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RESUMO

Obijetivo: avaliar as evidéncias disponiveis sobre as tecnologias e praticas educativas para prevencao da transmissao vertical do
HIV. Método: revisao integrativa, nas bases LILACS, PubMed, Scopus, BDENF, entre abril e maio de 2016, com os descritores:
“Infectious Disease Transmission, Vertical”, “HIV”, “Health Education” e “Technology”. Resultados: encontram-se 16 artigos
publicados entre 2000 e 2014, a maioria brasileiro e africano, transversal e com baixo nivel de evidéncia. Os estudos abordaram
a utilizacao de tecnologias duras, por meio de video, radio e uso de telefone, e leves, enfatizando, sobretudo o aconselhamento.
Conclusao: Os estudos reconhecem a importancia das atividades educativas como ferramenta para promocao da satide no
contexto da transmissao vertical do HIV, apesar de relatar a necessidade de capacitagao constante dos profissionais e urgéncia
na renovagao dos conceitos e praticas educativas. Destarte, recomenda-se a ampliacdo e consolidagcao do aconselhamento em
sauide e destaca-se o papel do enfermeiro como importante ator desse cendrio.

Descritores: Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa; HIV; Educagao em Saude; Tecnologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess available evidence on educational technologies and practices for prevention of vertical HIV transmission.
Method: LILACS, PubMed, Scopus, BDENF, between April and May 2016, with the descriptors: “Vertical Transmission of Infectious
Disease”, “HIV”, “Health Education” and “Technology”. Results: there are 16 articles published between 2000 and 2014, mostly
Brazilian and African, Cross-sectional and with low level of evidence. The studies covered the use of hard technologies, through
video, radio and telephone, and soft, emphasizing, in particular, counseling. Conclusion: the studies recognize the importance
of educational activities as a tool for health promotion in the context of vertical HIV transmission, despite reporting the need for
constant training of professionals and urgency in the renewal of educational concepts and practices. Therefore, it is recommended
to expand and consolidate health counseling and emphasize the role of nurses as an important actor in this setting.

Descriptors: Vertical Transmission of Infectious Disease; HIV; Health Education; Technology; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar las evidencias disponibles sobre las tecnologias y practicas educativas para prevenir la transmision vertical
del SIDA. Método: la revision integrativa, en las bases LILACS, PubMed, Scopus, BDENF, entre abril y mayo de 2016, con los
descriptores: “Vertical Transmission of Infectious Disease”, “HIV”, “Health Education” e “Technology”. Resultados: se encuentran
16 articulos publicados entre 2000 y 2014, la mayoria brasilefia y africana, transversal y con bajo nivel de evidencia. Los estudios
abordaron la utilizacién de tecnologias duras, por medio de video, radio y uso de teléfono, y ligeras, enfatizando, sobre todo el
asesoramiento. Conclusion: los estudios reconocen la importancia de las actividades educativas como herramienta para promover
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la salud en el contexto de la transmision vertical del SIDA, a pesar de relatar la necesidad de capacitacién constante de los
profesionales y urgencia en la renovacién de los conceptos y practicas educativas. De este modo, se recomienda la ampliacion y
consolidacién del asesoramiento en salud y se destaca el papel del enfermero como importante actor de ese escenario.
Descriptores: Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; SIDA; Educacién en Salud; la Tecnologia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve grandes avangos no contexto da
transmissdo vertical (TV) do HIV. Hoje é possivel atingir a
reducdo das taxas de transmissao materno-infantil de 25% a
niveis entre 1% e 2% com a utilizacdo adequada das medidas
profilaticas preconizadas®. Ante a possibilidade dessa redugao o
mais precocemente possivel, recomenda-se que os profissionais
de satide atuem com vistas as atividades educativas, informando
as gestantes e puérperas infectadas pelo HIV sobre os riscos e
os meios de prevencdo da transmissdo desde a gestacdo até o
puerpério, bem como do acompanhamento da crianca até a
definicao de sua situacao soroldgica.

Dentre os fatores apontados para a ndo adesao a profilaxia da
transmissao vertical do HIV estd a falta de acesso as informacoes.
A falta de acesso as informacoes sobre a infeccao pode criar
expectativas errdneas relativas a prevencao da transmissao do
virus, a evolucdo clinica e ao tratamento da doenga. Consequen-
temente, pode aumentar a possibilidade de adoecimento, uma
vez que dificulta a compreensao dos danos para a sua satde e
a efetivacdo de mudancas de comportamento®.

Estudos®# mostram déficit de conhecimento no que diz
respeito a transmissdo vertical do HIV por parte das gestantes
soropositivas. Esse desconhecimento pode acarretar fragilidades
na adocgao das medidas profilaticas da TV, bem como aponta
para o fato de que essa é uma populacdo ainda pouco assistida
em seus aspectos biopsicossociais, necessitando de atencao
multiprofissional em aspectos que vao além de um transcorrer
normal da gestacao e de procedimentos obstétricos.

