ISSN: 2318-8413 DOIL: 10.18554 /refacs.v8i1.4404 RW:I A‘Cf ;
A _J

Vulnerabilidade programatica para inseguranca alimentar de criancas expostas ao HIV:
revisao integrativa

Programmatic vulnerability to food insecurity of HIV-exposed infants: an integrative
review

Vulnerabilidad programatica para inseguridad alimentaria de nifios expuestos al VIH:
una revision integradora

. —_—
Recebido: 14/08/2019 ‘Marilia Alzssa“:llra B“ikz
Aprovado: 29/12/2020 Cristiane Cardoso de Paula

Publicado: 17/02/2020

Esta é uma revisao integrativa, realizada nas bases LILACS, IBECS, PubMed e Scopus, em setembro de 2019, com o
objetivo de analisar as evidéncias da literatura cientifica de fatores que influenciam na vulnerabilidade
programatica para inseguranca alimentar de criancas expostas ao HIV. Foram incluidos 22 artigos primarios
publicados em portugués, inglés ou espanhol, sem corte temporal foram considerados, que apesar disto,
apareceram a partir do ano de 2004 até 2019. A analise das evidéncias possibilitou a integracdo dos resultados
desses artigos em trés fatores que aumentam ou diminuem a vulnerabilidade: opg¢des de alimentacio,
conhecimentos de atitudes e praticas dos profissionais e estrutura dos servigos. Como fatores de risco: burocracia
para acesso gratuito a férmula lactea, falha nas orientagdes para boas praticas de alimentagdo, estigma, mudancgas
nas diretrizes, acesso a diferentes servigos e insumos insuficientes. Concluimos que ha necessidade de qualificar
as orientacdes de opc¢des de alimentagdo para as familias dessas criancas, articulando as diretrizes das politicas
publicas com as praticas dos profissionais de satide e a estrutura dos servicos.

Descritores: HIV; Transmissdo vertical de doenca infecciosa; Nutri¢do do lactente; Politicas publicas de saude.

This is an integrative review, carried out in the LILACS, IBECS, PubMed and Scopus databases, in September 2019,
with the object of analyzing the evidence from scientific literature of factors that influence the programmatic
vulnerability to food insecurity of HIV-exposed infants. Twenty-two primary articles published in Portuguese,
English or Spanish were included. The analysis of the evidence made it possible to integrate the results of the
articles into three factors that increase or decrease vulnerability: feeding options, knowledge of attitudes and
practices of professionals and service structure. As risk factors: bureaucracy for free access to formula milk, failure
in guidance for good feeding practices, stigma, changes in guidelines, access to different services and insufficient
supplies. We conclude that there is a need to qualify the guidance for feeding options for the families of these
infants, articulating the guidelines of public policies with the practices of health professionals and the structure of
services.

Descriptors: HIV; Infectious disease transmission, Vertical; Infant nutrition; Public health policy.

Esta es una revisién integradora, realizada en las bases de datos LILACS, IBECS, PubMed y Scopus, en septiembre
de 2019, con el objetivo de analizar las evidencias de la literatura cientifica de los factores que influyen en la
vulnerabilidad programatica para la inseguridad alimentaria de nifios expuestos al VIH. Se incluyeron 22 articulos
primarios publicados en portugués, inglés o espafiol, sin recorte temporal fueron considerados, que a pesar de
esto, aparecieron a partir del afno 2004 hasta 2019. El analisis de las evidencias posibilit6 la integracién de los
resultados de los articulos en tres factores que aumentan o diminuyen la vulnerabilidad: opciones de alimentacién,
conocimientos de actitudes y practicas de profesionales y estructura de servicios. Como factores de riesgo:
burocracia para el libre acceso a la formula lactea, falla en las orientaciones para buenas practicas de alimentacion,
estigma, cambios en las directrices, acceso a diferentes servicios y insumos insuficientes. Concluimos que hay
necesidad de calificar las orientaciones de opciones de alimentacion para las familias de estos nifios, articulando
las directrices de las politicas publicas con las practicas de los profesionales de la salud y la estructura de los
servicios.

Descriptores: VIH; Transmision vertical de enfermedad infecciosa; Nutricién del lactante; Politicas
publicas de salud.
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INTRODUCAO

m ambito mundial, a partir do ano 2010, as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude

(OMS) orientam a promogao e apoio do aleitamento materno exclusivo para todas as

criangas nascidas em regides com alta ocorréncia de mortalidade infantil por doencas
diarreicas, pneumonias e desnutricdol. Nesses cendrios, as diretrizes mantém a recomendagao
de pratica do aleitamento materno mesmo na vigéncia da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), entretanto, destaca a necessidade de adesao da mae a Terapia
Antirretroviral (TARV) e a manutencao do acompanhamento clinico e laboratorial da mae e da
criangal.

