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RESUMO

Objetivo: construir uma cartilha educativa sobre prevencéo da transmissao vertical do
HIV e seguimento as criancas possivelmente expostas. Metodologia: trata-se de um
estudo metodolégico para a construcao de uma cartilha educativa. Resultados: a
cartilha intitulada “Os cuidados para a prevencao da transmissao vertical e melhoria da
gualidade de vida de criancas expostas ao HIV” foi elaborada em trés etapas distintas
seguindo as orientagdes de Moura, et al (2017). Conclusao: a construcao da cartilha
visa contribuir com a educacdo em saude, promovendo as gestantes um conhecimento
melhor sobre o seu tratamento, além de expor os cuidados que ela pode ter para
impedir a transmisséo vertical, proporcionado uma melhoria na qualidade de vida de
seu filho a longo prazo.

Descritores: transmissao vertical; HIV em gestantes; construcao de cartilha;
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1. INTRODUCAO

A gestacédo representa um periodo de formacdo de um novo ser, provocando
mudancas no estilo de vida da mulher e isso pode ter algumas complicagbes quando
vem associada a algum diagndstico, sobretudo um diagndstico do HIV que é uma
doenca que pode ser transmitida para a crianca.

A ocorréncia de gestantes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
positivos ainda € bem presente em nosso meio. No entanto, medidas preventivas
adequadas tém conseguido reduzir a incidéncia da transmissao vertical. Segundo a
WHO (2016), a transmisséao vertical do HIV ocorre devido a passagem do virus para a
crianca no periodo da gestacdo, no parto ou na amamentacdo. Podendo assim ser
reduzida para 1% com a pratica de medidas eficazes de prevencao.

A transmisséo vertical do HIV possui uma relacéo direta com a qualidade da
assisténcia prestada durante o pré-natal, o parto e puerpério, além da conscientizacéo
da mulher acerca dos cuidados necessarios.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) no Brasil, a partir do crescimento da
epidemia na populacdo feminina com baixa escolaridade, a prevencao da transmissao
vertical do HIV foi estabelecida como uma das prioridades do Departamento Nacional
de DST e Aids. Suas recomendac0es feitas pelo MS e incluidas em manuais de condutas
e procedimentos para o tratamento de criancas e adultas infectadas pelo virus HIV s&o:
o teste de todas as gestantes (na primeira consulta, no terceiro trimestre da gravidez e
no momento do parto), a profilaxia com terapia antirretroviral (TARV) e a nao
amamentacao (BRASIL, 2017).

Como forma de prevencdo durante a gravidez e o parto. A gestante deve ter
conhecimento de sua condicdo e precisa dar inicio ao tratamento com os medicamentos
antirretrovirais por indicacdo médica. Os medicamentos sdo ingeridos diariamente e
combatem o virus. Infelizmente, ndo € possivel eliminar totalmente do organismo ao
ponto de curar a doenca. A quantidade pode ser reduzida chegando a néo prejudicar o
funcionamento do sistema imunolégico, significando que as chances de transmissao do
HIV serdo bem reduzidas.

A mulher portadora do HIV que nao recebe o tratamento adequado durante a

gestacdo possui 25% de chance de transmitir o virus durante a gravidez ou parto,



qguando ela tem todo o acompanhamento médico suas chances séo reduzidas a 1%
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

A amamentacdo é crucial para o desenvolvimento saudavel da crianca, no
entanto a mde com HIV ndo podera amamentar, pois durante a amamentacao esse virus
pode ser transmitido para a crianga, porém nés ressaltamos a importancia do contato
pele a pele para que a mae e o filho possam criar um vinculo maior, essa mae também
pode procurar um banco de leite humano, além do direito da formula infantil gratuita para
criancas nascidas de maes com HIV positivo para proporcionar a essa crianga uma
melhor qualidade de vida.

O HIV continua sendo um grande problema de salde publica mundial, com uma
carga de mais de 35 milh6es de mortes até o momento. Em 2016, um milh&o de pessoas
morreram por causas relacionadas ao HIV em todo o mundo. 36,7 milhdes de pessoas
viviam com HIV até o fim de 2016, com 1,8 milhdes de novos casos de infeccao pelo
virus em todo o mundo (BRASIL, 2016).

