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ABSTRACT

Objective: To test the effectiveness of the booklet, compared to the usual service care, in the
increase of the knowledge of pregnant/puerperal women living with HIV, for the prevention
of HIV-VT. Method: Pilot study of a randomized controlled clinical trial, initially with 104
pregnant women living with HIV, with a final sample of 45 women. It was held in three public
maternity hospitals in Fortaleza-CE, from January/2017 to May/2018. The control group
received regular care from the service and the intervention group had access to the booklet
as an additive. The research was carried out in three phases: baseline; evaluation 2, in prenatal
care; and evaluation 3, in the postpartum period. Results: There was no intergroup difference
in the women’s mean knowledge score (short-term p = 0.473; long-term p = 0.151). However,
in the intragroup analysis, the booklet proved to be effective in improving the pregnant
women’s knowledge in the intervention group, in the short term (p = 0.002) and long term
(p = 0.033). Conclusion: There was an improvement in knowledge within the intervention
group over time, but there was no difference in women’s knowledge in the intergroup analysis.
Thus, based on this pilot, a broader study on the use of booklet is required to prove its
effectiveness (ReBEC: UTN: U1111-1191-9954).
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Cartilha para conhecimento e prevencao da transmissao vertical do HIV: estudo piloto de ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

Nos tltimos dez anos, o cendrio epidemiolégico da infecgdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV') mostra elevado
numero de casos de mulheres em idade fértil, com aumento
de 38,1% na taxa de detecgdo para gestantes com HIV®. A
Transmissio Vertical do HIV (TV-HIV) ocorre pela passagem
do virus da mide para o bebé, durante a gestacio, o trabalho de
parto, o parto propriamente dito ou a amamentagio. Em gestagoes
planejadas, com intervengdes realizadas adequadamente desde o
pré-natal até o puerpério e o recém-nascido exposto, o risco de
transmissdo vertical do HIV ¢é reduzido a menos de 2%2.

Diante disso, um conjunto de medidas é necessirio para
minimizar os riscos®”. Contudo, apesar da alta eficicia da pro-
filaxia para redugio das chances de transmissio vertical, estu-
dos apontam falhas importantes na cascata de cuidados das
gestantes infectadas que dificultam a diminui¢do das taxas de
transmissio materno-infantil do HIV: o diagnéstico tardio da
infecgdo na gestagdo; a nio realizagio do aconselhamento e
das orientagées a todas as mulheres no decorrer do pré-natal;
a ndo utilizagdo da Terapia Antirretroviral (TARV') adequada-
mente; a falta de organizagio dos servicos de saide, bem como
o conhecimento deficiente por parte das gestantes em relagio
as medidas preventivas®”.

Verifica-se que as gestantes apresentam lacunas na compre-
ensdo sobre o HIV, as formas de transmissdo, os exames e como
utilizar a TARV de forma correta, o que mostra a necessidade
de melhorar o processo de educagio em saide realizada pelos
profissionais de satde, visando diminuir os agravos consequentes
da doenga®. Assim, para favorecer o processo de aprendizagem,
os profissionais tém implementado a utilizagdo de tecnologias
educacionais, as quais podem favorecer mudangas comporta-
mentais, tornando o cliente confiante para realizagio de deter-
minada conduta promotora de satude.

Ao compreender a importincia desses aspectos, foi desen-
volvida e validada, junto a especialistas no assunto e com ges-
tantes e puérperas que vivem com HIV, uma cartilha educativa
intitulada “Como prevenir a transmissdo do HIV de mie para
filho? Fique por dentro!”, a qual visa promover maior autono-
mia das mulheres que vivem com HIV que estejam no periodo
gravidico-puerperal com relagio aos cuidados para prevengio
da TV-HIV®.

Por meio do uso dessa cartilha, nas a¢des de educag¢io em
satde, possibilita-se o estabelecimento da relagdo coparticipativa
e dialégica entre enfermeiros e gestantes que vivem com HIV,
proporcionando melhor conhecimento e maior empoderamento
para realizacio dos cuidados preconizados para prevengio da
transmissdo vertical. Além disso, a utiliza¢do dessa cartilha via-
bilizard tecnologia que possa direcionar, padronizar, sistematizar
e dinamizar as a¢des educativas realizadas por profissionais de
satide, em especial os enfermeiros, na abordagem a prevencio da
TV-HIV e promogio da satide do bindmio mae-filho.

Diante do exposto, objetivou-se testar a efetividade de car-
tilha educativa, em comparagio com o atendimento habitual do
servico, na ampliacdo do conhecimento de gestantes e puérperas
que vivem com HIV para prevengio da TV-HIV.

METODO

DeseNHO DO Estubpo

Trata-se de Estudo Piloto de Ensaio Clinico Randomizado
Controlado (ECRC). Para relato do estudo, seguiu-se o
Consolidated of Reporting Trials (CONSORT) for Randomized
Trials of Nonpharmacologic Treatments™?). Estudos pilotos orien-
tam decisées sobre como delinear as abordagens de recruta-
mento, aferi¢des e intervengdes, sendo benéficos em estudos que
abordam nova interven¢io™. Tendo em vista que este ensaio
clinico aborda a avaliagdo de tecnologia educativa inédita na
temdtica abordada, optou-se por realizar estudo piloto antes da
realizagio de um ECRC de maior escala.

