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RESUMO

Este estudo resultou de uma pesquisa intitulada: Compreensdo das gestantes HIV positivas
sobre HIV/AIDS e transmissdo vertical que teve como principal objetivo conhecer a
compreensdo das gestantes assistidas pelo pré-natal de alto risco de uma Unidade de Referéncia,
no Estado do Pard acerca do virus e doenca e, como objetivos secundarios, fazer a
caracterizagdo sociodemogréafica, econdmica e obstétrica destas mulheres, bem como verificar
a compreensao a respeito da transmissdo vertical do HIV, do significado da contagem de
linfdcitos e carga viral e funcionamento da TARV. Foi realizada uma pesquisa exploratdria com
abordagem qualitativa. Para obtencdo dos dados utilizou-se a entrevista individual atraves de
um roteiro contendo questbes semi-estruturadas e analise documental dos prontuéarios das
gestantes que respeitaram os critérios de inclusdo do estudo. O método para tratamento dos
dados foi a analise de conteudo, da qual emergiram trés grandes categorias e seis subcategorias.
Os resultados foram apresentados e discutidos, corroborando com outros autores de estudos e
pesquisas na area. Observou-se que as gestantes HIV positivas assistidas na unidade possuiam
uma compreensdo acerca do HIV/aids, transmissao vertical, exames especificos e TARV
bastante limitada, fragmentada, incongruente ou até mesmo inexistente. Através da
caracterizacdo das mulheres foi possivel entender os resultados obtidos, pois elas se encontram
no grupo de maior vulnerabilidade de exposicdo ao HIV devido suas condigdes
socioeconémicas desfavoraveis, baixo grau de escolaridade, acesso precario a informacéo e
relacBes conjugais hierarquizadas, contribuindo para dificuldade na adocdo de medidas

preventivas para a transmisséao vertical do HIV no periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal. Gestacdo. HIV. Educacdo em saude.



ABSTRACT

This study resulted in a survey entitled: understanding of HIVV-positive pregnant women
about HIVV/AIDS and vertical transmission that had as main objective to meet the understanding
of pregnant women assisted by high-risk prenatal a Reference, in the State of Para about viruses
and disease and, as secondary objectives, do the demographic, economic and obstetric
characterization of these women, as well as verify the understanding about the vertical
transmission of HIV, the meaning of lymphocyte count and viral load and operation of ART.
Was held an exploratory research with qualitative approach. To obtain the data we used
individual interview through a script containing semi-structured questions and documental
analysis of the medical records of pregnant women meeting the inclusion criteria of the study.
The method for treatment of the data was the content analysis, which emerged three broad
categories and six sub-categories. The results were presented and discussed, corroborating with
other authors of studies and researches in the area. It was observed that the HIV-positive
pregnant women assisted in the unit had an understanding about HIV/aids, vertical
transmission, specific tests and HAART rather limited, fragmented, inconsistent or even non-
existent. Through the characterization of women was unable to understand the results, because
they are in the greater vulnerability of exposure to HIV due to their unfavorable socioeconomic
conditions, low educational level, poor access to information and marital relations prioritised,
contributing to difficulty in adopting preventive measures to the vertical transmission of HIV
in gestational period.

KEYWORDS: Prenatal. Gestation. HIV. Health education.



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADRO 1- CATEGORIAS E SUAS UNIDADES DE ANALISE

34



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AZT Zidovudina

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

HUJBB Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

IB Imunoblot

IBR Imunoblot Réapido

IE Imunoensaio

IFI imunofluorescéncia indireta

LIA Line Imuno Assay

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PAISM Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
PHPN Programa de Humanizacédo do pré-natal

POMI Pélo de Odontologia Materno Infantil

PROAME Programa de Orientagdo ao Aleitamento Materno Exclusivo
PROSAD Programa de Saude do Adolescente

SESMA Secretaria Municipal de Saude

SINAN Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SISREG Sistema de Regulacao

SRA Sindrome Retroviral Aguda

TARV Terapia Antirretroviral

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TR Teste Rapido

UREMIA Unidade de referéncia Materno-infantil

WB Western Blot



Sumario

L INTRODUGAOD . ...ttt tes sttt ettt ettt n st s et en s 13
LI JUSTIFICATIVA ettt sttt ettt et b e sat e st e bt e bt e bt e s bt e sbe e sate et e ebeenbeesneesaeesaee 15
1.2 OBJETIVO GERAL ..ottt ettt sttt sttt ettt st st e b e b e s b e sae e sae e et e e beenbeesneesmeesaee 16

1.2.1 Objetivos ESPECIFICOS ...uuiiiiiiiii ittt e st e e s s bee e e s sbeee e s snaneessans 16
2 FUNDAMENTACAO TEORICA ...ttt 17
2.1 HIV/AIDS: ETILOGIA CLINICA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO .....couevreireececeeeeeereeeeeeeese e 17
2.1.1 Infecgao e resposta imune contra 0 HIV ........ooviiiii it 18
D 0 B 1 =Y - Lo 1 ol S 21
2.1.3 Terapia AntirretroViral (TARV) ... ittt ettt e e e stae e e e saaae e e e saaaee e s saaaeeesnnnaeeean 23
2.2 HIV NA GESTAGAD ... .ottt ettt a e b et a ettt s s s s s sttt s esesesesesebeseseseseaenis 26
2.2.1 TranSMISSA0 VEITICAL . ceeuuiiiieeeiieeiiee ettt ettt ettt e st e e st e e sbt e e sabe e sbeeesabeesabeesbaeesabeeenaneas 28
2.2.3 Assisténcia ao pré-natal de mulheres HIV positivas .......cccccueeeeiiieeeiiiee e 29

S METODOLOGIA . ...ttt e e et e e st e e e st e e e s nbe e e snteeeaneeeennes 33
3.1 TIPO DE ESTUDD....ciiiteiieitieite sttt et e sitesete st steesbaesbeesaeesatesteesbaesseesasesasesabesnseeseesseesnnesnsesnsenns 33
3.2 LOCAL DO ESTUDOD ....etitieititiiteiie et ettt sttt et sbeesbeesatesate et e bt e sbeesaeesatesabeeabeenbeenbeesneesneeenneens 33
3.3 POPULAGAO DO ESTUDO ....uiuvieieieieiiitcsestete et ve et be et ssss st s s s s s s s besesesesennais 34
3.4 COLETA DE DADOS ....eeetteiteeeite et et ettt sttt ettt be e sat e sat e et e bt e sbeesaeesatesabeenbeenbeeaneesneesneeenneens 34

3.4.1 Entrevistas INdiVidUaiS.......coceierieiiiiieieeeee ettt st et ab e s e s e e 35
3.4.2 Analise DOCUMENTAI .ecuvieiiiiiiiiceeeee ettt s 36
3.5 ANALISE DOS DADOS.........ouivveieeieiareeieissae s sesssesesssessssssess s s st s s s s s s sse s s s s s s s ssassesanes 36

4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS ...ttt 39

5 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt ne st 40
5.1 CARACTERIZAGAO DAS PARTICIPANTES.......cetetrteieiereteieteteteteiesessssssssssssssssssssssssssesesesesesesesesesesens 40
5.2 CATEGORIA 1: INFORMAGAO E CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS .......cocvvveverererererererererereeeaenns 41

5.2.1 HIV: Presencga do virus e AIDS como doenga avangada .........ccceeeeecuveeeeeciieeeecveeeeeciveee e 42
5.2.2 Infecgdo Sexualmente TransSmiSSIVEl.........eiieciiiiiiiiiiee e 43
5.3 CATEGORIA 2: INCOMPREENSAO DO TERMO TRANSMISSAO VERTICAL......cveveverereiererererererennnns 45
5.4 CATEGORIA 3: INFORMAGCOES ESPECIFICAS SOBRE O CONTROLE E TRATAMENTO DO HIV ...... 47
5.4.1 Contagem de carga viral para quantificagd@o do VIrUS.......ccceecueieeeciiiee e 47
5.4.2 Desconhecimento sobre a contagem de Linfocitos TCDA.........cooeecveeeeeciieeeeciiee e 48
5.4.3 Terapia Medicamentosa no controle do HIV ... 50

B CONCLUSAO ..o e e et e et et e et e e e e et e et e e e e e e en e, 53






13

1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente etiologico da Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Este virus ataca as células de defesa do organismo, levando
ao comprometimento do sistema de protecdo do individuo. Apos o virus infectar a célula, o
mesmo altera 0 DNA celular e instala-se, iniciando o processo de multiplicacdo. Os linfocitos
TCD4+ sdo as células de defesa mais acometidas, com a multiplicacdo viral os linfécitos séo
rompidos liberando novos virus que estardo prontos para infectar novas células, levando a
progressdo da infeccdo (PURIFICACAO, 2011).

As principais formas de transmissdo do virus HIV sdo a forma sexual, sanguinea e
vertical. Além dessas formas, mais frequentes, também pode ocorrer a transmissao ocupacional,
causada por acidente de trabalho, em profissionais da area da saude que sofrem ferimentos com
instrumentos perfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes infectados (BRASIL,
2011).

Os primeiros relatos de AIDS surgiram nos Estados Unidos em 1981, foram
inicialmente identificados em homossexuais do sexo masculino e que ndo possuiam
antecedentes de infeccdes. A doenca foi associada ao modo de vida dos portadores, escolha
sexual, por exemplo, por este motivo a AIDS foi denominada de “Sindrome Gay” ou
imunodeficiéncia ligada a homossexualidade, gerando um estigma social fortemente endossado
posteriormente (BASTA, 2006).

Apesar da AIDS ser descrita inicialmente em homo e bissexuais, atualmente os nimeros
nos apontam que a epidemia do HIV ndo se restringe a esses grupos, e sim principalmente as
relagbes heterossexuais sdo consideradas pela OMS como a forma de transmissdo mais
frequente (BRASIL, 2011). De 2007 a 2016 foram notificados no Sinan 136.945 casos de
infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 6.868 na Regido Norte (6,3%). Neste mesmo periodo o
nimero de casos notificados por sexo foi de 92.142 casos em homens e 44.766 casos em
mulheres. O nimero de casos notificados em homens ainda é maior do que nas mulheres, porém
esses numeros em mulheres vém crescendo de forma alarmante (BRASIL, 2016).

Uma das caracteristicas mais marcantes da epidemia do virus HIV foi o processo de
heterossexualizagdo da doenca e o nimero de mulheres infectadas cresceu consideravelmente,
principalmente entre aquelas que possuiam relacOes estaveis. (DHALIA; BARREIRA,;
CASTILHO, 2000). Atualmente a AIDS é considerada uma doenca cronica, que atinge um

grande namero de mulheres em idade reprodutiva. Apesar da descoberta do virus ter ocorrido
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a mais de vinte anos, esta doenca ainda carrega consigo a desinformacdo, o preconceito e a
discriminacio (PURIFICACAO, 2011).

Ainda segundo Purificacdo (2011) a epidemia da AIDS entre as mulheres traz
consequéncias devastadoras para as mesmas, as familias atingidas e a sociedade como um todo.
O crescimento do nimero de casos de mulheres contaminadas traz consigo também o aumento
do nimero de criangas portadoras do virus, em decorréncia da transmiss&o vertical, esta por sua
vez pode ocorrer durante a gestacdo, durante o parto ou pela amamentacdo, colocando dessa
forma a prevencdo da transmissdo materno-infantil como o ponto alvo para a reducdo dos
indices epidemioldgicos (SAO PAULO, 1999).

Segundo o boletim epidemiolégico HIV/AIDS de 2016 do Ministério da Saude no
Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2016, foram notificadas 99.804 gestantes infectadas
com HIV. Verificou-se que dessas 7,4% residiam na regido Norte. A taxa de deteccdo de
gestantes com HIV no Brasil vem apresentando tendéncia de aumento nos ultimos dez anos;
em 2006, a taxa observada foi de 2,1 casos/mil nascidos vivos, a qual passou para 2,7 em 2015,
indicando um aumento de 28,6%. As regibes Norte e Nordeste foram as que apresentaram
maiores incrementos na taxa; ambas apresentavam taxa de 1,2 em 2006, passando para 2,9 e
2,0 casos/mil nascidos vivos em 2015, respectivamente.

Desde 2000, a faixa etaria entre 20 e 24 anos é a que apresenta 0 maior numero de casos
de gestantes infectadas com HIV (28,6%), notificadas no Sinan. Segundo a escolaridade,
observa-se que a maioria das gestantes infectadas com HIV possui da 52 a 82 série incompleta,
representando 30,1% dos casos notificados em 2015. Quanto a raca/cor da pele autodeclarada,
ha um predominio da cor parda, seguida da branca; em 2015, estas representaram 45,9% e
38,1% dos casos, respectivamente. As gestantes pretas correspondem a 15,0% nesse mesmo
ano (BRASIL, 2016).

O manejo clinico das gestantes de alto risco, inclusive as HIV positivas durante o pre-
natal, incluem uma assisténcia integralizada por parte de toda a equipe de salde, da equipe
multidisciplinar constituida por outros especialistas ndo médicos, das areas de Enfermagem,
Psicologia, Nutricdo e Servico Social, em trabalho articulado e planejado. O estabelecimento
de uma boa relagdo profissional-paciente € um dos objetivos da avaliag&o inicial. O uso de uma
linguagem acessivel ao paciente é fundamental para explicar os aspectos essenciais da infec¢éo
causada pelo HIV, e também a importancia do acompanhamento clinico-laboratorial e da
terapia antirretroviral (TARV), contribuindo para a adesdo ao seguimento e ao tratamento
(BRASIL, 2012). Por essa razéo se faz necessaria a atuacdo do enfermeiro na consulta pré-natal

com enfoque na orientacdo e educacgéo sobre o virus e doenca.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Historicamente, as a¢fes em salde relacionadas a assisténcia materno infantil tem inicio
a partir da criacdo do Ministério da Saude, em 1953. Na década de 70 foram estabelecidos
programas de acompanhamento e nutricional da gestante, assisténcia a gravidez, ao parto e ao
puerpério, e de estimulo ao aleitamento materno. Juntamente com o desenvolvimento desses
programas, o Ministério da Satde (MS) criou, em 1978, o Programa de Prevencdo da Gravidez
de Alto Risco. Dentro deste contexto, o pré-natal tem como finalidade oferecer assisténcia
materno-infantil qualificada e humanizada durante os periodos da gestacdo do parto e do
puerpério, sendo de extrema importancia para assegurar a saide da mée e do bebé (MENDES
et al., 2015).

A implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM), em
1984, também foi um marco importante relacionado a politica nacional de atencdo a saude
materno infantil. Foi através dele que foram desenvolvidas a¢des basicas de salde relacionadas
ao planejamento familiar, a ampliacdo, a qualificacdo e a humanizagdo da atencdo ginecoldgica
e obstétrica (compreendendo todo o ciclo vital feminino), bem como a prevencéo e o controle
das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), incluindo, também, a prevencdo da
transmisséo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Segundo o Programa de Humanizacao do pré-natal (PHPN), instituido pelo MS através
da Portaria GM N°. 569 de 01/06/2000, para assisténcia pré-natal e puerperal adequada, 0
servico de salde deve garantir a realizacdo de no minimo 6 consultas, sendo iniciado até o 4°
més de gestacdo, e preferencialmente 01 consulta no 1° trimestre, 01 consulta no segundo, 03
consultas no 3° trimestre, e 01 consulta no puerpério (até 42 dias apds o nascimento). Na
primeira consulta todas as informacdes sobre o histérico mdérbido familiar e pessoal da gestante
devem ser fornecidas, e a mulher pode aproveitar o momento para tirar suas davidas sobre as
transformacdes do seu corpo relacionadas a gestacéo.

De acordo com o0 MS, a gestacdo de alto risco se configura como sendo uma condigéo
na qual a vida ou a saude da gestante e/ou do concepto e/ou do recém-nascido tem maiores
chances de pertencerem a situacdes de risco, apresentando uma ou mais doengas que podem
trazer complicacfes no decorrer da gestacdo. A presenca do HIV/aids é uma das condicbes
clinicas que caracteriza a gestacédo de alto risco (MELO et al, 2016).

As transformagdes no perfil da epidemia de disseminagdo do HIV/aids demonstram

claramente a participagdo progressiva da mulher na cadeia de transmisséo. Para tanto um dos
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objetivos prioritarios do MS, é o controle da disseminacéo desta epidemia, por considerar a
magnitude de suas consequéncias, a implantacdo de estratégias que visem informar a populacdo
sobre as formas de transmissdo/prevencao, o diagnostico (inclusive durante a gravidez), e o
tratamento devem ser considerados de extrema importancia para o desenvolvimento de
intervencdes educativas do Enfermeiro e dos demais profissionais da equipe interdisciplinar em
salde (MENDES et al., 2015).

A oferta de uma assisténcia adequada ao pré-natal além de possibilitar o diagnostico e
tratamento das gestantes HIV positivas €, sobretudo de grande importancia para a reducdo da
transmissdo materno-infantil. Desta maneira, este estudo justifica-se por possibilitar a
construgéo de dados importantes e que servirdo como base para a melhoria da assisténcia de
enfermagem e multiprofissional prestada as gestantes HIV positivas durante o pré-natal de alto
risco, subsidiando o planejamento de agdes que garantirdo a qualidade no repasse das
informagdes pertinentes a soropositividade para HIV, bem como contribuird para prevencéo e
promocao a saude, relacionadas as formas de transmissao vertical e horizontal do virus.

Durante as aulas praticas em um hospital maternidade, da atividade curricular de
enfermagem obstétrica e neonatal, percebeu-se a importancia da atuacdo da enfermagem no
contexto da assisténcia de Enfermagem as gestantes HIV positivas. O manejo inadequado das
gestantes durante as consultas do pré-natal, como a insipiéncia de informacdes necessarias
sobre a doenga, transmissdo vertical e Horizontal, significado da contagem de LTCD4+, carga
viral e TARV, bem como a méa conduc¢éo na transmissdo destas informac6es, comprometem a
adesdo e a qualidade do tratamento, levando ao aumento dos riscos de transmissao horizontal e
vertical da AIDS. Baseando-se nesta problematica elaborou-se a seguinte questdo norteadora
que conduziu a pesquisa: Qual a compreenséo de gestantes HIV positivas sobre o HIV/AIDS e

transmisséo vertical?

1.2 OBJETIVO GERAL
Conhecer a compreensédo de gestantes portadoras do HIV acerca do virus/doenca.

1.2.1 Objetivos Especificos

1. Realizar a caracterizacdo da amostra selecionada quanto ao perfil sociodemografico e
econdmico;
2. Realizar a caracterizacao obstétrica;

3. Verificar a compreenséo das gestantes quanto a transmisséao vertical do HIV;
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4. Verificar a compreensdo das gestantes quanto ao significado da contagem de linfocitos
e Carga viral,

5. Verificar a compreensdo das gestantes quanto a TARV e seu funcionamento.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HIV/AIDS: ETILOGIA CLINICA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida no inicio da década
de 80, nos EUA, apds a identificacdo de um alto indice de pacientes adultos do sexo masculino,
homossexuais e moradores de Sdo Francisco e New York, apresentando sarcoma de Kaposi,
pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imune, levando a
concluséo de que se tratava de uma nova doenca, ainda ndo classificada, provavelmente de
etiologia e infecciosa e transmissivel (BRASIL, 2011).

Em 1983, o HIV-1 foi isolado de pacientes com AIDS pelos pesquisadores Luc
Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos EUA, recebendo os nomes de LAV
(Lymphadenopathy Associated Virus ou Virus Associado a Linfadenopatia) e HTLV-III
(Human T-Lymphotrophic Virus ou Virus T-Linfotrépico Humano tipo Il1) respectivamente
(BRASIL, 20). Acreditava-se que somente o HTLV era capaz de infectar células T, no entanto
essa possibilidade foi rapidamente descartada, pois constatou-se que 0os HTLVs nédo lisam os
linfocitos, na verdade eles os imortalizam (BRASIL, 2011).

Em 1986, O comité internacional recomendou o termo HIV (Human Immunodeficiency
Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana) para denomina-lo, reconhecendo-o como capaz
de infectar seres humanos. Nesse mesmo ano foi identificado um segundo agente etioldgico,
também retrovirus, com caracteristicas semelhantes ao HIV-1, denominado HIV-2 (BRASIL,
2011).

Atualmente sabemos que a AIDS é causada pelo HIV, um retrovirus com genoma RNA,
da Familia Retroviridae (retrovirus) e subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus
citopaticos e ndo oncogénicos que necessitam, para sua replicacdo, transcrever RNA viral em
DNA, através de uma enzima denominada transcriptase reversa, para entdo, integrar-se ao
genoma do hospedeiro. Na célula humana seu ciclo vital pode ser dividido em passos. Qualquer
interferéncia em algum desses passos impediria a multiplicacéo e/ou liberagdo de novos virus.
Sendo eles (BRASIL, 2011):
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1. Ligacdo de glicoproteinas virais (gp120) ao receptor especifico da superficie celular
(principalmente linfocitos T-CD4);

2. Fusao do envelope do virus com a membrana da célula hospedeira;

3. Liberacédo do "core™ do virus para o citoplasma da célula hospedeira;

4. Transcricdo do RNA viral em DNA complementar, dependente da enzima transcriptase
reversa;

5. Transporte do DNA complementar para o nucleo da célula, onde pode haver integracao
no genoma celular (provirus), dependente da enzima integrase, ou a permanéncia em
forma circular, isoladamente;

6. O provirus é reativado, e produz RNA mensageiro viral, indo para o citoplasma da
celula;

7. Proteinas virais sdo produzidas e quebradas em subunidades, por intermédio da enzima
protease;

8. As proteinas virais produzidas regulam a sintese de novos genomas virais, e formam a
estrutura externa de outros virus que serdo liberados pela célula hospedeira;

9. O virion recém-formado é liberado para 0 meio circundante da célula hospedeira,

podendo permanecer no fluido extracelular, ou infectar novas células.

2.1.1 Infeccéo e resposta imune contra o HIV

A maior parte das infeccdes pelo HIV ocorre através das mucosas do trato genital e retal
durante a relacdo sexual. Apds a infeccdo pela via sexual, o HIV e células infectadas atravessam
a barreira da mucosa, permitindo que o virus se estabeleca no local de entrada e continue
infectando linfdcitos T CD4+ (T CD4+), além de macrofagos e células dendriticas (BRASIL,
2013a).

Apds a transmissdo do virus, hd um periodo de aproximadamente 10 dias, denominado
de fase eclipse (do inglés, eclipse phase), antes que o RNA viral seja detectavel no plasma
(BRASIL, 2014). Estudos demonstram que a maioria das infecgdes pelo HIV surgem a partir
de um dnico virus. A homogeneidade do virus, dito fundador, indica que o estabelecimento da
infeccdo é resultado de um Unico foco de linfécitos T CD4+ infectado. A resposta imunologica
inata do hospedeiro auxilia, em parte, a multiplicagéo viral quando encaminha uma quantidade

adicional de células T suscetiveis para esse foco de infeccdo (BRASIL, 2013a).
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Segundo o Manual técnico para o diagnostico da infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2013a),
a partir dessa pequena populacédo de células infectadas, o virus é disseminado inicialmente para
os linfonodos locais e depois sistemicamente e em namero suficiente para estabelecer e manter
a producdo de virus nos tecidos linfoides, além de estabelecer um reservatorio viral latente,
principalmente em linfécitos TCD4+ de memoria. A replicagdo viral ativa e a livre circulacdo
do virus na corrente sanguinea causam a formag&o de um pico de viremia por volta de 21 a 28
dias apds a exposicdo ao HIV. Essa viremia esta associada a um declinio acentuado no nimero
de linfécitos TCD4+.

Como em qualquer outra infeccdo viral, a primeira classe de anticorpo produzida
durante uma resposta primaria G é a imunoglobulina M (IgM). Devido a persisténcia do HIV,
NOSSO organismo € continuamente exposto aos mesmos antigenos e a producdo inicial de IgM
é substituida pela producédo de imunoglobulina G (IgG). Porém, ao contrario de outras doencas
infecciosas, a presenca da IgM ndo permite diferenciar uma infeccéo recente G de uma infecgéo
cronica G, tendo em vista que a IgM pode reaparecer em outros momentos durante a infecgéo.
A 1gG anti-HIV atinge niveis séricos elevados e persiste por anos, enquanto 0s niveis sericos
de IgM tendem a desaparecer com o tempo ou apresentar padrao de intermiténcia (BRASIL,
2013a).

As manifestacdes clinicas da infeccdo pelo HIV possuem um amplo espectro, desde a
fase aguda até a fase avancada. Em individuos ndo tratados a evolucéo da infeccdo pode levar

em média estimada entre o contagio e o aparecimento da doenga em torno de dez anos.

2.1.1.1 Infeccédo aguda

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Adultos Vivendo com
HIV/AIDS (2013b), esta fase inicia-se nas primeiras semanas de infeccdo pelo HIV, até o
aparecimento dos anticorpos anti-HIV (soro-conversdo), que geralmente ocorre por volta da
quarta semana apos a infeccdo. BilhGes de particulas do virus sdo produzidas diariamente nessa
fase, levando a viremia plasmatica a niveis muito altos, tornando o individuo altamente
infectante.

Assim como em outras fases agudas de infecgbes virais, a infeccdo pelo HIV é
acompanhada pela Sindrome Retroviral Aguda (SRA), um conjunto de manifestacGes clinicas
que incluem febre, adenopatia, faringite, exantema, mialgia e cefaleia. A SRA apresenta-se

comumente entre a primeira e a terceira semana apos a infec¢do. Pode cursar com febre alta,
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sudorese e linfadenomegalia comprometendo principalmente as cadeias cervical anterior e
posterior, submandibular, occipital e axilar (BRASIL, 2013b).

Sintomas digestivos também podem estar presentes, tais como, nauseas, vomitos,
diarreia, perda de peso e Ulceras orais. Cefaleia e dor ocular sdo as manifestacfes neuroldgicas
mais comuns, mas a SRA pode cursar também com quadro de meningite asséptica, neurite
periférica sensitiva ou motora, paralisia do nervo facial ou sindrome de Guillan-Barré
(BRASIL, 2013b).

Por ser alto-limitada maior parte dos sintomas da SRA desaparece em trés a quatro
semanas. Linfadenopatia, letargia e astenia podem persistir por varios meses. A presenca de
manifestacdes clinicas mais intensas e prolongadas (superior a 14 dias) associa-se a progresséo
mais rapida da doenca (BRASIL, 2013b).

Por conta dos sinais e sintomas da SRA serem muito semelhantes aos de outras infeccdes
virais, muitas vezes o diagndstico da infeccdo pelo HIV fica comprometido, sendo os sintomas
atribuidos a outras infecgdes virais. Logo, € muito importe que na presenca de um quadro viral

agudo a infeccdo pelo HIV seja investigada.

2.1.1.2 Laténcia clinica e fase sintomética

Nesta fase somente a linfadenopatia persiste, 0 exame fisico costuma ser normal. Podem
ocorrer alteragcdes nos exames laboratoriais, sendo a plaguetopenia um achado comum, embora
sem repercussao clinica na maioria dos casos. Além disso, anemia (normocrémica e
normocitica) e leucopenia leves podem estar presentes (BRASIL, 2013b).