Além disso, a auséncia de registro pode comprometer a racionalizacdo do
sistema para o fornecimento continuo de medicamentos e as acdes prioritarias para
populacdes-chave e populagcdes mais vulneraveis. Isso posto, reforca-se, portanto, a
necessidade da notificacdo no SINAN de todos os casos de HIV/aids, bem como a
melhoria da qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo e investigacao de casos.
(BRASIL,2018)

Diante da importancia desse assunto a motivacao para o estudo se deu pela
observacédo da necessidade de empoderamento das mulheres acerca desse assunto.
Nessa perspectiva, sera produzida uma cartilha educativa com orientacdes relacionadas
aos cuidados com a gestante e recém-nascido de modo a minimizar a transmissao
vertical.

Justifica-se ainda a tematica por acreditar que, além de expor os cuidados sobre
a prevencao da transmissao vertical e melhoria da qualidade de vida de criancas
expostas ao HIV, é necessario haver campanhas, palestras em locais publicos e
especificos para uma melhor orientacdo trabalhando na promocao a saude e a qualidade
de vida do bindmio méae-filho.

Espera-se contribuir com um material que contenham informacdes confiaveis e
relevantes sobre o tema em questdo, orientando as gestantes durante a gravidez,
trabalho de parto, parto e puerpério, assim como orientar também quantos aos cuidados

com criangas nascidas expostas ao HIV positivo, trazendo consigo a



promocédo da saude. Espera-se que este material seja um instrumento valioso para uma
atencdo mais efetiva as gestantes, prestando esclarecimentos de modo a prevenir a
transmissao do HIV e também, o seguimento da crianca possivelmente exposta de modo

a promover a saude do bindmio mée e filho.
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2. OBJETIVO

Construir uma cartilha educativa sobre prevenc¢ao da transmissao vertical

do HIV e seguimento as criangas possivelmente expostas.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Os cuidados para a prevencao da transmisséo vertical

A gravidez € um momento singular para a mulher, repleto de emocdes,
sentimentos, afeto e muitas outras sensacdes. Porém, quando a gestante sabe que
tem uma doenca passivel de transmissdo vertical, seus sentimentos podem
transformar-se em medo, angustias e duvidas. Nessa perspectiva, o0 conhecimento
sobre seu processo saude doenca pode ajudar no enfrentamento da situacdo, dai a
importancia dessa mulher ser acompanhada desde a atencdo bésica a atencao
especializada.

Toda gestante soropositiva deve receber o AZT- Zidovudina (antiretroviral) na
veia do inicio do trabalho de parto até o nascimento do bebé. Para as
gestantes com indicacdo de cesariana, o consumo de AZT deve ser 3 horas
antes da cirurgia até o nascimento. (RIBEIRO e etal , 2017, p.03)

Conforme SILVA e et al (2015), o acolhimento e a empatia dos profissionais de
saude sao fundamentais para a adeséao dessas mulheres ao acompanhamento ainda no
pré-natal. A rede de apoio de mulheres vivendo com HIV tem como principal objetivo a
prevencao da transmissao vertical durante a gestacdo e o puerpério promovendo um
esclarecimento acerca do auto-cuidado e cuidados profilaticos com o recém-nascido até
os dois primeiros anos de vida, no intuito de reduzir os riscos a vida e garantir uma

melhoria na qualidade de vida das maes e criancas expostas ao HIV.

