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VULNERABILIDADE NA ADESAO A PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV*

Tassiane Ferreira Langendorf’,Stela Maris de Mello Padoin?,Cristiane Cardoso de Paula®, Clarissa Bohrer da Silva*

RESUMO: Objetivou-se avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos sobre fatores que influenciam na adesao a
profilaxia da transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana. Esta revisdo integrativa foi desenvolvida nas bases
de dados LILACS e MEDLINE, com recorte temporal de 1994-2010; 29 artigos foram submetidos a analise de contetido
tematica, com categorizacao tedrica segundo o referencial de vulnerabilidade. Os resultados apontam que, no plano individual,
as mulheres tomam decisdes que refletem, positiva ou negativamente, na adesao; no plano social se evidencia a dificuldade de
acesso a informacgdes. No plano programatico tem-se a necessidade de formagao/qualificacdo profissional para assisténcia aliada
as politicas ptbicas; os planos de vulnerabilidade mantém estreita relacao entre si. Tem-se como possibilidade a mediagao,
pelo enfermeiro, das informagdes entre os planos programatico e individual por meio da educagdo em satde, viabilizando a
decisdo informada quanto aos cuidados de satide na profilaxia da transmissao vertical do virus.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade; Transmissao vertical de doenga infecciosa; HIV; Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida; Enfermagem.

VULNERABILITY IN ADHERENCE TO PROPHYLAXIS OF VERTICAL TRANSMISSION OF HIV

ABSTRACT: This integrative review aimed to evaluate the evidence available in scientific articles on factors which influence
the adherence to prophylaxis of vertical transmission of the Human Immunodeficiency Virus (HIV). It was developed
in the LILACS and MEDLINE databases with time cut-off points of 1994-2010; 29 articles were submitted to thematic
content analysis, with theoretical categorization according to the framework of vulnerability. The results indicate that, on an
individual plane, the women take decisions which reflect positively or negatively on adherence; on the social plane, difficulty
in accessing information is evidenced. In the programmatic plane there is the need for professional training/qualification for
care, combined with public policies; the planes of vulnerability maintain a close relationship with each other. There is the
possibility of mediation, by the nurse, of information between the programmatic plans and the individual, through health
education, viabilizing informed decisions relating to health care in prophylaxis of vertical transmission of the virus.

KEYWORDS: Vulnerability; Vertical transmission of infectious disease; HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Nursing.

VULNERABILIDAD EN LA ADHESION A LA PROFILAXIA DE LA TRANSMISION
VERTICAL DEL HIV

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar las evidencias disponibles en los articulos cientificos sobre factores que
influencian en la adhesion a la profilaxia de la transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana. Esta revision
integrativa fue desarrollada en las bases de datos LILACS y MEDLINE, con enfoque temporal de 1994-2010; 29 articulos
fueron sometidos al andlisis de contenido tematico, con categorizacion tedrica de acuerdo con el referencial de vulnerabilidad.
Los resultados apuntan que, en el plan individual, las mujeres toman decisiones que tienen consecuencias positivas o negativas
en la adhesion; en el plan social, se evidencia la dificultad de acceso a las informaciones. En el plan programatico, hay la
necesidad de formacion/cualificacion profesional para asistencia junto a las politicas publicas; los planos de vulnerabilidade
mantienen intima conexion entre si. Se mira como posibilidad la mediacion, por el enfermero, de las informaciones entre
los planos programatico e individual por medio de la educacion en salud, viabilizando la decision informada cuanto a los
cuidados de salud en la profilaxia de la transmision vertical del virus.

PALABRAS CLAVE: Vulnerabilidad; Transmision vertical de enfermedad infecciosa; HI'V; Sindrome de la inmunodeficiéncia
adquirida; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) se apresenta em 0,6%
na populagdo de 15 a 49 anos de idade, onde 0,4% sdo
mulheres. Entre os anos 2000 e 2009 foram notificados
54.218 casos de infecgdo pelo HIV em gestantes, das
quais 40.999 (75,6%) se concentram nas Regides Sul
e Sudeste.

A politica nacional adotou o protocolo AIDS Clini-
cal Trials Group 076 (em 1994) como estratégia eficaz
naredugdo da transmissdo vertical (TV). Tal protocolo
estabeleceu o uso da Zidovudina (AZT) na gestagao,
durante o parto e nas seis primeiras semanas de vida do
bebé®@ e, atualmente, soma-se as Recomendagdes para
Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes®.

