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Tecnologias educacionais para gestantes e puérperas vivendo com HIV
Educational technologies for pregnant and postpartum women living with HIV
Tecnologias educativas para gestantes y puérperas que viven con VIH

Marcos La Roque da Costa Filho', Horacio Pires Medeiros', Heliana Helena de Moura Nunes'.

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais (TE) desenvolvidas para
gestantes e puérperas vivendo com HIV. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com artigos publicados
entre 2016 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abordem TE
digitais, impressas, audiovisuais ou interativas voltadas a gestantes e/ou puérperas vivendo com HIV. Foram
selecionados 16 estudos, organizados em categorias tematicas. Resultados: As TE identificadas
envolveram, principalmente, mensagens de texto, chamadas telefénicas, aconselhamento remoto, sistemas
digitais de rastreamento, cartilhas, videos educativos e grupos de apoio por telefone. As evidéncias
apontaram que essas estratégias podem favorecer o conhecimento, a adesdo as orientagbes, a
comunicagdo com os profissionais, a retencdo no cuidado, a testagem infantil e o suporte psicossocial.
Contudo, intervengdes baseadas apenas em mensagens padronizadas apresentaram efeitos limitados sobre
desfechos clinicos e programaticos, como adesao terapéutica, supressao viral e retengédo prolongada.
Consideragoées finais: As TE sdo promissoras para qualificar o cuidado de gestantes e puérperas vivendo
com HIV, desde que sejam participativas, acessiveis, culturalmente adequadas, eticamente seguras e
integradas aos servicos de saude. Recomenda-se o desenvolvimento e a validagao de tecnologias sensiveis
as necessidades reais das mulheres, considerando sigilo, estigma, letramento em saude, apoio social e
continuidade assistencial.

Palavras-chave: Tecnologia educacional, Gestantes, Periodo pés-parto, HIV, Transmissédo vertical de
doencga infecciosa, Educagdo em saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on educational technologies (ET) developed for pregnant and
postpartum women living with HIV. Methods: Integrative literature review, including full-text articles published
between 2016 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish, addressing digital, printed, audiovisual, or
interactive ET aimed at pregnant and/or postpartum women living with HIV. Sixteen studies were selected and
organized into thematic categories. Results: The ET identified mainly included text messages, phone calls,
remote counseling, digital tracking systems, booklets, educational videos, and telephone-based support
groups. The evidence indicated that these strategies may improve knowledge, adherence to health guidance,
communication with professionals, retention in care, infant testing, and psychosocial support. However,
interventions based only on standardized messages showed limited effects on clinical and programmatic
outcomes, such as therapeutic adherence, viral suppression, and long-term retention in care. Final
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considerations: ET are promising tools to improve care for pregnant and postpartum women living with HIV,
provided that they are participatory, accessible, culturally appropriate, ethically safe, and integrated into health
services. The development and validation of technologies sensitive to women’s real needs are recommended,
considering confidentiality, stigma, health literacy, social support, and continuity of care.

Keywords: Educational technology, Pregnant women, Postpartum period, HIV, Infectious disease
transmission, Vertical, Health education.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas acerca de las tecnologias educativas (TE) desarrolladas para
gestantes y puérperas que viven con VIH. Métodos: Revision integradora de la literatura, incluyendo articulos
disponibles en texto completo, publicados entre 2016 y 2025 en portugués, inglés y espafiol, que abordaran
TE digitales, impresas, audiovisuales o interactivas dirigidas a gestantes y/o puérperas que viven con VIH. Se
seleccionaron 16 estudios, organizados en categorias tematicas. Resultados: Las TE identificadas incluyeron
principalmente mensajes de texto, llamadas telefénicas, asesoramiento remoto, sistemas digitales de
seguimiento, cartillas, videos educativos y grupos de apoyo por teléfono. Las evidencias indicaron que estas
estrategias pueden mejorar el conocimiento, la adhesion a las orientaciones de salud, la comunicacion con los
profesionales, la retencion en el cuidado, las pruebas infantiles y el apoyo psicosocial. Sin embargo, las
intervenciones basadas Unicamente en mensajes estandarizados mostraron efectos limitados sobre
desenlaces clinicos y programaticos, como la adhesion terapéutica, la supresion viral y la retencién prolongada
en el cuidado. Consideraciones finales: Las TE son prometedoras para cualificar el cuidado de gestantes y
puérperas que viven con VIH, siempre que sean participativas, accesibles, culturalmente adecuadas,
éticamente seguras e integradas a los servicios de salud. Se recomienda el desarrollo y la validacion de
tecnologias sensibles a las necesidades reales de las mujeres, considerando confidencialidad, estigma,
alfabetizacién en salud, apoyo social y continuidad del cuidado.

Palabras clave: Tecnologia educativa, Mujeres embarazadas, Periodo posparto, VIH, Transmision vertical
de enfermedad infecciosa, Educacion en salud.

