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Resumo

Os dados apontam que, toda semana, cerca de 5.000 mulheres, entre 15 e 24 anos,
sejam infectadas pelo virus HIV. De acordo com o boletim epidemiol6gico de
HIV/AIDS 2020, o Brasil registrou 134.328 gestantes vivendo com o virus. Mulheres
gravidas infectadas pelo HIV correm o risco de transmitir o virus, ndo apenas para
seus bebés, mas também para seus parceiros sexuais. Além disso, mulheres gravidas
soropositivas sdo particularmente vulneraveis a potencial reinfeccdo, viremia e
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s), que podem aumentar o risco de
transmissao vertical e horizontal do HIV. Apesar desse risco, ha uma compreenséo
limitada dos fatores de risco sexuais para a reinfeccao e transmisséo subsequente do
HIV em mulheres gravidas soropositivas. Este estudo tem como objetivo analisar e
discutir as evidéncias cientificas a respeito dos comportamentos sexuais em gestantes
que convivem com o HIV/Aids nos ultimos 10 anos. Tratou-se de uma revisao
integrativa dos ultimos 10 anos (2012 a 2022). A coleta de dados foi realizada por
meio da busca de estudos nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(via PubMed), Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs via BVS), Embase e Scielo, que possuissem os descritores “HIV”; “Sexual
behavior” e “Pregnant Women”, e que respondessem a pergunta norteadora: “Quais
sao os achados cientificos a respeito dos comportamentos sexuais em gestantes que
convivem com o HIV/ Aids nos ultimos 10 anos?”. Apds pesquisa nas bases de dados
e aplicacéo dos critérios de inclusédo e exclusédo, foram encontrados 571 artigos, dos
quais 17 foram classificados como elegiveis e, subsequentemente, foram
incorporados ao estudo, servindo de base de andlise e discussdo dos principais
comportamentos sexuais de riscos presentes em gestantes soropositivas. As
problematicas enfrentadas por gestantes que convivem com o HIV/Aids sdo inUmeras,
assim como 0s cendrios em que elas estdo inseridas. As principais praticas sexuais
de risco relatadas na literatura foram: 0 uso inconsistente de preservativos, multiplos
parceiros sexuais durante a gravidez, sexo com parceiro com comportamento sexual
desconhecido ou de alto riso, sexo com parceiro de status soroldgico desconhecido,
sexo ndo consensual e sexo sob influéncia de alcool ou outras substancias.
Considerando o fato de que as mulheres gravidas estdo potencialmente mais
vulneraveis a adquirir o HIV, mas ndo estdo incluidas nos grupos de populacdes
chaves, torna-se necessario aprofundar as discussdes sobre os comportamentos
sexuais dessas mulheres em todos o0s cenarios e suas singularidades, de modo que
os programas de controle do HIV/Aids possam concentrar intervencdes de prevencéao
a aquisicao e reinfeccao pelo virus de forma mais concisa e eficaz. Tendo em vista
gue as variaveis de uma doenca séo influenciadas pelos determinantes de salde os
quais ela esta submetida, os meios de intervencdo s6 podem produzir mudancas
positivas e de relevancia a partir do conhecimento de crencas e préaticas daquela
populacao especifica. Enquanto diariamente gestantes por todo o Brasil recebem o
diagnéstico de HIV/Aids, suas praticas sexuais seguem sendo negligenciadas e
incompreendidas, ameacando a qualidade de vida das mesmas, de seus parceiros e
de seus futuros filhos.

Palavras chave: HIV; comportamentos sexuais de risco; comportamento sexual de
risco, gestantes; mulheres gravidas.



Abstract

The data indicate that, today, about 5,000 women, between 15 and 24 years old, are
infected by the HIV virus. According to the 2020 HIV/AIDS epidemiological bulletin,
Brazil recorded 134,328 pregnant women living with the virus. HIV-infected pregnant
women are at risk of transmitting HIV, not only to their babies, but also to their sexual
partners. In addition, HIV-infected pregnant women are particularly vulnerable to
potential reinfection, viremia and sexually transmitted infections (STIs), which can
increase the risk of vertical and horizontal HIV transmission. Despite this risk, there is
limited understanding of sexual risk factors for HIV reinfection and subsequent HIV
transmission in HIV-infected pregnant women. This review aims to analyze and
discuss the sexual behaviors of pregnant women living with HIV/AIDS. This study aims
to analyze and discuss the scientific evidence regarding sexual behavior in pregnant
women living with HIV/AIDS in the last 10 years. It was an integrative review of the last
10 years (2012 to 2022). Data collection was performed by searching for studies in the
following databases: National Library of Medicine (via PubMed), Scopus, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs via BVS), Embase and
Scielo, that had the descriptors “HIV”; “Sexual behavior” and “Pregnant Women”, and
that answered the guiding question: “What are the scientific findings regarding sexual
behavior in pregnant women living with HIV/AIDS in the last 10 years?”. After searching
the databases and applying the inclusion and exclusion criteria, 571 articles were
found, of which 17 were classified as eligible and subsequently incorporated into the
study, serving as a basis for analysis and discussion of the main sexual risk behaviors
present in seropositive pregnant women. The problems faced by pregnant women
living with HIV/AIDS are numerous, as well as the scenarios in which they are inserted.
The main risky sexual practices reported in the literature were: inconsistent use of
condoms, multiple sexual partners during pregnancy, sex with a partner with unknown
or high-risk sexual behavior, sex with a partner of unknown serological status, non-
consensual sex and sex under influence of alcohol or other substances. Considering
the fact that pregnant women are potentially more vulnerable to acquiring HIV, but are
not included in key population groups, it becomes necessary to deepen discussions
about the sexual behaviors of these women in all scenarios and their singularities, so
as to that HIV/AIDS control programs can concentrate interventions to prevent
acquisition and reinfection by the virus in a more concise and effective way. Bearing in
mind that the variables of a disease are influenced by the health determinants to which
it is subjected, the means of intervention can only produce positive and relevant
changes based on knowledge of beliefs and practices of that specific population. While
pregnant women throughout Brazil are diagnosed with HIV/AIDS on a daily basis, their
sexual practices continue to be neglected and misunderstood, threatening their quality
of life, that of their partners and their future children.

