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RESUMO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) constituem emergentes problemas de sadde
publica. Consideram-se como principal entrave da problemética das infeccGes, além das
doencas em si envolvidas, as dificuldades de acesso ao diagnoéstico e tratamento adequado,
visto que pode resultar em complicacdes ainda mais agravantes. Objetivou-se desenvolver e
validar um manual educativo sobre doengas infecciosas na gestacdo. O estudo do manual
educativo visa favorecer a adesdo e o tratamento de gestantes com doencas infecciosas. Por
assegurar a qualidade da elaboracdo dos materiais educativos para o cuidado em saude, foram
adotados os pressupostos adaptados de Echer. Na primeira etapa, realizou-se um levantamento
bibliografico, ampliando o conhecimento sobre gestantes em relacdo as doencas infecciosas; o
segundo consistiu na elaboracdo do manual e a terceira etapa na validacdo de contetudo de
aparéncia e de adequabilidade do material por parte dos juizes especialistas, bem como
validacdo quanto a sua organizacdo, estilo da escrita, da aparéncia e da motivacao para leitura
do manual. A andlise foi feita por vinte especialistas na area em estudo, denominados
“juizes”. Os blocos foram divididos em: Bloco 1: Avaliacdo Cientifica do Material para
Gestante na Infectologia e Obstetricia; Bloco 2: Avaliacdo Estrutural e Formato do Manual;
Bloco 3: Avaliacdo de adequacdo do Manual. Foi construido um Manual sobre doencas
infecciosas na gestacdo. Foi validado por especialistas. Os achados do estudo mostraram que
o material educativo contribuird na orientacdo dos estudantes dos cursos de salde que irdo
atender as gestantes, auxiliando no esclarecimento de duvidas sobre as doencas infecciosas
que podem causar algum tipo de risco a gestante. Espera-se que o uso do Manual educativo
possibilite ao aluno praticar educacdo em saude, beneficiar o atendimento e o didlogo entre
gestantes e discentes. Outro aspecto importante diz respeito ao esclarecimento de davidas e

orientagdes das medidas preventivas das doengas infeciosas.

Palavras-Chave: Gestacdo. Educacdo em Saude. Doencas infecciosas.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are emerging public health problems. The difficulties
of access to diagnosis and adequate treatment are considered as the main obstacle to the
problem of infections, in addition to the pathologies involved, as it may result in even more
aggravating complications. The objective of this study was to develop and validate an
educational manual on infectious diseases during pregnancy. The study of the educational
manual aims to promote adherence and treatment of pregnant women with infectious diseases.
To assure the quality of the preparation of educational materials for health care, Echer's
adapted assumptions were adopted: in the first stage, a bibliographical survey was carried out,
expanding the knowledge about pregnant women in relation to infectious diseases, the second
consisted of validation of content, appearance and suitability of the material by the expert
judges, as well as validation as to their organization, style of writing, appearance and
motivation of the manual. The analysis made by twenty specialists in the area under study,
called "judges". The blocks divided into: Block 1: Scientific Evaluation of Maternity Material
for Infectology and Obstetrics, Block 2: Structural Assessment and Manual Format, Block 3:
Assessment of the adequacy of the Manual. The findings of the study showed that the
educational material will be important in the orientation of the students of the health courses
that will attend the pregnant women, helping to clarify doubts about the infectious diseases
that may cause some type of risk to pregnant women. It is hoped that the use of the
Educational Manual will enable the student to practice health education, improve care and
dialogue between pregnant women and students. Another important aspect concerns the

clarification of doubts and guidelines of preventive measures of infectious diseases.

Keywords: Pregnancy. Health Education. Communicable Diseases.
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1 INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo problemas de Saude Publica,
face a sua magnitude e dificuldade de acesso ao tratamento adequado. Em 2012, a incidéncia
global foi estimada em 357,4 milhdes de casos novos de IST curaveis no mundo na faixa
etaria de 15 a 49 anos, a maioria deles em paises em desenvolvimento (NEWMAN et al.,
2015).

O tratamento inadequado das IST ou o ndo tratamento pode resultar em
complicagdes como a Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), gravidez ectdpica, infertilidade
masculina e feminina, canceres, abortos, prematuridade, natimortos, mortalidade neonatal e
infeccdes congeénitas, além de aumentar o risco de transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (WHO, 2007).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca crénica que
avanca drasticamente entre a populagdo feminina (ARCOVERDE et al., 2015). Ressalta-se
gue a incidéncia de infeccdo pelo HIV inicialmente era predominantemente entre
homossexuais, 0 que levou a ideia de relacdo entre a doenca e o estilo de vida. No entanto, em
pouco tempo, foi detectado o virus entre heterossexuais e recém-nascidos. Com o surgimento
de gestantes com HIV, houve uma mudanca no cenario social e novas perguntas surgiram
entre as pacientes sobre o risco para o feto, amamentacdo, seguranca da medicacdo na
gestacdo, entre outras.

No inicio da epidemia, as mulheres eram minoritariamente atingidas e, ao longo
das décadas, foram sendo infectadas, em sua maioria, por intermédio de relacGes
heterossexuais sem uso do preservativo. No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2018,
foram notificadas 116.292 gestantes com HIV. Verificou-se que 38,6% das gestantes eram
residentes da regido Sudeste, seguida pelas regibes Sul (30,4%), Nordeste (17,2%), Norte
(8,0%) e Centro-Oeste (5,8%). No ano de 2017, foram identificadas 7.882 gestantes no Brasil,
sendo 30,2% na regido Sudeste, 29,0% no Sul, 21,9% no Nordeste, 12,5% no Norte e 6,4% no
Centro-Oeste (BRASIL, 2018).

No Brasil, hd mais casos de HIV/AIDS na popula¢do masculina do que entre as

mulheres, mas essa diferenca tem diminuido gradualmente ao longo dos anos. Consoante a
razdo de géneros, em 1982 eram 15 homens para uma mulher, ja em 2015 a taxa foi de 2,1
homens para uma mulher (BRASIL, 2016).

A feminizacdo da AIDS é um desafio para os profissionais de saude tanto no

desenvolvimento da assisténcia a saude da mulher quanto no cuidado ao bindmio mae-filho,



15

no sentido de prevenir e controlar a transmissao vertical (TV). Atualmente, significativa
parcela das mulheres em idade fértil € diagnosticada com infeccdo pelo HIV no periodo
gestacional, apresentando-se como uma intercorréncia na gravidez (ARCOVERDE et al.,
2015).

Salienta-se a importancia do Projeto Nascer-Maternidades, destinado a atuar em
maternidades do Sistema Unico de Saude (SUS) (proprias e conveniadas) localizadas em
municipios considerados prioritarios e que atendam mais de 500 partos por ano. Os critérios
adotados para a selecdo das maternidades foram:

a) notificacdo de mais de dois casos de AIDS por TV em 1999;

b) notificacdo de mais de cinco casos entre 1995 e 1998;

c) crescimento igual ou maior que 100% quando comparados os casos de AIDS
por TV notificadas entre 1991/1994 e 1995/98.

Para as Unidades Federadas (UF) que ndo apresentaram municipios capazes de
cumprir esses critérios, foram incluidas as maternidades do SUS que realizam maior nimero
de partos por ano. Ao todo, foram pré-selecionadas 446 maternidades candidatas a
participarem desta iniciativa (BRASIL, 2003).

Entre as acOes do Projeto, destacam-se a capacitacdo de equipes
multiprofissionais em acolhimento, aconselhamento, utilizacdo de testes rapidos, manejo
clinico de gestantes HIV positivas e criancas expostas, testagem e indicacdo terapéutica para
sifilis e vigilancia epidemiologica. O enfoque prioritario da capacitacdo € a mudanga no
processo de trabalho para implementacdo das acdes de melhoria da qualidade da assisténcia
ao parto e puerpério, com garantia de sistema de referéncia especializada para as mulheres
HIV positivas e criangas expostas. Instituido no ano de 2003 e tendo por objetivo capacitar as
equipes multiprofissionais das maternidades cadastradas no Projeto Nascer-Maternidades com
vistas a reorganizacdo do processo de trabalho para melhoria da qualidade do atendimento a
gestante, puérpera e recém-nascido, reducdo da transmissdo vertical do HIV e controle da
sifilis congénita (BRASIL, 2003).

Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 21,7% na taxa de deteccéo de
HIV em gestantes: em 2007, a taxa observada foi de 2,3 casos/mil nascidos vivos e, em 2017,
passou para 2,8/mil nascidos vivos. Esse aumento poderia ser explicado, em parte, pela
ampliacdo do diagnostico no pre-natal e a consequente melhoria da prevencdo da transmissédo
vertical do HIV. As regi6es Norte e Nordeste foram as que apresentaram maiores incrementos
na taxa, de 118,5% e 87,5% respectivamente, nos ultimos dez anos (BRASIL, 2018).
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A taxa de detecgdo de AIDS em menores de cinco anos tem sido utilizada como
indicador proxy para o monitoramento da transmissdo vertical do HIV. Observou-se queda na
taxa para o Brasil nos ultimos dez anos, que passou de 3,5 casos/100.000 habitantes em 2007
para 2,0 casos/100.000 habitantes em 2017, o que corresponde a uma gqueda de 42%. Todas as
regides apresentaram queda na taxa de deteccdo de AIDS na comparacdo entre 2007 e 2017.
A regido com maior queda no periodo foi a regido Sul, com taxa 59,5% inferior em 2017
(BRASIL,2018)

Na figura a seguir observa-se um declinio na taxa de deteccdo de AIDS entre os
anos de 2007 e 2017 em dez UF: Rio Grande do Sul (36,3%), Sdo Paulo (24,9%), Distrito
Federal (22,9%), Santa Catarina (20,5%), Rio de Janeiro (20,3%), Minas Gerais (18,0%),
Espirito Santo (15,9%), Parana (7,2%), Mato Grosso (3,4%) e Rond6nia (0,7%). Vale
destacar o aumento de 142,6% na taxa de deteccdo de Tocantins, no mesmo periodo.

Nessa concepcdo torna-se imperiosa abordagem sobre HIV/AIDS e outras IST’s
os esclarecimentos sobre a doenga nos servigos de saude durante a consulta da gestante.
Assim, indaga-se: Como os estudantes da area de satde podem esclarecer para as gestantes as
duvidas que elas tém sobre HIV/AIDS e outras doencas infecciosas? Qual a necessidade te
existir um material educativo explicativo que aborde o HIV outras doencas infecciosas de
forma simples e de facil leitura? Como proceder a essa pratica?

Diante desse quadro, observa-se a importancia de divulgar as informagoes
relevantes no grupo de gestantes com HIV para diminuir a transmissdo vertical, realizando o
tratamento adequado e em tempo oportuno. Por isso, faz-se necessario a utilizacdo de material
didatico, do tipo manual, especifico para trabalho de abordagem dessas pacientes. Trata-se de
um estudo metodoldgico que tem como propdsito elaborar, validar e avaliar os instrumentos e
as técnicas de pesquisa, tendo como meta a producdo de um recurso didatico confiavel que
pode ser utilizado posteriormente por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo, foram adotadas etapas para o desenvolvimento de um material
educativo, com orientacbes de educacdo em saude, visando favorecer a adesdo e o0

autogerenciamento do tratamento de gestantes com HIV/AIDS e outras IST’s).



17

Figura 1 — Taxa de detecgdo de AIDS (x100 mil hab.) e percentual de declinio ou incremento,
segundo UF de residéncia, por ano de diagndstico. Brasil, 2007 e 2017.
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Com esse intuito, surgiu a seguinte questdo norteadora: O que tem sido elaborado

na literatura nacional e internacional acerca das tecnologias educativas para promover o

acesso as informacOes aos discentes da saude sobre o HIV e outras doencas infecciosas em

gestantes para esclarecimento das davidas?

Com o objetivo de responder a essa questéo, realizou-se uma busca em producdes

cientificas da area relacionadas ao tema. E importante salientar que os discentes de salde,
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especialmente os enfermeiros e médicos, poderdo dispor de um manual que auxiliard na
assisténcia as gestantes durante as consultas.

O interesse pela tematica decorreu da pratica diaria da assisténcia obstétrica as
gestantes realizando consultas de pré-natal no servico de atencdo basica em uma clinica escola
de saude acompanhada de alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem, e do trabalho
desenvolvido como enfermeira obstétrica em sala de parto em uma maternidade referéncia
para o estado do Ceara.

Depara-se com mulheres que adquiriram IST’s de seus parceiros e que somente
foram diagnosticadas em decorréncia dos exames solicitados nas consultas de pré-natal e das
admissdes em maternidades. Portanto, confirma a efetividade do rastreamento de IST’s
durante a realizacdo dos testes rapidos nas consultas de pré-natal e nas admissbes das
gestantes por ocasido do trabalho de parto e intercorréncias gestacionais que necessitam de
internamentos em maternidades.

Essa constatagdo de doencas infecciosas € impactante por saber o nimero de
mulheres que vem aumentado sem o conhecimento das doencas e da preven¢do gerando um
impacto para a saude publica no Brasil por consequéncias de desfechos desfavoraveis na
gestacéo tanto para a mulher bem como para o seu filho.

Diante do Mestrado de Ensino em Salde, a idealizagcdo de um instrumento com
impacto na populacdo do Ceard, surgiu do trabalho desenvolvido pela mestranda com
gestantes e da sua orientadora na area de doencas Infecciosas, o desenvolvimento de um
Manual que permitisse ajudar aos profissionais de saude e aos discentes na area de
multidisciplinaridade a interagir com a gestante no intuito de prevenir e orientar sobre as

principais doengas infecciosas na gestacdo. Esse foi o alvo desse trabalho.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e validar um manual educativo sobre doencas infecciosas na gestante.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar um levantamento bibliografico acerca dos cuidados para a gestante com HIV
e as principais doengas infecciosas;
e Elaborar manual educativo sobre doencas infecciosas na gestacéo;

e Validar o contetdo e aparéncia por especialistas na temética abordada;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1HIV na gestacéao

A taxa de deteccdo de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando uma
pequena tendéncia de aumento nos Ultimos anos, em grande parte em razdo ao grande
incremento de Testes Répidos (TR) distribuidos pela Rede Cegonha, desde sua
implementacdo no SUS. Em 2012, foram distribuidos 17.062.770 testes rapidos
(exclusivamente para a Rede Cegonha, até outubro de 2018), 36,4% do total de testes rapidos
distribuidos no pais (BRASIL, 2018).

Tabela 1 - Gestantes com HIV (casos de deteccao por ano do parto).

Local 2014 2015 2016 2017 2018
BRASIL 7650 7857 7847 7882 4515
NORDESTE 1578 1690 1732 1725 990
FORTALEZA 99 110 119 111 77

~ Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais.

No ciclo gestacional, a mulher apresenta diversas mudancas fisioldgicas e
emocionais, por essa razdo é importante que a mulher receba apoio no nucleo familiar e no
acolhimento com profissionais a fim de enfrentar as mudancas que ocorrerdo. As mulheres
assistidas por ocasido da consulta pré-natal geralmente tém ddvidas, medos e inseguranca.
Nesse sentido, a consulta de pré-natal é momento oportuno em que as ddvidas serdo
esclarecidas. E necesséario compreender as particularidades e as problematizacdes que surgirdo
de origens fisioldgicas ou patologicas, em particular, de gestantes com HIV, estas, necessitam
de apoio, informagdes e esclarecimentos com o propdsito de melhor conduzir o ciclo
gravidico puerperal.

Ademais, a presenca do HIV, principalmente se estiver acompanhado de alta
carga viral, facilita a infectividade e a maior gravidade de outras doencas. Por isso, as
consultas pré-natais, que devem ser no minimo de seis durante a gestacdo & uma Otima
oportunidade para rastreamento de outras doengas coexistente. O Ministério da Sadde (MS)

preconiza o rastreamento para de Sifilis, toxoplasmose, rubéola, tuberculose e hepatites B e C.
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Tais doencas podem cursar com um mau desfecho a gestacdo ou sequelas ao recém-nascido,
como trabalho de parto prematuro, ruptura prematura das membranas, infecgdo puerperal,
malformacdes fetais, entre outras.

Essa estratégia proporciona ao binémio mée-filho inmeras vantagens como, 0
diagndstico e tratamento precoces da infec¢do, o que favorece o progndstico, além da
interrupcgdo da cadeia de transmissdo ao iniciar o protocolo de profilaxia quando a infecgdo é
confirmada. Nesse sentido, destaca-se a qualidade da assisténcia em salde no pré-natal como
fator determinante para reducdo dos indices de TV, ja que a solicitacdo de exames, a
realizacdo do teste rapido e a implementacdo da profilaxia também dependem da conduta
adequada do profissional de saide (VIEIRA et al., 2011).

Os TR sdo Imunoensaios (IE) simples, que podem ser realizados em até 30
minutos. Existem varios formatos de TR, e o0s mais frequentemente utilizados séo:
dispositivos (ou tiras) de Imunocromatografia (ou fluxo lateral), Imunocromatografia de
Dupla Migragdo (DPP), dispositivos de imunoconcentracéo e fase sélida (BRASIL, 2018).

Na consulta pré-natal, da gestante com HIV, também é oportuno verificar como
estd a adesao e a efetividade do tratamento antirretroviral, por meio da contagem de LT-CD4+
e da carga viral. A definicdo da via de parto devera ser baseada no resultado da carga viral
materna, realizada a partir da 342 semana, em associa¢do com a avaliagdo obstétrica. Mulheres
com carga viral menor que 1.000 copias/ml; essa definicdo poderd ser discutida entre a
gestante e seu obstetra, em razdo da observacao de que o tipo de parto nessas condicOes, seja
normal ou operatdrio, ndo altera o risco de transmissao vertical do HIV. A cesariana eletiva,
com o fim de reduzir a TV do HIV, esta indicada para as gestantes que, no final da gestacdo
(ap6s 33-34 semanas) apresentem carga viral desconhecida ou superior a 1.000 cdpias/ml.
Quando a carga viral for inferior a 1.000 cépias/ml, a via de parto sera definida por critérios
exclusivamente obstétricos (BRASIL, 2010).

A carga viral € um dos fatores associados ao risco de transmisséo vertical do HIV
e auxilia na definicdo da via de parto. A taxa de transmisséo € inferior a 1% em gestantes em
uso de antirretrovirais que mantém niveis de carga viral abaixo de 1.000 cépias/ml, sendo,
portanto, muito baixa quando a carga viral estiver indetectavel. Além disso, a carga viral é
utilizada para monitoramento da gestante com HIV, auxiliando a avaliacdo da resposta ao
tratamento antirretroviral. Contagem baixa de LT-CD4+ estd associada a progressdo da
doenga, inclusive aumentando a probabilidade de surgimento de infecgbes oportunistas
(BRASIL, 2010).
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Assim, sem a utilizacdo da Terapia Antirretroviral (TARV), o risco de
transmissdo vertical do HIV varia entre 15-45%, ocorrendo maior chance de transmissao
durante o parto (BARRAL, 2014). Diversos fatores estdo associados ao risco da infec¢do do
recém-nascido, como a carga viral materna, uso dos antirretrovirais no comeco da gestacédo e
a presenca de infecgdes oportunistas (PILOTTO, 2011).

Em relacédo ao risco de transmissdo vertical pode ser reduzido para menos de 1%
com o uso correto da TARV durante a gestacdo, sendo indicada para todas as gestantes
independente da contagem de linfécitos T CD4 (UNAIDS, 2013; ALBERT, 2014;
TOWNSEND, 2014).

Em estudo retrospectivo realizado nos Estados Unidos da Ameérica (EUA),
avaliando situacdes de transmissdo vertical do HIV, 74% das mulheres tinham o diagnéstico
antes da gestacdo, porém apenas 50% receberam cuidados de pré-natal, 45% ndo receberam
TARV durante a gestagdo e 25% ndo receberam zidovudina durante o parto (CAMACHO-
GONZALEZ, 2015).