A medida que a infeccdo progride, os sintomas constitucionais (febre baixa, perda
ponderal, sudorese noturna, fadiga), diarreia crbnica, cefaleia, alteracBes neuroldgicas,
infeccdes bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite) e lesdes orais, como a leucoplasia oral
pilosa, sdo mais frequentes. Nesse periodo, ja é possivel encontrar diminuicdo na contagem de
LT-CDA4+, permanecendo entre 200 e 300 células/mmg.

O aparecimento da candidiase oral marca, precocemente, a imunodepresséo grave. A
presenca de candidiase oral foi associada ao subsequente desenvolvimento de pneumonia por
P. jirovecii. Diarreia crbnica e febre de origem indeterminada, bem como leucoplasia oral

pilosa, também séo podem apontar para uma possivel evolucéo para AIDS (BRASIL, 2013b).

2.1.1.3 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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Nesta fase as infeccBes oportunistas e neoplasias aparecem, definindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. As principais infec¢Ges oportunistas sdo: neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e retinite por
citomegalovirus. As neoplasias mais comuns sdo sarcoma de Kaposi, linfomas ndo Hodgkin e,
em mulheres jovens, cancer de colo uterino. Nessas situacOes, a contagem de LT-CD4+ esta,
na maioria das vezes, abaixo de 200 celulas/mm? (BRASIL, 2013b).

2.1.2 Diagnostico

2.1.2.1 Imunoensaio de triagem

Os Imunoensaios (IE) foram desenvolvidos logo ap6s a descoberta do HIV para
diagnostico da infec¢do. Atualmente quatro geracdes de IE sdo utilizadas. Suas caracteristicas
sdo descritas a seguir, segundo o Manual Técnico Para O Diagnostico Da Infeccdo Pelo HIV
(2013b):

Primeira Geracdo

O ensaio de primeira geracdo a presenca de anticorpos especificos é feita atraves da
deteccdo de um conjugado constituido por um anticorpo anti-IgG humana, caracterizando desta
maneira o formato indireto. O lisado viral de HIV origina antigenos na fase solida.

Estes ensaios tem pouca especificidade, pelo fato de detectarem apenas IgG, e também
sd0 menos sensiveis do que os ensaios de geracdes posteriores. Em média, a janela de soro-
conversdo ¢ de 6 a 8 semanas. Atualmente, esses ensaios deixaram de ser utilizados na rotina
diagnostica dos laboratorios.

Segunda Geracdo

Também tem formato indireto, porém o ensaio de segunda geracdo utiliza antigenos
recombinantes ou peptideos sintéticos derivados de proteinas do HIV. Existem regides
antigénicas em determinadas proteinas do HIV (epitopos imunodominantes), onde a resposta
imune humoral tem preferéncia. Possibilitando desta maneira, a utilizacdo de antigenos
recombinantes ou peptideos sintéticos no diagnostico da infec¢do. Quanto maior a quantidade
de epitopos imunodominantes no ensaio, mais sensivel esse ensaio se torna.

Logo, os ensaios de segunda geracdo sdo mais sensiveis e especificos, por conter uma
maior concentracdo de proteinas (epitopos imunodominantes) relevantes. Em média, a janela

de soro-conversdo dos ensaios de segunda geracédo ¢ de 28 a 30 dias.
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Terceira Geracdo

Tem o formato de “sanduiche” (ou imunométrico) que permite a detecgdo simultanea
de anticorpos anti-HIV IgM e 1gG. Caracteriza-se por utilizar antigenos recombinantes ou
peptideos sintéticos tanto na fase solida quanto sob a forma de conjugado.

Por conta da possibilidade deste ensaio detectar antigenos da classe IgM é considerado
mais sensivel do que os de outras geracdes. Além de ser também mais especifico, pois 0
conjugado (antigenos) liga-se apenas a valéncia livre do anticorpo que esta no complexo imune
(antigenos na fase sélida do ensaio e anticorpos da amostra). Em média, a janela de soro-
conversdo dos ensaios de terceira geracao € de 22 a 25 dias.

Quarta Geracéo

Detecta 0 antigeno p24 e simultaneamente anticorpos especificos anti-HIV. O
componente de deteccao de anticorpo tem o formato de “sanduiche”; portanto, detecta todas as
classes de imunoglobulinas contra proteinas recombinantes ou peptideos sintéticos derivados
das glicoproteinas gp41 e gp120/160. O componente de deteccdo de antigeno p24 é constituido
por um anticorpo monoclonal na fase solida (para capturar o antigeno p24 presente no soro) e
de um conjugado constituido por um antissoro (anticorpo) poliespecifico contra a proteina p24.

Em média, a janela diagnostica dos ensaios de quarta geragdo é de aproximadamente 15 dias.

2.1.2.2 Testes rapidos (TR)

S&o imunoensaios (IE) simples, que podem ser realizados em até 30 minutos. Existem
varios formatos de TR, e os mais frequentemente utilizados sdo: dispositivos (ou tiras) de
Imunocromatografia (ou fluxo lateral), Imunocromatografia de dupla migracdo (DPP),

dispositivos de imunoconcentracdo e fase solida (BRASIL, 2013b).

2.1.2.3 Ensaios complementares

Mesmo o IE e 0 TR sendo sensiveis e especificos, resultados falso positivos podem
ocorrer, por isso, os teste complementares se fazem necessarios, pois utilizam diferentes
formatos e principios. Estao incluidos nessa categoria: Western Blot (WB), Imunoblot (IB) ou
imunoensaios em linha (LIA, do inglés Line Imuno Assay), incluindo o Imunoblot Rapido
(IBR) e imunofluorescéncia indireta (IFI) (BRASIL, 2013b).
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O WB e o Imunoblot envolvem o uso de tiras de membrana com proteinas nativas do
HIV que sdo separadas por eletroforese (WB), ou por proteinas recombinantes ou peptideos
sintéticos impregnados diretamente nessas membranas (Imunoblot). Essas tiras sdo incubadas
com amostras de soro ou plasma. Os anticorpos presentes na amostra se ligam especificamente
as proteinas das tiras de WB ou IB e esses anticorpos anti-HIV especificos ligados as proteinas
sdo detectados por anticorpos secundarios, conjugados com uma enzima, seguido por um
substrato que gera um produto colorido (BRASIL, 2013b).

A maioria desses ensaios detectam apenas IgG e por isso ndo sdo recomendados para
confirmar a presenca de anticorpos IgM HIV especificos (ensaios de terceira ou quarta geracéo)

ou a presenca do antigeno p24 (ensaios de quarta geracao).

2.1.3 Terapia Antirretroviral (TARV)

A terapia antirretroviral tem como finalidade diminuir a morbidade e a mortalidade e
n&o erradicar a infeccdo pelo HIV, melhorando a qualidade de vida e o prognostico das pessoas
que vivem com HIV/aids. A definicdo do melhor momento para inicio do tratamento é uma das
decisbes mais importantes no acompanhamento clinico, devendo ser considerados 0s riscos
associados a infeccdo ndo tratada frente aos da exposicao prolongada aos medicamentos.

Segundo o Protocolo clinico e Diretrizes Terapéuticas para Adultos Vivendo com
HIV/AIDS (2013b), desde o surgimento dos primeiros esquemas antirretrovirais, busca-se
definir critérios para inicio do tratamento com base nas estimativas de risco de infeccdes
oportunistas, evolucao para aids e 6bito. Evidéncias robustas demonstram o beneficio da TARV
em pessoas com aids ou outros sintomas relacionados a imunodeficiéncia provocada pelo HIV
e em individuos assintomaticos com contagem de LT-CD4+ inferior a 350 células/mm3. Porém
0 inicio mais precoce da TARV vem sendo demonstrado como ferramenta importante na

reducdo da transmissédo do HIV.

2.1.3.1 Inicio da TARV em individuos sintomaticos

A TARYV é indicada para todos os individuos sintomaticos, sintomas esses, indicativos
de imunodeficiéncia moderada ou avancada, independentemente de sua contagem de LT-
CDA4+.

Manifestagbes de imunodeficiéncia avancada 1, Protocolo clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Adultos Vivendo com HIV/AIDS (2013B):
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Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de 10% do peso
habitual) associada a diarreia crénica (dois ou mais episodios por dia com duracdo > 1
més) ou fadiga crbnica e febre > 1 més;

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii;

Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episddios em um ano);

Herpes simples com ulceras muco-cutaneas (duracdo > 1 més) ou visceral em qualquer
localizacgdo;

Candidiase esofégica ou de traqueia, bronquios ou pulmades;

Tuberculose extrapulmonar;

Sarcoma de Kaposi;

Doenca por Citomegalovirus (retinite ou outros 6rgdos, exceto figado, baco ou
linfonodos);

Neurotoxoplasmose;

Encefalopatia pelo HIV;

Criptocdcose extrapulmonar;

Infeccdo disseminada por micobactérias ndo-M. tuberculosis;

Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

Criptosporidiose intestinal cronica (duracdo > 1 més);

Isosporiase intestinal cronica (duragdo > 1 més);

Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidiomicose);

Septicemia recorrente por Salmonella ndo thyphi;

Linfoma ndo-Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central,
Carcinoma cervical invasivo;

Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite);

Leishmaniose atipica disseminada;

Nefropatia ou cardiomiopatia sintomética associada ao HIV.

Manifestagdes de imunodeficiéncia moderada 2

Perda de peso inexplicada (> 10% do peso);

Diarreia cronica por mais de um més;

Febre persistente inexplicada por mais de um més (> 37,6°C, intermitente ou constante);
Candidiase oral persistente;

Candidiase vulvo-vaginal persistente, frequente ou nao responsiva a terapia;
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e Leucoplasia pilosa oral;

e Tuberculose pulmonar;

e Infecgbes bacterianas graves (por exemplo: pneumonia, empiema, meningite,
piomiosite;

e InfecgBes: osteo-articulares, bacterémia, doenca inflamatéria pélvica grave);

e Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante;

e Anemia inexplicada (< 8 g/dL), neutropenia (< 500 células/uL) e/ou trombocitopenia
cronica (< 50.000 células/uL);

e Angiomatose bacilar;

e Displasia cervical (moderada ou grave) carcinoma cervical in situ

e Herpes zoster (> 2 episddios ou > 2 dermatomos);

e Listeriose;

o Neuropatia periférica;

e Purpura trombocitopenica idiopatica;

2.1.3.2. Inicio de TARV em individuos assintomaticos

Diversos estudos comprovam os beneficios do inicio precoce da TARV, tanto
relacionados a reducdo da morbimortalidade em pessoas que vivem com HIV, a diminuicdo da
transmissdo da infeccdo e o impacto na reducdo da tuberculose a qual constitui principal causa
de 6Obitos nessa populacdo no Brasil (BRASIL, 2013b).

Recomenda-se o inicio da TARV para os individuos\ assintoméaticos nas seguintes
situacoes:

LT-CD4+ menor ou igual a 500 células/mma3.

LT-CD4+ acima de 500 células/mma3 na coinfeccdo pelo virus da hepatite B (HBV).

2.1.3.3 Escolha do esquema inicial

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para adultos vivendo com HIV/AIDS (2013B),
recomenda que os medicamentos recomendados para iniciar a TARV compdem esquemas
eficazes, geralmente mais simplificados, menos toxicos e de menor custo, e pertencem a trés

classes amplamente utilizadas:
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e Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e nucleotideos
(ITRN/ITRN);
e Inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN);
e Inibidores da protease reforcados com ritonavir (IP/r).
A decisdo em relacédo a escolha do esquema antirretroviral deve considerar alguns fatores:
- Eficécia e toxicidade imediata e no longo prazo;
- Presenca de coinfec¢des e comorbidades;
- Uso concomitante de outros medicamentos;
- Potencial de adeséo;
- Adequac&o a rotina de vida do paciente;
- Interacdo com a alimentacdo;
- Custo dos medicamentos;
A terapia inicial deve sempre incluir combinacGes de trés antirretrovirais, sendo dois
ITRN/ITRNt associados a um ITRNN ou IP/r:

ITRNN — > Preferencial

2 ITRN/ITRNt +

IP/r - 5 Alternativo

2.2 HIV NA GESTACAO

A gravidez é um periodo Unico e que configura uma experiéncia singular e complexa na
vida da mulher gestante, proporcionando vivéncias carregadas de diversos sentimentos muitas
vezes ambivalentes, como alegria/tristeza, seguranga/inseguranca, amor/raiva, etc. (PICCINI et
al., 2004). No caso das gestantes HIV positivas além dessa ambivaléncia natural do periodo da
gestacdo soma-se também um estado de ansiedade e culpabilidade frente a possibilidade de
contaminacéo do bebé pela transmissao vertical (CARVALHO E PICCININI, 2006; RIGONI
et al., 2008).

A mulher gestante também confronta-se com a possibilidade de que a doenca
(AIDS) manifeste-se nela ou em seu bebé, caso haja infeccéo pelas medidas profilaticas. Neste
contexto as expectativas da gestagdo ¢ maternidade passam a existir sobre uma “condi¢do
existencial”, onde a morte ¢ vista sobre uma oOtica ndo s6 imaginaria, mais uma possibilidade
real. O sentimento de frustracdo e perda gerados por esta nova realidade, resulta em um estado

de ansiedade e este por sua vez pode, por conseguinte, abalar emocionalmente a gestante,
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influenciando, em menor ou em maior grau, sua relacdo com a realidade e consigo (CARTAXO,
2013).