3.3 A assisténcia de enfermagem a gestante com HIV

A assisténcia de enfermagem a essas mulheres é de grande importancia. A
equipe de enfermagem necessita ter conhecimento sobre o0 assunto, para realizar de
maneira eficaz o atendimento a essas gestantes, sabendo-se que esse cuidado envolve

nao somente as questdes fisicas da paciente, mas também o psicolégico da mesma.
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Fernandes e Lima (2018) dizem que o enfermeiro ao realizar uma abordagem
das questdes psicossociais, tem que ter a capacidade de ajudar com 0s aspectos que
sdo possiveis de serem reparados, como: a imagem corporal alterada; encaminhar a
grupos e programas de apoio; a garantia dos medicamentos quando houver um
problema financeiro; garantir também que os programas de instituicbes comunitarias
sejam completados de modo oportuno; e em casos de necessidades complexas,
encaminhar para 0 servigco social, valorizando a comunicagdo e o atendimento
multidisciplinar.

Segundo Brasil (2015), o parto cesariano é necessario nesses casos da mae,
ser portadora do HIV, porém sabe-se que trata-se de uma cirurgia invasiva e
potencialmente contaminada, ampliando aproximadamente 120 vezes as chances do
recém-nascido apresentar a sindrome da angustia respiratoria e triplicando o risco de
mortalidade materna ,expondo essas maes a possiveis complicagdes como perca de
sangue em excesso, incidentes anestésicos e a possiveis infecgdes puerperais devido
a baixa imunidade.

Feitoza e et al (2016) reconhece que as maes assim, como 0s cuidadores,
guando bem instruidos serdo capazes de cuidar de seus filhos e prevenir possiveis
infeccbes e doencas e que com a pratica educativa através de cartilha traz retorno
positivo e um maior vinculo entre as maes e os profissionais.

Acredita-se que com o conhecimento essas maes sentem-se empoderadas a
cuidar de si mesmas e de seus filhos bem como também amenizar o estigma que o HIV

traz.

3.2 Os cuidados com a crianca exposta ao HIV em longo prazo

Conforme Bick e et al (2018) A crianca deve receber cuidados imediatos apos
o parto. 89% delas recebem a profilaxia oral ao nascer, sendo que 76% seguem a
recomendacao ministerial, no qual € aconselhavel que esse recém-nascido receba nas
primeiras 4 horas de vida apds o seu hascimento.

Os profissionais de enfermagem devem orientar a essa made a nhao
amamentacao e que ela devera substituir o leite materno por férmula lactea até os 6
meses, podendo também orientar quanto ao leite humano pasteurizado do banco de

leite credenciado pelo ministério da saude.
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E recomendado o alojamento conjunto em periodo integral para aprimorar o
vinculo entre mée e filho, € importante que a equipe de enfermagem estimule o contato

pele a pele, mesmo que essa mée ndo possa amamentar o seu filho.

A crianga deve ter alta da maternidade com consulta marcada em servigo
especializado para seguimento de criangcas expostas ao HIV. A data da
primeira consulta ndo deve ser superior a 30 dias, a partir da data do
nascimento. (RIBEIRO e etal , 2017, p.04-05)

Portanto, ressalto a importancia da enfermagem no atendimento as gestantes
desde o pré-natal na atencado basica como também em uma atencdo especializada,
instruindo essa mulher a melhor forma de cuidar do seu filho prevenindo assim a

transmissao do HIV.
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4. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico para a construcdo de uma cartilha

educativa.

ALVES; GUTJAHR; PONTES; (2019) ressaltam a importancia desse material

para a populagéo, auxiliando no exercicio do letramento em saude.
Sujeitos do estudo

O material educativo destina-se a gestantes, puérperas com HIV positivo e seus
familiares como apoio no desenvolvimento de préaticas de educacdo em saude nas

consultas de pré-natal, alojamento conjunto no hospital e visita domiciliar no puerpério.
Periodo

O material educativo foi produzido entre os meses de dezembro de 2019 a abril
de 2020.

Etapas para a elaboracéao da cartilha

A cartilha foi elaborada nas seguintes etapas conforme recomenda Moura et al
(2017):

1° Etapa - Definicdo do Construto teorico

Nessa etapa foram selecionados os conteudos para compor a cartilha. Os
mesmos foram organizados em uma sequéncia logica de forma a possibilitar uma melhor

compreenséo sobre o0 assunto.