Um dos riscos de se utilizar a TARV para profilaxia e prevencdo de transmissao
vertical € a possibilidade de se selecionar cepas resistentes do virus, o que limita as opcdes
terapéuticas no futuro (SAGNA, 2015; GALLUZZO, 2012; HAUSER, 2012).

No tocante ao tratamento recomendado para gestantes com HIV, esse varia em
cada pais e pode incluir dois inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR) e um
Inibidor da Protease (IP) ou Inibidor Nao Nucleosideo da Transcriptase Reversa (INNTR).
Porém, hd um menor impacto na redu¢do da carga viral materna para niveis indetectaveis com
o inicio tardio da TARV (READ, 2012).

A taxa de deteccdo de gestantes com HIV vem aumentando, possivelmente pela
maior disponibilidade de testes rapidos. A taxa de deteccdo de HIV em gestantes no Ceara foi
de cerca de 3 mil nascidos vivos, um pouco acima da média nacional de 2,8 mil nascidos
vivos, sendo a faixa etaria materna de maior prevaléncia entre 20 e 24 anos (BRASIL, 2018).

A transmisséo vertical pode ocorrer no periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal
por meio do aleitamento materno. A principal causa de infec¢do pelo HIV em menores de 13
anos de idade é a transmissao vertical, correspondendo a 93,2% dos casos. Ja a partir dos 13
anos, a principal via de transmisséo é a sexual, tanto em homens (96,4%) quanto em
mulheres (97,4%) (BRASIL, 2017).

Quanto a realizacdo de mais campanhas de conscientizagdo sobre a importancia

do pré-natal, a transmissibilidade vertical do HIV vem caindo nos ultimos dez anos, que
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passou de 3,5 casos/100.000 habitantes em 2007 para 2,0 casos/100.000 habitantes em 2017,
0 que corresponde a uma queda de 42% (BRASIL, 2018).

Estudo realizado avaliando o perfil das gestantes com coinfec¢do do HIV com
outras doencas nos apresenta dados, por exemplo, na cidade de Porto Alegre no Rio Grande
do Sul, um estudo realizado com 1500 gestantes com o virus HIV mostrou que 155 (10,3%)
eram coinfectadas com sifilis. Este estudo também constatou que, nessas pacientes, 0
diagnostico tardio do HIV foi mais prevalente, e a ndo realizacao de pré-natal chegou a 44%.
Ademais, 80% ndo atingiram essa meta no grupo das gestantes com HIV/sifilis (ACOSTA et
al., 2016).

Estudo realizado em hospital da cidade de Fortaleza/CE teve por objetivo
investigar como as mulheres vivenciam a revelacdo diagndstica de infeccdo pelo HIV no pré-
natal e identificar as estratégias de enfrentamento para lidar com a soropositividade e a
complexidade da descoberta do HIV durante a gestagcdo. Em relacdo aos resultados do estudo,
emergiram questdes relacionadas as dificuldades enfrentadas pelas mulheres ap6s a revelacao
diagnostica, a ocultacdo desse diagndstico frente ao medo da aceitacdo pessoal e social e as
estratégias utilizadas para lidar com a soropositividade (FERNADES et al., 2017).

No que se refere a falta de esclarecimentos quanto a prevencéo e ao contagio, ha
fatores que geram receio e medo principalmente no que diz respeito a cuidar do bebé. A
orientacdo deve ser dada também sobre a profilaxia a fim de que a gestante possa conviver
com a doenca (RAHIM et al., 2017). A busca ativa por pacientes com HIV, no periodo
gestacional, deve ser realizada, bem como de outras doencas associadas, estimulando sempre
a adesdo terapéutica e 0 compromisso da made em promover uma gestacdo saudavel.

Portanto, o periodo gestacional € uma fase importante da vida da mulher e deve
ser tratado de modo diferenciado com apoio biopsicossocial. Por isso, ha necessidade de
material informativo sobre o HIV e outras doencas infecciosas em gestantes para
esclarecimento das duvidas e das angustias vivenciadas por esse grupo de mulheres e
familiares (PICCININI et al., 2004).

Com esse intuito, surgiu a seguinte questdo norteadora: o que tem sido elaborado
na literatura nacional e internacional acerca das tecnologias educativas para promover o
acesso as informacdes aos discentes da salde sobre e HIV e outras doencas infecciosas em
gestantes para esclarecimento das dividas e das angustias vivenciadas por esse grupo de
mulheres e familiares? Com o objetivo de responder a essa questéo, realizou-se uma busca em

producdes cientificas da area relacionadas ao tema.
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3.2Hepatites Virais

As Hepatites virais sdo doengas infecciosas de transmissibilidade inter-humana,
evolucdo aguda ou cronica, que, por sua alta morbidade universal, constituem importante
problema de satde puablica e ttm em comum o hepatotropismo. Essas doengas podem ser
classificadas, de acordo com as formas de transmissdo, em dois grupos: no primeiro,
encontram-se as hepatites A e E, transmitidas de modo fecal-oral, cujo mecanismo de
infeccdo esta relacionado as condi¢des socioecondmicas, de saneamento basico e de higiene
pessoal. O segundo grupo, o das hepatites B, C e D, é de transmissdo sanguinea, da mée para
o filho durante gravidez e parto (transmisséo vertical), pelo contato sexual ou por meio de
procedimentos cirdrgicos, odontologicos, transfusdo de sangue/hemoderivados e hemodiélise
em que ndo se aplicam as normas de biosseguranca adequadas (BRASIL, 2010).

Os virus de transmissdo oral-fecal, como o da hepatite A, tém maior possibilidade
de serem transmitidos ao recém-nascido no momento do parto. Além disso, o virus da hepatite
A pode ser excretado no leite humano de nutrizes na fase aguda da doenca. Quando o parto
ocorre nessa fase da doenca, a crianca deve receber imunoglobulina anti-HVA na dose de
0,02 ml/kg. Essa conduta é indicada para todas as criancas, independentemente da
amamentacdo, e confere protecdo que supera o risco da crianca adquirir a doenga. Assim, 0
aleitamento materno ndo é contraindicado (BRASIL, 2010).

No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A, B e C.
Dentre elas a hepatite C representa um dos maiores problemas para a satude puablica mundial
devido a sua gravidade, sendo hoje a causa mais comum de indica¢do de transplante hepatico
(RODRIGUES NETO et al.,2012).

Vale ressaltar que as Hepatites sdo provocadas por diferentes agentes etioldgicos,
com tropismo primario pelo figado, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais distintas. A distribuicdo das hepatites virais € universal, sendo que a magnitude
varia de regido para regido, de acordo com os diferentes agentes etiologicos. No Brasil, esta
variacdo também ocorre. As hepatites virais tém grande importancia para a saude no mundo e
para o individuo, pelo nimero de individuos atingidos e pela possibilidade de complicacdes
das formas agudas e cronicas.

Ha uma estimativa que 720 milhdes de pessoas ja foram infectadas pelos virus
das hepatites B (HBV) e C (HCV) em alguma fase da vida. Por ano, cerca de um milh&o de
pessoas vem a dbito por complicacbes causadas pela hepatite cronica, sendo isso um indice de

mortalidade de aproximadamente 25%. Hoje em dia ha estimativas que a prevaléncia média
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seja por volta de 8% dos infectados por HBV e 2% por HCV (VIEIRA; PADILHA,
PINHEIRO, 2011).

Figura 2 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B em gestantes segundo regido de residéncia e ano
de notificacdo. Brasil, 2007 a 2017.
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Conforme mostram a Figura 2, entre o total de casos de hepatite B notificados no
Brasil de 1999 a 2017, 23.928 (10,9%) ocorreram em mulheres gestantes. Na distribuicao por
regides, 33,1% foram observados na regido Sul; 26,5% no Sudeste; 16,1% no Norte; 13,6%
no Centro-Oeste; e, finalmente, 10,4% no Nordeste do pais. No periodo de 2007 a 2017,
observaram-se também pequenas variacdes, com leve tendéncia de aumento na regido Norte
entre os anos de 2012 e 2015 (BRASIL, 2018).

A vacina para hepatite B € segura e disponivel na rede pablica, em qualquer posto de
salde. Apds a vacinacdo o organismo demora algumas semanas para atingir uma quantidade
adequada de anticorpos, sendo desejavel a aplicagdo concomitante de anticorpos pré-
fabricados contra a hepatite B. Tais anticorpos encontram-se presentes na HBIG
(imunoglobulina especifica para a hepatite B). A HBIG encontra-se disponiveis nos Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES). A aplicacdo das vacinas deve ser
realizada preferencialmente ao nascer, podendo trazer beneficio se realizada até sete dias apos
0 parto. S&o essas as vacinas necessarias:

o Vacina para Hepatite B
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o Imunoglobulina humana especifica para Hepatite B — 0,5 ml intramuscular ao
nascer.

Além da profilaxia ao nascer, a gestante com hepatite B devera ser avaliada durante o
periodo pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre, quando deveré realizar um exame
chamado quantificacdo da carga viral da hepatite B. Se essa carga viral for > que 200.000
Ul/ml, essa gestante devera receber o Tenofovir 300 mg, via oral ao dia, a partir da 282
semana da gestacdo, objetivando reduzir ainda mais a transmissdo vertical da hepatite B no
periodo da gravidez e durante o parto.

Em caso de ferimento com saida de sangue visivel, recomenda-se parar a

amamentacao na mama que esta ferida até a sua completa cicatrizagéo.

3.3 Arboviroses

As arboviroses tém se tornados importantes e constantes ameagas em regides
tropicais devido as rapidas mudancas climaticas, desmatamentos, migracdo populacional,
ocupacdo desordenada de areas urbanas, precariedade das condi¢fes sanitarias que favorecem
a amplificacdo e transmissdo viral sdo transmitidas pelo sangue de pacientes virémicos, por
insetos hemat6fagos, o que ndo deixa de ser uma preocupacao na doacao de sangue em areas
endémicas (CLETON et al., 2012).

Com a circulacdo endémica de trés arbovirus (dengue, chikungunya e zika),
novos cenarios epidemiolégicos foram identificados no Ceara em 2017. Houve ocorréncia
epidémica de arboviroses, principalmente se consideradas as notificaches de casos de
chikungunya. Desta forma, todo o processo de vigilancia, desde a notificacdo, investigacao e
analise do perfil epidemioldgico, além do manejo clinico adequado do paciente e acdes de
controle vetorial devem ser enfatizados e intensificados pelos profissionais de saude e
gestores dos municipios (CEARA, 2017).

A dengue é uma doenga infecciosa causada por um arbovirus e que apresenta
elevada importancia epidemioldgica em diversas regides do mundo. Sendo difundida através
de vetores do género Aedes, mais especificamente 0 Aedes aegypti, e que necessita de
combate continuo e intensivo. O profissional de salde € fundamental durante o tratamento do
paciente acometido por esta doenca, sendo crucial no planejamento e execugdo da assisténcia
a ser oferecida aos individuos infectados (BRASIL, 2008).

A Chikungunya, transmitida por mosquitos do género Aedes, cursa com

enfermidade febril aguda, subaguda ou cronica. A enfermidade aguda se caracteriza,
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principalmente, por inicio subito de febre alta, cefaleia, mialgias e dor articular intensa,
afetando todos 0s grupos etarios e ambos 0s sexos. Em uma pequena porcentagem dos casos a
artralgia se torna crénica, podendo persistir por anos. As formas graves e atipicas sdo raras,
mas, quando ocorrem podem, excepcionalmente, evoluir para 6bito (BRASIL, 2016).

Os principais hospedeiros dos arbovirus sdo humanos e primatas ndo humanos,
além de outros vertebrados como roedores, passaros e pequenos mamiferos. A transmissao se
da por meio da picada das fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e A. albopictus infectadas
pelo virus, casos de transmissdo vertical podem ocorrer no momento do parto de gestantes
virémicas e, muitas vezes, provocam infecdo neonatal grave. Pode ocorrer transmissao por via
transfusional, todavia é rara se atendidos os protocolos recomendados (BRASIL, 2016).

A infeccdo pelo virus da chikungunya no periodo gestacional ndo modifica o
curso da gravidez e ndo ha evidéncias de efeitos teratogénicos e ha raros relatos de
abortamento espontaneo. Mées com febre de chikungunya no periodo intraparto podem
transmitir o virus aos recém-nascidos por via transplacentaria, com taxa de transmisséo de até
49%, ocasionando formas graves em cerca de 90% dos neonatos. Ao que tudo indica a
realizacdo de cesariana ndo altera o risco da transmissao e o virus ndo é transmitido pelo
aleitamento materno (BRASIL, 2016).

A doenca do virus Zika é causada por um virus transmitido pelos mosquitos
Aedes. As pessoas com a doenca do virus Zika tém, normalmente, febre ligeira, erupcdo da
pele (exantema) e conjuntivite. Estes sintomas duram, normalmente, de dois até sete dias.
Atualmente, ndo existe qualquer tratamento especifico nem vacina. A melhor forma de
prevencdo € a protecdo contra a picada do mosquito. Sabe-se que o virus circula na Africa,
nas Américas, na Asia e no Pacifico. O virus Zika é recente, transmitido pelo mosquito que
foi inicialmente identificado na Uganda, no ano de 1947, em macacos Rhesus, por meio de
uma rede de monitorizacdo da febre amarela selvagem. Posteriormente, foi identificado em
seres humanos, em 1952, no Uganda e na Republica Unida da Tanzénia. Tém-se registrado
surtos da doenca do virus Zika em Africa, nas Américas, na Asia e no Pacifico (WHO, 2016).

Embora a infeccdo pelo virus Zika na gravidez seja, normalmente, uma doenga
ligeira, o registro de um aumento invulgar dos casos de microcefalia congénita e outras
complicagdes neuroldgicas, nas zonas onde os surtos tém ocorrido, tem também aumentado
significativamente as preocupacdes nas mulheres gravidas e suas familias, assim como nos
prestadores de cuidados de saude e decisdes politicas (BRASIL, 2015).

No més de outubro de 2015, foi observado no Brasil um aumento inesperado do

ndmero de casos de nascidos vivos com microcefalia, inicialmente em Pernambuco e
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posteriormente em outros estados da regido Nordeste. A microcefalia € uma malformacéo
congénita caracterizada pelo perimetro cefalico reduzido para a idade gestacional,
acompanhada por alteracbes no sistema nervoso central. O crescimento inesperado de
nascimentos com esse quadro ocorreu apos registro da ocorréncia da febre pelo virus Zika na
mesma regido. Trata-se de uma doenca febril aguda que causa manchas avermelhadas na pele,
mas que, na maioria dos casos, evolui para cura. Sua transmissdo ocorre principalmente por
meio da picada do mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo transmissor da dengue, da febre
Chikungunya e da febre amarela urbana (GARCIA, 2018).

A esse respeito, no dia 28 de novembro de 2015, foi divulgada pelo MS a
confirmacdo da presenca do ZikaVirus em sangue e tecidos de um bebé, que faleceu no Ceara,
com microcefalia e outras malformacdes. Esse dado, associado a identificacdo do virus no
liqguido amnidtico de duas gestantes com fetos microcefalicos e no liquido cefalorraquidiano
de recém-nascidos microcefalicos, reforcaram a relacdo causal da infecgdo pelo ZikaV com a
microcefalia.

O aumento do numero de casos de microcefalia, inicialmente em Pernambuco,
ainda no comego do segundo semestre de 2015, constituiu-se um evento epidémico inusitado.
Merecem destaque as neuropediatras Ana Van Der Linden e Vanessa Van Der Linden, que
alertaram para a ocorréncia do evento. O crescimento do nimero de casos era expressivo em
relacdo ao nimero esperado a partir dos registros da série histdrica pregressa. Especialistas
convidados pelo MS para esclarecer as causas desse evento apontaram como principal agente
suspeito o virus Zika, tendo em vista que o quadro clinico apresentado pelos bebés com
microcefalia era sugestivo de infeccdo congénita, com base nos relatos das maes dos bebés
microcefalicos, que confirmaram manifestacdes clinicas compativeis com a infeccdo por esse
virus durante a gestacdo (VASCONCELOS, 2017).

Em nosso pais, uma médica e pesquisadora da cidade de Campina Grande, no
estado da Paraiba, colheu liquido amniotico de gestantes sob seus cuidados. Ela observou
alteracdes em exames de ultrassonografia e obteve respaldo laboratorial da Fiocruz. Foi
identificado material genético do virus Zika em dois casos. Virus Zika no Brasil: A resposta
do SUS 19 Pouco tempo depois, o laboratério do Instituto Evandro Chagas, no Para, obteve
resultados positivos em andlise de materiais (sangue e outros tecidos, obtidos de cérebro,
baco, rim etc.) coletados de um recém-nascido, que morreu pouco tempo depois do
nascimento, no Ceard. O bebé tinha microcefalia e alteragfes articulares importantes
(BRASIL, 2017).
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3.1  Streptococcus agalactiae

Vérios fatores tornam a infeccdo do trato urinario (ITU) uma relevante
complicacdo do periodo gestacional, agravando tanto o prognostico materno, quanto o
perinatal. Preocupacdo adicional para os profissionais responsaveis pela atencdo pré-natal
destas mulheres é que, além da incidéncia aumentada de infec¢des sintomaéticas entre
gravidas, justamente neste periodo, o arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades
profilaticas sao restritas, considerando-se a toxicidade de alguns farmacos para o produto
conceptual (embrido/feto e placenta). Por estes motivos, o conjunto do diagndstico precoce,
seguido de terapéutica adequada e imediata, € imprescindivel durante a assisténcia pré-natal,
evitando comprometer o prognostico materno e gestacional.

N&o raro, infeccdes significativas envolvendo o trato urinario podem estar
presentes em pacientes que ndo apresentam nenhuma sintomatologia tipica. Uma vez que
essas infeccGes podem causar sérios danos renais, caso permanecam sem tratamento, muitos
médicos consideram prudente solicitar testes para deteccéo de bacteritria em individuos com
alto risco. Entre esses, estdo os pacientes idosos, as gravidas, os diabéticos e aqueles com
historia prévia de infeccBes do trato urinario (MCPHERSON; PINCUS, 2012)

O estreptococo do grupo B (EGB) de Lancefield ou Streptococcus agalactiae foi
identificado nos anos 60, nos EUA, e emergiu como a principal causa infecciosa de
morbidade e mortalidade precoce na década de 1970, permanecendo ainda hoje como a
principal causa de sepse de origem materna nesse pais. Pode também ser causa de infec¢éo na
gestante (incidéncia de 15%), o que ocasiona varias complicacdes como corioamnionite,

endometrite, infecgdo do trato urinario e de sitio cirirgico (EDWARDS et al., 2011).

3.2  Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii e adquire
especial relevancia quando atinge a gestante, visto o elevado risco de acometimento fetal.
Entre os agravos anatdmicos e funcionais decorrentes da toxoplasmose congénita podem ser
descritos restrigdo de crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e/ou manifestagoes
clinicas e sequelas como microftalmia, lesdes oculares, microcefalia, hidrocefalia,
calcificacOes cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupcdo cutanea e retardo mental
(BRASIL, 2012).

A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem sintomas ou com

sintomas bastante inespecificos. Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagndstico da
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infeccdo aguda pelo Toxoplasma gondii na gravidez se reveste de importancia, tendo como
objetivo principal a prevencdo da toxoplasmose congénita e suas sequelas. Embora nédo exista
consenso sobre o real beneficio do rastreamento universal para toxoplasmose na gravidez, o
MS recomenda a realizacdo da triagem sorologica, principalmente em lugares onde a
prevaléncia e elevada.

Recomenda-se a triagem por meio da detecgdo de anticorpos da classe 1gG e IgM
na primeira consulta de pré-natal, uma vez que o diagndstico é eminentemente laboratorial
(sendo que para a IgM deve ser usado um método enzimatico de captura com boa
sensibilidade e especificidade).