Key words: HIV; risky sexual behaviors; risky sexual behavior, pregnant women;
pregnant women.
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1 -Introducéo

De acordo com Trindade (2019), a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (aids) se desenvolve apds o individuo ser infectado pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que rebaixa o sistema imunoldgico do homem,
tornando-o vulneravel a adquirir outras doencas oportunistas. (TRINDADE, 2019, p.
154). O termo “aids” sera grafado em minusculo neste estudo, tendo em vista que
palavras referentes a patologias ndo necessitam ser empregadas em maiusculo.

Segundo o Ministério da Saude (apud. SA e SANTOS, 2018, p. 774), a
transmissao do virus se d& através de relacbes sexuais hetero ou homoafetivas, sem
0 uso de preservativos; por via sanguinea, através do compartilhamento de seringas
contaminadas entre mais de uma pessoa ou em receptores de sangue e
hemoderivados; por via ocupacional por meio de administracdo ou infeccdo através
de perfurocortantes; e por via vertical, passada de méae para filho, durante a gestacao,
parto ou aleitamento. No entanto a transmissdo sexual € considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a via mais comum em todo o mundo.

Segundo o Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre HIV/Aids no Brasil
(UNAIDS/Brasil), estima-se que 37,7 milhdes de pessoas no mundo inteiro estavam
vivendo com HIV em 2020, a maioria delas mulheres, 53% dos infectados. Os dados
apontam que, toda semana, cerca de 5.000 mulheres, entre 15 e 24 anos, sejam
infectadas pelo virus HIV. De acordo com o boletim epidemiolégico de HIV/Aids 2020,
o Brasil registrou 134.328 gestantes vivendo com o virus. (BRASIL, 2020). Apesar dos
avancos cientificos relacionados ao diagnéstico e tratamento de pessoas
soropositivas, os altos indices de prevaléncia e incidéncia da doenca continuam sendo
um desafio no Brasil e no mundo.

O processo gestacional € um periodo que, no imaginario coletivo, se
compreende como um momento de realizacao e felicidade da mulher que tem o desejo
de “dar a luz” a outro ser humano. No entanto, muito se sabe sobre as ambivaléncias
sentimentais que essa fase traz consigo. A mulher gravida tende a apresentar também
sentimentos como inseguranc¢a, medo, apreensao, rejei¢cdo, dentre outros, o que se
intensifica quando o diagnostico de HIV é revelado. Surge entdo outras preocupacoes
na gestante soropositiva: a rotina de medicag¢des, modificagdes relacionadas ao uso
das mesmas em conjunto com as modificagbes gravidicas e o0 medo das

consequéncias que a condi¢cdo pode trazer para si e para o feto que estd sendo
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gerado. Ou seja, estar gravida na vigéncia do HIV/Aids exige que essa mulher esteja
ciente de todos os riscos acometidos por uma doenca que, até a atualidade, ndo tem
cura.

Por razdes biolégicas e comportamentais, mulheres gravidas estdo expostas a
um risco elevado de aquisicdo do virus, quando comparadas com mulheres néo
gravidas. Segundo Machekano (2018), alteracdes fisioldgicas em mulheres durante a
gravidez, incluindo altera¢des imunoldgicas e hormonais e mudangas no microbioma
vaginal, sé&o hipotetizadas como potenciais impulsionadoras do aumento da
suscetibilidade a infeccdo. (MACHEKANO et al., 2018).

Em conformidade com Schumann (2020), gestantes infectadas pelo virus sédo
potencialmente capazes de transmitir o virus de forma vertical e horizontal, ou seja:
para seus futuros filhos e também para os parceiros sexuais, sejam eles estaveis ou
nao. Nao obstante, elas também estdo vulneraveis a potencial reinfeccdo, viremia e
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s). (SCHUMANN et al., 2020).