No ano de 2012, a atualizagdo dessas diretrizes indicou a necessidade de decisdo de cada
pais, considerando os indices locais de HIV, as condi¢des gerais de saide materna e infantil, e a
capacidade dos sistemas de saide em suprir as demandas da populagdo para promover e apoiar
praticas adequadas de alimentacdo e ampliar as acdes de reducdo da transmissao vertical do
HIV2. As evidéncias apontam que, em regides com alto indice de inseguranca alimentar, a
pratica do aleitamento materno reduz a mortalidade e melhora o estado nutricional das
crianc¢as no primeiro ano de vida34. Contudo, efeitos adversos da exposicao aos medicamentos
antirretrovirais em longo prazo demandam atencdo a saude das criangas amamentadas>.

Os substitutos do leite materno devem ser considerados como op¢do para alimentar
criancas verticalmente expostas ao HIV, quando forem aceitaveis, vidveis, acessiveis,
sustentaveis e seguros®. Para isso, torna-se imprescindivel que a familia disponha de agua
potavel, saneamento basico no domicilio e condi¢des financeiras para prover a formula lactea
infantil em quantidade suficiente para o crescimento adequado da crian¢a>¢; conhecimentos e
habilidades para prepara-la em quantidade e qualidade adequada, e oferecé-la de maneira
oportuna a idade, exclusivamente até o sexto més. Além de ser uma pratica aceitavel e apoiada
pelo restante da familia, também demanda acesso aos servigos de saide para acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil>®.

No Brasil, a transmissao vertical do HIV constitui a principal categoria de exposicao em
menores de treze anos de idade, e representa 93,1% dos casos notificados?. As taxas de
transmissdo podem reduzir a niveis inferiores a 2%, quando o diagnostico precoce das
gestantes é realizado e sdo aplicadas todas as medidas profilaticas preconizadas pelo Ministério
da Saude. Dentre elas, destaca-se a necessidade de adesao a TARV ainda no pré-natal, bem como
o acompanhamento clinico em Servigo de Atencao Especializada (SAE), durante o parto com
profilaxia até o momento do clampeamento do corddo umbilical, indicacao de via de parto
adequada e inibicao da lactacgao; e, apds o nascimento da crianga, com profilaxia medicamentosa
e substituicdo do aleitamento materno por formula lactea infantil®.

Apesar do leite materno ser o melhor alimento para uma crian¢a, mulheres infectadas
pelo HIV podem predispor seus filhos a vulnerabilidade da infec¢do?, visto que o aleitamento
materno responde por 15 a 35% dos casos de transmissao vertical® e reduz o impacto positivo
das intervencgdes de prevencao realizadas na gestacdo e no parto’. Para tal, a politica brasileira
que visa a elimina¢do da transmissao vertical do HIV, contraindica a pratica do aleitamento
materno ou aleitamento cruzado, e garante por meio da Lei 9313/96 o provimento gratuito da
férmula lactea infantil, pelo menos até o sexto més de vida da crianc¢al0.

Nesse sentido, o conceito de vulnerabilidade presume a exposi¢do ao HIV como uma causa
que perpassa a individualidade, e associa-se a aspectos relacionados ao contexto de vida, da
coletividade e da sociedade em que o individuo se inserell. A alimentacao de crianc¢as expostas
ao HIV esta submetida a decisdes programaticas das politicas e servicos de satude>.

Assim, a vulnerabilidade programatica se configura como determinante de situacdes
individuais e sociais, a partir de politicas, programas e servicos sociais, de saude e educagdo
que mobilizam recursos e agdes para proteger os individuos de determinado agravoll.
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias da literatura cientifica de fatores
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que influenciam na vulnerabilidade programatica para inseguranca alimentar de criangas
expostas ao HIV.

METODO

Estudo de revisao integrativa, construido a partir da questao: “Quais os fatores que
influenciam na vulnerabilidade programdtica para inseguranga alimentar de criangas
verticalmente expostas ao HIV?”. Para reunir e sintetizar os resultados de pesquisas primarias,
foi estabelecido o objetivo desta revisao integrativa, definidos os critérios de inclusdo e
exclusao, extraidas as informagdes dos artigos selecionados e construida a analise e discussao
dos resultados para apresentacdo das evidéncias!2.

A busca das publicagdes foi realizada nas bases de dados eletrénicas Publisher Medline
(PUBMED), e Elsevier SciVerse Scopus (SCOPUS), e a partir da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) para acessar a base Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS) e o Indice Bibliogrdfico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), em setembro de 2019.

A estratégia utilizada nas bases PubMed e Scopus foi: [HIV OR “Acquired immunodeficiency
syndrome”] AND [“infant nutritional physiological phenomena” OR “feeding practices” OR “bottle
feeding” OR “infant formula”] como Mesh Terms. A busca na BVS/LILACS e IBECS foi realizada,
por meio da estratégia: [HIV OR AIDS OR "Sindrome da imunodeficiéncia adquirida" OR "virus
da imunodeficiéncia humana" OR "Soropositividade para HIV"] AND [neonato OR crianca OR
pediatria OR "materno-infantil” OR "materno-fetal"] AND [nutricio OR alimenta¢do OR
"alimentacao artificial” OR cuidadores OR cuidado OR "cuidado infantil"], selecionando no
primeiro campo de busca os descritores de assunto, e nos demais campos, os titulos, resumos
e assunto. Na biblioteca virtual, foi aplicado o filtro LILACS e IBECS.

