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RESUMO

A expansao do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida
na populacao feminina, fez com que as politicas de salde se voltassem para as mulheres
com uma atencao especial, devido a possibilidade de transmissao vertical. Neste contexto,
destaca-se o papel fundamental dos profissionais de saude, como os enfermeiros, que
prestam assisténcia direta e continua as maes portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana e criancas expostas ao virus, sendo pecas fundamentais na promocao da salde do
bindmio. Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar na literatura cientifica as
evidéncias relacionadas com as intervencdes dirigidas as gravidas com diagnostico positivo
para o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida, que ja
tenham iniciado o tratamento como forma de reduzir a transmissao vertical. Optamos por
uma revisao integrativa, de acordo com as cinco etapas propostas por Whittemore e Knafl
(2005): formulacdo do problema, pesquisa da literatura, avaliacdao dos dados, analise e
interpretacao dos dados, e apresentacao dos resultados. Os bancos de dados selecionados
para a pesquisa foram: Medline (via PubMed), EBSCOH, Portal de Periddicos CAPES/MEC, e
Biblioteca Virtual em Salde. Foram encontrados 10.799 artigos e os critérios para selecao
foram: periodo de publicacdo compreendido entre janeiro de 2010 e janeiro de 2020;
programas voltados para gravidas maiores de 18 anos, artigos em inglés e portugués e que
abordassem diretamente o tema. Dessa forma, foram selecionados e incluidos 24 artigos
nesta revisdo. A analise foi baseada em leituras reiterativas para direcionar o agrupamento
de dados e temas, de onde emergiram 9 focos tematicos: Aconselhamento, Participacao
Masculina, TARV, Comunicacdo, Capacitacao profissional, Apoio Psicossocial, Incentivo
monetario, Teste CD4 e Notificacdo e Vigilancia. Observou-se grande variedade de
intervencoes dirigidas as gravidas com virus da imunodeficiéncia humana / sindrome de
imunodeficiéncia adquirida envolvendo os profissionais de salide, a comunidade, familia,
marido e fornecimento precoce de antiretrovirrais, para evitar a transmissao vertical e a
importancia de estratégias eficazes para reduzir as demandas provenientes desse contexto.
A aplicacao da estratégia mais adequada na implementacao da prevencao da transmissao
vertical é altamente eficaz para reduzir o niumero de transmissao do virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida da mae para o filho. Com
esta revisao nao podemos precisar qual a estratégia mais eficiente, no entanto, podemos
explanar quais as intervencdes mais utilizadas e como tem sido sua aplicacao, conduzindo
assim, a uma linha de intervencdes que devem ser refletidas e utilizadas conforme as

particularidades de cada contexto.

Palavras chaves: transmissao vertical, VIH/SIDA, avaliacao, programa, projeto.
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ABSTRACT

The expansion of the human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome
in the female population, made health policies to focus on women with special attention,
due to the possibility of vertical transmission. In this context, the fundamental role of health
professionals, such as nurses, who provide direct and continuous assistance to mothers with
the human immunodeficiency virus and children exposed to the virus is highlighted, being
fundamental parts in promoting the health of the binomial. Thus, this study aimed to analyze
in the scientific literature the evidence related to measures aimed at pregnant women with
a positive diagnosis for the human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency
syndrome, which has already started treatment as a way to reduce vertical transmission.
We opted for an integrative review, according to the five steps proposed by Whittemore and
Knafl (2005): problem transportation, literature search, data evaluation, data analysis and
interpretation, and presentation of results. The databases selected for a research were:
Medline (via PubMed), EBSCOH, CAPES/MEC Journals Portal, and Virtual Health Library.
10,799 articles were found, and the selection criteria were: comprehension period between
January 2010 and January 2020; programs for pregnant women over 18, articles in English
and Portuguese, and that directly addressed the topic. Thus, 24 articles were selected and
included in this review. The analysis was based on repeated readings to guide the grouping
of data and themes, from which 9 thematic focuses emerged: Counseling, Male
Participation, ART, Communication, Professional Training, Psychosocial Support, Monetary
Incentive, CD4 Test and Notification and Surveillance. There was a wide variety of
interventions aimed at pregnant women with human immunodeficiency virus /acquired
immunodeficiency syndrome involving health professionals, the community, family,
husband, and early antiretroviral drugs, to avoid vertical transmission and the importance
of motivating to reduce the demands arising from that context. The application of the most
appropriate strategy in the implementation of prevention of vertical transmission is highly
effective in reducing the number of transmission of human immunodeficiency virus /
acquired immunodeficiency syndrome from mother to child. With this review, we cannot
need a more efficient strategy, however, we can explain which measures are most used,
and how they have been applied, thus leading to a line of actions that must be reflected

and used according to the particularities of each context.

Keywords: vertical transmission, HIV/AIDS, evaluation, program, project.
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INTRODUCAO

A epidemia causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é considerada um
fenomeno global, dinamico e instavel, cuja a ocorréncia, depende, entre outros fatores, da
conduta individual e coletiva de cada um, nas diferentes regides do mundo. A sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), é a consequéncia mais critica do VIH e destaca-se entre
as doencas infecciosas emergentes, tanto pela sua magnitude, como pela extensao dos danos
causados a populacdo. Suas caracteristicas e repercussdes vém sendo laboriosamente
discutidas e estudadas pela comunidade cientifica e pela sociedade em geral (Isoldi, 2019;
Lima & Freitas, 2012).

No inicio da descoberta do virus, foram rotulados grupos especificos como pertencentes a
um grupo de risco, isso fez com que o virus se alastrasse silenciosamente entre as mulheres,
que, de forma ilusoria, acreditavam estar imunes e protegidas da contaminacao. Apenas por
volta da década de 1990 a contaminacao de mulheres foi reconhecida como uma realidade
incontestavel no mundo, nomeadamente no Brasil, devido altos indices de novos casos e de
obitos, sendo entdo notificada pelo Ministério da Salde, como o fenémeno da feminizacao
do VIH/SIDA (Sordi et al., 2015).

De acordo com o relatério do Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), estima-
se que existam 38,0 milhdes de pessoas com VIH em todo o mundo (UNAIDS, 2020). A
estatistica mundial mais atualizada de julho de 2020 do UNAIDS, informa que a cada semana
cerca de 5.500 jovens de 15 a 24 anos contraem o VIH e que essas mulheres jovens tém o
dobro de chance de viver com VIH que os homens, representando aproximadamente 48% do

total de novas infeccoes por VIH em 2019.

0 cenario atual demonstra claramente que o enfrentamento da feminizacdo da epidemia da
SIDA deve incluir a analise e o tratamento adequado de todas as variaveis e fatores a ela
associados. Portanto, uma resposta intersetorial e de mobilizacdo comunitaria exige um

forte compromisso das politicas pUblicas e do controle social.

O crescimento de casos de SIDA entre as mulheres, tem como implicacdo o aumento da
transmissao vertical da infeccao pelo VIH. Quase todos os casos de SIDA em menores de 13
anos de idade tém origem na transmissdo vertical (TV) do VIH. A sua taxa de TV, sem
qualquer intervencao, situa-se em torno de 25,5%, contudo, € possivel reduzir para niveis
entre zero e 2%, através de intervencdes preventivas. No entanto, pra se ter uma reducao
significativa na incidéncia de casos de SIDA em criancas, é necessaria uma aplicacao efetiva

dessas intervencoes (Rodrigues et al., 2013).
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Neste contexto, destaca-se o papel fundamental de profissionais de salde, como os
enfermeiros, que prestam assisténcia direta e continua as maes portadoras do VIH e criancas
expostas ao virus, constituindo-se pecas fundamentais na promog¢ao da salde do bindmio. O
enfermeiro, juntamente com uma equipe multiprofissional, realiza atividades no intuito de
prevenir a TV do VIH desde a realizacao da testagem de anticorpos para o VIH (anti-VIH),
até o acompanhamento e tratamento profilatico da gestante soropositiva e do recém-
nascido exposto. Além disso, desenvolve acdes de promocdo da salde por meio de
estratégias educativas, criando assim uma relacdo empatica e de confianca, de modo a
estabelecer um auxilio eficaz, ajudando a gravida a encontrar as melhores estratégias de

enfrentamento (Lima et al., 2017).

Ao longo da pesquisa, deparamo-nos com algumas lacunas nas intervencoes atuais, o que
prejudica a taxa de sucesso do tratamento do VIH/SIDA em gravidas. Face a esta realidade,
no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria (MEC), da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) procuramos conhecer o que na literatura se explana acerca das
intervencoes dirigidas as gravidas com diagnostico positivo para o VIH/SIDA, que ja tenham
iniciado o tratamento como forma de reduzir a transmissao vertical. Este trabalho insere-se
no projeto “Pessoas portadoras de VIH/SIDA e transtornos neurocognitivos no estado do
Ceara e no Norte de Portugal: analise geoespacial, aspectos clinicos, suporte social e

estratégias de intervencao”.

Sabemos que em Portugal, desde o inicio da epidemia de infecdo por VIH que é
principalmente da responsabilidade dos hospitais o seguimento e tratamento de todas as
pessoas que vivem com esta infecdo, nomeadamente as gravidas. No entanto, Diniz et al.
(2015) salientam a importancia do envolvimento das unidades de cuidados de salde
primarios, entre outras, para o planeamento, implementacdo e avaliacdo das acdes de
intervencdo nos campos da prevencao, diagndstico precoce e tratamento da infecdo por
VIH/SIDA.

No Brasil, as gestantes diagnosticadas com VIH também devem ser encaminhadas para a
vigilancia pré-natal de alto risco ou servico de atencao especializada, de acordo com a
situacao clinica. No entanto, devem manter o vinculo com das unidades de cuidados de

salde primarios (Atencao Basica)(Brasil, 2019).

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro partes, a primeira aborda o
enquadramento conceptual do tema, nomeadamente, a historia do VIH/SIDA e a mulher e o
VIH/SIDA. Por sua vez, a segunda parte explana o enquadramento metodoldgico, em
particular, a questao de investigacao, os objetivos do estudo, o desenho do estudo e, por
fim, as consideracoes éticas. Na terceira parte sdo apresentados e analisados os resultados.
Na Ultima parte sdo discutidos os resultados deste estudo e finalmente as conclusdes deste

trabalho.



CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo tem por finalidade proporcionar ao leitor uma visao geral do embasamento
tedrico que sustenta esta pesquisa. O capitulo inicia-se com uma breve linha do tempo do
VIH/SIDA até os dias atuais. E, em seguida, é abordado a tematica sobre a mulher e o
VIH/SIDA, em um contexto que inclui a incidéncia de casos nas mulheres, fatores que
propiciam a contaminacdo da mulher, e, por fim, a gravidez e vigilancia do pré-natal de
gravidas com VIH/SIDA.

1.1. A historia do VIH/SIDA

Ha quase 40 anos o mundo vem vivendo e convivendo com os desafios, tanto para o contexto
cientifico, como para o social, da doenca chamada SIDA. A SIDA, proveniente da infeccao do
virus chamado VIH, tem como veiculo de transmissao, o sangue, assim como sémen, fluidos

vaginais, liquido amniotico, e leite materno (Brasil, 2016).

Nos anos de 1977 e 1978 foram notificados os primeiros casos da SIDA nos Estados Unidos,
Haiti e Africa Central (Silva et al., 2013). Entretanto, a SIDA foi reconhecida em meados de
1981, nos EUA, a partir da identificacdo de um crescente nimero de pacientes adultos, do
sexo masculino, homossexuais e moradores de San Francisco, que apresentaram “sarcoma
de Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imune, os

quais, atualmente, ja sdo reconhecidos como sintomas da SIDA (Pinto et al., 2007).

No Brasil, o primeiro caso foi descoberto em 1980, mas assim como em outros paises, foi
classificado em 1982 (Camargo, 2017). A notificacdo compulsdria da SIDA no pais teve inicio
com a publicacdo da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986. A Infeccao pelo VIH em
Gestantes, Parturientes ou Puérperas e Criancas expostas ao risco de transmissdo vertical
do VIH passou a ser de notificacdo compulsoria por meio da Portaria n° 993, de 4 de setembro
de 2000.

O primeiro caso da SIDA registado em Portugal foi diagnosticado em 1983. Assim, foi criado
em 1985 um sistema de vigilancia epidemioldgica assente na notificacao clinica dos casos,

entretanto, so passou a ser obrigatoria a partir de 2005 (Portugal, 2018).

Em 1983 foi identificado o VIH, descrito como virus pertencente a subfamilia lentivirus dos
retrovirus humanos, sendo responsavel pelas manifestacdes clinicas relacionadas a SIDA

(Rachid & Schechter, 2017). O subtipo mais comum do VIH no mundo inteiro € o VIH-1. O
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VIH-2 foi identificado em 1986 na Africa Ocidental. Entretanto, alguns casos de VIH-2 foram

diagnosticados na Europa e Américas do Norte e Sul (Paula, 2018).