De acordo com Joseph Davey (2018), ainda que o0s riscos sejam claros, a
compreensao dos fatores de risco sexuais para a reinfeccéo pelo HIV e transmissao
subsequente do HIV em mulheres gravidas infectadas pelo HIV ainda é limitada.
(JOSEPH DAVEY, et al. 2018).

Diante do exposto, fica evidente a justificativa para este trabalho, tendo em vista
a elevacéo da prevaléncia e incidéncia de HIV/Aids em mulheres gravidas. Torna-se
de extrema importancia analisar e discutir quais sdo 0s comportamentos sexuais de
risco em gestantes que convivem com o HIV/Aids, de forma a compreender as razées
pelas quais essas mulheres seguem com praticas sexuais que comprometem a
propria saude, de seus parceiros e de seus futuros filhos, de maneira que seja possivel
tracar novas metas e intervencdes de salde que contribuam com a diminui¢cdo do
comportamento sexual de risco e da transmisséao vertical.

A partir destas evidéncias, emergiu a questdo norteadora: “Quais sdo 0s
achados cientificos a respeito dos comportamentos sexuais em gestantes que

convivem com o HIV/Aids nos dltimos 10 anos?”.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Contexto Historico do HIV/Aids no Brasil e no Mundo
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Segundo o Programa Nacional de Aids, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida comecou a ser observada na metade do século XX. Os relatos
contam que a doenca surgiu na Africa Central e, provavelmente, pela
mutacao do virus do macaco. Algumas experiéncias comprovam que o elo
perdido na passagem dos primatas para o0 homem parece estar relacionado
com a questdo da manipulagdo de carnes de chimpanzés infectados na
Africa. A doenca, entfo foi levada para pequenas comunidades da regido
central e disseminou-se pelo mundo todo com a globalizacdo. (FEITOSA,
2018, p. 652).

Em consonancia com Freitas (2021), na década de 80 surgiram os 2 primeiros
casos de aids entre homens homossexuais nos Estados Unidos da América (EUA),
resultando em uma sequéncia de mortes rapidamente, e, assim, a doenca tornou-se
caso de conhecimento publico. (FREITAS et al., 2021). Fernandes e Bruns (2021),
expdem que a utilizagdo do termo “aids” se deu pela primeira vez no ano de 1982, e
servia para denominar a epidemia que se alastrava entre jovens homens
homossexuais dos grandes centros urbanos de Los Angeles, Nova York e Sé&o
Francisco. No entanto, o agente causador da doenca ainda era desconhecido.
(FERNANDES E BRUNS, 2021). No Brasil, em 1983, o jornal Noticias Populares
estampava a manchete “Peste-Gay ja apavora Sao Paulo” €, no mesmo ano, foram
definidos como grupos de risco 0s homossexuais, pessoas usuarias de drogas
injetaveis e profissionais do sexo. (FREITAS et al., 2021, p 454).

Ainda em consonéncia com Freitas (2021), ndo era apenas a ciéncia que
levantava essas minorias como 0s Unicos grupos de risco, mas também tinha seu
alicerce fincado em uma sociedade sexista, moralista e punitivista, que via o
surgimento da nova doenca como uma oportunidade de viver a euforia da revolugéo
sexual, de modo a embasar discussdes sobre habitos sexuais. (FREITAS et al., 2021).
Nesta época, conviver com 0 virus era sinbnimo de praticas sexuais desviantes e
desregradas.

Todo esse cenario de estigma fez com que um nimero macico de pessoas
acreditasse que o HIV era, de fato, uma punicéo de Deus aos homossexuais, e, dessa
forma, quem néo se enquadrava nessa minoria estaria blindada da infecc¢éo pelo virus.
Tal equivoco custou longos anos de atraso em estudos relacionados ao HIV nos
demais grupos da populacdo, onde o agente infeccioso estava cada vez mais
disseminado, além de marcar os conhecidos grupos de risco da época com um

preconceito que deixa seus resquicios espalhados pelo mundo até os dias atuais.

As primeiras investigacfes sobre o agente etiolégico da doencga ocorreram
no inicio da década de 1980. Autores como Forattini (1993), Duarte (1995) e



14

Santos (1999) descrevem a primeira década da doenca como fundamental
na descoberta e formulagdo das respostas iniciais a epidemia da aids no
mundo. Nesse contexto, dois pesquisadores e suas respectivas equipes sdo
destaque na descoberta do virus etiolégico da aids, o HIV. (FERNANDES e
BRUNS, 2021, p. 61).

Deste modo, o termo “aids” e “HIV” finalmente ganham conotagdes distintas e
em 1988 o dia 1° de dezembro passa a ser considerado o dia mundial da luta contra
a aids no Brasil, a portaria foi assinada pelo ministro da saude Leonardo Santos
Simé&o.

