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RESUMO

BRAGHETO, Ana Cristina Magazoni. Criangas portadoras do HIV/Aids:
Desenvolvimento emocional e competéncia social. Ribeirdo Preto, 2008. 83 f.Dissertacao
(mestrado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, 2008.

Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado em uma Unidade especializada de
tratamento de doencas infecciosas de um hospital escola do interior do estado de Sao Paulo e
em uma creche de interior do estado de Sao Paulo. Tem como objetivo geral identificar quais
as caracteristicas pessoais que podem constituir-se em fatores de resiliéncia em criancas
portadoras do HIV/ Aids. Os objetivos especificos sdo: avaliar, por meio de criangas, pais ¢
ou cuidadores de criangas portadoras do HIV/ Aids, quais sdo as competéncias sociais, 0
desempenho escolar e o desenvolvimento cognitivo e emocional destas criangas. A amostra
foi constituida por criangas de 7 a 12 anos, sendo 15 criangas portadoras do HIV/ Aids e seus
respectivos cuidadores e 15 criangas sem doenga cronica e seus respectivos cuidadores. Para a
coleta de dados foi utilizado o Teste de Desempenho Escolar (TDE), que avalia o desempenho
escolar, o Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianca (SDQ) que avalia as
competéncias sociais ¢ o Desenho da Figura Humana (DFH), que avalia desenvolvimento
emocional e cognitivo. A analise dos dados foi feita mediante o computo dos escores de cada
crianca nos dominios avaliados e segundo as instru¢cdes de uso de cada instrumento. Os
escores dos dois grupos, grupo pesquisa (criancas portadoras HIV/ Aids) e grupo controle
(criancas sem doenca cronica) foram comparados utilizando-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney e o teste Exato de Fisher. Os resultados mostraram que nao houve diferenca
no desempenho escolar entre os grupos avaliados; h4 diferencas significativas quanto ao
desenvolvimento emocional e cognitivo entre as criangas dos dois grupos, sendo que aquelas
portadoras de HIV/ Aids apresentaram mais comprometidas nesses dois aspectos. Quanto a
avaliagdo comportamental, os dois grupos ndo diferiram entre si, com exce¢do do dominio
relacionamento com colegas. As criangas portadoras de HIV/Aids mostraram menos
problemas com colegas no grupo que as criangas sem doenga cronica. Conclui-se que existe
comprometimento cognitivo € emocional nas criangas portadoras do HIV/ Aids. Quanto ao
desempenho escolar verificou-se nos dois grupos desempenhos aquém do esperado. Parece
que, a despeito da condi¢ao da crianga, as condi¢des das escolas nao estdo favorecendo esse
desempenho. Com relacdo a avaliagdo comportamental o resultado relativo a diferenga entre
os dois grupos quanto ao relacionamento com colegas sugere que as criancgas portadoras de
HIV/Aids possam ter menos problemas nesse dominio em fungdo terem menos oportunidades
de interacdo. E possivel que esse resultado se deva a dificuldades vividas em suas rotinas em
decorréncia de processos de estigmatizacdo. Os achados desta pesquisa fornecem subsidios
para tracar estratégias de cuidados e assisténcia a crianca portadora de HIV/ Aids e,
sobretudo, levantam aspectos a ser investigados em outros estudos.

Descritores. HIV/Aids, criangas, desenvolvimento infantil, comportamento.



ABSTRACT

BRAGHETO, Ana Cristina Magazoni. Children with HIV/Aids: Emotional development
and social competence. Ribeirdao Preto, 2008. 83 p. Master’s thesis — University of Sdo Paulo
at Ribeirdao Preto College of Nursing, 2008.

This descriptive and cross-sectional study was carried out at an infectious disease unit of a
teaching hospital in the interior of Sdo Paulo State, Brazil and at a kindergarten in the interior
of the State. The general aim is to identify the personal characteristics that can constitute
resiliency factors in children with HIV/Aids. The specific aims are: to assess, through
children, parents and/or caregivers of children with HIV/Aids, these children’s social
competences, school performance and cognitive and emotional development. The sample
consisted of children between seven and twelve years old, including 15 children with
HIV/Aids and their respective caregivers and 15 children without any chronic disease and
their respective caregivers. The School Performance Test (SPT) was used for data collection,
as well as the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), which assesses social
competences, and Human Figure Drawing (HFD), which assesses emotional and social
competence. Data were analyzed by calculating the scores of each child on the assessed
domains, in line with the usage instructions of each instrument. Both groups’ scores, the
research group (children with HIV/Aids) and the control group (children without chronic
disease) were compared, using Mann-Whitney’s non-parametrical test and Fisher’s Exact test.
The results showed no difference in school performance between the study groups, but
significant differences in emotional and cognitive development. Children with HIV/Aids were
at greater risk in these two aspects. As to the behavioral assessment, the two groups did not
show mutual differences, except in the domain of relationships with colleagues. Children with
HIV/Aids showed less problems with colleagues in the group than children without chronic
disease. It is concluded that the emotional and cognitive development of children with
HIV/Aids is at risk. School performance in both groups remained below expectations. It
seems that, despite the child’s condition, the schools’ conditions are not favoring this
performance. In the behavioral assessment, the result related to the difference between both
groups in their relations with colleagues suggests that children with HIV/Aids may have less
problems in this domain because they have less opportunities to Interact. This result may be
due to difficulties they experience in their routine as a consequence of stigmatization
processes. These results provide support to outline care and help strategies for children with
HIV/Aids and mainly bring up aspects for further research.

Descriptors: HIV/Aids, children, child development, behavior.



RESUMEN

BRAGHETO, Ana Cristina Magazoni. Nifios portadoras del VIH/Sida: Desarrollo
emocional y competencia social. Ribeirdo Preto, 2008. 83 h.Disertacion (maestria)- Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo, 2008.

Se trata de un estudio descriptivo y transversal realizado en una Unidad especializada de
tratamiento de enfermedades infecciosas de un hospital escuela del interior del estado de Sao
Paulo, Brasil y en una guarderia del interior del mismo estado. La finalidad general es
identificar cuales son las caracteristicas personales que pueden constituir factores de
resiliencia en nifios portadores del VIH/Sida. Los objetivos especificos son: evaluar, a través
de nifos, padres y/o cuidadores de nifios portadores del VIH/Sida, cuales son las
competencias sociales, el desempeiio escolar y el desarrollo cognitivo y emocional de estos
nifios. La muestra fue constituida por nifos de 7 a 12 afios, siendo 15 nifos portadores del
VIH/Sida y sus respectivos cuidadores y 15 nifios sin enfermedad crénica y sus respectivos
cuidadores. Para la recolecta de datos fue utilizado el Test de Desempefio Escolar (TDE), que
evalta el desempefio escolar, el Cuestionario de Capacidades y Dificultades del Nifio (SDQ)
que evalta las competencias sociales y el Disefio de la Figura Humana (DFH), que evalua
desarrollo emocional y cognitivo. El andlisis de los datos fue efectuado mediante el calculo de
los scores de cada nifio en los dominios evaluados y segun las instrucciones de uso de cada
instrumento. Los scores de los dos grupos, grupo-test (nifios portadores del VIH/Sida) y
grupo-control (nifios sin enfermedad cronica) fueron comparados utilizdndose el test no
paramétrico de Mann-Whitney y el teste Exacto de Fisher. Los resultados mostraron que no
hubo diferencia en el desempefio escolar entre los grupos evaluados, hay diferencias
significativas respecto al desarrollo emocional y cognitivo entre los nifios de los dos grupos,
siendo que aquellos portadores del VIH/Sida se mostraron mas comprometidos en esos dos
aspectos. Con relacion a la evaluacion de comportamiento, los dos grupos no difirieron entre
si, excepto en el dominio relacionamiento con colegas. Los nifios portadores del VIH/Sida
mostraron menos problemas con colegas en el grupo que los nifios sin enfermedad cronica. Se
concluye que existe comprometimiento cognitivo y emocional en los nifios portadores del
VIH/Sida. Respecto al desempefio escolar fueron verificados en los dos grupos desempefios
abajo del esperado. Parece que, a pesar de la condicion del nifio, las condiciones de las
escuelas no estan favoreciendo ese desempefio. Con relacion a la evaluacion de
comportamiento, el resultado relativo a la diferencia entre los dos grupos em términos del
relacionamiento con colegas sugiere que los nifios portadores del VIH/Sida puedan haber
menos problemas en ese dominio porque tienen menos oportunidades de interaccion. Es
posible que ese resultado sea debido a dificultades vividas en sus rutinas como consecuencia
de procesos de estigmatizacion. Los hallazgos de esta investigacion fornecen soporte para
trazar estrategias de cuidados y atencion al nifo portador del VIH/Sida y sobretodo levantan
aspectos para investigacion en otros estudios.

Descriptores: VIH/Sida, nifnos, desarrollo infantil, comportamiento.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Dados de caracterizagdo dos grupos de criangas quanto a género, idade, classe

social e série. Ribeirdo Preto, SA0 Paulo, 2008 .........ccuvviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 38

Tabela 2-Classificagdo das criangas segundo niveis normal, limitrofe a anormal conforme
SDQ - Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianca - SDQ (GOODMAN, 1999).

Ribeirdo Preto, SA0 Paulo, 2007 ........ooooeeieiee et e et 43

Tabela 3- Dominios do SDQ - Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianga
(GOODMAN, 1999). Escores das criangas segundo as escalas avaliadas pelo instrumento-
Sintomas emocionais, problemas de comportamento, problema com colegas e hiperatividade.

Ribeirdo Preto, SA0 Paulo, 2007 ........oooiieieieieeeieie et eeeaee et 44

Tabela 4- Resultado do teste de Desempenho Escolar — TDE (STEIN, 1994). Ribeirdo Preto,

SAO PAULO, 2007 ettt ettt e e e e ettt e e e e s e e ——t et e e e e e s e e aaaaaees 45

Tabela 5- Resultado do DFH - Desenho da Figura Humana (HUTZ; ANTONIAZZI, 1995) no

item evolutivo. Ribeirdo Preto, SA0 Paulo, 2007 ..........cccoviiiiiiiiieeiiieee e 45

Tabela 6- Resultado do DFH - Desenho da Figura Humana (HUTZ; ANTONIAZZI, 1995) no

item indicador emocionais. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2007 ........cccceeeeeeiiiiiieiiiieeeccieeeeee. 46



LISTA DE APENDICES

APENDICE 1- Resultados brutos do SDQ - Questionario de Capacidades e Dificuldades da

Crianga (GOODMAN, 1999) ...ttt 68

APENDICE 2- Resultados brutos DFH - Desenho da Figura Humana (HUTZ;

ANTONIAZZI, T995) ettt sttt st 70



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A- SDQ - Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianga ......................... 72
ANEXO B- Desenho da Figura HUMana ............cccooeciieiiiiiieniieeieeeccecceeee e 76
ANEXO C- Criterio Brasil.......cc.coiiiiiiiiiiieiieiie ettt et sve e saeesaeessseenseeeanes 78

ANEXO D- Documento de aprovagdo do projeto de Comité de Etica do Hospital das
Clinicas- Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo ............... 79

ANEXO E - Termos de consentimento 1ivre € €SClareCidO......eeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 80



SUMARIO

APFESENTAGAD ......eeueeeeeeete ettt r bbbt e s e s e r b e nn b st e e nn e 15
O 1 1 oo [ [0 (o USRS 17
1.1-Desenvolvimento emocional e competéncia social na infancia ............... 18
1.2.-A1dS: ASPECLOS ZETALS ..eeuvveeeiiieeiiieeiieeeiieeeiteeeireeetreeeereeeareesaeeesseeenns 21
1.3-Implicagdes do HIV/ Aids no desenvolvimento infantil. ......................... 24
2. ODbJEtiVOS € JUSLITICALIVA.....cvereireerieriieiee e 31
e IMIBLOUO .. r e b 33
3.1. Caracterizaga0 do €StUAO .......ccecveiiiiiiiciie et 34
3.2. Observancia da dimensao EtiCA........ccuevueeuiriieriienieeienieieee e 34
3.3. Locais do estudo e participantes do estudo..........cccveeeerieercreeencieeenieeenee. 35
3.4. Participantes do €StUAO .......ccueeiiiiiiieiieie e 36
3.5 Critério de inClUSA0 NOS GIUPOS ...ocvveeeerreiieriieeiieeieeieeereeieeeereereesereeneees 36
3.6 Critério de eXcluSA0 NOS GIUPOS.....c.eeveieriiieiieiieeieeiee et e e eree e eneees 37
3.7 Procedimento para coleta e registro dos dados..........cccecveeevveeeiieennieennne. 39
3.8 Analise dos dados ........cccveeeiuiiiiiiiieee e 40
4 RESUITAAOS. ......couiiriieiiiiereeeee sttt 42
5 DISCUSSAO. c.cviutiueeuisterteiesie st et eit s se ettt st e st bese st b e s et b se e e e st sb e s e se e b n e enearens 47
5.1 Habilidades SOCIAIS .....cc.eeriiiiiieiiiiiieeieee et 48
5.2 DesemPENNO €SCOLAT ......eoevieriieiiieiieeie ettt 51
5.3 Desenvolvimento cognitivo € emocional............ccceevueevieeniieniienieenneenen. 53
6 CONCIUSAD.....c.eiuiiieeieiestee ettt n e n s 55
7 ReferénciasBibliografiCas........cccooeveiieii e 59
N 1= o o= F TSR 67



