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Resumo: Objetivos: Comparar o desenvolvimento motor, cognitivo e de Superior de Saude do Alcoitdo, Portugall.
linguagem e as affordances (oportunidades) do ambiente domiciliar de
lactentes com risco biolégico pela exposicdo ao HIV e lactentes ndo expostos
residentes na regido Metropolitana de Belém. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional fransversal no qual participaram 80 lactentes na faixa etdria de
4 a 18 meses de idade, sendo 43 deles com exposicdo vertical ao HIV. O
desenvolvimento infantil foi avaliado por meio da Escala Bayley lll, o ambiente
domiciliar pela versdo brasileira do questiondrio Affordances no Ambiente E-mail: cristina.s.sa@essa.scml.pt
Domiciliar para o Desenvolvimento Motor — Escala Bebé, e a classe econdmica
pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes. Resultados: Lactentes apresentaram condicdes
de desenvolvimento adequadas (indice de Apgar 1° e 5° minutos, peso e
comprimento ao nascer). A classe econdmica predominante foi D-E para
ambos os grupos. Ndo houve diferenga entre ser ou ndo exposto ao HIV no
desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem, e nas oportunidades do
ambiente domiciliar. Conclus@o: Lactentes com risco biolégico para o HIV,
guando comparados a seus pares ndo expostos e até os 18 meses de idade,
ndo apresentaram diferencas no desempenho motor, cognitivo e de
linguagem, e nem relacdo as oportunidades do ambiente domiciliar.
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Abstract: Objectives: To compare motor, cognitive and language development
and affordances (opportunities) in the home environment of infants at biological
risk for exposure to HIV and infants not exposed to the virus living in the
Metropolitan Region of Belém. Methods: This is a cross-sectional observational
study involving 80 infants aged between 4 and 18 months, 43 of them with
vertical exposure to HIV. Child development was assessed using the Bayley Il
Scale, home environment using the Brazilian version of the Affordances in the
Home Environment for Motor Development questionnaire - Infant Scale, and @@@@
economic class using the Brazil Economic Classification Criteria. Student's t test
forindependent samples was used. Results: Infants had adequate development
conditions (Apgar score 1st and 5th minute, weight and length at birth). The
predominant economic class was D-E for both groups. There was no difference
between infanfs exposed and unexposed to HIV in mofor, cognitive and
language development, and in opportunities in the home environment.
Conclusion: Infants with biological risk for HIV, when compared to their
unexposed peers and up to 18 months of age, did not show differences in motor,
cognitive and language performance, nor in relation to opportunities in the
home environment.
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INTRODUCAO

Os fatores de risco apresentam impacto
negativo para o desenvolvimento infantil, sendo
classificados como biolégicos, ambientais ou
adquiridos!. Os fatores bioldgicos incluem hipdxia
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer
e exposicdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Os fatores ambientais, por sua vez,
podem ser minima renda familiar, menor grau de
escolaridade dos pais e ambiente fisico
desfavoravel. Por fim, os fatores adquiridos se
expressam por meio de alteracdes genéticas e
malformacdes congénitas.

O risco bioldgico de exposicdo das
infeccoes maternas, como a potencial
fransmissdo vertical do HIV, pode ocorrer no
periodo pré-natal (gestacdo), perinatal (parto) e
pds-natal  (amamentacdo)23, enquanto o
sistema nervoso central estd imaturo o que, por
sua vez, pode levar a alteracdes neuroldgicasd-4,
Dessa forma, lactentes expostos ao HIV e &
terapia antirretroviral (TARV) podem apresentar
risco aumentado para alteracdes do
desenvolvimento neuropsicomotor relacionadas
ao dominio de estrutura e funcdo do corpo,
impactando sua funcionalidade, em limitacoes
para redlizar afividades e restricdes a
parficipacdos.