Especialmente em relacdo ao estado nutricional, a gestante HIV positiva traz
consigo um desafio adicional, elas possuem um maior risco acrescido para a desnutricao nesta
fase. Podendo influenciar no peso do bebé ao nascer, duracdo da gestacdo e ainda risco de
morbimortalidade neonatal. Neste sentido as condi¢des socioeconémicas, qualidade e
disponibilidade da assisténcia ao pré-natal, entre outros aspectos fazem parte e podem interferir
no estado nutricional da gestante (ACCIOLY et al., SAUNDERS, LACERDA, 2002;
VILLAMOR et al., 2002; LAURA et al., 2010). O quadro de desnutricdo também pode ser
agravado quando presente de infec¢des oportunistas, disfuncdes metabolicas, diminuicdo da
ingesta alimentar e ma absorcéo de nutrientes (SHARPSTONE et al., 1999; MULLIGAN, TAI,
SCHAMBELAN, 1997).

A descoberta da infeccdo pelo virus HIV pode ocorrer em vérios periodos da vida do
individuo, um desses momentos é a gestacdo durante a realizacdo do pré-natal. Em 1995 o
Ministério da salde adotou acBes para reduzir a transmissdao materno-infantil ofertando
testagem anti-HIV para as mulheres gravidas que apresentassem risco de contaminacao pelo
HIV. Posteriormente a testagem se expande e torna-se universal a todas as gestantes,
necessitando obrigatoriamente da permissdo da mesma até os dias atuais (BRASIL, 2003a).

Segundo o Ministério da Satde (2010) a patogénese da transmissao vertical do Virus
HIV esta inserida em um contexto que incluem multiplos fatores, a saber:

e Fatores virais, como carga viral, genétipo e fen6tipo viral;

e Fatores maternos, como quadro clinico e imunolégico, presenca de ISTs e outras
coinfeccdes, estado nutricional e uso de retrovirais na gestacdo inclusive o seu tempo
de uso;

e Fatores comportamentais, envolvendo uso de drogas e préatica sexual desprotegida;

e Fatores obstétricos, como a duragdo da rotura das membranas amnioticas, via de parto
e a presenca de episddio hemorrégico intraparto;

e Fatores relativos ao recem-nascido, como prematuridade e baixo peso ao nascer;

o Fatores relacionados ao aleitamento materno.

Os principais fatores associados a transmissao vertical, segundo o Manual técnico de
Gestacdo de alto risco (BRASIL, 2010) sdo a carga viral elevada e a rotura prolongada das
membranas amnioticas. Importante salientar que a carga viral contida nas secrecdes cervico-

vaginais e que também se fazem presente no leito materno sdo importantes determinantes de
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risco para a transmissdo no periodo intraparto e através da amamentacdo. Sem qualquer
intervencdo, a taxa de transmissdo vertical do virus é de cerca de 25,5%. Porém estudos
publicados mostram que na presenca de intervengdes 0s niveis de transmissao caem para um
percentual de 1 e 2%. Estas intervencbes preventivas incluem o uso de antirretrovirais
combinados (para a queda da carga viral materna), parto por cesariana eletiva, uso de AZT

como profilaxia para a parturiente e recém-nascido e contraindicagdo a amamentagao.

2.2.1 Transmissao vertical

A transmissdo vertical do HIV acontece através da transferéncia do virus da mée para o
bebé por meio da exposicdo do mesmo durante a gestacdo, trabalho de parto, parto ou
aleitamento materno. A transmissdo materno-infantil tem sido motivo de grande preocupacéo
e atencdo em vista do grande aumento do numero de casos de HIV em mulheres (BRASIL,
2006). Esta via de transmissdo é responsavel por 90% dos casos de infec¢do pediatrica no
Brasil, e sua ocorréncia vem diminuindo consideravelmente nos Gltimos anos, onde no ano de
1998 foram notificados cerca de 1.029 casos e no ano de 2010 teve-se um total de 84, em
decorréncia das medidas preventivas adotadas pelo pais (BRITO et al., 2006).

De 2007 a 2016 foram notificados 753 casos de transmissdo vertical no sexo masculino
e 570 no feminino, sendo o ano de 2015 o ano com 0s maiores numeros de notificacdes.
Segundo o manual técnico para a gestacao de alto risco (BRASIL, 2010) a maior parte dos casos
de transmissdo vertical do HIV (cerca de 65%) ocorrem durante o trabalho de parto e parto, as
infeccOes intrautero, principalmente durante as Ultimas semanas de gestagdo, correspondem aos
35% restantes, adicionando-se ainda o risco de transmissdo pos-parto por meio do aleitamento
materno, que apresenta riscos adicionais de transmissao a cada exposi¢do da crianca ao peito.

Em paises desenvolvidos, a partir da utilizacdo de todos o0s recursos para a prevengado
da transmissdo vertical do HIV, o percentual de transmissao esta na faixa de 1 a 2%. Ja em
paises subdesenvolvidos o alto indice de transmissdo pode ser justificado pela dificuldade de
diagnosticar a gestante infectada e introduzi-la ao tratamento ou profilaxia com o uso dos
antirretrovirais. Outro fator contribuinte para a elevagéo dos dados estatisticos é a transmissao
pos-natal em decorréncia da amamentagéo, sendo ainda um desafio importante (MOFESON,
2010).

No Brasil 83,7% das criangas menores de 13 anos que possuem HIV, segundo os dados
epidemioldgicos até junho de 2005, contrairam o virus pela transmissdo materno-infantil. Tal

fato despertou a preocupacéo das autoridades e 6rgaos gestores para a elaboracao de estratégias
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de enfrentamento e combate a AIDS (MOURA, 2006). A criagdo de programas e
recomendacdes que fazem parte da politica de prevencdo e controle da epidemia da AIDS no
pais se constitui como principal estratégia para o controle da doenca materna e
consequentemente da transmissao vertical (GARBIN, 2012).

Segundo o Protocolo para Prevencdo da Transmissdo vertical de HIV e Sifilis do
Ministério da Saude (2007) quando ndo sdo realizadas nenhuma intervencéo profilatica durante
a gestacao, a transmissao do virus via binémio mée-feto ocorre em cerca de 25% das gestacOes
de mulheres infectadas. Segundo estudo realizado nos Estados Unidos e na Franca a utilizagédo
de Zidovudina (AZT) durante a gravidez, no parto e no recém-nascido reduzem a taxa de
infeccdo materno-infantil em cerca de 8,3%. A literatura ainda mostra que a partir da realizacdo
de todas as 13 intervencdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST e AIDS a taxa de
transmisséo pode reduzir para niveis de 1 a 2%.

As intervengdes preconizadas pelo Ministério da Salde séo: o uso de antirretrovirais a
partir da 14% semana de gestacdo, com possibilidade de indicacdo de AZT ou terapia
antirretroviral triplice; utilizacdo de AZT injetavel durante o trabalho de parto; realizacdo de
cirurgia Cesaria eletiva em gestantes com cargas virais elevadas ou desconhecidas, ou por
indicacdo obstétrica; AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida
e inibigdo de lactacdo associada ao fornecimento de formula infantil até os seis meses de idade.
Segundo estudo multicéntrico realizado pela sociedade Brasileira de Pediatria, nas regides em
gue houve grande empenho para a realizacdo das acGes profilaticas para reducdo transmisséo,
observou-se 0 alcance de taxa estimada de transmissdo semelhante aos dos paises desenvolvidos
(BRASIL, 2007).

A criacdo dessas ac¢des, por si s6 ndo atingiriam todas as suas finalidades, acredita-se
gue para isso é necessario um instrumento fundamental, a educacdo em salde. Esta por sua vez
possibilita a mudanca e a conscientizacdo de habitos de vida, conduzindo as boas praticas em
salde resultando na otimizacdo da mesma e no empoderamento sobre o processo salde e
doenca. Por meio da educagdo em salde a gestante poderéa se conscientizar sobre a importancia
na realizacdo do teste de HIV, possibilidades de ndo transmissdo do virus ao bebé caso a
gestante esteja infectada, promover adesdo ao tratamento de forma consciente, contribuindo

assim para a redugédo dos niveis de transmisséo no pais (GARBIN, 2012).

2.2.3 Assisténcia ao pré-natal de mulheres HIV positivas
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A mulher gestante HIV positiva dentro de sua realidade sorologica necessita de uma
terapéutica diferenciada, o manejo dessa mulher requer medidas e cuidados especiais, a mesma
precisa saber lidar com sua realidade a fim de que ela possa, a partir do empoderamento, cultivar
novos habitos de cuidado em saude, saber das possibilidades da transmissao do virus a crianca,
deve ainda ter ciéncia da importancia da realizacdo do tratamento adequado, a fim de que sejam
reduzidas ao maximo as chances da transmissao materno-infantil (OLIVEIRA, 2007). Para que
se alcancem os objetivos anteriormente citados é imprescindivel que seja ofertado uma
assisténcia ao preé-natal com qualidade, cobertura a todas as gestantes e disponibilidade de
recursos diagndsticos e de informacoes.

Segundo Cechin, Perdomini e Quaresma (2007) muitas mudancas foram implementadas
na assisténcia ao pré-natal, como por exemplo, a insercdo de tecnologias e de equipe
multidisciplinar devidamente capacitada para prevenir possiveis complicacdes. O diagndstico
precoce e 0 correto manejo da gestante possibilitam que a mesma adquira uma melhor qualidade
de vida, melhor enfrentamento do seu estado e diminua as chances da transmissdo materno-
infantil. Sabe-se que a transmissdo vertical ainda se constitui como um problema de saude
publica, apesar dos avan¢os alcancados, e que por isto demanda esforcos para ser enfrentado,
necessitando que as politicas de satde sejam direcionadas dentro deste novo contexto.

A Coordenagdo Nacional de DST e Aids no ano de 1996 estabeleceu metas para o
controle da transmisséo vertical do HIV no Brasil e iniciou a divulgacdo de acOes para a sua
prevencdo. Em 2000 a vigilancia de mulheres infectadas e criangas expostas ao virus torna
compulsoéria a notificacdo, através da portaria n® 993/GM. O Ministério da salde no ano de
2001 estabelece as recomendacdes e medidas profilaticas para a transmissao vertical do HIV,
juntamente com a implementacao da terapia antirretroviral para as gestantes. O Projeto nascer
criado em 2002 tem por objetivo a reducdo do numero de criangas infectadas a partir da
disponibilidade de oferta do teste rdpido para todas as parturientes que nao possuiam
antecedente sorologico prévio para o HIV, incluindo ainda a quimioprofilaxia para a
transmissdo materno-infantil (BRASIL. 2003a).

2.2.3.1 Pré-natal da portadora de HIV

Segundo O Ministério da saude (2012) sdo estabelecidas as seguintes condutas no
manejo da Gestante HIV positivas dentro da Assisténcia ao pré-natal de alto risco. A primeira
consulta da gestante portadora do HIV deve ser direcionada a fim de identificar as necessidades

especificas desta mulher, como por exemplo:
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e Identificacao de sinais e sintomas sugestivos de infe¢fes oportunistas;

e Estabelecer vinculo sélido e confianga;

e Coletar informacoes;

e Auvaliar o nivel de conhecimento da paciente sobre a doenca;

e Esclarecer duvidas a respeito da patologia e sua evolugédo, transmissdo vertical,
incentivando a adesdo a TARV;

e Abordar métodos de transmisséo e prevencao de forma compreensivel,

e Identificar outras necessidades de saude e comportamentos de risco (uso de alcool

e outras drogas).

2.2.3.1.1 Testagem anti-HIV

Recomenda-se a realizagdo do teste anti-HIV, com o aconselhamento pré e pos-teste

para todas as gestantes, a partir do consentimento da mesma, logo na primeira consulta de pré-

natal, sendo gque deve haver a repeticdo da sorologia no inicio do 3° trimestre, com a utilizacao

dos testes rapidos caso se faca necessario.

2.2.3.1.2 Manejo antirretroviral (TARV)

A utilizacdo da TARV durante a gestacao pode ter dois objetivos:

a)

b)

Profilaxia da transmissao: recomendada para gestantes que nao possuem indicacédo de
tratar infeccdo pelo HIV, ja que séo assintomaticas e o0 dano imunoldgico é pequeno ou
ausente (LT-CD4+> 350 cels./mm®. Esta profilaxia é suspensa apds o parto. O inicio
do esquema deve ser precoce, com inicio da 14 e 28 semana de gestacéao.

Tratamento da infeccdo pelo HIV: recomendada para mulheres que apresentam
manifestacdes clinicas e/ou imunoldgicas graves da infeccdo do HIV,
independentemente da gravides ou idade gestacional. LT-CD4+< 350 cels./mm? e na
presenca de coinfeccgdes, carga viral elevada superior a 100.000 copias, neoplasias,

nefropatias etc.

2.2.3.1.3 Profilaxia antirretroviral intraparto



32

Independente do tipo de parto todas as gestantes devem receber AZT intravenoso (1V)
desde o inicio do trabalho de parto ou pelo menos 3 horas antes de cesareas eletivas, devendo

manter até clampeamento do corddo umbilical.

2.2.3.1.4 Escolha da via de parto

A escolha do tipo de parto seré baseada a partir do resultado da contagem da carga viral
materna que devera ser realizada a partir da 342 semana gestacional, juntamente com a avaliacéo
obstétrica. Esta indicado cesarea eletiva quando a carga viral for maio > 1.000 copias/ml, cargas
virais menores que este valor a, definigdo da via de parto podera ser discutida, visto que dentro
destas condicGes 0 parto vaginal ou parto cesarea ndo altera o risco de transmisséo vertical do
HIV.

2.2.3.1.5 Suspensdo da Amamentagéo

A amamentacdo esta associada a um percentual adicional de transmissdo do virus de
cerca de 7 a 22%, podendo atingir 29% em casos de infec¢do aguda materna. Baseado nisto
recomenda-se a suspencédo do aleitamento materno em casos de mée soropositiva para o HIV,
devendo-se portanto a mesma ser orientada de que tera direito ao recebimento da formula lactea

infantil, até pelo menos o sexto més de vida da crianca.