E essencial a efetivacao da individualidade do cuidado hu-
manizado as maes soropositivas, no intuito de proporcionar
subsidios para o enfrentamento das principais dificuldades
vivenciadas por elas, sendo indispensavel que os profissionais
se aproximem da realidade dessas mulheres, ouvindo-as e
permitindo que elas expressem todas as suas davidas. A edu-
cagao em saude se mostra, entdo, como o melhor caminho
para suprir essas deficiéncias de conhecimento das gestantes
soropositivas®,

Dessa forma, cabe aos profissionais de satide estarem ca-
pacitados para buscar reduzir essa lacuna relativa a falta de
acesso as informacoes por parte das mulheres que vivem com
HIV e o déficit de conhecimento destas quanto a TV do HIV.
Destaca-se, assim, o papel do enfermeiro, que tem, dentro
do seu pilar formativo, a educacdo em satde, podendo entdo
ultrapassar o processo classico de transferéncia de informagao,
levando o individuo a refletir e decidir em busca da adocao
de comportamentos saudaveis. A fim de atingir tal objetivo,
faz-se premente a utilizacao de tecnologias que facilitem esse
processo de ensino.

Na pratica da educagao em satde, a tecnologia deve ser utili-
zada de modo a favorecer a participacao dos sujeitos no processo
educativo, contribuindo para a construgao da cidadania e o au-
mento da autonomia dos envolvidos. Tanto na educagao quanto
na sauide, os educadores devem compreender as tecnologias como
meios facilitadores dos processos de construgado do conhecimento,
numa perspectiva criativa, transformadora e critica®.

Os tipos de tecnologia das quais os profissionais podem
valer-se sdo: tecnologia dura, quando se utiliza instrumentos,
normas e equipamentos tecnolégicos; tecnologia leve-dura,
quando se lanca mao de saberes estruturados (teorias, modelos
de cuidado, processo de Enfermagem); e tecnologias leves, nas
quais se visualiza claramente que a implementacgao do cuida-
do requer o estabelecimento de relagoes (vinculo, gestao de
servigos e acolhimento)®.

Dentre as opgoes de tecnologias educativas, sejam do tipo
dura, leve-dura ou leves, tém-se os materiais educativos im-
pressos (folhetos, panfletos, folders, livretos, cartilhas e albuns
seriados), os que se valem de recursos audiovisuais (como
videos, uso de radio e telefone) ou ainda os que se utilizam das
relagdes pessoais por meio do aconselhamento, acolhimento e
didlogo. De uma forma ou de outra, todos proporcionam infor-
macao sobre a promogao da satde, a prevencao de doencas,
as modalidades de tratamento e o autocuidado”.

Com isso, percebe-se a necessidade e a relevancia do desen-
volvimento de tecnologias e de atividades educativas no contexto
da transmissao vertical do HIV. Assim, surgiu a seguinte questao
norteadora: o que tem sido produzido na literatura nacional e
internacional acerca das tecnologias e praticas educativas para
prevencao da transmissao vertical do HIV?

OBJETIVO

Avaliar as evidéncias disponiveis sobre as tecnologias e
praticas educativas para prevencao da transmissao vertical do
HIV. Acredita-se que os resultados obtidos possam cooperar para
o aperfeicoamento da assisténcia da mulher nessa condigao.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatu-
ra, a qual tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um determinado tema ou questao, de maneira
sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado®.

Para realizacdo dessa revisao integrativa, inicialmente, foi
identificada a questao de pesquisa aliada a selecdo dos descri-
tores e, em seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusao
e exclusdo de artigos. A partir disso, as seguintes etapas foram
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percorridas durante a elaboracdo desse estudo: a selecdo da
amostra através da busca nas bases de dados, a sumarizacgao
das informacoes extraidas dos artigos selecionados, a avaliagcao
dos estudos a interpretacdo e discussao dos resultados e, por
fim, a apresentacao da revisao e sintese do conhecimento®

A pergunta norteadora desse estudo foi: “Quais as tecnologias
e praticas educativas utilizadas para prevencao da transmissao
vertical do HIV?” A construcao da pergunta envolveu o acro-
nimo PICOY, sendo: P de populacao (gestantes e puérperas
com HIV); | de intervencéo (tecnologias e praticas educativas
utilizadas para prevencao da transmissao vertical do HIV); C de
controle (ndo foram usados termos para comparacdo); O para
resultados (tecnologias educativas utilizadas).

Quatro bases de dados foram analisadas: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), PubMed
(Public/Publish Medline), Scopus e Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF). Os critérios de inclusao dos artigos na revisao
foram: ser artigo de pesquisa original, completo e publicado
nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol; abordar o uso de
tecnologias educativas, educacdo em satde, aconselhamento
em saude ou algum tipo de pratica educativa relacionada a
prevencao da transmissao vertical do HIV. Os estudos que nao
se enquadraram nas caracteristicas citadas foram excluidos dessa
revisao. Ndo houve limitacdo quanto ao ano de publicacao dos
artigos durante as buscas realizadas.

Foram empregados os descritores controlados (descritores do
DECS): “Infectious Disease Transmission Vertical”, “HIV”, “Health
education” e “Technology”. A escolha dos descritores “Health
education” e “Technology” justifica-se pelo fato de o objetivo
desse estudo ser buscar, tanto evidéncias que abordem tecnolo-
gias educativas, quanto as praticas educativas para prevencao da
transmissao vertical do HIV. Além disso, o descritor “Technology”
mostrou-se restrito nos resultados das buscas em determinadas
bases de dados quando comparado ao “Health education”, que
durante as buscas ampliava o nimero de estudos encontrados.