Foram consideradas todas as produc¢des indexadas nas bases de dados, até a data de busca
e ndo considerando-se recorte temporal das producdes. Para selecdo das publicacdes, foram
considerados como critérios de inclusdo: artigos de pesquisa primadria, publicados nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol. Aqueles duplicados nas bases de dados foram considerados
apenas uma vez.

Para garantir a confiabilidade da selecao das produgdes, dois revisores realizaram a
leitura e extracdo dos dados, de maneira independente, e nos casos de divergéncia de selecao,
um terceiro pesquisador (orientador) realizou a leitura para sele¢ao ou exclusao da producao.

Foi realizada uma avaliacao critica dos estudos a partir do sistema de classificacao de
forca da evidéncial4. Nessa avaliacdo, a for¢ca da evidéncia considera a questdo clinica de
pesquisa do estudo primario, e classifica trés tipos de hierarquia: estudos de
tratamento/intervencao; estudos de progndstico/etiologia e estudos de significado. O acesso
aos artigos foi realizado na proépria base de dados, e quando indisponiveis, a busca foi realizada
no Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal (CAPES), e também nos enderegos
eletronicos dos periodicos.

Depois da leitura dos artigos selecionados, foi preenchido um instrumento de extracao
dos dados contendo a caracterizacdo a partir do cddigo de identificagdo da producao, o objetivo,
o cendrio de pesquisa e a populacdo estudada. A extracdo dos resultados (evidéncias) foi
desenvolvida considerando as situa¢des individuais e sociais das familias de criangas expostas
ao HIV, a partir da maneira que politicas, programas e servigos mobilizam recursos e a¢des para
protegé-las da inseguranca alimentar.

Foram extraidas informac¢des acerca das praticas de aleitamento materno; do acesso a
férmula lactea infantil; dos conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude; da
estrutura dos servicos de satude; das dificuldades e facilidades encontradas para alimentar as
criangas verticalmente expostas ao HIV.
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RESULTADOS

A busca totalizou 1.175 producdes para analise, das quais 300 da BVS/LILACS e IBECS,
313 da Scopus e 562 da PubMed. O corpus da pesquisa foi composto por 22 artigos de pesquisa
primaria (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos nas bases LILACS, IBECS, PubMed e Scopus, Santa
Maria, RS, 2019.

P

=]
*’:E' Producdes identificadas na Producdes identificadas na
) BWS/LILACS e IBECS PubMed e Scopus
£ (n = 300) (n=875)
@
=
L 4 v
. - Producdes das trés bases de dados apds Producdes duplicadas
exclusdo das duplicatas (n = 1.021) ™ {n=154)
2
e ¥
{ = - - s -
Producdes apos selecdo Producdes excluidas pelo
pelao titulo (n = 650) titulo (n=371)
| SR
b 4
- Resumos selecionados Producdes excluidas
E apos critérios de inclusdo - N3o pesquisa (n= 171)
= (n = 365) Mdo idioma (n = 8)
= - e r _—
i MNao tematica (n = 10&)
&
[ -
. Estudos Selecionados para ~ .
analise aprofundada - Eroduv;-::-es excluidas
r (n=75) MEo responde (n = 290)
= »
g . .
- Estudos Incluidos na | Produgdes excluidas
= Revisdo (n=22) N&o responde (n =53}

L

Fonte: Adaptado de MOHER et al. (2009)13.

Os estudos de evidéncia forte foram aqueles que apresentavam por objetivo conhecer o
significado das praticas de alimentacdo oferecidas as criancas verticalmente expostas ao HIV
(Quadro 1). E, apesar de ndo haver corte temporal, os estudos considerados se deram apos o
ano de 2004, com apenas quatro estudos brasileiros e 15 estudos exclusivamente africanos e
dois com outros locais e incluso o continente africano.

Por sua vez, a andlise das publica¢des (n=22) possibilitou a identificacdo das situacdes de
vulnerabilidade programatica para inseguranca alimentar de criancas expostas ao HIV. Essas
situagdes referem-se ao modo como os servigcos de saide e demais instancias sociais efetivam
o cuidado a saude das crian¢as no que tange a alimentagdo na vigéncia do HIV (Figura 2).
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Quadro 1. Artigos incluidos na revisao integrativa de vulnerabilidade programatica para a

inseguranca alimentar e nutricional. Santa Maria, RS, 2019.