Para produzir a cartilha utilizou-se o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
Para Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais do Ministério
da Saude, fizemos o uso também do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, as
pesquisas foram feitas também em artigos dos ultimos 5 anos utilizando os descritores:
transmissao vertical; HIV em gestantes; construcao de cartilha; A busca dos conteudos

compostos na cartilha foram realizadas no Google Académico e Scielo.

2° Etapa — Selecao do layout
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Foram selecionadas as imagens que melhor explicam o contetdo da cartilha,
além de definir o plano de fundo, a paleta de cores e as letras que estdo presentes no

material.
3° Etapa — Diagramacéo

Nessa etapa fez-se necessaria coeréncia e coesdo para uma melhor
transmissao de mensagens. A diagramacao consiste na juncao do texto com as imagens
concernentes ao tema, atentando para o tamanho e posicionamento das mesmas, cores

e estruturagao do layout.

Sabino et al (2018) ressaltam que as cartilhas educativas trazem conhecimentos
e promovem o empoderamento para a execugao das tarefas ou cuidados e também
facilitam a compreensdo promovendo assim uma melhor assimilagdo do assunto
proposto. A estrutura da cartilha deve conter: Elementos pré — textuais, Elementos

textuais e pos-textuais.
Elementos pré-textuais = Ficha catalografica ou sumario.
Elementos textuais = apresentacao de conteudo.
Elementos Pos-textuais = referéncias.

Aspectos Eticos

N&o foi necessario envio ao comité de ética por ndo haver pesquisa direta com
seres humanos. No entanto, ressalta-se a confiabilidade do material escrito, bem como

0 respeito as devidas autorias presentes no texto.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Definigao do conteudo

A Cartilha intitulada “Os cuidados para a prevencdo da transmissao vertical e
melhoria da qualidade de vida de criancas expostas ao HIV” foi elaborada em trés etapas

distintas seguindo as orientagdes de Moura, et al (2017).

A primeira etapa teve inicio com a definicho do construto tedrico como
embasamento para o tema, onde foi realizado um levantamento bibliografico sobre o
assunto. Percebeu-se a necessidade de construir essa cartilha como ferramenta de
educacdo em saude com intuito de orientar as gestantes sobre a prevencédo da
transmissao vertical durante a gravidez, parto e puerpério e também os cuidados com a

crianga a longo prazo.

Esse material foi composto por 18 paginas assim distribuidas: elementos pré-
textuais (capa, ficha catalografica, pagina de apresentacdo e sumario); elementos

textuais (assuntos descritos a seguir); e elementos pos-textuais (referéncias).

Cuidados para prevengio da transmissio
vertical e melhoua na qualidade de vidw de

v 2 i
W WOAW ao 9_{9’1/ Lopes, Ana Paula Alianga Gois;
Silva, Tatiane Pituba;
Moura, Denizielle de Jesus Moreira.
' Cuidados para a prevengio da transmissao
= vertical e melhoria na qualidade de vida de
criangas expostas ao HIV. 18 paginas.
Unifametro - Fortaleza, 2020.
Fonte: Silva, 2020. Fonte: Silva, 2020.

Figura 1 — capa da cartilha Figura 2 — Ficha catalografica
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Sumario
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Fonte: Silva, 2020.

Figura 3 - Sumadrio

O conteldo esta descrito nos seguintes topicos:

Pagina de apresentacdo: nessa etapa adotamos uma linguagem de conversa
buscando envolver o leitor e convidando-o para uma leitura. Explicamos o conteudo

apresentado e como a cartilha poderia Ihe ajudar no enfrentamento dessa situacao.

Essa cartilha tem como objetivo orientar quanto a prevengao da

ao vertical e 1k a lidade de vida de criancas que

nascem de maes com HIV.

As informagdes aqui apresentadas se destinam as mulheres com

HIV, seus familiares e cuidadores de criancas que sio expostas a esse virus.
Nesse material vocé ira encontrar assuntos como: Transmissao

vertical, HIV, estratégias de prevengio, como cuidar da crianca ap6s

©0 seu nascimento e outros temas importantes,

A compreensio do assunto pode Ihe ajudar no enfrentamento dessa

situagdo, prevenir que o virus passe para seu filho, além de melhorar

a qualidade do cuidado com as criangas filhas de maes com HIV.