De acordo com Silva e Scwantes (2020), ainda nessa época, 0s acometidos
pela doenca sofriam de males fisicos, emocionais e sociais, porém, a debilitacdo do
corpo e a magreza extrema eram tamanhas que O HIV/Aids “tinha cara”. Os anos 90
ficam marcados pela morte de grandes personalidades brasileiras e mundiais,
decorrente de complicacGes causadas pela aids, dentre as brasileiras estdo o cantor
Cazuza e o socidlogo Betinho. No entanto, a exposicdo do acometimento e morte de
pessoas publicas teve um impacto positivo na sociedade, de modo a contribuir na
quebra de preconceitos, estigmas e discriminac¢des sofridas pelos portadores do virus.
(SILVA e SCWANTES, 2020).

De 1990 a 2000, ocorreram varios avancos cientificos para o tratamento do
virus. De acordo com Lacerda (2019), em 1987 o AZT (zidoviudina) ou tratamento
monoterapico, utilizado para o tratamento de cénceres foi aprovado para o uso de
terapéutico em pacientes soropositivos. No mesmo ano o farmaco foi substituido pela
terapia combinada ou Terapia Antirretroviral (TARV). (LACERDA et al. 2019). Pagno
e Franco (2023) expdem que a TAV proporciona a supressao sustentada da carga
viral e a reconstituicdo imunoldgica dos individuos, diminuindo assim a morbidade
e a mortalidade da doenca. Dessa forma, a expectativa e qualidade de vida dessas
pessoas melhoram significativamente. (PAGNO e FRANCO, 2023). Em 1996 instaura-
se a lei 9313/96 que garante a distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais no
Brasil.

Ainda que no inicio de sua histéria a doenga tenha sido relatada como
pertencente a grupos especificos, no decorrer dos anos, a infeccdo pelo HIV
disseminou-se por todo o mundo, acometendo pessoas de todas as idades e sexos,
mudando radicalmente seu cenario epidemioldgico. Pessoas economicamente mais
vulneraveis, mulheres, adolescentes, idosos e homens ditos heterossexuais

passaram a ser potencialmente acometidos diariamente.
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Voltando o olhar para os tratamentos terapéuticos mais recentes no Brasil, em
2013 tém-se o inicio dos estudos para comprovar a aceitabilidade e viabilidade da
profilaxia pré-exposicao (PrEP). De acordo com Barp e Mitjavila (2020), a PrEP é um
esquema medicamentoso distribuido gratuitamente pelo Ministério da Saude a partir
do inicio de 2018. O efeito esperado deste recurso € a diminuicdo das chances de
adquirir o virus causador da aids, ou seja, uma medicacdo de uso continuo
direcionada aqueles que ndo possuem o HIV no organismo, funcionando como
mecanismo de prevencdo. Em termos técnicos, a PrEP se configura pela combinacéo
de dois antirretrovirais (tenofovir e enticitabina - TDF/FTC - 300/200mg) que deve ser
ingerida diariamente. (BARP e MITJAVILA, 2020)

Ainda em consonancia com Barp e Mitjavila (2020), o Brasil se tornou o primeiro
pais da América Latina a iniciar a implementacao da PrEP, a partir da publicacdo da
Portaria n® 21, de 25 de maio de 2017. Além disso, estabeleceu-se os chamados
“grupos prioritarios”, aos quais a medicacao é ofertada, integrados por gays e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transexuais, profissionais do
sexo e parcerias sorodiscordantes para o HIV, sendo elas do sexo masculino ou
feminino. Sua oferta integra a chamada prevencdo combinada, no sentido de constituir
um dos diversos procedimentos de carater preventivo, tais como exames de testagem
para o virus, o uso regular de preservativos, o diagnostico e tratamento de outras
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), entre outros. (BARP e MITJAVILA,
2020).

Atualmente, o Brasil ocupa o primeiro lugar em numero de infectados por HIV
na América Latina, sendo mais de 1 milhdo de casos notificados (BRASIL, 2020).
Segundo estimativas do Ministério da Sadde (apud. ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2021), estes nimeros s&o subestimados, uma vez que
cerca de 135 mil pessoas vivem com o HIV, mas ndo tem diagnostico. Cerca de 66
mil novas infecgcbes por HIV em criancas se deram por transmissao vertical.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS), 2021).

A aids é considerada a maior pandemia do século XX e, por mais que tenha se
passado quatro décadas desde que o primeiro caso foi notificado no mundo, a doencga
continua sendo um desafio para a saude. De acordo com a UNAIDS (2023), cerca de
40,4 milhdes de pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS desde o inicio
da epidemia, enquanto no Brasil, sé em 2022, 630 mil pessoas morreram de doencas
relacionadas a AIDS. (UNAIDS, 2023).
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2.2 — A feminizacao do HIV/Aids

Gragas a TARV e todos os avancos da ciéncia que garantem uma maior
qualidade de vida aos portadores do virus, a tematica do HIV/Aids ndo causa mais o
mesmo impacto de outros tempos. Se no apice da epidemia da “peste gay” a doenga
tinha uma “cara” e era considerada como uma sentenca de morte, hoje, a doenca
segue se alastrando de forma camuflada e afetando cada vez mais outros grupos de
pessoas.