Utilizou-se uma combinacdo dos descritores com o ope-
rador booleano “AND” para cada uma das bases de dados
selecionadas, em virtude de suas caracteristicas especificas,
tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusao
estabelecidos, sem o uso de filtros. A busca foi realizada pelo
acesso online, no més de abril e maio de 2016.

Para a selecao dos estudos, foram seguidas as recomenda-
coes do PRISMA®, conforme apresentado na Figura 1, sendo
16 artigos incluidos nessa revisao.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento adapta-
do""9 a fim de evidenciar as caracteristicas das pesquisas, como:
identificacao (titulo do artigo, titulo do periédico, autores, paris,
idioma e ano de publicacao), nivel de evidéncia, tipo de estu-
do, objetivo, metodologia, categorizacdo do tema, resultados,
conclusoes e as bases de dados.

As evidéncias encontradas nas publicagées foram catego-
rizadas de acordo com o tipo de abordagem educativa em:
“utilizacdo de tecnologias leves e praticas educativas para
prevengao da transmissao vertical do HIV” e “utilizagao de
tecnologias educativas duras para prevencdo da transmissao
vertical do HIV”. No topico “utilizacdo de tecnologias leves e
praticas educativas para prevencao da transmissdo vertical do
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HIV” constam os artigos que abordam praticas educativas em
geral, avaliando a utilizacdo ou apenas verificando a impor-
tancia do aconselhamento, das orientacoes, do didlogo e da
realizacao da educacdo em satde entre profissional de satde
e mulheres com HIV no contexto da transmissdo vertical do
HIV. Ja no tépico “utilizacdo de tecnologias educativas duras
para prevencao da transmissao vertical do HIV” sao utilizados
nos estudos equipamentos tecnologicos, como video, radio e
telefone, que sao classificados como tecnologias do tipo dura.

)
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outras fontes (n=0)

Referéncias identificadas
através da busca nas bases
de dados (n = 204)

t:(0)
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J _
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacao, selecao e
inclusao dos estudos, elaborado a partir da reco-
mendacdo PRISMA, Brasil, 2016

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia
em: 1, quando as evidéncias eram provenientes de revisao siste-
matica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados, relevantes ou oriundas de diretrizes clinicas basea-
das em revisoes sistemdticas de ensaios clinicos randomizados
controlados; 2, caso as evidéncias derivassem de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; 3, quando
as evidéncias eram obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; 4, evidéncias oriundas de estudos de coorte
e de caso controle bem delineado; 5, evidéncias provenientes de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6, evi-
déncias derivadas de um Gnico estudo descritivo ou qualitativo;
7, evidéncias originarias de opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas™”.

Os resultados encontrados foram descritos por meio de
frequéncias, apresentados em forma de quadro e discutidos
segundo a literatura pertinente, possibilitando ao leitor a ava-
liacdo da aplicabilidade da revisao integrativa elaborada, a fim
de atingir o objetivo desse método.
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RESULTADOS

No Quadro 1, apresenta-se uma sintese das caracteristicas, da
categorizacao do estudo, do nivel de evidéncia, dos objetivos,
dos resultados e das conclusoes das produgdes encontradas.

De acordo com o Quadro 1, os 16 artigos encontrados foram
publicados entre 2000 e 2014. Dos artigos incluidos para ana-
lise, 7 foram produzidos no Brasil e 7 na Africa (2 no Quénia,
1 em Gana, 1 em Uganda, 1 em Botswana, 1 no Sudao e 1 no
sul da Africa), 1 na Jamaica (América Central) e 1 em local nao
foi informado no artigo.

Quanto ao tipo de metodologia, a maioria dos artigos era
transversal com delineamento descritivo e exploratério, 4 apre-
sentaram abordagem qualitativa e 1 estudo foi do tipo coorte.
Verificou-se um baixo nivel de evidéncia dos estudos, 15 deles
apresentaram nivel de evidéncia 6 e apenas 1 apresentou nivel 4.

Dos 16 estudos analisados, 4 abordavam o uso de tecnologias
educativas do tipo dura no intuito de promover a educagao em
satide da populacao, por meio de video, radio e telefone, e se
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enquadram no tépico “utilizacdo de tecnologias educativas duras
para prevencao da transmissao vertical do HIV”, e 12 abordavam
préticas educativas em geral, sobretudo pautadas no aconselha-
mento e didlogo entre profissional de satde e usudria do servico,
e pertencem ao topico “Utilizacdo de tecnologias leves e praticas
educativas para prevencao da transmissao vertical do HIV”.

Nas tecnologias leves visualiza-se que a implementacao do
cuidado requer o estabelecimento de relagdes, como vinculo
e acolhimento®, conforme foi mencionado em alguns artigos
do tépico “utilizacdo de tecnologias leves e préticas educativas
para prevengao da transmissao vertical do HIV”, a utilizagao
do aconselhamento, orientagdes e didlogo entre profissional de
saude e usudria do servico, pode-se dizer que alguns desses
estudos lancaram mao de tecnologias do tipo leve.