Seguiu-se a estratégia PICO — acréonimo para Paciente,
Intervengio, Comparagio e “Outcomes”/desfecho, estratégia
amplamente utilizada para elaboragio de questdes de pesqui-
sas, em que o primeiro elemento (P) consiste em gestantes e
puérperas que vivem com HIV; o segundo (I) é representado
pela aplicagdo da cartilha educativa; o terceiro (C) utilizou, no
grupo comparativo, o atendimento ambulatorial habitual do
servico; e o quarto (O) refere-se ao aumento do conhecimento

para prevencgio da TV-HIV.

PoruLAcAo E LocAaL

O estudo foi realizado entre janeiro de 2017 e maio de
2018, em trés maternidades publicas localizadas na cidade de
Fortaleza-CE, Brasil. A amostra foi composta pelas gestantes
que vivem com HIV que estavam realizando o pré-natal nas
institui¢des escolhidas, durante o periodo de coleta de dados, que
atenderam aos critérios preestabelecidos, aceitaram participar
do estudo, com a devida assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, e completaram o seguimento.

CRITERIOS DE SELECAO

Utilizaram-se dos seguintes critérios de inclusdo: estar ges-
tante comprovadamente com HIV, independentemente da idade
gestacional, idade cronoldgica e tempo de diagnéstico do HIV;
estar realizando o pré-natal nas institui¢des escolhidas durante
o periodo de coleta; e possuir contato telefonico. Excluiram-se
as gestantes que apresentassem saude fisica ou mental com-
prometida, bem como as analfabetas, por poder ser varidvel de
confusio. Consideraram-se como critérios de descontinuidade:
desisténcia de participar da pesquisa ap6s inicio da coleta; parto
antes da segunda avaliagio; Gbito ou abortamento no periodo do
estudo; ndo retorno ao servi¢o apds a linha de base ou mudanca
de telefone; ndo atender as ligagoes telefonicas ou apresentar
telefone desligado, apds trés tentativas, em dias consecutivos e
horirios distintos.

Elegeram-se 104 maes que vivem com HIV; porém, houve
56,7% de perda, apesar de os pesquisadores terem aderido ao
protocolo de coleta de dados, buscando minimizd-las. Assim, a
amostra final foi composta por 45 mulheres, sendo 24 no Grupo
de Intervengdo (GI) e 21 no Grupo Controle (GC).

A fim de avaliar se as perdas foram aleatdrias, analisaram-se
os dados sociodemogrificos (situagdo conjugal, raca, religido,
ocupagio atual, idade, escolaridade e renda) coletados no inicio
do estudo e compararam-se as gravidas que foram acompanhadas
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até o final do estudo com aquelas que perderam o acompanha-
mento. Com isso, os grupos foram avaliados quanto 2 homoge-
neidade, por meio do teste z de propor¢des, verificando-se que
nio houve diferenca estatisticamente significativa, visto que a
hipétese nula foi confirmada, considerando valor de significincia
de 5%. Assim, constatou-se que as perdas foram aleatorias.

A amostra foi alocada aleatoriamente nos dois grupos. As
gestantes que participaram do GC receberam atendimento
ambulatorial habitual do servigo (orienta¢des verbais indivi-
dualizadas durante as consultas de pré-natal com profissio-
nais da satde: médicos, enfermeiros e assistentes sociais). O
Grupo Intervengio (GI) teve como aditivo nas trés institui-
¢oes de satde da pesquisa o acesso a cartilha construida e vali-
dada previamente®.

CoLeta e DADOS

A pesquisa foi realizada em trés fases, conforme Figura 1.

Na primeira avaliagio, linha de base, aplicou-se o instru-
mento de coleta para todas as gestantes, independente do
grupo, no local da consulta de pré-natal. Em seguida, houve
a randomizagio dos grupos, a qual foi feita em blocos (block
randomization). Gerou-se, previamente, tabela com sequéncia
de nimeros randomizados tanto para o grupo controle quanto
para o grupo intervencdo, em blocos de 10 mulheres para cada
grupo, utilizando programa de computador, por meio do site
www.randomizer.org. Assim, apés a coleta de dados com as
mulheres da linha de base, o responsdvel pela randomizagio
sorteava um nimero contido dentro de um envelope opaco e
esse nimero correspondia a um dos grupos. A seguir, a cor do
grupo ao qual a paciente pertencia era marcada de caneta no
kit com os instrumentos de coleta e na planilha de acompanha-
mento do estudo.

No mesmo dia, as mulheres que pertenciam ao grupo inter-
vencio dirigiam-se a um local reservado, em que um pesqui-
sador estava aguardando-as com a cartilha para a intervencio
educativa. O encontro ocorreu de forma unica, tendo em vista
que depois as gestantes levariam a cartilha consigo e poderiam
consultar sempre que necessdrio. A intervengio aconteceu de
forma individual e aplicada pela pesquisadora principal ou por

uma enfermeira integrante da equipe de pesquisa devidamente
treinada, com durag¢do em torno de 15-20 minutos.