APRESENTACAO




Apresentacao 16

Iniciei minha graduacdo em psicologia em 1999 na Universidade de Ribeirdo Preto
(Unaerp). Motivada pelo meu interesse em desenvolvimento infantil, principalmente atrelado a
doenca cronica, busquei uma linha de pesquisa, dentro da universidade, que pudesse trabalhar este
assunto. Assim, em 2001, entrei para o Grupo de Pesquisa chamado “Contando a Minha
Historia”, no qual desenvolvia trabalhos & luz da psicandlise com grupos de ouvir e contar
historias para criangas. Desenvolvi grupos de ouvir e contar histdrias em uma Casa de Apoio que
abriga criangas portadoras do HIV/Aids, em Ribeirdo Preto-SP. Como resultado deste trabalho,
fui bolsista de iniciacdo cientifica da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(Fapesp) durante um ano e meio, entre os anos 2002 e 2003, na area de desenvolvimento humano
e desenvolvi o projeto de pesquisa: “Sexo e morte no discurso de criangas portadoras do
HIV/Aids”, tendo como orientadora a Profa. Dra. Alessandra Fernandes Carreira. Desenvolvemos
varios trabalhos que foram apresentados em congressos e simpdsios (BRAGHETO, A.C.M.;
CARREIRA, A. F, 2003a), (BRAGHETO, A. C. M.; CARREIRA, A. F., 2003b) (BRAGHETO,
A.CM.; CARREIRA, A. F, 2002a), (BRAGHETO, A.C.M.; CARREIRA, A. F, 2002b),
(BRAGHETO, A.C.M.; CARREIRA, A. F, 2002c¢) e, assim, foi crescendo o meu interesse em
estudar as implicagdes da doenga cronica no desenvolvimento infantil, mais especificamente as
implicagdes do HIV/Aids no desenvolvimento infantil.

Em 2005, fui contratada para trabalhar na Creche Modelo de Vila Virginia, na qual
desenvolvo meu trabalho até hoje com criancas e familias em situagdes de risco e
vulnerabilidade, realizando atendimentos e orientacdes a pais e professores. Neste mesmo
ano, procurei a Profa. Dra. Ana Maria Carvalho Pimenta, na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, apresentei os trabalhos que desenvolvi e expressei meu desejo em continuar
minha pesquisa com criangas portadoras do HIV/Aids. Ingressei no mestrado em 2006 com o
projeto “Criangas portadoras do HIV/Aids: desenvolvimento emocional e competéncia

social”.
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1.1- Desenvolvimento emocional e competéncia social na infancia

Podemos definir o desenvolvimento socioemocional enquanto base para o
desenvolvimento da personalidade sob a perspectiva psicossocial do desenvolvimento
segundo Erikson (1976). Nessa concepg¢do, ao nascer a crianga ndo se reconhece enquanto
individuo e percebe o mundo como parte integrante de si, ndo tendo capacidade para
distinguir mundo interno de mundo externo. Nos primeiros 18 meses de vida, a vivéncia do
bebé de necessidades fisicas como fome e frio, as sensagdes de dores e as necessidades de
psicologicas de calor humano e afeto despertam na crianca a expectativa e urgéncia de
satisfacdo. A crianca tem a percep¢ao de que precisa de outro individuo, separado de si para
poder receber os cuidados que necessita, e isso tem um papel central em seu desenvolvimento.
Neste momento, a mae ou o cuidador (a) tem papel fundamental para o desenvolvimento
crianga, ja que ela proporciona segurancga e afeto.

Ja por volta dos 18 meses aos 3 anos, quando percebe o externo com confianca e
vivencia a satisfagdo das suas necessidades de uma forma adequada, a crianga comega a se
perceber como individuo e passa a experimentar seus limites e possibilidades, buscando e
desenvolvendo autonomia e controle sobre si. Na faixa etdria dos 4 aos 5 anos, a crianga passa
a necessitar e realizar tarefas, introjetando papéis sociais e a necessidade de ser aceita
enquanto alguém produtivo. O conflito central nessa etapa decorre das necessidades da livre
iniciativa, contrapondo-se as regras sociais (MARTURANO & LOUREIRO, 2003).

Dentro dessa abordagem, independente do contexto cultural, as criangas na faixa dos 6
aos 12 anos vivenciam situagdes de aprendizagem com os adultos e desejam mostrar se
competentes e com capacidade produtiva. Essa faixa etaria corresponde aos anos iniciais de

escolarizagdo, cujo principal objetivo € a alfabetizacdo. A escola se apresenta aqui como um
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forte agente socializador, ampliando as possibilidades de aquisi¢do de conhecimento e de
experiéncias afetivas.

A resolugdo satisfatoria das tarefas evolutivas da fase escolar, com perspectivas
favoraveis na adolescéncia, inclui o progresso na escola, a competéncia nas relagdes
interpessoais, a adesdo as regras da sociedade para conduta pré-social € uma imagem positiva
de si, derivada amplamente da percep¢do de sucesso no enfrentamento dos desafios de
problemas tipicos da fase (MASTEN & COATSWORTH, 1998). Contribuem para essas
aquisi¢des certas disposigdes pessoais, como persisténcia e habilidade de solucdo de
problemas interpessoais, o suporte familiar e a qualidade de servigos prestados pela institui¢ao
escolar. Em contrapartida, criangas que ndo conseguem progresso no aprendizado escolar ou
que se mantém impulsivas, agressivas ou socialmente incompetentes estdo em alto risco para
distarbios psicossociais (MARTURANO & LOUREIRO, 2003).

As competéncias sociais originam-se na infincia, quando ferramentas para uma boa
adaptacdo sdo moldadas pelas interacdes entre crianga ¢ ambiente (MASTEN &
COATSWORTH, 1998). Tais competéncias foram definidas por Del Prette (2005) como a
capacidade de articular pensamentos, sentimentos e acdes em fungdo de conseqiiéncias
positivas para si e para os outros. Para que isso ocorra, algumas habilidades sdo
indispensdveis ao funcionamento adaptativo das criangas, tais como autocontrole e
expressividade emocional, civilidade, empatia, assertividade, fazer amizades, solucdo de
problemas interpessoais e habilidades sociais académicas. A auséncia ou ineficiéncia dessas
habilidades pode resultar em problemas comportamentais, emocionais e, conseqiientemente,
em transtornos psicoldgicos que se apresentam de duas formas: problemas internalizantes e
externalizantes, que atuam em conjunto dependendo da gravidade da situagao.

O processo inicial de escolarizagdo das criangas, por seu impacto, pode ser

considerado um periodo sensivel para trajetorias diversas em seu desenvolvimento. A maneira
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como as criancas aprendem, o desempenho escolar e o valor a ele atribuido podem se
constituir em condi¢des de protecdo ou de vulnerabilidade para o desenvolvimento. O bom
desempenho pode favorecer a superagdo de dificuldades e o envolvimento em projetos de vida
que potencializam a auto-realizagdo. As dificuldades escolares, por sua vez, podem acentuar
as dificuldades e as vivéncias de menos valia, condi¢des favorecedoras de outras dificuldades
comportamentais e emocionais (MARTURANO & LOUREIRO, 2003).

Uma diversidade de fatores individuais e ambientais interfere no processo de aprender.
Dentre os fatores internos, as varidveis afetivas sdo consideradas como importantes na
compreensdo do envolvimento da crianga com as situagdes de aprendizagem, influenciando o
desempenho escolar e desenvolvimento da personalidade. Além dos fatores individuais da
propria crianga, variaveis relacionadas a familia e a escola tém sido referidas como pontos que
interferem na aprendizagem (LOUREIRO, 1998). Segundo Marturano, Linhares e Parreira
(1993) as instancias escola, familia e crianga cumprem importante papel psicossocial no
processo de aprendizagem.

O desempenho escolar constitui-se em indicador que revela mais que o seu produto
imediato, enquanto rendimento académico, refletindo para as criancas do ensino fundamental
recursos de desenvolvimento e suas condigdes pessoais de interagdo com o meio. Neste
sentido, a capacidade de aprender na escola expressa mais que uma adequagao a essa situagao
especifica, fornecendo indicadores das habilidades da crianca para lidar com as situagdes da
vida (MARTURANO & LOUREIRO, 2003).

Os problemas de aprendizagem e o prejuizo no rendimento escolar durante muito
tempo foram relacionados a deficiéncia em habilidades especificas, o que segundo Martin e
Marchesi, (1995) limita a compreensdo do problema, em fun¢do dos limites encontrados no
estabelecimento de uma relagdo direta entre o prejuizo na dimensao psicologica e rendimento

académico. A exposi¢ao a situagdes de fracasso implica em desaprovagdo, podendo favorecer
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outros fracassos com efeitos adversos, influenciando a capacidade produtiva, a aceitagao pelos
pares e a auto-estima (MARTURANO & LOUREIRO, 2003).

Assim, desde seu nascimento a crianga perpetua por caminhos que a levam para o
desenvolvimento cognitivo, emocional e de suas habilidades sociais. A familia primeiramente
¢ 0 cerne para que isso aconteca, oferecendo-lhe seguranga, carinho ¢ boa adaptagdo ao meio
social. A escola segue nesta func¢do, no qual a crianga tem a oportunidade de vivenciar relagao
com seus pares € em um novo ambiente de socializagcdo, desempenhando papel fundamental
para um bom desenvolvimento global.

Ocorréncias como adoecimento podem provocar alteragdes no curso do
desenvolvimento por interferir nas rotinas de vida da crianga, na rede de relagdes que ela

construiu até seu aparecimento € em aspectos como auto-estima.

1.2-HIV/ Aids. Aspectos gerais

A Aids — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - ¢ uma doenca de etiologia viral
que se instala nos linfocitos causando alteragdes no sistema imunoldégico. Existe uma
diferenga entre Aids e HIV. A Aids é uma condi¢ao na qual se manifesta um conjunto de
doengas, devido a incapacidade do organismo de se defender. Sua manifestagdo pode seguir
as seguintes etapas: inicialmente a pessoa contrai o virus que provocara a deficiéncia
imunolodgica; posteriormente, o organismo perde a capacidade de se defender contra os
agentes causadores das diversas doencas; finalmente, ha a manifestacdo do conjunto de
doengas que decorrem deste processo. E definida pelo desenvolvimento de infecgdes de
repeti¢do, incluindo as doengas oportunistas ¢ neoplasias resultantes da imunossupressao

induzidas pelo retrovirus humano HIV (VENSKE, SUCCI & PEDROMONICO, 2001).
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Desde sua aparigao em 1981, a Aids € provavelmente a enfermidade de maior impacto
psicossocial existente, devido a conotagdes sociais, éticas e religiosas, que muitas vezes ainda
estdo vinculadas a homossexualidade, drogadi¢do, promiscuidade sexual, bissexualidade e
prostitui¢do (GALLAR, 1998).

Para o tratamento da Aids de criangas e adolescentes, sdo liberados pelo Food and
Drougs Administration (FDA) trés classes de anti-retrovirais que incluem inibidores da
trancriptase reversa analogos de nucleosideo: abacavir (ABC), didanosina (ddI), lamivudina
(3TC), estavudina (d4T), tenofovir (TDF) e zidovudina (AZT); inibidores da transcriptase
reversa nao-analogos de nucleosideos: nevirapina, efavirenz; e inibidores de protease:
amprenavir (APV), atazanir (ATV), indinavir, ritonavir, nelfinavir, lopinavir/ritonavir (LPV/r)
e saquinavir (SQV) (HORNKE; BARBOSA, 2000; BRASIL, 2004 a).

O HIV pode ser transmitido pelo contato sexual com um parceiro HIV positivo,
através da exposicdo parenteral ao sangue e seus derivados, que podem incluir
compartilhamento de agulhas entre usudrios de drogas injetaveis, contato com hemoderivados
contaminados e transfusdo de sangue, plasma ou hemocomponentes (CURRA, 1997). O
principal mecanismo de infec¢do em criangas ¢ a transmissdo vertical, ou seja, a de mae para
filho, que pode ocorrer durante os periodos intra-utero, intra- parto e pds-parto e através do
aleitamento materno (LEANDRO-MERHI, 2001).

Lambert ¢ Nogueira (1999) citam como estratégias para prevencdo da transmissao
vertical do HIV a identificagdo no pré-natal de gravidas infectadas pelo HIV; o uso de
zidovudina (AZT) durante a gestagdo; o parto cesariana da mae soropositiva; a administra¢ao
de AZT ao recém-nascido nas seis primeiras semanas de vida e evitar o aleitamento materno.

Os primeiros casos de Aids infantil comegaram a ser descritos em 1982 (STONEBUMER
et al, 1994). No Brasil, as primeiras criangas com Aids foram notificadas em 1984, e em 1994,

somavam mais de 1.800 (VENSKE, SUCCI & PEDROMONICO, 2001).