0 VIH sendo um retrovirus, armazena suas informacoes genéticas como acido ribonucleico
(ARN). Ao entrar em uma célula humana, ele libera seu ARN, e uma enzima chamada
transcriptase reversa faz a copia do DNA do ARN do VIH. O DNA do VIH resultante é integrado
no DNA da célula infectada. Este processo € o reverso do que é usado pelas células humanas,
o qual fazem a copia do ARN do DNA. Assim, o VIH é chamado de retrovirus por fazer o

processo reverso. (Temerozo, 2018).

As principais células que serao infectadas sao aquelas que possuem as moléculas (Cluster of
differentation 4) CD4 em sua superficie, que sdo predominantemente os linfocitos CD4, os
macrofagos e as células dentricas. Na superficie do linfocito CD4, existem receptores do

virus que viabilizam a invasao celular do VIH.
A SIDA é definida por Brasil (2019) e Cachay (2019):

¢ Infeccao por VIH que leva a qualquer destas doencas: (infeccoes oportunistas graves;
canceres como o sarcoma de Kaposi e linfoma nao Hodgkin, disfuncao neurolégica;
e Contagem de CD4+ para T-linfocitos (células auxiliares) de < 200/mcL;

e Percentual de células CD4+ de < 14%.

Em 1986, o azidotimidina (AZT) foi aprovado pelo 6rgdo norte-americano de controle sobre
produtos farmacéuticos FDA (“Food and Drug Administration”), sendo comercializado pelos

laboratorios Burroughs-Wellcome em 1987 (Souza & Almeida, 2003).

No ano de 1996, na 11a conferéncia internacional sobre a SIDA (Vancouver, Canada), foi
apresentada uma mistura conhecida como coquetel de drogas, que reduz em 100 vezes o
ritmo de reproducéo do virus em relacao a monoterapia até entdao empregada (Rossi et al.,
2006).

A introducao da Highly active antiretroviral therapy (HAART) em 1996, levou a uma grande
queda na letalidade e morbidade das pessoas infectadas e que haviam apresentado o
desenvolvimento da doenca pelo VIH, passando a ser encarada entdo como doenca cronica
(Rachid & Schechter, 2017).

Com relacao a mortalidade por VIH/SIDA, observa-se importante reducdo global (45% de
2005 a 2015). De 2010 a 2015, houve também reducdo em diversas regides: 38% no leste e
sul da Africa; 24% na Asia e no Pacifico; 24% na Europa Ocidental e América do Norte; 18%
na América Latina e Caribe, 10% na Africa Ocidental e Central. No entanto, na Asia Central,
na Europa Oriental, no Norte da Africa e no Oriente Médio houve aumento de 22% (Guimaraes
et al., 2017).

Segundo o boletim epidemiolégico de VIH/SIDA 2017, a taxa de deteccao de casos de SIDA

no Brasil foi de 18,5 casos por 100 mil habitantes - uma reducao de 5,2% em relacao a 2015,



quando eram registrados 19,5 casos. Ja quanto a mortalidade, observa-se uma queda de
7,2%, a partir de 2014 (quando foi ampliado o acesso ao tratamento para todos), passando

de 5,7 obitos por 100 mil habitantes para 5,2 ébitos, em 2016.

Em Portugal no periodo de 2017, surgiram 1068 novos casos de infecao por VIH, o que
corresponde a uma taxa de 10,4 novos casos por 105 habitantes. Houve uma reducao quando
comparado ao ano 2016 que teve uma taxa de 12,7 casos/105 habitantes. Quanto a
mortalidade, em 2017 foram notificados 261 obitos em doentes infetados por VIH, dos quais

134 registaram-se em casos de SIDA (Portugal, 2018).

Até o final de 2018 foram relatados 32 milhdes de mortes relacionadas a SIDA, sendo que no
final deste mesmo ano, ha uma estimativa de 1,7 milhao de novas infeccoes por VIH. Ha
37,9 milhdes de pessoas vivendo com VIH mundialmente, e sabe-se que mais de 95% das
novas infeccdes por VIH sdo na Europa do Leste e na Asia Central, e 95% no Oriente Médio e
Norte da Africa (UNAIDS, 2020).

Atualmente a SIDA ndo é mais vista como uma sentenca de morte como no passado. Embora
o preconceito ainda se faca presente, nao parece ter as mesmas caracteristicas de antes. A
SIDA tornou-se uma doenca cronica, e controlavel através de medicamentos. Se no passado
o VIH levava a morte em um curto prazo, hoje as pessoas infectadas tem uma qualidade e

expectativa de vida mais proxima de uma pessoa saudavel (Araudjo, 2015).

1.2. A mulher e o VIH/SIDA

1.2.1. Aincidéncia de casos nas mulheres

0 aumento da incidéncia de casos na populacdo feminina pode ser confirmado através da
diminuicao da razao entre os sexos ao longo dos anos. Em 1986, para cada 15 casos entre
homens, havia um caso em mulher. Em 2016, essa relacao é de 2,5 homens para uma mulher.
Isso é explicado pelo fato de as mulheres serem mais susceptiveis biologicamente,
epidemiologicamente e socialmente, tornando-as trés vezes mais propensas a adquirir o VIH

de um parceiro masculino do que o episodio inverso (Silva et al., 2019).

O sexo feminino representou aproximadamente 48% do total de novas infeccdes mundiais
por VIH em 2019 (UNAIDS, 2020). No Brasil, os casos de infeccao pelo VIH notificados no
(SINAN) no periodo de 2007 a junho de 2019, foram 207.207 (69,0%) casos em homens e
93.220 (31,0%) casos em mulheres. A razao de sexos para o ano de 2018 foi de 2,6 (M:F), ou

seja, 26 homens para cada dez mulheres cada dez mulheres (Brasil, 2019).
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Em Portugal, de 1 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019, foram rececionadas 1027
notificacdes de casos com diagndstico em anos anteriores e que estavam em atraso. Os 970
casos diagnosticados durante o ano 2018 em adolescentes e adultos, ocorreram
maioritariamente (n=691; 71,2%) em homens, representando os casos em mulheres apenas
28,8% (n=279) do total, o que corresponde a um ratio homem/mulher (H/M) de 2,5 (Portugal,
2018).

Na Africa subsaariana, as mulheres adultas e adolescentes representaram 59% do total de
novas infeccoes pelo VIH, e, em algumas regides, a probabilidade de contrair uma infeccao
por VIH é 1,5 vezes maior no caso de mulheres que ja sofreram violéncia fisica ou sexual
dentro da relacdo do que em comparacdo as que nao sofreram esse tipo de violéncia
(UNAIDS, 2020).

Esse aumento na incidéncia de VIH/SIDA entre as mulheres revela nao so6 as dificuldades
para oferecer respostas para conter a epidemia, como também, remete as questdes de
género, que construiram os papéis sociais de homens e mulheres, cuja assimetria tem grande
impacto no aumento da vulnerabilidade das mulheres a infeccdo, sendo um obstaculo para

a percepcao da vulnerabilidade a infeccao ou a reinfeccao pelo VIH (Silva et al., 2019).

Por ser o grupo mais vulneravel a SIDA, nao sé pelas suas condi¢des anatomofisiologicas,
como também pela sua situacao social, econdmica e cultural, o seu papel na familia coloca-
as frente aos desafios de uma doenca que, apesar de cronica, tem, ainda hoje, um desfecho
fatal. Em 80% dos casos de SIDA pediatrica temos na transmissao vertical, a possivel origem

da doenca (Chaves et al., 2016).

Segundo a OMS, o crescimento da SIDA entre mulheres tem e tera um grande impacto social
que vai além das implicacoes dessa epidemia para a populacdo feminina em si. Se
considerarmos que nos dias de hoje, as mulheres ainda assumem culturalmente o papel de
“agregadoras e cuidadoras” dos nlcleos familiares, com o seu adoecimento ou morte, ha

um esvaziamento desse papel e isso pode levar a uma desestruturacao de suas familias.

1.2.2. Fatores causais para infeccao nas mulheres

As mulheres sao especialmente vulneraveis ao VIH/SIDA por caracteristicas bioldgicas: a
mulher recebe o sémen do homem, que permanece em contato prolongado com a mucosa
vaginal, que é relativamente extensa, tendo o sémen maior concentracao de VIH do que o

liquido vaginal, facilitando assim a transmissao do virus (Silveira et al., 2002).

As carateristicas socias também tornam as mulheres vulneraveis ao VIH/SIDA. Varios estudos
comprovam que a vulnerabilidade das mulheres ao VIH/SIDA esta relacionada com a idade

(mulheres jovens), com baixos niveis de instrucdo e socioeconémico (Campos et al., 2020;



Silva et al., 2018). Manenti et al. (2011) acrescentam ainda o comportamento sexual dos

parceiros e as relacoes sexuais desprotegidas.

De facto, fatores estruturais, influenciam as mulheres e adolescentes a se protegerem ou
nao do VIH, tais como as normas sociais de género, o acesso limitado a escolaridade e a
servicos de saude, casamento precoce, violéncia de género e violéncia impetrada por
parceiro intimo (Holzmann et al., 2020; Silva et al., 2018). Associando a isso, tem os fatores
comportamentais, que atuam em conformidade com os estruturais e que normalmente estao
associados a situacdes em que a dificuldade de negociacao do preservativo € maior e ha
pouca percepcao de si e do parceiro como alguém passivel de ter VIH (Silveira et al., 2002;
UNAIDS, 2017).

Diversos aspectos ligados as relacdes sociais de género geram um baixo poder de negociacao
sexual das mulheres, tornando-as mais propensas a terem relacoes sexuais desprotegidas,

aumentando, consequentemente, as suas chances de exposicao ao VIH (Santos et al., 2009).

A submissao das mulheres aos homens no que diz respeito ao exercicio da sexualidade e a
sua responsabilizacdo pelas questdes reprodutivas, dificulta o dialogo com seus parceiros e
deixando-as mais susceptiveis a infeccdo. Diante disso, ndo é possivel pensar em acodes de
prevencao sem considerar as relacdes de género enquanto relacoes de poder. Desta forma,
se faz necessario que os servicos de salde ultrapassem a distribuicao de preservativos e
realizem aconselhamento, orientacao sobre utilizacao correta, capacitacao e
empoderamento das mulheres sobre as possibilidades de prevencao, dando-lhes informacao
para negociacado e adogao de estratégias de prevencao mais adequada para o casal (Santos
et al., 2009; Silva et al., 2019).

1.2.3. Gravidez e vigilancia pré-natal na gestante com VIH/SIDA

De uma maneira geral, a associacao do VIH/SIDA na gestacao é considerada uma condicao
de alto risco. A populacado de gravidas € especialmente importante como parte do sistema
de vigilancia do VIH, nao so pelo risco de terem tido relacdes sexuais com homens infetados
pelo VIH, como também pela possibilidade de transmissdo vertical para seus bebés (Brasil,
2019; Cardoso et al., 2007)

Os fatores de risco da transmissao vertical incluem (Cachay, 2019):

e Soroconversao durante a gestacao ou amamentacao (principal risco);
e Concentracao plasmatica alta de ARN viral (principal risco);
e Doenca materna avancada;

e Baixa contagem materna de células T CD4+ periféricas.
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Estima que a taxa de transmissao vertical do VIH de mae para filho sem qualquer tratamento
durante a gravidez, o parto ou a amamentacao varia de 25% a 30% (Cachay, 2019). A maior
parte dos casos de contaminacao (65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito e os 35% restantes ocorrem intraltero, principalmente nas Ultimas
semanas de gestacao, com risco adicional de transmissao pds-parto por meio do aleitamento
materno - que se renova a cada exposicao da crianca ao peito e varia de 7% a 22% (Santos &
Souza, 2012).

Entretanto, com o uso dos medicamentos antivirais e acompanhamento médico, a chance
reduz para 1%. Por isso é fundamental contar com diagnostico precoce, pré-natal adequado
e acompanhamento durante o trabalho de parto, o parto e a amamentacao, com o intuito

de minimizar os riscos de contaminacao dos bebés (Friedrich et al., 2016).

As gestantes que forem diagnosticadas com VIH durante o pré-natal tém indicacao de
tratamento com os medicamentos antirretrovirais durante toda gestacao e, se orientado
pelo médico, também no parto (Brasil, 2019; Brasil, 2007). O recém-nascido deve receber o
medicamento antirretroviral (xarope) e ser acompanhado no servico de saude, sendo
contraindicado o aleitamento materno, evitando assim a transmissao do VIH para o bebé
(Barroso & Galvao, 2007).

Em Portugal, a gravidez constitui uma indicacao absoluta para iniciar (ou manter) um
esquema de terapia antirretroviral combinada (TARc) (Guerreiro et al., 2015). A gravida
sem experiéncia prévia de TARc, deve inicia-lo no fim do 1° trimestre: entre as 10 e as 12
semanas. No entanto, deve ser iniciada mais cedo, se existir imunodepressao grave ou carga
virica elevada. A justificacdo para o inicio da terapéutica apds o 1° trimestre é,
principalmente, evitar uma ma adesao e irregularidades nas tomas, motivadas por nauseas

e vomitos, frequentes no 1° trimestre (Guerreiro et al., 2015).