Para implementagio da abordagem educativa, foi utilizada a
cartilha “Como prevenir a transmissio do HIV de mae para filho?
Fique por dentro!”, a qual apresenta no conteido informagées
basicas quanto ao HIV e os principais cuidados preconizados para
prevencdo da TV-HIV, durante a gestagdo (uso da medicagio;
comparecimento as consultas pré-natal; realiza¢io de exames peri-
6dicos; importancia da manutengio de estilo de vida saudavel);
parto (tipos de parto possiveis e o uso da medicagio intraparto);
e puerpério (uso da medicagio pela crianga; a nio recomendagio
da amamentagio; disponibilidade da férmula lictea gratuitamente
até seis meses de idade; e a importincia do acompanhamento da
mie e da crianga em servico especializado)®.

Inicialmente, realizou-se a apresentacio da cartilha e a fina-
lidade dela, sensibilizando as gestantes sobre a necessidade da
prevengdo da'TV-HIV. Acordou-se a possibilidade de interrup-
¢do no caso de davidas ou realiza¢do de eventuais comentdrios.
Em seguida, procedeu-se a leitura conjunta da cartilha com a
gestante. Esse mesmo tipo de abordagem educativa foi imple-
mentado em ensaio clinico com material educativo impresso,
obtendo-se resultados positivos®?.

A segunda avaliagio aconteceu por telefone, entre sete e 15
dias apés a primeira avaliagdo, o que, algumas vezes, coincidia
com o dia da consulta subsequente a da primeira avaliagio. A
terceira avaliagdo aconteceu 30 dias ap6s o parto. Nessa etapa,
a coleta ocorreu por meio de telefone ou durante a consulta de
revisio de parto. A coleta por telefone teve duragio média de
15 minutos, sendo solicitado, na ligagio, que a mulher buscasse
um local reservado para a entrevista. No intuito de haver melhor
controle quanto as datas para seguimento das mulheres tanto
do grupo controle quanto intervengio, elaborou-se planilha de
acompanhamento das etapas do estudo.

Houve cegamento apenas dos pesquisadores responsdveis
pelas avaliacdes de seguimento, pela digita¢io do banco de
dados e do estatistico. Todavia, nem as mulheres participantes
do estudo nem os pesquisadores responséveis pela aplicagio da
intervengio e randomizagdo puderam ser cegos, por tratar-se
de intervengio educativa.

FASE 1: 1* Eioio FASE 3:
avaliacio - : 3" avaliagdo -
Randomizagio Intervencdes =
Linha de i ¥ 2" avaliagdio - por telefone ou no
Base no pré-natal ou retorno da
Atendi por telefone puérpera ao
Grupo 1endimento | 7 15 dias apés a el
Controle padrio avaliagdo 1 30 dias apds o
Todas as ek
mulheres Atendimento )
a0 +
Grupo Irﬁ:gvr:ﬁqﬁo Todas as Todas as
Intervencéo bl mulheres mulheres
L y Cartilha
Figura 1 - Fluxograma metodolégico do ECRC - Fortaleza, CE, Brasil, 2018.
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Para padronizar as informagdes, bem como minimizar possi-
veis vieses, foram realizados treinamentos com a equipe respon-
savel pela coleta de dados e aplicagio da intervengdo. As etapas
do estudo foram implementadas por pessoas diferentes, sendo
mantidas “cegas” quanto as demais fases.

Elaborou-se instrumento préprio de avaliagio do conhecimento
das mulheres em relagdo aos cuidados para prevengio da TV-HIV,
os quais passaram por processo de validacio de aparéncia e contetido
com juizes especialistas na drea temdtica antes de serem aplicados.

O instrumento contém a primeira parte destinada aos dados
sociodemogrificos (idade, procedéncia, escolaridade, ocupagio,
renda, nimero de pessoas em casa, situagio conjugal, raga, reli-
gido) e historia reprodutiva das gestantes; e a segunda parte
referente ao conhecimento sobre a prevengdo da TV-HIV, com
quatro perguntas abertas: 1. Jd ouviu falar sobre os cuidados para
prevengdo da transmissdo do HIV de mie para filho? (varia de
0-1 ponto, sendo 1 ponto para “sim” ¢ 0 para “nio”); 2. Vocé
sabe os cuidados para prevenir a transmissio do HIV para seu
filho na gravidez? (0-7 pontos); 3. Vocé sabe os cuidados para
prevenir a transmissdo do HIV para seu filho no parto? (0-3
pontos); 4. Vocé sabe os cuidados para prevenir a transmissio
do HIV para seu filho no pés-parto? (0-5 pontos).