Introducdo 23

A epidemia de HIV/Aids constitui a primeira pandemia dos tempos modernos, atingindo
virtualmente todos os paises do mundo. O Programa das Nacdes Unidas para HIV/Aids
(UNAIDS, 2007) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimaram que 40 milhdes de
adultos e criangas tenham se infectado pelo HIV até dezembro de 2005. No Brasil, em 2007,
foram notificados 474.273 casos de HIV/Aids, sendo 289.074 no estado de Sdo Paulo.

Até julho de 2007, foram notificados 2,5 milhdes de criangas vivendo com HIV por
todo mundo, sendo que 420 mil foram infectadas em 2007 (UNIAIDS, 2007). Dados
epidemioldgicos indicam a existéncia de 11.026 casos de Aids por transmissdo vertical até
dezembro de 2007. Os casos de Aids notificados em 2007 em menores de 5 anos registrados
peloo SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo) foram 175, sendo 60 na
regido sudeste até esta mesma data (BRASIL, 2007) .

Para essas criangas existe um fato comum: o de viverem com uma doenca que ainda
ndo tem cura; estarem expostas ao preconceito e a discriminac¢do; serem internadas em
momentos de intercorréncias (que aumentam com estagios avangados da doenga ou naqueles
casos sem engajamento considerado satisfatorio); serem obrigadas a tomar pelo menos duas
vezes por dia medicamentos de sabor desagradavel, os quais ndo podem atrasar, nem falhar e,
ainda, sentirem os efeitos colaterais, muitas vezes sem o menor entendimento da necessidade,
J& que na maioria dos casos, o diagndstico ndo lhes é revelado (MOREIRA; CUNHA, 2003).

Sabe-se que um numero elevado de criangas menores de 15 anos soropositivas para o
HIV/Aids foram contaminadas por suas maes durante a gestacdo, no parto ou durante o
aleitamento. Um fato preocupante e avassalador que ameaga as pessoas ¢ que, no ano de
2010, se ndo houver medidas confidveis de diminuir a propagagdo do virus, a Aids podera
aumentar a mortalidade infantil em até¢ 75 % e duplicara a mortalidade em criangas menores
de 5 anos em regides pobres (PEDRO, 2003). A transmissao vertical nos assusta, pois, com o

aumento de numero de criancas infectadas, estd se constituindo um importante risco para a
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saude mental destas. Além disso, as criancas estdo submetidas a outras conseqiiéncias

negativas, como a morte de seus pais, professores e cuidadores contaminados pelo virus.

1.3-ImplicacBes do HIV/Aids no desenvolvimento infantil

O desenvolvimento de criangas com doencas cronicas pode ser melhor entendido
quando visto no contexto do desenvolvimento cognitivo e socioemocional destas. O processo
de desenvolvimento depende de repetidas e variadas interagdes entre a crianga e seu ambiente
durante todo o seu crescimento (PERRIN; GERRITY, 1984).

A crianga com doenga cronica vé-se afetada nas suas interagdes com seus ambientes
fisico e social, dentre eles o convivio com seus pais, amigos ¢ escola, e estas mudangas sao
ocasionadas como resultado de sua doenga. Quando uma crianga se encontra num periodo de
adoecimento temporario ou cronico, ela passa por uma crise, em que as adaptagdes externas e
internas encontram-se abaladas. A doenga é sempre algo novo que traz mudangas e exige
uma adaptagdo da pessoa que adoece. Essas mudangas sdo objetivas e concretas (rotina, os
habitos, etc) e sdo também subjetivas, pois o sujeito se depara com seus limites pessoais € sua
auto-imagem sofre mudancas e sensacdes de dependéncia, fragilidade e impoténcia, podendo
gerar muita angustia (VALLE; FRANCOSO, 1997).

Ha diversos eventos para definir uma condi¢do cronica, os quais incluem, além da
duracdo da doenga, as limitagdes que estas causam em relagdo a atividades fisicas, sensorio-
motor, prejuizos sociais e emocionais, prejuizos na comunica¢do e aos funcionamentos
psicoldgico e cognitivo, expectativa de sobrevivéncia, entre outros.

A modificacdo da Aids de agravo com alta letalidade para enfermidade cronica tem
repercussao no desenvolvimento fisico e psicoldgico de criangas e adolescentes soropositivos,

notadamente aqueles infectados pela transmissdo vertical. Com o advento da terapia anti-
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retroviral e o0 acesso ao tratamento, estudos t€ém mostrado uma melhoria da qualidade de vida
das criancas HIV positivo, de modo que necessidades de natureza psicossocial passam a ter
um novo significado e relevancia (LEDLIE, 2001).

A crianca portadora do HIV/Aids necessita muitas vezes de um tratamento
prolongado, tendo que passar por procedimentos dolorosos e invasivos. Freqiientar
periodicamente um ambiente hospitalar e/ou ambulatorial estranho e muitas vezes ameagador
¢ uma situagdo muito dolorosa para a crianga, ja que ela é retirada de suas atividades
rotineiras, incluindo o afastamento de seus amigos, de sua escola e de seu ambiente familiar.
Segundo Ceccim (1997), quando o afastamento ocorre por tempo prolongado, hd uma
profunda cisdo nos lagos sociais: de um lado a escola e as brincadeiras e, de outro, os
procedimentos clinicos decorrentes de internagdes ou tratamentos domiciliares.

Dependendo da idade e da fase do desenvolvimento da crianga, a compreensao sobre a
hospitalizagdo e a adaptacdo a separagdo dos pais podem ser dificeis. A condigdo emocional
dos pais e/ou cuidadores ¢ fundamental para a adaptacdo da crianca a hospitalizacdo e ao
processo medicamentoso.

As criangas portadoras do HIV/Aids costumam ter alguns sintomas fisicos, que podem
estar interligados e aparecer concomitantemente ou ndo. Assim, sdo comuns, entre as criangas
soropositivas, as doengas oportunistas, ja que apresentam uma deficiéncia imunolédgica. Estas ja
aparecem no primeiro ano de vida, sendo elas: otites, toxoplasmose, problemas respiratdrios, além
de problemas cardiacos, problemas neurolégicos, entre outros. (HARRISON & HALL, 1992).
Dores de cabega, dificuldade de aprendizado, parestesia e disfagia também sdo comuns
(ARAUIJO, 1994). Muitas delas, devido a cuidados deficientes de higiene, sofrem de infecgdes
causadas por fungos, virus e bactérias. Soma-se a esse fato descrito a sindrome depressiva e seus
sintomas: apatia, afastamento social e anorexia, alterando todo o desenvolvimento psicologico das

criangas e dificultando o processo de separagdo e individuagdo de seus cuidadores (SPIEGEL;
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MAYRES, 1991). Este quadro fisico e psicologico descrito acima pode colocar as criangas
portadoras de HIV/Aids em situagdo de vulnerabilidade, o que pode vir a dificultar seu
desenvolvimento, seja ele fisico, psiquico e ou social.

Segundo McKinney, (2003) e Siqueira (1998), as criancgas portadoras do HIV/Aids
apresentam comprometimento no seu crescimento e desenvolvimento. A literatura indica que
60% a 90% das criangas infectadas pelo HIV apresentam atrasos nos diversos niveis do
desenvolvimento (FALLON et al, 1989).

A perda de massa corporal, por exemplo, ¢ uma das manifestagdes mais graves da
doenca por HIV. Segundo Farthing et al, (1989, p. 89), “a doenga do HIV em criangas tem
diferengas significativas em relacdo a dos adultos. O periodo de incubagdo é geralmente mais
curto e a crianga nao se desenvolve e o retardo mental leva a incapacidade de cumprir etapas
normais do desenvolvimento”.

Os principais sintomas da Aids em criangas s3o: déficits neurologicos, microcefalia e
atraso no desenvolvimento possivelmente devido as infec¢des no Sistema Nervoso Central
(BARBOUR, 1987). Além disso, um estudo realizado com criangas brasileiras mostrou que,
associados aos déficits neurologicos, sempre virdo outros sintomas: dores de cabega,
dificuldades de aprendizado, parestesia e disfagia, (ARAUJO, 1994) conforme ja
mencionamos. Em todas as criangas com HIV/Aids sempre existirdo fatores neurologicos,
médicos e sociais que podem contribuir para o atraso no desenvolvimento, tais como: uso de
drogas durante o periodo pré-natal, falta de cuidados pré-natais que podem estar associados
com baixo peso de nascimento ou prematuridade, estresse familiar, abandono dos pais,
isolamento de pessoas proximas, entre outros (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION- TASK FORCE ON PEDIATRIC AIDS, 1989).

Estudo recente vem comprovar estas proposi¢cdes acima. Duzentas e vinte e quatro

criangas, de 2 a 17 anos, foram avaliadas em seus comportamentos, desenvolvimento e
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fungdes cognitivas, correlacionando medidas neuropsicolédgicas, idade e nivel de CD4. Foram
usadas as Escalas Bayley, para avaliar desenvolvimento mental e psicomotor e Weschsler
Preschool and Primary Scales of Intelligence-Revised (WPPSI-R) e Wechsler Intelligence
Scale for Children-3rd edition (WISC III) para avaliar inteligéncia. Também foram avaliados
por tomografia computadorizada e ressondncia magnética. Os resultados mostraram que
criangas com sindrome da imunodeficiéncia adquirida t€ém altos riscos para desenvolver
problemas neurologicos. Diversos problemas (incluindo prejuizos na expressao e fala e atraso
psicomotor) tém sido documentados todo tempo e estdo associados direta e indiretamente a
acao do HIV no sistema nervoso central (NOZYCE et al, 2006).

Criancas infectadas pelo HIV freqiientemente exibem comportamentos como
impulsividade, hiperatividade e dificuldades para atender e focar um estimulo. Esses
comportamentos estdo geralmente associados a déficit de atengdo e hiperatividade (NOZYCE
et al, 2006). O prejuizo cerebral secundario do HIV ¢ considerado o principal determinante
para a etiologia da causa destes comprometimentos destas criangas.

Embora o mau ajustamento ndo seja caracteristico de criangas com doencas cronicas,
existe uma substancial evidéncia que problemas psicossociais ocorrem duas a trés vezes mais
freqlientemente nessas criangas que nos seus pares saudaveis. Muitos desses problemas estao
relacionados a baixa auto-estima e as baixas expectativas ¢ ansiedades sobre a satde futura,
podendo influenciar negativamente nestas criangas e contribuir para atitudes inadequadas
(WEITZAM, 1984).

Segundo Oliveira (1998), a crianga com doenga crdonica, com freqiiéncia, vé-se
obrigada a parar de estudar, seja pelas limitagdes fisicas conseqiientes da doenga, como a falta

de vitalidade, ou por limitagdes decorrentes do tratamento.
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Crepaldi (1995) argumenta que o que caracteriza a crianca enferma ¢ a incapacidade
para o brinquedo, o estado de prostragdo que se opde a vivacidade e a atividade, o prejuizo em
seu desenvolvimento, somados ao aparecimento de sintomas ou conjunto de sintomas.

As criangas portadoras do HIV/Aids possuem limitagdes de carater social, pois deixam
de realizar viagens e passeios devido ao tratamento que deve ser seguido rigorosamente. Ha
também o aspecto da discriminagdo presente em grande parte da sociedade que os rodeia e
ainda estigmatiza essa populacdo. Segundo Venske, Succi, Pedromonico (2000), as criancas
infectadas pelo HIV/Aids enfrentam muitas dificuldades, sendo que estas parecem se
expressar mais como evitagdo de situagcdes de contato social, sendo este comportamento
entendido como uma reacdo desta frente ao estresse imposto pelo impacto da doenga, seja no
ambito individual, familiar ou da comunidade.

Segundo Seidl et al (2005), cuidadores de criangas portadoras do HIV/Aids relataram
a preocupagdo referente a restrigdo de atividades que pudessem facilitar a aquisi¢do de
doengas oportunistas (exposi¢ao a ambientes como piscina, chuva, frio, sereno) ou resultar em
danos fisicos a crianga (andar de bicicleta, subir em arvores, manuseio de objetos cortantes
como tesoura).

Os fatores socioecondmicos em que as criangas portadoras do HIV/Aids se encontram,
na maioria das vezes, as colocam em situagdes precarias para o desenvolvimento, como
dificuldades financeiras e faltas de escolarizacdo, de estimulo ambiental ¢ de cuidados
parentais. A co-ocorréncia de risco, mais que um unico risco, aumenta a probabilidade de a
crianca apresentar problemas de desenvolvimento mental (PEDROMONICO, 2004).
Atualmente no Brasil existem sérios problemas de ordem econdmica e social que repercutem
na estabilidade psicossocial, interferindo no desenvolvimento humano e também na
comunidade em geral. Melhores condi¢gdes de vida contribuem para melhores condi¢des de

saude fisica e desenvolvimento mental.
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O contexto social em que muitas criangas e¢ adolescentes com HIV vivem envolve
pobreza, falta de recursos e muitas perdas familiares. Estes fatores podem influenciar na
adesdo ao tratamento, utilizagdo dos servigos de tratamento, nas relagdes familiares ¢
revelagdo da doenga. Crengas culturais sempre influenciam como as pessoas lidam com a
doenca e com as perdas. Atitudes culturais podem determinar comportamentos individuais e
reacOes a falta de habilidades e a morte. Cada um destes fatores é, em particular, muito
relevante para estes pacientes pediatricos (BROWN, L. K; LOURIE, K., J.; PAO, M., 2000).