O objetivo principal do rastreamento é a identificacdo de gestantes suscetiveis
para seguimento posterior. O seguimento visa a prevencdo da infeccdo aguda por meio de
medidas de prevencdo primaria. Ja a detecgcdo precoce objetiva prevenir a transmissao fetal e
também proporcionar o tratamento, caso haja contaminacgdo intrautero.

Frente ao cenério atual todo recém-nascido cuja mée teve diagndstico de certeza
ou suspeita de toxoplasmose adquirida na gestacdo deve ser submetido a investigacao
completa para o diagnostico da toxoplasmose congénita, incluindo exame clinico e
neurolégico, exame oftalmoldgico completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral
(ecografia ou tomografia computadorizada), exames hematolégicos e de funcdo hepatica. O
lactente deve ser acompanhado e o tratamento iniciado a critério do pediatra assistente.

3.3  Citomegalovirus

O Citomegalovirus (CMV) é um herpes virus humano que ocorre em todas as
regibes do mundo, variando com as condigdes socioeconémicas locais. Possui como
caracteristica peculiar sua capacidade de laténcia, podendo ser reativado em diferentes
circunstancias. E considerado um dos mais importantes patégenos oportunistas do paciente
imunocomprometido A contaminacdo ocorre por meio de contato com secregdes corporeas
contaminadas, por transmissdo horizontal ou vertical, tanto por vias naturais como por via
iatrogénica (CANNON et al., 2005).

A prevaléncia de infec¢do congénita por CMV é variavel em diversas partes do
mundo, atingindo taxas de 0,2% a 2,6% de todos os nascimentos. Para mulheres gestantes, a
fonte mais provavel de infeccdo € o contato com urina ou saliva de criangas jovens,

principalmente seus proprios filhos (CANNON et al., 2005).
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A transmiss@o vertical de CMV pode ocorrer como consequéncia da primo-
infeccdo materna ou ainda por reativagcdo ou reinfeccdo, ja que, diferente do observado em
infeccbes como rubéola e toxoplasmose, a presenca de anticorpos maternos antes da
concepcao ndo previne a transmissdo da doenca ao feto (SERRA et al., 2009).

O CMV pode infectar o feto tanto durante a infecgdo priméaria materna, quanto
durante a reativacdo da infeccdo materna presente antes da concepcdo. As infecgdes primarias
ocorrem em 1% - 4% das mulheres gestantes soronegativas e levam a infec¢do do feto em
40%-50% dessas gestacdes. A reativacdo do CMV materno ou reinfeccdo com uma linhagem
diferente leva a infeccédo fetal em cerca de 1% das mulheres gestantes soropositivas. Portanto,
a infeccdo primaria é muito mais danosa ao feto que sua reativacéo e a presenca, no feto, de
anticorpos maternos ndo lhe confere protecdo contra a infeccdo congénita. As manifestacGes
clinicas sdo quase exclusivas de recém-nascidos de médes com infeccdo primaria durante
principalmente a primeira metade da gestacdo (CANNON et al., 2005).

Apesar da importancia e das repercussdes desta infeccdo, poucos estudos foram
publicados no Brasil e na América Latina, e pouco tem sido realizado na tentativa de
minimizar os riscos de aquisi¢do da doenca e suas consequéncias. Como nao ha tratamento
especifico ou profilaxia para mulheres gravidas, conhecer a sorologia materna permite uma
adequada orientacdo e consequente reducdo do risco de infecgdo congénita. (SERRA et al.,
2009).

3.4  Sifilis

A Sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolugdo cronica, sujeita a surtos
de agudizac&o e periodos de laténcia. E causada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta
de transmissdo sexual ou vertical que pode causar respectivamente a forma adquirida ou
congénita da doenca. Seu diagndstico e seu tratamento podem ser realizados com baixo custo
e pouca ou nenhuma dificuldade operacional. Na gestacao requer intervencao imediata, para
que se reduza ao maximo a possibilidade de transmisséo vertical (BRASIL, 2012).

Desse modo a sifilis congénita é um agravo de notificagdo compulsoria, sendo
considerada como verdadeiro evento marcador da qualidade de assisténcia a saude materno-
fetal em razdo da efetiva reducdo do risco de transmissdo transplacentéria, de sua relativa
simplicidade diagnostica e do facil manejo clinico/terapéutico (BRASIL, 2012).

A infeccdo do feto depende do estdgio da doenca na gestante: quanto mais recente

a infeccdo materna, maior é o risco de comprometimento fetal. Na sifilis priméria e
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secundaria, o risco de infecgdo fetal varia de 70% a 100%, enquanto nas fases latente tardia e
tercidria chega a 30%. As manifestacdes clinicas variam desde o abortamento espontaneo a
morte perinatal, ocorrendo em cerca de 40% das gestantes infectadas ndo tratadas. Além
disso, a sifilis congénita representa uma série de alteracGes clinicas importantes, podendo ser
assintomatica ao nascimento em até 50% das criancas infectadas (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) atua na promocdo de acdes voltadas aos
enfrentamentos dos problemas no processo saude doenca da populacdo, buscando a
longitudinalidade do cuidado dos individuos e a prevengdo de agravos (BRASIL, 2006).
Nessa estratégia se insere a aten¢do pré-natal, a qual tem em seus protocolos triagem da sifilis
na gestante e o consequente tratamento da mulher e de seu parceiro, quando apresentam testes
positivos. Assim, torna-se um espaco ideal para o controle da sifilis congénita, principalmente
no que se refere ao diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos em gestantes com
VDRL positivo, bem como de seus parceiros sexuais, que devem receber cuidados
concomitantes (SARACENI; MIRANDA, 2012).

3.5  Importancia das tecnologias educacionais na satude

As tecnologias educacionais visam trazer para o publico alvo, em particular as
gestantes, com aprendizado e participacdo mediante explicacfes e orientagdes com uso de
manual ilustrativo. Ao mesmo tempo em que se educa, torna-se estratégia fundamental para
gue a gestante possa compreender melhor e conviver com a doenca minimizando os medos e
proporcionado confianga por toda a gestacao.

A utilizacdo de tecnologias e de técnicas de planejamento e avaliagdo no ensino
comecou a ter uma visdo mais ampla no inicio dos anos de 1980. Atualmente, faz parte da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde: Promocdo da Saude. Avaliacéo,
Desenvolvimento e Aplicacdo de Tecnologias (BRASIL, 2011). Nesse sentido, € ferramenta
importante como recurso na educacdo em salde, organiza e sistematiza as atividades,
desenvolve habilidades e facilita autonomia dos sujeitos (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003).

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da saude é pratica comum
no SUS. Manuais de cuidado em saude, folhetos e cartilhas sdo capazes de promover
resultados expressivos para os participantes das atividades educativas. A contribuicdo desses
materiais para a promocao da saude depende dos principios e das formas de comunicagdo

envolvidos nos processos de elaboracdo (ECHER, 2005).
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Na concepcdo de Colliere (1999), tecnologia é objeto de aprendizagem e serve
para assegurar a manutencdo da vida, facilitar a vida, ajudar a viver e faz a integragdo do
processo tecnologico e relacional.

As tecnologias agrupadas por Mehry (1997) classificam-se como leve, leve-dura e
dura. As tecnologias leves dizem respeito as relagfes; quanto as leve-duras ultrapassam o0s
conhecimentos tecnoldgicos estruturados e déo liberdade aos profissionais para realizarem
inimeras acdes. As duras subsidiam o agir dos profissionais (MERHY, 2005; SABINO;
MINERVINA, 2016).

A comunica¢do em salde tem-se tornando uma ferramenta de promocéo de salde,
pois tem a capacidade de aumentar o conhecimento e a consciéncia das questdes, problemas e
solucdes de saude. Pode também influenciar percepcdes, crencas, atitudes e normas sociais,
demonstrar habilidades, mostrar os beneficios da mudanca de comportamento, aumentar
demandas de servigos de salde, reforcar conhecimentos, atitudes e mudancas de
comportamento, refutar mitos e concepcdes erradas, defender questbes de salde ou grupos
populacionais; superar barreiras e problemas sistémicos.

Muitas vezes, no cuidado em salde, somos incapazes de formar um conjunto
solidario. E, sem trabalho em equipe, a assisténcia adequada ao paciente dificilmente
consegue ser garantida. A inexisténcia de equipe torna as dificuldades maiores, e as
ferramentas para aprimorar a comunicacdo passam a ser menos efetivas. O trabalho em equipe
era menos importante no passado, mas, diante do aumento crescente da complexidade no

cuidado em saude, surgem evidéncias da sua importancia.
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4 METODO

4.1  Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, visam a investigacdo de métodos para coleta e
organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validacédo e avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, desenvolvidos a partir da constru¢cdo de um manual que tem como
propdsito elaborar, validar e avaliar os instrumentos e as técnicas de pesquisa, tendo como
meta a producdo de um manual educativo confiavel que pode ser utilizado posteriormente por
outros pesquisadores. Refere-se a investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacdo de
dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da validacdo e da
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa teve como proposta desenvolver e validar um manual educativo sobre
HIV e principais doencas infecciosas para estudantes dos cursos da area da saude e utilizar em
atividade educativa com a gestante por ocasido da consulta.

O método utilizado agrega saberem coletivos favorecendo a construcdo do
conhecimento de maneira coletiva e participativa, buscando identificar solugdes para um
problema que necessita ser estudado. A solucdo encontrada pode produzir reflexos positivos
para os individuos e comunidade.

Neste estudo, foram adotadas etapas para o desenvolvimento de um material
educativo, com orientacbes de educacdo em salde, visando favorecer a adesdo e o
autogerenciamento do tratamento de gestantes com HIV/AIDS e outras Infeccbes Sexuais

Transmissiveis (IST’S).

4.2  Etapas do estudo

Para assegurar a qualidade da elaboracdo dos materiais educativos para o cuidado
em salde, neste estudo foram adotados, os pressupostos adaptados de Echer (2005):

o 1° foi a percepcdo da necessidade de construgdo de um material educativo a
partir de uma oficina, realizada no Dia Mundial da Luta contra AIDS na Clinica Escola de
Saude;

o 2° levantamento bibliografico acerca dos cuidados voltados para a gestante que
vive com HIV/AIDS;
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o 3° consistiu na validacdo de conteudo, aparéncia e adequabilidade do material
por parte dos juizes especialistas na tematica abordada, bem como validacdo quanto a sua
organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e motivagéo da cartilha junto aos discentes dos cursos
de medicina e Enfermagem. No que diz respeito a construgdo do material educativo, foram
abordados outros estudos (REBERTE et al., 2008; CASTRO et al., 2014).

o Adequacdo do material apds analise de comentérios e sugestdes de juizes.

Assim, foram seguidos os passos metodoldgicos conforme adaptados de Echer

(2005) apresentados na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma das etapas de desenvolvimento e validagdo do material educativo direcionado
aos profissionais de saide

Construcao e Validagdo do Manual Educativo

Defini¢8o dos assuntos abordados no

hn g Levantamento bibliografico Elaboracdo do Manual Educativo

Validacdo por especialistas

Juizes de conteudo, profissionais com especialidades na tematica abordada, médicos, enfermeiros e
outros

Adequacaodo Manual apds analise e sugestdes dos juizes de contetdo

Validacao da segunda versao pelo publico-alvo, discentes dos cursos de Enfermagem e
Medicina

Adequacdo do Manual apds analise e sugestdes pelo publico-alvo

Versao Final do Manual

Fonte: elaborada pela pesquisadora

4.2.4 Levantamento bibliogréfico

Para embasar a elaboragdo do Manual, foi realizado um levantamento
bibliografico para proporcionar seguranca e respaldo, baseado em literaturas cientificas
prévias de confianca. Representa uma das etapas fundamentais no processo de

desenvolvimento do material educativo, tendo em vista a necessidade de aprofundar o tema



36

abordado, buscar conhecimentos atuais e garantir a fidedignidade das informacdes (CASTRO
et al., 2007; COSTA et al., 2013; DODT; XIMENES; ORIA, 2012; REBERTE et al., 2012;
TELES, 2011). Portanto realizou-se um levantamento bibliografico acerca dos cuidados
voltados para a gestante que vive com HIV/AIDS e outras IST’S, mediante busca de
literaturas consideradas importantes para a elaboracdo do contetdo cientifico.

Para selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e PubMed (Public/Publish Medline). Os critérios de inclusdo dos
artigos definidos para esta revisao foram: ser artigo de pesquisa completo, estar publicado nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, abordar os assuntos sobre: gravidez, ensino em salde,
doencas infecciosas, HIV. N&o houve delimitacdo de recorte temporal para a busca, 0 que
permitindo uma maior quantidade de publicacdes, a fim de contextualizar a pesquisa de forma
mais aprofundada. Os artigos que ndo se adequavam nas caracteristicas da pesquisa foram
excluidos. Foram utilizados os descritores controlados: “gestacdo”, “doengas infecciosas”,
“educacdo em saude” e, “HIV™.

O acesso em cada base de dados foi efetuado em um dnico dia no periodo de
fevereiro de 2019, mediante cruzamento de descritores controlados, apds identificacdo dos
estudos encontrados foram salvos os titulos e resumos para evitar que ocorressem mudangas
na quantidade de artigos. Em seguida foram lidos os titulos e resumos com o objetivo de
conhecer os artigos que atendiam os critérios de inclusdo.

Na sequéncia, houve a selecdo e a organizacdo das principais informacdes a serem

abordadas no material educativo.

4.2.4 Elaboragdo do manual educativo para estudantes dos cursos de satude

A etapa seguinte foi a elaboracdo do Manual intitulado “Manual de Doengas
Infecciosas na Gestagao” que tem por objetivo auxiliar o discentes nas consultas de pré-natal,
seguindo orientacfes com respaldo cientifico e de facil acesso. Apds selecdo dos materiais
foram extraidos os textos importantes para cada tipo de patologia, em seguida foram
realizadas ilustracdes para orientacdo de designer grafico, facilitando a produgdo dos
desenhos. Cada desenho criado pelo designer era enviado para a pesquisadora para aprovacgao

e ajustes quando necessario, ao final o Manual foi composto por 41 paginas.
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Figura 4 - Esbocos das ilustragcdes do Manual

Fonte: Medeiros, 2018.

4.2.3 Anélise de juizes

Apbs a elaboracdo do manual educativo foi necessario valida-la por meio da
apreciacdo de um comité de juizes, os quais possuiam saberes variados em niveis e contextos
diferentes. Destaca-se que, dependendo do resultado, os conteddos foram mantidos, revisados
ou eliminados (LACERDA; MAGALHAES; REZENDE, 2007).

A analise de juizes ou analise de conteudo é baseada, necessariamente, no
julgamento realizado por um grupo de juizes experientes ou peritos na area, ao qual cabera
analisar se o contetido esta correto e adequado ao que se propde. Ha diferentes modelos ou
caminhos para validar um instrumento, todavia, nesse estudo, foi realizada a validade de
analise de juizes descrita por Pasquali (2010).

Percebe-se que a elaboragéo de pesquisas vem recorrendo a uma diversidade de
critérios para definir a inclusdo da amostra de juizes, por ndo existir um padrédo para selecdo
destes ou, simplesmente, ndo citam os parametros adotados. Assim, em estudo de
levantamento bibliografico acerca dos requisitos estabelecidos para classificacdo de experts,
identificou-se que a maioria dos autores utilizam os critérios de Fehring (1994) com
adaptacOes, porém, outros importantes autores foram também citados para embasar 0S
critérios de selecdo (MELO et al., 2011).

Dentre esses autores citados, mencionou-se Jasper (1994), o qual listou os

seguintes atributos para expert: possuir um corpo de conhecimento especializado ou
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habilidade, experiéncia no campo de pratica, niveis altamente desenvolvidos de padrdo de
reconhecimento por outros. A partir disso, percebeu-se que o significado dos critérios
adotados por Fehring (1994) e Jasper (1994) se equiparam por valorizarem tanto a experiéncia
profissional quanto o conhecimento cientifico adquirido. Por ndo ter sido identificada na
literatura nenhuma padronizacdo de selecdo dos juizes para validacdo de conteldo de
instrumentos, construiram-se critérios préprios a partir dos parametros adotados por Fehring
(1994).

Os juizes foram selecionados conforme a categoria profissional, tempo de
trabalho e de atuacdo com assisténcia as gestantes, doencas infecciosas, educacdo em salde,
funcdo e cargo na instituicdo. Para participar, 0 juiz teria que preencher dois ou mais dos
seguintes critérios.

Os critérios eram analisados e pontuados para que o profissional seja considerado
experto em gestacdo e doencas infecciosas. Cada critério descrito apresenta uma pontuacéo,

sendo que, para ser considerado experto, necessita obter 0 minimo de cinco pontos.

Quadro 1-Critérios para pontua¢do dos juizes. Fortaleza, 2019.

Critérios Pontuacéo

Especializacdo/Mestrado/Doutorado/Residéncia na area especifica* 2 pontos/trabalho

Participacdo de pesquisas/grupos na area especifica* 1 ponto/ano
Pratica profissional na area especifica* 1 ponto/ano
Trabalhos publicados na area especifica * 1 ponto/trabalho
Experiéncia na tematica de validacdo de instrumentos educativos 2 pontos/trabalho

Fonte: Adaptado de Fehring 1994
Legenda * Area especifica: Gestagdo, Doengas Infecciosas, HIV, Ensino na satde.

Aos juizes que preencheram os critérios de elegibilidade, respeitando aos
requisitos minimos propostos por Fehring (1994), foi enviado uma Carta-Convite
(APENDICE C), via e-mail ou WhatsApp, explicando os objetivos da pesquisa e convidando-
0s a participarem da mesma. Ap0s aceitacdo, foi disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para que confirmassem formalmente a
participacdo no presente estudo, juntamente com o instrumento de caracteriza¢do dos juizes e
para avaliagido do Manual (APENDICE B) e uma copia do Manual em PDF. Foi
disponibilizado aos juizes um prazo de dez dias para responder a avaliacdo do Manual.

No que se refere ao numero de juizes que devem participar do processo de

validagdo, ndo existe padronizacdo que indique este numero, de forma que ha autores que
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sugerem a quantidade correta. Pasquali (2010) propde suficiente de seis até vinte sujeitos,
Lynn (1986) refere um quantitativo entre trés e dez juizes e Fehring (1986) recomenda 25 a
50 especialistas. Além disso, vale destacar a necessidade de uma quantidade impar de juizes, a
fim de evitar empate de opinides (VIANNA, 1982). No presente estudo, foi seguido a
recomendacdo de Pasquali (2010) para a escolha de juizes participantes.

A amostra de juizes docentes e assistenciais de contetdo foi realizada por meio de
amostragem de rede ou bola de neve, a qual, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), € uma
estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem encontradas de
outras maneiras, COmo nesse caso, em que se exigem caracteristicas muito especificas dos
juizes. Assim, quando se encontrou um sujeito que se enquadrou nos critérios de elegibilidade
estabelecidos, foi solicitado a este que indicasse outros possiveis participantes, tratando-se,
portanto de uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Na validade de aparéncia ou de face, foram realizados julgamentos quanto a
clareza e a compreensao (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011), porém, sabe-se que esse tipo
de validade ndo deve ser usado de maneira isolada (WILLIAMSON, 1981). Diante do
exposto, foi realizada também a validade de contetdo, em que 0s conceitos, 0s itens, ou textos
de instrumentos foram averiguados dentro do universo de todo o produto, com o objetivo de
saber se estavam representados de modo adequado (POLIT; BECK, 2011).

E necessario instruir os juizes sobre como proceder & anélise, fornecendo-lhes um
formulario simples para registro de seus julgamentos, consistindo em clicar no espaco

destinado para a resposta do item que o juiz julga.

4.2.4 Anélise de comentarios e sugestdes dos juizes

Apos avaliacOes realizadas pelos juizes de contelddo, técnicos e assistenciais
foram analisadas as sugestfes e realizados ajustes necessarios para adequacdo do material,
atingindo-se entdo outra versdo do manual. Em seguida, o Manual foi avaliado pela

populagéo, alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem, conferindo maior confiabilidade.