Enfatiza-se que nao foi mencionado em nenhum artigo da
revisao a utilizacao de tecnologias do tipo leve-dura e dentre as
tecnologias do tipo dura ndo se encontrou nenhum estudo que
abordasse a utilizagao de materiais educativos impressos como
folhetos, livretos, cartilhas e manuais ou uso de software e escalas.

Quadro 1 - Apresentagao da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa, 2016

Autor e ano/ método/ pais/ nivel

Resultados/conclusées

Categorizacao

de evidéncia/ base de dados

Objetivo

Utilizagao de tecnologias educativas duras para prevencao da
transmissao vertical do HIV

Kuhlmann AKS, et al., 2008
Transversal
Botswana
Nivel: 6
PubMed

Avaliou a associacao entre a exposicao a
uma série de drama de radio de longa
duragdo que incentiva o uso do programa de
prevengao da transmissao vertical do HIV e a
testagem do HIV durante a gravidez.

Juntamente com outros elementos de
apoio, dramas de série de radio poderiam
contribuir para a prevencao do HIV, o
tratamento e os cuidados iniciais.

Murdaugh C, Russell RB, Sowell
R., 200012
Exploratério, com metodologia
de grupo focal
Pais nao informado
Nivel: 6
PubMed

Desenvolver um video educativo de
orientacoes para mulheres HIV positivas
sobre gravidez e uso de antirretrovirais.

As informagoes obtidas a partir dos
grupos focais foram utilizadas com
sucesso para desenvolver um video a ser
utilizado em um estudo multicéntrico
de intervengao. A metodologia de
grupo focal é uma estratégia util para
desenvolver intervengoes educacionais.

Jennings L, et al., 201374
Qualitativo
Quénia
Nivel: 6
PubMed

Examinar quais contetidos e formas

de comunicacdo movel sio aceitaveis
para apoiar a prevencao da transmissao
vertical do HIV (PTV).

Concluiu-se que o uso atual de plataforma
de comunicagoes méveis para PTV tem um
potencial significativo. Esta avaliacao pré-
intervencao produziu informacoes valiosas
sobre as complexidades do projeto e sua
implementagdo. Uma plataforma efetiva
para a PTV precisara enderecar contextos

de confidencialidade, compartilhamento de
celulares e ligagdo com os os atuais servicos.

Dean AL, et al., 201219
Exploratério
Sul da Africa
Nivel: 6
PubMed

Investigar a viabilidade do uso de mensagens
de texto de telefone celular (SMS) para
promover a adesao a terapia antirretroviral
entre gravidas com HIV recentemente
diagnosticadas com o virus.

Quatro entrevistas pos-intervencdo com
as participantes revelaram satisfacao geral
e recomendaram que o grupo de SMS
fosse oferecido no futuro.

da

transmissao vertical do HIV

Utilizagao de tecnologias
leves e praticas educativas
para prevencao

Omwega AM, Oguta T,
Sehmi JK, 2006
Transversal
Quénia
Nivel: 6
PubMed

Determinar o conhecimento materno
sobre transmissao vertical do HIV no
ambiente rural e examinar alternativas
viaveis de leite materno para as maes HIV
positivo.

Recomenda-se que a educacdo em satde
e aconselhamento nutricional sejam
intensificados, a fim de melhorar o saber
das maes sobre a transmissao vertical

do HIV, por terem apresentado baixos
indices de conhecimento.

Mahmoud MM et al, 200717

Investigar o conhecimento de

Ha necessidade de alargar o programa

Transversal ) < A de aconselhamento e testagem voluntaria
- gestantes e sua atitude em relacao a . <
Sudao S . e de aumentar o nivel de educacédo e
P transmissao vertical do HIV, bem como T >
Nivel: 6 C. sensibilizacao de satde sobre o HIV e a
aconselhamento e testagem voluntaria. - )

PubMed transmissao vertical.

Continua
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Categorizacao

Autor e ano/ método/ pais/ nivel
de evidéncia/ base de dados

Objetivo

Resultados/conclusées

Utilizagao de tecnologias leves e praticas educativas para prevencao da transmissdo vertical do HIV

Boateng D, Kwapong GD,
Agyei-Baffour P, 20137
Transversal
Gana
Nivel: 6
PubMed

Investigar o conhecimento, atitudes e
percepcoes das mulheres sobre a terapia
antirretroviral (TARV) e a PTV.

Apresentou-se conhecimentos inadequados
sobre TARV e PTV. O conhecimento e a
compreensao de maes sobre a TARV e a
PTV podem influenciar sua adesio a TARV.
Intervengdes educacionais sao necessarias
para desenvolver comportamentos positivos
e melhorar a adesao a TARV de mulheres
com HIV, alfabetizadas ou nao.

Moore J, et al, 200879
Estudo descritivo
Jamaica
Nivel:6
LILACS

Avaliar a efic4cia do programa de
intervencao de testagem voluntéria e
aconselhamento contra o HIV em clinicas
de pré-natal.

O programa de testagem voluntéria e
aconselhamento contra o HIV provou
ser uma importante intervencao, que
permitiu a melhoria da sensibilizacao,
prevencao e controle do HIV em
mulheres gravidas jamaicanas, além do
aumento da aceitacdo e capacitagao para
cuidar de si mesmas e de seus filhos.