Portanto, convido vocé mulher a fazer essa leitura, vamos 14?2

Boa leiturall!

Fonte: Silva, 2020.

Figura 4 — Pagina de apresentacdo
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Definicdo da transmissdao vertical: a intencao desse tépico é explicar ao leitor
0 que € transmissdo vertical. Trata- se de uma linguagem técnica que pode nao fazer
parte do universo vocabular do leitor, dai a necessidade de sua definicdo. Segundo a
WHO (2016), a transmisséo vertical do HIV ocorre devido a passagem do virus para a
crianca no periodo da gestacdo, no parto ou na amamentacdo. Podendo assim ser

reduzida para 1% com a pratica de medidas eficazes de prevencao.

Vocé sabe o que é transmissao vertical?

E quando a mde transmite uma doenga para a crianca
durante a gestagdo, no momento do parto ou na amamentacio.

A ocorréncia de gestantes com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ainda é bem presente em nosso meio. No entanto,
medidas preventivas adequadas tém conseguido reduzir a

transmissao vertical

i

=3

Fonte: Silva, 2020.

Figura 5 — Sobre transmissao vertical

Vamos aprender sobre o HIV?: aqui explicamos ao leitor o que € o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e como ele se manifesta no nosso organismo, fazendo-

se uma diferenciacao entre HIV e AIDS.

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € uma doenca do sistema

imunolégico humano causada pelo virus do HIV. (BRASIL, 2019).



Vamos aprender sobre o HIV?

Existem algumas doengas que podem ser transmitidas da
mae para o filho, dentre essas doengas destaca-se o HIV.
Trata-se de um virus que ataca o sistema imunologico,

el por defender nosso organismo das doengas.

Com o sistema imunolégico prejudicado a pessoa torna-se

mais suscetivel a infeccoes.

,'!/. .\\,'

645,, -~ @.3

{6}

Fonte: Silva, 2020.

Figura 6 — Aprendendo sobre o HIV
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Vocé sabia?: nos tépicos “vocé sabia” abordamos informacdes adicionais,

curiosidades e dados epidemiologicos. Nesse topico em questdo destacamos o nimero
de mulheres infectadas pelo HIV no Brasil. Segundo Brasil (2019), entre os anos de 1982

até o ano de 2019 ja foram notificados 332.505 casos, e isso pode repercutir na infeccado

das criancas.

Conforme Lima, et al (2017), inicialmente os homossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas eram considerados
grupos de risco para infecgio pelo HIV.

Contudo, atualmente existem pessoas de ambos 0s sexos e
diferentes classes sociais infectadas, com um aumento
significativo de mulheres,

segundo o Boletim Epidemiolégico de HIV/ Aids (2019),
o primeiro caso de HIV no Brasil em mulher foi notificado em
1982. Desde entdo, até o ano de 2019, jd foram notificados 332.505
casos de mulheres infectadas pelo HIV, e isso pode repercutir
na infeccao das criangas (BRASIL,2019).

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2019 foram
notificadas 125.144 gestantes infectadas pelo | 9)

2

Fonte: Silva, 2020.

Figura 7 — Curiosidades e dados epidemioldgicos

e o9
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Estratégias de prevencao datransmissdo vertical: abordamos as estratégias
para a prevencédo da transmissao vertical tanto durante a gravidez, no momento do parto
e também no puerpério. Nessa perspectiva, ressaltamos a importancia da enfermagem
no atendimento as gestantes desde o pré-natal na atencao basica como também em
uma atencéo especializada, instruindo a mulher a melhor forma de cuidar do seu filho
prevenindo assim a transmissao do HIV. Esse tdpico é o cerne da cartilha e foi descrito
detalhadamente abordando os cuidados na gestacdo, durante o parto e puerpério

conforme descrito a sequir.