4.2.5 Validacdo pelo publico-alvo, discentes dos cursos de Enfermagem e Medicina, da

segunda versdo do Manual, ap6s as alteracfes sugeridas pelos juizes.
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Anélise semantica envolve a compreensao dos itens pelo pablico-alvo, ou seja, a
populagéo a que se destina o instrumento, tendo relevancia quanto a inteligibilidade dos itens
e a validade aparente (PASQUALI,2010).

A andlise semantica do Manual foi realizada por discentes dos cursos de
Enfermagem e Medicina e a amostra também foi realizada por meio de amostragem de rede
ou bola de neve, a qual, segundo LoBiondo-Wood e Haber (2013), 0s que preencheram
critérios de elegibilidade, alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem, foi enviada uma
Carta-Convite (APENDICE C), via e-mail ou WhatsApp, explicando os objetivos da pesquisa
e convidando-os a participarem dela. Apds aceitacdo, foi disponibilizado o TCLE
(APENDICE A), para que confirmassem, formalmente, a participagio no presente estudo,
juntamente com o instrumento de caracterizacdo dos juizes e para avaliacdo do Manual
(APENDICE B) e uma cépia do Manual em PDF. Foi disponibilizado aos participantes um
prazo de dez dias para responder a avaliacdo do Manual.

Foram considerados validados os itens que obtiveram nas respostas indices de
concordancia entre os juizes maior ou igual a 80%. Apesar da literatura apontar um indice de
concordancia maior ou igual a 70%, optou-se por um indice de maior concordancia por ndo
ter conhecimento de estudos ja realizados validando manuais sobre doencas infecciosas na

gestagéo.

4.3  Aspectos Eticos

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos éticos disciplinados pela
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (2012). O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S30 José e tem por Ndmero do
Parecer 2.130.042 2.5044 (Plataforma Brasil), aprovado em 21 de Julho de 2017.

Os participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e
garantidos a confidencialidade dos seus dados, preservadas suas identidades e a garantia do
carater voluntario da participacdo no estudo, sendo possivel exprimir a qualquer instante o
desejo de retirar sua participagdo sem que tenha nenhum tipo de prejuizo. Também foi
informada a intengdo de publicacdo e divulgacdo dos resultados, e 0s possiveis riscos e
beneficios do estudo. As que optaram em participar da pesquisa foi solicitada assinatura do
TCLE autorizando a coleta de dados, obedecendo assim, os preceitos éticos, legais e

esclarecedoras de quaisquer davidas posteriores.
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Quanto aos riscos que estdo relacionados a tensdo e ao estresse e desconforto do
participante por ocasido da pesquisa. E como beneficio o conhecimento produzido podera
contribuir com a melhoria da formacdo do profissional e esclarecimento de duvidas de
gestantes com IST. O estudo néo trard dnus aos participantes, sendo que todas as despesas da

pesquisa serdo custeadas exclusivamente pela pesquisadora.
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5.1 Levantamento bibliogréafico
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Diante do cruzamento de dados nas bases de dados por descritores controlados,

encontramos as literaturas apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 2 - Sele¢do dos Estudos de pesquisa nas bases de dados: LILACS, BDENF — Enfermagem, MEDLINE.

Fortaleza, 2019.

Descritores Base de Dados N° de
Publicacgdes

Gestagéo LILACS 11.269

Gestacdo (and) doencas infecciosas LILACS 255

Gestagdo (and) doengas infecciosas LILACS 11

(and) educacdo em salude

Gestagdo (and) doencas infecciosas LILACS 2

(and) educacé@o em saude (and) HIV

Descritores Base de Dados N° de
Publicagdes

Gestagéo BDENF - Enfermagem 1.318

Gestagdo (and) doencas infecciosas BDENF - Enfermagem 9

Gestacdo (and) doencas infecciosas BDENF - Enfermagem 1

(and) educagéo em saude

Gestacdo (and) doencas infecciosas BDENF - Enfermagem 0

(and) educacdo em saude (and) HIV

Descritores Base de Dados N° de
Publicagdes

Gestagao MEDLINE 184.169

Gestacgdo (and) doencas infecciosas MEDLINE 3.649

Gestagdo (and) doencas infecciosas MEDLINE 60

(and) educagéo em saude

Gestagdo (and) doencas infecciosas MEDLINE 14

(and) educacdo em saude (and) HIV

LILACS BDENF - MEDLINE Total
Enfermagem
N° de Publicactes 2 0 13 15
N&o aborda a temética 0 0 6 6




do estudo
Total

2 0 7

Fonte: elaborada pela pesquisadora
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A busca acerca das principais literaturas sobre as doencas infecciosas com foco na

gestacdo resultaram em nove artigos, apresentados no Quadro 3:

Quadro 3 - Publica¢des controladas selecionadas que subsidiaram o conteiido do Manual Doenca Infecciosas na
Gestacdo. Fortaleza, 2019.

N° Titulo do Artigo Ano

1. HIV Prevalence among Pregnant Women in Brazil: A National Survey

2016

2. Conocimiento de las personas que viven con el virus del VIH/SIDA
sobre la enfermedad 2015

3. Conhecimento de gestantes sobre a transmissdo do HIV de mae para
filho no distrito de Meket, nordeste da Etidpia. 2015

4. Prevencdo da transmissdo de mae para filho (PMTCT) dos servicos de
HIV na cidade de Adama, Etiopia: satisfacdo dos clientes e desafios 2014
enfrentados pelos provedores de servicos.

5. Prevencdo de transmissdo do HIV de mé&e para filho em contextos com
limitagcBes de recursos: Experiéncia da Fundacdo Pediatrica para a Aids 2013
Elizabeth Glaser HIV voluntary counseling and testing at na abortion
clinic: missed opportunities for diagnosis.

6. Obstetric provider’s knowledfe, awareness,and use of CDC’S HIV
testing recommendations and One Test. Two Lives. 2012

7. Development of a measure of the patient-provider relationship in
antenatal care and its importance in PMTCT. 2012

8. Number and timing of antenatal HIV testing: evidence from a
community-based study in Northern Vietnam. 2011

9. Attitudes and practices of obstetric care providers in Kabul,
Afghanistanregarding antenatal testing for sexually transmitted 2008

infection.

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Dos estudos selecionados, todos foram publicados em periddico de procedéncia

internacional. Quanto a base de dados, nove artigos foram identificados no LILACS, BDENF
e MEDLINE.

Apbs a busca de informagGes nas bases de dados, realizou-se um levantamento

bibliografico com descritores ndo controlados, a fim de aumentar o conhecimento sobre

gravidez, em relacdo ao HIV e principais doengas infecciosas nesse periodo com impacto na

propria gestante e no feto. Essas buscas foram realizadas principalmente em manuais do

Ministério da Saude.
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Para tanto, buscou-se publicagdes sobre os referidos temas, sendo as principais

evidenciadas no Quadro 4:

Quadro 4 - Publicagdes ndo controladas que contribuiram para a elaboracdo do Manual Educativo. Fortaleza,

2019.

Tema

Referéncia, ano

Titulo

HIV

Hepatites Virais

Arboviroses

BRASIL, 2018

VIEIRA et al, 2011

PILOTTO, 2011

READ, 2012

RAHIM et al,
2017
FERNANDES et
al., 2017

RODRIGUES
NETO et al., 2012

VIEIRA;
PADILHA,;
PINHEIRO, 2011.
BRASIL, 2018

CLETON et al,
2012

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Salde, Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. — Brasilia: Ministério da Satde, 2018.
Prevaléncia de HIV em gestantes e transmissdo
vertical segundo perfil socioecondmico, Vitoria,
ES.
Maternal ~ outcomes  after  highly  active
antiretroviral therapy for the prevention of mother-
to- child transmission in HIV-infected women in
Brazil.
When should HAART be initiated in pregnancy to
achieve an undetectable HIV viral load by
delivery?

Gestantes e Puérperas Soropositivas para o
HIV e suas Interfaces de Cuidado
Revelacdo diagndstica para o HIV no pré-natal:
dificuldades e estratégias de enfrentamento das
mulheres.
Prevaléncia da hepatite viral C em adultos usuéarios
de servico publico de saide do municipio de Sao
José dos Pinhais — Parana
Prevaléncia de HIV em gestantes e transmissao
vertical segundo perfil socioecondmico, Vitoria,
ES.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018
Come fly with me: review of clinically important
arboviruses for global travelers
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CEARA, 2017 Boletim Epidemioldgico Secretaria de salde do
Estado do Ceara

BRASIL, 2016 Microcefalia - Ministério da Saude divulga boletim
epidemiologico 2015.

WHO, 2016 Global Strategy for Intervention and Control of

Sexually Transmitted Infections: 2006-2015.
GARCIA, 2018 Epidemia do Virus Zika e Microcefalia no Brasil:
Emergéncia, Evolugéo e Enfrentamento.
VASCONCELQOS, A contribuicdo do Instituto Evandro Chagas. In:
2017 BRASIL. Ministério da Salde. Virus Zika no
Brasil: a resposta do SUS.
Streptococcus EDWARDS et al.,, Group B Streptococcal Infections

agalactiae 2011
MCPHERSON; Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos
PINCUS, 2012 laboratoriais de Henry
Toxoplasmose BRASIL, 2012 Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo
risco
Citomegalovirus CANNON et al.,, Washing our hands of the congenital
2005 cytomegalovirus disease epidemic

SERRA et al.,2009 Soroprevaléncia de citomegalovirus em gestantes
brasileiras de classe socioeconémica favorecida.

Sifilis BRASIL, 2012 Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo
risco
SARACENI; Relacdo entre a cobertura da Estratégia Saude da

MIRANDA,2012 Familia e o diagndstico de sifilis na gestagdo e
sifilis congénita.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apbs levantamento bibliografico, selecionaram-se 0s conteddos a serem
abordados no Manual. Em seguida, realizou-se a organizacdo do contetdo de cada dominio
por patologia, objetivando a apresentacdo de um contetdo claro e de fécil interacdo entre

profissional de salde e gestante.

Os resultados foram divididos em trés topicos:
1° resultados referentes a elaboracdo do Manual educativo;
2° a validacdo de conteudo e aparéncia do Manual pelos juizes especialistas;

3° anélise estatistica para validacéo e correcdes sugeridas pelos especialistas.
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5.2  Elaboracéo do Manual

O contetdo do Manual foi organizado com os temas: HIV, Hepatites Virais,
Arboviroses, Infeccdes Urinarias e por S. agalactiae, Toxoplasmose, Citomegalovirus, Sifilis,
Herpes simples, Antibioticoprofilaxia e Vacinacao.

Os materiais educativos assumem um papel relevante na educacao em saude, pois,
além de facilitarem a mediacdo de conteldos de aprendizagem, funcionam como recurso
prontamente disponivel para que o publico-alvo e a familia possam consultd-lo diante de
duvidas na realizagdo dos cuidados (FREITAS; CABRAL, 2008).

Mesmo com o0 avanco tecnoldgico e as grandes descobertas na area da saude,
grande parte dos recursos tecnoldgicos existentes ndo atinge toda a comunidade. Faz-se
necessario a utilizagdo de tecnologias alternativas, pois essas possuem melhor acessibilidade e
a mesma eficécia, apos validacdo e testagem (OLIVEIRA, 2006).

Os temas sdo abrangentes e tentou-se focar nas principais duavidas tanto de
gestantes como para orientacdo por parte dos profissionais de salde e estudantes na atencdo
basica. Sendo assim, no tema HIV, mediante uma breve historinha entre pacientes que se
encontram na recep¢do do posto de salde, abordamos a questdo da paciente que tem medo de
fazer o teste de HIV, aquela que se descobre soropositiva na gestacdo e também aquela que ja
se trata da infeccdo pelo HIV, mas tem duvidas quanto as medicages e risco para o bebé. As
hepatites virais, principalmente B e C que sdo cronicas, geram dlvidas quanto a prevencao e
conduta em relacdo ao bebé, principalmente a forma de parto e amamentacdo. As arboviroses
abordadas foram as mais prevalentes nos altimos anos no Estado do Ceara, Dengue,
Chikungunya e Zyka. Dentre estas, orientamos, principalmente, formas de prevencao e riscos
para o feto. As infecches, antigamente denominadas como TORCH, sdo abordadas, pois
muitas pacientes apresentam duvidas sobre suas sorologias, que pode despertar medo e
ansiedade nesse periodo. As infec¢des urinérias sdo frequentes nesse periodo, devendo ser
tratadas mesmo assintomaticas. Dentre as infec¢des bacterianas, o S.agalactiae deve ser
diagnosticado e tratado para evitar complicacdes como o aborto. A vacinacdo é de extrema
importancia para a gestante. Porém, existem duvidas nas quais devem ser aplicadas ou néo

nessa fase, quadros com as principais indicagoes e contraindica¢6es foram formulados.



Figura 5 - lustracéo representativa do Manual de Doengas Infecciosas na Gestacéo. Fortaleza, 2019.

Manual de
Doencas Infecciosas

na Gestacao

Fonte: elaborada pela pesquisadora
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Vacinas Contraindicad 38
Antibioticoprofilaxia na cesa 39
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Figura 6 - llustrac8o representativa do Manual de Doengas Infecciosas na Gestacdo. Fortaleza, 2019.

MEU EXAME DEU POSITIVO
NO PRE-NATAL, O QUE FAZER?

HEPATITES VIRAIS

Buscar apoio de profissionais, no posto ou SAE
(Servigo de Atendimento Especiakzado de HIV),
como enfermeiros ¢ médicos.

Iniciar o mais breve possivel medidas de protegio para o bebé,
as medicagdes para HIV reduzem a transmiss#o do virus
para a crianga a quase zero. A partir da 14® semana de gestagio
a mae comega a tomar os medicamentos especificos.

Quanto mais precoce o diagnéstico da infecgio

da mée pelo HIV na gestagio, maiores séo as
chances de evitar a transmisso para o bebé (risco < 1%).

=
Calma! Vocé ndo
esté sozinhal
e |’
A

Fonte: elaborada pela pesquisadora

A hepatite & a Inflomacle do
figeds. Pade ser causade por
Views o palo ues de alguns remécios

Sl deencas dilenciosas que nem
sempre cpresentam gintomas, mas.
quendo estes aparecem, podem ser
canseso. febre, mal-estar. Tonture,
enyse, vimiros, dor chdemingl, pele &
olhes amerelados, urine escurs ¢
fezes chares

Bra Eu enho hepatite?’
O que & igs?

No Brasil, as hepatites virgis |
mais comuns sdo as cousadas
pelos virus A, B e C. 8 ou € tém
risco de evoluir (fornarem-se
crénicas) & causcrem donos
mais graves oo figado, como
cirrose e cincer
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5.3  Avaliacao dos juizes selecionados

Foram vinte juizes a participar da avaliacdo do Manual, com o perfil discriminado
na tabela 2. Média de idade do avaliador 40,3 anos, (desvio padrdo: 8,92; valor minimo: 28;
valor maximo: 57 anos). Dos vinte participantes, dois eram do sexo masculino (N=2; 10%) e
dezoito eram do sexo feminino (N=18; 90%). Os juizes tinham formacdo em enfermagem
(40%), fisioterapia (5%) e medicina (55%), com tempo médio de 15,6 anos, desvio padréo de
+8,27 anos, variando de 2 a 32 anos.

Os juizes trabalhavam na maioria em servicos de salde assisténcia materno-
-infantil, instituicdes de ensino superior e atuam em areas relacionadas a satude da mulher,
gestantes, infectologia e docéncia universitaria. Os juizes assinaram o TCLE e preencheram
dois questionarios online, um sobre sua formacdo na éarea e outro sobre a avaliacdo do
Manual.

Durante a selecdo dos juizes convidados foram consideradas suas experiéncias na
docéncia e na tematica de saude da mulher e doencas infecciosas. Entre os juizes, sete (35%),
possuiam doutorado na &rea, seis (30%) era mestres, cinco (25%) residéncia, dois (10%)
especializacdo. As areas de titulacdo foram principalmente cinco (25%) em Saude Coletiva,
nove (45%) em Enfermagem e Saude, dois (10%) Ginecologia e Obstetricia, dois (10%) em
Infectologia, dois (10%) em Medicina da Familia, (Tabela 3). A experiéncia dos juizes com

publicacdo na tematica abordada no Manual pode ser evidenciada na Figura 7.

Quadro 5 - Perfil académico de juizes selecionados para avaliagdo. Fortaleza, 2019.

Avaliador Idade Sexo Tempo Area de atuacio Instituicéo
(anos) formacéo em

saude (anos)

JUlzZz 1 50 F 25 Enfermagem Obstétrica ~ UFC/Unichristus

JUIZ 2 30 F 8 Saude da Mulher/ Saude  Unichristus/ Unigrande
da Crianca

JUIZ 3 32 F 6 Docéncia/ Assistencial Unifanor Wyden/

Hospital Geral Dr. Cesar
Cals



JUIZ 4

JUIZ5

JUIZ 6

JUIZ 7

JUIZ 8

JUIZ9

JUIZ 10

JUIZ 11

JUIZ 12

JUIZ 13

JUIZ 14

JUIZ 15

JUIZ 16

JUIZ 17

57

36

38

43

44

28

32

42

41

57

38

44

30

41

33

13

15

15

16

18

19

28

12

21

17

Saude Publica

Enfermagem Materno

infantil

Docéncia

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Medicina de Familia e
Comunidade

Medicina de Familia e
Comunidade

Medicina Infectologia

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Médica Infectologista
pediatrica

Medicina Infectologia

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Enfermeira Obstétrica

Medicina de Familia e
Comunidade

Secretaria da Saude do
Estado do Ceara

Unichristus/Estacio

Uece/Unichristus

Hospital Geral Dr. Cesar

Cals

MEAC

Unichristus/Unidade
Bésica de Salde

Unichristus/Unidade

Bésica de Salde

Unichristus

UFC

Hospital Sao José

Hospital Séo José

Unichristus

Hospital Regional

Unimed

Unichristus/Unidade
Bésica de Salde



JUIZ 18

JUIZ 19

JUIZ 20

33

34

57

11 Saude da
Mulher/Seguranca do
paciente

11 Saude Publica, IST,
saude da mulher e
obstetricia.

24 Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

50

MEAC

Unichristus

Hospital Geral Dr. César
Cals

Fonte: elaborada pela pesquisadora

A escolha dos juizes considerou tanto suas atividades de campo na prética com a

gestante quanto seu trabalho académico, visto que o objetivo do Manual é também intervir na

colaboracéo do ensino do profissional de salde na sua inter-relacdo com a gestante que busca

informacdo sobre doencas infecciosas e riscos para o seu bebé. O trabalho na saide coletiva e

com foco na mulher tem entdo um impacto preponderante nas avaliacfes de competéncias dos

especialistas determinados como juizes.

Quadro 6 - Critérios para escolha dos juizes pelo perfil académico. Fortaleza, 2019.