Apesar de a literatura especializada reconhecer a importancia de estudos de
desenvolvimento no inicio da vida, no Brasil poucos trabalhos foram encontrados que o
abordasse em criancgas portadoras de HIV/Aids. Considerando a importancia dessa doenga
para alteragdes de desenvolvimento, seja ele fisico, cognitivo, socioecondmico, emocional
e/ou ligado a seu relacionamento inter pessoal, optou-se pela investigagdo de condigdes
pessoais da crianga que possam se configurar como indicadores de risco e prote¢do ou
caracteristica de resiliéncia, propiciando assim uma melhor qualidade de vida dessas criangas,
promovendo a saude mental destas.

O conceito de “situacdo de risco” deve ser entendido, no modelo tedrico-metodoldgico
da psicopatologia do desenvolvimento, como um conjunto de possibilidades de
desenvolvimento e ndo como a expressdo de distirbios isolados baseados em fatores causais
especificos (RUTTER, 1989; SAMEROFF, 2000). J4 o conceito de “mecanismos protetores”
tem como caracteristica definidora a modificabilidade da resposta do individuo, ou seja, a
melhora da reacdo a um fator que, em circunstancias ordindrias, pode levar a um resultado
desadaptado (RUTTER, 1987).

Estudos sobre competéncia, resiliéncia e intervengdo convergem ao sugerir que existe

um forte sistema adaptativo e de prote¢do de desenvolvimento de competéncias tanto em
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ambientes favoraveis quanto em ambientes desfavoraveis. Esses sistemas sdo manifestados
pela qualidade da relagdo pais filhos, cogni¢do e auto-regulacio.

Utiliza-se o termo resiliéncia para descrever criangas que, apesar de prolongados
periodos de adversidades e estresse psicologico, apresentam saide emocional e alta
competéncia (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

A grande surpresa da pesquisa em resiliéncia € o quanto esse fenomeno ¢ comum. A
resiliéncia apareceu sendo um fendmeno comum que resulta, na maioria dos casos, da
operacdo de sistemas basico adaptativos dos seres humanos. Se esses sistemas sdo protegidos
em uma boa ordem de trabalho, o desenvolvimento pode ser grande, mesmo em face de uma
adversidade severa. Se esse sistema de trabalho for prejudicial antecedente ou conseqiiente da
adversidade, entdo o risco de problemas de desenvolvimento ¢ muito maior, principalmente se
o perigo oferecido pelo ambiente for prolongado (MASTEN, 2001). Resiliéncia se refere a
uma classe de fendmenos caracterizados por bons resultados, apesar de sérias ameacas a
adaptacdo e ao desenvolvimento.

Assim, acredita-se que as pessoas sempre podem se recuperar de situagdes anteriores
dificeis ou experiéncias estressantes. E possivel que um incidente dramético ou uma infancia
de privagdes tenham conseqii€éncias emocionais graves; mas as histérias de vida de intimeras
pessoas mostram que uma experiéncia unica, mesmo muito dolorosa, ndo tende a causar
danos irreversiveis. Um ambiente favoravel, por exemplo, pode ajudar uma crianca a superar
os efeitos de privacdes ou traumas precoces (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2007).

A crianga que apresenta o HIV/Aids sendo portadora de uma doenga cronica,
caracterizada pela incurabilidade até o presente momento, se coloca, assim como sua familia e a
escola, frente a dificuldades multiplas. Estas dificuldades podem trazer implicagdes para a suas
vidas, como morte prematura, doengas oportunistas, atrasos posteriores no desenvolvimento e

complicagdes emocionais, constituindo um importante risco para sua saide mental.



2. OBJETIVOSE JUSTIFICATIVA




Objetivos e Judtificativa 32

As criangas portadoras de HIV enfrentam dificuldades que afetam suas interagdes com
ambientes fisico e social, além dos sintomas fisicos ja descritos anteriormente. Conhecemos
poucos estudos com foco em criangas que vivem com HIV/Aids e seu desenvolvimento.
Dentre os trabalhos existentes, destacam-se as dificuldades das criangas que vivem com
HIV/Aids adquiridas na infancia, como desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e
emocionais relacionadas ao ambiente escolar e familiar. Ser portador de uma doenga cronica,
no caso HIV/Aids, é estar em contato com muitas dificuldades, j4 que muitas vezes existe
uma limitacdo de carater social/escolar que o coloca em situagdo de vulnerabilidade pessoal,
podendo apresentar prejuizos nas aquisi¢des de habilidades sociais e cognitivas, além de
acarretar problemas emocionais. Assim, este estudo visa identificar quais as caracteristicas
pessoais que podem se constituir em indicadores de risco e protecdo ou de resiliéncia em
criangas portadoras do HIV/Aids. Em termos mais especificos, este trabalho busca avaliar, por
meio de criangas, pais e ou cuidadores de criangas portadoras do HIV/Aids, quais sdo as
competéncias sociais, o desempenho escolar e o desenvolvimento cognitivo e emocional
destas criangas.

Este estudo justifica-se pela possibilidade de identificar quais as habilidades sociais e
o desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas portadoras de HIV/Aids, que podem
muitas vezes coloca-las em dificuldades multiplas relacionadas a sua satide mental, avaliando
os aspectos que precisam de intervencdes psicossocial ou orientacdo familiar e escolar,

visando uma melhor qualidade de vida para estas criangas.



3. METODO
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3.1 Caracterizacdo do estudo

O estudo ¢ definido como transversal, no qual os individuos sdo avaliados em um
determinado espaco de tempo, comparando grupos (grupo de criangas portadoras do
HIV/Aids e seus respectivos cuidadores e de criangas sem diagndstico de doenga crdnica, e
seus respectivos cuidadores). Foi utilizada amostra de conveniéncia e, sob condigdes fixadas
pela pesquisadora, tal estratégia tem sido denominada como quase experimental. A
abordagem utilizada ¢ quantitativa, que busca descrever significados que sdo considerados
como inerentes aos objetos e atos, por isso ¢ definida como objetiva; tem como caracteristica
permitir uma abordagem focalizada e pontual e estruturada, utilizando-se de dados
quantitativos. A coleta de dados quantitativos se realiza por meio da obtengdo de respostas
estruturadas; as técnicas de analise sdo dedutivas (isto €, partem do geral para o particular) e
orientadas pelos resultados (COZBY, 2003).

O numero de sujeito foi fixado com base em estudos que usam a estratégia de
comparagdo de grupos, considerando também as dificuldades em abordar os sujeitos dentro de
um limite determinado de tempo e a possibilidade de tratamento estatistico, por meio de

técnicas ndo paramétricas.

3.2 Observancia da dimensao ética

Em observancia a legislacdo que regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL,
2002), submetemos o projeto de pesquisa para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao

Paulo, o qual foi aprovado de acordo com o Processo HCRP n° 12745/2006 (Anexo D).
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Como parte da documentacdo prevista nesta legislagdo, elaboramos o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo E), no qual os responsaveis pelas criangas foram
informados sobre os objetivos da pesquisa; os procedimentos, riscos, desconfortos e
beneficios; garantia do anonimato e respeito ao desejo de participar ou ndo. Apds a discussao
do termo de consentimento livre e esclarecido, daqueles que concordaram em participar, foi

solicitada anuéncia mediante assinatura no termo.

3.3 Locaisdo estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Especial de Terapia de Doengas Infecciosas -
UETDI - do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo e em uma Creche - Creche Modelo de Vila Virginia, na qual ha
criangas de 6 meses a 10 anos .

A Unidade Especial de Terapia de Doengas Infecciosas -UETDI - do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo atende
criangas, adolescentes e adultos, oferecendo assisténcia médica, odontologica e psicossocial
aos portadores de HIV/Aids e assisténcia a seus familiares, como grupos de apoio, assisténcia
psicoldgica e social. Com relacdo ao espaco fisico, conta com 10 consultorios e 22 leitos
gerais para internagdo, sendo 6 infantis e 14 para o sistema hospital-dia — destes ultimos, 4 sdao
infantis. A equipe segue o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2004 a).

A Creche Modelo de Vila Virginia oferece assisténcia educacional e psicossocial as
criancas de baixa renda e em situacdo de risco da regido da Vila Virginia de Ribeirdo Preto.
Conta com psicéloga, auxiliar de enfermagem, médico, assistente social, coordenadora

pedagogica, secretarias, professoras, monitoras, sala de artes, salas de televisdo e filmes, sala
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de leitura, quadras, salas de aula, refeitorios, parquinhos e dormitérios, onde as criangas

passam o dia todo recebendo alimentacao e desenvolvendo atividades educacionais.

3.4 Participantes do estudo

Foram selecionadas 15 criangas e seus respectivos cuidadores e/ou pais de criangas
portadoras do HIV/ Aids, e 15 criangas e seus respectivos cuidadores e/ou pais de criangas
ndo portadores de doenga cronica para estabelecer o grupo controle. Como ja descrito
anteriormente, as criangas foram equiparadas por idade, género e classe social. As classes
sociais baixas como C e D (CRITERIO BRASIL, 2003) foram agrupadas para facilitar a
coleta de dados.

Dentre os cuidadores que participaram desta pesquisa, foi escolhida a pessoa que
morava com a crianga ¢ que desenvolvia o cuidado desta, como levar a escola e ao hospital
para fazer tratamento. Dentro estas, foram entrevistadas tias, avoés e maes, de ambos os

grupos.

3.5 Critérios deinclusiao nos grupos

Dentro o grupo de criangas portadoras do HIV/Aids, os critérios de inclusdo para
participar da pesquisa foram criangas com idade entre 7 e 12 anos, sem distingdo de sexo, os
quais foram contaminados pelo HIV por transmissao vertical, ¢ em seguimento nesta unidade
com uso de terapia anti-retroviral. H4 no momento 79 criangas na faixa etaria dos 7 a 12 anos
fazendo tratamento ambulatorial no Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina de Ribeirao

Preto.



Método 37

As criangas e responsaveis foram abordados durante as consultas ambulatoriais, sendo
que nesta ocasido apresentamos a proposta da pesquisa e procedemos ao convite para
participar da mesma. Apds consentimento dos mesmos, vimos a possibilidade de iniciarmos a
coleta naquele mesmo dia ou de marcarmos outra dia e local para a realizagdo da entrevista e
das avaliagcdes, buscando locais onde eles pudessem se sentir mais a vontade para
conversarmos sobre o estudo, sem que houvesse interrupgdes.

As criangas que fizeram parte do grupo controle estudam na instituigdo em que a
mestranda trabalha, Creche Modelo de Vila Virginia, e devido a isso ja ha um contato com
elas e com suas familias. Foram levados em consideragdo o género, a idade da crianga e
condicdo social das familias realizando a equiparacdo com o grupo pesquisa (além de todas as

outras condi¢des que estdo explicitadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

3.6 Critérios de exclusdo dos grupos

Os critérios de exclusdo para participar do grupo de criangas portadoras do HIV/Aids
foram: criangas que ndo estavam na escola, o que impediria a avaliacdo; criangas de casa
abrigo, para as quais nao had um cuidador responsavel que poderia participar da pesquisa;
criangcas que residiam fora da regido de Ribeirdo Preto e as portadoras de necessidades
especiais, como por exemplo, paralisia cerebral.

No grupo de criancas sem doenga cronica, foram excluidas aquelas que fossem
portadoras de qualquer outra doenga cronica possivel. Familiares e cuidador (es), além da
auxiliar de enfermagem da instituicdo, foram entrevistados quanto a informagdes sobre a
crianga visando excluir qualquer tipo de doenca cronica (asma, diabetes, cancer, entre outras),
pois sO participaram deste grupo criangas sem doenga cronica, visto que a cronicidade pode

influir no desenvolvimento infantil.
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Tabela 1 -Dados de car acterizagdo dos grupos de criancas quanto a géner o, idade, classe
social e série. Ribeiréo Preto, Sdo Paulo, 2008

Variaveis | Meninos Meninas Total Meninos sem | Meninas sem | Total
portadores portadoras doenca doenca
HIV/ Aids HIV/ Aids cronica cronica
| dade/ N N N N N N
Anos
7-8 2 4 6 2 4 6
9-10 3 4 7 3 4 7
11-12 1 1 2 1 1 2
Total 6 9 15 6 9 15
Série
1%.- 2% 2 4 6 2 4 6
3%.- 42, 2 3 7 3 4 7
5%.- 6% 1 1 2 1 1 2
Total 5 8 15 6 9 15
Classe
social
Al-A2 0 0 0 0 0 0
BI1- B2 1 0 1 1 0 1
C-D 5 9 14 5 9 14
E 0 0 0 0 0 0
Total 6 9 15 6 9 15
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3.7 Procedimento para coleta eregistro dos dados

Para a realizagdo da coleta de dados, alguns instrumentos foram utilizados, sendo estes:

- Questionério de Capacidades e Dificuldades da Crianca - SDQ (GOODMAN,
1999): instrumento breve, utilizado para o rastreamento de problemas de saude mental em
criangas e jovens de 4 a 16 anos. E composto por 25 itens, cinco escalas com cinco itens cada,
a serem respondidos pelo cuidador, focalizando o comportamento da crianga, suas emogoes €
relacionamentos com outras pessoas. Para cada uma das cinco escalas, a pontuagdo pode
variar de 0 a 10 se todos os itens forem completados. Dez itens referem-se aos recursos da
crianca em lidar com determinadas situagdes (ex: Considera os sentimentos das outras
pessoas), 14 indicam as dificuldades da crianga (ex: Parece estar sempre preocupado) e um
item ¢ considerado pelo autor como neutro (ex: Relaciona-se melhor com adultos do que com
outras criangas). Os 25 itens sdo divididos em cinco escalas com cinco itens cada uma, sendo
elas: hiperatividade/déficit de atencdo, ansiedade ou depressdo, problemas de conduta,
problemas de relacionamento com colegas e comportamento social positivo. Para cada uma
das cinco escalas, a pontuacao pode variar de 0 a 10 pontos. A pontuagdo total de dificuldades
¢ fornecida pela soma dos resultados das quatro primeiras escalas. O resultado pode variar de
0 a 40, e o resultado total sera considerado se ao menos 12 dos 20 itens relevantes foram
completados. As criancas sdo classificadas em trés categorias (normal, limitrofe e anormal)
para cada uma das escalas e de acordo com a pontuagdo total. Os valores de classificagdo
variam de acordo com as escalas.