Inseguranca Alimentar em Criancas com HIV

REF Ano Objetivo Delineamento NE
Pais
15 2004 Determinar a propor¢do de maes que escolheram | Estudo qualitativo. P 4+
Camaroes diferentes métodos de alimentagio, determinar os | = 108 mdes HIV
varios fatores que influenciam suas escolhas e as | positivas.
relacdes desses fatores com suas respectivas escolhas.
16 2006 Examinar as caracteristicas das mulheres HIV | Entrevista 4t
Africa do positivas e seus ambientes que contribuiram para o | qualitativa
Sul sucesso na manutencdo da amamentagao exclusiva ou | longitudinal. P = 27
da féormula exclusiva. mulheres com
resultado positivo no
teste de HIV durante
o pré-natal.
17 2006 Explorar como a epidemia do virus da | Estudo de entrevista 2%
Africa do imunodeficiéncia humana (HIV) afetou as | qualitativa em uma
Sul experiéncias de alimentacdo infantil de maes HIV | coorte prospectiva. P
positivas na Africa do Sul. = 40 mulheres.
18 2007 Conhecer, sob a visdo de maes HIV positiva, como se | Estudo descritivo e 2F
Brasil da o acesso a doacgdo de féormula infantil nas Unidades | exploratério, de
de Saude e a utilizacdo de alimentos entre criancas de | natureza qualitativa.
zero a dois anos. P = 15 mulheres
soropositivas.
19 2007 Avaliar como a politica de prevencdo de HIV, | Estudo descritivo. P 4+
Brasil particularmente o componente alimentagdo infantil, | = 118 observagoes
estd implantado em S3o Paulo e como podemos | estruturadas das
corrigir os erros e melhorar a assisténcia prestada a | visitas das maes aos
esse respeito. profissionais de
saude.
20 2008 Avaliar os componentes de alimentacdo infantil nos | Estudo descritivo 4+
Botsuana, | programas de preveng¢do da transmissdo do HIV de | transversal. P = 334
Quénia, mae para filho (PTV). trabalhadores da
Malawi e saude envolvidos no
Uganda programa de PTV.
21 2008 Explorar as percep¢des de maes e conselheiros de | Pesquisa etnografica. 2%
Africa do saude acerca dos encontros de aconselhamento de | P = 248 pessoas
Sul, alimentacao infantil. envolvidas no
Namibia e programa de PTV.
Suazilandia
22 2009 Compreender os fatores facilitadores e desafiadores | Estudo  qualitativo 2%
Africa do que afetam as praticas de alimentagdo infantil em | com entrevistas e
Sul comunidades com alta prevaléncia de HIV. observagdes
aprofundadas.P =11
Maes recrutadas em
uma clinica de HIV
23 2009 Mostrar caracteristicas gerais e caracteristicas locais, | Abordagem 4+
Burkina para fornecer um entendimento do aconselhamento e | qualitativa. P = 159
Faso, escolha de alimentacio infantil, a partir das relagdes | mdes HIV + em
Camboja e | entre as mulheres HIV positivas e o sistema de satide. | programas de PTV.
Camaroes
24 2010 Explorar a aceitabilidade e a viabilidade das duas | Discussdes em 2%
Burkina principais op¢des de alimentacdo infantil em um | grupos focais. P = 17
Faso contexto urbano em Burkina Faso. maes que
amamentam com
férmula e 19 com
leite materno.
25 2010 Investigar até que ponto as opg¢des de alimentacdo | Pesquisa quanti- 6*
Zambia infantil das mulheres do CIGNIS refletiram as | qualitativa. P = 811
recomendacdes, com base em dados socioecondmicos | maes de bebés.
coletados como parte do estudo.
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26 2013 Explorar as percepcoes e compreensdes das familias, | Estudo  qualitativo 2%
Africa do sobre a decisdo politica de eliminar progressivamente | exploratério. P = 60
Sul a gratuidade da férmula lactea no programa de PTV da | partipicantes: 11
Africa do Sul. maes soropositivas,
9 maes
soronegativas e seus
familiares.
27 2012 Explorar as percepc¢des e experiéncias das maes sobre | Estudo  qualitativo 2%
Africa do alimentagdo infantil, a partir de uma intervengio | exploratdrio. P = 17
Sul comunitiaria de aconselhamento por pares que | mies que
promove a exclusividade da amamentacdo ou formula. | participaram da
intervencio do
PROMISE-EBF.
28 2013 Explorar as influéncias nas inten¢des e praticas de | Estudo de métodos 4+
Africa do alimentacgao infantil de mulheres vivendo com HIV na | mistos. P = 207
Sul Africa do Sul. gestantes e 203
puérperas.
29 2014 Conhecer a experiéncia de cuidadores de criangas | Pesquisa 2%
Brasil expostas verticalmente ao HIV. exploratoria,
descritiva e
qualitativa. P = 12
maes e uma avo.
30 2016 Conhecer as dificuldades e facilidades da familia para | Estudo  descritivo, 41
Brasil cuidar a crianca com HIV/Aids. exploratério
qualitativo. P = 15
familiares.
31 2016 Determinar o conhecimento, opinides e praticas de | Desenho descritivo 2%
Africa do profissionais de saude em maternidades de um | do estudo
Sul hospital regional de Bloemfontein, Africa do Sul, sobre | transversal. P = 64
alimentagao infantil no contexto do HIV. trabalhadores de
saude.
32 2017 Explorar os fatores que influenciam a escolha da | Estudo qualitativo 4+
Africa do alimentacao infantil de maes HIV positivas em um | exploratério. P = 30
Sul hospital periurbano em Tembisa, Africa do Sul. mdes HIV positivas.
33 Explorar as experiéncias de amamentacdo entre | Entrevistas 2%
2017 . . .
Tailandia mgll)ert.as tailandesas vivendo com HIV no sul da sefnlestruturadas e
Tailandia. métodos de desenho.
P = 30 mulheres HIV
positivas.
34 2018 Identificar barreiras a alimentacdo ideal entre | Estudo qualitativo 4+
Quénia criangas expostas ao HIV de 0 a 5 meses de idade que | transversal. P = 35
frequentam um hospital missionario no condado de | maes / cuidadores
Bomet, no Quénia. de bebés expostos ao
HIV.
35 2018 Exploramos como os profissionais de saude | Estudo transversal 2%
Africa do experimentaram essa nova politica em uma | de métodos mistos.P
Sul comunidade endémica de HIV em 2015-16, com | = 46 maes
atencdo ao seu conhecimento da politica, praticas de | participaram de
aconselhamento e observagdes de quaisquer | entrevistas em
mudangas. profundidade.
36 2019 O objetivo deste artigo é determinar a taxa de adogdo | Estudo de métodos 4+
Africa do do aleitamento materno exclusivo nesta coorte, | mistos. P = 1662
Sul examinar os determinantes das opg¢des de | mulheres
alimentagao infantil de mulheres infectadas pelo HIV | peripartum.