Avaliador Idade Sexo Tempo Area de atuacio Instituicéo
(anos) formacéo em
saude (anos)
JUlzZz 1 50 25 Enfermagem Obstétrica ~ UFC/Unichristus
JUIZ 2 30 8 Saude da Mulher/ Saude Unichristus/ Unigrande
da Crianca
JUIZ 3 32 6 Docéncia/ Assistencial Unifanor Wyden/
Hospital Geral Dr. Cesar
Cals
JUIZ 4 57 33 Saude Publica Secretaria da Saude do
Estado do Ceara
JUIZ 5 36 13 Enfermagem  materno Unichristus/Estacio

infantil



JUIZ 6

JUIZ7

JUIZ 8

JUIZ9

JUIZ 10

JUIZ 11

JUIZ 12

JUIZ 13

JUIZ 14

JUIZ 15

JUIZ 16

JUlZ 17

JUIZ 18

JUIZ 19

38

43

44

28

32

42

41

57

38

44

30

41

33

34

15

15

16

18

19

28

12

21

17

11

11

Docéncia

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Medicina de Familia e
Comunidade

Medicina de Familia e
Comunidade

Medicina Infectologia

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Médica Infectologista
pediatrica

Medicina Infectologia

Medicina (Ginecologia-
Obstetricia)

Enfermeira Obstétrica

Medicina de Familia e
Comunidade

Saude da
Mulher/Seguranca do
paciente

Saude Publica, IST,
salde da mulher e
obstetricia.
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Uece/Unichristus

Hospital Geral Dr. Cesar
Cals

MEAC

Unichristus/Unidade
Bésica de Salde

Unichristus/Unidade

Bésica de Salde

Unichristus

UFC

Hospital Séo José

Hospital Séo José

Unichristus

Hospital Regional

Unimed

Unichristus/Unidade
Bésica de Salde

MEAC

Unichristus
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JUIZ 20 57 F 19 Medicina (Ginecologia- Hospital Geral Dr. Cesar
Obstetricia) Cals

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Ainda sobre a area de trabalho e perfil de conhecimento, a maioria dos juizes
apresentava publicagdes na area de sadde da mulher, HIV e doencas infecciosas. Sendo o HIV

de extrema importancia, pois foi o tema mais abrangente na abordagem do Manual (Figura 7).

Figura 7 - Publicagdes relacionadas & tematica do trabalho em avaliagdo. Fortaleza, 2019.

® Saude da Mulher
@ Obstetricia

HIV
® Doencas Infecciosas
@ Educacio em salide
@ Qualidade do sarvico

Fonte: elaborada pela pesquisadora

5.4  Avaliacdo da aplicacdo do questionario sobre o Manual

Para a avaliacdo da adequacdo do material ao publico-alvo é importante avaliar
aspectos educativos e o nivel de compreensdo do manual. Mesmo os materiais escritos para
individuos com baixa escolaridade podem ser dificeis de compreender se ndo for demandada
uma atencdo adequada para o conteudo, organizacdo e design. Por conta disso, utilizou-se 0
Suitability Assessment of Materials (SAM), instrumento desenvolvido por Doak, Doak e Root
(1996) e traduzido, adaptado e validado para uso no Brasil por Sousa, Turrini e Poveda
(2015), para avaliar a adequacdo de materiais impressos e localizar caréncias especificas.

O SAM ¢ composto por fatores que contemplam os seguintes dominios de
avaliacdo: contetdo, linguagem adequada para a populacdo, ilustracdes graficas, layout e
tipografia, estimulacdo para aprendizagem e motivacdo e adequacgdo cultural. Assim, a
avaliacdo dos juizes de conteudo a partir da utilizacéo do formulario SAM.

A seguir serdo apresentados blocos referentes as avaliagdes obtidas a partir dos

comentarios e sugestdes, de acordo com o tema proposto: Doengas infecciosas na gestacao.
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Quanto ao Questionario sobre a validacdo do Manual, em que as respostas foram
Sim ou Nao, com espaco para comentarios e sugestdes em cada Bloco, os resultados sdo
evidenciados nos quadros 7, 8 e 9. Os blocos formulados foram:
- Bloco 1: Avaliacdo Cientifica do Material na Infectologia e Obstetricia.
- Bloco 2: Avaliagdo Estrutural e Formato do Manual,

- Bloco 3: Avaliacdo de adequacao do Manual.

No Bloco 1 foram avaliadas as perguntas relacionadas ao material educativo
guanto ao conteudo cientifico e a relevancia do mesmo, sendo consideradas validas as

perguntas abaixo:

Quadro 6 -Avaliacao cientifica do Manual. Fortaleza, 2019.

BLOCO 1-JUIZES

Perguntas realizadas aos docentes %S (N=20)
1 O material educativo é adequado para ser usado nas consultas 100% S
em salde direcionadas para gestantes com HIV?
2. S&o coerentes com as necessidades das gestantes com 100% S
HIV/AIDS, referentes a educacdo em saude no ambito das
doencas infecciosas?
3. Contribui para uma adequada prestagédo de cuidados gestantes 100% S
que vivem com HIV?
4,

E adequada para circular no meio cientifico da area obstétricae  100% S
infectologia?

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Ressalta-se a especificidade de algumas perguntas relacionadas ao HIV, em que
temos uma maior concentracdo do tema no Manual.

O quadro sete representa as respostas dos juizes avaliadores. Diante das respostas
neste bloco, o material foi considerado adequado para ser utilizado durante as consultas de
gestantes, coerentes com as necessidades das mesmas, referente a educacdo em doencas
infecciosas gerais. Além disso, as perguntas corroboram que o material é adequado para o
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cuidado com a gestante e se encontra de acordo com a avaliacdo dos juizes apto para

circulagdo em meio cientifico, tanto na &rea de infectologia quanto obstetricia.

Quadro 7 - Comentarios dos juizes e respostas da autora referente ao bloco. Fortaleza, 2019.

Manual

Comentario

Acéo

Bloco 1

“Como o manual inclui outras
infeccbes porque o tema foi so
HIV?!”

“O contetido do  material
educativo ndo se enquadra
adequadamente como cartilha ou
manual. Sugiro especificar o0
publico-alvo a quem se destina o
material, pois a linguagem esta
ora rebuscada, ora mais informal
(especialmente nos baldezinhos
das figuras). Depois de serem

realizadas as devidas corregodes.”

Inicialmente seria apenas HIV, mas
foi ampliado para outras doencas

infecciosas importantes na gestacao.

A intencdo foi criar um manual que
poderia ser usado pelos profissionais
de saude na educacdo do publico
alvo e alguns termos técnicos irdo
permanecer. O publico-alvo foi
acrescentado na descricdo inicial do

Manual.

Fonte: elaborada pela pesquisadora

No Bloco 2 as perguntas avaliadas foram direcionadas para a avaliacdo estrutural

e o formato do Manual. A maioria das perguntas se encontra neste bloco, permitindo uma

maior analise critica do material. As perguntas do quadro a seguir foram analisadas.

Quadro 8- Avaliacéo estrutural e formato do Manual. Fortaleza, 2019.

BLOCO 2-JUIZES

Perguntas realizadas aos docentes

%S (N=20)

clara e objetiva?

Os itens do material educativo estdo apresentados de maneira 100% S

Os itens apresentados estéo cientificamente corretos? 100% S
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8. O material educativo estd adequado ao nivel sociocultural do 9%5% S
publico alvo?

4. A sequéncia l6gica do contetdo proposto é adequada? 100% S

. Os itens estdo bem estruturados em concordéncia e ortografia?  90% S

6. O tamanho do titulo e topicos esta adequado? 95% S

’. As ilustracOes estdo expressivas e suficientes? 75% S

8. O nimero de paginas esta adequado? 90% S

2 A estrutura esta adequada e chama a atencdo de quem ird 100% S
utilizar?

10. A leitura é agradavel, sendo um material educativo 95% S
conveniente?

11.

E adequado para utilizagio em ambulatorios, hospitais, dentre ~ 100% S
outros locais?

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Segundo a avaliacdo dos juizes, o material do manual foi considerado com
apresentacdo clara, objetiva e, cientificamente, correta. Na pergunta de nimero trés ocorreu
discordancia de um dos juizes quanto a escrita de acordo com o nivel sdcio-cultural. Algumas
modificagdes, por sugestdes dos juizes, foram acrescentadas, como serdo descritas no quadro
10, porém é importante ressaltar que a educacdo em saude € de também é de responsabilidade
do profissional de satde, o que também inclui ndo apenas o discurso coloquial do publico-
alvo, mas termos técnicos que ndo podem ser traduzidos coloquialmente com o risco de
impacto no entendimento sobre a patologia ou seu tratamento especifico.

Os juizes concordaram também com a sequéncia l6gica do contetdo proposto,
o que foi dificil estruturar pela ampla escolha de temas de relevancia, fazendo-se de
importancia ainda maior a boa sequéncia dos mesmos. Entretanto, na pergunta cinco sobre a
concordancia ortogréfica e estrutural da escrita, houve uma divergéncia na qual foi necesséria

revisao ortografica.
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Constatou-se, na pergunta seis, que um juiz ndo concordou com o tamanho dos
titulos e tdpicos, principalmente porque, inicialmente, o Manual seria voltado apenas para
HIV. O titulo inicial foi modificado completamente para incluir as demais doencas infecciosas
que foram abordadas no Manual.

Diante de uma frequéncia maior nos Ultimos anos de manuais e materiais
educativos sobre HIV, decidiu-se ampliar a tematica do Manual para abordar as demais
doencas infecciosas e seus cuidados preventivos.

Em relacdo a pergunta sete, evidenciou-se 0 maior ponto de discérdia com o
manual dos juizes, os quais consideraram o numero de ilustracdes aquém do ideal para a
proposta do Manual. A ilustracdo com figuras de expressao sobre os temas pode ajudar no
entendimento da gestante e facilitara o trabalho do profissional de salde que utilizara o
Manual.

Dentro desse contexto, alteracfes foram realizadas com o aumento no nimero de
ilustracdes. O nimero de paginas também foi questionado por um juiz. Nesse Manual tivemos
a ambicdo de desenvolver um instrumento que ndo seria uma cartilha, mas uma ferramenta de
ajuda para o profissional de saude durante o processo de esclarecimento e educacdo da
gestante sobre doencas infecciosas.

Como foram selecionados Vvarios temas na area, 0 numero de paginas excede a
expectativa de alguns avaliadores acostumados com cartilhas, que geralmente sdo mais
condensadas apenas em uma doenca.

A estrutura do Manual foi considerada adequada pelos juizes referente a pergunta

de nimero onze e para utilizacdo em ambulatérios, hospitais e locais de ensino em salde.

Quadro 9 - Comentarios dos juizes e respostas da autora referente ao bloco 2. Fortaleza, 2019.

Manual Comentario Acéo

Bloco2 “Corrigir na pagina 12 o termo Termos corrigidos e nova revisdo
"onde”, o qual s6 deve ser ortografica realizada.
utilizado para se referir a lugar.
Acrescentar na pagina 13 a
palavra “corrente” ao se referir a

agua para o banho.”



“Sugiro que este manual seja
utilizado por profissionais da
saude. O titulo deve ser revisado...
sdo todas as doencas infecciosas

na gestacao?”

“Se for utilizado como ferramenta
de orientacdo para as pacientes,
sugiro um texto mais ilustrativo e
com uma linguagem diferenciada.
Acredito que o enfoque pode ser a
prevencdo das doencas infecciosas
na gestacdo (o que inclui outras
informacdes além do tratamento

de uma doenca especifica).”

“Aprimorar algumas sentencas
para facilitar o entendimento do

publico-alvo.”

“Abordar como fica a situacao do
aleitamento materno também na
Hepatite B.”

“Poderia utilizar mais ilustracoes,

ja que ¢ direcionado as usuarias.”

Titulo modificado para abranger

todos o0s temas de doencas

infecciosas abordados no Manual

Acrescentadas outras ilustracfes para
enriquecer o material e a ferramenta
descrita como Manual para auxiliar
profissionais de salde na educacdo
da gestante, tanto como informativo

quanto preventivo.

Revisada conversacdo coloquial e

cientifica.

Acrescentada  orientacdo  sobre

aleitamento hepatite B e C.

Acrescentadas ilustragdes.

Fonte: elaborada pela pesquisadora
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No Bloco 3, sobre a avaliacdo da viabilidade de utilizacdo do Manual na pratica

respostas foram unanimes e favoraveis ao Manual.

diaria de atividades educativas com as gestantes e também para os profissionais de salde, as
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Quadro 10- Avaliacdo de adequacgdo do Manual. Fortaleza, 2019.

BLOCO 3
Perguntas realizadas aos docentes %S (N=20)
1 Os itens retratam aspecto-chave que devem ser observados? 100% S
2. O material educativo é adequado para possibilitar informagdes 100% S
sobre o cuidado de gestantes com HIV e outras doencas
infecciosas?
3.

O material educativo é adequado para ser usado por qualquer 100% S
profissional de salde que atenda as gestantes que vivem com
HIV e outras doencas infecciosas?

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Apbs a analise pelos juizes especialistas do Manual, tendo em consideracdo suas
modificacdes por sugestdo destes, consideramos validado mediante analise estatistica das
respostas. A perspectiva futura é que o Manual seja utilizado em unidades de atendimento a
gestante, tanto ambulatorial quanto hospitalar. Também podera ser utilizado por profissionais
de salide com o intuito de orientar e prevenir as principais doencas infecciosas relacionadas ao

periodo gestacional que podem impactar na salde da préopria gestante.

Quadro 11-Comentarios dos juizes e respostas da autora referente ao bloco 3. Fortaleza, 2019.

Manual Comentario Acéo

Bloco3 “Poderia ser texto menores com Revisado Manual escrito e

mais ilustragdes.” ilustrativo.

“Rever as recomendagdes sobre Alerta sobre risco de malformacéao

Zika Virus.” acrescentado.

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Ao final dos questionarios, foi solicitado novamente um comentario geral sobre o
material por cada juiz, em que as respostas se encontram no quadro 14.
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55 Anélise seméantica

Foram vinte discentes participantes da avaliacdo do Manual, média de idade dos
participantes 25,2 anos, (desvio padrédo: 4,60; valor minimo: 19; valor maximo: 37 anos). Dos
vinte participantes, quatro eram do sexo masculino (N=4; 20%) e dezesseis eram do sexo
feminino (N=16; 80%). Os discentes graduandos em enfermagem (N=11; 55%), e medicina
(N=9; 45%), de acordo com o semestre letivo 13 (65%) alunos estdo cursando entre 0 7° e 0
12° semestre e 7 (35%) estdo cursando entre 0 4° e 0 6° semestre letivo.

Os alunos assinaram o TCLE e preencheram dois questionarios online, um sobre
sua formac&o na area e outro sobre a avaliacdo do Manual.

Inicialmente as perguntas se referiam a caracterizacdo do participante e seguiam
em blocos descritos por:

Bloco 1: Avaliacdo Cientifica do Material para Gestante na Infectologia e Obstetricia.
Bloco 2: Avaliagdo Estrutural e Formato do Manual.
Bloco 3: Avaliacdo de adequacdo do Manual.

Quadro 12-Avaliacdo cientifica do Material na Infectologia o Obstetricia. Fortaleza, 2019.

BLOCO 1
Perguntas realizadas para os discentes %S (N=20)
1 O material educativo é adequado para ser usado nas consultas 100% S
em salde direcionadas para gestantes com HIV?
2. S&o coerentes com as necessidades das gestantes com 95% S
HIV/AIDS, referentes a educacdo em satde no &mbito das
doencas infecciosas?
3. Contribui para uma adequada prestagéo de cuidados gestantes 100% S
gue vivem com HIV?
4.

E adequada para circular no meio cientifico da area obstétricae  100% S
infectologia?

Fonte: elaborada pela pesquisadora

No bloco 1, referente & avaliagdo cientifica do material de Infectologia e

Obstetricia, os discentes demonstraram nas perguntas 1, 3 e 4, 100% de concordancia com o



60

Manual, e na pergunta numero 2 houve aceitacdo de 95%. Assim a utilidade do Manual
educativo tem aprovacdo para uso em atividades de educacdo em salde.

Quadro 13 - Avaliacdo Estrutural e Formato do Manual. Fortaleza, 2019.

BLOCO 2
Perguntas realizadas para os discentes %S (N=20)
1. Os itens do material educativo estdo apresentados de maneira 100% S
clara e objetiva?
2. Os itens apresentados estéo cientificamente corretos? 100% S
8. O material educativo estd adequado ao nivel sociocultural do 95% S
publico alvo?
A sequéncia ldgica do contetdo proposto é adequada? 100% S
> Os itens estdo bem estruturados em concordancia e ortografia?  100% S
6. O tamanho do titulo e topicos esta adequado? 100% S
! As ilustragdes estdo expressivas e suficientes? 100% S
8. O namero de paginas esta adequado? 95% S
9. A estrutura esta adequada e chama a atencdo de quem ira 100% S
utilizar?
10. A leitura é agradavel, sendo um material educativo 95% S
conveniente?
11.

E adequado para utilizacio em ambulatorios, hospitais, dentre 100% S
outros locais?

Fonte: elaborada pela pesquisadora

No bloco 2, referente a avaliacdo estrutural e formato do Manual, obteve-se 100%

de aprovacdo nas perguntas 1,2,4,5,6,7,9 e 11 e 95% em relacéo as perguntas 3,8 e 10, assim
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considera-se 0 Manual com expressividade para a maioria das perguntas. Excelente meio de

aprendizado, divulgacédo e do conteudo e estruturacdo para utilizacdo dos discentes.

Quadro 14 - Avaliacdo de adequacdo do Manual. Fortaleza, 2019.

BLOCO 3
Perguntas realizadas para discentes %S (N=20)
L Os itens retratam aspecto-chave que devem ser observados? 100% S
2. O material educativo é adequado para possibilitar informagdes 100% S
sobre o cuidado de gestantes com HIV e outras doencas
infecciosas?
3.

O material educativo é adequado para ser usado por qualquer 95% S
profissional de salde que atenda as gestantes que vivem com
HIV e outras doencas infecciosas?

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Na avaliacdo do bloco 3, os discentes afirmam que as informacdes sdo pertinentes,
de facil entendimento para ser utilizado com praticidade e seguranca. Obteve-se nas perguntas
1 e 2 um total de 100% de confirmacéo, referentes a adequacdo do Manual. E na pergunta 3
uma aprovacao de 95%.

Ressalta-se que o Manual educativo servira de apoio aos discentes da salde, por
conter material essencial apoiado em bases cientificas em HIV/AIDS e outras doencas
infecciosas de importancia para orientacdes ao publico-alvo.

Assim, a validacdo do Manual proporcionara para os discentes mais um meio de
pesquisa e atender as necessidades relacionadas a transferéncia de conhecimento para as

gestantes durante a consulta.
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6 DISCUSSAO

Os achados do estudo mostraram que o material educativo serd importante na
orientacdo dos estudantes dos cursos de saude que irdo atender as gestantes, ajudando no
esclarecimento de davidas sobre as doencas infecciosas que podem causar algum tipo de risco
a gestante.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o MS recomendam a adogdo de
estratégias, visando o atendimento dos interesses das gestantes durante o pré-natal. Desde 0
ano de 1984, quando o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) foi
implementado pelo Governo Federal, o0 MS estimula o desenvolvimento de ac¢des educativas,
objetivando melhorar a satide das gestantes (BRASIL, 2007).

Em relacdo a fase de validacdo do estudo, esta foi dividida em trés blocos,
permitindo aos juizes participantes analisarem e exporem suas opinides, sugestfes e,
consequentemente, a validagdo do Manual educativo. E importante ressaltar que as
contribuicbes dadas pelos juizes foram bastante proveitosas.

Em relacdo a avaliacdo dos juizes, eles comentaram ser uma ideia inovadora de
facil entendimento, excelente para educacdo em saude e que consegue chamar a atencdo do
leitor. Foram importantes comentérios, ja que, por ser um Manual educativo, a aceitacao sera
positiva para a orientacdo das gestantes por ocasido do pré-natal.

A assisténcia pré-natal € o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, o
qual tem por objetivo acolher a mulher desde o inicio da gestacdo. Sua importancia consiste
em proporcionar a manutencdo do bem-estar fisico e emocional da gestante e fornecer
informac0es e orientacOes sobre a evolucdo da gravidez (SILVA et al., 2011).

Portanto, considera-se adequada a necessidade de interacdo entre o profissional de
salde e a gestante, para que o profissional conheca as caréncias apresentadas por elas no pre-
natal e forneca, assim, as orientacOes necessarias para a aquisicdo de autonomia. Essa
interacdo pode dar-se pela implantagdo de espacos de discussdo no pré-natal que levem em
consideracdo as crencas, 0s valores e os anseios da mulher gravida. 1sso deve proporcionar a
pratica da educacdo em saude como estratégia para que ela tome a decisdo na promocgéo de
sua saude materna, propiciando o exercicio de sua cidadania e a vivéncia humanizada durante
todo o ciclo de gravidico-puerperal.