Os fatores de risco ambiental podem ser
expressos adversas

pelas experiéncias

relacionadas co contexto familiar, isto &,
ambientes fisicos e sociais nos quais o lactente
estd inserido!'s. O ambiente domiciliar com
menos estimulos e poucas oportunidades de
experiéncias podem potencializar o risco de
afraso no desenvolvimento, especialmente na

presenca de risco bioldgico, podendo ser um
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fator associado que ird impactar em sua
funcionalidade, repercutindo como uma barreira
para o desenvolvimento motoré. Segundo Freitas
et al.” a variedade de brinquedos (motricidade
grossa e fina), e o espaco fisico do domicilio s¢o
influenciados pela renda familiar, portanto,
quanto maior a renda, maior a oportunidade de
adquirir recursos adequados a fim de oferecer
espaco fisico com maior estimulo e enriquecido,
o que favorece o repertério das capacidades
motoras, cognitivas e da linguagem. Além disso,
a exposicdo a um desses fatores de riscos ou a
associacdo entre risco bioldgico e ambiental,
podem resultar em impacto cumulativo, ou seja,
maior probabilidade de desfecho negativo no
desenvolvimentoss,

Assim, considerando que os fatores de
risco biolégico e ambiental impdem riscos para o
desenvolvimento infantil, este estudo objetivou
comparar o desenvolvimento motor, cognitivo e
da linguagem, e as oportunidades domiciliares
em lactentes com risco bioldgico pela exposicdo
ao HIV e ndo expostos. A hipdtese é de que os
lactentes expostos ao HIV e & TARY, (1)
desfecho

apresentam negativo no

desenvolvimento  motor, cognitivo e de
linguagem gquando comparados aos seus pares
ndo expostos; (2) tem diferentes oportunidades
do ambiente domiciliar gquando comparado aos
seus pares ndo expostos que estdo inseridos em
contexto de risco social. Este estudo favorecerd
a identificacdo precoce de desfechos negativos
no desenvolvimento de lactentes que
apresentam risco bioldgico ao HIV, bem como a
oferta de oportunidades do ambiente domiciliar

sobre a funcionalidade.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional transversal e

comparativo. A pesquisa foi realizada de
acordo com a Declaracdo de Helsinque e a
resolucdo normativa 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (1262/2018). Ambos os locais de
avaliacdo foram aprovados pelo 6rgdo
responsdvel na cidade de Belém e Benevides no
estado do Pard.

A amostra foi recrutada por
conveniéncia na Unidade de Referéncia
Materno-Infantil e Adolescente (UREMIA) na
cidade de Belém (PA) e em uma Unidade
Bdsica de Saude (UBS) na cidade de Benevides
(PA). O cdlculo amostral foi realizado a priori,
ufilizando o software G*power (versdo 3.1), a
partir de dados de estudos prévios realizados
pelo mesmo grupo de pesquisa?ioll,
considerando teste de comparacdo de médias
para a varidvel desenvolvimento motor. Foi
almejado poder de 80%, tamanho de efeito de
0.25 e nivel de significGncia de 5%, sendo
indicado uma amostra de 26 participantes,
sendo 13 lactentes em cada grupo.

Foram avaliados lactentes de ambos os
sexos, na faixa etdria de quatro a 18 meses de
idade, divididos em dois grupos: grupo exposto
e grupo ndo exposto ao HIV. O grupo exposto
ao HIV era acompanhado pela UREMIA, que
oferece atendimento na prevencado,
diagnéstico precoce e tratamento do HIV as
mulheres

gestantes na prevencdo da

fransmissdo vertical do HIV. O grupo ndo
exposto ao HIV composto por lactentes

acompanhados por uma UBS.

A selecdo pelas idades de quatro a 18
meses se justifica ao periodo de aquisicdo dos
principais marcos motores, sendo: aos 4 meses,
alcance manual na linha média; aos 8 meses,
sentam-se sozinhos e de formas variadas; aos 12
meses, iniciam os primeiros passos sozinhos; e aos
18 meses, apresentam maior independéncia , e
rico repertério das capacidades motoras,
cognitivas e de linguagem.

Para o grupo exposto ao HIV, foram
critérios de inclusdo: lactentes nas idades de
quatro a 18 meses; filhos de mades que
apresentavam diagndstico

HIV+;

sorolégico para

inseridos em um programa de
acompanhamento de transmissdo vertical pelo
HIV em servico de referéncia; que receberam
TARV durante o periodo gestacional e pds-vida
uterina; nascidos a termo (= 37 semanas de
ndo receberam

idade gestacional); que

aleitamento materno; com auséncia de
doencas associadas2. Para o grupo de ndo
expostos ao HIV, os critérios de inclusGo
buscaram um pareamento com os lactentes do
grupo exposto ao HIV em relacdo d idade, sexo,
condicdo socioecondmica, e auséncia de
doencas associadas.