Teste de Desempenho Escolar - TDE (STEIN, 1994): fornece normas para
classificagdo do desempenho da crianga em tarefas de leitura, escrita e aritmética. O
desempenho da crianca € classificado em trés niveis: inferior, médio e superior nos trés

subtestes e na classificacdo total do teste de acordo com a norma da séric. O teste de
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desempenho escolar (TDE) foi desenvolvido a partir de moderna metodologia de construgao
de instrumentos, que emprega itens em escala. O TDE ¢é um instrumento psicométrico que
busca oferecer de forma objetiva uma avaliagdo das capacidades fundamentais para o
desempenho escolar, mais especificamente da escrita, aritmética e leitura. O teste foi
concebido para a avaliagdo de escolares de 1* a 6* séries do primeiro grau. O processo de
concepgdo do TDE esta fundamentado em critérios elaborados a partir da realidade escolar
brasileira, visando preencher a lacuna existente de instrumentos de medicao psicopedagogicos
validados e padronizados do nosso pais.

Desenho da Figura Humana - DFH (HUTZ; ANTONIAZZI, 1995): avalia aspectos
cognitivos e emocionais da crianga. E pedido que a crian¢a desenhe uma pessoa e, depois,
uma outra pessoa do sexo oposto. A avaliacdo se baseia nas caracteristicas do desenho (ex:
tem cabeca, olhos, pupilas, orelhas, etc.) proposta por Koppitz, na década de 60 e sdo
atribuidos pontos 0 ou 1 aos itens propostos pelo trabalho de normatizagdo dos autores. A
analise realizada mostrou concordancia de 92% a 100%, entre os juizes, para os indicadores
evolutivos, e de 89% a 100% para os indicadores emocionais. Dessa maneira, o teste oferece
elementos para utilizacdo mais segura no que diz respeito a avaliacdo de aspectos evolutivos e
emocionais da crianga.

- Critério Brasil: faz a caracterizagdo socioecondémica das familias nas quais as
criancas vivem, foi aplicado nos pais ou cuidadores da crianga (http://www.abep.org/

codigosguias/ABEP_CCEB.pdf).

3.8 Analisedos dados

A andlise dos dados foi feita mediante o codmputo dos escores de cada crianga nos

dominios avaliados e segundo as instru¢des de uso de cada instrumento.
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Os escores dos dois grupos - grupo pesquisa (criangas portadoras HIV/Aids) e grupo
controle (criancas sem doenca cronica) - foram comparados utilizando-se testes nao
paramétricos, o Teste U de Mann-Whitney e o Teste Exato de Fisher (SIEGEL, 1975), com
alfa igual a 0,05.

Os achados do presente estudo foram discutidos em relagdao aos relatados por outros

estudos que também abordaram a crianca portadora de HIV/Aids.



4. RESULTADOS
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A seguir, apresentam-se os resultados de acordo com o0s objetivos propostos no

presente estudo.

Tabela 2- Classificacdo das criancas segundo niveis normal, limitrofe a anormal conforme
SDQ - Questionédrio de Capacidades e Dificuldades da Crianca - SDQ
(GOODMAN, 1999). Ribeirao Preto, Sdo Paulo, 2007.

Classificacdo SDQ | Criangas portadoras | Criangas sem doenga | Total
HIV/Aids cronica

Normal 7 8 15

Limitrofe 1 0 1

Anormal 7 7 14

Total 15 15 30

Comparando-se os dois grupos quanto ao escore total, ndo se verificaram diferencas
significativas (p= 0, 1711). As criancas portadoras de HIV/Aids ndo diferiram das criangas
sem doenca cronica no que se refere aos aspectos comportamentais e interpessoais.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos por meio do SDQ em relagdo a cada

dominio avaliado pelo instrumento.
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Tabela 3- Dominios do SDQ - Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianca
(GOODMAN, 1999). Escores das criangas segundo as escalas avaliadas pelo
instrumento-Sintomas emocionais, problemas de comportamento, problema
com colegas e hiperatividade. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, 2007.

Dominios do SDQ Criangas portadoras | Criancas sem doenga cronica
HIV/Aids
M¢édia | Minimo | Méximo | Média | Minimo | Maximo
Sintomas emocionais 4 1 10 4 0 8
Problemas de | 3 0 8 2 0 8
comportamento
Problemas com colegas 1 0 7 3 0 8
Hiperatividade 4 1 9 6 0 10

Os resultados detalhados de cada dominio confirmam a nao diferenciacdo entre os dois
grupos, com exce¢do do dominio problemas com colegas (os valores de p encontrados sdo os
seguintes: sintomas emocionais, p= 0,3859; problemas de comportamento, p= 0,4920;
relacionamento com colegas p= 0,0250 e hiperatividade p = 0,2578 ).

A seguir s3o apresentados os resultados relativos a avaliagdo do desempenho escolar.
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Tabela 4 - Resultado do teste de Desempenho Escolar — TDE (STEIN, 1994). Ribeiré&o
Preto, Sdo Paulo, 2007.

Classificacao teste Criangas portadoras | Criancas  sem  doenca
HIV/Aids cronica

Inferior 14 12

Meédio 1 3

Superior 0 0

Total 15 15

Nao houve diferenga no desempenho escolar entre os grupos avaliados. A distribui¢ao

das criancas nos diferentes niveis de desempenho foi parecida. A comparagdo das

distribuicoes dos dois grupos, por meio do Teste Exato de Fisher, mostra que ndo ha

diferencas significativas do ponto de vista estatistico entre eles (p= 0,29885).

A tabela seguinte exibe os resultados dos dois grupos na avaliagdo evolutiva por meio

do Desenho da Figura Humana (DFH).

Tabela 5- Resultado do DFH- Desenho da Figura Humana (HUTZ; ANTONIAZZI,
1995) no item evolutivo. Ribeir&o Preto, Sdo Paulo, 2007.

Indicador es Evolutivos

Percentil Criangas portadoras | Criancas sem  doenca
HIV/Aids crénica

<5% 3 1

5-10 % 3 0

15-25% 2 2

30-50 % 6 5

>50 % 1 7

Total 15 15
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Os resultados relativos a avaliagdo dos indicadores evolutivos, que expressam a
capacidade cognitiva da crianga, mostram que os dois grupos diferem entre si
significativamente (p= 0,0102).

A tabela 6 mostra os resultados relativos aos indicadores emocionais avaliados

também por meio do DFH.

Tabela 6- Resultado do DFH- Desenho da Figura Humana (HUTZ; ANTONIAZZI, 1995)
no item indicador emocionais. Ribeir o Preto, Sao Paulo, 2007.

Indicadores Emocionais

Percentil Criancas portadoras | Criancas sem doenga
HIV/Aids cronica

25-30 % 4 1

55-80 % 9 7

>85 % 2 7

Total 15 15

Fonte: Hutz e Antoniazzi (1995)

A comparagdo entre os dois grupos mostra diferenca significativa entre eles (p=
0,0113). Criangas portadoras do HIV tendem a apresentar mais sinais de problemas

emocionais que criangas do grupo controle.



5. DISCUSSAO
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Em consonancia com os objetivos do trabalho que buscou avaliar, por meio de
criangas, pais e/ou cuidadores de criangas portadoras do HIV/Aids, quais sdo as competéncias
sociais, o desempenho escolar e o desenvolvimento cognitivo e emocional destas criancas,
serdo analisados os resultados encontrados no presente trabalho em comparagao a outros que

abordam tematica semelhante.

5.1 Habilidades Sociais

No que se refere as habilidades sociais, cuidadores de criangas portadoras do
HIV/Aids dizem que elas participam de atividades em grupos, tendo oportunidade de
desfrutar de experiéncias de socializacdo com familiares e com pares, embora relatassem suas
preocupagoes referentes a restricdo de atividades que pudessem facilitar a aquisicdo de
doengas oportunistas ou resultar em danos fisicos a crianga (SEIDL et al, 2005). Nota-se
nestas condutas excesso de cuidado e de protecdo em relagdo a crianga, prejudicando seus
relacionamentos interpessoais ¢ o desenvolvimento de habilidades sociais. Estas proposi¢des
acima vém ao encontro dos achados desta pesquisa no que se refere as habilidades sociais;
nao houve diferengas significativas comparando com criangas sem doenga cronica, apenas no
que se refere a problemas com colegas.

As condigdes de vida de criangas portadoras de HIV/Aids parecem impor certo
distanciamento de seus pares devido as preocupacdes de seus cuidadores, além de suas rotinas
que incluem consultas ambulatoriais, faltas escolares e possiveis internagdes. Isto faz com que
eles ndo criem vinculos fortes com colegas, evitando o surgimento de problemas nesse
relacionamento. Ha também a questdo do fechamento para novas relagdes e de troca de
experiéncias que as criangas portadoras do HIV/Aids enfrentam, devido ao estigma trazido

por eles e por seus cuidadores. Estudo relata que uma substancial parcela (40-50%) da
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populagdo americana ainda acreditava que poderia ser contaminado pelo HIV beijando
alguém portador do virus, além de grande parte dos entrevistados acreditar que beber agua no
mesmo copo ¢ usar banheiros publicos também pode ser uma forma de transmissdo. Estas
concepgdes estdo associadas ao fechamento dos portadores do HIV/Aids para relagdes, vivido
tanto por parte deles como de outros membros da sociedade com que convivem (SEIGEL;
LEKAS, 2002).

Criancas infectadas apresentam mais problemas sociais, indicando maior dificuldade
tanto para buscar quanto para manter relagdes. H4 uma interacdo entre estas dificuldades no
comportamento ¢ as condigdes ambientais relacionadas a inser¢do sociocultural dos
individuos portadores de HIV/Aids. Tal inser¢do pode ser dificultada tanto por fatores
internos ao proprio individuo quanto pela reacdo do ambiente a esse individuo. As relagdes
sociais, e, portanto, os problemas que nelas podem se manifestar, devem ser enfocadas em
uma perspectiva que comporte as diferentes partes envolvidas em dado relacionamento. Desse
modo, além de esclarecimentos objetivos a populagdo, torna-se necessario considerar os
aspectos mais subjetivos presentes nas criancas infectadas pelo HIV. Deve-se considerar, por
exemplo, em relagdo a questdo social, que a familia geralmente sente que deve manter
segredo sobre sua condi¢do, o que pode levar ao isolamento de amigos e vizinhos e,
certamente, constitui maior fonte de estresse para a crianga infectada, atingindo o seu
relacionamento com pares e colegas (PEDROMONICO et al, 2000).

No que se refere a hiperatividade, sintomas emocionais e problemas de
comportamento, os resultados desta pesquisa mostram dificuldades dos dois grupos, tanto das
criangas portadoras de HIV/Aids, como as criancas sem doenga cronica. Este dado nos faz
pensar que estas criangas, independentemente da questdo da doenga cronica, estdo
encontrando dificuldades para se desenvolverem, como dificuldades relacionadas a

concentragdo, problemas de comportamento e sintomas emocionais. As criangas de ambos os
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grupos vivem situagdes de muitas dificuldades, trazidas pelo contexto socioecondmico em
que elas se encontram.

A literatura tem demonstrado que os problemas de desenvolvimento dificilmente
podem ser previstos a partir de um unico fator de risco (OLIVEIRA, 1998; BUCHAMN;
FLOURI, 2001) e que o contexto familiar ¢ uma das principais fontes tanto de recursos para
lidar com as adversidades e os desafios do desenvolvimento, quanto de vulnerabilidade a
situagdo de risco.