No leite materno humano, detectou-se a presenca do VIH tanto nas células, como nas fracoes
livres de células. A incidéncia de transmissido pelo aleitamento materno é de
aproximadamente 6/100 criancas alimentadas no peito/ano. Estimativas do risco global de
transmissao pela amamentacao sao de 12 a 14%, refletindo a variacao do tempo de
amamentacao. Essa transmissao parece ser maior em maes que se infectaram durante a

gestacao ou durante o periodo de amamentacao (Cachay, 2019).

Segundo a UNAIDS (2020), em 2019, 85% de mulheres gravidas que vivem com VIH tiveram

acesso a medicamentos antirretrovirais para evitar a transmissao do VIH para seus filhos.

Em 2001, o Brasil, buscando conhecer a prevaléncia do VIH em gestantes e criancas expostas,
tornou obrigatoéria a notificacao das gestantes em que for detectada a infeccdo pelo VIH
(diagnostico laboratorial de infeccdo pelo VIH em conformidade com as normas e

procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude). Da mesma forma, é obrigatoria a



notificacao das criancas nascidas de maes infectadas ou que tenham sido amamentadas por
mulheres infectadas pelo VIH (ROSA, et.al, 2015).

Atualmente, o inicio precoce da TARc, para as gravidas infectadas, com CV desconhecida ou
maior que 1.000 copias/mL apos 34 semanas de gestacao, a cesarea eletiva a partir da 382
semana de gestacao diminui o risco de TV do VIH, ou gravidas em uso de ARV e com supressao
da CV-VIH sustentada, caso nao haja indicacao de cesarea por outro motivo, a via de parto
vaginal é indicada, associada a profilaxia medicamentosa perinatal e a supressao do
aleitamento materno, compde a melhor combinacao para a diminuicao da TV, sendo estas

medidas recomendadas e disponibilizadas pelo Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2019).

Em Portugal é recomendado que a opcéo da via de parto deve ser discutida com a gestante,
devidamente informada e a sua decisao deve ser respeitada. Os estudos revelam que nao
existe beneficio da cesariana eletiva em gravidas sob TARc quando a virémia materna é
inferior a 1.000 copias/mL. Com valores de carga virica superiores a 1.000 copias/mL, é
recomendada a cesariana eletiva. Para virémias entre a indetetabilidade e as 1.000
copias/mL, a decisdo deve ser individualizada, atendendo a trajetoria de descida da carga
virica e a duracao e adesao a TARc. A cesariana eletiva para profilaxia da transmissao mae-
filho deve ser programada para as 38 semanas. Se a carga virica for indetetavel e a indicacao
para cesariana for outra (obstétrica ou materna) pode ser agendada para as 39/40 semanas
(Diniz et al., 2015).

Para contribuir para mudancas saudaveis nas atitudes das mulheres, o profissional, durante
sua consulta no pré-natal, deve acolher e desenvolver acoes educativas individuais ou em
grupos, fundamentais para a adesao ao tratamento e ao cuidado durante o ciclo gravidico
puerperal, evitando assim a transmissao vertical (Jordao et al., 2016). As mulheres com VIH
merecem, como todas as mulheres, um tratamento humanizado e tecnicamente correto,

adequado a sua condicao de saude.

Brasil (2019) sugere um roteiro para orientar o profissional no acompanhamento inicial da

gestante infetada pelo VIH:

e Avaliar o nivel de conhecimento da gestante sobre a doenca, explicar a infecao pelo
VIH e sua evolucdo, assim como o risco de transmissao vertical e a elevada eficacia
das medidas preventivas;

e Enfatizar o impacto positivo do inicio do uso de terapia antirretroviral (TARV) para
a prevencao da transmissao vertical (PTV) e para a qualidade de vida, salientando a
importancia da ades&do nesse processo;

e Identificar alguma condicao que exija intervencao imediata, tais como sinais e
sintomas sugestivos de infecdes oportunistas e a necessidade de iniciar sua
profilaxia;

e Avaliar a possivel infecao pelo VIH nos parceiros sexuais e filhos(as);

e Abordar aspetos relacionados com a saude sexual e a prevencdo combinada.
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Recomenda ainda que durante a vigilancia da gestante infetada pelo VIH, devem ser

realizados pelo menos trés exames de carga viral-VIH durante a gestacao (Brasil, 2019):

e Na primeira consulta do pré-natal, para estabelecer a magnitude da viremia;
e Duas a quatro semanas apos a introducao da TARV, para avaliar a resposta ao
tratamento;

e A partir da 34% semana, para indicacao da via de parto.



CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O presente capitulo explana as opcdes metodolégicas tomadas, bem como o percurso
seguido para o desenvolvimento do trabalho de investigacdo, de forma a dar resposta a

questao orientadora do estudo e aos objetivos delineados.

2.1. Questao de Investigacdo e Objetivos do Estudo

Como referido anteriormente, a infeccao pelo VIH geralmente ocorre em fase reprodutiva,
e assim, envolve a vivéncia da gravidez e maternidade em diversos aspectos clinicos, sociais
e emocionais relacionados a epidemia, necessitando assim de uma atencao urgente e

efetiva. Deste modo, emergiu a seguinte questao de investigacao:

e Qual a tendéncia das intervencdes dirigidas as gravidas com diagndstico positivo
para o VIH/SIDA na prevencao da transmissao vertical, que ja tenham iniciado o

tratamento?
De forma a dar resposta a problematica em estudo, delineamos os seguintes objetivos:

e Conhecer as intervencdes dirigidas as gravidas com diagnostico positivo para o
VIH/SIDA, que ja tenham iniciado o tratamento como forma de reduzir a transmissao
vertical;

e Analisar o impacto das intervencoes dirigidas as gravidas com diagnostico positivo
para o VIH/SIDA, que ja tenham iniciado o tratamento como forma de reduzir a

transmissao vertical.

A finalidade do estudo sera contribuir para a elaboracdo de um programa destinado as
gravidas com diagnodstico positivo para o VIH/SIDA que ja tenham aderido ao tratamento

para reduzir a transmissao vertical.

2.2. Desenho do Estudo

Em virtude da complexa e crescente quantidade de informacdes na area da saude, tornou-
se indispensavel o desenvolvimento de artificios no contexto da pesquisa cientificamente

embasada, capaz de delimitar etapas metodoldgicas mais precisas, propiciando aos
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profissionais uma melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos (Souza
et al., 2010).

Neste sentido, a revisao integrativa apresentou importante destaque na area da enfermagem
na Ultima década. Essa condicdo parece estar associada a tendéncia de compreender o
cuidado em salde, no contexto individual ou coletivo, como um trabalho complexo que

requer auxilio e integracao de conhecimentos de diversas disciplinas (Soares et al., 2014).

Este tipo de revisao difere das classicas modalidades de meta-analise e revisao sistematica,
pois permite incluir todo o tipo de literatura relacionada com o objeto de estudo e, desta
forma, conhecer melhor o tema.

O termo “integrativa” tem origem na integracao de opinides, conceitos ou ideias
provenientes das pesquisas utilizadas no método. Para Whittemore e Knafl (2005), é nesse
ponto que se evidencia o potencial para construir a ciéncia. Segundo os autores, uma boa
revisao integrativa apresenta o estado da arte sobre um tema, contribuindo para o
desenvolvimento de teorias. O método de revisao integrativa € uma abordagem que permite
a inclusao de estudos que adotam diversas metodologias (ou seja, experimental e de
pesquisa nao experimental). Assim sendo, na realizacao deste estudo optou-se pela revisao

integrativa da literatura usando o modelo proposto por Whittemore e Knafl (2005).

De acordo com estes autores, a concretizacao de uma revisao integrativa da literatura é
composta por cinco passos que se encontram bem definidos: (1) formulacao do problema;
(2) pesquisa da literatura; (3) avaliacao dos dados; (4) analise e interpretacao dos dados;
(5) apresentacao dos resultados. A Figura 1 mostra um breve resumo sobre as etapas de

revisao integrativa proposta por Whittemore e Knafl (2005)

Figura 1: Etapas metodoldgicas da revisao integrativa proposta por Whittemore e Knafl
(2005)
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2.2.1. Formula¢ao do Problema

Segundo Whittemore e Knafl (2005), a revisao integrativa da literatura deve ter como ponto
de partida a identificacdo clara do problema que se esta a investigar, juntamente com seus
objetivos e finalidades, pois isso facilitara todos os outros estagios da revisao,
particularmente a capacidade de diferenciar informagdes pertinentes e impertinentes no

estagio de extracao de dados.

Relativamente a problematica em estudo, questdo de partida, objetivos e finalidade estes

aspetos encontram-se descritos no inicio deste capitulo.

2.2.2. Pesquisa da Literatura

Esta etapa esta intimamente relacionada com a fase anterior. A fase da pesquisa da
literatura, segue, de maneira a obter um conjunto de estudos relevantes que deem resposta
aos objetivos e finalidade da investigacdo. O proximo passo € a definicdo dos descritores ou
palavras-chave, da estratégia de busca, bem como dos bancos de dados a serem utilizados,

e critérios de inclusao e exclusdo (Botelho et al., 2011).

Os critérios de inclusdao e exclusdo devem ser identificados no estudo, sendo claros e
objetivos, entretanto podem sofrer reorganizacao durante o processo de busca dos artigos
e durante a elaborac¢ao da revisao integrativa (Botelho et al., 2011; Ganong, 1987; Ursi &
Gavao, 2006).

A pesquisa bibliografica foi concretizada exclusivamente em bases de dados online: Medline
(via PubMed), EBSCOH, Portal de Periodicos CAPES/MEC, e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). O RCAAP e o Google académico a principio também estariam incluidos nesta etapa,
no entanto, a RCAAP estava com falha no website no periodo de recolha de dados, nao
permitindo fazer o download dos dados. Reportei essa falha ao servidor em questao, pelo
que foi respondido que: “Neste momento nao é possivel repor os resultados do rss feed. Foi
propositadamente desativado devido a uma situacao de ataque que se esta a tentar resolver.
Ainda ndo é expectavel a data de reposicao dos resultados.” E o Google Académico por
motivos de que o mesmo indexa multiplas bases de dados, inclusive as que ja fazem parte
da nossa pesquisa, e que o mesmo estava gerando resultados abissais, inviaveis para serem
inseridos no periodo de selecao da pesquisa, e que na sua grande maioria seriam duplicados,
acabamos por nao os colocar. Sendo assim, por estes motivos, nao puderam fazer parte dos
dados bibliograficos desta revisao. Os descritores utilizados foram: vertical transmission,

HIV/AIDS, evaluation, program, project. As conjugacdes utilizadas, em lingua portuguesa e
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inglesa foram: “vertical transmission AND HIV/AIDS AND evaluation AND program AND
Project”, “vertical transmission AND HIV/AIDS AND evaluation AND program”, “vertical
transmission AND HIV/AIDS AND evaluation AND project”. Em todas as combinacdes foram
mantidas as palavras-chaves “transmisséao vertical”, “HIV/AIDS”, e “avaliacGo”, pois estes
eram o cerne da nossa busca. A “transmissdo vertical” se refere a diade mae-filho, pois
quando se buscava por “grdvida”, os resultados gerados eram poucos ou nenhum, desta
forma, utilizar o termo foi a estratégia mais indicada. O “HIV/AIDS” também tinha que se
manter em todas as buscas, visto que a nossa populacao de estudo é formada por gravidas
com HIV/AIDS, vale ressaltar que a escolha da palavra chave foi a sigla em inglés ao invés
de portugués, pois o escopo da pesquisa engloba artigos tanto em portugués, tanto em
inglés, sendo que a maioria dos artigos em portugués se refere principalmente a sigla em
inglés. Se ndo colocasse essa palavra-chave em todas as combinacdes, poderiam surgir
resultados de transmissao vertical relacionados com outras doencas, o que nao era nosso
objetivo. E a “avaliacGo” também se manteve, pois procuravamos por programas que
tivessem sido avaliados, portanto, essas trés palavras-chaves eram sempre mantidas,

combinando com as variacoes das outras palavras-chaves restantes.

Os critérios de inclusdo dos artigos que consideramos para este estudo foram os que se

seguem:

Com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica atual, foi considerado o periodo de
publicacdo compreendido entre janeiro de 2010 e janeiro de 2020 (ultimos 10 anos, a data
da pesquisa, para garantir a atualidade da informacao colhida); programas voltados para
gravidas maiores de 18 anos, artigos em inglés e portugués, e artigos que abordassem
diretamente o tema. Os artigos de exclusao estabelecidos foram: todo e qualquer tipo de
revisao, artigos com score iguais a zero, artigos que nao abordassem diretamente o tema,
artigos que fossem publicados antes de janeiro de 2010, e os artigos que tivessem outro
idioma que nao fosse portugués ou inglés. A selecao dos artigos para obtencao do resultado
final foi direcionada pelos critérios de exclusdo. Pois os artigos excluidos resultavam
automaticamente nos artigos incluidos, e esta estratégia otimizou bastante o tempo habil

para a selecao no software.