INTRODUGAO

Ainfeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) continua sendo um desafio relevante para a saude
publica, sobretudo no campo materno-infantil, por reunir repercussdes clinicas, sociais, emocionais e
programaticas que atravessam toda a gestacao e o puerpério. A transmissao vertical pode ocorrer durante a
gravidez, o parto ou a amamentagao, sendo considerada evitavel quando ha diagnostico oportuno, terapia
antirretroviral bem conduzida, pré-natal adequado, profilaxia neonatal e acompanhamento continuo da mulher
e da crianga exposta. Estima-se que, no mundo, cerca de 1,3 milhdo de mulheres e meninas vivendo com HIV
engravidem a cada ano e que, na auséncia de qualquer intervengao, a chance de transmisséo para o filho varie
entre 15% e 45% (WHO, 2024).

No Brasil, gestantes, parturientes e puérperas seguem entre os grupos prioritarios de vigilancia
epidemiolégica, acompanhadas por meio do Boletim Epidemiologico de HIV e Aids, que reune dados
nacionais, regionais, estaduais e municipais sobre esses grupos (BRASIL, 2024), e orientadas pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais,
atualizado em 2025 (BRASIL, 2025). Apesar dos avangos relacionados ao diagndstico, ao tratamento
antirretroviral e a organizagao de protocolos clinicos, gestantes e puérperas vivendo com HIV ainda enfrentam
desafios importantes para a adesao ao cuidado: o medo da transmisséo ao filho, o estigma associado ao
diagnéstico, a dificuldade de revelar sua condigédo soroldgica, a insegurancga diante das orientagdes recebidas
e a fragilidade do apoio familiar. Essas situagdes podem comprometer o vinculo com os servigos de saude e
interferir na adesao a terapia antirretroviral, as consultas de seguimento e a continuidade do cuidado apds o
parto.
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Nesse cenario, as tecnologias educacionais em saude vém ganhando espago como estratégias capazes
de ampliar o acesso a informacao, fortalecer o letramento em saude, favorecer a padronizagédo das orientagdes
e apoiar a autonomia das mulheres no cuidado materno-infantil, assumindo formatos variados como cartilhas,
videos educativos, aplicativos, mensagens de texto, plataformas digitais e interven¢cdes mediadas por
profissionais de saude. A literatura recente tem demonstrado interesse crescente por esse tipo de estratégia,
ainda que os resultados sejam pouco uniformes. Rocha KAA et al. (2025), em reviséo integrativa sobre
tecnologias educacionais para promog¢ao da saude sexual e reprodutiva de mulheres com HIV, identificaram
estudos relacionados ao comportamento sexual, ao planejamento reprodutivo e ao ciclo gravidico-puerperal,
com predominio de mensagens de texto, aplicativos e cartilhas educativas associados a ganhos na adeséao
terapéutica e na comunicagao com os profissionais. Ja a metanalise de Li D et al. (2024), reunindo 17 estudos
e mais de nove mil participantes, encontrou beneficios da telemedicina para o diagndstico infantil precoce e a
retencdo no cuidado, sem, contudo, efeito relevante sobre a profilaxia infantil ou a adesdao a TARV. Na mesma
direcédo, Nordberg B et al. (2023), em ensaio randomizado com gestantes e puérperas vivendo com HIV no
Quénia, verificaram que mensagens semanais interativas ndo melhoraram significativamente a retengao no
cuidado até 18 meses pods-parto; em analise posterior, 0s mesmos autores observaram que a adeséo a essas
mensagens foi menor entre mulheres mais jovens, com menor escolaridade e que ainda ndo haviam revelado
o diagnéstico (NORDBERG B et al., 2024), um indicio de que essas tecnologias precisam ser planejadas de
forma contextualizada e centrada nas necessidades reais das usuarias.

Embora existam evidéncias sobre tecnologias educacionais e intervengdes digitais no cuidado de pessoas
vivendo com HIV, ainda se observa dispersdo dos estudos que abordam especificamente gestantes e
puérperas. As particularidades do ciclo gravidico-puerperal exigem tecnologias que contemplem nao apenas
informagdes biomédicas, mas também aspectos emocionais, familiares, culturais e comunicacionais préprios
desse periodo. Assim, torna-se necessario sintetizar as evidéncias disponiveis sobre quais tecnologias
educacionais tém sido desenvolvidas ou utilizadas com essas mulheres, quais conteiudos s&o abordados,
quais desfechos sao avaliados e quais lacunas ainda permanecem na literatura.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca das tecnologias
educacionais desenvolvidas ou utilizadas para gestantes e puérperas vivendo com HIV, com énfase em suas
caracteristicas, finalidades, contribuicdes e limitagdes para o cuidado materno-infantil e a prevencéao da
transmissao vertical.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir, avaliar e sintetizar evidéncias
cientificas sobre determinado fendmeno, possibilitando a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos. A escolha por esse desenho se justifica pela necessidade de mapear e analisar as tecnologias
educacionais desenvolvidas e/ou utilizadas no cuidado de gestantes e puérperas vivendo com HIV. A revisao
foi conduzida conforme as etapas classicamente propostas para esse tipo de estudo, identificagdo do tema e
da questdo norteadora, definicdo dos critérios de elegibilidade, busca e selegdo dos estudos, extragdo das
informacgdes, avaliagcéo critica e sintese do conhecimento produzido (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005;
MENDES KDS, et al., 2008). O processo de selecéo foi apresentado por meio do fluxograma PRISMA 2020,
de modo a assegurar maior transparéncia e rigor metodolégico (PAGE MJ et al., 2021).