Feliciano KVO, Kovacs MH,
2003(20)
Estudo exploratério
Brasil
Nivel:6
LILACS

Elucidar a fecundidade da prética
educativa centrada na prevencao da
transmissao materno-fetal da Aids para
promover a comunicagao usuarias-
Servigos.

Foi encontrado que o trabalho educativo
esta focalizado no fornecimento de
informagoes durante a consulta. A
pequena oferta de atividades educativas
no pré-natal e o “monélogo tecnocratico”
que predomina nas relacdes entre
usudrias e servicos de saude tém
repercussoes negativas na vulnerabilidade
da populacdo feminina e de seus filhos.

Nogueira SA, et al., 20012
Coorte prospectivo
Brasil
Nivel: 4
LILACS

Determinar a taxa de transmissao vertical
do HIV e fatores de risco associados
com o uso de zidovudina e educagao na
assisténcia infantil no Brasil.

A transmissao vertical do HIV no Brasil foi
reduzida usando uma abordagem de equipe
multidisciplinar. Foi alcancado o alto nivel
de uso de drogas antirretrovirais, a oferta

de educacdo em satde e o uso de férmulas
infantis para as criangas expostas.

Silva MR, Alvarenga WA,
Dupas G, 2014?%2
Qualitativo
Brasil
Nivel: 6
BDENF

Conhecer a experiéncia de cuidadores de
criangas expostas verticalmente ao HIV.

Observou-se que o servico publico
de satide do municipio estudado
tentou seguir as exigéncias
protocolares estabelecidas, porém, é
necessario melhorias na qualidade do
aconselhamento.

Teixeira SVB, et al., 2013?¥
Exploratério e qualitativo
Brasil
Nivel: 6
BDENF

Analisar a percepgao das mulheres
soropositivas ao HIV quanto a decisao
de engravidar; Investigar o conhecimento
dessas acerca dos cuidados na prevencao
da transmissao vertical.

Os profissionais de satide devem estar
disponiveis para o didlogo. Assim, a decisao
e o desejo de ter filhos devem ser discutidos
no atendimento, visando proporcionar as
mulheres informacoes adequadas sobre

as recomendagdes mais seguras para o
planejamento familiar, assim como sobre

os cuidados necessarios durante a gestacao,
no parto e no puerpério e respeito a seus
direitos como cidadas.

Feitosa JA, et al., 2010%%
Descritivo e qualitativo
Brasil
Nivel: 6
BDENF

Analisar as percepgoes e sentimentos das
gestantes relacionadas ao teste sorologico
para HIV no pré-natal.

Os enfermeiros, como profissionais
vocacionados para a educagao em
saude, precisam investir em estratégias
de sensibilizagao, podendo baseé-las
em oficinas e aconselhamento coletivo,
oportunizando-lhes a reflexdo quanto as
praticas de risco e formas de prevencao.

Praga NS, Barrancos JTG,
200 7(25)
Transversal
Brasil
Nivel:6
BDENF

Verificar se as mulheres tém recebido
aconselhamento pré e pds-teste anti-HIV
no pré-natal.

Concluiu-se pela necessidade de maior
envolvimento do profissional da area
da satide na oferta de aconselhamento
pré e pos-teste anti-HIV as gestantes no
pré-natal.

Moura EL, Praga NS. 2006%%
Descritivo e qualitativo

Identificar as expectativas e agoes da

Concluiu-se pela necessidade de
implementagao de orientacdo para a

Brasil gestante HIV positivo quanto a gravidez e ; o A
. saude direcionada a mulher com enfoque
Nivel: 6 ao concepto. g ° .
na transmissao vertical do HIV/aids.
BDENF
Continua
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Autor e ano/ método/ pais/ nivel

Categorizagao de evidéncia/ base de dados

Objetivo

Resultados/conclusées

da

Byamugish R, et al., 2010%”
Transversal
Uganda
Nivel:6

Avaliar a atitude em relacao ao teste anti-
HIV e aconselhamento para gestantes no
pré-natal, bem como seu conhecimento
sobre a transmissao materno-infantil do

A maioria das gestantes teve atitudes
positivas em relagao a rotina de
aconselhamento e testagem do HIV. Mais
de 60% tinha conhecimento correto sobre

Scopus HIV.

Utilizagdo de tecnologias
leves e préticas educativas
para prevencao

transmissao vertical do HIV

a transmissao mae-filho do HIV.

DISCUSSAO

A tecnologia esta presente em todas as etapas de cuidado de
Enfermagem, sendo considerada ao mesmo tempo, processo e
produto. Além disso, a mesma se faz presente na forma como
se estabelecem as relagdes entre os agentes e no modo como
se da o cuidado em satide, sendo esse compreendido como
um trabalho vivo em ato®®.

Os enfermeiros, como profissionais vocacionados para a
educacao em satde, vém utilizando tecnologias para mediar o
cuidado prestado ao individuo assistido, tendo sido identificados
dois tipos de tecnologias nos estudos analisados quanto as pra-
ticas educativas para prevencao da transmissao vertical do HIV:
leves e duras, que serdo melhor discutidas nos topicos a seguir.

