explorem brinquedos

’

de motricidade tanto fina quanto grossa, o que é coerente
com o avan¢o das habilidades motoras de locomogao®. O
aumento de idade desencadeia a aquisicio de habilidades
e aprimora interagdes, 0 que converge com o processo de
desenvolvimento.

Possuir irmio exposto verticalmente a0 HIV também
influenciou na variedade de estimula¢io e disponibilidade de
brinquedos. Um estudo na regido Norte do Brasil com 300
criancas nio expostas ao HIV evidenciou que o ndmero de
irmios presentes no ambiente familiar (fator ambiental) pode
influenciar o desenvolvimento motor da crianca, sendo que
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ter uma ou duas criangas aumentou a possibilidade de atraso
quando comparada a ter trés a quatro criangas no domicilio®".
Acredita-se que ter irmio exposto ao HIV indica que o
familiar possui conhecimento prévio da condigao clinica, o
que favorece a interagio com outras criangas, oportunizando
variedade de estimulagio e utilizacdo de brinquedos para
motricidade.

Para os lactentes expostos verticalmente ao HIV, houve
correlagio positiva significativa da renda com espago fisico
e brinquedos de motricidade grossa, sendo que conforme
aumenta a renda aumentam as oportunidades. Um estudo
realizado na regido Norte do Brasil com 300 criangas (36 a
42 meses) pertencentes a familias com renda mensal entre
R$ 1.500,00 a R$ 2.499,00, mostrou que essas criancas
tiveram mais probabilidades de apresentarem atraso do
desenvolvimento®”. Outro estudo considerou que o
desenvolvimento motor e cognitivo era adequado em bebés
de maies adultas e correlacionou positivamente com maior
escolaridade dos pais, maior frequéncia de maes trabalhando
fora de casa e consequentemente com maior renda familiar'?,
indicando que a dimensio espacial ¢ influenciada pela classe
econdmica familiar e pela renda®. Entdo, a maior renda
familiar possibilita aos lactentes e as criancas melhores
condigées de moradia, com espagos amplos e seguros para se
movimentar e brincar, e aquisi¢ao de brinquedos em variedade
e quantidade.

Na regressao, as varidveis idades do familiar e do lactente,
escolaridade e possuir irmao exposto verticalmente ao HIV,
juntas explicaram em 37% o resultado obtido para pontuagio
total do instrumento, ou seja, determinam de forma moderada
a pontuacio total. Dentre as quais, salienta-se a escolaridade,
neste estudo especificamente representado pela escolaridade
materna. Quanto maior o grau de instru¢io, maiores serdo
as possibilidades de acesso as informacoes e as diferentes
oportunidades para o desenvolvimento infantil. H4 evidéncia
de associagbes positivas e significativas para a escolaridade das
mies“?Y; e familias em que ambos os pais tinham um diploma
de graduacio forneceram significativamente mais brinquedos
do que familias com ensino médio”. Fica evidenciado as
conexées entre as varidveis socioecondmicas associadas a
melhores oportunidades de estimulos para o desenvolvimento
motor infantil.

Osresultados deste estudo mostraram que as oportunidades
oferecidas pelo ambiente para o desenvolvimento motor do
lactente exposto verticalmente ao HIV de Santa Maria sio
influenciadas pelas varidveis idade do familiar e do lactente,
escolaridade e possuir irmio exposto ao HIV. Investigacio
longitudinal no RS com 49 bebés nio expostos ao HIV
apontou que os fatores ambientais e de cogni¢io explicaram
a maior parte da variabilidade no desenvolvimento motor em

(23)

detrimento dos fatores biolégicos®. Por outro lado, outro

estudo longitudinal na Africa com 989 criancas expostas ao
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HIV relacionou depressao, hospitalizagio, tratamento e a
morte do familiar a resultados negativos no desenvolvimento
da crianga®. Vale o destaque que, na insercio social deste
espaco domiciliar tem-se a presenca do estigma e preconceito
relacionados a epidemia do HIV. Estes limitam a interacio
social restringindo a crianga a brincadeiras na casa, somente
com os irmaos na supervisio do familiar®®.

Logo, avaliar as oportunidades no ambiente domiciliar
do lactente exposto verticalmente ao HIV, fornece subsidios
para reforcar as oportunidades no espaco fisico, variedade
de estimulagio e brinquedos. De forma que continuem se
perpetuando diante de um diagndstico positivo, a fim de que
lactentes expostos possam continuar a brincar com outras
criancas e explorar diferentes espagos fisicos e brinquedos.

A disponibilidade  de

desenvolvimento infantil refor¢a a importancia de considerar

oportunidades  para o
as dimensoes relacionadas aos fatores bioldgicos e ambientais.
Quanto aos bioldgicos, o cardter inédito desta investigacio
estd na populagio avaliada com condicio clinica de exposigio
vertical ao HIV. Quanto ao fator ambiental, reconhecemos
a limitacio dessa avaliacao sem observaciao no domicilio. Os
resultados suscitam pesquisas longitudinais, considerando
o desenvolvimento motor infantil como continuo e
multifacorial.

Recomenda-se a utilizagio do AHEMD na prdtica
profissional, como ferramenta para avaliar a quantidade e
qualidade das oportunidades no domicilio, para nortear
condutas de promocio do desenvolvimento e prevencio de
acidentes, com orientagio de alternativas de ampliagio do
espaco fisico e estimulos seguros e adequados para idade.

CONCLUSAO

Concluimos que as caracteristicas do familiar (idade,
escolaridade e renda), do lactente (idade e possuir irmio
exposto verticalmente ao HIV) e do ambiente (espago fisico,
variedade de estimulacio e brinquedos) interferem nas
oportunidades do domicilio para o desenvolvimento motor

de lactentes verticalmente expostos a0 HIV em Santa Maria

(RS).
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