Assim sendo, a estratégia de pesquisa adotada permitiu a identificacdo de 10.799 artigos,
dos quais 95 da base de dados Medline (via PubMed), 4.960 da base de dados Portal de
Periodicos CAPES/MEC, 885 da base de dados Biblioteca Virtual em Salde, e 4.859 da base
de dados EBSCOH.

Para auxiliar na filtragem e selecao dos artigos, utilizei o software StArt (State of the Art
through Systematic Review), que foi desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em
Engenharia de Software (LaPES) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFScar). O StArt é
divido em trés modulos principais: Planejamento, que inclui o protocolo de busca, no qual

0 pesquisador pode preencher o protocolo de pesquisa, inserindo objetivos, questao



norteadora, palavras-chaves, critérios que serao utilizados para avaliar as fontes, idiomas
dos estudos considerados, métodos de pesquisa das fontes, critérios de exclusao e inclusao,
selecao de estudos iniciais, avaliacdo da qualidade dos estudos (o qual categorizei em 6timo,
bom e ruim), e os critérios de extracao e resultados. Na Execucdo, o pesquisador pode
adicionar e avaliar os artigos em etapas de identificacao, selecao e extracao, obtendo
informacdes dos artigos mais adequados ao tema da pesquisa. Por fim, na sumarizacao, é
possivel registrar os resultados finais da revisdo (Zamboni et al., 2010). O StArt foi
desenvolvido para auxiliar as revisdes sistematicas, que compartilha diversas etapas com
outras revisdes, inclusive com a revisao integrativa, podendo assim ser utilizado como
ferramenta de auxilio na automatizacao dessas etapas comuns. em outras revisoes, inclusive
as revisoes integrativas. O auxilio desse software foi de grande valia no processo de
organizacao, categorizacdo e extracao de informacoes dos artigos de forma agil, pratica e

objetiva.

Deste modo, numa fase inicial da identificacao dos estudos, obteve-se um total de 10.799
artigos, 5.983 foram identificados como duplicados. A maioria foi identificado
automaticamente, entretanto, devido a diferenca de formatacao em diferentes bases, por
exemplo, em relacao a “C”, “~”, os artigos repetidos nao eram devidamente identificados,
porém, o start possui uma ferramenta de similaridade que sugere artigos semelhantes,
embora nao idénticos, através dessa ferramenta foi possivel realizar manualmente um
ajuste fino para identificar todos os artigos duplicados, restando entao 4.816 artigos. Em
seguida foram eliminados 1.521 artigos por se tratarem de artigos publicados antes de
janeiro 2010, para isso esses artigos foram ordenados por anos de publicacao, ficando para
analise 3.295 artigos. Com a finalidade de reduzir ainda mais esse nimero, apo6s varias
rondas na tentativa de atribuir peso aos critérios de: palavras-chaves no titulo, palavras-
chave no resumo, e palavras-chave em palavras-chaves, com o intuito de que elegessem
como prioridade os artigos em que tivessem de acordo com o proposito do estudo, o peso
atribuido ficou: 100 para palavras-chaves no titulo, 10 para palavras-chave no resumo, e 30
palavras-chaves em palavras-chaves. O peso maior foi atribuido ao titulo, pois o titulo é o
principal descritor do conteludo do artigo, posterior a isso, o peso maior seguiu para as
palavras-chaves, e por fim, a palavras-chaves no resumo, nao tinha como atribuir um peso
maior aqui, pois 0 resumo tem muitas palavras repetidas, e isso estava sendo um viés na
selecao, pois estava colocando no topo do ranking artigos que nao eram de fato os que
procurava. Depois de ter ajustado esse critério por meio do peso atribuido, e tendo
verificado através de leitura transversal os artigos que ficaram, rejeitei todos os artigos com
score iguais a zero, eliminando assim, 1.525 artigos, sobrando ainda 1.770 artigos. Em
seguida foram eliminadas 161 revisdes, e 195 artigos que o publico alvo fossem gestantes
menores de 18 anos, restando ainda 1414 artigos. Destes 1.414 artigos, foram rejeitados
1.378 por nao estarem relacionados ao tema. E, curiosamente, eliminamos apenas 1 artigo,
por se enquadrar no critério de exclusao de artigos que nao fossem em inglés, ou portugués,

sendo esse, um artigo em espanhol. Por fim, ficaram 35 artigos para serem analisados, em
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que, apos breve leitura integral, foram excluidos 4 artigos por falta de resultado, 4 artigos
por falta de intervencao, 2 artigos porque o programa nao estava claro, e 1 artigo porque

era s6 um protocolo.

Figura 2: Relacao da quantidade de artigos escolhidos em cada etapa da selecao.
10799 : Total de artigos encontrados
-5983 : Duplicados

4816 : Subtotal
-1521 : Anteriores a 2010

3295 : Subtotal
-1525 :Score igual a 0

1770 : Subtotal
-161 gPesquisas secundarias (revisdes)

1609 : Subtotal
-195 ;Abordagens a menores de 18 anos

1414 : Subtotal
-1378 :Nao relacionados ao tema

36 : Subtotal
-1 :Outro Idiomas

35 Artigos a serem avaliados

2.2.3. Avaliacdo dos Dados

Concluida a etapa de identificacdo dos estudos foi necessario selecionar aqueles que se
consideravam relevantes para responder a pergunta da presente investigacdo. Segundo
Cooper, (1982), depois dos dados coletados, o pesquisador faz o julgamento critico sobre a
qualidade dos dados individuais, o qual sera examinado, para saber se esta contaminado por
fatores irrelevantes para o problema e as variaveis definidas previamente. Esse
procedimento é realizado para se saber se os dados sdo pertinentes com o objeto de

interesse do estudo e, portanto, se vao colaborar com o resultado final do estudo.

Tendo como linha orientadora as recomendacdes de Whittemore e Knafl (2005), nao existe
um padrao de “ouro” para a avaliacao dos dados, que em geral representa a avaliacao da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. A qualidade dos artigos selecionados foi
avaliada com ferramentas de avaliacao da qualidade do Instituto Joanna Briggs (The Joanna
Briggs Institute, 2014).

Assim, a amostra final desta revisao € constituida por 24 artigos. De referir que a analise do

material foi realizada no periodo compreendido entre Abril a Junho de 2020.



Os dados foram extraidos por dois revisores de forma independente, apo6s construcao de um
instrumento de extracao de dados e uma tabela de documentacao de dados padronizada
(The Joanna Briggs Institute, 2014) que incluiu informagdes sobre: primeiro autor, ano, pais,
numero dos participantes, média das idades dos participantes, local onde foi desenvolvido
o programa, formato da intervencao, grupo comparativo, duracao da intervencao, follow-

up, e resultados pertinentes obtidos através da implementacao da intervencao.

2.2.4. Analise dos Dados

A andlise dos dados segundo Whittemore e Knafl (2005), € a etapa em que se procede a
sintese dos dados presentes nos artigos selecionados e, em paralelo, convertem-se os dados
extraidos em categorias sistematicas de forma a facilitar a identificacao de padroes, temas,
variacdes e possiveis relacdes entre as categorias. E neste estagio que, dados isolados, serdo
articulados em um grupo unitario e consistente respondendo ao problema delimitado ou a

questao orientadora do estudo Cooper, (1982).

Assim sendo, no capitulo seguinte sera apresentado as categorias que foram extraidas dos

artigos incluidos nesta revisao.

2.2.5. Apresentacao dos Dados

0 passo a seguir na analise de dados, € a exibicdo de dados que envolve a conversao dos
dados extraidos de fontes individuais, em uma exibicdo que relne os dados de varias fontes
primarias em torno de variaveis ou subgrupos especificos. As exibicées de dados podem ter
a forma de esquemas, graficos, e tabelas e preparar o cenario para a comparacao em todas

as fontes primarias Whittemore e Knafl (2005).

As tabelas resultantes dos artigos incluidos no estudo podem ser consultadas na integra
através dos anexos. Todavia, ao longo da apresentacdo dos resultados, foram criados
graficos que representam a sintese dos resultados que emergiram em cada contexto de

categorias. No capitulo seguinte serdo apresentados os resultados obtidos da pesquisa.
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2.3. Consideracées Eticas

Nas ultimas décadas, os estudos de revisao integrativa tém ocupado um espaco importante
nos periodicos de impacto. As revisdes, em teoria, oferecem as melhores evidéncias sobre
determinados tdpicos, sao estudos originais € nao requerem a aprovacao em Comissdes de
Etica (Santos et al., 2018). No entanto, a presente revisao integrativa seguiu o preconizado
por (Fortin & Salgueiro, 2003): manter a autenticidade das ideias, conceitos e definicoes
dos autores das publicacdes pesquisadas, de forma a assegurar o rigor da analise e fidelidade
dos métodos. Foram ainda realizadas as devidas citacdes e referéncias, de acordo com a

norma da American Psychological Association.



CAPITULO 3 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo inclui, numa primeira fase, a caracterizacao dos estudos incluidos na revisao,
posteriormente, procedemos a apresentacdo e analise dos resultados considerando os

objetivos da pesquisa.

3.1. Caraterizacao dos Estudos

Tal como referimos anteriormente, a presente revisao integrativa inclui 24 artigos. Todos os
estudos recolhidos apresentam informacoes relevantes para dar resposta aos objetivos desta
pesquisa, focalizada nas intervencdes para gravidas com VIH/SIDA, que podem ser

visualizadas na integra no Anexo 1 e 2 deste documento.

3.1.1. Ano de Publicacao

Iniciamos a apresentacao dos resultados expondo a distribuicao dos estudos selecionados
por ordem cronoldgica referente ao ano de publicacao. Relembramos que um dos critérios
de inclusao no estudo era que os estudos tivessem sido publicados no periodo compreendido
entre 2010 e 2019. Podemos observar no Grafico 1, que o maior nimero de publicacoes
reporta-se ao ano de 2016, com 5 publicacdes, totalizando aproximadamente 21% dos
estudos (Altan et al., 2016; Audet et al., 2016; Fatti et al., 2016; Makoni et al., 2016; Rustagi
et al., 2016), seguidos dos anos de 2014 e 2015, ambos com 4 artigos publicados,
aproximadamente 33% (Araujo et al., 2014; Bucagu & Muganda, 2014; Gill et al., 2015; Herce
et al., 2015; Patricio et al., 2015; Richter et al., 2014; van Lettow et al., 2014; Vogt et al.,
2015). Importa ainda referir que, entre 2010 e 2012 foi registrado o menor nimero de
estudos publicados, 1 estudo por cada ano, aproximadamente 13% (Futterman et al., 2010;
Myer et al., 2012; Phaswana-Mafuya et al., 2011).
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Grafico 1: Distribuicao dos estudos incluidos por ano de publicacao.
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3.1.2. Paises

Relativamente aos paises de proveniéncia dos artigos selecionados, conforme podemos
constatar no Grafico 2, a maioria tem origem nos paises Africanos 83,33%, nomeadamente,
Africa do Sul com 7 publicacdes (Fatti et al., 2016; Futterman et al., 2010; Jones et al.,
2013; Myer et al., 2012; Peltzer et al., 2017; Phaswana-Mafuya et al., 2011; Richter et al.,
2014), seguindo-se o Malawi, Mocambique, Tanzania e Zimbabué com 2 publicagées cada
(Audet et al., 2016; Herce et al., 2015; Lyatuu et al., 2018; Makoni et al., 2016; Nance et
al., 2017; Rustagi et al., 2016; van Lettow et al., 2014; Vogt et al., 2015) e Camardes, Costa
do Marfim, Lesoto, Nigéria, Quénia, Ruanda e Uganda com 1 publicacdo cada (Altan et al.,
2016; Bucagu & Muganda, 2014; Gill et al., 2015; Igumbor et al., 2019; Liu et al., 2019;
Rustagi et al., 2016). Dos restantes artigos, 8,33%, foram publicados na Asia, destes,
destacamos a China e a india ambas com 1 publicacao (Shan et al., 2013; Suryavanshi et al.,
2018). Por fim, a América do Sul também surge com 8,33% (2 artigos do Brasil) (Araujo et
al., 2014; Patricio et al., 2015). Vale salientar ainda que, nesta amplitude temporal, nao
encontramos nenhum estudo publicado em Portugal. E importante ressaltar que o estudo de
Rustagi et al. (2016), foi aplicado em trés paises (Costa do Marfim, Quénia, Mocambique).

Por isso seu nome aparece mais de uma vez, quando se refere aos autores de cada estudo.