Utilizacao de tecnologias leves e praticas educativas para
prevencao da transmissao vertical do HIV

A maior parte das evidéncias da revisao encontra-se nessa
categoria, totalizando doze artigos. Desses, sete16:17:19,22,24-25,27)
avaliaram o aconselhamento ou relataram a utilizacao e im-
portancia dessa pratica para a efetivagao das agdes preventivas
relativas a transmissao materno-infantil do HIV, mostrando que
a tecnologia do tipo leve tem sido a mais preponderante dentre
as utilizadas nesse contexto.

O estabelecimento de relagoes humanas é imprescindivel
em se tratando da tematica da transmissao vertical do HIV,
pois apoiar uma mulher soropositiva ndo envolve somente um
conjunto de técnicas. A tecnologia ndo deve ser vista apenas
como algo concreto, como um produto palpavel, mas pode ser
resultado de um trabalho que envolve um conjunto de acoes
abstratas que apresentam uma finalidade especifica, no caso a
prevencao da transmissao vertical do HIV??,

Verificou-se ainda dentre as publicagoes analisadas que as praticas
educativas relacionadas a profilaxia paraa TV do HIV estao muito
voltadas para o aconselhamento pré e pos-teste diagndstico do HIV.
Durante o aconselhamento, principalmente no caso de o resultado
do exame ser positivo, todas as fases susceptiveis a transmissao ver-
tical devem ser reforcadas, desde o periodo pré-concepcional até o
poés-parto, a fim de que as gestantes e puérperas conscientizem-se
dos cuidados especificos de cada fase.

O enfermeiro precisa compreender as praticas relacionadas
a redugao da transmissao vertical HIV de forma integral®®. Os
profissionais de satide devem estar disponiveis para o didlogo

e entrosados com as questoes de género, sexualidade e satde
reprodutiva, sem perder de vista, as dimensoes éticas, sociais
e culturais que normatizam a vida das mulheres HIV positivas.
Assim, as decisoes e os desejos dessas devem ser discutidos no
atendimento, visando proporcionar as mulheres informagoes
adequadas sobre as recomendagdes mais seguras para o pla-
nejamento familiar, assim como sobre os cuidados necessarios
durante a gestacdo, no parto e no puerpério, além do respeito
de seus direitos como cidadas®?.

Alguns estudos da revisdo relataram que as intervencoes
educativas sao necessarias para se desenvolver comportamentos
positivos e aumentar a adesao a profilaxia da transmissao verti-
cal do HIV1821.26 além da necessidade de maior envolvimento
do profissional com a educagao em satde e a clientela?. Um
artigo mostrou também que uma das agcbes mais importantes a
serem desenvolvidas pelo enfermeiro no contexto da transmissao
vertical do HIV é o aconselhamento em satde, pois permitiu a
melhoria da sensibilizagcao, da prevencao e do controle do HIV
em mulheres gravidas jamaicanas, além do aumento da aceita-
¢ao e capacitacdo para cuidar de si mesmas e de seus filhos!'?.

Esses dados sao corroborados por estudos que ressaltam a rele-
vancia da educagao em satide continua das gestantes soropositivas,
orquestrada ao nivel de compreensao das mesmas, conscientizando-
-as do seu direito de escolha do cuidado com o seu corpo e orien-
tando sobre a importancia e os efeitos adversos do tratamento, e que
tais efeitos sdo apenas fases que sdo necessarias serem enfrentadas
como parte de estagios de enfrentamento a doenca“".

Em estudo realizado no municipio de Campina Grande, na
Paraiba, verificou-se que a educagao em satide se mostrou como
o melhor caminho para suprir as deficiéncias de conhecimento
das gestantes soropositivas, sendo apontados os Grupos de
Gestantes como importante ferramenta para a troca de infor-
magoes entre profissionais e pacientes, como também entre as
proprias participantes®?.

Apesar disso, foi verificado que o trabalho educativo esta
focalizado no fornecimento de informagées durante a consul-
ta®?. A pequena oferta de atividades educativas no pré-natal e o
“monologo tecnocratico” que predomina nas relacoes entre as
usudrias e os servicos de saude tém repercussdes negativas na
vulnerabilidade da populacdo feminina e de seus filhos"”. Outro
estudo também evidenciou essa dificuldade, relatando serem ne-
cessarias melhorias na qualidade do aconselhamento em satide®?.
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Ratificando esses resultados, em estudo que buscou identificar
as concepgoes e a pratica da promocao da satide da equipe multi-
disciplinar em servigo de atendimento especializado em HIV/aids,
dentre as acoes realizadas houve destaque a educagao em satide
tradicional, baseada na aquisicio de conhecimentos relativos a
doenca para a mudanca de estilos de vida considerados nao sau-
daveis. Porém, as atuais demandas de satide requerem mudancas
desses paradigmas tanto nos servicos quanto na educagao e no
ensino dos profissionais que irdo atuar nesses servicos®?.

Ressalta-se também as barreiras enfrentadas pelos profissio-
nais de satde para a realizacdo das praticas educativas. Dentre
eles, destacam-se os desafios relacionados com a carga de traba-
Iho, os recursos, a atualizacéo cientifica, e também a necessidade
de se ajustar as mudancas frequentes nas recomendagdes#33),
No entanto, os enfermeiros que estao adequadamente treinados
e capacitados em educar em satide no contexto da transmissao
vertical do HIV podem desempenhar papel fundamental na
prestacao de servicos de sucesso?.