Transtornos mentais infantis tais como hiperatividade, sintomas emocionais e
problemas de comportamento sdo os mais comuns € sdo importantes, porque resultam em
sofrimento aos jovens e aqueles com quem convivem e, também, porque interferem no
desenvolvimento psicossocial e educacional, podendo gerar problemas psiquidtricos € no
relacionamento interpessoal na vida adulta. No Brasil, um estudo recente encontrou taxas de
aproximadamente 10% desses transtornos mentais infantis em areas urbanas de classe média e
em areas rurais carentes (agricultura de subsisténcia), semelhante a populacao de classe média
dos paises desenvolvidos. Entretanto, areas urbanas e carentes apresentaram taxas mais
elevadas, em torno de 20%, sugerindo a presenca de outros fatores socioculturais, além do
econdmico, que diferenciam as duas populagdes de baixa renda estudadas, como a area rural
de subsisténcia e a favela (FLEITLICH; GOODMAN,2002).

Os altos indices de problemas de comportamento do tipo externalizante predizem o
risco para transtornos emocionais e confirmam os achados da literatura, que apresentam este
tipo de problema como sendo a manifestacdo mais comum e persistente de desajustamento na
fase escolar, precursor de muitas outras disfuncdes psicossociais, entre elas disturbios de
conduta na adolescéncia (BUCHANAN; FLOURI, 2001).

Além de problemas de comportamento nos primeiros anos escolares, a ocorréncia de

eventos que excedem a capacidade adaptativa da crianga pode representar condicdo de
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vulnerabilidade ao risco para o desenvolvimento de transtornos psicossociais futuros
(FERRIOLI, 2006).

A gravidade de repercussoes dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia, assim
como as altas taxas principalmente em regides mais carentes, indicam a necessidade e a
importancia da implanta¢do ¢ implementagao de servigos de saide mental comunitarios para
criangas e adolescentes. Esses servigos devem prioritariamente concentrar-se nas areas de
nivel socioecondmico mais baixo, onde as taxas sdo mais elevadas. Devem também priorizar
os transtornos trataveis mais comuns, oferecendo avaliagdo diagndstica e tratamentos
padronizados e testados, com o menor custo possivel (FLEITLICH; GOODMAN,2002).

Oferecer servigos comunitarios para os transtornos mentais mais comuns nao elimina a
necessidade de servigos hospitalares especializados para uma porcentagem menor de jovens
portadores de transtornos mais graves € mais resistentes ao tratamento (por exemplo,
adolescentes com transtorno psicotico ou anorexia nervosa). Os servicos comunitarios e
hospitalares devem coexistir, com o objetivo de complementarem-se. O enfoque comunitario
pode e deve dar conta dos casos de simples abordagem e de prevencdo, selecionando e
priorizando os encaminhamentos aos servicos especializados. No entanto, os tratamentos em
centros especializados, que requerem custos mais elevados (especializagdo e treinamento de
profissionais e medicamentos), desoneram os servigos comunitarios, que conseguem, assim,
sobreviver por mais tempo € com orgamentos relativamente modestos (FLEITLICH;

GOODMAN,2002).

5.2 Desempenho Escolar

Sobre o desempenho escolar, ndo houve diferenca entre os grupos avaliados, o que nos

faz pensar em algumas consideragdes sobre o ensino brasileiro. A bibliografia produzida nos
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ultimos anos sobre os problemas em varios paises e também no Brasil ¢ extensa e denuncia de
maneira contundente a baixa qualidade educacional oferecida pelos sistemas escolares. Ha
grande numero de pesquisas mostrando que a indisciplina em sala de aula, as precarias
condig¢des de trabalho do professor - que assumem também a forma de despreparo profissional
para a organiza¢dao do contetido escolar e dos procedimentos didaticos -, o baixo status
profissional, a baixa remuneracdo do servi¢o prestado e as dificuldades para enfrentar
eficazmente as caracteristicas apresentadas pelo corpo discente significam entraves a
realizacdo dos ideais propostos para a escola, sobretudo para a escola publica. Todos esses
fatores contribuem para a produgdo do fracasso escolar e da baixa qualidade do ensino,
agravados, no Brasil, pelos alarmantes indices de evasdo e repeténcia (MARIN, 1998).

O processo de producdo de sua crescente precariedade como instituicdo de ensino e
que revelam equivocos tecnicistas; desinteresse de governantes pela efetiva formacao escolar
da maioria das criancas e jovens brasileiros; medidas de barateamento do custo-aluno;
desvalorizacao dos educadores sob a forma de baixos saldrios, formagdo profissional precaria
e imposic¢do, por instancias superiores, de reformas e projetos educacionais. Outros problemas
sdo a politica educacional pautada por disputas partidarias e interesse eleitoreiros que
produzem repetida descontinuidade técnica e administrativa gerada pela sistemdtica
destrui¢cdo, a cada governo, do que foi feito pelos antecessores; conseqiiéncias educacionais
nefastas da politica neoliberal e da interferéncia de 6rgdos de agiotagem internacional nos
rumos da educacao escolar (PATTO, 2007).

Desta forma, a capacidade do aprendizado e do desempenho escolar da crianca fica
comprometida, ja que ndo ha professores, conteudos satisfatorios nem tampouco uma escola
adequada para que eles possam adquirir os conteudos e assimila-los.

E preciso resgatar a escola como instituicdo de ensino de capacidades e informagdes

que, na modernidade, cabe a ela oferecer, como garantia do direito do cidadao ao letramento e
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ao saber. Para isso, € necessario por em primeiro plano a revalorizagao dos educadores em
trés frentes: salario, formagao e participagdo nas decisoes que afetardo o seu fazer profissional
(PATTO, 2007).

Dificuldades familiares e financeiras associadas a situagdes adversas vividas em
contexto escolar s3o um fator de risco que, quando agregado a uma predisposi¢do para
comportamentos externalizantes, conduz a problemas de comportamento persistentes na
escola (RENDE, 1994).

Além disso, a familia tem um papel fundamental para o bom desempenho escolar da
crianga. O envolvimento das maes relativo ao desenvolvimento das criangas também pode ser
verificado pelo arranjo de experiéncias sociais, como passeio familiares, assim como pela
oferta de brinquedos e outros materiais promotores de desenvolvimento, como livros e
revistas. Dessa forma, sdo propiciados a crianca os recursos essenciais para a implementacao
de um senso de competéncia tanto académica como social, favorecendo o maior envolvimento
com suas atividades escolares e melhorando o ajustamento em sala de aula (FERRIOLI,

2006).

5.3 Desenvolvimento cognitivo e emocional

Em relagdo ao desenvolvimento cognitivo ¢ emocional das criangas portadoras de
HIV/Aids, desde que a Aids pediatrica foi descoberta, em 1982, varias pesquisas tem sido
realizadas a fim de investigar os comprometimentos cognitivos € emocionais desta populacao,
como foi visto no resultado desta pesquisa. Dificuldades de concentragdo e linguagem,
coordenacdo motora fina e problemas de comportamentos ¢ atividades académicas foram
encontradas. Além disso, estas criangas vivem em familias com multiplas dificuldades, como

estigma causado pela doenga trazido pelos pais, morte de um dos pais e problemas
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financeiros, o que dificulta um tratamento adequado para elas (STEELE, R. G., NELSON,
T.D., COLE, B.P., 2007).

Além do comprometimento no sistema nervoso central, visto anteriormente, as
relacdes da crianca portadora do HIV/Aids com seus familiares sdo geralmente negociadas em
torno da doenga e do seu tratamento, ja que o estresse estd sempre presente nas familias de
pessoas com doengas cronicas, incluindo privagdes e luto por perdas de pessoas proximas,
como os pais. Com as limitagdes causadas pelo HIV, as rotinas das criangas passam a
envolver internagdes, dificuldades de relacionamento com pares possivelmente causados pelo
estigma delas proprias e de seus cuidadores, perdas de entes queridos e dificuldades
financeiras. Esse conjunto de circunstancias pode interferir no desenvolvimento cognitivo e
emocional.

Disfungdes psicossociais estao associadas a suporte social e escolar empobrecidos. Os
prejuizos identificados no desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas portadoras de
HIV/Aids estdo, na maior parte das vezes, relacionados ao contexto nos quais suas familias se
encontram, com muitas dificuldades econdmicas e pouca qualidade de vida (BROWN, L. K;
LOURIE, K.J., PAO, M. 2000).

Ainda assim hé indicativos de potencial de auto-regulagdo destas criangas. A auto-
regulagdo ¢ a capacidade que todo organismo vivo tem de auto equilibrar-se, adaptando-se as
diferentes condigdes do meio em que vive. Cabe dizer aqui que resiliéncia vem a ser um
fenomeno que procura explicar os processos de superagdo de adversidades, mas nao se
confunde com invulnerabilidade, por que ndo se trata de resisténcia absoluta as adversidades
(Yunes, 2002). A despeito dos dois grupos avaliados neste trabalho diferirem de forma
significativa quanto ao desenvolvimento cognitivo e emocional, verificam-se diferengas

individuais que corroboram a nocao dessa capacidade de enfrentamento de adversidades.
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Este estudo mostrou que criangas portadoras de HIV/Aids apresentam
comprometimento cognitivo e emocional e menos problemas na relagdo com seus pares,
quando comparados com criangas sem doenga cronica.

Esses dados parecem confirmar os achados da literatura. Neste sentido, os resultados
obtidos ao desenvolvimento emocional e cognitivo de criangas portadoras de HIV/Aids nao
surpreendem e sdo coincidentes com a maioria dos estudos analisados.

Porém, ndo foram encontradas diferencas nos item hiperatividade, sintomas
emocionais e problemas de comportamento, que vém a ser habilidades sociais da crianca, ja
que os dois grupos apresentaram indice superior nestes itens. Esses dados revelam que tanto
as criangas portadoras de HIV/Aids como as criangas sem doenga cronica apresentam
dificuldades para concentragdo, sintomas emocionais e problemas de comportamento. Este
fato pode estar relacionado ao contexto social € econdmico em que eles vivem, visto que suas
familias enfrentam dificuldades financeiras e as proprias criangas freqiientam escolas com
baixa qualidade. O fato de a crianga ser portadora de HIV/Aids isoladamente ndo diz que ela
tera prejuizo nas habilidades sociais, em seu desempenho escolar e no desenvolvimento
cognitivo e emocional, mas no conjunto de outros fatores que a envolvem.

As informagdes obtidas neste estudo podem servir de evidéncia quanto a necessidade
de investimento em programas de satide mental nas areas mais pobres destinados a criangas e
adolescentes, em especial quando estes enfrentam doencas cronicas. Elas confirmam a
concep¢do de que problemas de saude mental na infancia e adolescéncia sdo comuns e
prejudicam o desempenho escolar e o relacionamento social, tendem a persistir ao longo do
tempo e, o mais importante, que a maioria das criancas com esses problemas ndo sao

identificadas e ndo recebem tratamento adequado.



Conclusao 57

E importante formar profissionais de satide mental, captados nas comunidades locais,
para que possam oferecer tratamentos simples e efetivos (como grupos de treinamento para
pais no manejo de criangas de comportamento dificil), com um baixo custo.

Em ultima instancia, o capital investido pelo Brasil em servicos de satide mental infantil
tera repercussoes imediatas, como a diminui¢ao do sofrimento dos jovens e de seus familiares, e
ganhos individuais e sociais em longo prazo. A prevencao e o tratamento de transtornos mentais
na infincia ¢ na adolescéncia tém impacto concreto no futuro dos jovens, favorecendo a
diminui¢cdo da criminalidade, do abuso de substancias, do fracasso, do abandono escolar, do
desenvolvimento de transtornos de personalidade e de transtornos mentais na vida adulta, além de
propiciar que se desenvolvam com maior capacidade de atuar como pais.

Dados n3o mostraram diferengas no desempenho escolar das criangas portadoras de
HIV/Aids comparando com grupo de criangas sem doenga cronica. Estes dados vém ao
encontro a outros estudos. O sistema educacional brasileiro estd muito abaixo do esperado de
uma educagdo de qualidade; assim, as dificuldades encontradas nas escolas estdo para todas as
criangas que se depara com esta realidade. Além disso, a classe social a qual elas pertencem
ndo coopera para que tenham um bom aprendizado e, muitas vezes, seus pais ou cuidadores
ndo estudaram e ndo conseguem ajuda-las nas tarefas de casa, fato que ja foi comprovado que
¢ de extrema importancia para que a crianga aprenda. Pais que se envolvem com as tarefas da
crianga em casa ¢ criam um bom vinculo com a instituicdo de ensino de seus filhos, e que
freqlientam a escola e as reunides t€ém ganhos no que se refere ao aprendizado destes.

Tendo em vista os comprometimentos encontrados no desenvolvimento das criangas
portadoras de HIV/Aids, ha muito que ser feito para uma boa assisténcia psicossocial a esta
populacdo. A promogao de capacitagdo da equipe de saude que lida com esta populacdo deve
ser feita; ela deve estar consciente das dificuldades e limitagdes que estas criangas encontram

em seu dia-dia, intensificando melhores estratégias para o desenvolvimento integral destas.
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Programas de treinamento, de curta duracdo, porém sistematicos, devem fazer parte do
planejamento anual de suas atividades. Fortalecer o médico, o psicélogo, a assistente social, o
enfermeiro ¢ os demais profissionais de satde, para que possam ter um olhar diferenciado a
estas criangas. Grupos de alivios de tensdo para profissionais, criados nas institui¢des que
atendem os soropositivos, sdo uma forma de apoio aos mesmos.