A participagdo dos peritos (juizes) na avaliagdo do manual possibilitou a
adequagdo do conteudo ao contexto de trabalho do profissional. O atendimento as

expectativas dos participantes, os quais podem ter conhecimentos e interesses diferentes em
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relagdo a quem elabora o material educativo, é considerado fundamental no processo de
construcao do recurso educativo (ECHER, 2005).

Outros juizes abordaram que as principais infecciosas na gestacdo estdo cada vez
mais presentes em nossa populacdo, entretanto o Manual avaliado é relevante para a
populagdo. Apesar de contemplar desafios na abordagem de assuntos tdo complexos para
publicos diferentes, facilitara a orientacdo de informagdes durante o atendimento as gestantes.

Um dos maiores desafios com que a medicina se depara nos dias atuais diz
respeito a necessidade de atualizacdo do processo de formacao de seus estudantes. Para alguns
autores, essa necessidade se da pela realidade de dissociacdo e inadequacdo entre 0s
conteidos abordados no universo académico e as necessidades e demandas comunitarias.
(AZEVEDO et al., 2013).

O processo de adequacdo do material educativo diante dos comentarios e
sugestBes apresentadas é relevante por tornar o Manual com um vasto rigor cientifico e
importante para uso durante as atividades de educagdo em saude.

Fica claro nos comentarios dos discentes que o Manual € bem elaborado, notando-
se clareza das palavras e leitura acessivel por todos os profissionais da saude. As ilustractes
facilitam o aprendizado e contém informacGes e fluxos pertinentes para as situagoes

propostas.
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7 CONCLUSOES

O manual foi elaborado e validado por especialistas na area, aléem de estudantes
de Medicina e Enfermagem, proporcionando um suporte aos profissionais, para que superem
duvidas e dificuldades que permeiam o processo de gestacdo diante das doencas infecciosas.
Possibilitando que o mesmo seja utilizado como ferramenta de educacdo em salde. A
proposta da elaboracdo do manual foi ampliar o potencial do conhecimento do aluno no
atendimento as gestantes, informacbes que abrangem desde orientacbes basicas, como
necessidade de informagdes mais aprofundadas.

Desse modo, percebe-se a importancia da construcdo e elaboragéo desse recurso, a
qual seré utilizada como ferramenta de educacdo em saude.

o Realizou-se levantamento bibliogréafico acerca dos cuidados voltados para a gestante
com HIV e as principais doencas infecciosas no periodo gestacional;

o Elaborou-se manual educativo sobre HIV e doencas infecciosas mais prevalentes no
periodo gestacional.

o O conteido e aparéncia do material foram avaliados e validados por especialistas.
Houve alteracdes provenientes de sugestdes dos juizes.

o Em seguida avaliado e validado por estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem.

o Elaborado a versao final do Manual de doencas infecciosas na gestacao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo foi possivel alcangar os objetivos propostos, conhecendo a
literatura existente sobre doencas infecciosas na gestacdo, proporcionando a construcdo de um
manual para ser utilizado como fonte de conhecimento, durante as atividades educacionais
destinadas para as gestantes com o objetivo de emponderar as mulheres de conhecimento e
torné-la protagonista do seu cuidar. A realizacdo desse estudo resulta da inquietacdo acerca de
como se desenvolve o processo das doencgas infecciosas com foco na gestante com HIV.

O desafio foi a busca de literaturas cientificas que facilitasse a conducao,
mediante leitura em diversas bibliografias pertinentes da tematica a fim de produzir um
manual de leitura facil e compreensiva para ser usado por estudantes de salde durante as
consultas as gestantes em acompanhamento ambulatorial de doencas infecciosas.

Ha necessidade de conscientizar toda a equipe multiprofissional e docente sobre a
importancia de investigar o nivel de conhecimento das gestantes e de acordo com sua
capacidade de compreensdo, esclarecer as ddvidas que porventura surgirem relacionadas ao
HIV e outras doencas infecciosas. A elaboragdo do manual proporcionou experiéncia singular,
em virtude de sugestdes e troca de conhecimentos entre profissionais de salde de instituicdes
renomadas de ensino, pesquisa e assisténcia e estudantes que estdo no campo de pratica
atendendo gestantes em suas primeiras experiéncias na assisténcia materno-infantil.

Quanto aos juizes, eles consideraram 0 manual adequado, em suas avaliagoes.
Podemos apresentar as seguintes considerac6es relatadas por eles:

“O material educativo serd importante na orientacdo dos estudantes que irdo
atender as gestantes. Também ird ajudar a esclarecer as duvidas sobre as diversas doencas que
podem causar algum tipo de risco para o bebé.”, “Uma 6tima proposta, estdvamos precisando
de algo assim”.

A oportunidade de produzir, com dedicacdo e muito estudo, um manual para
defender como dissertacdo de Mestrado torna-me mais consciente em relagdo ao panorama da
saude no Brasil, e principalmente, na cidade de Fortaleza. Certamente essa estratégia pode
melhorar a qualidade de vida da gestante com informacdes valiosas sobre HIVV/AIDS e outas
doencas infecciosas.

Espera-se que o uso do Manual educativo possibilite ao aluno praticar educagao

em salde, melhorar o atendimento e o didlogo entre gestantes e discentes. Outro aspecto



66

importante diz respeito ao esclarecimento de duvidas e orientacfes das medidas preventivas
das doengas infeciosas.

Outros estudos serdo realizados com o objetivo de avaliar a efetividade do manual
como um instrumento de orientacdo na assisténcia pré-natal. Tendo concluido todo o processo
de construgdo e validacdo do Manual de Doencas Infecciosas na Gestacdo, o estudo nao
deverd ser finalizado por aqui, devendo ser realizado atualizagbes mediante 0s avangos

cientificos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
DOS JUIZES

Vossa Senhoria Esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa que tem por
titulo: “GESTACAO- HIV- OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS E AGORA? — COMO
PREPARAR UMA GESTANTE PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS DESSA FASE” cujo
objetivo € desenvolver material didatico que aborde os principais temas relacionadas a
infeccdo do HIV e a outras doencas infecciosas em gestantes de modo que as dividas sejam
esclarecidas e compreendidas .

Sua funcgdo sera avaliar o material didatico como um juiz especialista. Terd 10 dias
para ler, avaliar e preencher o questionario autoaplicado que tem duas partes:

1° Dados referentes a sua identificacdo e a sua formacao;
2° Anélise do Manual (objetivos, estrutura, apresentacdo, clareza e compreensao

de textos e ilustragbes, motivacdo para a leitura e relevancia). A pesquisa ndo tem
procedimentos invasivos e ndo ocasiona prejuizos para a saude. Sua participacdo sera
espontanea, caso aceite participar, mas, se quiser desistir, tera liberdade de assim ser feito sem
qualquer prejuizo. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
expertises, utilizadas com fins cientificos, ndo sendo divulgada sua identidade.
Riscos: Quanto aos riscos que possam, eventualmente, ocorrer estdo relacionados a tensdo e
ao estresse e desconforto da participante por ocasido da necessidade de tempo disponivel.
Beneficios: O beneficio esperado sera o conhecimento produzido que podera contribuir com a
melhoria da formacdo do profissional e, com isso, melhor assisténcia as gestantes com
HIV/AIDS. O estudo ndo trara 6nus aos participantes, sendo que todas as despesas da

pesquisa serdo custeadas exclusivamente pela pesquisadora.

4. Confidencialidade: Todas as informacdes que a Vossa Senhoria nos fornece terdo carater
sigiloso e seu nome ndo aparecera em lugar algum das entrevistas, nem quando os resultados

forem apresentados.

5. Ressarcimento das despesas: Caso Vossa Senhoria aceite, sua participagdo na pesquisa

sera voluntéria.

6. Concordancia na participacdo: Se Vossa Senhoria estiver de acordo a participar, devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido a seguir, e receberd uma copia

deste Termo.
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7. Esclarecimentos: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados, poderé procurar a qualquer momento a pesquisadora responsavel:
Mirla Marques Soares Carvalho
End: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190-060

Telefone: (85) 3265-8100


https://www.google.com.br/search?biw=1600&bih=794&q=unichristus+telefone&sa=X&ved=0ahUKEwiWzPDV_avUAhWLIpAKHdcWBHsQ6BMIngEwFA
javascript:void(0)

APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

4. Identificagdo
5. ldade

B. Baxo

) Masculing

' Fermining

7. Tempo de formagio na area Sadde/Educacao
8. Area de atuagio

8. Instituigao

10. Fungao

11. Tempo de trabalho na area

12. Maior titulagao

Especializagdo

) Residéncia
Mestrado
Doutorado
Outros

13. Especificar a area da titulagao

14. Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica

) Saude da Mulher
Obstetricia
HIV

Doengas Infecciosas

Educagdo em saide

Outro:
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15. Por gentileza, leia minunciosamente o material educativo, em seguida analise o
questionario , marcando Sim ou Ndo para cada afirmagdo descrita. Para a opgao "Nao™
descreva o motivo ou dé sugestbes.0 material educativo & adequado para ser usado nas
consultas em sadde direcionadas para gestantes com HIV? *

| Sim
| Nao

16. 530 coerentes com as necessidades das gestantes com HIVIAIDS, referentes a educagao
em saldde no ambito das doengas infecciosas? *

| sim
| Mao

17. Contribui para uma adequada prestagdo de cuidados gestantes que vivem com HIV? *
| sim
| Mao
18.E adequada para circular no meio cientifico da area obstétrica e infectologia? *

| Sim
Nao

18. Comentarios elou perguntas

20. Os itens do material educativo estdo apresentados de maneira clara e objetiva? *

Sim
Nao

21. Os itens apresentados est@o cientificamente corretos? *

Sim
Nao

22 0 material educativo esta adequado ao nivel sociocultural do piblico alve? *

Sim
Nao

23. A sequéncia logica do contedado proposto & adequado? *

5im

Nao
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23. A sequéncia légica do conteddo proposto & adequado? *

7 S8im

) Nao

o

24. Os itens estdo bem estruturados em concordancia e ortografia? *

~ ) Sim

| Nao

25. O tamanho do titulo e topicos estao adequados? *

7 Sim

) Mao

26. As ilustragdes estdo expressivas e suficientes? *

27. 0 namero de paginas esta adequado? *

) &im
| Nao

28. A estrutura esta adequada e chama a atengdo de quem ira utilizar? *

T Sim

| Nao
28, A leitura é agradavel, sendo um material educativo convenienta? *

) Sim
) Nao

30. E adequado para utilizagio em ambulatorios, hospitais, dentre outros locais? *

! Bim
Mo

31. Sugesties



32, Os itens retratam aspecto-chave que devem ser observados? *

Sim

Nao

33. Os itens retratam aspecto-chave que devem ser observados?

34. O material educativo é adequado para possibilitar as gestantes adquirir informagoes
sobre o cuidado com HIV e outras doengas infecciosas? *

Sim
Nao

35, O material educativo é adequado para possibilitar as gestantes adquirir informagdes
sobre o cuidado com HIV e outras doencas infecciosas?5e nao, dé sugestdes.

36. O material educativo é adequado para ser usado por qualguer profissional de saide que
atenda as gestantes que vivemn com HIV e outras doencgas infecciosas? *

Sim
Nao

7. O material educativo & adequado para ser usado por qualquer profissional de saide que
atenda as gestantes que vivemn com HIV e outras doengas infecciosas75e ndo, dé
sugestdes.

38. Comente sobre o material educativao. *

Fonte: Autoria Propria (2018)
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APENDICE C - CONVITE PARA JUIZES DE CONTEUDO

Unichristus

Centro Universitario Christus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS- UNICHRISUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE.

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE
Prezado (a) colaborador (a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de mestranda do Programa de
Pbs-Graduacdo em Ensino em Saude do Mestrado Profissional em Ensino em Saude. O
objetivo geral do estudo é: Desenvolver material didatico que aborde os principais temas
relacionados ao HIV/AIDS e outras doencas infecciosas em gestantes de modo que as duvidas
sejam esclarecidas e compreendidas. Na préatica didria da assisténcia obstétrica as gestantes
internadas em uma maternidade de referéncia no estado do Ceara, deparei-me com mulheres
que adquiriram doencas infecciosas, e que somente foram diagnosticadas em decorréncia dos
exames solicitados nas consultas de pré-natal.

Diante desse quadro, observa-se a importancia de divulgar informacoes relevantes
no grupo de gestantes com HIV/AIDS e outras IST’s para diminuir a transmisséo vertical,
realizando o tratamento adequado e em tempo oportuno. Portanto, faz-se necessario a
utilizacdo de material didatico especifico para trabalho de abordagem dessas pacientes, e
preciso “Validar o contetido e as caracteristicas técnicas do referido material pelos juizes”.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional em uma ou mais das seguintes
areas (saude da mulher, obstetricia, doencas infecciosas, educacdo em saude), vocé foi
escolhido para emitir seu julgamento sobre o contetido do referido material educativo.

Ressalto a inexisténcia de materiais de ensino, utilizados nos servigos de
atendimento especializado no estado do Ceard, voltados para gestantes com doengas
infecciosas. O material sera destinado as discentes para uso nas consultas de gestantes.

As atividades que solicito ao (a) senhor (a) referem-se a:

1. Concordar em participar da pesquisa mediante conhecimento e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;
2. Leitura do material educativo;
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3. Preenchimento dos instrumentos de avaliagdo que inclui a caracterizacdo dos avaliadores.

Ressaltamos a necessidade de que, como juiz de conteudo, limite-se apenas ao

conteudo do material, ndo devendo se preocupar com alguns termos técnicos existentes.

Para cumprir 0 cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o (a) senhor
(a) devolva os questionarios dentro do prazo de uma semana.
Apos a avaliacdo, informo que todos os juizes receberdo uma declaragcdo emitida pela Pos-
Graduacdo em Ensino em Salde do Centro Universitario Christus- Unichrisus afirmando a
participacdo na presente pesquisa a condicdo de juiz de conteudo.
Agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com essa pesquisa. Sua
colaboracdo sera valiosa e ampliara as possibilidades deste estudo. Quaisquer esclarecimentos

estarei a disposicao.

Mirla Marques Soares Carvalho
Email- mirlamarques@hotmail.com
End: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190-060

Telefone: (85) 3265-8100-988871049


https://www.google.com.br/search?biw=1600&bih=794&q=unichristus+telefone&sa=X&ved=0ahUKEwiWzPDV_avUAhWLIpAKHdcWBHsQ6BMIngEwFA
javascript:void(0)

PUBLICO ALVO

Manual de doencas Infecciosas na Gestacado

Endereco de e-mail *

om

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-Juizes *
Prezada Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (s a participar do projeto de pesquisa que tem por
titulo; "GESTAGAD E HIV... E AGORA? ~ COMO PREPARAR UMA GESTANTE PARA
ENFRENTAR OS DESAFIOS DESSA FASE® cujc objetivo é desenvolver material
didético que sborde os principais temas relacionadas & infecclio do HIV em
parturientes de modo que as davidas sejam esclarecidas ¢ compreendidas pelo
publico-akvo.

Sua funglio serd avaliar o material didatico como um juiz especialista. Vocé terd
uma semana dias para ler, avaliar e preencher o questiondrio autoaplicado que
tem duas partes:

12Dados referentes as sua identificacdo ¢ formagio;

29 Andlise da cartilha (objetlvos, estrutura, apresentagdo, clareza e compreensdo
de textos e ilustragdes, motivacio para a leiturs e releviincia). A pesquisa ndo tem
procodimentos invasivos ¢ nio ocasiona prejuizos para a sua saide. Sua
participagdo serd espontinea, caso aceite participar, mas quiser desistir, terd
liberdade de assim ser feito sem qualguer prejuizo. As informagdes obtidas serdo
analisadas em conjunto com as de outros expertises, utilzadas com fins
cientificos, ndo sendo divulgada sua identidade,

Riscos: Quanto aos riscos que possam, eventualmente, ocorrer estlo
lmbeaoamemm&mmannwmﬁo

relacionados

da necessidade de

mom«muuommmmmwma

mﬂbulrounomdhodadafunufio e, com isso, melhor

asskténdisgmntesmulvhlos. estudo ndo trara onus aos
, sendo gue todas as despesas da pesquisa serdo custeadas

pesquisadora.

4. Confidencialidade: Todas as informacdes que a Senhora nos fornece terdo

cadterslgilosoeseunmnﬂoapamuiemhgar*umdasemmvlsm,

nem quando os resultados forem apresentados.

S. Ressarcimento das despesas: Caso a Senhora aceite, sua participacio na

pesquisa sera voluntaria.

6. Concordincia na participagdo: Se @ Senhora estiver de acordo em

participar, devera Mrcmol’mdomnﬁmmm

esclarecido abaixo, e recebera uma copia deste Termo.

7. Esclaredmentos: Se tiver al a divida a respeito da pesguisa efou dos

méwdosnmmm qudqunmnmnpesqeufbadm

Micls Marques Soares Carvalho
End: R. Jodio Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190060
Telefone: (85) 3265-8100

@ sim
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



APENDICE E - MANUAL DE DOENGAS INFECCIOSAS NA GESTACAO

Manual de
Doencas Infecciosas

na Gestacao

"3
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FICHA TECNICA

Elaboracao:

Mirla Marques Soares Carvalho

Enfa. Obstetra. Profa. da Unichristus no Curso de

Graduagao em Enfermagem.

Mestranda do Curso de Pos-Graduagao em Ensino em Saude

da Unichristus.

Melissa Soares Medeiros (Orientadora)

Profa. da Unichristus no Curso de Graduagao em Medicina e
Mestrado Profissional em Ensino em Saude (MEPES). Coordenadora
do Ambulatério de HIV da Unichristus na Clinica Escola de Saude.

llustracao e Diagramagao: Mario Serafim e Isabele Morord

Publico Alvo:

Gestantes e Mulhers com duvidas em relagcao aos riscos de doengas
infecciosas na gestacao e Profissionais de saude que trabalham em
servigos de saude, em especial com acompanhamento de gestantes.
Agradecimentos:

Aos juizes e as gestantes pela colaboragao na validagao do manual
Apoio:

Centro Universitario Christus - UNICHRISTUS

Ficha Catalografica

83



PREFACIO

A gestacao € um momento unico para a mulher, poréem esta
cercado de duvidas e incertezas. Todas as mulheres
querem proteger o bebé que esta chegando e algumas
doencgas infecciosas representam um risco para o

momento tao esperado.

Diante dos questionamentos frequentes na sala de espera e
consultério, preparamos um material para ajudar a
entender melhor e se proteger dos riscos de infec¢oes

graves na gestacgao.
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APRESENTACAO

Este manual € o produto final da minha
Dissertacdo de Mestrado “GESTACAO E HIV... E
AGORA? - COMO PREPARAR UMA GESTANTE PARA
ENFRENTAR OS DESAFIOS DESSA FASE”".
Trabalhando diariamente com gestantes na Sala de
Parto, Ambulatérios obstétricos e na Sala de aula, foi
natural trabalhar na melhor forma de educacao para
aumentar o cuidado com a gestante e prevencao em
relagcdo as doencas infecciosas, tanto para a paciente
quanto para os alunos da Clinica Escola. Inicialmente
concentrariamos apenas na Infeccao pelo HIV, mas
percebemos que a mesma tem interface com outras
infeccoes frequentemente e ampliamos para as
coinfeccoes mais frequentemente relacionadas,

principalmente por via sexual.
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INFORMACOES PESSOAIS

Data de nascimento: —

~ o~
Endereco:
Nomedobebs:

m Manual de Doengas Infecciosas na Gestagao
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PRE NATAL

Seja bem vinda Karla!
Eu sou Cldudia e essas
sdo Bia e Helena.
Moramos bem perto.
Vocé mudou recente? )

Bom dia! Cheguei tarde hoje.
Como estd a chamada?

