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RESUMO | Este estudo objetivou sistematizar e
construir um checklist com instrumentos de avaliacdo
do desenvolvimento infantil de acordo com o modelo
biopsicossocial da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) de lactentes
nas idades entre 4 e 12 meses expostos ao HIV. Trata-se
de um estudo observacional, analitico e longitudinal.
Foram utilizados na avaliacdo e descritos de acordo com
as categorias dos dominios da CIF a escala Bayley de
desenvolvimento infantil lll; o questionario Affordances
no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento
Motor - Escala Bebé; o critério de classificacdo econdmica
Brasil; e a ficha de avaliacdo com histérico do lactente.
Os instrumentos trabalhados neste estudo contemplam
0s componentes de estrutura e funcdes corporais;
atividades e participacdo; e fatores ambientais e
pessoais. A descricdo dos instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento infantil de lactentes expostos ao HIV,
por meio dos constructos e dominios da CIF, permitiu
construir um raciocinio clinico durante a avaliacdo,
enfatizando a vigilancia do desenvolvimento infantil e a
funcionalidade no primeiro ano de vida.

Desenvolvimento Infantil; HIV; Transmissao
Vertical de Doenca Infecciosa; Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

ABSTRACT | This study aimed to systematize and
build a checklist with tools to assess child development
according to the biopsychosocial model of the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) of

infants exposed to HIV, aged from 4 to 12 months. This is an
observational, analytical, and longitudinal study. Bayley-IlI
Scale of Infant and Toddler Development; Affordances in
the Home Environment for Motor Development-Infant Scale;
Brazilian Criteria of Economic Classification; and infant’s
history used in the assessment were described according
to the ICF domain categories. The tools used in this study
include the components of body structure and functions;
activities and participation; environmental and personal
factors. The description of the assessment tools in the child
development of infants exposed to HIV—by the constructs
and domains of the ICF—allowed for the construction of
clinical reasoning during the assessment, emphasizing the
surveillance of child development and functioning in their
first year of life.

Child Development; HIV; Vertical Infectious Disease
Transmission; International Classification of Functioning,
Disability and Health.

RESUMEN | Este estudio tuvo por objetivo sistematizar y
construir una lista de verificacion con los instrumentos para
evaluar el desarrollo infantil desde el modelo biopsicosocial
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) para los lactantes de 4 a
12 meses de edad expuestos al VIH. Se trata de un estudio
observacional, analitico y longitudinal. En la evaluacion y
siguiendo la descripcion de los criterios de la CIF se utilizaron
la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley lll, el cuestionario
Affordances en el Ambiente Domiciliario para el Desarrollo
Motriz -la Escala Bebé-, el criterio de clasificacion econdémica
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de Brasil y el formulario de evaluacion con la historia del lactante.
Los instrumentos que se aplicaron en este estudio incluyen los
componentes de estructura y funciones corporales; actividades y
participacion; y factores ambientales y personales. La descripcion
delos instrumentos para evaluar el desarrollo infantil de los lactantes
expuestos al VIH por medio de los constructos y criterios de la CIF

INTRODUCAO

A Classificag¢io Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) permite uma visdo ampla
e holistica do estado de sadde do individuo, além de
servir como referéncia para a equipe multiprofissional
e/ou interdisciplinar. Sobretudo, propée um modelo de
funcionalidade que contempla os dominios de estruturas
e fun¢des do corpo, atividades, participagio e fatores
contextuais — que contemplam fatores pessoais e ambientais’.
Diante desse entendimento, faz-se necessirio que os
instrumentos de pesquisa e avaliagdo de lactentes de risco,
como os expostos HIV, sejam incorporados a esse modelo.

Segundo o modelo da CIF de 2020, sdo considerados
fatores pessoais o histdrico, o estilo de vida e as caracteristicas
do individuo que nio sio parte de uma condigio ou estado
de saude'. Esses fatores incluem sexo, raga, idade, outros
estados de sadde, condigio fisica, estilo de vida, hébitos,
criagdo, formas de enfrentamento e cardter, qualidades
psicolégicas individuais, entre outros, que podem
desempenhar um papel na incapacidade em qualquer nivel.
Contudo, fatores pessoais nio sio classificados na CIF". Ji os
fatores ambientais sdo classificados pelos dominios fisico,
social e atitudinal e podem influenciar o lactente de maneira
positiva, como facilitadores, ou negativa, como barreiras,
impactando na funcionalidade ou na incapacidade durante
o desenvolvimento infantil*?. Por sua vez, fatores de risco
biolégicos (pré, peri ou pés-natais) e ambientais (baixo
nivel socioeconémico, ambiente fisico desfavorivel,
vulnerabilidade social, violéncia, baixo grau de escolaridade
dos pais e falta de acesso 4 saide e a educagio) podem
afetar o curso do desenvolvimento neuropsicomotor™**,
causando atrasos’.