O estigma de que a epidemia atingiria apenas um “grupo de risco” (homens
gays, travestis e mulheres transexuais) deixou as mulheres cisgénero
heterossexuais em situac¢éo de vulnerabilidade. De maneira geral, acreditava-
se que apenas as profissionais do sexo — ou seja, as que tinham sabidamente
multiplos parceiros — estariam expostas a infec¢cdo. (CAMPANY; AMARAL;
SANTOS, 2021, p. 377).

Ainda em consonancia com Campany, Amaral e Santos (2021), sabe-se que
fazem parte da esfera feminina as mulheres em toda a sua diversidade, sejam elas
cis, trans, Iésbicas e bissexuais, porém, a disseminacéo do virus entre elas € tratada
como uma guestao exclusiva de mulheres cisgénero e heterossexuais, principalmente
entre aquelas que estdo em uma relacdo sexual estavel. (CAMPANY; AMARAL;
SANTOS, 2021).

O relatério global do UNAIDS (2023), expde que em todo o mundo em 2022,
46% de todas as novas infec¢cdes por HIV ocorreram entre mulheres e meninas, e
semanalmente, cerca de 4 mil mulheres e adolescentes de 15 a 24 anos foram
acometidas pelo virus. Destas, 3.100 ocorreram na Africa subsaariana, onde o total
de mulheres infectadas ja ultrapassa o quantitativo de homens, representando 63%
de todas as novas infeccbes. (UNAIDS, 2023). Tendo em vista que a Africa
Subsaariana € uma das regifes mais pobres do mundo, tais dados reforcam o fato de
que o virus se dissemina de forma muito mais ampla e consistente em locais onde a
populacao se encontra em situacao de vulnerabilidade socioeconémica.

No que se refere aos dados do HIV/Aids no Brasil, estimativas do Ministério da
Saude (BRASIL, 2020), apontam que de 2007 até junho de 2020, o pais contabilizou
104.824 casos de infeccao pelo HIV em mulheres, o que corresponde a 30,6% dos
casos registrados no periodo, com uma razéo de 2,6 em 2019 (26 homens para cada
10 mulheres). Dentre essas mulheres, 86,6% foram infectadas em relacdes
heterossexuais. (BRASIL, 2020).



17

Apesar dos avancos do movimento feminista e a luta pela liberdade social e
sexual da mulher, as questdes de género sdo um problema enraizado na sociedade e
que perpetua a disseminacdo do virus entre mulheres e adolescentes desde os
primérdios da doenca até os dias atuais. Para Cortés (2019), essa desigualdade de
género, social e familiar € historica e determina as relacbes de poder presentes na
sociedade, onde o homem representa um ser viril, dominante e superior, enquanto a
mulher deve estar inteiramente submissa a essa figura, inclusive sexualmente.
(CORTES, 2019).

A naturalizacdo do desejo sexual masculino como continuo e inesgotavel,
simbolo de virilidade, faz que homens se coloquem em risco e estendam essa
situacao a suas parceiras fixas. Nesse contexto, toda oportunidade de relacéo
sexual, ainda que extraconjugal, deve ser aproveitada, mesmo que no
momento ndo haja disponibilidade de preservativos para a préatica de sexo
seguro. (MARQUES, 2002; CAMPANY, 2019)

Ainda em consonancia com Cortés (2019), essas relacdes de género também
fazem com que essas mulheres percam o poder de negociar 0 sexo e ndo facam uso
de anticoncepcionais ou preservativos, o que as deixa vulneraveis a aquisi¢do do HIV
e inclusive outras IST’s. Além disso, quando esta mulher esta inserida em um
relacionamento estavel, de forma cultural ela deve estar sempre disponivel
sexualmente para o seu parceiro, deve satisfazé-lo em todas as suas vontades e o
nao uso de preservativos se torna um sinal de confianca e fidelidade. (CORTES,
2019). Isso aumenta quando existe o desejo do casal em ter filhos e o preservativo é

visto apenas como um método de contracepcao.

2.3 — Pré-natal e a descoberta do HIV/Aids em gestantes

E, em sua maioria das vezes, através do pré-natal que essas mulheres
gestantes conhecem o seu diagnaéstico, e eles se dao em 2 cenarios: no teste para
HIV/Aids realizado no primeiro trimestre da gravidez, ou no segundo teste, realizado
no terceiro trimestre; o que significa dizer que essa mulher foi acometida pelo virus no

processo de gestacao.