Cada uma das quatro perguntas era realizada de forma aberta
e, para cada cuidado mencionado como conhecido, era assinalado
o que a paciente relatasse, sendo atribuido um ponto para cada
cuidado informado de forma correta. Por exemplo, na pergunta
“Vocé sabe os cuidados para prevenir a transmissdo do HIV para
seu filho na gravidez?”, se ela respondesse “uso da medicagio contra
o HIV?, era atribuido um ponto; se ela mencionasse outro cuidado
correto, atribuia-se um ponto; se nio soubesse responder, nio pon-
tuava nesse item. Assim, havia uma lista de cuidados que poderiam
ser mencionados e havia espago aberto para novas respostas. Dessa
mesma forma, seguiam-se as perguntas subsequentes. Ao final,
somou-se a pontuagio, que poderia variar de zero a 16 pontos,
investigando o conhecimento prévio das gestantes, a fim de com-
parar o conhecimento antes e apds a intervengio com a cartilha.

Dessa forma, avaliou-se o conhecimento em relagio a TV-HIV,
quanto aos cuidados para prevenir a TV-HIV na gravidez, no parto
e ap6s o nascimento da crianga, sendo verificado se o aumento de
conhecimento foi estatisticamente significativo na andlise intra e
intergrupos. Em relagio a pontuagio do conhecimento, como se
trata de instrumento construido e validado no préprio estudo e
nunca aplicado nesse publico anteriormente, ndo foi possivel reali-
zar medidas de niveis satisfatérios do conhecimento. Os resultados
apresentados podem ser usados como base para pesquisas futuras.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos foram compilados no programa estatis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 24.0.
Na fase exploratdria, consideraram-se as medidas de tendéncia
central (média) e dispersio (desvio-padrio) e calculos das fre-
quéncias simples e relativas. No que se refere a fase inferencial,
inicialmente desenvolveram-se as andlises bivariadas para homo-
geneidade, comparagio intergrupo (intervengio x controle) e
comparagio intragrupo (antes e depois). Na andlise bivariada,
adotaram-se os seguintes testes, conforme o tipo de varidvel
e a normalidade: razio de verossimilhanca; # de Student para

amostras independentes; Teste # de Student para dados pareados;

qui-quadrado.

Aspectos ETicos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa
das institui¢des nas quais a pesquisa foi desenvolvida, conforme
Parecer: 1.684.549 (aprovado em 2016) ¢ 1.930.501 (aprovado
em 2017),além de ter sido registrado na plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (UTN: U1111-1191-
9954). Respeitaram-se todos os aspectos éticos relacionados a
pesquisa com seres humanos, em conformidade com a Resolugio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. As gestantes
foram convidadas a participar do estudo. Apés leitura, junta-
mente com o pesquisador, e concordancia, assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na fase 1 do estudo, avaliaram-se, inicialmente, 144 gestan-
tes, no dia da consulta de pré-natal para elegibilidade, sendo con-
sideradas elegiveis 104 mies que viviam com HIV. A Figura 2
apresenta o seguimento das participantes em cada fase do estudo.

Na Tabela 1, verificou-se a homogeneidade dos grupos, a
partir dos dados sociodemograficos, a fim de garantir que as
diferencas entre eles ndo excedessem o que poderia ser esperado

GESTANTES AVALIADAS
PARA ELEGIBILIDADE
i Excluidos (N=40) (N=144)
-] - Nao atenderam
2 aos critérios
5. 3 50
E (N=5; 3,5%) Avaliagdo 1 -
o - Recusaram-se a linha de base
3 participar
N= 35;24,3%

§ ¢ ) 104 GESTANTES
s RANDOMIZADAS
@
o 8 GRUPO INTERVENGAO GRUPO CONTROLE (GC)
w© E (Gl) - 52 gestantes -52 gestantes
R 52 receberamintervengao + 52 receberam atendimento
88 atendimento pré-natal pré-natal habitual
< habitual

Avaliagio 2 (7-15dias da Avaliagdo 2 (7-15dias da

linha de base)- 37 linha de base)-33
gestantes gestantes
£ Perdas: 15 (28,8%) Perdas: 19 (36,5%)
@ - Nao foi possivel contato - Nao _fOI possivel contato
£ telefonico ou presencial no telefonico ou presencial no
o servigo (13; 25%) servigo (16; 30,8%)
] - Aborto (1; 1,9%) - Pariram antes da avaliagdo
- Desistiu da pesquisa (1; 2(3;5,8%)
1,9%)
| )
_ Avaliag&o do desfecho aos Avaliagdo do desfecho aos
T 30 dias pés-parto - 24 30 dias pés-parto - 21
E mées mies
K] Perdas: 13 (25%) Perdas: 12 (23,1%)
[ - Nao foi possivel contato - Nao foi possivel contato
= telefénico ou presencial no telefonico ou presencial no
3 servigo (11; 21,2%) servigo (12; 23,1%)
< - Aborto (1;1,9%)
- Desistiu da pesquisa (1;
1,9%)

Figura 2 - Diagrama representativo do fluxo de participantes em
cada fase do estudo, conforme enunciado CONSORT - Fortaleza, CE,

Brasil, 2018.