O diagnostico de soropositividade ao HIV demanda
acompanhamento de saude e adesdo ao tratamento,
os quais sofrem influéncia de diversos fatores. Dentre
eles se destacam fatores do proprio individuo, da rede
social e da assisténcia prestada a essa populagao®. Os
fatores que se relacionam ao individuo estdo ligados
ao cotidiano das mulheres, as vivéncias, experiéncias,
desafios e enfrentamentos do seu dia a dia. Podem ser
observados no ambiente da familia, da comunidade, do
servigo de satide®. No que tange ao social, as mulheres
convivem com preconceito e discriminagao, advindos
dos diferentes meios sociais, inclusive da propria fa-
milia. Para se protegerem desses eventos, estabelecem
o silenciamento da sua condicao soroldgica e, dessa
forma, a restricdo de sua rede social de apoio. Isso
pode implicar na adesdo ao tratamento®®.

Na assisténcia por equipe multiprofissional destaca-
-se o enfermeiro, que participa nas etapas da profilaxia
no pré, peri e pos-natal. Amparado legalmente, realiza
as consultas de enfermagem no pré-natal”, momento
oportuno para o aconselhamento pré-teste, oferecer
o teste anti-HIV e esclarecer as duvidas com vistas a
adesdo a profilaxia.

Nesta perspectiva, tem-se como objetivo avaliar
as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos sobre
os fatores que influenciam na adesdo a profilaxia da
transmissao vertical do HIV.

METODO
Foi realizada uma revisdo integrativa®, que

teve como questdo norteadora da pesquisa: quais
os fatores que influenciam na adesdo para a profi-
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laxia da transmissao vertical do HIV? Para compor
a amostragem, efetuou-se uma busca nas bases de
dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (MEDLINE). O levantamento dos estudos
ocorreu em maio de 2011. Utilizaram-se os termos
("sindrome da imunodeficiencia adquirida") or "hiv"
[descritor de assunto] and ("vertical") or "materno-
-infantil") or "mae-filho") or "perinatal" [palavras]
and ("tratamento") or ("terapia") or "profilaxia"
[palavras]. Localizaram-se os quantitativos de 192
(LILACS) e 718 (MEDLINE) artigos.

Os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa;
disponiveis na integra online; nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. E como critérios de exclusdo:
artigos sem resumo na base de dados ou incompletos.
O recorte temporal utilizado foi de 1994, em virtude
do marco que instituiu o Protocolo de Prevencao da
Transmissdo Vertical, até 2010.

A selegdo se desenvolveu por meio da leitura dos
titulos e resumos, os quais foram submetidos aos cri-
térios de inclusdo e exclusdo, totalizando 29 artigos.
Foi desenvolvida analise tematica de conteudo® com
categorizagao tedrica dos estudos, ou seja, as unidades
tematicas foram pré-estabelecidas por meio do referen-
cial de vulnerabilidade?.

O conceito de vulnerabilidade pode ser entendido
por considerar a possibilidade de exposi¢ao das pessoas
a infecgao pelo HIV e adoecimento como a resultante
de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade e
disponibilidade de recursos para se proteger. A vulne-
rabilidade procura examinar essa questao a partir de
trés planos analiticos inter-relacionados: o individual,
o social ¢ o programatico'?,

No plano individual, destaca os comportamentos
que criam a oportunidade de infectar-se e/ou adoecer,
nas situagdes de transmissao do HIV. Relaciona-se ao
grau de consciéncia que esses individuos tém acerca
dos possiveis danos decorrentes de tais comportamen-
tos. O plano social refere-se as possibilidades de os
individuos obterem acesso a informag¢des e fazerem
efetivo uso delas; ao acesso e qualidade dos servigos de
saude; aos aspectos sociopoliticos e culturais. O plano
programatico relaciona-se a0 modo como os servicos
de saude e sociais, com destaque aqui para a educagao,
mobilizam os recursos para a prevengdo a infecgdo
pelo HIV e ao adoecimento. Refere-se ao grau e tipo
de compromisso das autoridades locais que implicam
em agdes preventivas e assistenciais!'?.
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RESULTADOS

Neste estudo, no plano individual, se evidenciou
nos fatores comportamentais a decisao de realizar ou
ndo uma acdo, como realizar o teste anti-HIV, o desafio
na aceitagdo do diagnostico, realizar o tratamento ¢
amamentar (Tabela 1).