2.2.3.1.6 Planejamento reprodutivo

As mulheres que desejam ter filhos sdo orientadas a realizacdo prévia de um
estudo completo de avaliacdo clinica e ginecoldgica, para descarta e ou tratar patologias
concomitantes, a fim de melhorar as condi¢cdes maternas, para reduzir ao maximo a carga viral
e o restabelecimento dos LCD4 a niveis aceitaveis para a concepgao.

Segundo Cartaxo (2013) a assisténcia a mulher gestante no periodo gravidico, deve levar
em conta as mudangas psicologicas naturais deste periodo, é necessario uma assisténcia
fundamentada na humanizacdo, que ndo se restringem apenas a orientagdes e intervencoes
clinicas, deve portanto estabelecer e promover uma relacdo interpessoal a partir do acolhimento
das experiéncias subjetivas positivas e negativas da gestante, identificando suas necessidades

facilitando o enfrentamento da sua condicéo de salde.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. A pesquisa
exploratdria tem como objetivo aproximar o pesquisador ao problema, proporcionando
familiaridade, a fim de torn&-lo mais explicito ou possibilitando a construgdo de hipoteses.
Possui um planejamento flexivel, a fim de possibilitar a consideragcdo dos varios aspectos que
estédo envolvidos no fendmeno estudado (GIL, 2009).

Os estudos com abordagem qualitativa ttm o homem como foco de interesse da pesquisa
toda a sua complexidade, universo de significados, razdes e emocdes, sua subjetividade.
Buscando os significados, as representacdes e as percepgdes do sujeito. Por tal fato, estes
estudos tornam-se ricos em suas analises para a descrigdo das vivéncias associadas ao ponto de
vista desse sujeito, ou seja, levando em consideracdo seu aspecto cultural e seus valores
(BASSORA; CAMPOS, 2012).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Referéncia Materno-Infantil e Adolescente
do Estado do Pard (UREMIA), que por sua vez faz parte da rede assistencial do SUS no estado.
Constitui-se como uma unidade ambulatorial publica estadual de média complexidade, que
atende demanda referenciada de outros servigos de satde com consultas marcadas pelo Sistema
de Regulacdo (SISREG) SESMA/BELEM. Esta unidade possui como perfil o atendimento ao
Pré- natal de Alto risco, porém outros servigos fazem parte de sua realidade assistencial, tais
como: Programa de Estimulacdo precoce, Programa de Follow-up de Recém-nascidos de Risco,
POMI - Polo de Odontologia Materno Infantil, Programa de atendimento integral a crianca
desnutrida, Programa de Orientacdo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME), Programa
de Diagnostico da Fenilcetondria e Hipertiroidismo Congénito (Teste do pezinho), Referéncia
de Triagem Neonatal, Programa do Recém Nascido de Risco, Programa de Assisténcia Integral
a Crianca HIV/AIDS Positiva, Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), Planejamento
Familiar, Patologia Cervical (PCCU), Colposcopia e Cirurgia de Alta frequéncia, além de
ofertar o teste rapido para o diagnostico do HIV via CTA, entre outros servicos.

A UREMIA encontra-se localizada na Avenida Alcindo Cacela, no Bairro de Nazaré,

regido central do Municipio de Belém, Estado do Para. Utiliza um modelo diferenciado em
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relacdo as outras unidades de satde, pois seu atendimento ndo se limita ao padrao tradicionalista
de assisténcia, e sim na utilizagdo de uma filosofia de trabalho que enfatiza os processos
educativos como medidas de transformacéo de condutas individuais e coletivas, com o intuito
de proporcionar melhores condic¢des de saude as mulheres (SESPA, 2011).

E importante ressaltar que desde a sua implantag&o a unidade vem desenvolvendo um
papel importante na prevencdo, diagndstico precoce e tratamento do HIV em mulheres
gestantes e na prevencdo da transmissdo vertical. Possui em seu quadro uma equipe
multidisciplinar para assisténcia ao pré-natal de alto risco composta por médicos ginecologistas

obstetras, enfermeiros obstetras, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos e odont6logos.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram abordadas 20 gestantes com diagnostico positivo para o HIV, destas somente 15
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos, bem como aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Os critérios de inclusdo utilizados foram: Estar matriculada no pré-
natal de alto risco; ser maior de 18 anos; gestacdes a partir do 3 trimestre; ter passado por pelo
menos 5 consultas com a equipe multiprofissional; estar fazendo uso regular da TARV. Foram
estabelecidos estes critérios por acreditar-se que essas gestantes por estarem em idade
gestacional avancada e terem passado por um numero razoavel de consultas pré-natais, estdo
melhor informadas tanto sobre questfes relacionadas a gravidez, quanto ao HIV/aids, bem
como ao estarem fazendo uso da TARV pressupde-se que elas conhegam o seu funcionamento,

pois seriam questionadas a respeito.

Os critérios de exclusdo: gestantes ndo matriculadas na unidade; menores de 18 anos,
por necessitarem de autorizacdo dos responsaveis; gestantes com idade gestacional abaixo de
28 semanas ou que ndo tinham passado por 5 consultas com a equipe multiprofissional e

mulheres que néo faziam uso da TARV.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no setor de atendimento ao Pré-natal de alto risco da
UREMIA nos meses de janeiro a marco de 2018, por meio de entrevista e analise documental

que obedeceram aos preceitos éticos e legais da pesquisa com seres humanos, regulamentada
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pela resolucdo 196/96. A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) sob o parecer de aprovacdo de n° 2.432.401
(ANEXO).

3.4.1 Entrevistas Individuais

Como método de coleta de dados e alcance dos objetivos deste estudo, foi realizada
entrevista semiestruturada, contendo perguntas que se enquadravam na tematica e problematica
descrita. Para Martins (2008) as entrevistas sdo uma tecnica de coleta dados que tem como
objetivo basico perceber os significados que os entrevistados atribuem a questdes e situacdes.
As participantes foram identificadas e escolhidas de acordo com a demanda do servico e durante
a consulta de enfermagem eram convidadas a participar do estudo, ap0s a aceitacdo as mesmas
eram encaminhadas para uma sala reservada. As entrevistas foram aplicadas apenas as gestantes
que aceitaram participar da pesquisa, demostrado por meio da assinatura do TCLE. Inicialmente
elas eram esclarecidas a respeito dos objetivos e das possiveis implicagdes do estudo e
posteriormente entrevistadas.

Foram abordadas 20 gestantes, porém somente 15 constituiram a amostra para estudo.
O roteiro contendo questdes abertas (APENDICE B), enquanto instrumento de coleta de dados,
foi elaborado a partir de um raciocinio critico sobre as informacgdes especificas a respeito da
infeccdo pelo HIV que as mulheres gestantes portadoras do virus devem receber durante as
consultas de pré-natal. Compunha-se de cinco questfes norteadoras:

v O que vocé entende sobre HIV/AIDS e sobre as formas de transmissdo do virus?

v O que vocé entende por transmisséo vertical do HIV e como essa transmissdo pode
acontecer?

v 0O que significa a contagem de linfocitos T-CD4+?

Para que serve a contagem da carga viral?
v" O que é a Terapia Antirretroviral e como ela funciona?

<

Todas as entrevistas foram gravadas utilizando-se um gravador de celular, onde as
mesmas possuiam um tempo médio de duracdo de 3 minutos. A coleta de dados ocorreu até que
a sua saturacdo teorica fosse alcangada. A suspensao da inclusé@o de participantes por este tipo
de saturagcdo ocorre quando ha redundancia ou repeticdo dos dados, que deste modo néo
contribuirdio mais para com a elaboracdo teorica pretendida (STRAUSS, 1967 apud
FONTANELLA; MAGDALENO, 2012). Para identifica-las e preservar o sigilo, Ihes foram

atribuidos nomes de flores.
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Em posse de todo material coletado, partimos para transcricdo minuciosa das
entrevistas, os audios gravados foram explorados exaustivamente a fim de obter-se 0 maior
detalhamento possivel das falas. Durante o processo de transcricdo, vicios de linguagem
excessivos foram amenizados, porém tentou-se manter as falas das participantes o mais
fielmente possivel, omitindo somente nomes de pessoas, lugares e qualquer expressdo que
possivelmente pudessem identifica-las. Resultando em um conglomerado de informagdes

prontos para analise.

3.4.2 Anélise Documental

Concomitantemente as entrevistas individuais realizaram-se consulta e analise dos
prontuarios de cada participante da pesquisa, a fim de obter a caracterizacdo da amostra
selecionada. Esta caracterizacdo investigou: a idade, raca, ocorréncia de transmissdo vertical,
escolaridade, ocupacdo, estado civil, procedéncia, niUmero de gestacdes tempo do diagnostico
de HIV, estado soroldgico do parceiro, uso de TARV e o numero de consultas de pré-natal
realizadas com a equipe multiprofissional até o dia da entrevista. Estas informacdes também
contribuiram para compreensdo das pesquisadoras acerca das respostas obtidas, bem como

justificam certos comportamentos e padrdes percebidos durante a analise dos dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi orientada pelo método da analise de conteido. Segundo Moraes
(1999), a analise de conteudo através de um conjunto de técnicas de exploracdo, descricdo e
interpretacdo do contetdo de documentos e textos de qualquer natureza, ajuda na
reinterpretacdo das mensagens e promocao da compreensédo de seus significados em um nivel
além da leitura comum, visando identificar os principais temas abordados no texto. Quando
analisados adequadamente, os conteudos abrem as portas ao conhecimento de aspectos e

fendmenos sociais que de outro modo eram inacessiveis.

Bardin (2001, p.42) sobre sua finalidade e funcionamento, a analise de contetdo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.
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Para tanto, divide-se a analise de contetdo em fases fundamentais:

1° - Pré-anélise

A pré-andlise é o primeiro contato com o conteido obtido, favorecendo a organizacao
do material e a leitura das entrevistas atraves da exaustividade, observando o material como um
todo, ndo priorizando ou destacando qualquer dado; apds estd etapa partiu-se para
representatividade do material obtido, priorizando o material no seu todo, para entdo, atraves
da homogeneidade, destacar o que efetivamente esta de acordo com o0s objetivos da pesquisa.

Neste estudo constituiu-se como parte da pré-analise:

1- Organizacdo dos roteiros das entrevistas juntamente com seus respectivos TCLEs.

2- Escuta das gravacg0es e transcri¢do das entrevistas

3- Recolhimento dos dados sociodemograficos e informacdes pertinentes nos

prontuarios.

2° - Exploragéo do Material

A exploracdo do material consistiu essencialmente na operacdo de codificacéo,
onde ocorreu a transformacao dos dados brutos, visando o alcance do nucleo de compreensdo
do texto. O processo de codificacdo livre, com a finalidade de definir as unidades de analise foi
de natureza tematica, gerando 34 codigos (unidades de analise), ou seja, as mensagens foram
divididas em elementos menores, cada um deles identificado por um codigo que especifica a
unidade da amostra da qual provém. Em seguida as unidades de analise foram isoladas, sendo
ainda reelaboradas de modo que pudessem ser compreendidas fora do contexto original em que
se encontravam, representando conjuntos de informacdes com significados completos em si
mesmos.

Uma vez identificadas e codificadas todas as unidades de analise, partimos para
categorizacao, esse processo pode ser essencialmente entendido como sendo uma reducao dos
dados. As categorias sao resultado de um esforco de sintese de uma comunicacao, destacando
seus aspectos mais importantes (MORAES, 1999). A categorizacdo das entrevistas seguiu o
critério tematico, pois percebeu-se que desta forma os objetivos da pesquisa seriam melhor
atendidos.

Bardin (2001, p.117) sobre os principios da categorizag&o:

A categorizacdo é uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias, sdo rubricas ou
classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de registo, no caso da
analise de contetido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos
caracteres comuns destes elementos.
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A partir do agrupamento das unidades de andlise por seus significados tematicos,

emergiram trés categorias e seis subcategorias, sendo elas: 1- INFORMAGCAO E
CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS: HIV: Presenca do virus e AIDS como doenca
avancada, Infeccdo Sexualmente Transmissivel; 2- INCOMPREENSAO DO TERMO
TRANSMISSAO VERTICAL; 3- INFORMAC}C)ES ESPECIFICAS SOBRE O CONTROLE
E TRATAMENTO DO HIV: Contagem de carga viral para quantificacdo do virus,

Desconhecimento sobre a contagem de Linfécitos TCD4, Terapia Medicamentosa no controle

do HIV.

A seguir, o0 quadro 1 demonstra a articulagdo das 34 unidades de analise dentro das 3

grandes categorias e suas subcategorias:
QUADRO 1 - CATEGORIAS E SUAS UNIDADES DE ANALISE

Categoria

Descricao

Unidades de analise (cédigos)

INFORMACAO E
CONHECIMENTO SOBRE
HIV/AIDS

: Presenca do virus e AIDS como
doenca  avancada, Infeccdo
Sexualmente Transmissivel

Expressa a compreensao
das gestantes acerca das
informacdes  especificas
sobre o HIV/aids e suas
formas de transmisséo.

VVVVVVVY 'V

VVV VY

HIV € s6 o virus, aids é a
doenca;

Doenca que tem controle;
HIV e aids sdo a mesma coisa;
Prejudica a imunidade;
Doenca sem cura;

Aceitacdo da condicao;
Doenca que mata;

E uma DST

N&o sabe distinguir HIV e
aids;

Transmissao via sexual;
Transmissdo  via  perfuro
cortante;

Transmissdo via transfusional;
Pesquisou por conta propria;
Procurou informacdo em
grupos.

INCOMPREENSAO DO
TERMO TRANSMISSAO
VERTICAL

Expressa a desinformacéo
das gestantes quanto ao
termo transmissdo vertical
do virus HIV.