Grafico 2: Caracterizacao percentual dos estudos incluidos por continente.
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3.1.3. Tipos de estudo

Quanto ao tipo de estudo, a maior parte dos artigos, aproximadamente 29%, era composto
por estudos randomizados, sendo 5 artigos em cluster (Jones et al., 2013; Liu et al., 2019;
Nance et al., 2017; Peltzer et al., 2017; Richter et al., 2014; Rustagi et al., 2016;
Suryavanshi et al., 2018), 25% tipo coorte (Altan et al., 2016; Araujo et al., 2014; Bucagu &
Muganda, 2014; Fatti et al., 2016; van Lettow et al., 2014; Vogt et al., 2015),
aproximadamente 13% transversal (Gill et al., 2015; Herce et al., 2015; Patricio et al., 2015),
e, por fim, aproximadamente 4% eram do tipo quase-experimental, controle de caso, e
avaliacado de implementacdo nao randomizado (Igumbor et al., 2019; Lyatuu et al., 2018;
Makoni et al., 2016). Vale salientar que aproximadamente 21% dos artigos nao deixaram
claro o tipo de estudo aplicado (Audet et al., 2016; Futterman et al., 2010; Myer et al.,
2012; Phaswana-Mafuya et al., 2011; Shan et al., 2013).

3.1.4. Numero de participantes

Em relacao ao niumero de participantes, obteve-se um total de 32.736. A maioria dos estudos
(=63%), tinha como populacao alvo apenas mulheres (Altan et al., 2016; Bucagu & Muganda,
2014; Futterman et al., 2010; Gill et al., 2015; Herce et al., 2015; Liu et al., 2019; Lyatuu
et al., 2018; Myer et al., 2012; Nance et al., 2017; Peltzer et al., 2017; Phaswana-Mafuya
et al., 2011; Richter et al., 2014; Shan et al., 2013; van Lettow et al., 2014; Vogt et al.,
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2015). Aproximadamente 13% eram compostos pelos pares mae-bebé (Araujo et al., 2014;
Fatti et al., 2016; Igumbor et al., 2019), =13% dos estudos incluia homens e mulheres (Audet
et al., 2016; Jones et al., 2013; Suryavanshi et al., 2018), =4% tinham como populacao alvo
apenas os homens (Makoni et al., 2016), =4 % dos estudos eram com criancas (Patricio et
al., 2015), e, por fim, =4% dos estudos ndo explicitaram de forma clara o nimero de

participantes (Rustagi et al., 2016).

3.1.5. ldade média dos participantes

Relativamente a idade dos participantes, a maioria (54%) tinha menos de 30 anos. A idade
variou entre 0 (zero) meses, no estudo de Patricio et al. (2015), aos 37 anos, no estudo de

Suryavanshi et al. (2018).

3.1.6. Local onde decorre o programa

A maioria dos estudos (=63%) incluiram programas realizados exclusivamente em centros de
saude (Audet et al., 2016; Bucagu & Muganda, 2014; Fatti et al., 2016; Futterman et al.,
2010; Gill et al., 2015; Herce et al., 2015; Jones et al., 2013; Lyatuu et al., 2018; Myer et
al., 2012; Nance et al., 2017; Peltzer et al., 2017; Richter et al., 2014; Rustagi et al., 2016;
Suryavanshi et al., 2018; Vogt et al., 2015). Apesar de encontrar nos artigos varias
nomenclaturas referentes aos cuidados de saude primarios na populacao, consideramos
todos eles como centros de salde. Em seguida tivemos =17% programas realizados
paralelamente em centros de salde e hospitais (Igumbor et al., 2019; Phaswana-Mafuya et
al., 2011; Shan et al., 2013; van Lettow et al., 2014). Trés estudos em centros de referéncia
para o VIH/AIDS (=13%)(Altan et al., 2016; Araujo et al., 2014; Patricio et al., 2015), e por
fim, dois estudos em ambito hospitalar (=8%)(Liu et al., 2019; Makoni et al., 2016).

3.1.7. Formato da intervencao

Como é possivel verificar na Tabela 1, que € a sintese do Anexo 2, relativamente ao formato
de intervencao, 50% das publicacées abordaram o aconselhamento, informacao sobre VIH e

prevencao da transmissao



1e1oossodisd orody

oeJped ojuswipualy

seplARIS
eJed epejequa-9.d oeSedIpayw

©D113935qO BIDUR)LSIA Sp
BLWSISIS OU 0BSN|DUL S OBIRILIIION

@2 531593 3P OS)

sajuedidiied ap oedelaunway

soutjnasew
soJiaoJed op oededidlyied

steuolsstjoud
Sp 0BIRIUSLIO S OJUSWeRULAL|

©1Jed NO Jel)IdIWop
©}ISIA ‘0D1UQJ312) 03RIUOD

AYV.L ep 03e1pawt oLy

eJjojusw aew ap otody

ALd 3 HIA 2490s
oedewojul @ 0jUSWRY)SSUODY

|44

€¢

[44

74

0¢

6l

8l

Ll

91

Gl

vi

€l

[4%

b

0l

6

8

L

9

S

14

€

[4

SIOINIAYILNI

SOpeUOLI319S SOSL1Je SOU Sepezl)lin Slew S903UaAI]U| 1| e)aqe]

43



44

vertical (PTV) (Audet et al., 2016; Bucagu & Muganda, 2014; Fatti et al., 2016; Jones et al.,
2013; Makoni et al., 2016; Myer et al., 2012; Nance et al., 2017; Peltzer et al., 2017;
Phaswana-Mafuya et al., 2011; Shan et al., 2013; Suryavanshi et al., 2018; Vogt et al., 2015),
sendo esta a intervencao mais referenciada, seguindo-se da participacao masculina (20,8%)
como incentivo e apoio as maes nos servicos de assisténcia pré-natal (Audet et al., 2016;
Herce et al., 2015; Jones et al., 2013; Lyatuu et al., 2018; Makoni et al., 2016). As
intervencoes que utilizam as estratégias de maes mentoras (Futterman et al., 2010; Igumbor
et al., 2019; Richter et al., 2014), contacto telefonico (Liu et al., 2019; Suryavanshi et al.,
2018; Vogt et al., 2015), representam 12,5% dos estudos (cada uma). O inicio imediato da
TARV (Fatti et al., 2016; Myer et al., 2012), o apoio psicossocial (Fatti et al., 2016; Herce
et al., 2015), e a remuneracao dos participantes ( (Jones et al., 2013; Liu et al.,
2019)constam em 8,3% das intervencgdes (cada uma), por fim, as medicacoes pré-embaladas

(Gill et al., 2015), é a menos referenciadas nos estudos, 4,16%.

3.1.8. Grupo comparativo, duracao e follow-up

A maior parte dos estudos (aproximadamente 42%) nao incluiram um grupo comparativo
(Altan et al., 2016; Araujo et al., 2014; Audet et al., 2016; Gill et al., 2015; Myer et al.,
2012; Patricio et al., 2015; Phaswana-Mafuya et al., 2011; Suryavanshi et al., 2018; van
Lettow et al., 2014; Vogt et al., 2015). A duracao das intervencoes limitou-se, na sua grande
maioria, ao periodo gestacional (75%) (Altan et al., 2016; Araujo et al., 2014; Bucagu &
Muganda, 2014; Fatti et al., 2016; Futterman et al., 2010; Gill et al., 2015; Igumbor et al.,
2019; Jones et al., 2013; Liu et al., 2019; Lyatuu et al., 2018; Myer et al., 2012; Nance et
al., 2017; Patricio et al., 2015; Peltzer et al., 2017; Phaswana-Mafuya et al., 2011; Richter
et al., 2014; van Lettow et al., 2014; Vogt et al., 2015). Quanto ao follow-up, 67% dos
artigos implementam essa abordagem, variando desde 6 semanas apos o parto (Fatti et al.,
2016; Igumbor et al., 2019; Myer et al., 2012; Richter et al., 2014; Vogt et al., 2015), a 28

meses pos-intervencdo (Phaswana-Mafuya et al., 2011).

3.1.9. Principais resultados

Independentemente das carateristicas das intervencdes, a maioria dos resultados foram
positivos, pois os participantes adquiriram conhecimento sobre o VIH e prevencao da
transmissao vertical (Futterman et al., 2010; Jones et al., 2013; Makoni et al., 2016;
Phaswana-Mafuya et al., 2011; Suryavanshi et al., 2018), tiveram acesso a testes de VIH

durante a gravidez (Audet et al., 2016; Phaswana-Mafuya et al., 2011; Shan et al., 2013;



van Lettow et al., 2014), assim como acesso imediato a TARV (Fatti et al., 2016; Myer et
al., 2012), favorecendo assim a uma melhor qualidade de vida para mae-bebé. Além disso,
foi possivel perceber que houve engajamento masculino (Audet et al., 2016; Lyatuu et al.,
2018; Makoni et al., 2016), assim como retencao ao longo da cascata da PTV (Igumbor et
al., 2019; van Lettow et al., 2014; Vogt et al., 2015), teste de diagnéstico precoce no RN
(Herce et al., 2015; Liu et al., 2019; Rustagi et al., 2016). Em consequéncia, pode-se
verificar reducao na transmissao vertical (Altan et al., 2016; Bucagu & Muganda, 2014; Herce
et al., 2015; Patricio et al., 2015; Shan et al., 2013), na perda de acompanhamento apds
inicio do tratamento (Igumbor et al., 2019), reducdo em nado-mortos (Fatti et al., 2016) e

reducao em comportamento sexual de risco (Jones et al., 2013).
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo discutidos os principais resultados do estudo. Da mesma forma, sera
estabelecido sempre que possivel um paralelo entre os resultados deste estudo e o
conhecimento atual de outros trabalhos cientificos. Quando pertinente serdao ainda
desenvolvidas algumas reflexdes que foram emergindo ao longo da realizacao da

investigacao.

Da analise cuidada de cada artigo incluido, resultou a sugestao das tendéncias das
intervencoes neles identificadas, como capazes de fornecer resposta a nossa pergunta de
partida: “Qual a tendéncia das intervencoes dirigidas as gravidas com diagnédstico positivo
para o VIH/SIDA na prevencdo da transmissao vertical, que ja tenham iniciado o
tratamento?” As quais foram comparadas e organizadas, de acordo com a sua semelhanca

a nivel de conteldo, em nove categorias, representadas na Figura 3.

Figura 3: Esquema representativo das intervencdes encontradas no estudo para prevencao

da transmissao vertical.
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A categoria de aconselhamento envolve orientacao, avaliacao de riscos e apoio emocional
aos pacientes, sendo considerado instrumento estratégico para quebra da cadeia de

transmissdao do VIH/SIDA nas acdes de prevencao e assisténcia (Galindo et al., 2013). No
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contexto brasileiro e mundial, constitui uma importante ferramenta no combate ao
VIH/SIDA, tanto pelo baixo custo de sua aplicacao, como pelo seu potencial de efetividade
(Barbosa et al., 2015).

Segundo Scheeffer (1976, p.18), o aconselhamento é um processo que visa: “aumentar a
autocompreensao e a compreensao das exigéncias do ambiente, a fim de possibilitar a
avaliacao de alternativas viaveis, definir problemas e dificuldades relacionadas aos papéis

sociais, e conduzir escolhas e decisoes vitais realistas”

0 aconselhamento faz parte do protocolo de atendimento a pacientes com VIH/SIDA, e sendo
assim, foi bastante referido em diversos estudos desta revisao. No estudo de Phaswana-
Mafuya et al. (2011), foi visto uma melhoria significativa nas experiéncias ou sentimentos
relatados por clientes pos-natais sobre aconselhamento, as mulheres se sentiam relaxadas
e confiantes. Entretanto foi visto neste estudo, que a divulgacao da soropositividade ainda
constitui um desafio para muitos, especialmente as mulheres. O mesmo achado foi
encontrado no estudo de Phaswana-Mafuya et al. (2011), em que, apesar do programa nao
exigir a revelacédo do status de soropositividade aos parceiros e familiares, algumas clinicas
exigiam isso como parte do processo preparatorio, e isso também era uma questao
desafiante, pois sO tinham adesao ao tratamento com a revelacao divulgada. Portanto, se
faz necessario intensificar acoes neste sentindo, pois a aceitacao de servicos de assisténcia
e apoio, como a adesao ao tratamento ARV, melhora onde os individuos divulgam seu status

de VIH em sua rede proxima.

O estudo de Myer et al. (2012), menciona que o apoio no aconselhamento desempenhou um
papel importante no enfretamento da doenca, sendo constatado na fala a seguir: “Quando
eles me disseram a principio, eu neguei. Eu disse que ndo, nao quero fazer tratamento, mas
apos o aconselhamento foi quando percebi que tinha que usar ARVs”. Estratégias de
enfrentamento se fazem necessarias para a construcdo de novos caminhos, particularmente
quando se vivenciam as peculiaridades de uma infeccdo como o VIH, cronica e incuravel,

ainda envolta em estigma social, abandono e perdas (Galvao & Paiva, 2011).