Evidencia-se que os fatores de vulnerabilidade
relacionados ao plano social referem-se as distintas
possibilidades de acesso a informagdes e a aplicabi-

lidade destas pelas pessoas (Tabela 2). Dentre eles,
destacam-se: a educagdo em satude individual ou cole-
tiva para as mulheres e seus parceiros; a escolaridade
e arenda.

No plano programatico os fatores se relacionam
a articulacdo dos servigos de maneira que possibilite
que as pessoas mobilizem recursos para prevengao da
transmissao vertical do HIV (Tabela 3). Destacam-se:
a formacao profissional; a qualificagdo profissional;
a qualidade do atendimento nos servicos de saude.

Tabela 1 - Fatores relacionados a adesdo a profilaxia da transmissao vertical do HIV e nexos com a vulnerabilidade no

plano analitico individual. LILACS e MEDLINE, 1994-2010

Fatores abordados

Fatores relacionados ao objeto de estudo

Mulheres ndo aceitam realiza-lo!"'-'?
Mulheres aceitam realiza-lo®

Oferta do teste anti-HIV

Consideram-se fora de risco para a infecgao*'>

Nao realizam o aconselhamento por medo do teste, porque o parceiro nao con-
corda ou por ainda ndo se sentirem prontas"'®

Dificuldade em aceita-lo resulta na falta de iniciativa para realizar o tratamento

Aceitagdo do diagnodstico para profilaxia?

Mulheres decidem nao ingerir ARV*(®
Mulheres aceitam ingerir ARV*(19
Ingerem de maneira irregular”

Tratamento Maie decide ndo oferecer ARV* para o bebé®?
Gravidez e bebé sdo estimulo e motivagao para realizarem o tratamento'-2?
Como mulheres ndo aderem ao tratamento, como mdes sim”
Mulheres decidem amamentar(®23-2

Possibilidade da Mulheres evitam amamentar!'®

transmissao por Medo de rejei¢do por ndo amamentar®)

amamentacao Fatores socioculturais e economicos influenciam sobre a decisdo de amamentar!”

Realizam escolha informada®¢27)

*Antirretroviral

Tabela 2 - Fatores relacionados a adesao a profilaxia da transmissao vertical do HIV e nexos com a vulnerabilidade no

plano analitico social. LILACS e MEDLINE, 1994-2010

Fatores abordados

Fatores relacionados ao objeto de estudo

Pode contribuir para aceita¢do da realizagao do teste anti-HI'V e aconselhamento®”2®)
Mulheres aceitam realizar o teste a partir da informagao que recebem?

Educagdo em saude

Mulheres obtém informagdes sobre os beneficios da profilaxiat®2"2%

No pré e pds-natal, com assuntos sobre HI'V e alimentagao infantil, se pode contribuir
para maior adesido aos cuidados para profilaxia®®

Mulheres com menor escolaridade se recusam a realizar o teste anti-HIV©@D

Escolaridade

Influencia na decisdo de amamentar ou nao®?

Renda ,
amamenta-los©>3?

Diante da caréncia econdmica, mulheres correm o risco de infectar seus bebés ao
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Tabela 3 - Fatores relacionados a adesdo a profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e nexos com a vulnerabilidade no
plano analitico programatico. LILACS e MEDLINE, 1994-2010

Fatores abordados

Fatores relacionados ao objeto de estudo

Formagao profissional

Formar profissionais para assisténcia especializada as pessoas®”

Incluir nas qualifica¢des temas como educagdo em saude, alimentag@o infantil e

Qualificacao profissional

aconselhamento pré e pos-teste(!1:26:29.34-35)

Servigo ndo ofereceu todas as etapas para a profilaxia%2%3)
Teste anti-HIV nao é ofertado para a mulher(!!-12:19-2023.27.29-35)
Entrega do resultado pode determinar diagndstico e inicio do tratamento precoce

ou tardio®27

Diagnostico pode determinar inicio precoce ou tardio do ARV e substituigdao do
leite materno pela formula lactea®®-30-36-37

Aconselhamento ndo ¢ uma pratica comum a todos os servicos de satde'!?"*
Aconselhamento reprodutivo ndo ¢ oferecido nos servigos de satide®®
Orientagdes sobre o uso de ARV, realizacao de exames e acompanhamento no