e avaliar as razdes subjacentes a essas escolhas.

Legendas: REF: Referéncia; NE: Nivel de evidéncia; *Tratamento/intervencio; TPrognéstico/etiologia; *Significado.
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Figura 2 - Fatores de vulnerabilidade programadtica para inseguranca alimentar de criangas
expostas ao HIV (n=22), Brasil, 2019.
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DISCUSSAO

As dificuldades e facilidades para alimentar as crianc¢as verticalmente expostas ao HIV
foram evidenciadas pelas opc¢des de alimentacdo, conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais de satuide e estrutura dos servicos de saude.

Na escolha entre as op¢des de alimentacgao, os fatores que aumentam a vulnerabilidade
para a inseguranca alimentar foram: o fornecimento instavel de FL gratuital6-17.26-29 ¢ 3 falha no
compromisso com orientacdes para boas praticas de alimentacao quando os profissionais de
saude ofereciam poucas orientagdes acerca do custo de compral>-1634, da necessidade de usar
suprimento adequado de agua3* e de manter o leite preparado refrigerado!®. A confianga e o
aconselhamento dos profissionais de saldde foram fundamentais para manutencio do
aleitamento materno exclusivo (AME)1536; o baixo nivel socioecondmico inviabilizou a
alimentacdo com férmula lactea (FL)22253336 e favoreceu o AME?23; o suprimento gratuito e
ininterrupto de férmula, agua potavel encanada e energia elétrica no domicilio favoreceram a
alimenta¢do com FL1624-25,

Os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude aumentaram a
vulnerabilidade quando houve preconceito e estigma, com revelacdo do diagnostico a pessoas
da comunidadel®23.30; imposicdo de ndo amamentacdo, sem considerar as condi¢des das
familias16:19.21,23,27,28,32,33,36; fa]ta de orientacdes de introdugao de alimentagao complementar32.

Os profissionais consideraram que a orientacao de preparo da FL era dever do
nutricionista e parcialmente do enfermeiro1934, sendo que estes dltimos demonstraram maior
habilidade para orientar as maes quanto a op¢ao de alimentacao31. As evidéncias da produgao
cientifica indicaram como fatores protetores da inseguranca alimentar: o vinculo e o apoio
psicossocial dos profissionais de saude, desde o pré-natal até o acompanhamento em saude das
criangas expostas, foram positivos para as praticas adequadas de alimentacao infantil16.24.25.29,

Quanto a estrutura dos servicos de sadde, os fatores que aumentaram a vulnerabilidade
foram: falta de suporte ou treinamento sobre as novas diretrizes de alimentacao infantil e HIV29,
ocasionando inconsisténcia nas orientacoes!7.21.22.2528,3435; desorganizacao e falta de estrutura
dos servicos de saude para atender essa populacdol8; estoque insuficientel® e problemas no
controle e distribuicio da FL1920.2635; 3ssédio de industrias de alimentos com oferta de
amostras gratuitas de FL29; roubo e venda de FL por parte dos profissionais do servico2¢; e a
necessidade de acesso a diferentes servicos para retirada da FL foi descrita como
estigmatizante?8. Enquanto, os protetores da inseguranca alimentar evidenciados foram: o
fornecimento gratuito de FL. demandou investimentos em infraestrutura para armazenamento
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e distribuicao??; e o beneficio governamental de complementac¢do de renda, aconselhamento
em grupos de apoio favoreceram a alimenta¢do adequada das criangas23.39,

Os aspectos programaticos estdo intimamente relacionados a vulnerabilidade para
inseguranca alimentar de criancas verticalmente expostas ao HIV. Os estudos evidenciaram que
as familias buscam evitar a transmissao vertical do HIV para os filhos. Assim, optam por um
tipo de alimentagdo, seja pelo aleitamento materno seja pela alimentagdao com férmula lactea
infantil. Independente das condigdes sociais e econdmicas, as familias compreendem a
necessidade de manter a exclusividade do tipo de alimentagdo escolhida e se esforcam para tal.