Nesse cendrio, lactentes expostos ao virus do HIV
e 4 terapia antirretroviral (TARV') apresentam risco
aumentado de desenvolver alteragdes neuropsicomotoras
relacionadas ao dominio de estrutura e fungéo do corpo®.
Estima-se que,em 10 anos, a taxa de detec¢do de gestantes
vivendo com HIV aumentou 30,3%, o que pode ser
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ayudo en el razonamiento clinico durante la evaluacion al enfatizar
el seguimiento del desarrollo y la funcionalidad infantil en el primer
afno de vida.

Desarrollo Infantil; VIH; Transmision Vertical
de Enfermedad Infecciosa; Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

justificado pela ampliagdo de diagnéstico da doenga no
pré-natal e vigildncia na prevencio a transmissdo vertical
(TV)".Desse modo, é primordial o acompanhamento de
lactentes expostos ao HIV para observar possiveis atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor, visando minimizar
ou intervir precocemente®’.

A CIF propde-se a unificar e padronizar a linguagem
para a descri¢do da saude e dos estados relacionados a ela,
bem como da atividade, da participa¢do e dos contextos
ambiental e pessoal'®!! da populagdo pedidtrica em situac¢io
de risco biolégico. A CIF pode atuar, portanto, como
ferramenta de compreensio para avaliar lactentes expostos
ao HIV, com o objetivo de detectar e intervir precocemente.

Este estudo buscou descrever os instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento infantil de lactentes
expostos ao HIV e aplicar as categorias dos dominios
da CIF nessa avaliagdo durante o primeiro ano de vida.

METODOLOGIA

Este estudo observacional, analitico e longitudinal
considerou como fator pessoal o lactente, enquanto a
tamilia como parte do contexto em que estd inserido. Foram
incluidos no estudo lactentes com idades de 4, 8 e 12 meses
de idade, matriculados no Servi¢o de Atengdo Especializada
Infantil (SAE/Infantil) da cidade de Santos (SP), cujos
pais ou responsdveis consentiram com a participago.
Os critérios de exclusio foram lactentes prematuros
(<37 semanas gestacionais), com sindromes genéticas,
com altera¢bes neurolégicas no sistema nervoso central,
ou cujos responséveis nao aceitaram participar do estudo.

O desenvolvimento foi avaliado pela escala Bayley de
desenvolvimento infantil III (Bayley III), que identifica,
avalia e mensura o desenvolvimento infantil na faixa
etdria de 16 dias a 42 meses, analisando os dominios do
desenvolvimento: cognitivo (91 itens), linguagem expressiva
(48 itens) e receptiva (49 itens), motor grosso (72 itens) e
fino (66 itens), comportamento adaptativo e socioemocional.



Neste estudo foram avaliados os dominios cognitivo,
linguagem receptiva e expressiva, motor grosso e fino™.

Para avaliagdo das oportunidades recebidas no ambiente
domiciliar foi utilizado o questionario Affordances no
Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor —
Escala Bebé (AHEMD-IS). Por meio do relato dos
pais, foram avaliadas a qualidade e a quantidade
de oportunidades (recursos) no ambiente domiciliar de
lactentes entre 3 e 18 meses de idade™, por meio de
35 itens categorizados em quatro dimensdes: espago fisico,
variedade de estimulagdo, brinquedos de motricidade
grossa e de motricidade fina®.

O Citério de Classificagio Econdmica Brasil (CCEB)
da Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

toi utilizado para caracterizagdo economicadas familias'.

Uma ficha de avaliagio do histérico do lactente foi
criada pelas autoras para verificagdo de dados pessoais e
referentes ao histérico gestacional e parto, cuidados no
periodo puerperal e pés-puerperal. Além disso, utilizou-se
a caderneta de satde da crianga para obter informagoes
referentes a satde dos lactentes.