YV VYV Vv VvV V

N&o sabe o0 que € transmissédo
vertical;

Ndao conhece o
transmissao vertical;
Formas de transmissao
vertical;

Transmissao da mae pro filho
Foi informada durante as
consultas;

Nao foi informada durante o
pré-natal.

termo
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INFORMAGCOES ESPECIFICAS
SOBRE O CONTROLE E
TRATAMENTO DO  HIV:
Contagem de carga viral para
quantificacdo do virus,
Desconhecimento sobre a
contagem de Linfocitos TCD4,
Terapia  Medicamentosa  no
controle do HIV.

Expressa a compreensdo
das gestantes acerca dos
exames para controle da
carga viral e linfécitos T
CD4 e sobre 0
funcionamento e uso da
TARV.

YV VYV VY Y

YVVV VVVYVY

N&o sabe o que significa a
contagem de linfocitos;

N&do sabe o que é, nem a
finalidade do exame de carga
viral;

Quantificacdo dos virus;
Verificar a eficacia do
medicamento;

Contagem da imunidade;
Linfécitos como agentes de
defesa;

N&o sabe como funciona a
TARV;

Como utilizaa TARV;

Efeitos colaterais da TARV;
Mantem o virus sob controle;
Diminui a quantidade de
virus;

N&o conhece o termo TARV;
Evita a progressao da doenca.
Reestabelece a imunidade;

FONTE: As autoras (2018).

3° - Tratamento dos resultados

Definidas as categorias e identificados os materiais que as constituiram, passamos a
descrevé-las, de maneira a expressar o conjunto de significados presentes nas unidades de
analise incluidas em cada categoria, exemplificando com trechos das entrevistas. Com base
nisso, podemos entdo interpretar os resultados obtidos. Partimos da fundamentacéo tedrica para
explorar os significados expressos nas categorias de analise, para deste modo contrasta-los.

Estes aspectos serdo abordados na segdo “resultados e discussao”.

4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

De acordo com os principios éticos e legais que regem as pesquisas com seres humanos,
a coleta de dados somente foi iniciada ap6s analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HUJBB, por meio do Parecer n® 2.432.401 (ANEXO). Além disso, foi utilizado o
TCLE (APENDICE A), pois toda pesquisa deve ser realizada somente com o consentimento
livre e esclarecido do individuo pesquisado. Sendo garantido o anonimato e sigilo das

informacdes coletadas, conforme a Resolugéo N° 466/12.
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Neste estudo a questdo ética ndo fez parte somente do projeto de pesquisa, mais se
encontra presente em todas as etapas de elaboracéo e desenvolvimento do estudo, permeando

desde a defini¢do do objetivo, até 0 momento de divulgacdo dos resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Quanto aos dados sociodemogréaficos os achados revelaram que as idades das gestantes
entrevistadas variam de 18 a 36 anos (média de 25 anos), quanto a escolaridade a maioria
possuia ensino fundamental incompleto (7 participantes), 1 possuia ensino fundamental
completo, 2 ensino médio incompleto, 4 ensino médio completo e 1 nivel superior. 13 se
autodeclararam pardas, 1 preta e 1 branca. 13 (86,6%) sdo casadas ou vivem em unido
consensual, 2 ndo possuiam parceiro fixo. Em relacdo a ocupacdo somente 1 das gestantes
possuia trabalho remunerado como autdbnoma, as demais referiam exercer servi¢cos domésticos

(donas de casa).

A média etéria evidenciada no estudo assemelha-se a faixa etaria mais acometida pelo
HIV em mulheres no Brasil (25 a 39 anos), mulheres em idade fértil (BRASIL, 2016). A baixa
escolaridade evidenciada nos resultados também demonstra consonancia com outros estudos
realizados no Brasil, sendo o grau de escolaridade um importante indicador de desigualdades
socioecondmicas. Desde modo, 0 aumento do nimero de casos de aids em individuos com baixo
nivel escolar tem indicado uma pauperizacio da epidemia (GALVAO; COSTA; GALVAO,
2017). A questdo racial, evidencia a vulnerabilidade da populacdo parda/negra diante do
HIV/aids, pois o racismo no Brasil ainda é muito presente, e também esta associado a
invisibilidade e a violéncia sexual contra mulher, contribuindo para o aumento dos casos neste
grupo (LANGENDORF et al., 2011).

Outro aspecto a ser considerado é o estado civil, houve predominio de relacionamentos
estaveis, e & importante ressaltar que nestes casos € comum ocorrer a negagdo do diagndstico,
pois estas mulheres se sentem invulneraveis a infeccdo por possuirem um parceiro fixo. Neste
sentido, podemos também relacionar o fato da grande maioria das gestantes entrevistadas ndo
possuirem trabalho remunerado com a vulnerabilidade a opressdo dos parceiros, visto que,
dependem financeiramente deles (LANGENDORF et al, 2011 apud CARVALHO &
PICCININI, 2006).
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Em decorréncia do perfil da instituicdo verificou-se a predominancia (66,6%) de
gestantes provenientes do interior do estado, sendo: 3 do municipio de Tailandia, 2 de Mae do
Rio, 1 de Vigia, 1 de Abaetetuba, 1 de Augusto Corréa, 1 de Moju e 1 de Ourém. Da regido
Metropolitana 2 eram de Belém, 2 de Ananindeua e 1 de Santa Isabel do Para. Mas estes
resultados também demonstram o fendmeno de interiorizacdo que a epidemia da aids vem
apresentando no Brasil, ocorrendo um aumento das taxas em municipios de médio e pequeno
porte, atingindo aqueles que vivem em comunidades menos assistidas. Este fendbmeno esta
relacionado, entre outras coisas, a baixa cobertura da ESF no interior do Estado, bem como aos
problemas encontrados nas UBS: estrutura fisica inadequada, quantitativo de profissionais
insuficiente, escassez de acdo de promogdo e prevencdo em salde (SILVA et al, 2018).

Na caracterizacdo obstétrica das colaboradoras do estudo, observou-se gque elas estavam
entre a 12 e a 52 gestacdo. Com relacdo a transmissédo vertical foi identificado 1 caso em que a
gestante transmitiu o virus ao filho em sua gestacdo anterior. No que diz respeito ao diagnostico
do HIV 8 participantes (53, 3%) tiveram conhecimento do diagnéstico do HIV na gestacao
atual, 3 conheceram em gestacGes anteriores e 4 fora do periodo gestacional, durante exames
de rotina. A idade gestacional no momento da entrevista se concentrou entre 28 a 38 semanas
e as gestantes possuiam em média 4 consultas de enfermagem e 5 consultas com os demais

profissionais da equipe.

A maioria das mulheres tem a sorologia para o HIV diagnosticada durante o periodo
gestacional no pré-natal, apds a oferta do teste rapido, ou ainda no momento do parto, pois €
recomendado que nestas ocasides a testagem seja realizada. Logo, o pré-natal se constitui,
muitas vezes, como o primeiro contato da mulher com o servico de satde, sendo de extrema
importancia que neste momento seja oferecido a ela acesso a equipe multiprofissional
(LANGENDORF et al, 2011).

Outro fator analisado, diz respeito ao estado sorolégico para HIV do parceiro atual, que
por sua vez era desconhecido pela maioria das entrevistadas, correspondendo a um percentual

de 53,3%. Ressalta-se ainda que todas faziam o uso da terapia antirretroviral na ocasiao.

Como anteriormente citado, apds a analise dos dados emergiram as categorias e

subcategorias, com o objetivo de sintetizar as percepgOes das entrevistadas.

5.2 CATEGORIA 1: INFORMACAO E CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS
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5.2.1 HIV: Presenca do virus e AIDS como doenca avancada

Neste estudo evidenciou-se que as gestantes percebem a infecgédo pelo HIV como uma
doenca, que por sua vez, ndo tem cura, porém através do tratamento é possivel controla-la, e
que ainda esta se comporta como uma patologia que prejudica a imunidade e pode levar a morte.
Ao mesmo tempo, a grande maioria entende que ter HIV néo significa estar com aids. Sendo o
HIV o agente causador da aids, e estd a doenca em si, a doenca avancada:

“Assim depois que eu peguei a doenca ndo € a mesma coisa.
Porque me falaram que a AIDS ja é quando vocé tem o virus e
pega outras doencgas em cima, tipo assim pegar, ai tu tem o virus
ai tu pega uma doenca qualquer, uma gripe, uma outra doenca
assim qualquer. O virus ... 0 HIV ele s6 um virus que vocé tem
tratamento, vocé tem uma coisa que vocé pode tratar assim

normalmente sem doenca nenhuma. Entendeu. Assim foi que me
explicaram, que eu ja entendi como é. (Begonia)

“AIDS que eu sei € uma doenca que compromete a imunidade da
pessoa, e a pessoa com a resisténcia baixa vai adquirindo ainda
mais doencas. (Bromélia)

“Eu entendo que o HIV é s6 o virus que pode causar a AIDS, e se
eu tomo o medicamento direitinho eu ndo vou desenvolver a
AIDS, agora se eu parar pode ser que eu possa ficar doente.”
(Girassol)

Durante as consultas de pré-natal com a equipe multiprofissional, as gestantes devem
ser informadas quanto as especificidades da infeccdo pela HIV. Para tanto, a equipe deve estar
sensibilizada, mobilizada e capacitada para oferecimento de um cuidado baseado nos aspectos,
antropoldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, de forma humanizada e individualizada,
garantindo assim a manutencdo da qualidade de vida do binémio mae-bebé (MENDES et al.,
2015 apud BRASIL, 2002). Ao possuirem este conhecimento, as gestantes devem ser
estimuladas pelos profissionais de satde a ampliarem o senso de responsabilidade, gerando uma
mudanca de comportamento necessaria a prevencdo da disseminacdo do virus HIV. E para que
fato as orientagdes oferecidas sejam efetivas, € necessario que a mulher se aproprie de
informagdes cientificas acerca de sua condigédo soroldgica (MENDES et al., 2015).

Algumas mulheres, mesmo ndo sendo questionadas de forma direta, relataram seus
sentimentos em relacdo ao diagnostico do HIV, suas reacdes iniciais e posterior aceitagcdo da
condicéo:

“Olha essa é dificil... ah, pra mim hoje em dia é normal, eu ndo posso
mais fazer nada pra voltar no tempo né... eu particularmente acho
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uma coisa comum, agora ja ta feito, tomar o remédio e pronto! Na
hora eu fiquei em choque mais depois eu achei normal, como eu falei
ndo pode mais fazer nada...” (Orquidea).

“As vezes assim a pessoa que ta de fora pensa: Ah é uma doenca que
vai matar... mas na verdade se a pessoa fizer o tratamento direito nao
corre esse risco, sO se abandonar o tratamento corre o risco, mas se
seguir direito o tratamento vai viver até...” (R0sa).

Ao tomarem ciéncia de sua positividade para o HIV, as mulheres apresentam diversas
reacOes emocionais. Primeiramente, essas reacfes correspondem ao desespero, pois elas
relacionam a infec¢do a uma sentencga de morte, e muitas vezes sdo levadas a reflexdo quanto a
seus planos pessoais e familiares. O inconformismo e a indignagdo também pairam sob aquelas
que se julgam invulneraveis. Mas ao apropriarem-se do conhecimento sobre a evolucdo da
doenca, sinais e sintomas e suas formas de transmissdo, e também aderirem ao tratamento
medicamentoso, elas adequam seu estilo de vida a nova condi¢do, demonstrando aceitagéo e
favorecendo a preservacdo da saide (MOURA; KIMURA; PRACA, 2010).

Quanto ao modo pelo qual as mulheres obtém as informacdes relacionadas a infeccéo
pelo HIV, duas gestantes relataram que buscaram por conta propria, com auxilio da internet, e
que participaram de palestras, nas quais foram orientadas. Podemos observar através destas

falas:

“Eu pesquise na internet né algumas coisas, eu pesquisei que ela ndo
mata, que 0 que mata € outra doenca que a gente pode contrair na baixa
resisténcia né... e que se a gente se cuidar pode viver muito... ”(Lirio).

“Assim... que eu ja participei de palestras sobre falando como ndo
transmitir o virus HIV... protegendo, usando camisinha...” (Hibisco).

Mesmo n&o tendo sendo citado diretamente, o pré-natal é a ocasido mais propicia para
a gestante HIV positiva adquirir as informag6es pertinentes quanto a sua infeccéo, seu estado
de salde e de seu bebé. Desde a primeira consulta ela deve ser orientada, devendo ocorrer uma
troca de experiéncias, vivéncias e conhecimentos com os profissionais que as assistem. Por sua
vez, os profissionais devem considerar a melhor forma de promover a compreensdo das
gestantes em relacdo a todas as nuances que envolvem a gestagdo e seu estado
soroldgico (MENDES et al., 2015).

5.2.2 Infecgdo Sexualmente Transmissivel
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Em sua totalidade, as gestantes ouvidas referiram que infecgéo pelo HIV ocorre por via
sexual. Citaram também a transmissdo sanguinea por transfusdo, acidentes com perfuro
cortantes e por lesdes na cavidade oral. Nenhuma delas apontou a via vertical como forma de

transmissao.

“E... as formas de transmissdo né, é através de sexo (o principal
né?! ’(Jasmim).

“Através do ato sexual. Acho que SO assim.” (Orquidea)

“Sexo vaginal, sexo sem camisinha, sexo oral, esqueci o resto.”
(Horténcia).