Tudo bom Lena?
Quanto tempo!

Oi Bia! Tudo bem,
hoje estd tranquilo.
Somos s6 nés 4!

Meu nome é Karla P
e essa é minha |
primeira vez no posto, |
vim receber exames

Manual de Doengas Infecciosas na Gestacao
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PRE NATAL EII'A

HIV é o virus que pode
causar a AIDS, ele ataca
0 nosso sistema imunoldgico

Eu preciso mesmo
fazer?

Dr. O que é esse

exame de HIV?

) [

e w
Existem pessoas que apresentam

resultados positivos que vivem anos sem
apresentar sintomas e sem desenvolver a
doencga, porém podem transmitir o virus

a outras pessoas das seguintes formas:

\)

Mae para filho durante a
Relagcdes sexuais - gravidez e a amamentac3o,
desprotegidas. Compartllhamento quando n&o tomam as
de seringas devidas medidas de
contaminadas; prevengao.
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MEU EXAME DEU POSITIVO
NO PRE-NATAL, O QUE FAZER?

Buscar apoio de profissionais, no posto ou SAE
(Servico de Atendimento Especializado de HIV),
como enfermeiros e médicos.

e o
Iniciar o mais breve possivel medidas de protecao para o bebé,

as medicacoes para HIV reduzem a transmissao do virus
para a crianga a quase zero. A partir da 142 semana de gestacao
a mae comega a tomar os medicamentos especificos.

Quanto mais precoce o diagnostico da infecgao
da mae pelo HIV na gestacao, maiores sao as
chances de evitar a transmissao para o bebé (risco < 1%).

~—-| EagoraDr?

i Eu fenho AIDS!

Calmal Vocé ndo
estd sozinhal

acompanhar vocé, orientar
e apoiar!
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MEU EXAME DEU POSITIVO
NO PRE-NATAL, O QUE FAZER?

(NN O tratamento é gratuito e estd
i | 1 . ’,

‘ | disponivel no SUS, tanto para 2= B

| mde quanto para o bebé. - ng
(== I T
sall | 3855
=

i D™ )|

O programa fornece leite em pé para a crianga
nos 4 primeiros meses de vida nos SAE.

Existem medidas eficazes para evitar o risco de transmissao: medicacao
durante a gestagao, parto cesariano se carga viral maior que 1.000
copias e pode ser normal se menor ou indetectavel, evitar amamentacéo,
e o bebé tomara medicacao por 28 dias (AZT = zidovudina).

Os medicamentos recomendados pelo Ministério da Saude sao:

1 comprimido de Tenofovir combinado com Lamivudina e Efavirenz ou
*1comprimido de Tenofovir combinado com Lamivudina

e 2 comprimidos de Raltegravir.

Esses remédios podem causar um mal estar no comeco, mas em
geral desaparecem em até 4 semanas.

N

5N
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ENGRAVIDEI SABENDO QUE
POSSUO HIV, O QUE FAZER?

Eu descobri que tinha HIV
antes de engravidar!

Entdo vocé jd tomava
remédio?

e

%
Continuar fazendo uso da mesma medicacao que vocé ja fazia uso

antes da gravidez, para evitar a contaminacgao do feto.

A manutencao da medicagao evita que o virus volte a se
multiplicar e infecte o bebé. Atualmente evitamos o uso de
Dolutegravir nas gestantes e mulheres em idade fértil por estar
em investigacao para malformagao no feto.

Manual de Doengas Infecciosas na Gestacao

92



CUIDADO DURANTE O PARTO

Usar uma medicacao durante o parto no soro
diretamente na veia. E aplicado AZT
(Zidovudina) durante todo o periodo do parto
em que existe risco do contato do sangue da
mae para a crianca. Assim, o bebé ja nasce
com uma quantidade de medicacao no seu
sangue que previne a contaminacgao.
A mae também recebera um comprimido que
ira ajudar a secar o leite nas mamas, pois a
amamentacao do bebé é contraindicado,

pelo risco de transmissao do virus.
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E O MEU BEBE?

O recém-nascido deve receber o AZT solucao oral apds
o nascimento, durante 28 dias.

Se a mae nao fez pré natal ou descobriu o HIV na
maternidade € associada outra medicacao por 72 horas

(Nevirapina).

J

e

A amamentacao é contraindicada e a crianca saudavel
devera ficar em alojamento conjunto com sua mae, sendo
alimentada com férmula infantil até os 4 meses

(fornecida na maternidade ou servico de referéncia).

"
E direito acesso a formula infantil para alimentagao do

recém-nascido.

Banha-se o recém-nascido imediatamente apos o parto,
com agua corrente morna e sabao, para evitar o contato
~ prolongado com o sangue e secre¢coes maternas.
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CUIDADOS NO PRE-NATAL,

V 4

PARTO E APOS O NASCIMENTO

Realizar
as consultas
regularmente, com
seu obstetra e

infectologista.

Ter uma boa
alimentacgao.

Nao
B amamentar. |

Usar as
medicagdes
antirretrovirais
prescritas (ndo parar
de tomar em
nenhum
momento)

Manual de Doencas Infecciosas na Gestagao
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MEU PARCEIRO TEM HIV, EU POSSO ENGRAVIDAR
SEM RISCO DE TRANSMISSAO PARA O BEBE?

No caso de casais sorodiferentes
(um tem HIV e o outro ndo)
¢ indicado para a mulher que tem HIV
negativo e que deseja engravidar
o uso de “PreP".

A medicagdo e conhecida como Truvada
(Tenofovir e Emtricitabina) que
serd oferecida gratuitamente pelo
governo em alguns servigos
de acompanhamento desses casos
especiais.

Doutora o que
é PreP?

Essa medicacdo é uma parte das
mesmas indicadas para tratar HIV, e
que ird impedir a infecgto da pessoa
que a estd tomando nos casos de
exposigdo de risco (como sexo sem
camisinha)

*Além disso quando o parceiro soropositivo tem carga viral nao
detectada, os trabalhos cientificos informam que o risco de infeccao é
quase zero.
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HEPATITES VIRAIS

A Hepatite é a inflamagdo do
figado. Pode ser causada por
virus ou pelo uso de alguns remédios,
dlcool e outras drogas, assim como
por doengas autoimunes, metabélicas
\_e genéticas.

Sdo doengas silenciosas que nem
sempre apresentam sintfomas, mas,
quando estes aparecem, podem ser
cansago, febre, mal-estar, tontura,
enjoo, vémitos, dor abdominal, pele e
olhos amarelados, urina escura e
fezes claras.

Dra Eu tenho Hepatite?
O que € isso?

E esse tipo B que eu
tenho. Tem risco?

1]
oon&- —artO

No Brasil, as Hepatites virais
mais comuns sdo as causadas
pelos virus A, B e C. B ou C t&€m
risco de evoluir (tornarem-se
crdnicas) e causarem danos
mais graves ao figado, como
cirrose e cdncer.
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COMO OCORRE A TRANSMISSAO DA HEPATITE?
E COMO POSSO ME PREVENIR?

A Hepatite A se transmite pelo contagio fecal-oral (maos ou
objetos contaminados e que sdo levados a boca). E preciso
ter cuidado com condi¢oes precarias de saneamento basico
e agua, higiene pessoal e dos alimentos (evitar alimentos crus
e lavar bem frutas e verduras);

As Hepatites pelos virus B e C sao de transmissao sanguinea:
ocorrem quando se praticou sexo desprotegido
ou compartilhou seringas, agulhas, léaminas de barbear,
alicates de unha e outros objetos que furam ou cortam;

Os virus B e C também podem se transmitir por via
sanguinea da mae para o filho durante a gravidez, o parto e a
amamentacgao;

As Hepatites A e B ja possuem vacinas para protecao. Procure
o posto de saude para recebé-las, preferencialmente antes
da gravidez.

Manual de Doencas Infecciosas na Gestagao
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TENHO HEPATITE B! E AGORA?

A Hepatite A se transmite pelo Contdgio
fecal-oral (mdos ou objetos contaminados e
que sdo levados a boca). E preciso tfer
cuidado com condigdes precdrias de saneamento
bdsico e dgua, higiene pessoal e dos alimentos
(evitar alimentos crus e lavar bem
frutas e verduras);

“ | sanguinea: ocorrem quando se praticou sexo
N @ desprotegido ou compartilhou seringas, agulhas, |-

As Hepatites pelos virus B e C sdo de Transmissdo

ldminas de barbear, alicates de unha e outros
objetos que furam ou cortam;

‘ Os virus B e C também podem se transmitir por
via sanguinea da mde para o filho durante a
gravidez, o parto e a amamentagdo;

As Hepatites A e B ja possuem vacinas para protecédo. Procure o
posto de saude para recebé-las, preferencialmente antes da gravidez.
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TENHO HEPATITE C! E AGORA?

O virus da Hepatite C & o mais relacionado com a transmissao
vertical, mas nao estdao contraindicados o parto normal ou a
amamentacao. Pois, nao existem estudos que comprovem
beneficio do parto cesariano ou da interrupcao do
aleitamento materno.

E recomendado o uso de preservativos com o parceiro,
embora a transmissao sexual seja rara.

Nao se recomenda o tratamento da Hepatite C na mae
durante a gestacao, pois o efeito das medicacdes podendo
causar malformacao no bebé (teratogenicidade) nao é bem
estudado, e com a Ribavirina ha correlagao evidenciada de
malformacao. As pessoas que trataram Hepatite C (homens e
mulheres) devem esperar 24 semanas do termino das
medicac¢des para tentar a gravidez.

100
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E OS RISCOS PARA O MEU BEBE?

As Hepatites nao apresentam riscos de malformacao do
bebé, embora quadros agudos possam induzir aborto no 1°
trimestre.

A Hepatite B e C podem passar através da placenta para o
bebé, mas principalmente durante o parto.

No caso de Hepatite B o bebé recebera a vacina ao nascer.
Essa vacinagao pode ser postergada somente se o peso do
RN for inferior a 2.000 g. Também recebera uma outra vacina
(imunoglobulina) para prevenir a infeccao imediata. A
amamentacao também apresenta riscos de transmissao.

Na Hepatite C nao ha vacina para protecao e o bebé sera
acompanhado com exames apos o parto. Nao ha contra
indicacao para parto normal ou amamentacao.
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EXISTE CURA PARA A HEPATITE?

A evolucao das Hepatites varia conforme o tipo de virus. O
virus A apresenta apenas forma aguda de Hepatite (ndo
possuindo potencial para formas cronicas). Isso quer dizer
que, apés uma Hepatite o individuo pode se recuperar
completamente, eliminando o virus de seu organismo.

Por outro lado, as Hepatites causadas pelos virus B, C e D
podem apresentar tanto formas agudas quanto cronicas de
infeccao - nesse ultimo caso, quando a doenca persiste no
organismo por mais de seis meses.

Existem medicacdes especificas para tratar Hepatite B e C,
sendo as taxas de cura atualmente muito altas. Os remédios
sao fornecidos gratuitamente pelo Ministério da Saude.
Procure fazer os exames no posto mais proximo e se for
positivo vocé sera encaminhado para receber o tratamento.
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ARBOVIROSES

_» Febre aguda

Dor de cabega i .

@ @ copenia
Doresnocorpo <= = gy il eucop
©, " @=» Dores nas articulacoes
Manchas Vermelhas <=, s

* ™ Prostacao

Fator para investigar: Resida ou tenha viajado nos ultimos 15 dias
para area com transmissao de Dengue ou presenca de Aedes
aegypti. Prova do lago positiva (teste feito com tensidometro — insufla
até a pressao arterial média e apds 5 minutos conta a quantidade
de petéquias - positivo se mais de 20 por 1polegada).

KExames laboratoriais e seguimento — hemograma completh
PCR, transaminases e funcéo renal (uréia e creatinina).

-Tratamento: Muito liquido, oral ou soro quando desidratado +
dipirona se febre ou dor.

-Prevencao: repelentes e medidas para controle do vetor. Existem

4 sorotipos de Dengue, portanto vocé podera adquirir a doenca
Qté 4 vezesdurante todaavida. /

RISCO PARA GESTANTE E BEBE:
os quadros graves podem levar a sangramento e aborto.
O bebé nao sofre risco de malformacao.
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ARBOVIROSES

CHIKUNGUNYA - QUAIS OS SINTOMAS, EXAMES E TRATAMENTO?

Dor de cabega o Febre Inicio Subito

@ =» Dores nas costas

Doresnocorpo <=
©

" == Dores nas articulagdes

* ™ Fadiga

Manchas Vermelhas <=,

Fator para investigar: Resida ou tenha viajado nos ultimos 15 dias
para area com transmissao de Dengue ou presenca de Aedes
aegypti. Exame negativo para Dengue e sintomas com mais de 8
dias.

/ -Exames laboratoriais e seguimento - hemograma completo, PCR,\
transaminases e fungdo renal (uréia e creatinina).

-Tratamento: Muito liquido, oral ou soro quando desidratado + dipirona

ou paracetamol se febre ou dor. Se as dores persistirem procurar
médico para usar medicagdes mais fortes (paracetamol + codeina).
Evitar corticoide (prednisona, beta30 e outros) na fase aguda, até 14
diasdedoenca.

\-Prevengéo: repelentes e medidas para controle do vetor. /

RISCO PARA GESTANTE E BEBE:

Gestantes fazem parte do grupo de risco para complicagoes
e devem ter acompanhamento médico proximo durante a doenga.
O bebé nao sofre risco de malformacao.
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ARBOVIROSES

Coceira na pele w,

P Febre baixa

©

Manchas Vermelhas 4=, Vermilhidao nos olhos

(Y

Fator para investigar: Resida ou tenha viajado nos ultimos 15 dias
para area com transmissao de Dengue ou presenca de Aedes
aegypti. Exame negativo para Dengue e sintomas com mais de 8
dias. O teste NS1 pode ser positivo para Dengue e Zyka.

\

F -Exames laboratoriais e seguimento — hemograma completo,
PCR, transaminases e funcao renal (uréia e creatinina).
-Tratamento: Muito liquido, oral ou soro quando desidratado +
dipirona ou paracetamol se febre ou dor.

-Prevencao: repelentes e medidas para controle do vetor. )

L

RISCO PARA GESTANTE E BEBE:

-Gestantes fazem parte do grupo de maior risco para complicagoes
relacionadas ao bebé, como a microcefalia + Acompanhamento
da gestante com confirmacdo para zika durante o pré-natal
na Unidade Basica de Saude + acompanhamento da crianga até
03 anos de idade.
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ORIENTACOES

O ( Uso de preservativo durante toda a gestagéo)
u"; ' (Evitar viagens ou deslocamentos para locais com circulagao de arbovirus;J

@ [ Evitar exposi¢do ao mosquito: utilizando roupas longas (calgas e blusas). J

Medidas de controle do mosquito em domicilio e arredores para eliminar

L J
— os criadouros, limpeza de terrenos, descarte apropriado do lixo e materiais
e aproveitamento adequado da agua;Fazer inspecao domiciliar semanal
‘l_m quanto a presenga de criadouros do mosquito, eliminando-os.

L J
[ Uso de repelente topico nas areas expostas;]

Utilizar telas em janelas e portas, mosquiteiros, procurando permanecer
dentro desses locais protegidos com essas barreiras.
Manual de Doencgas Infecciosas na Gestacao
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USO CORRETO DE REPELENTE

Uso topico de repelentes a base de n,n-Dietil-meta-toluamida (DEET),
cosmeéticos com substancias repelentes Hydroxyethyl isobutyl
piperidine carboxylate (lcaridina ou Picaridina) e Ethyl
butylacetylaminopropionate (EBAAP ou IR 3535), além de dleos
essenciais, com Citronela sdo seguros para uso durante a gestacao.
Exemplo de repelentes que podem ser utilizados por gravidas e
criancas de forma eficaz:

Exposis, OFF, Repelex e alocao antimosquito daJohnson.

Colocar aformulaem suas maos e espalha-la, por igual, nas areas
expostas do seu corpo.

Evite o contato com olhos, nariz e boca.

Atencao: os repelentes nao devem ser passados nas areas
cobertas pela roupa, ja que isso aumenta o risco de reagoes,
podem ser aplicados por cima, se voceé tiver duvidas se o tecido &
capaz de barrar omosquito.

Aplicar 2a 3xaodia!

i
ATENCAO!
O mosquito tem habitos
diurnos, portanto,
os periodos da manha e da
tarde sao os que exigem
atengao redobrada no uso
do repelente.
- Na hora de dormir o melhor
\_ éusar mosqueteiros, :

\
\

\\

\
A
\
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INFECCAO URINARIA E
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

ESTOU COM DOR AO URINAR! ISSO E INFECCAO? COMO SABER?

A dor ao urinar pode ser um dos sintomas de infeccao, pode ser
acompanhado de febre, urina mais escura ou com cheiro ruim. Pode
também causar dor ao ter relagoes sexuais, dor na regiao da barriga
abaixo do umbigo ou dor nas costas nos casos mais graves. Se
apresentar esses sintomas procure o médico para fazer exame e tratar.
O exame de urina € comum na gravidez porque a gestante pode ter
infeccao urinaria sem sentir nada e precisa ser tratada, pelo risco de
aborto.

Recomendacdes para evitar infeccoes urinaria e cuidados
Tomar muito liquido (agua), sempre que necessario ir ao banheiro
evitando segurar a urina por longos periodos.

O QUE E ESSA BACTERIA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE?

Uma bactéria que pode causar problemas na gravidez, principalmente
no final porque pode infectar o bebé ao nascer tem esse nome. O ideal &
fazer um exame de swab (coleta de secrecao vaginal para exame) entre
a 35 e 378 semana de gestacao para tomar o antibiotico apropriado para
evitar.

O queelacausaecomopode tratar?

Pode causar aborto ou infeccao no bebé ao nascer, levando a morte do
mesmo. Pode ser evitada com uso de antibioticos antes do parto para
trataramae.

108
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TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose é uma doenca tfransmitida por
um parasita, que apresenta riscos quando a
mulher se infecta pela primeira vez durante a
gestacdo, devido ao acometimento do bebé.
Em geral, a infecgdo é transmitida via oral
através da ingestdo de carnes mal cozida ou
crua ou contato com fezes de gatos e outros felinos.

@ A toxoplasmose congénita, transmitida durante
a gestagdo, pode causar aborto e danos
neuroldgicos e/ou oculares ao feto, incluindo a

micro ou macroencefalia, hidrocefalia,
‘ calcificages cerebrais, retardo mental,
A

estrabismo e convulsdes f—
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TOXOPLASMOSE

COMO POSSO EVITAR RISCOS NA GRAVIDEZ?

« Lavar as maos com agua corrente e saponaceos ao manipular
alimentos;

« Lavarbemfrutas,legumes e verduras antesdeingeri-las;

« Evitaraingestao de carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas,
incluindo quibe cru e embutidos (linguica, salame, copa e
outros);

« Evitar manuseio direto com solo, incluindo jardins, parques,
caso seja necessario, usar luvas e lavar bem as maos apods a
atividade;

« Evitar o contato comfezes de gato;

» ApoOs manusear a carne crua, lavar bem as maos e toda a
superficie que entrou em contato com o alimento inclusive os
utensilios utilizados;

« Nao consumir leite e seus derivados crus,ndao pasteurizados;

A caixa de areia dos gatos deve ser limpa preferencialmente
por outra pessoa, todavia se nao possivel, deve-se limpa-la e
troca-la diariamente utilizando luvas e pas de lixo;

 Alimentar os gatos com carne cozida ou ra¢ao, ndo permitindo
que os mesmos facam a ingestao de animais cagados;

» Lavar bem as maos apos o contato com os animais, sempre
utilizando agua corrente e detergentes.
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CITOMEGALOVIRUS

O citomegalovirus (CMV) é a causa mais
comum de infeccdo congénita. As fontes humanas
de disseminagdo do virus sdo indmeras, incluindo
secregdes respiratérias, sangue, urina, secrecdo
do colo uterino, esperma e leite materno. 2 [ e

Portanto, a infecgdo pode ser adquirida por

meio de contatos préximos com pessoas
que estejam excretando virus (principalmente
criangas), por meio de contatos sexuais,
transfusGes de sangue e transplante de érgdos.