Analise dos dados

Um checklist com as categorias da CIF foi construido
de acordo com a avalia¢io do desenvolvimento infantil
realizada. Os instrumentos foram classificados conforme
o modelo da CIF, relacionando-os as estruturas e/ou
fun¢des em atividades e participagio, fatores ambientais
e pessoais (Figura 1).
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Figura 1. Instrumentos de avaliacdo para o desenvolvimento infantil pelo modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude

CCEB: Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; AHEMD-IS: Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé; Bayley Ill: escala Bayley de desenvolvimento infantil Ill;

DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 lactentes (entre 4 e
12 meses de idade) expostos ao HIV. Os resultados
foram apresentados por meio dos cédigos da CIF.
O numero que aparece seguido da letra refere-se ao
capitulo do componente classificado, inserido com o
objetivo de especificar a magnitude da funcionalidade ou
incapacidade naquela categoria'. Para os componentes de

fungdes e estrutura do corpo (Quadro 1), uma vez que
ndo apresentam relagido com os instrumentos utilizados,
ndo foram consideradas as categorias: b1562 e b1563
(fungdes da percepgio); b1640, b164, b1645 (fungdes
cognitivas superiores); b16701 e b16711 (funcdes
mentais da linguagem); e b3400 (fungées alternativas
de vocalizagio). Apresentam-se também a relagio do
checklist com o componente atividade e participagio
(Quadro 2) e os fatores contextuais, que incluem fatores
ambientais e fatores pessoais (Quadro 3).
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Quadro 1. Instrumentos de avaliacdo que contemplam as funcées e estrutura do corpo

AHEMD-IS: Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé; Bayley IlI: escala Bayley de desenvolvimento infantil Ill; DC: dominio cognitivo; DLE: dominio linguagem
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Funcdes mentais
(especificas)

Fungdes da atencao

(b140-b1409)

Funcbes da memoria

b1400, b11401, b1402,
b1403

(b144-b1449)

Fungdes psicomotoras

b1440, b1441, b1442,
b1443

(0147 -b1479)

Funcdes da percepgao

b1470, b1471

(b156)

Funcdes cognitivas

p1560, b1561, b1564,
b1565

superiores (b164)

Fungdes mentais da

b1641, b1642, b1646

linguagem (b167)

| Expressao da linguagem

b1670, b16700, b16702,
b16703

(b1671)

|| Funcdes integradoras da

linguagem (b1672)

Funcdes da visao

16710, b16712, b16713

(0210-b229)

Fungoes sensoriais e dor

Funcdes auditivas

b2100, b2101, b2102

(b230-b2309)

Funcgao vestibular

b2300, b2301, b2302,
b2303, b2304

(b235-b2359)

| Funcao proprioceptiva

Fungdes sensoriais
adicionais

(b260)

Funcdo tatil (b265)

Funcdes da voz e da fala

Func¢odes alternativas de

02350, b2351, b2352

vocalizacao (b340)

Funcodes relacionadas ao
sistema digestorio

Funcdes de manutencao
do peso (b530)

03401

Fungoes das articulacdes
e dos 0ss0s

Funcoes relacionadas a
mobilidade das articulacdes
(b710-b7109)

b7100, b7101, b7102

Fungdes musculares

Funcdes relacionadas a

forca muscular (b730-
b7309)

b7300, b7301, b7302,
b7303, b7304, b7305,
b7306

Funcgdes relacionadas ao
controle dos movimentos
voluntarios (b760-b7609)

b7600, b7601, b7602,
b7603

Funcdes dos
movimentos

Movimentos espontaneos

(b761-b7619)

b7610, b7611

Fungdes relacionadas ao
controle dos movimentos
voluntarios (b770)

Estruturas relacionadas
a0 movimento do corpo

Estrutura da regido da

cabeca e pescoco (s710)

s7100

Bayley Ill (DC)

Bayley lll (DC,
DMF e DMG)

Bayley lll (DC,
DLR, DLE, DMF e
DMG)

Bayley Ill (DLE e
DLR)

Bayley lll (DC,
DLR e DLE)

Bayley Il (DMF
e DMG)

AHEMD-IS
(variedade de
estimulacdo)

Bayley lll (DC,
DLR e DLE)