O estudo de Audet et al. (2016), traz uma perspectiva de aconselhamento individual com a
mulher, e também aconselhamento com o casal, aconselhando o homem sobre o impacto
negativo da violéncia de género e a necessidade deles fornecerem apoio fisico e emocional
a suas parceiras durante a gravidez. Isso se mostrou relevante, porque como vimos nos
estudos supracitados, a revelacao do status se torna uma barreira na cascata de intervencao
da PTV. No entanto, neste estudo, a hipotese de que o aumento do apoio masculino,
principalmente se o parceiro também testasse positivo, aumentaria a captacdo da PTV
materna, nao se fez presente, pois independentemente do status de VIH do parceiro, o
envolvimento e o teste do parceiro masculino nao estavam associados a uma maior adesao
materna da TARV. Embora a intervencao geral tenha resultado no aumento da captacao da

TARV, esse resultado esteve associado as assistentes de parto tradicionais, que



aconselharam efetivamente as mulheres sobre a importancia da TARVY, levando a esse
aumento na aceitacdo. Ainda que a captacao de tratamento entre mulheres gravidas com
parceiros engajados nao tenha melhorado, dados qualitativos sugerem que a adesao entre
mulheres com parceiros de apoio é maior. A intervencdo pode ser implementada para
aumentar a aceitacao do parceiro pelo diagnéstico de VIH, resultando em maior impacto nos

resultados de salude para mae e bebé.

No estudo de Herce et al. (2015), foi visto que os teste e aconselhamento dos casais,
influenciaram ou foram adotados pelo programa nacional Option B+ para fortalecer a cascata
da PTV em todo o Malawi, sugerindo a escalabilidade e sustentabilidade da abordagem do

programa.

No estudo de Suryavanshi et al. (2018), cujo o programa teve como objetivo identificar os
desafios e oportunidades para profissionais do programa de prevencao da transmissao de
mae para filho (VIH) com a finalidade de melhorar suas intervencdes, foi visto que o
aconselhamento era uma barreira que precisava ser aprimorada de forma que os
profissionais se envolvessem efetivamente com os pacientes para lidar com o diagnostico e
a TARV. Esses dados levaram a um foco mais intenso no fortalecimento das habilidades de
aconselhamento dos outreach workers (ORWs) para se comunicar de maneira mais eficaz
com seus pacientes nesse contexto, e com isso a criacdo de scripts e videos especiais de
aconselhamento, desenvolvidos no idioma local, que ajudaram as ORWs a fornecer
mensagens consistentes durante o aconselhamento as maes VIH + e as ajudaram a superar
barreiras para otimizar o atendimento a PTV. A ajuda de recursos audiovisuais embora nao
seja algo inovador, visto que a UNAIDS publica materiais sobre assuntos relevantes para a
infeccao por VIH e SIDA, inclusive a disponibilizacao de recursos audiovisuais, entre outros,
mas € algo que facilitou o processo de ensino-apredizagem, e por isso, € algo viavel e

efetivo, quer para os profissionais, quer para os pacientes.

Fatti et al. (2016) relatam em seu estudo, que o aconselhamento com o apoio individual
focado e sustentado fornecido por conselheiros da comunidade leiga, treinados nos aspectos
psicossociais da gravidez, iniciacdo e adesao a TARV, provavelmente explica a melhoria da
iniciacao da TARV entre as mulheres que receberam a intervencao, e que ainda, apesar de
nao ser clara a associagao, também teve contribuicdo na reducdo de natimortos, sendo
plausivel dizer que o aconselhamento e apoio em relacdo a nutricdo e assisténcia social
possam ter melhorado o estado nutricional materno, o que é um importante preditor de
melhores resultados ao nascer, considerando que as mulheres sul-africanas gravidas

infectadas pelo VIH tém alto risco de desnutricao.

No estudo de Makoni et al. (2016), o aconselhamento contribuiu com a maior probabilidade
de se envolverem na PTV. Testes e aconselhamento prévios para VIH em casais foram
associados ao envolvimento masculino na PTV. Os casais que estao cientes de seu status nao

tém medo de testagem e aconselhamento ao VIH, diferentemente daqueles que nio estao
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cientes. Isso sugere que a promocao de testes e aconselhamento para o casal em todos os

outros pontos de entrada da HTC pode aumentar o envolvimento masculino na PTV.

No que concerne a participacdo masculina, Mendes (2007), diz que na maioria dos paises o
envolvimento masculino e o suporte dado aos homens sao decisivos para melhorar o
entendimento das questdes chaves dos servicos e acdes dos programas da prevencao da
transmissao vertical do VIH.

Na perspectiva da participacao masculina, os achados revelaram que no estudo de Audet et
al. (2016), a participacao masculina foi associada a maiores chances de teste materno do
HIV, aceitacao de trés consultas pré-natal (CPN), e prestacao de servicos de saude. Por outro
lado, se o parceiro recusasse o teste, a gestante apresentava menor chance de teste. No
entanto, vale ressaltar que mulheres acompanhadas por seus parceiros a pelo menos um
servico de CPN mostraram pouca diferenca nas chances de inicio da TARV, em comparacao
com mulheres desacompanhadas, embora o nimero absoluto de pessoas que aceitem
tratamento tenha aumentado, dada a maior aceitacao do teste de VIH, houve pouca
diferenca na captacao para a TARV com base no status do parceiro ou na vontade de testar.
Embora o acompanhamento do parceiro ndao tenha sido diretamente associado a captacao
para a TARV, a presenca deles influenciou positivamente na cascata da PTV. Nos dados
qualitativos das discussdes em grupos focais indicam que o apoio masculino a TARY afeta o
comportamento. Os membros da comunidade sugerem que as mulheres com parceiros nao
favoraveis adotam a TARV em taxas iguais (sob pressdao dos clinicos para aceitar o
tratamento), mas serao menos propensas a aderir ao regime. A aceitacao da intervencao
ndo é a mesma coisa que a adesdo. O estudo refere ainda esta como uma area importante
de pesquisas futuras. Embora a captacdo de tratamento entre mulheres gravidas com
parceiros engajados nao tenha melhorado, os dados qualitativos sugerem que a adesao entre
mulheres que tem apoio dos parceiros € maior. O estudo ainda menciona que os membros
da comunidade que receberam a intervencao relataram fornecer aconselhamento
semelhante a amigos e familiares, ou seja, foram agentes multiplicadores, e isso a longo

prazo, sendo bem trabalhado, pode ser benéfico a toda comunidade.

Lyatuu et al. (2018), sugerem que ao fortalecer a participacao de parceiros masculinos
através dos lideres comunitarios, a intervencao pode contribuir para melhorar a aceitacao,
adesao e retencao nos servicos de CPN e PTV entre mulheres gravidas, seus parceiros, bebés
e familias. Isso, portanto, garante a entrega eficaz de intervencoes de PTV, de modo a ter
o maximo impacto na eliminacdo de novas infeccbes por VIH em criancas nascidas de
mulheres vivendo com VIH. De forma geral, o estudo mostrou que o envolvimento efetivo
dos lideres comunitarios foi seguido por uma rapida melhoria na participacao de parceiros

masculinos nos servicos de CPN e PTV.

No estudo de Makoni et al. (2016), os achados revelaram que os homens que apoiaram suas

esposas no programa de PTV apresentaram maior probabilidade de se envolverem em PTV,



mas os resultados nao eram estatisticamente significantes. Altos niveis de conhecimento
sobre a PTV aumentam o interesse e aceitacao do programa. Este estudo recomenda a
implementacao de estratégias inovadoras para alcancar os homens sexualmente ativos e em
idade reprodutiva. Isso inclui campanhas educacionais de PTV durante os fins de semana em
cervejarias, igrejas e comunidade, envolvimento de partes interessadas (chefes locais,
lideres religiosos, lideres politicos, hospitais privados, Centros Novos Iniciais e Organizacoes
Nao Governamentais) na defesa e mobilizacao social, aconselhamento, avaliacao de riscos
e apoio emocional aos pacientes. Corroborando com Mendes (2007), que menciona que
algumas atividades propostas para que esse envolvimento masculino seja maior e resulte de
forma efetiva, sdo centradas na informacao e educacao na comunidade e lideres masculinos
sobre prevencao da transmissao vertical do VIH, no aconselhar, orientar casais, criar meios
de referéncia dos parceiros masculinos para clinicas de testagem e programas para homens
sao alguns exemplos de atividades para a participacao masculina nos programas de
prevencao da transmissao vertical do VIH. Ou seja, intervencdes simples, baratas e

totalmente aplicaveis.

Em relacdo a TARV, essa terapia em pacientes vivendo com VIH/SIDA resultou na diminuicdo
da morbidade, aumento da sobrevida, melhoria na qualidade de vida, supressao da carga
viral e prevencao da transmissao vertical em todo o mundo (Angola, 2015; Brasil, 2008;
Fernandes et al., 2009).

O momento ideal de se iniciar a TARV sdao pactuadas em consensos nacionais e internacionais
e fundamentadas em diretrizes clinicas preconizadas mundialmente com base em evidéncias

cientificas.

No Brasil, desde 1996, segundo a Lei n°® 9.313/96, o governo brasileiro garante a distribuicao
gratuita de medicamentos antirretrovirais no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
o primeiro pais em desenvolvimento a adotar uma politica publica de acesso a TARV, e,
desde 2013, como nova abordagem para frear a epidemia de SIDA, iniciou-se tratamento a
todas as pessoas vivendo com VIH, independente da carga viral (Brasil, 2020; Coutinho et
al., 2018).

Em Portugal toda a populacao tem acesso aos servicos prestados pelo Servico Nacional de
Salde (SNS). No que respeita a infecdo VIH/SIDA, cada doente infetado, de acordo com as
normas nacionais, € considerado apto para a TARV e tem acesso gratuito aos medicamentos.
Assim, a partir de 1987, a medicacao antirretroviral passou a ser comparticipada pelo Estado
Portugués a 100% do seu custo e a partir de 1992 os individuos portadores de VIH passaram

a gozar de isencao de pagamento da “taxa moderadora” (Cunha-Oliveira et al., 2016).

Corroborando com o protocolo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em vigor, que diz
que qualquer pessoa infectada com o VIH/SIDA deve comecar o tratamento antirretroviral
logo apds o diagnostico, o mais rapido possivel, tivemos o estudo de Myer et al. (2012), com

um programa piloto, com o objetivo de iniciar a TARV no mesmo dia em que a elegibilidade
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fosse determinada. A condicéo clinica foi avaliada por um médico ou enfermeiro, usando
historico clinico e exame estruturados. Sangue para testes de rotina pré-TARV foram
coletados nesta visita e enviado ao laboratorio local. Na auséncia de contraindicacéo clinica
significativa, ou preocupacoes psicologicas, as mulheres iniciaram a TARV no mesmo dia em
que compareceram aos servicos de TARV. Isso resultou em uma grande proporcao de
mulheres gravidas elegiveis a iniciar a TARV antes do parto, aumentou a duracao da TARV,
e reduziu o tempo desde a primeira visita a CPN até o inicio da TARV de uma média de 5
semanas para 1-4 dias. No entanto, o estudo ressalta que os resultados mais importantes de
qualquer tentativa de melhorar os servicos onde decorre a TARV para mulheres gravidas sao
a transmissao vertical do VIH e a retencao das maes na TARV apos o parto. E por isso, se faz
necessario um acompanhamento a longo prazo para determinar os resultados em mulheres

VIH positivas inscritas neste programa piloto e em seus bebés expostos ao virus.

No estudo de Fatti et al. (2016), a estratégia utilizada para diminuir significativamente o
atraso do inicio da TARVY, foi a de associar o apoio comunitario, que logo mais a frente sera
abordado, desta forma, o estudo conseguiu que as mulheres gravidas vivendo com VIH

iniciassem a TARV e a Zidovudine (ZDV) com atrasos mais curtos.

Visto que o inicio imediato da TARV é uma intervencao importante para impedir a
transmissao méae-filho do VIH e assim promover a saude do bindmio mae-bebé, faz-se
necessario que as abordagens atuais para iniciar a TARV na gravidez que ainda sao
problematicas em muitos contextos, com encaminhamentos entre cuidados pré-natais, e
atrasos na preparacao do paciente antes do inicio da TARV sejam mais eficientes, ageis e
assertivos. Estas etapas contribuem para uma proporcao consideravel de mulheres que nao
rececbem a TARV de forma adequada antes do parto, aumentando assim o risco de

transmissao vertical. Nao adianta ter a medicacao, se a mesma é oferecida tardiamente.

Em relacao a capacitacao profissional, a cronicidade da SIDA coloca os servicos de saude,
especificadamente os profissionais que atuam diretamente com a doenca, em uma posicao
extremamente importante, nao so para garantir a adesao dos pacientes, mas como um elo

entre o paciente, a doenca e o tratamento (Ribeiro et al., 2006).

Neste contexto, se torna imprescindivel o treinamento e orientacao dos profissionais, a fim
de ofertar, nao s6 uma melhoria do servico pela perspectiva do profissional, como também,
contribuir positivamente nas escolhas daqueles que recebem os servicos. E necessario
capacitar estes profissionais, pois nao temos como ofertar algo em prol de melhoria, se nem

sabemos como agir para tal.