A questao norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, indicada para revisdes de abordagem
qualitativa ou exploratéria voltadas a compreensao de fendmenos em saude, considerando P: gestantes e
puérperas vivendo com HIV; I: tecnologias educacionais em saude; Co: cuidado materno-infantil e prevengéo
da transmisséo vertical. Assim, buscou-se responder: quais tecnologias educacionais tém sido desenvolvidas
elou utilizadas para gestantes e puérperas vivendo com HIV, e quais suas caracteristicas, finalidades,
contribuigcbes e limitagbes para o cuidado materno-infantil e a prevengao da transmissao vertical?

Para fins desta revisao, adotou-se como definicdo operacional de tecnologia educacional qualquer recurso,
material ou estratégia estruturada com finalidade explicita de informar, orientar ou capacitar gestantes e
puérperas vivendo com HIV para o autocuidado, a adesao terapéutica ou o cuidado do binémio mae-filho,
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contendo contetdo educativo identificavel e passivel de descricdo. A partir desse critério, os estudos foram
organizados em trés subgrupos conceitualmente distintos: tecnologias educativas propriamente ditas, como
cartilhas e videos, cujo conteudo é primariamente instrucional; tecnologias comunicacionais/interativas, como
mensagens de texto, aconselhamento telefénico e grupos de apoio remoto, nas quais o conteudo educativo é
veiculado por meio de interacdo direta com a usuaria; e tecnologias digitais de apoio a coordenagéo do
cuidado, como sistemas eletrdnicos de rastreamento, que foram incluidas nesta revisdo apenas quando
contemplavam explicitamente o envio de mensagens educativas ou orientagdes as usuarias, € ndo somente
alertas administrativos para profissionais. Essa diferenciagédo foi mantida ao longo da analise dos resultados,
evitando-se tratar tecnologias de natureza distinta como pertencentes a uma mesma categoria funcional.

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, CINAHL,
Scopus, Web of Science e SciELO, escolhidas por sua abrangéncia nacional e internacional e por sua
relevancia para as areas de saude coletiva, enfermagem, saude materno-infantil, HIV e tecnologias em saude.
As buscas foram realizadas entre junho e julho de 2026, com data da ultima atualizagdo em 28 de julho de
2026. Foram utilizados descritores controlados do DeCS e do MeSH, combinados a termos livres, entre os
quais: HIV, Gestantes, Pregnant Women, Puérperas, Postpartum Period, Educagdo em Saude, Tecnologia
Educacional, Educational Technology, Saude Digital, Digital Health, Aplicativos Méveis e Transmiss&o Vertical
de Doencga Infecciosa.

As estratégias de busca foram adaptadas a cada base, com uso dos operadores booleanos AND e OR.
Em inglés, empregou-se a combinagao: ("HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus") AND ("Pregnant
Women" OR "Postpartum Period" OR puerperium OR postpartum) AND ("Educational Technology" OR
"Health Education" OR "Digital Health" OR "Mobile Applications" OR telemedicine) AND ("Mother-to-Child
Transmission" OR "Vertical Transmission" OR "maternal and child health"). Em portugués, utilizou-se: ("HIV"
OR "Virus da Imunodeficiéncia Humana") AND ("gestantes" OR "puérperas" OR "puerpério") AND ("tecnologia
educacional" OR "educacao em saude" OR "tecnologia em saude" OR "saude digital" OR "aplicativos méveis")
AND ("transmissao vertical" OR "saude materno-infantil"). O Quadro complementar 1 apresenta a estratégia
efetivamente aplicada em cada base, a data da busca e o numero de registros recuperados.

Quadro 1 - Estratégia aplicada em cada base.

Data da Registros

Base Estratégia de busca aplicada b
usca recuperados

("HIV"[Mesh] OR "Human Immunodeficiency Virus")
AND ("Pregnant Women"[Mesh] OR "Postpartum
PubMed/MEDLINE Period"[Mesh]) AND ("Health Education"[Mesh] OR | 15/06/2026 138
"Educational Technology" OR "Digital Health") AND
("Infectious Disease Transmission, Vertical"[Mesh])
(HIV) AND (gestantes OR puérperas OR puerpério) AND
(tecnologia educacional OR educagdo em saiude OR | 15/06/2026 92
saude digital) AND (transmissao vertical)

(MH "HIV Infections") AND (MH "Pregnant Women" OR
MH "Postpartum Period") AND (MH "Patient Education”

Biblioteca Virtual em
Saude / LILACS

CINAHL OR "digital health”y AND (MH "Disease Transmission, | '2/06/2026 54
Vertical")
TITLE-ABS-KEY(("HIV") AND ("pregnant women" OR

Scopus postpartum") AND ("educational technology" OR 15/06/2026 61

"health education" OR "digital health") AND ("mother-to-
child transmission" OR "vertical transmission"))
TS=(("HIV") AND ("pregnant women" OR "postpartum
Web of Science period") AND ("educational technology" OR "digital | 15/06/2026 43
health") AND ("vertical transmission"))

(HIV) AND (gestantes OR puérperas) AND (tecnologia

SciELO educacional OR saude digital) AND (transmissdo | 15/06/2026 24
vertical)
Varredura das listas de referéncias dos estudos

Busca manual

A incluidos e de revisdes relacionadas ao tema, sem | 28/07/2026 16
(referéncias)

estratégia booleana.
Fonte: Costa Filho MLR, et al., 2026.