Caderneta de
saude, histérico do
lactente

Bayley lll (DMF e
DMG)

Caderneta de
saude, histérico
do lactente

expressiva; DLR: dominio linguagem receptiva; DMF: dominio motor fino; DMG: dominio motor grosso.
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Quadro 2. Instrumentos de avaliacdo que contemplam atividades e participacédo

-I Observar (d110) |
Experiéncias
sensoriais Ouvir (d115) | Bayley Il (DC,
intencionais = DLR e DMF)
||Outras percepcoes sensoriais
intencionais (d120) d1200, d1201
-| Imitar (d130) |
|| Aprender por m]ei? g]e ]agées d1310, d131, d1312, Bayley lll (DC,
Aprenqlizado com objetos (d131-d1319) d1313 DMG, DLR e
basico Aquisicao de linguagem d1320, d1321, DLE)
(d132-d1329) d1322
Aquisicao de habilidades Bayley Il (DMF
(155 -d1559) di1550, d1551 o DMG)
Aplicacdo de Concentrar a atencao
conhecimento (d160-d1609) d1600, d1601 Bayley Il (DC,
Tarefas e Realizar uma unica tarefa d2100, d2101, d2102, DMF e DMG)
demandas gerais (d210-d2109) d2103
| Comunicacdo-recepcdo de
Comunicacao mensagens orais (d310-d3109) dsio1, 3102
recepcao || Comunicagdo receptiva de 43150
mensagens Ndo verbais (d315)
- d3300, d3301, Bayley Il
Fala (d330-d3309) 43302 (DLR e DLE)
= Comunicacao Expressao vocal sem fala
= producdo (d331)
(O
Z | |Producao de mensagens nao
% verbais (d335) d3350
5 Mudar as posicoes basicas d4100, d4102, d4103,
a - d4104, d4105, d4106,
@ Mudanca o do corpo (d410-d4109) 44107
% manutencéo da || Manter a posicdo do corpo d4150, d4151, d4152, Bayley |l
° posicao do (d415 -d4159) d4153, d4154, d4155 (DMG)
= corpo
= || Transferir a propria posicao d421
(d420)
| Levantar e carregar objetos |
(3430) d4300, d4301
| Mover objetos com as _| 44351 |
Carregar, mover extremidades inferiores (d435) Bayley Il (DC,
e manusear - z
objetos [ Uso fino das maos d4400, d4401, d4402, | DMFEPME)
(d440-d4409) d4403
Uso da méo e do braco d4450, d4451, d4452,
(d445-d4459) d4453, d4454, d4455
-| Andar (d450) }—| 44500, d4501
_| Subir e descer escadas |
(d457) Bayley Il
44551, 44552, (DMG) e
mAc?vdear[see Deslocar-se (d455) ’—{ 453 AHEMD-IS
- (variedade de
-I Engatinhar (d450) | estimulacao)
|| Deslocar-se por diferentes
locais (d460) d4600
Relacoes
interpessoais ——l Relacoes familiares (d760) | CCEB e AHEMD-IS
particulares (caracteristica da
-| Educacao informal (d810) | crianca e familia,
Educacao variedade de
'| EdUCaCéO infantil (d815) | estimu|acéo)

CCEB: Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; AHEMD-IS: Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé; Bayley Ill: escala Bayley de desenvolvimento infantil Ill;
DC: dominio cognitivo; DLE: dominio linguagem expressiva; DLR: dominio linguagem receptiva; DMF: dominio motor fino; DMG: dominio motor grosso.
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Quadro 3. Instrumentos de avaliacdo que contemplam os fatores contextuais

__|Produtos e tecnologia para uso el150
pessola na vida diaria (e115)
Produtos e t.PfgdgtOS e lttec”.o'og'a pare 1400 AHEMD-IS e
tecnologia atividades culturais, recreativas CCEB
e esportivas (e140)
O
42 Bens (e165) e1651
c
()
o] .-
% Familia nuclear (e310)
3 AHEMD-IS,
S Apoio e Cuidadores e assistentes historico do
& relacionamentos pessoais (€340) lactente e
caderneta de
Profissionais da saude saude
(e355)
Servicos, sistemas Relacionados com a saude e5800, 5801, Histdrico do lactente
e politicas (e580-e5809) 5802 e caderneta de saude
Familia e condicdo Histérico do
socioeconémica lactente e CCEB
Estimulacao
Espaco fisico
AHEMD-IS
, (variedade de
Brinquedos estimulacao,
. motricidade fina e
‘© grossa)
§ Escola/creche
3
o
3 Participacdo na
g estimulacao
©
L
Dados pessoais d,o. Sexo do lactente
lactente e sua familia
Dados sobre Sexo do .
gestacdo e parto cuidador/responsavel Historico do
lactente e
Diagndstico caderoeta de
médico Cor/raca do lactente saude
Tratamento