QUAIS OS RISCOS PARA O MEU BEBE?

O citomegalovirus pode ser transmitido da mae para o filho em
diferentes momentos:

1- durante a vida fetal (por meio da disseminagéo sanguinea do
virus passando pela placenta);

2- no momento do parto (por meio do contato do recém-
nascido com sangue e secrecoes genitais maternas);

3- durante o aleitamento materno (o virus é encontrado no leite
materno de praticamente todas as mulheres que foram
infectadas por esse virus em algum momento de sua vida).
Classifica-se como infecc¢ao perinatal por CMV aquela que
ocorre durante o parto ou o aleitamento. A infeccao perinatal
por CMV, em geral, ndo ocasiona consequéncia para o recém-
nascido a termo e em boas condicdes.
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CITOMEGALOVIRUS

Porém, ainfec¢ao congénitapode gerar:

— Retardo do crescimento intra-uterino ( a crianga nado cresce
adequadamente, pequena)

- Prematuridade (nascerantes dotempo adequado)

- Hepatoesplenomegalia (crescimento do baco e figado)

- Microcefalia (tamanho pequeno da cabega e com isso retardo
no desenvolvimento do cérebro)

- Calcificagdes intracranianas (como pequenos infartos no
cerebro, causas de convulsdes ou retardo de desenvolvimento)

— Ictericia colestatica (crianga ficacom olhos e pele amarelada)

- Convulsoes

- Petéquias e purpura (manchas na pele por sangramento de
pequenos vasos)

Observacao: Alguns recém nascidos podem ser assintomaticos ao
nascimento e apresentar sequelas tardias, como perda auditiva
neurossensorial (surdez).

COMO EVITAR RISCOS NA GRAVIDEZ?

- Lavar rigorosamente as maos apos contato com secrecoes
(ex.:urina, saliva, fezes)

- Nao compartilhar talheres ou utensilios de higiene pessoal
comoutras pessoas (mesmo que sejam outros filhos)

- Evitar contato com pessoas portadoras de doencas febris
agudas

- Reduzir onumero de parceiros sexuais

—Usar preservativo durante as relagcoes sexuais

- Reforcar cuidados de higiene no contato com pessoas
(doentes ounao)
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SIFILIS

O treponema pallidum tem a capacidade
de atravessar a barreira placentdria,
infectando o feto. Quando isso acontece,
o0 bebé adquire a chamada sifilis congénita,
as consequéncias podem ser abortamento
precoce ou tardio, trabalho de parto
prematuro, leses cerebrais, ou até dbito.

Sdo exames realizados para
diagnosticar e acompanhar o
tratamento de Sifilis.

O que significam os exames
VDRL, pesquisa de treponema
e FTA-abs?

Quais os riscos para

A sifilis pode ser transmitida
por relagdo sexual sem
camisinha com uma pessoa
infectada. O uso correto e
regular da camisinha feminina

ou masculina é uma medida
importante de prevengdo da sifilis.

E os riscos para meu parceiro
durante as relagdes sexuais?

Sim, a sifilis tem cura. O correto
tratamento poderd levar a cura do
individuo infectado.

Posso ficar curada?
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EXAMES LABORATORIAIS
PARA DIAGNOSTICO
E SEGUIMENTO DE SIFILIS

O VDRL € o exame mais simples e € usado como rastreio. O
resultado € dado em formas de diluicao, ou seja, um resultado 1/8
significa que o anticorpo foi identificado até 8 diluicdes; um
resultado 1/64 mostra que podemos detectar anticorpos mesmo
apos diluirmos o sangue 64 vezes. O ideal € que o valor seja 0 mais
baixo e reduza até 4xem comparagao comadosageminicial.

Quanto maior for a diluicao em que ainda se detecta o anticorpo,
mais positivo € o resultado. Mesmo depois do tratamento a
pessoa pode continuar com esse resultado positivo em titulacoes
baixas (menor que 1:40) por varios anos.

O FTA-ABS é um teste mais especifico e sensivel que o VDRL. A
sua janela imunologica é mais curta, podendo estar positivo ja
apos alguns dias depois do aparecimento do cancro duro.

Uma vez positivo, o FTA-ABS assim permanecera, mesmo apos a
cura do paciente. Ja os valores do VDRL caem progressivamente
apos acura, tornando-se negativos apos alguns anos.

Habitualmente o VDRL & usado para rastreio da doenca e o FTA-
ABS para confirmacao.
Atualmente se usa bastante o treponema screen, que detecta
anticorpo antes do VDRL. Portanto, detectando mais
precocemente a Sifilis.
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SIFILIS

PRIMARIA: lesdo Unica
elevada, como um
pequeno nodulo que pode
ou nao formar um pequeno
abscesso, chamado cancro
primario.

pele como pontinhos
avermelhados
espalhados por todo o
corpo, inclusive palma
das maos e planta dos
pés, podem aparecer e
desaparecer por cerca de

N =/

\

2 anos.

" 2 N\
SECUNDARIA: lesoes de

r N\
TERCIARIA: mais grave pode
levar a acometimento
neuroldgico (paralisias,
lesGes no cérebro que se
comportam como tumores).
Além disso, quando
transmitida durante a
gestacgao para o bebé pode
causar muitas malformacdes
osseas, cegueira, surdez e
outras.

A\ B

LN A

l

/

+ RPR (treponema screen) e VDRL (titulagdo)
« FTA-AbsIgM e IgG - teste treponémico

!

TRATAMENTO

l

Acompanhar titulagdo de VDRL apos o tratamento (deve
reduzir 4x a inicial). Pode permanecer com VDRL em titulagdes
baixas por varios anos (<1:32)

Manual de Doencas Infecciosas na Gestagao

115



116

VIRUS HERPES SIMPLES (HSV)

Lesdo herpética na regidao genital — vesicula ou ulcera (lesdao
primariaourecorréncia

A infeccao neonatal do HSV-2 esta associada com morbidade
grave e alta taxa de mortalidade,podendo ocorrer transmissao
através do canal de parto durante o nascimento. Poucas séries de
casos apoiamas evidéncias sobre transmissao vertical do HSV-2;
no entanto, a alta mortalidade justifica as recomendagoes de
parto cesariano.

O aciclovir nao traz beneficio na reducao de transmissao vertical
do virus Herpes, seja na infecgao primaria ou recorrente, e nao
deve ser utilizado.

4 S— N

A operacao cesariana € recomendada em caso de
mulheres que tenham apresentado infec¢ao primaria
do virus Herpes simples durante o terceiro trimestre

da gestacgao. A operacao cesariana € recomendada
em caso de mulheres com infecgao ativa
(primaria ou recorrente) do virus Herpes simples

K no momento do parto. J
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VACINAS RECOMENDADAS

VACINAS ESQUEMAS E RECOMENDACGES DISPONIBILIZAC;\O
DAS VACINAS
Triplice Historico vacinal Conduta na gestagdo Gratuitas | Clinicas
bacteriana nas UBS* privadas de
acelular do tipo Vackaceo
adulto Previamente vacinada, com pelo menos | Uma dose de dTpa a partir da 202 semana | SIM, SIM,
(difteria, tétano trés doses de gestacdo, dT e dTpa dTpae
e de vacina contendo o componente 0 mais precocemente possivel. dTpa-VIP
tetanico.
coqueluche) -
dTpa ou Em gestantes com , o Uma dose de dT e uma dose de dTpa,
dTpa-VIP incompleta tendo sendo que a dTpa
recebido uma dose de vacina contendo | deve ser aplicada a partir da 202 semana
Dl.lpla .adulto 0 componente tetanico. de gestacgo, o
(difteria mais precocemente possivel. Respeitar
e tétano) - dT intervalo  nimo de
um me$ entre elas.
Em gestantes com , (¢} Uma dose de dTpa a partir da 202 semana
incompleta tendo de gestacdo,
recebido duas doses de vacina 0 mais precocemente possivel.
contendo
0 componente tetanico.
Em gestantes ndo vacinadas e/ou Duas doses de dT e uma dose de dTpa,
histdrico vacinal sendo que a dTpa
desconhecido. deve ser aplicada a partir da 202 semana
de gestacdo.
Respeitar intervalo minimo de um més
entre elas.
Hepatite B Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. Sim Sim
Influenza (gripe) | Dose tnica anual. SIm, SIm,
3V 3Vedv
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VACINAS RECOMENDADAS
EM SITUACOES ESPECIAIS

VACINAS ESQUEMAS E RECOMENDACGES DISPONIBILIZACACDAS
VACINAS
Gratuitas Clinicas
nas UBS* privadas de
vacinagdo
Hepatite A Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. Nao Sim
Hepatite Ae B Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0 - 6 meses. A partir de 16 anos: tre$ Nao Sim
doses, aos 0 - 1 - 6 meses.
Pneumocdcicas Esquema sequencial de VPC13 e VPP23pode ser feito em gestantes de risco para Nao Sim
doenga pneumocdcica
invasiva (DPI) (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
Meningocécica Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situacgo u?2 gica e/ou a presenca Nao Sim
conjugada ACWY de comorbidades consideradas
de risco para a doenga meningocécica (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm
pacientes especiais).
Meningocdcica B | Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a Nao Sim
situacgo u?2 gica
e/ou a presenga de comorbidades consideradas de risco para a doenca
meningocdcica (consulte os Calendarios
de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
Febre amarela Normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situagées em que o riscoda | Sim Sim
infecgdo supera os riscos
potenciais da vacinagdo, pode ser feita durante a gravidez.
N&o ha consenso sobre a duragdo da protecdo conferida pela vacina. De acordo com
o risco epidemioldgico,
uma segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal.
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VACINAS CONTRAINDICADAS

VACINAS ESQUEMAS E RECOMENDACOES DISPONIBILIZAC[\(DAS VACINAS
Gratuitas Clinicas
nas UBS* privadas de
vacinagao
Triplice viral Ndo vacinar na gestagao SIM, para SIM,
(sarampo, puérperas de 2 para puérperas
caxumba e rubéola) Yo
HPV Ndo vacinar na gestacdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antesda | Nao SIM,
gestagdo, suspendé-lo até puerpério. para puérperas
Varicela (catapora) | Néo vacinar na gestacdo. Ndo SIM,
para puérperas
Dengue Ndo vacinar na gestagao e amamentagao. Nao Néo
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ANTIBIOTICOPROFILAXIA
NA CESAREA

« Utilizar antibidtico profilatico, tanto na operacao cesariana
eletiva quanto naquela de urgéncia: dose unica endovenosa de
2g de cefalotina ou cefazolina, apoés o clampeamento do
cordao.

+ Se perdade mais 4 litros de sangue ou cirurgia demorada (>4h)
—manter antibiotico de 8/8h por até 24 horas.

 Partonormal ndo temindicacao de Antibioticoprofilaxia.

Orientacoes

« E recomendado oferecer antibioticoprofilaxia antes da incisdo
na pele naintengcao dereduzirinfeccao materna.

» A escolha do antibiotico para reduzir infeccao pos-operatoria
deve considerar farmacos efetivos para endometrite, infeccao
urinaria e infeccao de sitio cirurgico.

« Durante a operacao cesariana, € recomendada a remocao da
placenta por tragcao controlada do cordao e nao por remogéao
manual, parareduzir o risco de endometrite.
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APENDICE F - COMENTARIOS E SUGESTOES DOS JUIZES

Avaliador

Comentario Geral

Juiz 1

“Como ja mencionei acima, sugiro incluir mais ilustragdes e diminuir 0s

textos. Ser mais direto e atrair mais as usuarias do servi¢o.”

Juiz 2

“Informativo, didatico, porém utilizaria menos texto, deixar o mais

objetivo possivel. Inserir mais figuras nos ultimos topicos do manual.”

JUiz 3

“Sugiro definir os usudrios do material educativo: profissionais da
saude”? Gestantes? Tendo definido esta questdo, seguir com ajustes de
maior aprofundamento tedrico (manual) ou investir em ilustracbes
(cartilha). Além disto, se houver alteracdes relativas ao conteudo, deve-
-se adaptar o titulo do material também, a fim de que haja coeréncia e
coesdo do inicio ao fim do material. Vale ressaltar que investir em
referéncias diferentes do MS enriquece e da maior embasamento ao seu

trabalho.

JUiZ 4

“O material educativo serd importante na orientagdo dos profissionais
que irdo atender as gestantes. Também ird ajudar a esclarecer as davidas
sobre as diversas doencas que podem causar algum tipo de risco para o
bebé.”

JUIZ5

“Uma 6tima proposta, estavamos precisando de algo assim.”

JUIZ 6

“Sugestao de titulo - 0 cuidado ndo é da doenca, mas da mulher/gestante
com a doenga - opte por usar no titulo - cuidado com a gestante.
Aumentar a letra das caixas de textos dos dialogos dos personagens.
Quem sabe nomear 0s personagens da narrativa. Incluir mais imagens -
menos texto - para ficar mais didatico. Parabéns pela originalidade do

material.”

Juiz7

“Achei a ideia inovadora, facil entendimento, excelente para educacédo
em salde”. Quando finalizado e aprovado, gostaria de recebé-lo, pois
tenho certeza que ira ser de grande ajuda. Contetdo informativo
interessante, de facil entendimento, que consegue chamar a atencdo do

leitor. E completo.
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Excelente iniciativa, muito esclarecedor e de linguagem facil. “Parabéns

pelo belo trabalho.”

JUiZ 8

“Quanto mais direto, mais direto melhor para nao perder o interesse da

paciente.”

JUIZ9

“Conteudo informativo interessante, de facil entendimento, que consegue

chamar a atencéo do leitor. E completo.”

JUlZ 10

“O material ajudara tanto as gestantes, puérperas e os profissionais de
salde a se guiarem por um material em que se ilustram varias situacdes e

duvidas.”

JUiz 11

“ Parabéns pelo belo trabalho.”

JUizZ 12

“Material simples e adequado, principalmente quanto ao HIV na
gestacdo. Sugiro acrescentar informac6es sobre testes rapidos. Em sifilis,
reforcar controle mensal apds tratamento e protecdo ISTs. Sugiro incluir
informacdo de HPV/verrugas, para maior tranquilizacdo. Na pagina 35:

corrigir a escrita "apoiam as evidéncias".

JUIZ 13

“Achei bem claro e objetivo, possivel de ser usado para esclarecimentos

as gestantes, mas recomendo que sejam seguidas as sugestdes”.

JUiZ 14

“Iniciativa muito boa, acho que tem que reduzir algumas informacdes
que pra ela ndo vai fazer diferenca sé aumentando a quantidade de
paginas e dificultando a leitura completa mesmo que seja com alguém
explicando. Por exemplo, as paginas que falam sobre o exame da sifilis.
Talvez colocar mais sucinto e ndo falar sobre diluicdo etc. E outros

pontos que podem deixar a cartilha exaustiva para eles.”

JUIZ 15

“Material basico, mas de boa abrangéncia. Muito util para ser usado em

pré-natal.”

JUIZ 16

“Adorei 0 material, e de facil acesso a todos, visando um contetdo que

ainda é um grave problema epidemiologico em nosso pais!”

Juiz 17

“Excelente, agradavel de ler, linguagem facil e conteddo muito

relevante.”

JUIZ 18

“Parabéns!!! Material muito bem escrito, ilustrado e interativa. Em
alguns pontos, considero que o volume cientifico pode ser excessivo,

como prova do lago e antibiotico profilatico.”

JUIZ 19

“Material de extrema relevéncia para a populagdo em geral, abordando

124



0s principais patologias infecciosas na gestacdo e que estdo cada vez
mais presentes em nossa populacdo. Torna-se um desafio para abordar
um assunto tdo complexo para publicos diferentes, porem, conseguira

ajustar e orientar quem possui varias davidas cotidianas.”

JUIZ 20

“Na pagina 8 eu diria: existem pessoas contaminadas pelo virus da
AIDS. Quanto ao uso de camisinha eu gosto de dizer: usar a camisinha
para se proteger quem ndo tem AIDS porque quem tem as vezes ndo se
preocupa com 0 outro que anotem. pagina 18. Repeticdo da pagina
anterior do que faz um quadro, também faz uma pergunta a qual ndo é
respondida nesta pégina. Pagina 19 rever o E agora?. Pagina 21.sobre

tratamento e cura. Pagina 33.
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1 ANEXO A - APROVAGCAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENCAS INFECCIOSAS - HSJ ‘G Rarevqrorma
/ SECRETARIA DE SAUDE DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institui¢cdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAGAO E HIV...E AGORA?- COMO PREPARAR UMA GESTANTE COM HIV
PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS DESSA FASE

Pesquisador: Melissa Soares Medeiros

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66529317.2.3002.5044

Instituicdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagao Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.130.042

Apresentagéo do Projeto:

Diversos fatores estéo associados ao risco da infecgdo do recém-nascido, como a carga viral materna, uso
dos antiretrovirais no inicio do periodo gestacional e a presenca de doencas oportunistas. O risco da
transmissdo vertical pode cair de 15-45% para 1% se a parturiente utiliza a terapia antiretroviral na
gestagéo. O estudo a ser desenvolvido é do tipo transversal, prospectivo e analitico e incluird 80 gestantes
maiores de 18 anos e acompanhadas em ambulatério especializado de dois hospitais da rede publica. Os
dados serdo tratados estatisticamente através de programa estatistico.

Objetivo da Pesquisa:

A principal finalidade do estudo é desenvolver material didatico que aborde os principais temas relacionados
a infecgdo do HIV em parturientes de modo que as duvidas sejam esclarecidas e compreendidas pelo
puablico alvo.

Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:

N&o havera risco aos participantes do estudo, uma vez que as informacgdes requeridas seréo coletadas de
entrevistas dos pacientes. A contribui¢éo do trabalho dar-se-a porque o estudo se propde a editar material
educativo, a ser disponibilizado publicamente, como auxilio aos cuidados a gestagdo de maes que convivem
com HIV/Aids.

Endereco: Rua Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parqueléndia CEP: 60.455-610
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3452-7880 Fax: (85)3101-2319 E-mail: melmedeiros@hotmail.com
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HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGAS INFECCIOSAS - HSJ “GREIoeq orma
/ SECRETARIA DE SAUDE DE

Continuagéo do Parecer: 2.130.042

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo sera dividido em trés etapas. A primeira etapa objetivara desenhar o perfil de gestantes com HIV
que s@o acompanhadas no ambulatério especializado e identificar as duvidas relacionadas ao periodo da
gestagéo. Esses dados serdo obtidos através de um questionério aplicado a paciente e dados obtidos nos
prontuarios, apés a assinatura do TCLE. A segunda etapa sera analise dos dados e identificagéo das
princiapis davidas relacionadas a gestagdo em mulheres com HIV. A terceira etapa sera a criagio de
material informativo para esses pacientes, escrito em forma de cartilha e disponivel para download em pdf_'

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O referido projeto apresentou todos os termos e compromissos necessarios para aprovagao e viabilidade
ética.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José ANALISOU e NAO INDICOU PENDENCIAS
concluindo parecer favoravel a realizagdo do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_891937.pdf 13:19:18
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 31/03/2017 |Melissa Soares Aceito
Brochura 13:09:16 | Medeiros
| Investigador
Orcamento Orcamento.pdf 31/03/2017 |Melissa Soares Aceito
13:06:33 | Medeiros

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 31/03/2017 |Melissa Soares Aceito

Assentimento / 13:04:40 |Medeiros

Justificativa de

| Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 31/03/2017 |Melissa Soares Aceito
13:04:20 | Medeiros

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 31/03/2017 |Melissa Soares Aceito
13:03:27 | Medeiros

Situacao do Parecer:
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