Cuidados na gestacao: nessa etapa abordamos os cuidados que a gestante
deve ter durante sua gravidez, cuidados como comparecer as consultas de pré-natal,

realizacéo de exames, alimentacéo, uso das medicacdes e outros.

Estratégias de prevencio da transmissiao

vertical

Pensando na grande chance da prevencio da transmissao vertical, destacamos

alguns cuidados essenciais durante a gestagio, parto e puerpério.

Cuidados na gestagio

@ Comparecer a todas as consultas de pré-natal.

_) Fazer o uso correto das medicagdes antirretrovirais, pois as mesmas
sdo capazes de reduzir a quantidade de HIV no sangue.
@ Use SEMPRE o preservativo nas relagdes sexuais.
_J) Manter uma alimentagao saudével.
@ Realizar os exames solicitados. Além dos exames que toda gestante

faz durante a gravidez, a gestante com HIV também realiza exames
como contagem de CD4, carga viral e genotipagem.

J Realizar o exame da carga viral com 34 semanas. Dependendo do
resultado desse exame, o profissional ird determinar a via de parto.
Se a carga viral for elevada o parto sera por meio de uma cesarea
para evitar que ocorra a transmissdo vertical.

@ Uma gestante com a carga viral baixa e fazendo o uso correto dos
antirretrovirais poderd ter parto normal ou cesirea, dependendo de

como serd a sua avaliagdo.

{8}
Fonte: Silva, 2020.

Figura 8 — Estratégias para prevencdo da transmissdo vertical na gestacado
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Cuidados durante o parto: abordamos nesse momento da cartilha todos os
cuidados que se deve ter durante 0 momento do parto para evitar a transmissao vertical.
Conforme Bick et al (2018) A via de parto indicada vai depender da sua carga viral e da
avaliacdo médica. A crianga deve receber cuidados imediatos apds o parto. 89% delas

recebem medicamentos preventivos ao nascer.

Cuidados durante o parto

@ A gestante deve receber na veia AZT- Zidovudina (antiretroviral)
no inicio do trabalho de parto até o nascimento da crianga. A gestante
com indicacdo de cesarea deve dar inicio a AZT 3 horas antes do
inicio do parto até o clampeamento do cordao umbilical
(RIBEIRO e et al , 2017).

TALVEZ ESSE ASSUNTO ESTEJA SENDO DIFICIL PARA VOCE
COMPREENDER, MAS NAO SE PREOCUPE, SEU MEDICO DEVE
ESTAR CIENTE DE TODOS ESSES PROCEDIMENTOS.

_) Conforme Bick, et al (2018), a crianga deve receber cuidados imediatos
apos o parto. 89% delas recebem medic p! ivos ao nascer.

@ Imediatamente ap6s o parto vocé ird receber uma medicagio que
inibe a produgao do leite, pois vocé ndo poderd amamentar.

YA 30 & jal para o d Tvi davelda
crianga, no entanto, a mae com HIV ndo podera amamentar, pois o
leite materno contém o virus que podem infectar a crianga.

@ Seu filho também nido pode no seio de outra mulher.

) E rec dado o aloj conj apos o parto, ou seja, vocé
tem o direito de ficar no mesmo quarto com a crianga com o intuito
de fortalecer o vinculo entre mae e filho.

{9}

Fonte: Silva, 2020.

Figura 9 — Cuidados durante o parto
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Cuidados no puerpério: também instruimos os cuidados apds alta da
maternidade. A puérpera devera saber os proximos passos a serem tomados durante o
periodo do puerpério em relagdo a alimentacdo, vacinas, exames e a data de sua
primeira consulta, que ndo deve ser superior a 30 dias, a partir da data do seu
nascimento (RIBEIRO et al, 2017).

Cuidados no puerpério

@ A crianga deve ter alta da maternidade com consulta marcada em
servigo especializado. A data da primeira consulta nao deve ser
superior a 30 dias, a partir da data do seu nascimento. (RIBEIRO e et al, 2017)

) A mde com HIV pode procurar um banco de leite humano e também tem
o direito de receber a formula infantil gratuita até os 6 meses de vida
da crianga.