Muitos fatores culminam com a fragilidade de propostas
consistentes de reorganizacao das praticas assistenciais no
campo da promogao da satde, como dificuldades para tra-
balhar a instancia coletiva via implementacdo dos grupos de
autoajuda, bem como a deficiéncia da infraestrutura e de re-
cursos humanos dos servicos. Além das proprias dificuldades
relacionadas a motivagao do cliente infectado pelo HIV como
responsavel pela sua satide, em virtude de sua dificuldade em
aceitar a doenca, do carater crénico e das repercussoes do
estigma e preconceito ainda fortemente atrelados a infecgao.
As questdes de vulnerabilidade, sobretudo a pauperizacao,
a baixa escolaridade e a dificuldade de acesso aos servigos
de saude, também foram mencionadas. Torna-se necessario
avancar nas propostas do sistema de satide que expressam
uma visao ampliada de satde, de modo que o atendimento
ndo se detenha apenas aos aspectos de cura e prevencao das
doencas, mas va além no campo da promocao da saude. Para
tanto, faz-se pertinente a mudanca de atitude dos profissionais
por meio de processos de educacao continuada, treinamento
€ Novos processos organizacionais de trabalho®?.

Quatro estudos®1827 tinham também dentre seus objetivos ava-
liar o conhecimento materno sobre a transmissao vertical do HIV.
Dois deles mostraram que o conhecimento das mulheres ainda é
baixo, enquanto os outros dois estudos revelaram conhecimento
adequado das maes, podendo, porém, ser aumentado. Apesar
disso, todos os estudos reforcaram a importancia de intervencoes
educativas para aprimorar o conhecimento acerca da transmissao
vertical e a adesdo a profilaxia da transmissao vertical.

Em contrapartida aos estudos que encontraram conhecimento
adequado das mulheres, em duas pesquisas recentes que tiveram
como objetivo analisar o conhecimento de gestantes soroposi-
tivas acerca da transmissao vertical do HIV verificou-se que as
maes possuem déficit de conhecimento no que diz respeito a
TV. Entretanto, ambas corroboram com os quatro estudos dessa
revisdo de que a educacao em satde deve ser uma ferramenta
importante a fim de aprimorar esse conhecimento®# .

Diante desses resultados, torna-se premente o desenvolvimen-
to de acdes educativas e de satide imbricadas em uma politica
publica reconhecidamente eficaz?, a fim de potencializar as

Tecnologias e prdticas educativas para prevencao da transmissao vertical do HIV
Lima ACMACC, Bezerra KC, Sousa DMN, Vasconcelos CTM, Coutinho JFV, Oria MOB.

préticas educativas dentro da perspectiva da transmissao vertical
do HIV com vistas a promocéo da satde do bind6mio mae-filho.

Utilizacao de tecnologias educativas duras para prevencao

da transmissao vertical do HIV

Em relacao aos quatro estudos que utilizaram a tecnologia
dura como ferramenta de educagao em satide para profilaxia da
transmissao vertical do HIV, o video!"?, o uso de uma série de
radio"?, o telefone e o uso de SMS"> foram relatados. Porém,
outros tipos de tecnologia duras como materiais educativos
impressos, software ou uso de escalas ndo foram mencionados
em nenhum dos estudos encontrados na revisao.

Um dos estudos dessa categoria''? teve como objetivo desen-
volver um video educativo de orientagdes para mulheres HIV
positivas sobre os cuidados na gravidez e uso de antirretrovirais,
utilizando a metodologia de grupo focal para isso. O estudo
revelou que as informacoes obtidas a partir dos grupos focais
foram utilizadas com sucesso para desenvolver um video a ser
utilizado em um estudo multicéntrico de intervencao.

O video educativo merece destaque como uma tecnologia
dura que pode ser utilizada nas atengoes primaria, secundaria e
tercidria. E um método de ensino-aprendizagem ltdico que, além de
possibilitar a disseminacao rapida da informacao, pode ser facilmente
disponibilizado para alcancar qualquer pessoa, independente da
classe social ou do nivel educacional. Além disso, essa ferramenta
possibilita a estimulacdo do pensamento critico e o desenvolvimento
de competéncias e habilidades nos individuos por ele atingidos®?.

Um estudo de revisao sobre os tipos de tecnologias que o
enfermeiro tem desenvolvido para a promocéo do aleitamento
materno verificou que dentre os tipos de tecnologias duras
desenvolvidas, a que mais se destacou foi o uso de video/filma-
gem® revelando que esse tipo de tecnologia é bem utilizada
dentro das praticas educativas.

Em ensaio clinico randomizado controlado que buscou avaliar
os efeitos de um video educativo sobre a auto-eficicia materna
na prevencao da diarreia infantil evidenciou que o video teve um
efeito significativo na auto-eficacia materna, o que demonstra
a eficacia da utilizacao desse tipo de tecnologia®.