Indica-se a importancia de orientagdes acerca da influéncia da op¢ao de alimentagao na
prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da influéncia das boas praticas de alimentagao
infantil na promog¢do da seguranca alimentar. Essas orientagdes devem ser fornecidas pelos
profissionais de satide desde o pré-natal até o puerpério e puericultura.

Foram evidenciadas as situacdes que aumentam a vulnerabilidade a inseguranca
alimentar das familias de criancas expostas ao HIV: burocracia para acessar a formula lactea de
maneira gratuita; falha no compromisso com orientagdes para boas praticas de alimentagdo
infantil; estigma nos servicos de saude; mudangas nas diretrizes de alimentagdo; acesso a
diferentes servicos de saude; e fornecimento insuficiente dos insumos, especialmente
disponibilizacdo gratuita de substitutos do leite materno.

A burocracia para acessar a formula lactea de maneira gratuita, foi destacada como uma
barreira para a op¢ao pela alimentacao de substituicao1517.22.2632 No Brasil, estudos mostraram
a inconstancia do fornecimento da formula lacteal®29 As falhas no suprimento de férmula
lactea pelo servico de saude ou de assisténcia social foi um fator determinante de
vulnerabilidade para inseguranca alimentar, pois o alto custo semanal da formula ocasionou a
introducdo precoce da alimentagdo complementar16.18.2228293234 Destaca-se a ocorréncia de
violagdes ao Codigo Internacional de Substitutos do Leite Materno, relatada pelos profissionais
de saude, a partir da oferta macica de amostras gratis de formula lactea infantil, provenientes
das industrias fabricantes17.22,

Sobre isso se infere que nao é suficiente a garantia por lei do acesso gratuito a férmula
lactea infantil, que nacionalmente é estabelecida por no minimo seis meses. E necessaria a
articulacdo entre aquilo que esta preconizado na politica publica e a organizacao dos servicos
de saude para distribuicao da férmula lactea de maneira efetiva. As falhas nessa articulagdo
repercutem na pratica alimentar em quantidade e frequéncia inadequada para idade da crianga
e introducdo precoce de outros alimentos.

A falha no compromisso com orientacdes para boas praticas de alimentagdo infantil32 gera
duvida e medo de adoecimento dos filhos para aquelas familias que optaram pela alimentagao
de substituicdo, em razao das dificuldades de preparo da formula232427 ou alergias a formula
lactea infantil?8. Em um servigo de saude, o critério adotado para a recomendac¢do da pratica
alimentar para cada crianga exposta era determinado pelo nivel de carga viral materna. Quando
indetectavel, orientava-se o aleitamento materno exclusivo. A féormula lactea era recomendada
quando a carga viral materna estava elevada, entretanto os profissionais de saude relataram
incerteza quanto a efetividade da recomendacgao?e.

As evidéncias mostram a ocorréncia de orientacdes inadequadas e inconsistentes,
indicando a necessidade de melhorar a qualidade do aconselhamento em satde realizado nos
servicos15-17,19.20.27.29,33 - Muitas vezes, em um mesmo local, profissionais orientavam as
mulheres de maneira contraditérials19.252632, Divergéncias e falta de clareza entre as
orientacdes que reforcavam a possibilidade do aleitamento materno deixavam subentendidos
0s riscos para a transmissdo do HIV1519.20.22,25,36,

A respeito disso, destaca-se a necessidade de coeréncia entre as recomendagdes de
alimentacao da crianc¢a para profilaxia de transmissao vertical e as orientacdes fornecidas pelos
profissionais nos servigos de saude. Isso indica a necessidade de profissionais capacitados e
permanentemente atualizados, ou seja, que desenvolvam orientagdes sustentadas nas
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evidéncias cientificas, em linguagem acessivel a compreensdo da familia e as condi¢des de
preparo e administracdo da férmula lactea e alimentagdo no domicilio. Entdo, essa articulagdo
tende a diminuir a vulnerabilidade para a inseguranca alimentar das criangas, por meio de
orientacdes adequadas, evitando duvidas de pratica alimentar e minimizando medos de
transmissdo vertical do HIV.

O estigma vivido pelas mulheres em um local que deveria acolhé-las foi fator
determinante para a descontinuidade do acompanhamento clinico?123 no servico e a
descontinuidade da exclusividade da op¢do de alimentacdo com féormula lacteals.

Nesse caso é reconhecivel a importancia da capacitagio dos profissionais para o
desenvolvimento de uma pratica ética, baseada em evidéncias cientificas. Mais uma vez, o
estigma da doenca impacta negativamente na longitudinalidade da atencao em saude e,
consequentemente, em desfechos preveniveis como a transmissdo vertical do HIV e a
inseguranca alimentar.

A mudanga nas diretrizes de alimentacdo de criancas expostas ao HIV, possibilitando que
uma mulher infectada pelo HIV realizasse o aleitamento materno, foi visto como surpreendente
em algumas situag6es2022.25.30,

Observou-se conexdes entre os fatores de risco para a vulnerabilidade a inseguranca
alimentar das familias de criangas expostas ao HIV por meio de diferentes situacdes até entdo
discutidas e que reforcam a necessidade de profissionais capacitados e permanentemente
atualizados.