No Brasil, embora a preocupagdo com o tratamento seja uma constante em centros
especializados, pouco se tem feito com bebés suspeitos aos riscos associados ao HIV.
Provavelmente, serdo eles as criangcas com problemas futuros como comprometimento
cognitivo e emocional. Programas de estimulacdo de bebés devem ser incluidos nos
tratamentos, aumentando as chances de um bom desenvolvimento destas criangas e evitando
atrasos futuros, melhorando a qualidade de sobrevivéncia dessas criangas.

Implicagdes educacionais, contribuigdes da educacio e da satde sdo caminhos viaveis
de manutencdo ou promoc¢do de uma boa qualidade de vida para essas criangas, seus
familiares e profissionais envolvidos tanto nas areas tanto da satide como da educagdo. O
apoio psicopedagdgico deve ser oferecido as criangas com dificuldades escolares e seus
familiares. Profissionais de saide e educadores devem trabalhar juntos visando minimizar os
problemas educacionais destas criangas, buscando alternativas para que ela possa se
desenvolver com plenitude. O hospital no qual a crianca faz o tratamento deve oferecer
parcerias com escolas, nucleos e conselhos tutelares, na tentativa de aumentar as
possibilidades de desenvolvimentos emocional, fisico e das habilidades sociais da crianga,
visando a saide mental delas.

Por fim, os resultados deste estudo indicam possibilidades de novos estudos no que se
refere as competéncias sociais, desenvolvimento cognitivo e emocional de criangas portadoras do
HIV/Aids e de criangas sem doenga cronica, ja que vimos que diversos fatores estdo relacionados

ao bom ou mau ajustamento destas criangas ao ambiente social, familiar e escolar.
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APENDICE 1- Resultados brutos do SDQ - Questionario de Capacidades e

Dificuldades da Crianca (GOODMAN, 1999).

Desempenho/ Pontuacdo | Resultado | Desempenho/ Pontuacao Resultado
Criancas portadoras Criancas sem  doenca

HIV/ Aids cronica

Sintomas emocionais- 6 | Anormal | Sintomas emocionais- 4 Normal
Problemas de Problemas de
comportamento- 3 comportamento- 2

Problema com colegas- 4 Problema com colegas- 4
Hiperatividade- 7 Hiperatividade-2

Sintomas emocionais- 7 | Normal Sintomas emocionais- 8 | Anormal
Problemas de Problemas de
comportamento- 0 comportamento- 4

Problema com colegas- 0 Problema com colegas- 2
Hiperatividade- 6 Hiperatividade- 6

Sintomas emocionais- 3 | Normal Sintomas emocionais- 1 | Normal
Problemas de Problemas de
comportamento- 2 comportamento- 1

Problema com colegas- 1 Problema com colegas- 3
Hiperatividade- 2 Hiperatividade- 6

Sintomas emocionais- 10 | Anormal | Sintomas emocionais- 6 | Anormal
Problemas de Problemas de
comportamento- 4 comportamento- 8

Problema com colegas- 2 Problema com colegas- 6
Hiperatividade- 4 Hiperatividade- 7

Sintomas emocionais- 2 | Anormal | Sintomas emocionais- 0 | Normal
Problemas de Problemas de
comportamento- 6 comportamento- 0

Problema com colegas- 0 Problema com colegas- 0
Hiperatividade- 9 Hiperatividade- 10

Sintomas emocionais- 4 | Normal Sintomas emocionais- 4 | Normal
Problemas de Problemas de
comportamento- 2 comportamento- 2

Problema com colegas- 0 Problema com colegas- 2
Hiperatividade- 3 Hiperatividade- 3

Sintomas emocionais- 6 | Limitrofe | Sintomas emocionais- 7 | Anormal
Problemas de Problemas de
comportamento- 4 comportamento- 6

Problema com colegas- 3 Problema com colegas- 5
Hiperatividade- 2 Hiperatividade- 10

Sintomas emocionais- 8 | Anormal | Sintomas emocionais- 6 | Anormal

Problemas de
comportamento- 6
Problema com colegas- 7
Hiperatividade- 8

Problemas de
comportamento- 4

Problema com colegas- 4
Hiperatividade- 6
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comportamento- 0
Problema com colegas- 0
Hiperatividade- 2

comportamento- 0
Problema com colegas- 3
Hiperatividade- 6

Apéndices
Desempenho/ Pontuagdo | Resultado | Desempenho/ Pontuagdo Resultado
Criancas portadoras Criancas sem doenca
HIV/ Aids cronica
Sintomas emocionais- 4 | Anormal | Sintomas emocionais- 4 | Normal
Problemas de Problemas de
comportamento- 2 comportamento- 2
Problema com colegas- 2 Problema com colegas- 2
Hiperatividade- 8 Hiperatividade- 0
Sintomas emocionais- 5 | Normal Sintomas emocionais- 4 | Anormal
Problemas de Problemas de
comportamento- 3 comportamento- 6
Problema com colegas- 0 Problema com colegas- 5
Hiperatividade- 1 Hiperatividade- 5
Sintomas emocionais- 1 | Normal Sintomas emocionais- 5 | Anormal
Problemas de Problemas de
comportamento- 3 comportamento- 7
Problema com colegas- 3 Problema com colegas- 8
Hiperatividade- 4 Hiperatividade-7
Sintomas emocionais- 2 | Anormal | Sintomas emocionais- 4 | Normal
Problemas de Problemas de
comportamento- 8 comportamento- 0
Problema com colegas- 1 Problema com colegas- 1
Hiperatividade- 5 Hiperatividade- 0
Sintomas emocionais- 5 | Anormal | Sintomas emocionais- 7 | Normal
Problemas de Problemas de
comportamento- 4 comportamento- 0
Problema com colegas- 0 Problema com colegas- 0
Hiperatividade- 6 Hiperatividade- 4
Sintomas emocionais- 2 | Normal Sintomas emocionais- 7 | Anormal
Problemas de Problemas de
comportamento- 0 comportamento- 7
Problema com colegas- 2 Problema com colegas- 2
Hiperatividade- 4 Hiperatividade- 8
Sintomas emocionais- 4 | Normal Sintomas emocionais- 3 | Normal
Problemas de Problemas de
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APENDICE 2- Resultados brutos DFH - Desenho da Figura Humana (HUTZ;

ANTONIAZZI, 1995

DFH - Desenho da Figura Humana

|tem Evolutivo I ndicadores Emocionais

Criancgas Criancas sem | Criancas Criangas sem
portadoras HIV/ | doenca cronica portadoras HIV/ | doenca crbnica
Aids Aids

50 25 70 85

50 60 85 80

50 3 70 70

6 50 30 75

7 35 50 70

4 65 75 85

50 65 75 75

50 65 70 90

3 55 70 50

55 50 85 85

4 15 70 85

25 45 80 70

5 35 30 80

25 85 80 85

30 65 50 90
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ANEXO A- SDQ- QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES DA

CRIANCA

T

Instrugbes: Por favor, em cada item marque COm uma cruz o g quemelhord

com base no comportamento da crianga nos Wlimos seis meses.

acrianga. Responda a todas as perguntas
da melhor mancira possivel, mesmo que vocé nlio tenha certeza absoluta ou se & pergunta lhe parecer estranha. Dé suas respostas

MNome da Crianga Masculino/Feminino
Data de N
Mais on menos
Falso verdadeiro  Verdadeiro
Tem ideracio pelos i de outras p
Nio gue parer do quando tem que fazer a ligio ou comer; mexe-se
muito, esh do em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjbo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lpis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

£ solitdrio, prefere brincar sozinho

Gerall ¢ obediente o faz L 0 que 0s adultos lhe pedem

Tem muitas proocupagBes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso s¢ alguém parcee magoado, aflito ou se sentindo mal

Est sempre agitado, balangando as pemas ou mexendo as miios

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as anendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, & querido por outras criangas

Facil perdeac !

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente
perde a confianga em si mesmo

£: gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas ‘pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para sjudar outras pessoas (pais, professores, outras
criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros Jugares

Se d4 melhor com adultos do que com outras crizngas

‘Tem muitos medos, assustn-se facilmente

Completn as tarefas que comega, tem boa concentragiio

O000o0o o000 OO00oooOoooooooo oo

O0O0O00 oOoo) O)/0O0oOo000o00o00oo oo 0|0

O00Oo0O O|00o| O|O0o0OOgoooooooo OO

Voce tem algum outro tirio ou p paglies? D abaixo.

Por favor, vire a pigina. Ha mais algumas perguntas no outro lado
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Pensando no que acabou de responder, vocs acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma dificuldade
emocional, de comportamento, pouca concentraclio ou para s¢ dar bem com outras pessoas.

Sim - Sim - Sim -
pequenas dificuldades  dificuldades
Niio dificuldades  bem definidas graves

[J O [ O

Se vocé respondeu "sim", por favor responda s seguinles questdes sobre estas dificuldades:
© 14 quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de

1 mes méscs méscs 1 ano

| (] O O

® Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Nada Um pouco Muito Mais que muito

[ O ] L

e Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagBes abaixo?

Nada Um pouco Muito Mais que muito

Dis-a-dia em casa ] O L]
Amizades [ = d
Aprendizado escolar | O C
Atividades de lazer | L] Ll

(passeios, esportes etc.)

O0O0O

® Estas dificuldades siio um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Nada Um pouco Muito Mais que muito

[] ] L L

Nome completo (em letra de forma) Data

Mie / pai / outro (especifique)

Muito obrigado pela sua colaboragiio S —
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Interpretundo s Pontuagio dos Sintomas e Definindn “caso”

As bandas provisionais como mostradas abaixo foram escolhidas para que pelo menos 80 % das criangas na
is, 10% limitrofes ¢ 10% anormais. Em um estudo em que a amostra scja de alto risco,

4 idade sejam
onde os falsos positives ndo sdo a nossa maior preocupagio, os “casos” podem ser identificades pela pontuag
alta ou limitrofe em uma das quatro escalas de dificuldades. Em estudo em que a amostra seja de baixo risco, onde
0 mais importante ¢ reduzir a taxa de falsos positivos, 05 “casos™ podem ser identificados através de pontuagio

alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Normal Limitrofe Anormal
Completado pelos Pais
P fo Total das Dificuldad, 0-13 14-16 17-40
P ¢do dos Si E ionai 0-3 4 5-10
Pontuagio de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
P cilo para Hiperatividad 0-5 6 7-10
Pontuagdo para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuagio para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4
Completado pelo Professor
P ¢do Total das Dificuldad 0-11 12-15 16-40
Pontuagio dos Sintomas Emocionais 0-4 5 6-10
: Pontuagio de Problemas de Conduta 0-2 A 4-10
Pontuagio para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuagio p/ Problemas com Colegas 0-3 4 5-10
Pontuagio para Compor Pro-social 6-10 5 0-4

Gerando e Interpretando a Pontuacfio do Suplemento de Impacto

Quando usada a verslo do SDQ que inclui o “Suplemento de Impacto”, os itens sobre estresse em geral ¢ prejuizo
(perda) em geral poderdo ser adicionados para gerar um resultado que varie de 0 a 10 na versdo do questiondrio
preenchida pelos pais ¢ de 0 a 6 na versio preenchida pela professor.

Extrema-
Nada Um pouco Muito mente

Avaliagiio dos pais

Dificuldades incomodam ou aborrecem a erinnga 0 ] 1 2

Interferem no dia-a-dia em casa 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1 2

Interferem no aprendizado escolar ] 0 1 2

Interferem nas atividades de lazer 0 0 1 2
Avaliagfio do professor

Dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1 2

Interferem no aprendizado escolar 0 0 | 2

As respostas ds questdes de cronicidade ¢ peso para os outros niio estio incluidas no Suplemento de Impacto.

Quando os istados tiverem respondido “nio” para a primeira questio no suplemento de impacto (i.e. quando
eles ndio perceberem a si proprios como tendo alguma dificuldad ional ou de comport; ), eles nilo terdo
que responder is q sobre ou inter ia no dia a dia; a pontuagdo de impacto serd automaticamente

considerada zero nesta circunstineias.

Quando a pontuagio do Suplemento de Impacto for ignal ou maior que 2 serd considerado anormal, o resultado de |
& limitrofe e o resultado de 0 é normal.
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Pontuando o Questionsrio de Capacidades ¢ Dificuldades — Versio de Pais / Professores

Os 25 jtens do SDQ sio compostos de § escalas com 5 ifens cada. Geralmente € mais ficil pontuar as § escalas
antes de calcular a pontuagio total de dificuldades. Mais ow menos verdadeire é nor lculado como 1,

l Jalso e lacleiro variam conft o item, camo aparece abaixo, escala por escala, Para cada uma das 5
csealas a pontuagio pode variar de 0 a 10 se todos os § itens forem completados. O resultado de cada escala pode

ser avaliado se ao menos 3 itens foram completados.