CCEB: Critério de Classificacado Econdmica Brasil; Bayley IlI: escala Bayley de desenvolvimento infantil Ill;

DISCUSSAO

Este estudo sistematizou e construiu um checklist
com os instrumentos de avalia¢gdo do desenvolvimento
infantil de acordo com o modelo biopsicossocial da CIF
para lactentes expostos ao HIV e a TARV no primeiro
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AHEMD-IS: Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé.

ano de vida. Sobretudo, contemplou e favoreceu um
modelo de raciocinio clinico para melhor visualizagio
dos instrumentos em relagdo aos componentes da
funcionalidade que a escala ou o questiondrio abordam,
bem como as fun¢bes e estruturas, as atividades e
participacdo, e os fatores ambientais. A utiliza¢do dos



instrumentos Bayley III, AHEMD-IS, CCEB, ficha
de avaliagdo com informagées do histérico do lactente
e caderneta de satde responde e mescla as categorias de
todos os componentes da CIF.

O AHEMD-IS ¢ um questionario brasileiro de
autorrelato respondido pelos pais e que aborda uma
variedade de estimulag¢des, incluindo situagdes do
cotidiano do ambiente familiar que podem encorajar o
lactente a aprender sobre as partes do corpo, por meio
de brincadeiras com posturas oferecidas para que ele
possa explorar. Dessa forma, o resultado encontrado em
relagdo aos fatores ambientais pode ser justificado por

AY

(RN Mesossistema 1

\
\ . Comunidade
\ institucional

N Macrossitema

\
Contexto social

Microssitema

Nucleo
familiar

Instrumentos de avaliagdo ------

Exossistema

\ Estrutura politica e social

Lactente

meio de estudos com lactentes de risco biol6gico que
associem a variedade de estimulagio com a organizagio
de um ambiente enriquecedor, sendo o ambiente o
potencializador para o desenvolvimento motor®®.
Segundo a teoria bioecolégica do desenvolvimento
infantil, o ambiente apresenta quatro niveis: microssistema,
macrossistema, mesossistema e exossistema'. Dada a
composi¢do dos elementos dos sistemas ambientais dos
lactentes avaliados (Figura 2), pode-se observar uma
articulagdo entre os sistemas e os componentes da CIF.
Nessa perspectiva, a influéncia dos elementos implica o
lactente como resultado da interagio com o ambiente.

Figura 2. Representacao do desenvolvimento infantil no modelo de Bronfenbrenner e os componentes da Classificacdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)

A sistematizagdo e o checklist de instrumentos
de avaliagio infantil de acordo com o modelo da CIF
atuam como guias na tentativa de ampliar e criar um
raciocinio que vai além das fung¢des e estruturas do
corpo em lactentes expostos ao HIV. Pesquisas sobre
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes com
risco bioldgico para exposi¢ao ao HIV com utiliza¢do da
Bayley III, considerando os dominios cognitivos, motores
e da linguagem, evidenciaram a influéncia que os fatores

ambientais tém sobre a funcionalidade, ou seja, hi uma
interagio multidirecional do ambiente com os componentes
de atividade e participagio e estrutura e fungio do corpo,
que atuam como facilitadores ou barreiras no desempenho
das capacidades e/ou deficiéncias”'®"’. Ainda, estudos
que avaliaram lactentes expostos ao HIV identificaram,
por meio da Bayley III, menores escores nas capacidades
motoras, cognitivas e de linguagem até os 24 meses de

idade, quando comparados aos ndo expostos'®*’.
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Atividade corresponde a execugio de tarefa ou agdo
que o individuo consegue realizar, sendo as dificuldades
encontradas nesse componente identificadas como
limitag¢es da atividade. J4 participagio é o envolvimento/
engajamento do individuo em atividades do cotidiano;
alteragdes nesse dominio sio denominadas restri¢oes
de participagido’. Os componentes de atividades e
participagdo sdo representados por constructos de
capacidade e desempenho?.