“Eu ja ouvi falar que pela transfusdo de sangue, quando uma pessoa
recebe o sangue de outra pessoa.” (Tulipa)

“Também; objetos perfurantes, utilizar né, no caso alicate,
“prestobarba...” (Hibisco)

O conhecimento das gestantes acerca da transmissdo via sexual do HIV, é reflexo
também de suas relacBes conjugais. Por apresentarem, em sua grande maioria, relacfes
heterossexuais estaveis esta via de transmissdo acaba sendo a principal. Com isso, € comum
que abram mao das praticas preventivas por confiarem no parceiro e por terem dificuldades em
negociar a utilizacdo do preservativo. Por tanto, a educacdo em salde voltada para o casal se
torna uma ferramenta importante, que viabiliza a compreensdo sobre a ado¢do das medidas
preventivas (LANGENDOREF et al, 2011).

Ainda neste contexto, outro aspecto evidenciado, foi justamente a questdo da
vulnerabilidade de exposicdo ao HIV. Como elucidado na caracterizacdo, as gestantes
entrevistadas enquadram-se no grupo de maior vulnerabilidade social, pois segundo Fernandes
et al (2017), a vulnerabilidade social corrobora as condi¢fes socioecondmicas, acesso a
informacdo, grau de escolaridade; disponibilidade de recursos, discriminagdo e preconceito
dirigidos a minorias, concepcdes sobre a sexualidade, entre outros; bem como possuem também
vulnerabilidade individual, que diz respeito aos niveis cognitivos e comportamentais, que estdo
relacionados ao grau e a qualidade da aquisi¢cdo dos conhecimentos sobre o HIV e aids e da
capacidade de incorporé-los e utiliza-los nos relacionamentos em sociedade. Estando ligados a
relacdo desses conhecimentos adquiridos a capacidade de colocar em pratica esses
conhecimentos, gerando atitudes e comportamentos praticos em relagdo a epidemia (apud
AYRES et al, 1999).
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5.3 CATEGORIA 2: INCOMPREENSAO DO TERMO TRANSMISSAO VERTICAL

A andlise do contetdo das respostas relevou que a maioria das mulheres ndo
possuia a compreensdo sobre este tipo de transmissdo no sentido literal do termo “transmissao
vertical”, visto que tal terminacdo ndo € usada comumente pelos profissionais ao direcionar as
suas orientagdes, porém verificou-se que quando abordadas utilizando-se de termos mais
familiares as mesmas, foi verificado que muitas possuiam certo grau de conhecimento sobre a

transmisséo vertical do HIV. Podemos verificar tal afirmacao nos trechos a seguir:

“O que vocé entende por transmissdo vertical do HIV e como essa
transmissdo pode acontecer”. VOCE jA ouviu falar em transmissao
vertical? (Entrevistador)

“Ndo”! (Azaleia).

“Transmissao vertical é a transmissdo do virus da méae para o bebé.
Vocé ja tinha ouvido falar?” (Entrevistador)

“Isso ja!” (Azaleia).

“O que vocé entende sobre transmisséo vertical do HIV e como esta
transmissdo pode acontecer? Vocé ja ouviu falar em transmissao
vertical do virus?” (Entrevistador)

“Ndo!” (Cravo).

“Transmissao vertical é a transmissdo materna do virus da mée para
0 bebé. Vocé j& owviu falar que pode transmitir?” (Entrevistador)

“Ahh sim sim!” (Cravo).

Segundo Garbin (2012) é imprescindivel saber o grau de percepcdo destas mulheres
sobre a transmissdo vertical, a fim de que criar métodos que possam fazer com que elas tenham
conhecimento do seu estado e possam adquirir novos habitos de salde, devendo-se levar em
consideracdo os fatores socioculturais em que esta mulher esta inserida e que influenciam
diretamente o processo de entendimento.

Uma das estratégias para a redugdo significante da transmissdo materno-infantil seria a
elaboracdo de melhores métodos educacionais para as mulheres (DORVAL, RITCHIE E
GRUSLIN, 2007). Observa-se que a adesdo das gestantes ao tratamento e ao pré-natal podem
ser aumentadas, quando estas entendem os mecanismos de transmissdo vertical (MEDEIROS
et al., 2015).

Em relacdo & compreensdo acerca das formas de transmisséo vertical o entendimento
predominante foi a transmissdo pelo parto vaginal, considerado como um risco segundo as
mesmas e nNdo como uma opg¢ao possivel, sendo a cirurgia cesariana considerada por elas como

uma medida de profilaxia para a transmisséo vertical. A amamentagdo também se apresentou



46

como um fator de risco potencial para a transmissao, segundo a maioria das entrevistadas, que
por sua vez ainda referiram terem sido orientadas, pelos profissionais que as assistem, quanto

a contra indicacdo da mesma.

“Eu acho que no caso se for parto normal eu acho que passaria
pra ele né. E através da mama. ” (Margarida).

“A made ndo pode amamentar também. Ai por isso que o parto é
cesareo né, que é justamente pra ndo ter na hora.” (Bromélia).

“O certo mais mesmo é na hora do risco do parto, como a mde
pode ta as vezes passando do nivel do coisa, se ela ter o bebé
normal ele pode pegar.” (Begonia).

Apesar das orientacBes do Ministério da Saude (2010) que consideram a
possibilidade da via parto vaginal baseada no resultado da carga viral materna concomitante a
avaliacdo obstétrica, ainda ha o predominio da escolha da via cirlrgica (cesariana) para as
gestantes HIV positivas, evidenciado através do discurso das participantes do estudo, que
consideram a cesariana eletiva como melhor estratégia para evitar a transmissao vertical do
virus.

Sabe-se que o risco de transmissao vertical aumenta a cada exposi¢do durante a
amamentacdo, desta forma, a mulher gestante logo ap0s a parturicdo deve, por conseguinte, ter
a sua lactacdo inibida, esta por sua vez pode ser feita de forma mecanica por meio do
enfaixamento das mamas ou se diante da dificuldade de execucéo desta técnica, pode-se adotar
alternativas farmacoldgicas, como o uso de inibidores de lactagdo (BRASIL, 2015).

Segundo Jorddo et al. (2016) as gestantes possuem déficit de conhecimento nos aspectos
gue envolvem a transmissdo vertical, 0 que comprova a real necessidade de uma educacao
permanente durante o pré-natal, orquestrada de acordo com o nivel de entendimento das
mesmas, levando-as a compreender os aspectos relacionados a doenca e suas formas de
transmissdo, dando-lhes autonomia e poder de decisdo a partir da promocdo de suas
capacidades.

O conhecimento sobre da transmissdo intrauterina se mostrou deficiente, revelando a
necessidade de um enfoque na educacdo em saude durante as consultas, a fim de esclarecer e
sanar possiveis duvidas acerca dos mecanismos de transmissao do virus nesta fase, promovendo
0 empoderamento do individuo em seu cuidado contribuindo para a adesdo ao tratamento e
reducdo dos indices de transmissdo vertical do HIV. Quando questionadas sobre as
possibilidades de transmisséo durante a gravidez a maioria ndo demonstraram ter clareza sobre

0 assunto.
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“Pode sim. Nao td escapado de nada ndo.” (Begonia).

“Fu acho que também durante a gestacdo também, porque o
sangue da mée também vai pra crianca. Eu acho so, porque
eu ndo entendo” (Cravo).

Vaérios sdo os fatores que estdo envolvidos no processo de entendimento e que devem
ser levadas em consideracdo durante o planejamento das acGes em educacdo em salde a esta
populacdo. A teoria transcultural de Leininger (1978), como modelo de cuidado em salde e
pratica de enfermagem, demonstra a necessidade da realizacdo de uma anlise comparativa das
diferentes culturas, levando em consideracdo os valores, crencas e padrdes de comportamento
envolvidos no processo de salde e doenca, para que desta forma o planejamento do cuidado
possa ser direcionado de acordo com a necessidade de cada individuo. O profissional que atende
a gestante deve estar sensivel a tais aspectos ao tragar suas orientacdes, a fim de que ela obtenha
0 conhecimento necessario para a manutencdo de sua salde e diminuicdo dos riscos de
transmissdao materno-infantil.

Desta forma o fornecimento de uma cobertura com qualidade ao pré-natal torna
oportuna a possibilidade de esclarecimentos acerca dos mais variados assuntos, entre eles o
conhecimento da infec¢do pelo HIV, bem como de suas formas de transmisséo. No que
concerne a transmissdo vertical o conhecimento das formas de contégios e situacfes de risco
(COSTA et al., 2013).

5.4 CATEGORIA 3: INFORMACOES ESPECIFICAS SOBRE O CONTROLE E
TRATAMENTO DO HIV

5.4.1 Contagem de carga viral para quantificacdo do virus

Nesta subcategoria apresentamos os resultados referentes a analise das respostas
sobre 0 exame de carga viral e sua finalidade, sobre o entendimento das gestantes. Verificou-
se que a maioria das participantes possuia um razoavel entendimento sobre o assunto. Elas
relacionam a necessidade da realizacdo do exame para determinar a quantidade de virus
circulantes no sangue e como forma de controle na evolugéo da doenca. Tais afirmacdes podem

ser expressas nas seguintes falas:

“A carga viral é a contagem de virus no sangue.” (Rosa).
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“Eu acho que é a quantidade de virus né gue tem no sangue.’
(Tulipa).

“Carga viral é pra ver o tanto né, o tanto de virus que ta em
mim.” (Violeta).

“O que eu entendo assim é que é pra saber se td o controle né. O
virus a... Se ta bem alto né.” (Cravo).

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude os exames de
contagem de carga viral, bem como da contagem de Linfécitos TCD4 devem ser realizados de
forma periddica pré-definida, a saber: solicitados na primeira consulta, devendo ser repetidos
apos 4 ou 6 semanas do inicio de TARV e por fim na 342 semana de gestacédo, para que haja um
controle e monitoramento efetivo da carga viral, possibilitando ainda o acompanhamento da
resposta a terapia antirretroviral (BRASIL, 2010). Segundo Amorim (2014) a ndo realizacéo
dos exames de forma periddica no caso de gestantes aumenta o risco de transmissao materna,
desta forma faz-se relevante e necessario o adequado acompanhamento e cobertura do pré-natal
a estas mulheres.

Ainda segundo este autor em seus estudos foi observado que as gestantes que
possuiam as maiores cargas virais foram as que descobriram a sua soropositividade apenas no
pré-natal atual, que por sua vez ndo faziam uso da TARV e ndo tinham cuidados para impedir
a sua recontaminagao e consequente aumento da carga viral. (AMORIM, 2014).

Nos estudos desenvolvidos por Faria el al (2014) a carga viral indetectavel foi
utilizada como padrdo de avaliacdo a adesdo ao tratamento. Segundo estes autores varios sdo
os fatores que influenciam diretamente neste processo. A escolaridade, idade gestacional no
inicio do pré-natal, nimero de consultas realizadas e presenca do apoio emocional se
comportaram como varidveis associadas a ter carga viral indetectavel. Em seus resultados,
baseado na andlise de regressao binaria verifica-se que as gestantes com maior apoio emocional
possuiam 2,55 mais chances de apresentar carga viral indetectavel durante o periodo
gestacional, por conseguinte as mulheres que realizaram um maior quantitativo de consultas de

pré-natal teriam 1,52 mais chances de possuir o mesmo estado no ultimo trimestre de gravidez.
5.4.2 Desconhecimento sobre a contagem de Linfécitos TCD4
A maioria das participantes demonstrou desconhecimento sobre a finalidade e

significado do exame, e ainda duas entrevistadas relataram ndo terem sido esclarecidas a

respeito do assunto pelos profissionais que as assistem durante o pré-natal, demonstrando desta
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forma a necessidade do fornecimento adequado de orientagdes sobre todos 0s aspectos inerentes
a patologia no contexto do periodo gestacional. Por fim apenas uma participante demonstrou
conhecimento adequado a respeito da contagem de linfocitos TCD4. Durante a analise das
respostas as seguintes falas representam tais afirmacdes:

“Vocé sabe me dizer o que significa o exame contagem de

linfécitos? ” (Entrevistador)

“Também ndo!” (Hibisco)

“Ok! E o que significa contagem de linfocitos, tu sabe?”
(Entrevistador)

“E contagem de carga viral? E a contagem das imunidades? ”
(Girassol)

“quando vocé recebia o exame, ndo diziam como 0S Seus
linfocitos estavam!?” (Entrevistador)

“ndo!” (Tulipa)

“E o que significa contagem de linfocitos, a senhora sabe, esse
exame contagem de linfocitos?” (Entrevistador)

“Linfocitos é pra... é... S80 0s agentes... é... Se eu Nao engano 0S
linfécitos s@o os agentes que eles bloqueia a acéo do virus, ai tem
0 CD4, faz 0 CD4 e 0 CD8, eles sdo que... tipo assim... ele ndo
vai matar aquele virus, mas ele vai tipo ter uma barreira pra
aquele virus néo se multiplicar.” (Rosa)

A falta de informacgdes, o desconhecimento sobre a patologia, dos riscos e
cuidados, bem como a néo realizacdo periddica dos exames para acompanhamento durante o
ciclo gravidico sdo os entraves que comprometem a assisténcia em saude de qualidade e
colocam em risco a vida do futuro bebé, uma vez que na falta ou deficiéncia destes elementos
as chances de transmissdo vertical aumentam. O adequado acompanhamento do pré-natal a
gestante, com a realizagdo da testagem e identificacdo precoce do estado soroldgico,
aconselhamento pré e pos teste, inicio da terapia medicamentosa em tempo oportuno, educagao
em salde realizada a partir do reconhecimento dos cuidados em saude e nivel de entendimento
da cliente, correspondem como elementos para a reducédo das chances de transmissao materna.

Um dos fatores complicadores para a ndo adesdo ao protocolo de prevencao a
transmissdo vertical, proposto pelo Ministério da Saude, é a falha na comunicagdo do
profissional de salde com a gestante, onde estd por sua vez pode torna-se incapaz de
compreender e aderir ao tratamento, bem como identificar e eliminar comportamentos de risco.
(CECHIM, PERDOMINI e QUARESMA, 2007). E importante destacar que a falta de interesse
da cliente caracterizado pelo sentimento de negacdo a doenca, bem como a falta de acesso ao
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atendimento e informac0es prejudicam a adesdo ao pré-natal e mais uma vez aumentam 0s
riscos de transmisséo vertical.