Qualidade do
atendimento nos
servigos de saude

servigo de saude ndo sdo realizadas em alguns servicos de satude®
O AZT nio ¢ prescrito para o bebé®”

O inibidor da lactagdo ndo ¢ prescrito®”

A férmula lactea ndo ¢ prescrita para o bebé®®

Quando prescrita a formula lactea, orientagdes sobre seu preparo nao sio

fornecidas®”

Necessidade de investimento em recursos humanos e infraestrutura®®
Necessidade de planejamento das intervengdes de satude®”

Necessidade de politicas especificas!®

Necessidade de implementagdo do teste anti-HIV na rotina de atendimento dos

servigcos de sande!220-353%)

Acesso aos medicamentos®”
Opgao do parto cesareo e o acesso a formula lactea®

DISCUSSAO

Diante dos fatores de vulnerabilidade no plano
individual, a maioria das mulheres aceita realizar o
teste anti-HIV durante o pré-natal, pois este representa
a possibilidade de protegdo e cuidado com seu filho“?.
Porém, algumas gestantes expressaram medo quanto
ao teste, o que pode contribuir para a decisdo de nao
realizé-lo. Esse sentimento pode ser minimizado por
meio do acolhimento pelos profissionais, momento de
serem esclarecidas para a superacgao de possiveis confli-
tos em decorréncia da testagem e para a autopercepcao
de vulnerabilidade, que reflete na decisdo auténoma®-4?,

Quanto a aceitacao do diagnostico, esta ndo consis-
te em aceitar pacientemente a doenca, envolve os valo-
res culturais e a compreensao que a mulher e as pessoas
a sua volta fazem acerca da doenga™. A religido pode
influenciar positivamente neste processo, uma vez que
as algumas mulheres recorrem a fé como forma de se
conformar e buscar forgas“?. Além disso, a gesta¢ao

no contexto do HIV/aids pode provocar ambiguidade
de sentimentos, permeados por culpa, medo, ansiedade
e fé. Destes, a f¢ demonstra-se como apoio as mulheres
¢ a crenga na cura estimula a adesdo ao tratamento®,

A oferta de antirretroviral ao bebé ¢é relevante
para eficacia da profilaxia, pois ha reducdo da taxa
de TV nos casos em que a mae ¢ a crianca receberam
intervengdes, se comparados com 0s casos em que as
criangas ndo receberam intervengdes“®,

A decisdo das mulheres que t€ém HIV/aids de ama-
mentar, ou ndo, sofre influéncia de fatores socioculturais.
As mulheres tém vivéncias e experiéncias no que diz
respeito & amamentacao; demonstram estranheza, dor,
dificuldade e tristeza por ndo poderem amamentar ¢
escondem seu diagndstico por receio do que os outros
possam dizer®”). A partir disso se pode pensar em es-
tratégias para atenc@o as mulheres nesse contexto.

Uma das ferramentas para tal atengdo esta na edu-
cagdo em saude como modos de ensino e aprendizagem,
de compartilhar ideias e experié€ncias, ¢ de crescimento
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mutuo. Consiste num processo reflexivo e participativo,
capaz de contribuir para a minimizagao de sofrimentos,
trabalhar expectativas e emogdes, além de promover
cidadania e qualidade de vida“®. E, ainda, a percepgao
de (in)vulnerabilidade que cada pessoa tem de si propria
esta posta como desafio na educagdo em satde™V.
Salienta-se a necessidade de investimento em agdes
educativas ndo so para a prevengdo de novas infecgdes
pelo HIV e a decisao reprodutiva, como também para
adesdo ao tratamento. Pessoas com niveis de escolaridade
mais elevados apresentam maior aderéncia ao tratamento
do que as com niveis de escolaridade mais baixos*”. Além
disso, evidencia-se que a baixa escolaridade das mulheres
que t€ém HIV/aids se relaciona com a baixa adesao ao
acompanhamento da sua condigdo clinica e obstétrica, a
qual pode refletir na eficacia da profilaxia da TV®?,
Outro fator que interfere na prevengdo da TV diz
respeito as condi¢des socioecondmicas dessas mu-
lheres. A fragilidade na prevengdo esta relacionada
a amamentag¢do no contexto do HIV/aids a qual, em
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, pode ser
considerada além de uma decis@o, uma condigdo ali-
mentar de sobrevivéncia®?. Além disso, renda e vinculo
empregaticio se relacionam a qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV/aids, pois ha preocupagao
com a saude, preocupacao financeira, questoes relativas
a medicagdo e satisfagdo com a vida®?. Tais variaveis
podem refletir nos cuidados com a profilaxia da TV.
Os fatores de vulnerabilidade nos planos indivi-
dual e social implicam, diretamente, nos fatores de
vulnerabilidade no plano programatico. Dentre eles,
pode-se destacar a necessidade de inclusdo da temati-
ca HIV/aids nas politicas publicas e na formacao dos
profissionais de satde, vislumbrando a qualidade da
assisténcia prestada®?,
Considerando a qualidade na assisténcia, salienta-
-se a necessidade de implementacao de agdes de edu-
cagdo permanente. As mulheres usuarias dos servigos
de saude reconhecem a relevancia de serem atendidas
por profissionais capacitados®, pois dessa forma as
informacdes compartilhadas se tornam acessiveis,
possibilitando romper com o ciclo de incompreensao
e mito que permeia a aids entre as mulheres®?.
Entende-se que a qualidade do atendimento nos
servicos de saude favorece a reducdo do coeficiente de
mortalidade materna e da frequéncia de transmissido
vertical do HIV. Dessa forma, salienta-se a exigéncia
dos profissionais serem capacitados nao so para oferecer
o teste anti-HIV as gestantes, mas para envolver toda a
comunidade em atividades de educagdo em satde™.