REAC | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e25251.2026 Pagina 4 de 12


https://doi.org/10.25248/REAC.e25251.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, que abordassem tecnologias educacionais digitais, impressas, audiovisuais ou
interativas voltadas a gestantes e/ou puérperas vivendo com HIV, conforme a definicao operacional adotada,
contemplando delineamentos metodoldgicos variados. Também foram considerados estudos metodoldgicos,
qualitativos, quantitativos, mistos, quase-experimentais, ensaios clinicos e estudos de intervengdo com
relagado direta ao tema. Foram excluidos artigos duplicados, estudos indisponiveis na integra, editoriais, cartas
ao editor, resumos de congresso, protocolos sem resultados, teses, dissertagbes, manuais institucionais e
documentos técnicos, bem como estudos que tratassem de pessoas vivendo com HIV de forma geral, sem
recorte especifico para gestantes ou puérperas, e aqueles cujo foco fosse exclusivamente diagndstico,
farmacoldgico, epidemioldgico ou relacionado a alimentagéo infantil, sem relagdo direta com tecnologias
educacionais. Além da busca nas bases eletronicas, realizou-se busca manual nas listas de referéncias dos
estudos incluidos e de revisbes relacionadas ao tema, com o objetivo de identificar publicagbes nao
recuperadas pelas estratégias eletronicas; os registros identificados dessa forma foram submetidos aos
mesmos critérios de elegibilidade descritos acima.

A selegao ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos estudos
potencialmente elegiveis. Essa etapa, assim como a extragao dos dados e a avaliagao critica da qualidade
metodoldgica, foi conduzida por dois revisores independentes, com divergéncias resolvidas por consenso
ou, quando necessario, por um terceiro revisor. Os dados foram extraidos por meio de instrumento elaborado
pelos préprios pesquisadores, contemplando autoria, pais, delineamento, populagéao, tecnologia, conteudo,
forma de aplicagéao, resultados e limitagoes.

A avaliagao critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por meio do Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), versdo 2018 (HONG QN, et al., 2018), instrumento que permite a avaliagao
de estudos qualitativos, ensaios clinicos randomizados, estudos ndo randomizados, estudos quantitativos
descritivos e estudos de métodos mistos a partir de critérios especificos para cada delineamento. Estudos
de natureza metodoldégica, voltados a constru¢ao e validagdo de materiais educativos, ndo se enquadram
integralmente nas categorias do MMAT; para esses casos, a avaliagao considerou de forma descritiva o rigor
do processo de construgdo, a participagao de especialistas e do publico-alvo e a eventual testagem do
material produzido. Os resultados da avaliagao critica sdo apresentados no Quadro 1.

As informacgbes foram organizadas em quadros sindpticos e analisadas de forma descritiva e temética, com
apoio da analise de conteudo proposta por Bardin L (2016), compreendendo as etapas de pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados. A categorizagao tematica foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente, a partir da similaridade entre o tipo de tecnologia e sua funcao
predominante no cuidado; divergéncias de categorizacdo foram resolvidas por consenso entre os
pesquisadores e, quando necessario, com apoio de um terceiro avaliador. Esse processo permitiu a
construcdo de uma matriz de andlise cruzando tecnologia, desfecho avaliado e principais achados, da
qual emergiram os trés eixos tematicos apresentados nos Resultados: tecnologias méveis e integracao
assistencial, tecnologias impressas e audiovisuais, e fatores transversais de linguagem, sigilo,
personalizagdo e suporte psicossocial. Por se tratar de revisdo conduzida exclusivamente com dados
secundarios e estudos j& publicados, ndo houve necessidade de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa.
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Figura 1 - Descrigao dos critérios de selegao dos estudos, n=16.

Total de artigos encontrados (n=428)
() S l
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O - N
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o PubMed/MEDLINE (n=138)
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= CINAHL (n=54)
w Scopus (n=61)
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Referéncias manuais (n=16)
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Q
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« Tecnologia sem contetdo educativo identificavel,
conforme defini¢ao operacional adotada (n=4)
Q v
B
g Artigos incluidos na revisao
o (n=16)
o
2
Fonte: Costa Filho MLR, et al., 2026.
RESULTADOS

Apés a anadlise dos artigos, obteve-se como amostra final 16 estudos, cujas informagdes foram
organizadas conforme pais, delineamento, tecnologia, desfecho avaliado, principais resultados e qualidade
metodoldgica, como apresentado no Quadro 1. As publicagdes se concentraram entre 2016 e 2024, com
predominancia em 2021, ano que reuniu seis estudos selecionados, e diversidade de delineamentos, incluindo
estudos qualitativos, metodoldgicos, ensaios clinicos randomizados, coortes e pesquisas de métodos mistos.