@ A crianga exposta ao HIV fara uso de suas vacinas no Centro de
Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIE) da sua cidade e
também na atengao basica de saade.

_J A crianga deve receber somente o leite (formula lactea) até 6 meses.
Apos esse periodo iniciar dois lanches de frutas e duas papinhas salgadas.

@ O recém-nascido devera realizar exames de acordo com a faixa etéria

para a detecgao do virus.

{10}

Fonte: Silva, 2020.

Figura 10 — Cuidados no puerpério
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Chances de transmissao de mae para filho: informamos nesse contexto que
a gestante que ndo realiza o tratamento possui 25% de chances de transmitir o virus
para a crianga, diferente da gestante que recebe a assisténcia adequada e suas chances
séo reduzidas a 1%. (BRASIL, 2016).

Quais as chances de transmissao da mae para
filho

A mulher portadora do HIV que nio recebe o tratamento
adequado durante a gestagdo possui 25% de chance de
transmitir o virus durante a gravidez ou parto. Quando
ela recebe a assisténcia adequada as chances de transmissao
sdo reduzidas a 1% (BRASIL, 2016).
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Fonte: Silva, 2020.

Figura 11 — Chances de transmissdo de mae para filho
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Exames da gestante com HIV e exames do recém-nascido para a detec¢ao
do HIV: Também abordamos 0s exames da gestante e da crianca, exames esses
realizados durante toda trajetoria na descoberta para saber se a crianca foi infectada ou
ndo pelo virus da mae. A crianga sera considerada infectada pelo HIV caso haja dois
resultados consecutivos de Carga Viral acima de 5.000 copias/ml. Ja a crianga que tiver
resultado da CV de até 5.000 copias/ml a mesma tera o resultado negativo para o HIV
(BRASIL, 2019).

Entenda sobre os exames da ” 1
estante com HIV Exames do recém-nascido para
# a deteccao do HIV

& C D 4: Determinam a quantidade de linfécitos CD4 no sangue, para

avaliar o estado do sistema imunol6gico em pessoas infectadas pelo 4 CARGA VIRAL: Contagem da quantidade de HIV no sangue.
HIV. O sistema imunol6gico sao as células de defesa que protegem
contra infec¢des. Quando o sistema imunolégico esta debilitado a & ANTI-HIV: Serve para detectar se uma pessoa é portadora do HIV.

pessoa fica mais vulneravel a infecgdes, chamadas infecgdes oportunistas.
4 CARGA VIRAL: Contagem da quantidade de HIV no sangue.
4 GENOTIPAGEM: E um exame que avalia a estrutura genética do

virus HIV buscando mutagdes. Essas mutagoes podem nos dizer se

o virus é resistente a algum remédio antes mesmo de experimenta-lo.

G s

{12} {13}
Fonte: Silva, 2020. Fonte: Silva, 2020.
Figura 12 — Exames da gestante com HIV Figura 13- Exames do RN

para a deteccdo do HIV.
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Cuidados com a crianca: por fim, abordamos também todos os cuidados que
a mae ou cuidador deverd ter com essa crianca ap0s 0 hascimento até os 24 meses de
idade. Mesmo as criancgas que forem comprovadas nao infectadas, deverdo permanecer
nas unidades especializadas até os 24 meses. Ap0s esse periodo serdo acompanhadas

anualmente até o final de sua adolescéncia.

Cuidados com a Cuidados com a

crianca crianga

A crianga devera fazer acompanhamento especializado. O acompa-

nhamento deve ser mensal nos primeiros 6 meses e a cada 2 meses a
partir do 1° ano de vida.

Também devera ser acompanhada por um profissional da satde na
atengdo bésica para realizar a consulta de puericultura (acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento da crianga).

Apos 18 meses de acompanhamento as criangas que forem comprovadas
nao infectadas, deverao permanecer nas unidades especializadas até
0s 24 meses. Apos esse periodo serdo acompanhadas anualmente até
o final de sua adolescéncia, lembrando que ainda assim precisa ser
acompanhada também pela unidade basica de satude.