A necessidade de acesso a diferentes servigos de saide em curto periodo de tempo, para
o acompanhamento clinico, obtencdo da férmula lactea infantil e dos medicamentos
antirretrovirais foi destacada de maneira negativa pelas mulheres, em razao da desorganizacao,
despreparo e falta de acolhimento dos servigos!829-30, A necessidade de revelar o diagndstico
nesses servicos causou constrangimento, em razao da atitude preconceituosa e recriminadora
assumida por alguns profissionais de saude182131,

Destaca-se a conexao entre organiza¢do dos servigos e capacitagdo dos profissionais para
uma pratica ética baseada em evidéncia

Quanto ao fornecimento insuficiente de insumos, em locais em que ndo ha fornecimento
gratuito da férmula lactea infantil, as maes que ndo possuiam condicdes financeiras de arcar
com o custo dessa escolha de alimenta¢do, ndo tinham outra opgdo, a ndo ser optar pela
amamentacio mistal522-2325-2631-3235,

Em virtude do exposto, entende-se que isso reforca o reconhecimento mundial da politica
publica brasileira de prevencao da transmissdo do HIV e de tratamento da AIDS. E ainda,
sustenta o motivo da recomendacdo de aleitamento materno para aqueles cenarios que nao
possuam essa cobertura de atencao as pessoas vivendo com HIV. As evidéncias aqui referidas
de alimentacdo mista decorrente de fornecimento insuficiente de insumos sdo
majoritariamente provenientes de estudos em paises do continente africano, o que
contextualiza essa situa¢do indica a necessidade de orientacao adaptada as situacdes de cada
familia, para que mantenha a exclusividade do tipo de alimentagao, nesse caso, o aleitamento
materno.

Foram evidenciadas, também, situacdes que diminuem a vulnerabilidade a inseguranca
alimentar das familias de criancas expostas ao HIV: a disponibilidade de recursos financeiros
para aquisicdo dos alimentos e de recursos no domicilio para o preparo e administracao da
alimentacao da crianga; apoio dos profissionais de saide desde o pré-natal até o puerpério e
puericultura; e estrutura adequada dos servicos de sadde.

A disponibilidade de recursos financeiros para aquisicio do alimento, além de
eletricidade e utensilios domésticos necessarios para o seu preparo e administracao facilitou a
opcdo de alimentar os filhos com férmula lactea infantill>16.2426, As maes se mostraram
autoconfiantes e aliviadas por oferecerem uma forma adequada de alimentagdo aos filhos, além
de ndo representam um risco de transmissdao do HIV15242831 Mais importante do que os
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conhecimentos acerca dos riscos de transmissdo do virus e o desejo de amamentar ou de nao
amamentar, as condi¢cdes socioecondmicas e de moradia definiram as praticas
adotadas?223.25.263134 A hiperdiluicdo da formula para suprir as necessidades dos demais filhos
ou aumentar seu periodo de duracdo aumentaram o risco de insegurang¢a alimentar das
criangas que ja possuem um sistema imunolégico deficitariol831,

Acredita-se que as condigOes sociais vivenciadas pelas familias sdo determinantes da
efetivacdo das praticas de alimentacao das criangas expostas ao HIV. Os recursos financeiros
para aquisi¢do dos alimentos e de recursos no domicilio para o preparo e administracao da
alimentacao da crianga precisam ser considerados pelos profissionais na orientacdo acerca da
opcdo alimentar, da manutencdo de sua exclusividade por tempo oportuno e na pratica
cotidiana de cuidados, a fim de promover a segurang¢a alimentar.

0 apoio dos profissionais, desde o pré-natal, foi considerado fundamental para auxiliar na
prevencao da transmissao vertical do HIV23.28 e no enfrentamento dos desafios e pressdes que
a escolha alimentar ocasionoul®32, sendo que o apoio psicossocial foi fator fundamental ao
promover a autonomia quanto a escolha alimentar realizadal>2428,

Os profissionais mostraram abertura para permitir que a mulher realizasse a escolha da
melhor opcao de alimentacgao para seu filho, considerando as circunstancias do domicilio e as
restricoes praticas de cada uma das opgdesl®?5, Ainda reforcaram a importincia do
relacionamento de empatia e confianca que tiveram com os profissionais de saide do
servico242832 Qs enfermeiros foram considerados como fundamentais para a atengdo a saude
das mulheres no puerpério33. E os nutricionistas foram indicados pelos demais profissionais de
saiude como detentores e responsaveis pela orientacdo de alimentac¢do infantil, e todos os
entrevistados apresentaram conhecimentos adequados acerca das recomendagdes2627,

Em contraponto, alguns orientaram a pratica alimentar que consideravam adequada, sem
ponderar o desejo da mael6.19.25-27.30-31 Ainda, as maes relataram forte repreensao realizada
pelos profissionais de saide quando ndo cumpriam as recomendag¢des indicadas de
alimentagdo infantil>27.33, Sentimentos como esgotamento, estresse e frustracdo também
foram demonstrados pelos profissionais de saide nessa situagao?®.