4 Rev Esc Enferm USP - 2022;56,€20210560

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Lima ACMACC, Pinho SME, Lima SAFCC, Chaves AFL, Vasconcelos CMT, Oria MOB

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica das gestantes que vivem com HIV — Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n = 104)

Total (n = 104)

Intervencao (n = 52) Controle (n =52)

p-valor
N % Média DP* N % Média DP* N % Média DP*
Idade (anos) 26,91 6,09 27,31 5,98 26,52 6,24 0,512
Procedéncia Fortaleza 58 55,77 30 57,69 28 53,84 0,783¢
8:;:;’5 munIcIpIos 41 39,42 19 36,54 22 42,31
borzg(I)Sirch;?ciﬁios paises > 4,81 3 >77 2 3,85
Escolaridade (anos) 9,14 2,47 9,19 2,38 9,10 2,58  0,844%
Ocupacao Do lar 58 55,8 29 55,8 29 55,8 0,774%
Desempregada 10 9,6 4 7.4 6 11,5
Outras 36 34,6 19 36,54 17 32,7
Situacao Solteira/Vidva 31 29,81 13 25,00 18 34,62 0,284}
conjugal . )
Casada/Uniao estavel 73 70,19 39 75,00 34 65,38
Raca Branca 7,69 3 5,77 5 9,62 0,030°
Negra 8,65 15,38 1 1,92
Parda 87 83,66 41 78,85 46 88,46
Religiao Catélica 52 50,00 22 42,31 30 57,69 0,208%
Evangélica 37 35,58 20 38,46 17 32,69
Outra 15 14,42 10 19,23 5 9,62

*DP = Desvio-Padrao; * = Teste t de Student para amostras independentes; * = Razao de verossimilhanca; S= Qui-quadrado.

pelo acaso e que as varidveis ndo interferissem nos desfechos
do estudo.

A 'Tabela 1 mostra que os grupos intervengio e controle sdo
homogéneos em relagio as caracteristicas sociodemogréficas das
gestantes, exceto no que diz respeito a raga (p = 0,030).

Verificou-se, na Tabela 1, que o perfil da amostra foi consti-
tuido por mulheres jovens (M = 26,9 anos; DP = +6,09), variando
de 15 a 43 anos, com baixa escolaridade (M = 9,14 anos de estudo;
DP = +2,47) e, em maioria, provenientes de Fortaleza (55,77%).
Quanto ao nimero de pessoas que viviam em casa, verificou-se
mediana de 3 e intervalo interquartil (IIQ) de 2, renda com
mediana de R$ 937,00 e IIQ_de R$ 500,00 (salirio-minimo
no periodo do estudo = R$ 954,00/US$ 300,00).

Em rela¢io aos dados obstétricos na linha de base, a maioria
das gestantes encontrava-se no segundo trimestre (49,04%), era
multigesta (M = 2,8 gestagdes), descobriram o HIV durante a
gravidez atual ou ap6s a gravidez anterior (61,54%), ndo tinham
filho exposto ao HIV (62,5%) e as criangas expostas obtive-
ram diagnéstico ndo reagente ou desconheciam o diagnéstico
(69,23%). Nio houve diferenca significativa em relagio as vari-
dveis, mostrando a homogeneidade dos grupos, inclusive quanto
a0 momento da descoberta do HIV.

O conhecimento sobre a prevengio da transmissio vertical
do HIV foi mensurado nas trés fases do estudo, variando de zero
a 16 pontos, como mostra a Figura 3.

A Figura 3 mostra que nio houve diferenca entre os grupos,
ao longo do tempo, em relagio ao conhecimento, evidenciando
que a cartilha nio trouxe mudanga significativa no conheci-
mento do GI, quando comparado ao GC.

De forma complementar, realizou-se anilise por inten-
¢do de tratar (IDT), incluindo as 104 gestantes que inicia-
ram o ensaio clinico, distribuidas nos dois bragos do estudo,

independentemente de terem concluido o periodo de segui-
mento. A partir da andlise, ndo foram verificadas diferencas
significativas quanto ao conhecimento das mulheres durante as
trés avaliaces, assim como encontrado na andlise inicial (IDT:
linha de base p = 0,374; 7-15dias p = 0,837; 30 dias pds-parto
p =0,468), evidenciando que as perdas podem nio ter interferido
no resultado encontrado.

Em contrapartida, como mostra a Tabela 2, na andlise intra-
grupo da média da pontuagio do conhecimento nas trés fases do
estudo, verificou-se que a interven¢do com a cartilha se mostrou
eficiente para melhorar o conhecimento das gestantes que viviam
com HIV do GI em curto prazo (7-15 dias; p = 0,002), man-
tendo-se elevado em longo prazo (30 dias pés-parto; p = 0,033)
em relagdo a linha de base. O GC nio apresentou aumento da
média do conhecimento, no decorrer do tempo do estudo.