Nd&o foram incluidos em ambos os grupos
no estudo: lactentes filhos de mdes soropositivas
qgue nasceram prematuramente (abaixo de 37
semanas de idade gestacional); apresentassem
md& formacdo, sindromes genéticas, alteracoes
congénitas, deformidades posturais ou oufras
alteracdes que pudessem frazer prejuizo co
desenvolvimento neuropsicomotor e
sociocognitivo do lactente; nGo cumprimento
das medidas preconizadas pelo Ministério da
e/ou responsdveis que ndo

Saude?; pais

assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido ou ainda que, por qualquer razdo,
ndo tenham concluido o protocolo de
avaliacdo.

Para avaliocdo do desenvolvimento
motor, cognitivo e da linguagem, foi utilizada a
Escala Bayley de Desenvolvimento Infanfil —
Terceira Edicdo (Bayley lll)'2. A escala permite
identificar, medir e avaliar o desenvolvimento
infantil na faixa etdria de 16 dias a 42 meses. Os
testes consistem em tarefas padronizadas e os
lactentes recebem as pontuacdes de acordo
com o desempenho dos requisitos de cada item
conforme critérios estabelecidos. Para o presente
estudo, foi usado o Composite Score que permite
a comparacdo entre as subescalas. Os lactentes
tiveram seu desenvolvimento classificado como
“limitrofe”, “médio

"extremamente baixo"”,

baixo", “médio”, médio alto”, “superior” e “muito

superior”.

Para avaliar a qualidade  das
oportunidades  domiciliares  foi  utilizado
guestiondrio  “Affordances” no Ambiente

Domiciliar para o Desenvolvimento Motor -
(AHEMD-IS) 13,

contém 35 questdes

Escala Bebé O questiondrio
que avaliam quatro
dimensdes do ambiente domiciliar: espaco
fisico, variedade de estimulacdo, brinquedos
para moftricidade grossa, e brinquedos para a
motricidade fina. O questiondrio classifica o
ambiente em "menos que adequado”,
"moderadamente adequado”, “adequado” e
“excelente”. No presente estudo, foi utilizada a
soma das quatro dimensdes para obtencdo da
pontuacdo total.

Para caracterizacdo econdmica da
amostra foi aplicado o Critério de Classificacdo
(CCEB)

Brasileira de Empresas

Econdmica  Brasil da Associacdo

de Pesquisal4. O

ARTIGO ORIGINAL

questiondrio é pontuado conforme os itens e a

soma  total  dessas  caracteristicas &
categorizada nas classes A, B1, B2, C1, C2, D/E
(sendo A, a classe de maior nivel econdmico, e
D/E a de menor nivel).

O periodo de coleta de dados foi de
fevereiro de 2021 a julho de 2022. Os lactentes
foram avaliados uma Unica vez. O tempo das
avaliacdes variou de acordo com a faixa etdria
do lactente, e conforme o manual da Escala
aconteceram

Bayley l. As coletas

presencialmente em uma sala individual
respeitando as medidas protetivas contra o novo
coronavirus (COVID-19).

A caracterizacdo dos grupos foi
redlizada por meio de estatistica descritiva,
média e desvio-padrdo das  varidveis
independentes peso ao nascimento (Kg), altura
ao nascimento (cm), Apgar 1° e 5° minutos; e
distribuicdo de frequéncia absoluta e
percentilica para cada classe econémica.

Para verificar se existia efeito das
varidveis dependentes avaliadas pela Escala
Bayley Il (composite cognitivo, composite motor
e composite da linguagem) e do questiondrio
AHEMD-IS

estimulacdo, motricidade grossa e fina, e

(espaco fisico, variedade de

pontuacdo total) segundo a  varidvel
independente grupos (exposto ao HIV e ndo
exposto ao HIV) foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes. Os requisitos de
normalidade e homogeneidade da amostra
foram atingidos, confirmando a escolha desse
teste. Foi considerado o nivel de significancia de
5%, tamanhos de efeito apresentados em
d com os valores de

Cohen’'s seguintes

referéncia: d <0,2, indicando tamanho de efeito
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pequeno; d > 0,2 e < 0,5, tamanho de efeito

moderado; d > 0,5, famanho de efeito grande!®.