O segundo estudo dessa categoria”® avaliou a associacao entre
a exposicao a uma série de drama de radio de longa duracao que
incentiva o uso do programa de prevencao da transmissao vertical
do HIV e a testagem do HIV durante a gravidez. Foi evidenciado
no estudo que, juntamente com outros elementos de apoio, os
dramas de série de radio podem contribuir para a prevencao do
HIV, o tratamento e os cuidados iniciais da infeccdo.

As duas ultimas pesquisas dessa categoria buscaram inves-
tigar a viabilidade do uso do celular como meio de promocao
da prevencao da TV do HIV, sendo ambos os resultados das
pesquisas favordveis ao uso desse meio de tecnologia.

Uma revisao sistematica®® acerca do “acompanhamento por
telefone” como intervencao de Enfermagem no pos-operatério
de pacientes submetidos a cirurgia de facectomia evidenciou a
necessidade de aumento da producédo de pesquisa sobre a teméa-
tica na drea da Enfermagem e em nosso contexto sociocultural.
Além disso, observou que o uso do telemonitoramento pode
ser considerado uma alternativa viavel e de baixo custo para
continuidade dos cuidados pds-operatérios em seus domicilios.
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E importante destacar que novas tecnologias estao chegando
ao setor de satide e imprimem mudancas nas atribuicoes das
diversas categorias profissionais. Nesse contexto, a Enfermagem
precisa atualizar os conhecimentos e incorporar tais avangos em
sua pratica. Entre as multiplas atuacoes do enfermeiro, podem
ser destacadas as agcdes promotoras a sauide, visando a qualidade
de vida dos portadores do HIV?®. Assim, torna-se imperativo
que os enfermeiros busquem o desenvolvimento de novas
tecnologias para aprimoramento da sua pratica no contexto da
transmissao vertical do HIV, principalmente no que concerne
a garantia da autonomia das mulheres soropositivas ao HIV.

Limitacoes do estudo

Pode-se dizer que a pequena diversidade de tecnologias
educativas encontradas, somado a presenca de estudos me-
todologicamente limitados e com baixo nivel de evidéncia
dificultaram a avaliacdo da eficacia das intervencgoes utilizadas.
Além disso, houve uma amostra de estudos muito diferenciados
para permitir comparacoes, dificultando a categorizacido e um
namero reduzido de pesquisas sobre tecnologias educativas
dentro da tematica limitaram a discussao com artigos semelhan-
tes. Pode-se citar também como limitacao, a inclusao de artigos
disponiveis apenas nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol.

Contribuicées do estudo

Reconhecendo o que tem sido produzido a nivel nacional e
internacional acerca das praticas e tecnologias educativas para
prevencao da transmissdo vertical do HIV é possivel identificar
em qual vertente ha maior caréncia de acoes do enfermeiro, que
tipo de tecnologia tem sido elaborada e quais suas falhas e éxitos
relatados, bem como novas perspectivas a partir desses resultados
comecam a surgir. Com esse estudo, é possivel ainda verificar o
que tem sido sugerido pela literatura para aperfeicoamento das
praticas educativas, possibilitando um melhor direcionamento
de novos estudos e oferecendo maior embasamento cientifico
para trilhar um caminho metodolégico mais seguro.

Desta feita, essa revisdo integrativa da literatura permite a
incorporagao das evidéncias na pratica clinica de forma clara e
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compendiada, a partir da sintese dos resultados das pesquisas
encontradas, contribuindo para o aprofundamento do conhe-
cimento e para a melhoria das préticas educativas acerca da
transmissao vertical do HIV.

CONCLUSAO

A partir dessa revisao, foi possivel verificar que quase a
totalidade dos estudos encontrados foram realizados no Brasil
e na Africa, entre 2000 e 2014, com baixo nivel de evidéncia
e de metodologia transversal.

Evidenciou-se que os estudos publicados sobre as praticas
educativas no contexto da transmissao vertical do HIV abor-
daram a utilizacdo de tecnologias duras, através de video,
radio e telefone, e leves, enfatizando, sobretudo o aconselha-
mento, além de reconhecerem a importancia das atividades
educativas como ferramenta para se promover satde. Porém,
nenhuma tecnologia educativa leve-dura foi produzida nesse
contexto, bem como, dentre as tecnologias do tipo dura, nao
se encontrou nenhum estudo que abordasse a utilizacdo de
materiais educativos impressos, por exemplo.

Ademais, ficou evidente a necessidade de capacitacdo cons-
tante dos profissionais que atendem mulheres, gestantes e puér-
peras HIV positivas e que é urgente a renovacao dos conceitos
e das préticas educativas, que ainda sao realizadas de forma
verticalizada e sem priorizar o didlogo e o empoderamento da
clientela atendida. Destarte, os estudos recomendam a ampliacao
e consolidacao do aconselhamento em satide dentro das prati-
cas para profilaxia da transmissao vertical do HIV e destacam
o papel do enfermeiro como importante ator desse cendrio.

Espera-se, com esse estudo, incentivar a realizacdo de mais
pesquisas nessa area, além de encorajar a elaboracao de no-
vas tecnologias educativas e testar a eficicia das que foram
elaboradas a fim de implementa-las na pratica clinica. Por fim,
recomenda-se o desenvolvimento de estudos com desenhos
metodolégicos de maior nivel de evidéncia, contribuindo,
dessa forma, para pratica em satide consolidada e baseada em
evidéncias.
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