{14}

Em relagdo a crianga infectada pelo HIV, a mesma deve fazer acompa-
nhamento de preferéncia com um pediatra infectologista, conforme a
disponibilidade do profissional e do servigo. Também devera realizar
acompanhamento laboratorial regularmente, assim como ser acompa-
nhada também nas unidades basicas de satide para a consulta de puericultura.

Conforme a disponibilidade do servico, a crianca infectada deve ser
acompanhada por uma equipe multidisciplinar, que consta de enfermeiro,
médico, assistente social, psic6logo, fonoaudi6logo, dentista, nutricionista,
além da importancia do apoio familiar.

{15}

Fonte: Silva, 2020.

Figuras 14 e 15— Cuidados com a crianca
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Definicdo do diagndéstico da crianga: reservamos essa etapa para o resultado

do exame definindo o diagnéstico da criangca como positivo ou negativo para o HIV.

Definigao do diagn6stico da crianga

HIV (BRASIL,2019).

:
b |

Fonte: Silva, 2020.

Figura 16 — Definicdo do diagndstico da crianga

Reservamos este espaco para o leitor: exclusivamente para que vocé faca

suas anotacoes, duvidas ou lembretes.

Reservamos este espaco para que vocé faga suas

anotagoes, davidas, ou lembretes.

{17}

Fonte: Silva, 2020.

Figura 17 — Pagina de anotacdes, duvidas e lembretes exclusiva para as gestantes
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Figura 18 — P4gina de referéncias

Construcéo do layout e diagramacao

Na segunda etapa para a elaboracdo do material educativo selecionamos
imagens das quais poderiamos utilizar. A paleta de cores utilizada foi vermelho
escuro, um vermelho mais claro e fundo branco. Na capa foi utilizada a fonte Emilyne
Demo e em toda cartilha Book Antiqua. A letra 14 foi utilizada para titulos e no corpo

tamanho 12. A cartilha ficou com 18 paginas no total.

As imagens e ilustracbes apresentadas na cartilha sdo utilizadas para
facilitar o entendimento do conteudo apresentado conforme recomenda Moura
(2017).

Na terceira etapa contamos com o auxilio de um designer grafico que utilizou

o programa Corel Draw X7 e em alguns momentos utilizou o PhotoShop CS6.

Com relacédo a linguagem proporcionamos um dialogo de facil entendimento
com palavras que fazem parte do cotidiano do leitor. Associamos imagens ao texto

para melhor compreensdo do material.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da constru¢do de uma cartilha se deu pelo desejo de criar algo

gue possa agregar na vida de mulheres, gestantes, cuidadoras e profissionais da saude.

Apesar da tecnologia existente hoje em dia, optamos por fazer um contetdo
educativo, escrito, no caso a cartilha. Tal escolha se deu por querer oferecer aos
profissionais da saide um material para utilizar como base na sua educac¢do em saude,
nas suas orientacdes durante uma consulta de pré-natal, durante um grupo de apoio a
gestantes soropositivas para o HIV, ou até mesmo durante uma visita puerperal, além
de oferecer a gestantes e puérperas, independente do seu nivel socioeconémico, um

conteudo de leitura contribuindo para a sua orientacao.

O convivio com o publico alvo durante os estagios curriculares da faculdade nos
fez criar motivagdo pela construgdo do material. Observamos quais as duvidas e
angustias dessas gestantes e como poderiamos trazer essas questdes durante a

construcéo do conteudo para assim auxiliar na educacao em saude.

Também pretendemos fazer novas pesquisas relacionadas a outros tipos de
prevencao da transmissao vertical, pois sabemos como isso pode contribuir para a

sociedade.

Portanto, a construcdo da cartilha visa contribuir com a educacédo em saude,
promovendo as gestantes um conhecimento melhor sobre o seu tratamento, além de
expor os cuidados que ela pode ter para impedir a transmissao vertical, proporcionado

uma melhoria na qualidade de vida de seu filho a longo prazo.
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