Para eficacia das agdes de prevengao e assisténcia é
imprescindivel a interlocugdo entre as politicas ptiblicas
de satide para as mulheres, para as criangas e para o
aleitamento materno®”. Bem como a conformacio de
uma rede organizada, definindo-se as atribuicdes entre
os niveis de atencdo a saude no ambito do Sistema Unico
de Saude visando garantir o acesso das gestantes, partu-
rientes e recém-nascidos as mais recentes tecnologias de
diagnéstico, controle e manejo da infec¢do pelo HIV®).

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da analise das publicacdes cientificas
na tematica sob a perspectiva da vulnerabilidade,
compreende-se que os planos analiticos individual,
social e programatico pontuam fatores significativos
na adesdo a profilaxia da transmissao vertical do HIV.

No plano individual, destacam-se os fatores com-
portamentais relacionados as decisdes que as mulheres
tomam, as quais podem favorecer ou prejudicar a adesao
a profilaxia e sao influenciadas tanto pelos fatores sociais
quanto pelos programaticos. A contribui¢do dos fatores
sociais as decisoes se refere ao acesso a informagao sobre
as questdes que permeiam a profilaxia da transmissao
vertical do HIV que as pessoas deveriam ter, mas nem
sempre ocorre. Em meio ao avango tecnologico e ampla
divulgacdo de informagdes pela midia, o quantitativo de
pessoas que permanecem desconhecendo ou com con-
ceitos desatualizados sobre o HIV/aids € significativo.

No plano programatico, destaca-se o empenho
governamental em efetivar as a¢des propostas pelas
politicas publicas existentes, a fim de proporcionar as-
sisténcia adequada e eficaz as pessoas que t€ém HIV/aids
e a prevengao das pessoas nao infectadas. Deparamo-
-nos com a falta de qualificag@o dos profissionais, com
anecessidade de formagao especializada para assistir
a essa populagdo, e de investimento na qualificagdo. E
necessidade de melhorar a infraestrutura para a assis-
téncia as pessoas ja infectadas, bem como a prevengio
daquela nao infectadas pelo HIV.

Diante disso, pode-se considerar que os planos de
vulnerabilidade mantém estreita relagdo entre si, pois,
a partir da eficacia das agdes propostas e desenvolvidas
no plano programatico, por meio de politicas publicas
de atengdo e prevencao, as informagoes sobre HIV/aids
podem se tornar acessiveis a populagdo. Diante dessa
acessibilidade, as pessoas poderdo tomar suas decisdes
de maneira informada, ou seja, fazerem sua escolha
reprodutiva detendo o conhecimento necessario para
seguir continuamente os cuidados para profilaxiada TV.
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Nesse sentido, destaca-se o enfermeiro como
mediador entre os planos de vulnerabilidade, sendo
capaz de promover espacos dialdogicos nos servigos
de satde a fim de compartilhar com a populagao
o conhecimento acerca do HIV/aids. Dessa forma,
as pessoas tém acesso as informagdes e a pos-
sibilidade de as utilizarem, autonomamente, em
prol da continuidade dos cuidados com sua saude.
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