Quanto a distribuicdo geografica, houve concentragdo expressiva de estudos conduzidos no Quénia,
complementados por publicacdes da Africa do Sul, da Zambia e do Brasil, aspecto retomado na secéo de
Limitagbes. Quanto as tecnologias educacionais analisadas, conforme a definicdo operacional adotada nos
Métodos, predominaram intervengcées mediadas por dispositivos méveis, mensagens de texto, chamadas
telefénicas, aconselhamento remoto e sistemas digitais de rastreamento com conteudo educativo, além de
cartilhas, videos educativos e grupos de apoio por telefone.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na reviséo.

Autor/ ano Pais ?g;'ar:ﬁggf: Tecnologia Desfecho avaliado Principais resultados Qu?::ti(:ii/:gmg:ggao
- Aceitabilidade e Estudo exploratério de métodos
Nacheaa JB Africa Eztﬂéfggéorﬁtsﬁgg SMS/mHealth associado a viabilidade da Elevado acesso ao celular e mistos (MMAT); achados
ot al (%016)‘ do Sul com gestantes terapia diretamente intervengéo interesse em receber SMS descritivos, sem grupo de
) . 9 observada comunitaria. mHealth/SMS para entre as participantes. comparagéo para os desfechos
vivendo com HIV. adesdo a TARV de adesao
Estudo metodolégic o ~
. em trés etapas: Processo de construgdo . . . Estudo metodoldgico, ndo
Lima . levantament o . A e valldaglao de 'Cart|lha vahgjada quanto a classificavel pelas categorias do
ACMACC, et Brasil bibliografico Cartilha educativa impressa. conteudo junto a linguagem e a adequacao ao MMAT: n3o avalia efetividade
al. (2017) construgao e espeC|aI|s;ﬁ\/sée publico- publico-alvo. clinica do material.
validacao. )
Estudo qualitativo A Preferéncia por mensagens
Fairbanks J com 87 gestantes/pu if;?éeugglazgae educativas, lembretes de Estudo qualitativo (MMAT);
ot al (20185 Quénia | érperas, 15 parceiros | Mensagens de texto (SMS). mensaaens SpMS no consultas/medicagé o e achados de preferéncia, sem
) e 30 profissionais de cuida%o PMTCT mensagens de incentivo mensuracao de desfecho clinico.
saude. ) emocional.
Aceitabilidade de Intervengao considerada
Musoke P. et Estudo qualitativo intervengéo por SMS aceitavel; recomendagao de Estudo qualitativo (MMAT);
al (2015) Quénia com entrevistas e SMS. para adesdo a TARV mensagens discretas, aceitabilidade subjetiva, sem
’ grupos focais. sob a estratégia Option | personalizadas e culturalmente desfecho clinico mensurado.
B+. adequadas.
L = Aumento da retengao materna T :
Ensaio clinico s Reteng&o materna no : P Ensaio clinico randomizado
Sae;rrzgoﬁbt)et Quénia randomizad o Aconsitre]lgieirgsglitzoa’éecl)efon|co cuidado e testagem not g :tgagr% ?n?:n;ﬁ?:'oza%s oode (MMAT); desfechos objetivos, boa
) controlado. : infantil. 9 intervencso. grup qualidade metodoldgica.
Ensaio pragmatico . Retencdo materna e Maior proporgéo de testagem . .
Odeny TA, et Quénia randomizad o por 2m§n(;te ;SA't er‘ngr;s:g%r: testagem infantil em infantil e retengdo materna no Ense}'&ﬁ;$?”:ééi?tg é)g ;glrl;sters
al. (2019) clusters em 20 9 artog): P condigdes reais de grupo intervengéo, sem i nificéﬁcia estatistica
clinicas. P : servigo. significancia estatistica. 9 i
: .- Construcao de Producéo do video educativo; I L
Serrao JRM, | Pesquisa participante ] . tecnologia educacional | identificagdo de duvidas sobre Estudo qualitativo (MMAT); n&o
Brasil qualitativa com grupo Video educativo. : Pyt ; testa eficacia do material
et al. (2020) focal de 10 aestantes a partir de praticas e autocuidado e medo do roduzido
9 ) duvidas das gestantes. estigma. P )
Ensaio clinico Retencgao, adesao, Sem melhora nos desfechos de T .
Kinuthia J, et Quénia randomizad o com SMS unidirecional e supressao viral e HIV; inicio mais rapido de Ergﬁgg) ngg?&iﬂn&?;ﬁggg‘géjﬁo
al. gestantes idirecional. sobrevida livre de contracepgéo pos-parto no PR ’
l. (2021) 824 gestant bidirecional brevida livre de HIV t 50 pos-part 9 nmpanonaoalcan o
vivendo com HIV. em criangas. grupo intervencéo. P gado.
. Coorte descritiva com . Adgsao a profl_IaX|a Taxa de PCR |nfanut|I em 10 Coorte descritiva sem grupo
Dube-Pule A, Alrica 251 maes e lactentes | SMS (lembretes pos-natais) infantil & conhecimento semanas de 73,3%, sem controle (MMAT); achados
et al. (2021) do Sul P ' sobre diagnéstico comprovacgéao estatistica . o ~
expostos ao HIV. precoce robusta sujeitos a viés de selegao.
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SMS semanal interativo Sem diferenca significativa na
Nordberg B, Quénia Ensaio randomizad o com acompanhame nto d’a Testagem infantil testagem infantil precoce entre Ensaio clinico randomizado
et al. (2021) WelTel PMTCT. ep LiDe precoce para HIV. 0s grupos intervengao e (MMAT); desfecho primario nulo.
quipe. controle.
Sistema eletronico de Completude dos Maior completude dos servigos
Finocchari o- . = rastreamento (HIV Infant omp = P ¢ Estudo piloto n&o randomizado
- Estudo piloto ndo ) servigos de prevengao PMTCT no grupo HITSystem : .
Kessler S, et | Quénia . Tracking System 2.0), com o d ~ . (MMAT); amostra reduzida, sem
randomizad o. L da transmisséo vertical | 2.0 em comparacao ao cuidado o
al. (2021) alertas para profissionais e randomizacéo.
o (PMTCT). usual.
mensagens para usuarias.
Aceitabilidade e Potencial para reduzir
. Estudo de . viabilidade de grupos . P Estudo quantitativo descritivo
Simpson N, Zambi o Grupos de apoio remoto por . isolamento e fortalecer suporte o
ambia aceitabilidad e e de apoio para : . (MMAT); ndo mede desfechos
et al. (2021) S telefone. L psicossocial entre as L
viabilidade. adolescentes gravidas . clinicos.
. participantes.
vivendo com HIV.
Preferéncias de
. o mulheres e parceiros Preferéncia por mensagens Estudo qualitativo (MMAT);
Mabachi NM, Quénia Estudo qualltatl\{o Mensagens de texto (SMS). sobre o desenho de breves, discretas e achados exploratdrios, de
et al. (2021) com grupos focais. . o e
mensagens para o emocionalmente positivas. generalizagao limitada.
cuidado PMTCT.
. . Conhecimento sobre Melhora do conhecimento no I .
Lima Estudo piloto de revencio da DO intervencao ao lonao do Ensaio piloto randomizado
ACMACC, et Brasil ensaio clinico Cartilha educativa. t prevengao d grup ga0 9 (MMAT); amostra pequena, sem
. ransmissao vertical do tempo, sem diferenca o L
al. (2022) randomizad o. o poder estatistico para efetividade.
HIV. estatistica entre os grupos.
Ensaio randomizad o Retencao no cuidado Sem melhora significativa na Ensaio clinico randomizado
Nordberg B, . WelTel PMTCT com . . . ~ . o
Quénia SMS semanal interativo. PMTCT até 18 meses retengdo aos 18 meses nem na (MMAT); desfecho primario ndo
et al. (2023) 600 gestantes . f < . <.
. pos-parto. vinculagéo ao cuidado crdnico. alcancgado.
vivendo com HIV.
Coorte longitudinal Mulheres mais jovens, com . .
X - - . Coorte aninhada a ensaio
aninhada ao ensaio Uso, adesao e menor escolaridade e sem ) N
Nordberg B, - . . e = . o randomizado (MMAT); analise
Quénia | WelTel PMTCT, com SMS semanal interativo. avaliagdo das revelagao do diagndstico . . S
et al. (2024) . . ; . secundaria, sujeita a viés de
299 gestantes/pu mensagens interativas. aderiram menos as adesio
érperas. mensagens. ]