Percebe-se que 0 desconhecimento e pensamentos equivocados ainda permeiam
0 saber de gestantes HIV positivas atendidas no pré-natal. Segundo Fonte et al. (2012) a forma
da abordagem no momento da conducéo das orientagdes tem influéncia direta no entendimento
e aceitacdo da mesma. Por vezes, certas orientacdes podem ser interpretadas como autoritarias,
criando-se uma espécie de hierarquia, estando a cliente numa posi¢cdo de passividade e o
profissional, por sua vez, considerado como superior e detentor do saber.

O profissional, de enfermagem tem como papel fundamental o desenvolvimento
de atividades de educacdo em salde, estas por sua vez necessitam de constante reavaliag&o,
para que sejam identificadas as necessidades prioritarias destas mulheres, bem como as
caréncias do proprio profissional para criar melhorias em seu atendimento. Todavia os estudos
demonstram que existe prioridade no registro dos aspectos fisicos e biol6gicos em detrimento
dos registros na esfera psicossocial (NEVES, SHIMIZU, 2010).

5.4.3 Terapia Medicamentosa no controle do HIV

As gestantes a desconhecem pelo termo usual TARV (Terapia antirretroviral),
porém associam o0 mesmo como a “utilizacdo da medicacdo”. Nota-se que a maioria das
participantes refere que o uso dos ARV’s possui o intuito de controlar a replica¢do do virus no
organismo. Apenas duas participantes do estudo associam o uso da medicac¢do como profilaxia
a transmissdo vertical. Pode-se ainda inferir que existem entendimentos equivocados e/ou
informacdes nédo téo esclarecidas acerca da finalidade da terapia medicamentosa, segundo as
falas de algumas das entrevistadas, esta realidade é preocupante pelo fato de que estas mulheres
se encontram no ultimo trimestre gestacional e passaram por um ndmero significativo de
consultas, com a equipe multiprofissional, durante o seu pré-natal e ainda desconhecem
assuntos inerentes a sua condicdo sorolégica e materna, o que por sua vez influencia
diretamente na utilizacdo adequada a terapia antirretroviral elevando as chances da transmissédo

vertical.

6«

ais vocé ja ouviu falar com este nome terapia antirretroviral
ou s6 medicacao?’ (Entrevistador)

“So medicagdo!” (Begonia)

“Esta pergunta fala sobre a medicagdo, vocé sabe pra que esta
medicagdo serve?” (Entrevistador)
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“Pra controlar o virus, a imunidade da pessoa td normal. Acho
que éisso !” (Tulipa)

“Como vocé acha que a medicacdo vai agir?” (Entrevistador)

“Vao matar. Tipo assim vai matar um pouquinho os virus. Porque
me falaram assim depois que... que ela tem possibilidade deu ter
cura, tipo assim ndo h4 cura totalmente, mais pode ter por causa
do remeédio. Por causa dessa medicacao entendeu?” (Begonia)

“Vocé acha que é importante esta medicagdo? Como vocé acha
que esta medicagdo vai fazer no organismo?” (Entrevistador)

“Ela vai ta me protegendo né de ficar doente né. Acho que é
isso.” (Cravo)

A gestacdo é um periodo de grande impacto na vida da mulher, sobretudo na
presenca do HIV, momento este que traz consigo dificeis desafios, sendo um destes os esforgos
empregados na prevencdo a transmissdo materno infantil do virus. Segundo Faria et al. (2014)
o fator primordial para a prevencdo da infeccdo pediatrica é a adesdo ao tratamento
medicamentoso com consequente reducdo da carga viral, por conseguinte esta realidade tem se
tornado cada vez mais dificil, principalmente no contexto da gestacao.

Por ser um processo dinamico, e por vezes, dificil, a adesdo ao tratamento
envolve diversos fatores dentre eles de ordem fisica, psicoldgica, social, cultural e
comportamental, este “tripé” formado por individuos, equipe de salde e rede social participa
ativamente desse processo e nele influenciam diretamente. Avalia-se que o alcance dos niveis
ideais de adesdo ao tratamento seja em média de 65% das pessoas portadoras do virus do HIV
(ROCHA et al.. 2010).

Ressalta-se que somente 0 acesso ao tratamento profilatico da transmissdo vertical, por
si sO, ndo constitui como garantia a adesdao destas mulheres a terapia, a adequada adesdo é
considerada analisando-se a presenga do uso regular dos ARV’s com consequente reducdo da
carga viral indetectavel no ultimo trimestre de gravidez. Uma vez que a carga viral materna
elevada € o principal fator de risco relacionando & transmissdo do virus HIV da maée para o
bebé, a rigorosa adeséo a terapia com 0s antirretrovirais torna-se “padrao ouro” para evitar a
contaminacdo (BRASIL, 2006).

O dificil acesso aos servigos de saude, a falta de infraestrutura, deficiéncia de
recursos humanos e capacitacdo dos profissionais, aliados a influéncia dos aspectos
sociodemograficos, psicoldgicos e comportamentais constituem-se como os fatores envolvidos
na ndo adeséo a terapia antirretroviral. Em nosso estudo podemos verificar que a maioria das

gestantes apresentou boa adesdo ao tratamento, visto que todas até o0 momento da pesquisa
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faziam uso de TARYV e grande parte possuia carga viral indetectavel em seu ultimo trimestre de
gestacdo, apesar de estas estarem submetidas a condi¢Bes sociodemogréficas, possuindo
vulnerabilidades sociais e individuais importantes, e ainda necessitavam de um maior apoio
emocional, encontravam-se temerosas diante da possibilidade da transmissao do virus a crianca.

Nesse sentido fica claro que o inicio do pré-natal precocemente, aliado ao
fortalecimento da rede de apoio social, principalmente no que diz respeito ao apoio emocional,
¢ decisivo para promover a adesdo ao tratamento entre estas mulheres, desta forma o
planejamento de estratégias para a promog¢éo e aumento das taxas de adesdo devem levar estes

aspectos em consideracdo (FARIA et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

Considerando o objetivo deste estudo observou-se que as gestantes HIV positivas
assistidas pelo pré-natal de alto risco na unidade possuiam uma compreensdo acerca do
HIV/aids, transmissdo vertical, exames especificos e TARV bastante limitada, fragmentada,
incongruente ou até mesmo inexistente. Apesar das gestantes apresentarem o numero de
consultas adequado, verificou-se que este fator ndo é determinante no que diz respeito ao grau
de informac&o que estas mulheres possuem quanto aos questionamentos abordados durante a
pesquisa. Através da caracterizacdo das mulheres foi possivel entender os resultados obtidos,
pois elas se encontram no grupo de maior vulnerabilidade de exposi¢do ao HIV devido suas
condicBes socioecondmicas desfavordveis, baixo grau de escolaridade, acesso precério a
informacdo e relacBes conjugais hierarquizadas, contribuindo para dificuldade na adocgédo de
medidas preventivas para a transmissdo vertical do HIV no periodo gestacional.

A falta de conhecimento desta populacao acerca dos mecanismos basicos da infeccéo,
bem como de medidas necessarias para evitar a contaminacdo ao bebé reflete a fragilidade na
assisténcia, seus aspectos biopsicossociais sdo pouco considerados. Diante desta realidade €
necessario que as acdes em salde prestadas pela equipe multiprofissional, sejam orientadas a
partir de aspectos que vdo além da dimensao do periodo préprio e natural da gestacdo e de
procedimentos obstétricos.

Uma realidade importante a ser ressaltada é a de que o servico possui uma demanda
intensa e diversificada, onde todas as gestantes com gravidez considerada de alto risco advindas
do interior do estado sdo atendidas, levando a uma indisponibilidade adequada de tempo para
as consultas e prejudicando o processo de educacdo em saude nos aspectos relativos a infecco
pelo virus HIV. A motivacdo profissional também é outro fator que leva as falhas na educacéo
em salde. Durante o periodo de estudo dentro da unidade, ndo foi observada a realizacdo de
capacitacao dos profissionais, através da existéncia de cronograma periédico, que contemplasse
o tema: HIV/aids, bem como néo foi observado a existéncia de grupos ou rodas de conversa
com as gestantes que abordassem os aspectos mais especificos sobre a transmissao vertical.

Esta pesquisa ainda possibilitou a ampliacdo do olhar das pesquisadoras, quanto a
importancia da forma de abordagem e orientacdo durante o pré-natal de gestantes HIV positivas
sobre os aspectos de sua condicdo sorologica. Pois se verifica que as informacdes a esse respeito
ndo se fazem claras, logo, é imprescindivel que as estratégias para 0 processo-ensino

aprendizagem sejam revistas e modificadas de forma a se fazerem eficazes, e incorporadas ao
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dia-a-dia da equipe multiprofissional de assisténcia pré-natal. Destacando o profissional
enfermeiro como protagonista na educagdo em saude dos servicos ao qual participa.

A identificacdo de falhas no processo de transmissdo das informacoes, justifica a
necessidade de modificagfes metodoldgicas na abordagem ao tema para as gestantes. Acredita-
se que como estratégia e contribuicdo para o servigo, seria oportuno a confeccdo de uma cartilha
contendo as informagdes relativas ao HIV/aids, a fisiopatologia, formas de transmisséo e
também trazendo a explicacdo a respeito dos exames realizados pelo individuo infectado e sobre
o tratamento com os ARV’s. Sendo este material de linguagem clara e adequada e com
ilustracdes que facilitem o entendimento, e que possa ser fornecido para todo tipo de publico,
com prioridade para as mulheres gravidas atendidas pela unidade.

Como aspectos limitantes para os resultados do estudo, podemos destacar a falta de
experiéncia das autoras no campo de pesquisa, pois a pesquisa qualitativa com analise de
contetdo demanda um conhecimento, que na maioria das vezes nao € tdo explorado durante a
academia, bem como ainda é pouco relacionado a trabalhos académicos desta natureza e na area
da enfermagem em nosso Estado.

Estudos como este, possibilitam um alcance ampliado em relacdo aos aspectos que
compde a saude do individuo, e permitem uma assisténcia realmente holistica. Profissionais
comprometidos em melhorar a qualidade no atendimento ao pré-natal natal de alto risco, bem
como o atendimento no Sistema Unico de Satde como um todo, estdo dispostos e abertos a
mudancas, buscando sempre atualizacdes e baseando sua pratica profissional em evidencias
cientificas. No entanto, para que se disponibilizem profissionais deste nivel, as institui¢cbes de
ensino devem forcar na formagcdo critica e reflexiva, entendendo o seu papel fundamental na
construcdo da assisténcia a saude de maneira efetiva e qualificada, e contribuindo para

constituicdo de uma sociedade melhor.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMPREENSAQO DE GESTANTES HIV POSITIVAS SOBRE HIV/AIDS E TRANSMISSAQO
VERTICAL

Vocé estd sendo convidado para participar do estudo COMPREENSAO DE
GESTANTES HIV POSITIVAS SOBRE HIV/AIDS E TRANSMISSAO VERTICAL, que
tem como finalidade, conhecer a compreensdo de gestantes portadoras do HIV acerca do
virus/doenca, formas de transmissao vertical e horizontal, significado da contagem de LTCD4+,
carga viral e Tratamento Antirretroviral, a partir do terceiro trimestre de gestagdo, assistidas no
pré-natal de alto risco de uma unidade de referéncia materno infantil. Participardo dessa
pesquisa: mulheres gestantes HIV positivas matriculadas na UREMIA e que estejam no ultimo
trimestre de gestacdo, com diagnostico confirmado no periodo de 12 meses no maximo e
maiores de 18 anos. Como risco a quebra de sigilo e anonimato existem, porém todos 0s
esforcos serdo demandados para ndo ocorréncia dos mesmos, através da garantia ao anonimato,
a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo-estigmatizacdo e a ndo utilizacao das informacdes
em prejuizo das participantes. Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacao
voluntaria neste estudo, que tem como beneficios a possibilidade da construcdo de dados
importantes e que servirdo como base para a melhoria da qualidade da assisténcia nas consultas
de enfermagem, prestada as gestantes HIV positivas durante o pré-natal de alto risco, na medida
em que forem identificadas possiveis caréncias acerca das informacgdes sobre o Virus,
Transmissao Vertical, Tratamento entre outros, poderdo ser criadas estratégias que subsidiem
0 seu esclarecimento a partir do planejamento de a¢des que possam garantir a qualidade no
repasse destas informacdes, contribuindo dessa forma para a prevengdo e promocao a salde,
relacionadas as formas de transmissdo vertical e horizontal do virus.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais e os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
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Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Nenhuma das etapas usadas oferece
riscos a sua dignidade.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada, em hipdtese
alguma a identificagéo de nenhum participante. Vocé possui o direito de ser mantido atualizado
sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que
sejam do conhecimento dos pesquisadores. Ndo ha despesas pessoais para 0 participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa. Nos comprometemos em utilizar os dados e as informagdes coletadas somente para
esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacGes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “COMPREENSAO DE GESTANTES HIV
POSITIVAS SOBRE HIV/AIDS E TRANSMISSAO VERTICAL.

Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu relacionamento neste
Servigo.

Belém, de de20 .

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Data: [/ | Entrevista:

1%) O que vocé entende sobre HIV/AIDS e sobre as formas de transmissdo do virus?

2%) O que voceé entende por transmissao vertical do HIV e como essa transmisséo pode
acontecer?

3%) O que significa a contagem de linfécitos T-CD4+?

4%) Para que serve a contagem da carga viral?

5%) O que é a Terapia Antirretroviral e como ela funciona?
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ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA
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