RESULTADOS

Medidas descritivas sobre as
caracteristicas dos lactentes ao nascimento,
segundo grupo, estdo apresentadas na Tabela

1. A amostra foi composta por 80 lactentes,

sendo 43 do grupo exposto ao HIV e 37 do ndo
exposto ao HIV. De forma geral, os lactentes de
ambos os grupos apresentaram boas condicoes
de salde ao nascimento. Em relacdo as

caracteristicas econdmicas, observamos a
predomindncia da classificacdo D-E (58,1%) nos
lactentes expostos ao HIV e nos ndo expostos

(43,2%).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra segundo grupo.

Grupo
Expostos Nado Expostos
ao HIV (n = 43) ao HIV (n = 37)
Peso ao 3.064 (+
) 3,216 (£ 433)
nascimento (Kg) 480)
Altura ao 49,12 (+
) 49,4 (£1,9)
nascimento (cm) 2.3)
) 8.3 (%
Apgar 1° minuto 8,6 (£0,4)
0.7)
A 5 t O 9,0 (£0,1)
pgar 5° minuto ,0(x0,
° 0.2)
Classificacdo econémica*
A - -
B1 2.3% -
B2 - 13,.5%
Cl1 4,7% 21,6%
C2 34,9% 21,6%
D-E 58,1% 43,2%

Legenda: * presenca de 6 missing vallues no grupo ndo exposto ao HIV.

A andlise por meio do teste t- Student
(Tabela 2) revelou que, para as varidveis de
desenvolvimento medidas pela Escala Bayley |l
(composite  motor, composite cognitivo e
composite de linguagem), ndo houve diferenca
significativa enfre os grupos exposto e ndo
exposto ao HIV, sendo todas as comparacoes
com tamanho de efeito pequeno. Contudo,

destaca-se o famanho de efeito no composite

cognitivo (d = 0,18), que foi o maior de todos
para as varidveis de desenvolvimento.

Para as varidveis de oportunidades do
ambiente domiciliar avaliadas por meio do
questiondrio AHEMD-IS (Tabela 2), a andlise
indicou que ndo houve diferenca significativa
enfre os grupos em todas as dimensoes.
Ressaltamos o tamanho de efeito da Pontuacdo

Total (d = 0,21), classificado como moderado,
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para as outras dimensdes como o Espaco Fisico
(d =0,15), Variedade de Estimulacdo (d = 0,09),
Motricidade Grossa (d = 0,09) e Motricidade Fina

ARTIGO ORIGINAL

(d = 0,07) classificaram-se como tamanho de

efeito pequeno.

Tabela 2- Medidas descritivas das varidveis do desenvolvimento e ambiente domiciliar de acordo

com o grupo.

GRUPOS
Expostos Nado Teste t; p-valor; Cohen’s d
ao HIV Expostos ao HIV
Desenvolvimento
91,05(%11, 92,84(17,2 t(78) =-0.834; p =0,40; d =
Composite Cognitivo 21) 2) 0.18
94,74(+ 95,57(£7,0 t(78) =-0,574; p=0,56; d =
Composite Motor 5.79) 3) 0.12
91,07 ( 91,35(+6,2 t(78) =-0,219; p=0,82;d =
Composite Linguagem 5,25) 5) 0.04
Ambiente Domiciliar
» 3,05( 3.26(% t(70) =-0,662; p =0,51; d =
Espaco Fisico
1,43) 1.17) 0,15
Variedade de 15,49 (% 15,68(+2,0 t(78) = -0,406; p = 0,68; d =
Estimulacdo 2,04) 8) 0.09
) 3.27( 3,44(+ t(75) =-0,410; p = 0,68; d =
Motricidade Grossa
1,89) 1,85) 0,09
3.51( 3.33( t(73) =0,345;p=0,73; d =
Motricidade Fina
2,63) 1,74) 0,07
_ 24,35( 25,35(+ t(78) =-0,947;p=0,34; d =
Pontuacgdo Total
4,91) 4,48) 0,21
DISCUSSAO ndo expostos, mas que estdo inseridos em risco
Este estudo comparou o social. Entretanto, os resultados mostraram que

da

oportunidades

desenvolvimento motor, cognitivo e

linguagem, e verificou as
domiciliares em lactentes expostos ao HIV e ndo
expostos, nas idades de 4 a 18 meses de ambos
0os sexos. Hipotetizamos que os lactentes
expostos ao risco bioldgico pela exposicdo ao
HIV e & terapia com antirretrovirais, associado
aos fatores ambientais, seriam diferentes em
do

domiciliar guando comparados aos seus pares

relocdo as oportunidades ambiente

ndo houve diferencas no desenvolvimento dos
lactentes expostos e ndo expostos ao HIV por
meio da Escala Bayley lll, assim como para as
oportunidades domiciliares avaliadas pelo
questiondrio AHEMD-IS.