Fonte: Costa Filho MLR, et al., 2026.
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O Quadro 2 sintetiza, para cada tipo de tecnologia identificado, a principal contribui¢ado relatada, a principal
limitacdo e a forga da evidéncia disponivel, de modo a responder de forma sistematizada ao componente do
objetivo relacionado as limitagbes das tecnologias analisadas.

Quadro 2 - Sintese das contribuicdes, limitacdes e forca da evidéncia por tipo de tecnologia

Tecnologia

Principal contribuigao

Principal limitagao

Forcga da evidéncia

SMS e mensagens
interativas

Ampliam comunicagao,
lembretes de consultas e
adesao percebida.

Isoladas, nédo alteram
supresséo viral, adesao
objetiva ou retengao
prolongada no cuidado.

Moderada a baixa
(predominio de ensaios

randomizados com desfecho

primario nao
alcangado).

Aconselhamento
telefénico
individualizado

Associado a aumento da
retengcdo materna e da
testagem infantil.

Depende de disponibilidade de
recursos humanos e de
continuidade do contato

profissional.

Moderada (avaliado em um
Unico ensaio randomizado,
com resultado positivo).

Sistemas digitais de
rastreamento

Ampliam a completude
dos
servigos de prevencgao da
transmissao vertical.

Testados em estudo piloto
nao randomizado, com
amostra reduzida.

Baixa (estudo piloto unico).

Cartilhas e videos
educativos

Melhoram conhecimento
e acolhem duvidas
relacionadas ao
autocuidado.

Amostras pequenas e
evidéncia limitada de efeito
sobre desfechos clinicos.