Sendo assim, o estudo de Vogt et al.(2015), teve como intervencdao, a capacitacao de
agentes comunitarios, em que foram oferecidos treinamento para técnicas de rastreamento
e aconselhamento para os faltosos, e oficinas educacionais, promovendo mensagens basicas
de saude (PTV, e vacinacao infantil), com o intuito de rastrear os ausentes do programa de

PTV, aumentar a retencao, e assim, diminuir a transmissao vertical. No entanto, neste



estudo, a intervencao com os agentes comunitarios de saide (ACS), nao foi tao efetiva, pois
nao reduziu significativamente a transmissao perinatal do VIH. A retencao melhorou
moderadamente durante o periodo pods-natal, mas a retencdao cumulativa diminuiu
rapidamente mesmo apos a intervencdo. Essa pesquisa mostrou que os ACS nao sdo garantia
de melhores resultados do programa, embora possam ter um importante valor agregado na
implementacao de algumas dessas estratégias, pois eles sao essenciais na identificacdo tanto
das gestantes que nao realizaram o pré-natal e testagem para o VIH nas comunidades que
atuam, quanto das vulnerabilidades e risco dessas mulheres. Eles sao parte de um conjunto
de adaptacdes necessarias dos sistemas nacionais de salde, mas ndao podem superar as

deficiéncias estruturais na prestacao de servicos a longo prazo.

No estudo de Suryavanshi et al. (2018), também utilizou-se como estratégia os agentes
comunitarios associado a uma intervencdo movel. Esta intervencdo movel de salde foi
apoiada por um treinamento comportamental focado em empoderar e motivar os
profissionais, de forma a fornecer a eles habilidades de comunicacao para envolver os
pacientes com mais eficacia. No entanto, teve como perspectiva os desafios, e opinides
sobre a eficacia do programa pela visao destes profissionais. E, nesta perspectiva, foi visto
0 que era preciso melhorar pra que o programa tivesse éxito. Os profissionais relataram
experenciar dificuldades significativas na prestacdo de cuidados de PTV, nos trés niveis
avaliados: pessoal (incluia a divulgacao de seu proprio status de VIH e os custos de viagem
para visitas domiciliares), social (falta de motivacdo dos pacientes e/ou equipe de saude,
estigma social e comportamento grosseiro da equipe de salde e sua falta de vontade de
prestar servicos de maternidade a mulheres no programa de PTV) e estrutural (incluia
normas culturais sobre alimentacao infantil, escassez de kits de teste de HIV, escassez de
medicamentos antirretrovirais e profilaxia para nevirapina (NVP) infantil e falta de
treinamento/conhecimento relacionado as diretrizes de alimentacao infantil de PTV pela
equipe do hospital). Isso contribuiu para o desenvolvimento de um modulo de treinamento
e intervencao, abordando as lacunas de informacao e minimizando os desafios da
implementacao dos servicos de PTV. Todos os ORWs viram o programa de PTV como um
programa muito importante para prevenir a transmissao do HIV, ficaram muito satisfeitos
com seu trabalho, que facilitou sua implementacao e foram motivados a ajudar e fazer a
diferenca na vida de mulheres soropositivas. O interessante desta intervencao, em
comparacao com a anterior, é que enquanto no artigo anterior, a intervencao oferecia meios
para capacitar os agentes comunitarios, neste estudo, foram os proprios agentes
comunitarios que foram os agentes ativos da mudanca, e ofereceram meios para melhorar
0 programa, fazendo parte do todo, de forma mais engajada e direta, refletindo na sua

satisfacdo pessoal, e melhor consciéncia do impacto do seu servico na PTV.

No estudo de Herce et al. (2015), o treinamento e orientacdo dos profissionais de salde
fizeram parte de uma intervencao composta por 4 linhas de acdo. O resultado desta

intervencao sugere que o treinamento dos profissionais e a orientacao intensiva na prestacao
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de servicos de PTV, incluindo a Opcao B+, podem ter contribuido para um atendimento mais

aderente as diretrizes e uma rapida disseminacao das melhores praticas.

No estudo de Peltzer et al. (2017), as mulheres gravidas vivendo com VIH, que participaram
na condicao de intervencao aprimorada, tiveram os Lay Health Worker (LHW), que sao
membros da comunidade que receberam algum treinamento para promover a salde ou para
realizar alguns servicos de salde, como agentes atuantes na intervencao, onde foram
treinados, e conduziram quatro sessdes de pré-natal, duas sessdes de pos-parto e sessdes de
“Proteja sua familia”. No entanto, apesar do empenho, a intervencao aprimorada dirigida
pelos LHW ndao mostrou nenhum impacto salutar sobre o status infantil do VIH, adesao a
TARV, conhecimento sobre VIH e PTV. Uma das justificativas é que as reducdes significativas
na PTV, em todos os centros de salide que tiveram atendimento padrao para o PTV, criaram
uma linha de base, sendo este um dos motivos para explicar o nenhum ganho adicional com
a intervencdo. No entanto, a capacitacdo dos profissionais se faz importante e necessaria
para que conhecam a doenca, seus estigmas, tratamento e dificuldades de adesao, inclusive
para que se estimule a formacao de uma rede de protecao e suporte aos pacientes e

familiares.

Referente a remuneracéo dos participantes, o tema é controverso. Alguns a classificam como
indevida, exploradora e moralmente condenavel, enquanto outros assinalam sua
importancia para angariar nimero suficiente de individuos participantes (Albuguerque &
Barboza, 2016). Incentivos financeiros podem ser utilizados a fim de superar barreiras
particulares a certos subgrupos na populacao pesquisada, como falta de recurso para
deslocamento, falta de recurso alimenticio, entre outros. Isto pode ser uma alternativa
benéfica para atrair as pessoas, principalmente, os participantes de baixa renda, que sao

normalmente os mais afetados com relacdo aos cuidados com a salde.

O estudo de Jones et al. (2013), refere de forma pontual, o incentivo financeiro. Em que os
participantes que concluiram todas as avaliacdes que, com excecdo das informacdes
demograficas, foram coletadas na entrada do estudo e dentro de uma janela de 1 a 3
semanas apos a sessao final do grupo. Os participantes foram reembolsados por suas viagens
durante avaliacdes e sessdes com cupons de alimentos (aproximadamente 10 dolares a
época, hoje correspondente a 8,24 euros), e a taxa de retencao para avaliagcbes pos-
intervencao foi de 100%. O estudo nao deixa claro que o sucesso da taxa de retencao tenha

sido pelo reembolso financeiro, mas isso pode ser sim uma explicacao.

No estudo de Liu et al. (2019), as gestantes VIH positivas que se submeteram ao pré-natal,
receberam incentivos financeiros condicionados a conclusdo das etapas da cascata de
tratamento da PTV, que seriam: se matricular nos cuidados de pré-natal; dar a luz no mesmo
hospital em que se registrou, e retorno ao estabelecimento para obter um teste de
diagnostico precoce do bebé. Os achados do estudo revelam que, a intervencdao aumentou

a aceitacao de duas etapas criticamente importantes na cascata da PTV (dar a luz na mesma



instituicdo, sendo possivel assim administrar a nevirapina ao recém-nascido, e o retorno
para o teste de diagnostico precoce do bebé), quando comparada ao atendimento padrdo
da PTV sem os incentivos. Neste estudo fica claro que a intervencao obteve éxito por meio
do incentivo financeiro, sendo possivel utilizar esta estratégia como parte do programa de

prevencao a transmissao vertical.

No que concerne ao apoio psicossocial, €& preciso operacionalizar uma assisténcia
humanizada, que, além das acdes clinicas direcionadas a prevencao e tratamento do
VIH/SIDA, também enfatize a condicdo emocional e sociocultural da gestante (Cartaxo et
al., 2013).

No estudo de Igumbor et al. (2019), o apoio psicossocial foi oferecido por maes mentoras, e
a intervencao foi bem sucedida, pois teve como resposta maior retencao nos cuidados com
o VIH a cada passo da cascata da PTV, nas maes soropositivas e seus filhos expostos ao VIH.
Esse achado corrobora com o estudo de Futterman et al. (2010), que também teve como
apoio psicossocial maes mentoras, com um acréscimo de ter associado uma intervencao de
natureza cognitivo-comportamental, em que o resultado mostrou uma melhora
significativamente maior no estabelecimento de apoio social, reducao dos escores de
depressao, e melhorias no enfrentamento positivo. O maior efeito do programa foi aumentar
os escores de conhecimento sobre o VIH, particularmente no que diz respeito a compreensao
do significado e da importancia da carga viral e dos resultados dos testes de CD4. Esse
programa mostrou que essa intervencao pode ser eficaz na transmissao de informacoes e na
melhoria da perspectiva emocional e da esperanca de mulheres gravidas VIH positivas. Os
dois estudos tiveram como estratégia de intervencdo a utilizacdo de maes mentoras,
entretanto um obteve uma melhora direta na cascata de intervencao, enquanto o outro
trouxe o apoio e informacao, agindo de forma indireta na cascata, mas que também tem
influéncia na reducdo da transmissdao vertical. Pois uma vez que a informagdo seja
valorizada, podemos inferir que os pacientes busquem sua adesao, e consequentemente
adesdo. O estudo de Fatti et al. (2016), nao deixa as aquisicdes conquistadas com o apoio
psicossocial, mas explica que provavelmente o apoio individual fornecido por conselheiros
da comunidade leiga, treinados nos aspectos psicossociais da gravidez, iniciacdo e adesdo a
TARYV provavelmente tenha relacao na melhoria da iniciacao da TARV entre as mulheres que
receberam a intervencao. Herce et al. (2015), refere a utilizacdo dos grupos de apoio
psicossocial comunitario para mulheres, que foram realizados com a finalidade de reduzir
as barreiras individuais a utilizacao dos servicos de PTV, e como incentivo a participacao, e
apoio para o desmame seguro da amamentacéo, onde foi oferecido 2 kg de farinha a base
de soja enriquecido com vitamina a essas maes, em cada reuniao do grupo, tendo este
gerado um resultado positivo, pois, a intervencéo alcancou resultados favoraveis, e entre as
cinco razoes elencadas para explicar o resultado, o apoio psicossocial esta relacionado com
a possibilidade de reduzir parcialmente as barreiras aos servicos de PTV, melhorar o estigma

associado ao VIH e incentivar a adocao dos servicos HIV Testing and Couselling (HTC), TARV
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e Early infant HIV diagnosis (EID). Esta estratégia de apoio psicossocial, e acréscimos de
suprimentos alimenticios para os bebés, ainda nado tinha sido encontrada nos demais estudos,
mas se mostrou um acréscimo positivo para programas de PTV. Richter et al. (2014) também
referem o apoio psicossocial realizado por pares mentores, e o resultado mostrou que o
grupo de intervencdo, comparado ao grupo que recebeu atendimento padrao, mostrou
probabilidade significativamente menor relacionado ao ARV durante a gravidez. No entanto,
no grupo de intervencao, era mais provavel que as mulheres pedissem aos parceiros que
testassem o VIH, protegessem melhor seus bebés da transmissao do VIH e eram menos
propensas a ter humor deprimido e bebés com atraso no desenvolvimento. Embora a adesao
aos grupos de intervencao fosse baixa, houve beneficios para a saide materna e infantil 1,5
meses apds o nascimento. De fato, o apoio psicossocial se faz necessario, nao apenas por
profissionais de sallde, mas de maes mentoras, amigos e familiares, todos eles constituem
ferramenta importante, que somadas a outras intervencdes, vao gerar resultados

significativos para reducao da transmissao vertical.

Foi referido em um Unico estudo desta revisao, Gill et al. (2015), a abordagem de uma
estratégia com o uso de uma embalagem com medicacao, como forma de minimizar as
oportunidades perdidas das gravidas soropositivas, devido as interacdes limitadas com o
sistema de salde. A medicacdo pré-embalada mae/bebé foi desenvolvida para fornecer
medicamentos antirretroviral para mulheres gravidas VIH positivas. O estudo revelou que a
embalagem ajudou as mulheres na toma adequada da medicacao e na promocao de uma
gravidez saudavel. Foi referido também a qualidade do servico apoés a introducdo da
embalagem, devido a um aconselhamento mais abrangente. Esses achados revelam uma
estratégia viavel, e aplicavel, principalmente para populacdao mais carente, e de areas de

dificil acesso aos servicos de saude.

No que se refere ao uso dos testes CD4, os testes para a contagem de linfocitos T-CD4+/CD8+
visam o monitoramento da evolucao clinica de individuos infectados pelo VIH, no inicio da
TARV para novos pacientes. Esse monitoramento possibilita a adocao de terapias preventivas

as infeccbes oportunistas (I0) e busca a efetividade do tratamento.

A contagem de linfocitos T-CD4+ é um dos biomarcadores mais importantes para avaliar a
urgéncia de inicio da TARV e a indicacdo das imunizagdes e das profilaxias para 0. Com esse
exame, € possivel avaliar o grau de comprometimento do sistema imune e a recuperacao da
resposta imunologica com o tratamento adequado, além de definir o momento de

interromper as profilaxias (Brasil, 2018).