Ao andalisarmos as caracteristicas dos
lactentes ao nascimento, o peso médio foi de 3
kg, ou seja, lactentes expostos e ndo expostos
ao HIV apresentaram peso adequado aqo

nascimento’é¢17. O comprimento ao nascimento
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em ambos os grupos foi de aproximadamente
49 cm, também considerado adequado. Com
relacdo ao Indice de Apgar 1° e 5° minuto,
escores dos lactentes da amostra apresentaram
média adequada no primeiro minuto (8,3 e 8,6,
respectivamente), e média adequada no
quinto minuto (9 em ambos os grupos), de
acordo com o Ministério da Saude's. Podemos
concluir que o0s
HIV da

vitalidade

lactentes expostos e ndo

expostos ao presente  amostra

apresentaram adequada  ao
nascimento.

Diante disso, pode-se afirmar que estdo
fatores de

presentes protecdo ao

desenvolvimento de lactentes de ambos os
grupos, o peso ao nascimento = 2.500 g e o
indice de Apgar do quinto minuto ser > 717.18,
Dados  sugerem

que, apesar de @ se

apresentarem dentro  do esperado, 0s
indicadores de peso e comprimento ao nascer
devem ser mensurados € acompanhados por
meio das consultas em puericultura e vigiléncia
para o desenvolvimento infantil, destacando-se
aqueles que apresentem risco biolégico e/ou
ambientall-817,

Os grupos apresentaram semelhancas
guanto ds classes econdmicas (58,1% do grupo
exposto ao HIV e 43,2% do grupo ndo exposto).
De acordo com a classificacdo econémica, o
estrato econébmico D-E possui renda média
domiciliar de R$ 708,19, com a estimativa de
ocorrer em 44,6% da populacdo da regido
Norte. Neste sentido, a amostra do presente
estudo vai ao encontro e representa a
vulnerabilidade econdmica j& prevista para
essa populacdo’.
dominios motor,

Os achados dos

cognitivo e da linguagem da Escala Bayley

indicam ndo haver diferencas significativas

enfre os grupos. Esse resultfado pode ser

justificado porque, apesar do baixo nivel
econbmico em ambos ©0s grupos, que €
considerado um fator de risco ambiental para o
desenvolvimento infantil, também observamos
que as estruturas e funcdes do corpo
apresentaram-se aparentemente integras, ou
seja, sendo capazes de superar, em partes, a
exposicdo ao risco bioldégico pelo HIV que pode
Portanto, ndo

conduzir as deficiéncias.

observamos impacto na funcionalidade
considerando que os fatores de risco bioldgico
e ambiental poderiam ser limitantes a realizacdo
de atividade e restringir a participacdo de
lactentes expostos e ndo expostos ao HIV.

Um estudo de revisdo sistemdtica e
metandlise comparou o desenvolvimento
infantil de lactentes expostos ao HIV e d TARV e
lactentes ndo expostos enfre zero e cinco anos
de idade'?. Os autores afirmam que os lactentes
expostos ao HIV podem apresentar deficiéncias
sutis aos 24 meses de idade no dominio da
linguagem expressiva e no dominio motor grosso
qguando avaliados pela Escala Bayley lll. Toledo
et al.’? também reforca em seus achados, que
os lactentes expostos e ndo expostos ao HIV
foram avaliados nas idades entre 4 e 18 meses e
de atividades

idades

as limitacoes poderdo ser

observadas em mais avancadas,
principalmente aos 24 meses'?. Oufro dado
interessante  da revisdo citada é que a
exposicdo A TARV é tranquilizadora, ou seja, ndo
hd fortes evidéncias de que as drogas podem
afetar o desenvolvimento neuroldgico de
lactentes expostos ao HIV, porém, foi observado

que as evidéncias apresentaram lacunas e
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foram recomendados ensaios clinicos
randomizados'?.