6
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=eo—[ntervengao Controle

*p = Nivel de significincia

Figura 3 - Comparacdo intergrupo da média da pontuacédo do nivel
de conhecimento no decorrer do tempo - Fortaleza, CE, Brasil, 2018.
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Tabela 2 - Comparagao intragrupo da média da pontuacao do nivel de conhecimento, no decorrer do tempo - Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n =70)

Intervencao Controle
Média inicial (DP*) Média final (DP*) p-valort Média inicial (DP*) Média final (DP*) p-valort

Linha de base

X n=37 n=37 n=33 n=33

7 a 15 dias 4,19 (2,14) 5,27 (1,99) 0,002 4,45 (2,10) 4,94 (1,82) 0,051
Linha de base

X n=24 n=24 n=21 n=21

30 dias 4,71 (2,35) 5,58 (1,89) 0,033 4,10 (2,34) 4,71 (2,10) 0,277

7 a 15 dias

X n=24 n=24 n=21 n=21

30 dias 5,33 (1,69) 5,58 (1,89) 0,366 4,95 (1,99) 4,71 (2,10) 0,620

*DP = Desvio-Padrao; * = Teste t de Student para dados pareados.

Similarmente, ao realizar a andlise por intengio de tratar
na comparagio intragrupos, verificaram-se médias e p-valor
semelhantes aos encontrados na andlise inicial (IDT -
INTERVENCAO — linha de base x 7-15dias p = 0,003; linha
de base x 30 dias p = 0,000; 7-15dias x 30 dias p = 0,359/
CONTROLE - linha de base x 7—15dias = 0,051; linha de base
x 30 dias p = 0,376; 7-15dias x 30 dias p = 0,613), mostrando
que as perdas podem nio ter interferido no resultado encontrado.

O estudo evidenciou aumento do percentual de mies do
GI que melhorou o conhecimento acerca do “uso da medicagio
contra o HIV durante a gesta¢do” como cuidado necessério para
prevenir a transmissdo vertical, da linha de base (71,70%), para
a avaliagio em curto prazo de 7-15 dias (91,89%; p = 0,004). A
varidvel “uso da medicagio contra o HIV no parto” também foi
bem assimilada como cuidado necessirio pelas mulheres do GI,
tanto na avaliagio da linha de base (24,53%) para a avaliagio 2
(51,35%; p = 0,004), quanto da linha de base para a avaliagio 3
(66,67%; p = 0,001). Comprovou-se, também, crescimento per-
centual de mulheres que conheciam os cuidados para prevenir a
TV-HIV no pés-parto, da linha de base (79,25%) para avaliagio
2 (94,59%; p = 0,008). Esses dados reafirmam o potencial da
cartilha para a melhora do conhecimento das mies que tiveram
acesso a essa tecnologia, sobretudo em curto prazo.

Em contrapartida, os cuidados para os quais as gestantes
demonstraram menor conhecimento, apesar de melhora apés a
intervengdo, foram os relativos ao comparecimento as consultas
de pré-natal, 4 realiza¢io de exames periédicos, a alimentagio e
ao estilo de vida sauddvel.

DISCUSSAO

A cartilha educativa mostrou-se efetiva, ao melhorar o
conhecimento acerca da preveng¢io da TV-HIV, na anilise do
grupo intervencio, principalmente quanto ao uso da medicagio
no periodo gestacional, intraparto e pds-parto. Esse achado ¢é
importante, tendo em vista que o uso da TARV é um dos prin-
cipais cuidados para prevengio da TV-HIV.

Pesquisa realizada no Senegal, com 4.443 criangas, em que
houve aumento de maes que utilizaram o tratamento adequado
(57,4%; N = 2.550) e criangas que receberam a profilaxia contra
o HIV (52,1%; N = 2315), evidenciou que a taxa de transmissio
diminuiu de 14,8%, em 2008, para 4,1%, em 2015 (p < 0,001)%%,
o que reforca a importancia da adesdo a terapia farmacoldgica
e consequente efetividade na diminui¢do das taxas de TV.

Portanto, a adesdo efetiva ao uso da medicagio parte, inicial-
mente, da compreensdo da importincia dessa.

Em contraponto, percebeu-se, neste estudo, menor conhe-
cimento das mulheres quanto aos cuidados: comparecimento as
consultas de pré-natal, realiza¢do de exames periédicos, alimen-
tagdo e estilo de vida saudavel. Pesquisa de revisdo, cujo objetivo
foi destacar os principais cuidados com a gestante que vive com
HIV, durante o pré-natal, parto e puerpério, apontou que, em
23% dos estudos, o autocuidado foi evidenciado como benéfico
as gestantes com HIV, pois sdo sensibilizadas a melhorar o estilo
de vida, desenvolver alimentag¢do sauddvel, além de conhecer e
controlar os fatores de risco que geram doengas e adotar medi-
das preventivas¥.

Conforme revisdo integrativa®, nio se encontraram publi-
cagbes acerca da construg¢io ou utiliza¢io de materiais educativos
impressos no contexto da TV-HIV, o que dificulta a comparagio
dos resultados desta pesquisa com outros estudos, além de refor-
¢ar a originalidade e importéincia deste estudo piloto.

Assim, evidenciou-se que a cartilha analisada obteve efeito
positivo no aumento do conhecimento do GI de antes para
ap6s a intervencdo educativa, na andlise intragrupo, tanto com
7-15 dias, como 30 dias pds-parto. Porém, na andlise inter-
grupo, nio houve diferenca estatistica entre a média de pontu-
a¢do do conhecimento entre os grupos da linha de base para as
demais avaliagoes.