Acrescenta-se que, o apoio dos profissionais se deu por meio do aporte de informagdes
acerca dos riscos de transmissdao do HIV que a alimentagdo mista proporciona. Isso repercutiu
no sucesso da exclusividade da escolha alimentar e na capacidade de resistir as pressoes da
familia pela introducao de outros alimentos e liquidos632. Para as mdes que optaram pelo
aleitamento materno exclusivo, foi fundamental o aporte de informagdes acerca dos seus
beneficios, destacando o vinculo entre mae e filho além do desenvolvimento de criangas
nutricionalmente saudaveis16.20.252631 mesmo diante da preocupagdo recorrente com a
possibilidade de transmissao do HIV para a crianga22-24,

Assim, infere-se que o apoio psicossocial dos profissionais, inclusive por meio do aporte
de informagdes, promove autonomia para escolha da opc¢ao de alimentagao e sua manutengao
exclusiva por tempo recomendado para seguranca alimentar da crianca. Para tanto, é
necessario conhecimento para que o profissional oriente de modo adequado e que a familia
confie e se sinta confiante para a pratica alimentar.

A estrutura adequada dos servigos de saude e o fornecimento suficiente dos insumos,
dentre eles os antirretrovirais e a formula lactea infantil foram destacados por todas as maes
como fatores protetores da pratica alimentar escolhida. A disponibilizacdo de férmula lactea
infantil pelo governo demanda além de investimentos na compra desse alimento, em uma
infraestrutura e logistica diferenciada para armazenamento e distribuicao adequadas33.

Reforga-se a indicac¢do de articulagdo entre aquilo que esta preconizado na politica publica
e a organizacao dos servicos de saude. As falhas nessa articulagdo repercutem negativamente
na prevencao da transmissao vertical do HIV e na segurancga alimentar.

Os recursos sociais disponibilizados de modo efetivo e democratico protegem as criangas
expostas ao HIV de exposicao a outros agravos como a inseguranca alimentar. Assim, as agoes
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programaticas precisam articular planejamento, recursos, capacidade, gestdo e avaliacao de
modo permanente desde a esfera politica, perpassando pelos servigos e culminando na atuagado
profissional de modo a promover agdes junto as familias, contextualizadas a situagdo
geografica, demografica, socioeconémica, cultural e clinica que vivenciam.

CONCLUSAO

As opgodes de alimentagdo, os conhecimentos, as atitudes e as praticas dos profissionais, e
a estrutura dos servicos aumentam ou diminuem a vulnerabilidade programatica para
inseguranca alimentar de criangas expostas ao HIV. Os fatores de risco evidenciados foram:
burocracia para acesso gratuito a formula lactea, falha nas orientagdes para boas praticas de
alimentagdo, estigma, mudancas nas diretrizes, acesso a diferentes servigos de saude e
fornecimento insuficiente de insumos. Os fatores protetores foram: a disponibilidade de
recursos no domicilio para o preparo e administracdo da alimentagao da crianc¢a; o apoio dos
profissionais de saude; a estrutura adequada dos servigos e a disponibilidade de recursos
financeiros para aquisi¢do dos alimentos.

Verificou-se a necessidade de qualificar as orientagdes de opg¢des de alimentacao para as
familias dessas criancas, articulando as diretrizes das politicas publicas com as praticas dos
profissionais de satude e a estrutura dos servicos.

Como possiveis generalizacdes, dentre as ag¢des programdticas para a garantia da
seguranca alimentar e nutricional de criangas expostas ao HIV, aponta-se que é preciso investir
em atualizacdo dos profissionais e adequacdo dos servicos de saldde para atender
apropriadamente as demandas desta populacdo vulneravel. As orientacbes precisam ser
adaptadas as situacoes de cada familia. Nos contextos em que as mulheres infectadas pelo HIV
sdo orientadas a nio amamentar, como nho Brasil, destaca-se a necessidade de fornecimento
continuo e ininterrupto da férmula lactea infantil.

Na avaliagdo critica dos artigos, aponta-se que o quantitativo de nivel < 4 indica a
necessidade do desenvolvimento de estudos experimentais, coorte, caso controle e revisoes
sistematicas. Dentre os 22 artigos incluidos, 11 foram classificados com nivel 2, considerado
forte, sendo majoritariamente qualitativos, indicando a necessidade de investimento em
estudos de intervencdo, para que além de ampliar as evidéncias se fortaleca a tomada de
decisbes na pratica de alimentacdo de criangas expostas ao HIV, de modo a minimizar a
vulnerabilidade programatica para a inseguranca alimentar.

Esta revisdo integrativa apresenta limitacdes que se referem a complexidade de analisar
artigos que utilizaram diferentes abordagens metodoldgicas; além da pluralidade de cenarios
com diferentes recomendagdes de alimentagdo (aleitamento materno ou formula lactea) para
criangas expostas ao HIV, mas por outro lado, aponta o cenario dos estudos na tematica, de
grande importancia para a¢des politicas e sociais.
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