Para o desfecho do desenvolvimento
motor avaliado pela Escala Bayley Il pode-se
observar que, de modo geral, os lactentes
expostos ao HIV ndo  diferram no
desenvolvimento quando comparados aos seus
pares ndo expostos. De maneira semelhante, os
estudos de Silva, S& e Carvalho!'' e Corréaq,
Pdadua e S&? que utilizaram a Escala Bayley lll em
lactentes expostos e ndo expostos ao HIV, com
a mesma faixa etdria do presente estudo (4, 8,
12 e 18 meses de idade) e ndo enconfraram
diferencas para o dominio motor. O mesmo
achado pode ser observado no estudo de Silva
et al.20 em que avaliaram lactentes expostos ao
HIV por meio da Infant Mofor Scale (AIMS) na
UREMIA na cidade de Belém, estado do Pard, e

identificou que os lactentes expostos ao HIV

apresentaram desenvolvimento motor
adequado e funcional.
Constatou-se também que, para o

desfecho do desenvolvimento cognitivo, ndo
foram observadas diferencas significativas entre
0s grupos. Esse achado corrobora parcialmente
com Silva, S& e Carvalho!' que mostraram que o
desenvolvimento cognitivo era inferior nos
lactentes expostos ao HIV. Contudo, as autoras
estratificaram a amostra em faixa etdria (4, 8, 12
e 18 meses de idade) e verificaram a diferenca
entre os grupos no 8° més e no 18° més de idade.
Resultados devem ser comparados com cautela
aos do presente estudo por ndo termos avaliados
os lactentes por faixas etdrias estratificadas. Para
o desfecho do desenvolvimento de linguagem
ndo observamos diferencas significativas em
ambos os grupos. Os achados desta pesquisa

corroboram com o estudo de Corréa, Pddua e
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S&? que avaliou lactentes com e sem exposicdo

ao HIV, na mesma faixa etdria, e ndo
enconfraram diferencas entre os grupos.

Para os resulfados de tamanho de efeito
Cohens'd,

efeito

medidas pelo embora  sejom

tamanhos de classificados como
peguenos, este estudo permitiu ordend-las da
seguinte  maneira: desenvolvimento cognitivo
tfeve maior tamanho de efeito quando
comparado ao do desenvolvimento motor. Em
outras palavras, a magnitude da diferenca
estatistica encontrada entre lactentes expostos e
ndo expostos ao HIV para o desenvolvimento
cognitivo foi maior, foi mais forte, do que aquela
enconfrada para o desenvolvimento motor.
Acredita-se que, clinicamente, existe associacdo
entre o desenvolvimento cognitivo e motor, visto
que as experiéncias ofertadas aos lactentes de
aprender por meio das affordances (que sdo as
oportunidades presentes no ambiente), através
dos objetos em conjunto com as interacoes
sociais, podem resulfar em ganho de
aprendizagem no desenvolvimento de outros
dominios?!.

Dentre os fatores ambientais avaliados
no presente estudo, observa-se que as
oportunidades do ambiente domiciliar ndo
apresentaram diferencas significativas entfre os
grupos, contudo fivemos tamanho de efeito
classificados como moderado e pequeno,
respectivamente, nas dimensdes ponftuacdo
total e espaco fisico. Por outro lado, considerou-
se que o baixo nivel socioecondmico, que pode
impactar na aquisicdo de recursos e variedade
de estimulacdo dentro do espaco fisico, a fim
de promover oportunidades de exploracdo
ambiental, interfra no desenvolvimento das

capacidades motoras.
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Conforme apontam Arauljo, Santos e
Lima?2, Freitas et al.”, Rohr et al.23, e Saccani et
al.s, condicoes desfavoraveis para
oportunidades e recursos para enriqguecer o
ambiente podem se constituir como barreiras
para as capacidades motoras de lactentes com
fatores de risco bioldgicos e ambientais durante
o primeiro ano de vida. Ou seja, o domicilio em
que o lactente vive, incluindo os aspectos
(por

presenca de degraus/escadas, diferentes tipos

externos e internos exemplo, se hd

de solo, suporte de mobilia que favoreca que o

lactente se segure) podem se tornar barreiras ou

facilitadores da funcionalidade e das
capacidades motoras.
Na pesquisa de Freitas et al’, as