Mesmo os grupos tendo sido homogéneos na linha de base,
diante do contexto social das mulheres envolvidas nesta pes-
quisa, a auséncia de diferenca entre as médias no conhecimento
das mulheres intergrupo pode estar relacionada a fatores como
condi¢des sanitdrias, de moradia, higiene e nutri¢do, os quais
também sdo considerados determinantes para o aprendizado!l?,
nio tendo sido avaliados neste piloto de forma aprofundada
sobre os desfechos.

Quanto ao efeito positivo da cartilha na ampliagdo do
conhecimento do grupo intervencio, de forma semelhante ao
presente estudo, pesquisa do tipo “antes e depois” com ativi-
dade educativa que buscou avaliar o conhecimento de mulheres
sobre prevencio, transmissido e percepc¢do de vulnerabilidade
em relagdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
ao HIV também verificou que a educagio em saide contribuiu
significativamente para o aumento do conhecimento das partici-
pantes e da percep¢io delas acerca da vulnerabilidade a respeito
de IST/HIV, comparando o conhecimento antes e depois das
mesmas mulheres!”).
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Pesquisa-agio que teve como objetivo elaborar e implemen-
tar proposta de interven¢io para educagio em satde, por meio
de atividades de grupo junto as pessoas vivendo com HIV/aids,
encontrou que essa estratégia constituiu experiéncia exitosa e
possivel de ser implementada nos servi¢os de satide, com baixo
custo e grande potencial para impacto na construgio de vinculos
entre a equipe de satde € os usudrios'®. Mesmo sendo pesquisa
diferenciada, com maior chance de vinculo entre os participan-
tes, por ser grupal e sem os custos do material impresso, como
no caso deste piloto, demonstra efeito benéfico da educagio em
saide para o publico-alvo.

Uma das estratégias de educagdo em saide que tem sido efi-
caz para melhorar o conhecimento de gestantes sdo as cartilhas
educativas. Ensaio clinico controlado randomizado em c/uster que
envolveu 91 gestantes no Gl e 94 no GC, comprovou que a cartilha
foi eficaz na melhora do conhecimento, da atitude e prética de ges-
tantes sobre o uso dos alimentos regionais (p < 0,001), reforcando
que o conhecimento ¢ primordial para adesdo aos cuidados®.

Outra experiéncia exitosa com a utilizagio de cartilha educa-
tiva foi demonstrada em ensaio clinico controlado randomizado
com 56 pacientes do pré-operatério de cirurgia baridtrica, em
que a intervencdo educativa mediada por cartilha mostrou-se
mais efetiva na melhoria do conhecimento e manutengio de
atitude positiva em rela¢do a cirurgia baridtrica, quando com-
parada 2 orientagio verbal®.

Ademais, o estudo apresentou elevada perda amostral.
Pesquisas que também utilizaram o telefone para avaliagdo
dos desfechos de estudos do tipo ensaio clinico relataram per-
das significativas durante o seguimento, variando de 35,7% a
56,9%1220),

A dificuldade de contato com as participantes foi o princi-
pal motivo de perdas de seguimento da amostra. Dessa forma,
percebe-se que, apesar de o telefone ser uma tecnologia acessivel
atualmente e estratégia vidvel e benéfica para intervencdes em
saude®??, possui limitag¢des, como a interrupgdo do acompa-
nhamento prestado pela dificuldade na comunicagio, bem como
pelo tempo de acompanhamento ter sido longo, avaliando as
gestantes até o periodo pds-parto.

Infere-se, também, que, além da prépria limitagdo dos
estudos com telefone, hd agravante para a perda amostral deste
ECRC: envolver gestantes e puérperas com HIV, tratando-se
de populagio delicada, pois carrega enraizado consigo o estigma
da doenga. Muitas mulheres ndo querem falar sobre a prépria
condigdo, tém vergonha, além de poderem estar fora de casa ou
perto de alguém, o que impossibilita atender o celular e as deixa
mais expostas e menos disponiveis para a pesquisa.

Somadas a essas situacdes, as perdas também podem estar
associadas aos fatores socioecondmicos, como baixa renda, raga

RESUMO

e poucos anos de estudos da amostra. Pesquisa que também
envolveu gestantes soropositivas aponta que os fatores socioe-
condmicos influenciam significativamente a adesdo ao cuidado
em satde®. Assim, faz-se necessdrio o acréscimo de percentual
maior de perdas para futuras pesquisas que envolvam o acom-
panhamento desse publico.

Dentre as limita¢des do presente estudo, registra-se o per-
centual de perdas ao longo do seguimento, as caracteristicas
peculiares desse publico-alvo, como o elevado estigma relacio-
nado 4 infecgdo, o que pode ter contribuido para esta ocorréncia,
bem como parte da coleta ter sido por telefone. Além disso, os
pesquisadores nio fazerem parte do servigo no qual as mulheres
realizavam o pré-natal também pode ser apontado como fator
limitante e que trouxe resisténcia das mulheres a participarem e
permanecerem no estudo. Ademais, algumas varidveis nio foram
possiveis de serem controladas, como o recebimento de infor-
magdes extras ao longo do estudo pelos grupos, a possibilidade
de troca de informagdes das gestantes entre si (intergrupos),
além de nio ter sido indagado as mulheres nas avaliagdes 2 e
3 se leram a cartilha apés a intervengido, o que poderia estar
associado aos desfechos do conhecimento.