Baixa a moderada (estudos
piloto e qualitativos).

Grupos de apoio
remoto

Reduzem isolamento e
fortalecem o suporte
psicossocial.

Avaliados apenas quanto a
aceitabilidade e a viabilidade,
sem desfecho
clinico.

Baixa (estudo de viabilidade

unico).

Fonte: Costa Filho MLR, et al., 2026.

A analise tematica dos estudos permitiu reorganizar os achados em trés eixos: tecnologias moveis e
integracdo assistencial; tecnologias impressas e audiovisuais; e fatores transversais relacionados a
linguagem, ao sigilo, a personalizagao e ao suporte psicossocial.

1. Tecnologias moéveis e integragao assistencial

As tecnologias predominantes nesta categoria foram SMS, chamadas telefonicas, aconselhamento remoto
e sistemas digitais de rastreamento com conteddo educativo. Diversos estudos relataram elevada
aceitabilidade dessas ferramentas entre as gestantes e puérperas, com potencial para apoiar a comunicagao
com a equipe, o comparecimento as consultas, a testagem infantil e a retengdo no cuidado. A principal
divergéncia apareceu nos desfechos clinicos mais complexos: mensagens padronizadas e utilizadas de forma
isolada ndo produziram melhora consistente em adesao terapéutica, supressao viral ou retencao prolongada
no cuidado, enquanto os resultados mais favoraveis foram descritos nos estudos em que a tecnologia esteve
associada ao aconselhamento profissional individualizado ou a sistemas com resposta ativa da equipe de
saude.

2. Tecnologias impressas e audiovisuais

Nesta categoria, predominaram cartilhas e videos educativos voltados ao conhecimento e ao autocuidado,
desenvolvidos majoritariamente em estudos brasileiros. Os estudos convergem quanto a necessidade de que
esses materiais sejam claros, acessiveis, visualmente adequados e préximos da realidade das mulheres,
tendo sido validados junto a especialistas e ao publico-alvo. A divergéncia esta no alcance metodoldgico: um
dos materiais foi testado em ensaio piloto controlado, com ganho de conhecimento no grupo intervengao
ainda que sem diferenca estatistica robusta entre os grupos, enquanto outro material priorizou uma
construgcdo mais participativa e qualitativa, sem testagem de efetividade.
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3. Fatores transversais: linguagem, sigilo, personalizagao e suporte psicossocial

Esse eixo relune os elementos que atravessam a aplicabilidade de qualquer tecnologia educacional,
independentemente do formato predominante: linguagem, sigilo, personalizagdo e suporte psicossocial. Os
estudos convergem quanto a necessidade de que o conteido educativo respeite o sigilo diagndstico,
considerando que muitas mulheres compartiiham o celular com familiares ou parceiros e nem sempre
revelaram sua condigdo sorolégica, além de contemplar dimensbes emocionais como encorajamento,
sensacao de pertencimento e enfrentamento do estigma. A divergéncia aparece no grau de explicitude
recomendado para as mensagens, algumas defendem conteldos diretos para consultas e horarios, enquanto
outras recomendam linguagem mais neutra ou codificada quando o assunto envolve HIV ou terapia
antirretroviral, e também na inclusdo ou nao de parceiros e familiares no desenho das intervencdes, com parte
dos estudos priorizando maior envolvimento masculino e a maioria optando pela centralidade e pelo sigilo
exclusivo da mulher como estratégia de protecéo.

DISCUSSAO

As tecnologias educacionais analisadas nesta revisdo nao funcionam como simples canais de repasse de
informagéao: elas atuam, sobretudo, como ponte entre a mulher e o servigo de saude, sustentando decisdes
sobre o tratamento, o seguimento do recém-nascido exposto e o autocuidado ao longo de toda a gestagéo e
do puerpério. Esse papel mediador acompanha o movimento mais amplo de expansao da saude digital no
cuidado materno-infantil, mas precisa ser lido com a ressalva que a propria Organizagdo Mundial da Saude
ja fazia antes mesmo desta revisdo: ferramentas digitais complementam a assisténcia presencial, ndo a
substituem (WHO, 2019; 2021).

Essa é, alias, a linha que separa os achados mais animadores dos mais modestos ao longo de toda a
revisdo. O predominio de SMS, ligagbes e mensagens interativas entre as tecnologias identificadas €&
compreensivel: sdo recursos de ampla disseminagao que podem contribuir para reduzir barreiras geograficas
de comunicagdo. Ainda assim, quando usados isoladamente sem aconselhamento, sem retorno da equipe,
sem qualquer resposta ativa a quem recebe a mensagem, seu efeito sobre desfechos mais complexos, como
supresséo viral ou retencéo prolongada, tende a se dissolver. Isso porque adesao e continuidade do cuidado
nunca dependeram apenas de estar informado: escolaridade, apoio familiar, medo de ser identificada como
soropositiva e a propria capacidade do servigo de acolher a demanda parecem pesar tanto quanto, ou mais,
do que o conteudo da mensagem em si. Os estudos com resultados mais favoraveis frequentemente
associaram o recurso tecnoldgico a atuacéo ativa de profissionais de saude, seja por meio de aconselhamento
telefénico individualizado, seja por sistemas de rastreamento com resposta profissional, sugerindo que a
mediagao profissional pode constituir componente relevante da intervengdo, ainda que esta revisdo nao
permita isolar estatisticamente o efeito especifico desse componente. Essa leitura converge com o que ja vem
sendo recomendado internacionalmente para a eliminagdo da transmisséo vertical do HIV, da sifilis e da
hepatite B (WHO, 2024).