dimensdes do AHEMD-IS para o espaco fisico,
variedade de brinquedos, € a pontuacdo total
sofreram influéncia da classe econdmica e
renda familiar sendo que as familias de classe A
e B, quando comparado as demais classes (C e
D-E) apresentaram escores mais elevados. Ndo
realizou-se comparacoes entre classes
econdmicas no presente estudo, visto que os
participantes eram majoritariamente das classes
C e D-E, o que limita comparacdes com o
estudo de Freitas et al.”. Enfretanto, considerou-
se que os fafores ambientais (renda e classe
econdbmica) podem fornecer informacoes
importantes sobre recursos de oportunidade
que favorecem o desempenho motfor dos
lactentes com fator de risco biolégico para a
exposicdo ao HIV.

A parir dos achados encontrados,
destaca-se a importdncia do acompanhamento,
da vigildncia e da estimulacdo precoce de
lactentes com fator de risco bioldgico para a

exposicdo vertical do HIV redlizados no Sistema

Unico de Salde (SUS), na UREMIA, com
acompanhamento interprofissional agindo como
fator de protecdo para a funcionalidade dos
lactentes expostos ao HIV. Enfatiza-se a relevancia
dos dados antropométricos e indice de Apgar
que foram considerados adequados em ambos
0S grupos, ou seja, ndo foram evidenciadas
condicdes que 0s expusessem a situacoes
adversas e de risco para o desenvolvimento
infantil.
Ressalta-se ainda que, no
acompanhamento ambulatorial dos lactentes
expostos ao HIV do presente estudo, eram feitas
orientacoes centradas na familio em relacdo a
estimulacdo para o desenvolvimento infantil e
oportunidades de exploracdo. Acredita-se que
as orientagcdes para esse enriquecimento

ambiental podem fter atuado como fator

protetor para o} desenvolvimento e
desempenho dos dominios motor, cognitivo e
da linguagem.

Apesar de ndo ter havido diferenca
enfre os grupos, reforca-se a necessidade da
vigiléncia do desenvolvimento, de lactentes
com risco bioldgico para o HIV, ou risco
ambiental, pois qualquer identificacdo precoce
de limitacdoes de atividades com desfecho no
desempenho motor, cognitivo e de linguagem,
serd fundamental para o direcionamento desses
lactentes. Esses achados, ndo podem ser
generalizados devido o famanho da amostra
desta pesquisa ndo pode ser representativo
para a populacdo geral de lactentes com fator
de risco biolégico para o HIV.

O estudo

apresentou  populacdo

diversificada socio demograficamente,
composta por residentes de municipios do Pard,

incluindo ribeirinhos. Contudo, por ndo se fratar
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de amostra aleatdria, os achados ndo podem
representar, de forma geral, a condicdo de
desenvolvimento em lactentes expostos ao HIV.
Por outro lado, sinalizam que o servico de salde
puUblica em que a amostra foi coletada, de
referéncia a diferentes condicoes de salde de
infeccoes  sexualmente transmissiveis e
tfratamento da fransmissdo vertical pelo HIV, foi
um facilitador no cuidado e atencdo para essas
familias, repercutindo como fator protetor para

o desenvolvimento infantil.

CONCLUSAO

Conclui-se que os lactentes com risco
biolégico para o HIV e & terapia antirretroviral,
da regido Metropolitana de Belém-PA, ndo
apresentam diferencas no desenvolvimento
motor, cognifivo e de linguagem em relacdo
aos lactentes nGo expostos ao virus, bem como
ndo foi observada diferencas em relagcdo as
oportunidades do ambiente domiciliar. Esses
achados podem estar relacionados como fator
de protecdo, bem como o acesso a servicos
especializados com orientacdes adequadas as
familias sobre o desenvolvimento infantil e a
oferta de estimulos.

Como limitacdes do estudo destaca-se o
desenho metodoldgico transversal, pois ndo
permitiu acompanhar o comportamento das
varidveis ao longo do tempo. A partir disso,
sugere-se a elaboracdo de novos estudos que
verifiquem longitudinalmente as capacidades
motoras, cognitivas e de linguagem, assim
como os fatores biolégicos pela exposicdo ao
HIV, e os fatores ambientais nos primeiros 18
meses de vida, considerando também a idade
do lactente como possivel

preditor para

ARTIGO ORIGINAL

realizacdo de atividades e o desempenho de

sua participacado.
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