Esealn de Sintomas Emacionais Mais ou menos

Falso dadei Verdadeiro
Muitas vezes queixa-se de dor de cabega .. 0 l 2
Tem muitas preocupacfies, muitas vezes parece preocupado 0 1 2
Frequentemente parece triste, deprimido ou choroso a 1 2
Fica nervoso quando enfrenta situagdcs novas .., 1] 1 2
Tem muitos medos, assusta-se facilmente 0 1 2
Escalu de Prablemns de Conduta Mais ou menos
= Falso verdadeiro Verdadeiro
Freq tem de raiva ou crises de bima 0 1 2
Geralmente é obediente .., 2 1 0
Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta 0 1 2
Frequentemente mente ou engana ] 1 2
Rauba coisas de casa, da escola ou de outros lugares i] 1 2
Escala de Hiperatividade Mais ou menos
Falso verdadciro Verdadeira
Inquieto/a, hiperativo/a, niio consegue ficar parado/a ... 0 1 2
Estd constantemente irrequieto ou agitado /] 1 2
Distrai-se facilmente, perde a concentragiio 0 1 2
Pensa antes de agir 2 1 o
Completa as tarcfas que ¢, tem boa it 2 1 0
Escala de Problemas de Relacionamenta com os eolegas Mais ou menos
; Falso verdadeiro Verdadeiro
E solitério, prefere brincar sozinho o 1 2
Tem pelo menos um bom amigo/a 2 1 0
Em geral, é querido por outras criangas 2 1 ]
E perseguido on atormentado por outras criangas 0 1 2
Relaciona-se melhor com adultes do que com outras criangas 0 1 2
Escala de Comportamento Pro-social Mais ou menas
Falso dadei Verdadei
Tem ideragiio pelos sentimentos de outras | 0 1 2
Tem boa vontade em compartilhar ... 0 1 2
Mostra-se prestativo se alguém parece magoado ... o 1 2
E gentil com criancas mais novas ] 1 2
a 1 2

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas ...

Pontuagiio Total de Dificuldades
E gerada pela soma dos resultados de todas as escalas exceto a escala de sociabilidade. O resultado pode variar de 0
a 40, A pontuagio geral pode ser considerada se ao menos 12 dos 20 itens rel foram completad
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ANEXO B —DFH- DESENHO DA FIGURA HUMANA

D¢ a crianga uma folha de papel sulfite, lapis preto e borracha. (Nao € para colorir os
desenhos)

Peca a ela que desenhe uma pessoa. Depois que ela terminou vocé vai fazer algumas
perguntas sobre a pessoa que ela desenhou. (v. abaixo) Depois diga para desenhar uma pessoa
do outro sexo daquela que ela desenhou antes e, em seguida, faca as mesmas perguntas em

relacdo a esse outro desenho.

Questoes

Qual a idade dessa pessoa?

Onde ela esta?

O que esta sentindo?

Do que ela gosta?

Do que ela nao gosta?

Ela tem boa saude?

Do que ela tem medo?

O que vai acontecer com ela?

O que a faria mais feliz?

Quais sdo os trés maiores desejos dela?
Principais defeitos?

Principais qualidades?

De que parte do corpo ela mais gosta?

De que parte do corpo ela menos gosta?

Nome: |dade: Data
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Cotacédo do Desenho da Figura Humana-DFH

Item Evolutivo-Nivel de Maturidade Mental

77

1. Cabeca 15. Bragos para baixo

2. Olhos 16.Cotovelo

3. Pupilas 17.Dedos

4. Sobrancelhas ou cilios 18.Numeros correto de dedos
5. Narinas 19.Pernas

6.Boca 20.Pernas em 2 dimensoes
7.Dois labios 21. Joelho

8.0relha 22. Pés

9.Cabelo 23. Pés em 2 dimensdes
10.Pescogo 24. Perfil

11. Corpo ou tronco 25.Roupa (0 ou 1)

12. Bragos 26. Roupa (2 ou 3)

13. Bragos em 2 dimensoes 27. Roupa (4 ou mais)

14. Bracos Unidos ao ombro 28. Boas proporg¢des

Total=
Percentil=

I ndicador es Emocionais

1. Integragdo pobre das partes

6. Figura Inclinada
(mais de 15 graus)

2. Sombreamento do rosto

7. Figura pequena (5
cm Ou menos)

3. Sombr. Do corpo ou
membros

8. Figura grande (23
cm ou mais)

4. Sombr. das maos ou pescogo

9. Transparéncia
evidente em princ.
partes do corpo

5. Assimetria grosseira dos
membros

Total=

I ndicador es Emocionais-Detalhes Especiais

10. Cabega grande (maior que 1/10 da
fig.)

17. Mdos cortadas

11. Olhos cruzados ou opostos

18. Pernas fechadas
(apertadas)

12. Dentes

19. Genitais

13. Bragos curtos

20. Figura monstruosa ou
grotesca

14. Bragos compridos

21. 3 ou mais figuras
desenhadas

15. Bragos colados ao corpo

22. Nuvens

16. Maos grandes (maior que o rosto)

Total=
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ANEXO C- CRITERIO BRASIL

Critério de Classificacao Econdmica Brasil

/\ B E E O Critério de Classificagdo Econémica Brasil, enfatiza sua

s RS fungao de estimar o poder de compra das pessoas e
assochigho brasileta de empresas e peswilsa | £ ilias yrhanas, abandonando a pretenséo de classificar
a populagdio em termos de “classes sociais”. A diviséo de
mercado definida abaixo é, exclusivamente de classes
econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS "

Posse de jtens

=

Televis@o em cores 0
Rédio 0
Banhelre 0
Automével 0
Empregada mensalista 0
Aspirador de pé 0
Maguina de lavar 0
Videocassete efou DVD 0
Geladeira 0
Freezer (aparelho Independente 0
ou parte da geladeira duplex)

== R R = PR PR = RS
R G N A A AN )
=S RN S Al s B

== R B B

Grau de Instrucdo do chefe de famllia
Analfabeto / Primério Incompleto

Primédrio completo [ Ginaslal incompleto
Ginaslal completo / Coleglal Incompleto
Coleglal completo / Superior incompleto
Superior completo

LU S - ]

CORTES DO CRITERIO BRASIL

AZ 25-28 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
c 11-16 36
D 6-10 3
E 0-5 4

+ 5 Ae Posguisi = 2000 = wew.abep.om - abep@iabiopomg 1
o Souiv © cunieicn = 2000 - IBOPE
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ANEXO D- DOCUMENTO DE APROVAGAO DO PROJETO DE COMITE DE ETICA
DO HOSPITAL DAS CLINICAS FACULDADE DE MEDICINA DE

RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-

@ &= 50

www.hcrp.fmrp.usp.br "*. -
USP - RIBEIRAO
ansivtiacia - e - pesgued

Ribeirao Preto, 28 de fevereiro de 2007

Oficio n°® 600/2007
CEP/MGV

Prezada Senhora,

O projeto de pesquisa intitulado: “CRIANCAS
PORTADORAS DO HIV/AIDS: DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL E
COMPETENCIA SOCIAL”, foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em sua 241® Reunido Ordinaria realizada em 26/02/2007,

e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo

HCRP n° 12745/2006. Lembramos que devem ser encaminhados a

este CEP relatérios semestrais e relatério final da pesquisa.

Atenciosamente.

MWE:JMES VILLANOVA

Vice-Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

[lustrissima Senhora

ANA CRISTINA MAGAZONI BRAGHETO

PROF®. DR*. ANA MARIA PIMENTA CARVALHO(Orientadora)
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

Comité de Etica em Pesquisa HC e FMRP-USP- Campus Universitario
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp. finrp.usp.br
Mante Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto  SP
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ANEXO E- TERMOSDE CONSENTIMENTOSLIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos somos pesquisadoras da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo, e trabalhamos num projeto que visa compreender o
desenvolvimento emocional e as competéncias sociais das criangas portadoras do HIV/ AIDS.

O objetivo do nosso trabalho ¢ conhecer no jeito de ser da crianga o que a deixa mais
forte ou mais fragil para enfrentar situagdes dificeis na vida.

Visto que seu (sua) filho (a) é portador do HIV/ AIDS ele podera, com outras criangas,
constituir um grupo, que, comparado com outras criangas que nao sdo portadoras do HIV/
AIDS, poderemos conhecer suas caracteristicas emocionais € suas competéncias sociais. O
trabalho sera realizado na escola em que seu filho estuda em quatro encontros semanais de,
aproximadamente, 30 minutos de duragao.

Dessa forma, sua colaboragdo ¢ muito valiosa e sua permissdo para que seu (sua) filho
(a) participe deste estudo ¢ fundamental.

Antes esclarecemos que se o senhor (a) aceitar participar do estudo:

a) O senhor (a) deverd responder um questionario contendo algumas perguntas
sobre os habitos e comportamentos do seu filho (a);

b) A crianga pelo qual o (a) senhor (a) ¢ responsavel ira responder alguns
questionarios e fazer desenhos para que possamos conhecé-lo melhor;

c) Todas as informagdes, tanto dos questiondrios quanto dos desenhos serdo
mantidas em sigilo, sendo que serdo utilizadas apenas para este estudo;

d) As informagdes coletadas no presente trabalho poderdo ser publicadas e/ou

apresentadas com objetivo cientifico;
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e) Nao sera possivel identificar as criangas e assim poderemos garantir completo
sigilo;

f) A participacdo da crianca ¢ inteiramente voluntdria; sem nenhum tipo de
pressao;

g) Nao ha nenhum risco significativo em participar deste estudo.

Considerando as questdes acima:
Eu, )

responsavel por ,

autorizo-o a participar deste estudo, sendo que a sua participagdo € inteiramente voluntaria e ele
esta livre para em qualquer momento desistir da participagdo , sem nenhum prejuizo para ele.

Eu recebi uma copia deste termo e a possibilidade de poder 1é-lo.

Assinatura do responsavel:

Data:

Assinatura dos coordenadores:

Ana Cristina Bragheto Ana Maria Pimenta Carvalho

Caso tenha alguma davida e queira mais esclarecimentos o (a) senhor (a) podera ligar
para 3602-3427 e falar com Ana Maria Pimenta Carvalho (Orientadora da aluna Ana Cristina
Bragheto) na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto ou para 3623-57-52 ¢ falar com Ana

Cristina Bragheto, aluna de Enfermagem e responsavel pelo projeto.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos somos pesquisadoras da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo, e trabalhamos num projeto que visa compreender o
desenvolvimento emocional e as competéncias sociais das criangas portadoras do HIV/ AIDS.
Para tanto, precisamos conhecer criangas que nao desenvolveram o HIV/ AIDS e compara-las
as que ja sdo portadoras.

O objetivo do nosso trabalho ¢ conhecer no jeito de ser da crianga o que a deixa mais
forte ou mais fragil para enfrentar situacdes dificeis na vida.

Visto que seu (sua) filho (a) ndo é portador do HIV/ AIDS ele podera, com outras
criangas, constituir um grupo de comparagdo com as criangas portadoras do HIV/ AIDS
parara conhecermos suas caracteristicas emocionais e suas competéncias sociais. O trabalho
sera realizado na escola em que seu filho estuda em quatro encontros semanais de,
aproximadamente, 30 minutos de duragao.

Dessa forma, sua colaboragdo ¢ muito valiosa e sua permissao para que seu (sua) filho
(a) participe deste estudo ¢ fundamental.

Antes esclarecemos que se o senhor (a) aceitar participar do estudo:

a) O senhor (a) deverd responder um questionario contendo algumas perguntas
sobre os habitos e comportamentos do seu filho (a);

b) A crianga pelo qual o (a) senhor (a) ¢ responsavel ird responder alguns
questionarios e fazer desenhos para que possamos conhecé-lo melhor;

c) Todas as informagdes, tanto dos questiondrios quanto dos desenhos serdo
mantidas em sigilo, sendo que serdo utilizadas apenas para este estudo;

d) As informagdes coletadas no presente trabalho poderdo ser publicadas e/ou

apresentadas com objetivo cientifico;
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e) Nao serd possivel identificar as criancas e assim poderemos garantir completo
sigilo;

f) A participagdo da crianga ¢ inteiramente voluntdria; sem nenhum tipo de pressao;

g) Nao ha nenhum risco significativo em participar deste estudo e caso haja

qualquer problema nos responsabilizamos por buscar soluciona-lo.

Considerando as questdes acima:

Eu, ,

responsavel por ,

autorizo-o a participar deste estudo, sendo que a sua participagdo € inteiramente voluntaria e
ele esta livre para em qualquer momento desistir da participagdo , sem nenhum prejuizo para
ele.

Eu recebi uma copia deste termo e a possibilidade de poder 1é-lo.

Assinatura do responsavel:

Data:

Assinatura dos coordenadores:

Ana Cristina Bragheto Ana Maria Pimenta Carvalho

Caso tenha alguma davida e queira mais esclarecimentos o (a) senhor (a) podera ligar
para 3602-3427 e falar com Ana Maria Pimenta Carvalho (Orientadora da aluna Ana Cristina
Bragheto) na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto ou para 3623-57-52 e falar com Ana

Cristina Bragheto, aluna de Enfermagem e responsavel pelo projeto.