Ha, no entanto, condigdes que atravessam qualquer formato de tecnologia e que parecem determinar sua
aplicabilidade na pratica. Cartilhas e videos, por exemplo, seguem tendo espaco relevante, sobretudo onde o
acesso digital é desigual ou o letramento em saude é mais baixo, desde que construidos em linguagem
simples e validados com quem vai efetivamente usa-los. Os achados sugerem que, além do formato, a
maneira como a informacao é entregue importa de modo particular nesse contexto: mulheres vivendo com
HIV durante a gestagdo podem vivenciar medo, culpa, estigma e receio de julgamento, e uma tecnologia
educativa parece cumprir melhor seu papel quando reconhece isso, adota um tom dialégico e ajuda a mulher
nao apenas a receber a informagéo, mas a compreendé-la e usa-la no dia a dia, o que a literatura chama de
letramento em saude (FREIRE P, 1996; NUTBEAM D, 2000; SYRENSEN K, et al., 2012). Sigilo e
personalizagdo entram nessa mesma conta: como muitas mulheres dividem o celular com familiares ou
parceiros e nem sempre revelaram o diagndstico, uma mensagem tecnicamente correta pode se tornar
inadequada, ou mesmo arriscada, se nao for pensada com cuidado quanto a tom, horario e grau de
explicitagcdo (ECHER IC, 2005). O suporte psicossocial também parece compor o desenho dessas
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ferramentas: encorajamento, sensacdo de pertencimento e enfrentamento do estigma foram elementos
associados a maior engajamento, especialmente entre adolescentes gravidas e mulheres com menor rede de
apoio (SIMPSON N, et al., 2021).

Entre as limitagGes desta revisédo, destaca-se a heterogeneidade dos delineamentos, tecnologias e
desfechos avaliados, o que dificulta comparacgbes diretas entre as intervengdes e impede inferéncias
uniformes sobre efetividade. A concentragao de estudos em poucos paises, sobretudo no Quénia, limita

a generalizagdo dos achados para outros contextos assistenciais. As tecnologias incluidas variaram desde
materiais educativos até estratégias de comunicacdo e sistemas de rastreamento digital, refletindo uma
amplitude conceitual que, apesar de delimitada por definicdo operacional explicita, ainda reune intervengdes
de natureza distinta. O recorte temporal e linguistico adotado, a auséncia de metandlise e a possivel
ocorréncia de viés de publicagdo também devem ser considerados. A interpretacdo dos resultados
apresentados deve, portanto, levar em conta a qualidade metodoldgica e o tipo de desfecho avaliado em cada
estudo, conforme sintetizado no Quadro 1 e no Quadro 2.

Por fim, considerando que a maioria dos estudos reunidos aqui vem de contextos internacionais, sobretudo
de paises africanos, a aplicacéo direta desses achados ao Sistema Unico de Saude e a territérios amazonicos
ndo deve ser tomada como extrapolagdo automatica dos resultados, mas como prioridade de investigagao
futura. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas brasileiro (BRASIL, 2025) ja orienta boa parte da conduta
clinica quanto ao diagndstico oportuno e ao seguimento da crianga exposta, mas permanece a lacuna de
estudos nacionais que desenvolvam, adaptem e testem tecnologias educacionais junto a gestantes e
puérperas brasileiras, particularmente em contextos amazonicos, avaliando ndo apenas aceitabilidade, mas
também efeitos mensuraveis sobre adesao, retencao no cuidado e bem-estar dessas mulheres.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao identificou diferentes tecnologias utilizadas no cuidado de gestantes e puérperas vivendo com
HIV, incluindo mensagens de texto, aconselhamento telefénico, sistemas digitais de acompanhamento,
cartilhas, videos educativos e grupos de suporte remoto. Os estudos sugerem que essas estratégias podem
contribuir para o conhecimento, a comunicagdo com os profissionais, a testagem infantil, o suporte
psicossocial e a continuidade assistencial, embora os resultados variem conforme o desenho, o contexto e os
componentes da intervencdo. Tecnologias baseadas exclusivamente em mensagens padronizadas
apresentaram resultados menos consistentes para adesao terapéutica, supressao viral e retencéo prolongada
no cuidado. Os achados reforcam a importancia de tecnologias participativas, acessiveis, culturalmente
adequadas e seguras quanto a confidencialidade, preferencialmente integradas a atuacédo dos servicos e
profissionais de saude. Considerando a predominancia de evidéncias provenientes de contextos
internacionais, permanecem como prioridade de investigagdo futura estudos brasileiros e amazdnicos que
desenvolvam, validem e avaliem essas estratégias junto as proprias usuarias.
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