Apesar dessas limitagdes, quanto as contribui¢des deste
piloto de ECRC, infere-se que o estudo ¢ uma iniciativa pio-
neira com esse publico, que se utilizou de material educativo
impresso, o que permite nio somente o preenchimento dessa
lacuna na literatura, como também o conhecimento das limi-
tacdes deste estudo, o qual possibilita que entraves possam ser
ajustados para desenvolver ensaio clinico futuro, sobretudo em
rela¢do a minimizagio das perdas, como realizar o seguimento
da amostra presencialmente e evitar que parte da coleta seja
feita por telefone, bem como buscar pesquisadores do servi¢o
de pré-natal que fagam o seguimento das mulheres, a fim de ter
maior vinculo e menor perda.

CONCLUSAO

Com este estudo, verificou-se que a cartilha “Como pre-
venir a transmissdo do HIV de maée para filho? Fique por
dentro!” elevou os niveis de conhecimento em curto e longo
prazos no grupo intervengio, porém nio foi evidenciada dife-
renca na andlise intergrupos quanto ao conhecimento das
mulheres participantes. Assim, a cartilha pode ser estratégia
a ser utilizada com mies que vivem com HIV, como forma
de oferecer suporte de informagio adicional, para que possam
realizar as medidas de prevencdo necessdrias, minimizando
os riscos da TV-HIV. Contudo, urge realizagio de estudo
mais amplo a partir deste piloto, com maior amostra e menor
perda de seguimento, para comprovagio da efetividade da
tecnologia utilizada.

Objetivo: Testar efetividade de cartilha, em comparagio ao atendimento habitual do servi¢o, no aumento do conhecimento de gestantes/
puérperas que vivem com HIV, para prevengio da TV-HIV. Método: Piloto de ensaio clinico randomizado controlado, inicialmente com 104
gestantes que vivem com HIV, com amostra final de 45 mulheres. Realizado em trés maternidades publicas de Fortaleza-CE, de janeiro/2017
a maio/2018. O grupo controle recebeu atendimento habitual do servigo e o grupo intervengio teve como aditivo acesso a cartilha. A pesquisa
foi realizada em trés fases: linha de base; avaliagdo 2, no pré-natal; e avaliagio 3, no pés-parto. Resultados: Nio houve diferenca intergrupos
na média da pontuagio do conhecimento das mulheres (curto prazo p = 0,473; longo prazo p = 0,151). Porém, na andlise intragrupo, a cartilha
se mostrou efetiva para melhorar o conhecimento das gestantes do grupo intervengio, em curto prazo (p = 0,002) e longo prazo (p = 0,033).
Conclusio: Houve melhora do conhecimento dentro do grupo intervengio, ao longo do tempo, porém nio foi evidenciada diferen¢a quanto
ao conhecimento das mulheres na andlise intergrupos. Assim, a cartilha carece da realizag¢io de estudo mais amplo, a partir deste piloto, para

comprovagio de sua efetividade (ReBEC: UTN: U1111-1191-9954).
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DESCRITORES
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RESUMEN

Objetivo: Testar la eficacia del cuardenillo, en comparacién al servicio habitual, en el incremento del conocimiento de las mujeres embarazadas/
puérperas que viven con el VIH, para la prevencién del TV-VIH. Método: Piloto de un ensayo clinico controlado aleatorizado, inicialmente con
104 mujeres embarazadas que viven con el VIH, con una muestra final de 45 mujeres. Realizado en tres maternidades publicas de Fortaleza-
CE, de enero/2017 a mayo/2018. El grupo control recibi6 atencién regular del servicio y el grupo intervencién tuvo acceso al cuadernillo como
complemento. La investigacién se llevé a cabo en tres etapas: linea de base; evaluacién 2, en atencién prenatal; y evaluacién 3, en el puerperio.
Resultados: No hubo diferencia entre grupos en la puntuacién media de conocimiento de las mujeres (a corto plazo p = 0,473; a largo plazo
p = 0,151). Sin embargo, en el andlisis intragrupo, el cuardenillo se mostré eficaz en la mejora del conocimiento de las gestantes del grupo
intervencién, a corto plazo (p = 0,002) y a largo plazo (p = 0,033). Conclusién: Hubo una mejora en el conocimiento dentro del grupo de
intervencién con el tiempo, pero no hubo diferencia en el conocimiento de las mujeres en el andlisis intergrupal. Por lo tanto, el cuadernillo
necesita realizar un estudio mas amplio, basado en este piloto, para probar su efectividad (ReBEC: UTN: U1111-1191-9954).

DESCRIPTORES
Transmisién Vertical de Enfermedad Infecciosa; VIH; Educacion en Salud; Materiales de Ensefianza; Enfermeria; Ensayo Clinico.
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