No estudo de Myer et al. (2012), foi utilizado um programa piloto para o inicio rapido da
TARV, de modo a minimizar as barreiras enfrentadas para o inicio da TARV, como o acesso
limitado aos laboratorios, atrasos no transporte de amostras, testes e retorno de resultados.
O programa consistia no uso dos testes CD4 no pré-natal, nas mulheres ja identificadas com

VIH, para definir mulheres elegiveis para TAR com contagem de células CD4 5350 células/ml,



oferecendo assim o inicio imediato da TARV no mesmo dia em que a elegibilidade fosse
determinada, diminuindo os riscos de transmissao vertical. Essa intervencéo teve éxito, pois
aumentou a proporcao de mulheres gravidas elegiveis a iniciar a TAR antes do parto, e
acresceu a duracao da TARV antes da entrega, reduzindo o tempo desde a primeira visita do

ANC até o inicio da TARV de uma média de 5 semanas para 14 dias.

No estudo de Altan et al. (2016) a TARV tinha inicio se CD4 fosse inferior a 350 células/mm?;
e em mulheres que apresentavam uma contagem de CD4 superior a 350 células/mm? iniciou-
se a TARV com 25 semanas de idade gestacional e interrompeu a TARV apos 6 meses apos o
parto, e isso trouxe beneficios potenciais para a saude de maes e bebés com inicio precoce
da TARV.

No entanto, a nova recomendacao, considera o uso racional do CD4 e reforca que, em
pacientes estaveis, em uso da TARV e com carga viral indetectavel, o foco do monitoramento
laboratorial deve ser a deteccao precoce de falha virologica (quando ha indicacéo de troca
do medicamento antirretroviral). Este aspecto nao foi abordado nos estudos, mas se faz

relevante considera-lo em investigacées futuras.

Em relacdo a notificacdo e vigilancia, em Portugal, o sistema de notificacdo de casos de
infecdo por VIH e SIDA teve inicio em 1985, sendo a notificacao clinica e com caracter
voluntario. Em 1 de fevereiro de 2005 a infecdo por VIH integrou a lista de doencas de
declaracao obrigatoria. Atualmente a vigilancia epidemioldgica nacional, incluindo a infecao
por VIH e SIDA, é regida pelo Despacho n° 15385-A/2016, da DGS publicado em 21 de
dezembro (Portugal, 2019).

No Brasil, a SIDA foi incluida na relacdo de agravos de notificacdo compulséria em 22 de
dezembro de 1986 pela Portaria MS n° 542.1. A notificacao de HIV/Aids é registrada no Sinan
por meio das fichas notificacao/investigacao em: pacientes com 13 anos de idade ou mais;
pacientes menores de 13 anos de idade; criancas expostas ao HIV; gestantes, parturientes e

puérperas VIH positivo (Brasil, 2018).

No estudo de Shan et al. (2013), foram notificados por meio de uma rede ativa de vigilancia
obstétrica, as gravidezes locais em mulheres com VIH diagnosticado e criangas com infeccao
pelo VIH e bebés nascidos de mulheres infectadas. De 2005 a 2010, o nimero de mulheres
gravidas submetidas ao rastreamento de VIH aumentou duas vezes. Isso significa uma melhor
cobertura, de forma a minimizar as subnotificacdes, e oportunidades perdidas para o

tratamento, e efetivar melhorias nas politicas de salde.
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CONCLUSAO

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusbes obtidas com este estudo na area das
intervencoes dirigidas as gravidas com diagnostico positivo para o VIH/SIDA na prevencao da

transmissao vertical.

A infeccao pelo VIH geralmente ocorre em fase reprodutiva, e assim, envolve a vivéncia da
gravidez e maternidade em diversos aspectos clinicos, sociais e emocionais relacionados a
epidemia, necessitando assim de uma atencao urgente e efetiva, tanto para o controle da

infeccao materna quanto para a prevencao da transmissao vertical.

Sabemos que a implementacéao eficaz da PTV acelera significativamente a taxa de declinio
da transmissdo do VIH da mae para o filho se a aplicacdo for apoiada por boas politicas de
salde em cada pais e que o uso adequado dos medicamentos antivirais e acompanhamento
médico, reduz a chance para 1%. Por isso é fundamental contar com diagnostico precoce,
pré-natal apropriado e acompanhamento durante o trabalho de parto, o parto e a
amamentacdo, com o intuito de minimizar os riscos de contaminacao dos bebés (Friedrich
et al., 2016).

Neste ambito, no decurso do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria decidimos
aprofundar os conhecimentos acerca das tendéncias das intervencgoes dirigidas as gravidas
com diagnostico positivo para o VIH/SIDA, que ja tenham iniciado o tratamento e as
implicacdes destas na prevencao da transmissao vertical. Os objetivos deste trabalho de
investigacao foram: Conhecer as intervencdes dirigidas as gravidas com diagndstico positivo
para o VIH/SIDA, que ja tenham iniciado o tratamento como forma de reduzir a transmissao
vertical e analisar o impacto das intervencoes dirigidas as gravidas com diagnéstico positivo
para o VIH/SIDA, que ja tenham iniciado o tratamento como forma de reduzir a transmissao

vertical.

Este trabalho consistiu em uma revisao integrativa, composta pelas cinco etapas propostas
por Whittemore e Knafl (2005): formulacao do problema, pesquisa da literatura, avaliacao
dos dados, analise e interpretacdo dos dados, e apresentacao dos resultados. Foram
incluidos 24 artigos, o maior nimero de publicacdes reportou-se ao ano de 2016, o pais de
maior procedéncia foram os paises africanos, a maior parte dos estudos foram randomizados,
a populacao alvo foram as mulheres e a idade média dos participantes foi inferior a 30 anos.
A maioria dos estudos decorreu em centros de saude, e as intervencoes foram categorizadas
em 9 tematicas (Aconselhamento, Participacao Masculina, TARV, Comunicacao, Capacitaciao
profissional, Apoio Psicossocial, Incentivo monetario, Teste CD4 e Notificacdo e Vigilancia).

A maior parte dos estudos nao incluiu um grupo comparativo, e as intervencdes limitaram-
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se na sua grande maioria ao periodo gestacional, o follow-up variou desde as 6 semanas até

aos 28 meses pos-intervencao.

Os resultados encontrados nesta revisdao corroboram que o aconselhamento é uma
intervencao crucial, pois neste periodo ha o aumento de vinculo e confianca no profissional,
fazendo com que as mulheres exponham suas dividas e medos, deixando-as relaxadas e
confiantes, favorecendo o enfrentamento consciente da infeccao e captacao a TARV. No
entanto, precisa-se intensificar acdes no sentido da divulgacao da soropositividade, pois
essa questao ainda é vista como uma barreira, dificultando a adesao ao tratamento, por
falta de rede de apoio familiar. A participacao masculina se mostrou eficaz, embora nao
tenha sido associada a adesdo a TARV, teve influéncia positiva na cascata PTV, e seu
engajamento neste contexto fez diferenca na aceitacao dos testes maternos e consultas de
pré-natal. Em relacdo as intervencdes sobre inicio imediato da TARV, estas foram bem-
sucedidas, pois houve o aumento na proporcao de mulheres elegiveis para a TARY, e
diminuicdo no seu tempo de inicio para o tratamento. A capacitacdo profissional, mostrou-
se uma intervencao pertinente, visto que o profissional € o elo entre o doente, a doenca e
o servico de salde, e esta se mostrou positiva, pois os profissionais se sentiram engajados e
empoderados sobre a importancia do seu trabalho e o quanto ele impacta e faz diferenca
na vida das mulheres soropositivas. Vale ressaltar que as intervencdes com os agentes
comunitarios, embora nao tenha sido eficaz na reducdo da TV, foram importantes na
implementacao de algumas estratégias na cascata PTV. A intervencao que teve como parte
o incentivo financeiro, o estudo nao deixou claro que o sucesso da taxa de retencao tenha
sido pelo reembolso financeiro, mas isso pode ser sim uma explicacao. O outro estudo
revelou que a intervencao obteve éxito por meio do incentivo financeiro, em cada etapa da
cascata PTV que a mulher cumpria, sendo possivel utilizar esta estratégia como parte do
programa de prevencao a transmissao vertical. O apoio psicossocial se mostrou eficaz, pois
aumentou os escores de conhecimento sobre o VIH, particularmente no que diz respeito a
compreensao do significado, da importancia da carga viral, dos resultados dos testes de CD4,
a perspectiva emocional e a esperanca nas mulheres soropositivas, contribuiu assim de
forma direita e indireta para a reducao da TV, inclusive na reducao dos nado-mortos. O
estudo deixou claro o que ocasionou esse resultado, embora seja plausivel dizer que o
aconselhamento e apoio e assisténcia social possam ter melhorado o estado nutricional
materno, o que é um importante preditor de melhores resultados ao nascer. A medicacdo
pré-embalada se mostrou uma estratégia viavel, e aplicavel, principalmente para populacdo
mais carente, e de areas de dificil acesso aos servicos de salide e teve como resultado a
toma adequada da medicacao, e promocao de uma gravidez saudavel. Sobre o teste CD4,
este trouxe beneficios potenciais para a sallde de maes e bebés com inicio precoce da TARY,
diminuindo principalmente os riscos de transmissao vertical. Por fim, a notificacdo e
vigilancia, que ja é tida como obrigatoria tanto em Portugal, como no Brasil, revelaram que

o numero de mulheres gravidas submetidas ao rastreamento de VIH duplicou. Isso significa



uma melhor cobertura, de forma a minimizar as subnotificacdes, e oportunidades perdidas

para o tratamento, e efetivar melhorias nas politicas de salde.

Sendo assim, os resultados permitem responder a questao de investigacdo e perceber que
existem intervencdes que nao estao nos protocolos padrao do VIH/SIDA, mas que possuem
eficacia na prevencao da transmissao vertical, pois, independente das estratégias utilizadas,
os resultados apontaram efeitos benéficos, quer a nivel fisico, emocional e social, e
apresentaram resultados na reducao da transmissao vertical, na adesao ao tratamento e
reducao dos nado-mortos. Além disso permite perceber que, para se obter sucesso nas
politicas atuais de tratamento e acompanhamento de gestantes infectadas pelo VIH durante
o pré-natal, parto e pos-parto, a equipe de salde deve estar atenta aos aspectos individuais
e dinamicos que podem afetar a adesao e retencao ao tratamento, como a nao aceitacao da
soropositividade, a falta de rede de apoio, a nao divulgacao do status de soropositividade,
os efeitos colaterais, a falta de confianca no profissional de salde, a falta de compreensao

da importancia da medicacao.

Para a reducdo da transmissao vertical do VIH, é necessario que os servicos de salde
estabelecam confianca e respeito, de forma a favorecer o vinculo e a avaliacdo de
vulnerabilidades, permitindo a atencao completa e assertiva, acessibilidade aos servicos de
saude durante todo o contexto gravidico e pds-parto com profissionais de salde capacitados,
servicos de aconselhamento, disposicao de testes de VIH gratuitos; laboratdrio disponiveis e
ageis para monitorar os parametros sanguineos do VIH de forma a diminuir os atrasos na

iniciacao do tratamento.

Como limitacdes do estudo, identifico o fator tempo, delimitado pelo contexto do mestrado
(aproximadamente 1 ano), pois considero que com mais tempo esta revisao poderia ter sido
mais aprofundada, uma vez que o estudo sobre intervencoes dirigidas as gravidas com
VIH/SIDA possui muitas vertentes e todas elas de extrema importancia. Esta revisao
demonstra apenas uma parte daquilo que poderia ser abordado no que toca ao impacto das

intervencoes dirigidas as gravidas com VIH/SIDA.

Além disso, a ndo atualizacdo da pesquisa a data atual, e o fato de ndao terem sido
encontrados estudos realizados na Europa, uma vez que este estudo faz parte de um com

dimensbes maiores que envolve Portugal, também se apresentam como limitacao.

Este trabalho permite-nos refletir sobre a responsabilidade dos enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria na promocdo de uma melhor assisténcia a nivel de escuta, de
aconselhamento e orientacao sobre aspectos relacionados ao VIH/SIDA, a adesao e retencao
ao tratamento, a importancia deste para reducdo da transmissdo vertical, e,

consequentemente, na melhoria da qualidade de vida destas mulheres e familias envolvidas.

Como possibilidades de pesquisas futuras, pretende-se colaborar na elaboracao de

programas destinados as gravidas com diagnostico positivo para o HIV/AIDS que ja tenham
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aderido ao tratamento para reduzir a transmissdo vertical, utilizando as tematicas
levantadas nesta revisao para alavancar a sua taxa de sucesso. Tais programas terao grande
apelo de aplicacao em Portugal e no Brasil, pois a revisdo foi construida no contexto de
saude dos dois paises, entretanto, ndo ha impedimento de aplicacdo em outros paises, desde

que se respeite as devidas particularidades.

Além disso, esta revisdo pode ser expandida, de forma a abordar com mais profundidade

todas as vertentes relacionadas com as intervencoes dirigidas das as gravidas com VIH/SIDA.
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