Relagdes interpessoais particulares e educagcdo apresentam
associagdo com o desenvolvimento infantil, principalmente
em lactentes com risco biol6gico, pois maior escolaridade
materna favorece maior engajamento do lactente nas
atividades e, consequentemente, maior participagiao®»*.
Além disso, as relagdes interpessoais particulares,
por exemplo, o vinculo mie-filho pode influenciar
o desenvolvimento de lactentes expostos ao HIV?'.
Esses resultados demonstram a importancia das relagoes
interpessoais e da educagio para o desenvolvimento
infantil de lactentes expostos ao HIV. Ainda em atividades
e participagio, a capacidade de realizar as atividades e
o desempenho na participagio podem estar diretamente
interligados aos fatores bioldgicos de exposigdo ao
HIV e a TARV. Ja as limitagoes de atividades podem ser
consideradas um atraso na aquisi¢do e refinamento de
habilidades motoras, cognitivas e de linguagem.

Os fatores ambientais domiciliares, quando associados ao
desenvolvimento motor, podem impactar os componentes
da funcionalidade e as capacidades motoras de lactentes®”.
Estudos tém demonstrado que esses fatores podem agir
como facilitadores ou barreiras para o desenvolvimento das
capacidades motoras e da participagdo. Assim, ambientes
domiciliares desprovidos de recursos, nicleo familiar com
baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade dos pais podem
ser considerados como barreiras ao desenvolvimento
infantil, pois estdo associados a um ambiente com poucos
estimulos e oportunidades de exploracio e construgio
do repertério motor, induzindo ao menor desempenho
motor’. Em resumo, dado que os fatores ambientais podem
impactar diretamente a funcionalidade ou incapacidade
do lactente, os instrumentos que contemplam as barreiras
ou facilitadores desse desenvolvimento sdo o CCEB e
o AHEMD-IS, bem como a ficha de avalia¢gio com o
histérico do lactente. Com relagdo aos fatores pessoais
do lactente especificamente, como idade, sexo, nivel
socioecondmico, experiéncias de vida e outros, ndo ha
classificagdo correspondente na CIF?.
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Os resultados encontrados reforcam a importancia do
acompanhamento e vigilancia de lactentes expostos ao
HIV e a TARYV, pois esses lactentes podem evoluir com
atraso no desenvolvimento e apresentar deficiéncias de
estrutura e fungio do corpo, limitagées das atividades e
restri¢do de sua participagdo. Vale destacar a importincia
de avaliar o desenvolvimento infantil em suas capacidades
integrado aos fatores ambientais, o impacto desses fatores
na funcionalidade e nas capacidades motora, cognitiva e
de linguagem de lactentes expostos ao HIV e a TARV,
especialmente no primeiro ano de vida.

Ressalta-se a importincia de instrumentos
padronizados para avaliagdo e identifica¢do de capacidades
e desempenho, isto ¢, instrumentos que contemplem
estruturas e fungdes do corpo, atividades e participagio,
e fatores ambientais, identificando as barreiras ou
facilitadores da funcionalidade de lactentes com risco
biolégico. As atividades e a participa¢do, bem como os
fatores contextuais, sdo desfechos importantes a serem
contemplados dentro de uma avaliagao do desenvolvimento
de lactentes expostos ao HIV. No mais, os fatores
ambientais e pessoais podem impactar os componentes
da funcionalidade, destacando a necessidade de uma
avaliagio biopsicossocial de lactentes de risco paraa TV
do HIV no primeiro ano de vida.

CONCLUSAO

Este estudo traz importantes contribui¢des para
a avaliacio do desenvolvimento infantil de lactentes
expostos ao HIV e  TARV, ao descrever os instrumentos
de avaliagio por meio de diferentes constructos e dominios
da CIF e permitir a constru¢do de um raciocinio
clinico na perspectiva de funcionalidade e vigilancia do
desenvolvimento infantil. Além disso, o estudo apontou
quais dreas da CIF devem ser avaliadas nessa populagio.
Os resultados obtidos podem ser utilizados como um
checklist baseado no modelo da CIF.
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