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas 134.328
gestantes infectadas com HIV. Em um periodo de dez anos, houve um
aumento de 21,7% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes. Esse aumento
pode ser explicado, em parte, pela ampliagdo do diagnéstico no pré-natal e a
melhoria da vigilancia na prevencgéo da transmisséo vertical do HIV. (BRASIL,
2020, p. 12).
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A testagem do HIV em gestantes passa a ser obrigatéria no Brasil em 2010, a
partir dai as gravidezes dessas mulheres ganham um novo aspecto e novos desafios.
De acordo com Lima (apud. CHAVES, et al. 2022), o Ministério da Saude preconiza
um conjunto de medidas a serem realizadas no pré-natal, parto e puerpério gestantes
soropositivas, que reduzem a taxa de transmissao vertical do HIV de 25% a niveis
entre 1% e 2%. Dentre essas medidas estdo: o uso de antirretrovirais a partir da 142
semana de gestac¢do; a utilizacao de zidovudina injetavel durante o trabalho de parto;
a realizacdo de parto ceséareo, quando indicado; o uso de antirretroviral oral para os
recém-nascidos expostos, do nascimento até o 42° dia de vida e inibicdo de lactacao
associada ao fornecimento de férmula infantil até os seis meses de idade. (CHAVES,
et al. 2022).

E também no pré-natal onde essas mulheres seréo acolhidas, orientadas sobre
o plano de parto, e onde serdo aconselhadas sobre as melhores medidas, inclusive
comportamentais, ndo sé para reduzir a transmissao vertical, mas também para a
melhoria da propria saude, afinal, o bem estar do bebé que esta sendo gerado
depende diretamente da saude fisica e mental da mae.

2.4 - Fatores comportamentais de risco em gestantes que convivem com
o HIV

Os fatores comportamentais sdo determinantes fundamentais na disseminacao
e controle de uma doenca. No que se refere a infec¢cao por HIV entre gestantes, 0s
fatores comportamentais de risco colocam no centro da discussdo a transmisséo
vertical e a qualidade de vida da mulher. Para Schumann (2020), ainda que a
incidéncia de HIV seja mais alta em relacdo as mulheres ndo gravidas, os efeitos da
gravidez na aquisicdo do HIV continuam sem uma explicacdo definida. Enquanto
alguns estudos relatam que a gravidez pode aflorar o instinto protetor dessas
mulheres, outros fatores comportamentais também podem ser encontrados, como
uma maior atividade sexual ou ter multiplos parceiros com 0 uso inconsistente de
preservativos, principalmente quando esses homens tem relagdes extraconjugais,
com o conhecimento delas ou ndo. Dessa forma, essas mulheres se colocam em risco
de infeccdo e de reinfeccdo durante a gravidez. (SCHUMANN et al., 2020). A alta
prevaléncia e incidéncia de HIV entre gestantes reflete o fato de que € através de

relacdes heterossexuais que essas mulheres contraem o virus.
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Ainda em consonancia com Schumann (2020), os fatores biolégicos advindos
de modificacbes gravidicas como alteracbes imunoldgicas e hormonais também
contribuem com essa maior incidéncia, tendo em vista que os niveis elevados de
estrogénio e progesterona causam o aumento da ectopia (hiperplasia do epitélio
colunar, hiperemia e edema estromal), o que leva a maior vulnerabilidade de
contaminacdo dessas mulheres. Ainda que os fatores de risco gerais para a
soroconversdo do HIV sejam conhecidos, ainda ndo esta claro quais deles séo
especificamente relevantes para mulheres gravidas, principalmente no que se refere
aos fatores sexuais de risco. (SCHUMANN et al., 2020).

Segundo Joseph Davey (2018), a aquisicdo do virus pode ser dada antes ou
durante a gravidez e também no periodo pos parto. Ele identifica como risco
comportamental de transmissdo do HIV, tanto para o parceiro e para o bebé, o uso
pesado de alcool, multiplos parcerias sexuais, sexo vaginal e anal realizado com
inconsisténcia no uso do preservativo com parceiro soro discordantes e parceiro com
status sorologico desconhecido. (JOSEPH DAVEY, et al. 2018).

Shumann (2020) expde que as mulheres inseridas em um relacionamento nao
coabitante com 0 seu parceiro estdo em um risco maior de soroconversao durante a
gravidez em comparacdo com aqguelas que vivem na mesma casa. Da mesma forma,
aquelas com menor escolaridade, mulheres solteiras ou divorciadas também estédo
mais expostas a infeccdo pelo virus. (SCHUMANN et al., 2020). Além disso, quando
essas mulheres aderem a TARV e sua viremia € considerada baixa, ao terem relacées
sexuais com parceiros infectados, correm o risco de reinfeccao, inclusive de outras

novas cepas do HIV.
3. OBJETIVOS
3.1 - Objetivo geral
Analisar os comportamentos sexuais de risco em gestantes que convivem com

o HIV/Aids presentes na literatura nos ultimos 10 anos.

3.2- Objetivo especifico

3.2.1 — Verificar os niveis de evidéncia dos estudos que abordam a tematica
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3.2.2 — Expor e discutir sobre as evidéncias cientificas encontradas na literatura
a respeito dos comportamentos sexuais de risco em gestantes que convivem com 0
HIV/Aids.

4- METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisédo integrativa (RI) de literatura cientifica.

A conducédo de RI com rigor metodolégico produz a sintese de conhecimento
do topico de interesse do revisor, a qual pode contribuir com recomendacdes
pautadas em resultados de pesquisas para a pratica clinica, bem como na
identificacdo de lacunas do conhecimento direcionando o desenvolvimento
de pesquisas futuras. (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2019, p. 11).

Segundo Mendes, Silveira e Galvéo (apud. MENDES, SILVEIRA E GALVAO,
2019, p. 6) O processo de construcao da RI é dividido em seis etapas, sdo elas: 1)
elaboracdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos primarios; 3)
extracdo de dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos
na revisao; 5) sintese dos resultados da revisdo e 6) apresentacdo do método.
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2019). Abaixo, segue um esquema das etapas para
a construcdo de uma RI:

Figura 1: Etapas da Rl

* Estabelecer os critérios de inclusdo e
exclusio dos estudos primérios

= Buscar o5 estudos primdrios em bases
de dados

12 Passo 29 Passo * Organizar o banco de referéncias

. * Selecionar os esmdos primanos
Definicdo da Busca e selecdo dos
pergunta da revisdo estudos primarios

*Delimitar o topico de interesse
da revisio

= Formular a pergunta com o
auxilic da estratégia PICO,
FICOT, FICO3

= Extrair dados de cada estudo

o L
69 Pa SSO Revisao 3— Passo primirio com uso de

*Elaborar documentado

instrumento de registro
de apresentacio da revisio Apresentacdo da - Extracdo de dados ® Organizar o conjunto de
' revisdo I nteg rativa dos estudos dades coletados dos esmdes

pri marios primarios incluidos na revisio

52 Passo 42 Passo
Sintese dos Avaliacdo critica
=Sintetizar e discutir as evidéncas Itados da dos estudos
sldentificar lacunas de conheciments e ® Selecionar ferramentas para
sobre o topico de interesse revisdo primarios avaliar o3 estudos primdrios (por
* Realizar recomendacdes para a pratica exemplo, tipo de estudo, nivel de
clinica

evidéncias)
=Limitagdes da revisio
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Fonte: (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2019, p. 3)

4.1 — Elaboracéo da questdo norteadora

Para elaboracdo da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, que,
segundo Roever (2021), é o acrdbnimo para paciente, intervencdo, comparacao e
desfecho. (ROEVER et al., 2021). Dessa forma se faz possivel expor as informacdes

necessérias, de modo a garantir o foco e direcionamento correto da pesquisa.

P — Gestante que convive com o HIV/Aids;

| — Pesquisas e estratégias para a mudancga dos comportamentos sexuais;

C — Na&o sera utilizado nessa reviséo integrativa;

O — Melhoria da qualidade de vida das gestantes que convivem com o HIV/Aids

a partir da identificagcdo dos comportamentos sexuais das mesmas.

4.2 — Defini¢cédo dos descritores e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da busca de estudos nas seguintes
bases de dados: National Library of Medicine (via PubMed), Scopus, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs via BVS), Embase e Scielo.

Foram utilizados os seguintes descritores, cuja identificacdo foi dada por
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH/via PubMed) e ao Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “HIV”; “Sexual behavior” e “Pregnant Women”.

4.3 - Critérios de Incluséo

Os estudos elegiveis seguiram 0s seguintes critérios:
I.  Artigos em periddicos disponiveis na integra e gratuitos;
[I.  Artigos que respondem a pergunta de pesquisa;
[ll.  Artigos publicados no periodo de 2012 a 2022,

IV. Artigos redigidos em portugués, espanhol, inglés e francés.



22

4.4 — Critérios de excluséo

Os critérios de excluséo foram:
I.  Publicacdo de opinides
Il. Teses
lll.  Dissertacbes
IV.  Editoriais
V.  Websites
VI.  Publicacbes governamentais

VII.  Artigos duplicados

4.5 - Andlise dos dados

O presente estudo utilizou o Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) checklist. Ao longo da construcédo da pesquisa, apos
pesquisas nas bases de dados e aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, foi
encontrada uma amostra inicial de 571 artigos. Em seguida, através do gerenciador
de referéncias Mendley, foram excluidas as publicacbes duplicadas de forma
automatizada. Apés a andlise de titulo e metodologia, foram excluidas também as
publicacdes que ndo atenderam aos critérios da pesquisa, restando 101 publicacdes
para serem analisados o titulo e o resumo, sendo excluidos aqueles que nao foram
de interesse para esta revisao, e restando 76 registros para se manterem. 4 desses
registros foram excluidos por serem artigos pagos, restando assim 72 publicacdes que
foram avaliadas para elegibilidade. ApoOs leitura do texto completo, 55 artigos foram
excluidos por nédo atenderem a populagdo de estudo, ou por ndo responderem a
pergunta da pesquisa. Enfim, restaram 17 artigos que foram considerados como

elegiveis e, dessa forma, foram incluidos nesta revisao.
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Para a selecéo das publicacdes, seguiram-se as recomendac¢des do Preferred
Reporting Items for Systematic Review anda Meta-Analyse (PRISMA) flow chart, que

podem ser conferidos na figura 2:

Figura 2: Estratégia de busca

Identificagdo dos estudos atraves de bases de dados e registos
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FONTE: AUTOR, Dados da pesquisa, 2023. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

Diante dos artigos selecionados como elegiveis nesse estudo, encontramos
varias amostras que relatavam os principais comportamentos sexuais presentes em
mulheres que convivem com o HIV/Aids, umas mais consistentes e robustas, outras

nem tanto. Em relagé@o aos locais de publicagédo das pesquisas, encontramos paises
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como Estados Unidos (8), Reino Unido (4), Nigéria (1), Suica (1), Australia (1), Irlanda
(1) e Holanda (1). Vale salientar o fato de que nenhum artigo brasileiro foi encontrado,
0 que ressalta a caréncia de publicacdes de estudos acerca dos comportamentos
sexuais em gestantes que convivem com o HIV/Aids no pais.

Ao correr das analises, conseguimos identificar quais 0s principais
comportamentos sexuais de risco em gestantes que convivem com o HIV/Aids em
todo o mundo, que foram expostos no gréafico 1 abaixo, demonstrando o nimero de

citacbes em todas as publicagdes:

Grafico 1: Numero de citagfes dos principais comportamentos sexuais de risco entre

gestantes que convivem com o HIV/Aids.

Violéncia sexual

por parceiro Sexo sob influéncia
intimo/Sexo nio de alcool ou outras
. consensual substancias
Sexo com parceiro 2-4% 370
de status
sorolégico
desconhecido

5-11%

Sexo com parceiro
com comportamento
sexual desconhecido

ou de alto risco

6-13%
Fonte: AUTOR, 2023.
Quadro 1: Artigos selecionados
Cédigo Autores Titulo do artigo Pais Ano Revista Nivel de
do evidéncia
artigo
1 Ibrahim, I.A; O fardo da infecgao Nigéria 2013 West Indian 5
Owoeye, pelo HIV entre as med. J.
Gle mulheres atendidas na
Obilahi, A. clinica pré-natal em
uma cidade semi-
urbana da Nigéria.
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Tibebu, N.
S, et al.

Uso consistente de
preservativos e seus
fatores associados
entre gestantes
positivas para o virus
da imunodeficiéncia
humana na Etiépia

Suica

2022

Front Med
(Lausanne).

Parcesepe,
A. M, etal.

Transtornos mentais
comuns e violéncia por
parceiro intimo contra
mulheres gravidas
vivendo com HIV em
Camarodes: uma
analise transversal

Reino
Unido

2021

BMC
Pregnancy

and Childbirth

Ambissa,
M, et al.

Revelagao do estado
seropositivo a um
parceiro sexual e

fatores associados
entre mulheres
gravidas seropositivas
que frequentam
cuidados pré-natais em
Dire Dawa, Etiopia: um
estudo transversal

Estados
Unidos

2021

Plos One

Schumann,
H, et al.

Aincidéncia de HIV e
fatores de risco
associados entre
mulheres gravidas no
distrito de Kabarole,
Uganda

Holanda

2020

Plos One

Machekano,
R, et al.

Incidéncia de HIV entre
mulheres gravidas e
puérperas em um
ambiente de alta
prevaléncia

Estados
Unidos

2018

Plos One

Yang, S, et
al.

Andlise da prevaléncia

de HIV entre mulheres

gravidas na provincia

de Liangshan, China,
de 2009 a 2015

Estados
Unidos

2017

Plos One

Brunini, S,
etal.

Prevaléncia de
infecgbes sexualmente
transmissiveis entre
mulheres infectadas
pelo HIV no Brasil

Australia

2015

Sexually
Transmitted
Infections

Chinaeke,
E, E, et al.

Correlatos do uso de
contraceptivos
modernos relatados
entre mulheres HIV-
positivas pés-parto na
Nigéria rural: uma
analise do estudo de
coorte prospectivo
MoMent

Reino
Unido

2019

Reproductive
Health

10

Dodzo, L, et
al.

Praticas de
autocuidado do HIV
durante a gravidez e
resultados de saude
materna entre maes

Reino
Unido

2017

Aids Care
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9386488/
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pos-parto HIV positivas
com idade entre 18 e
35 anos na
maternidade Mbuya
Nehanda

1

Marston, M;
Risher, K e
Mahy, M.

Praticas de
autocuidado do HIV
durante a gravidez e
resultados de saude
materna entre maes

pos-parto HIV positivas
com idade entre 18 e

35 anos na

maternidade Mbuya
Nehanda

Estados
Unidos

2021

Journal of the
International
AIDS Society

12

Joseph
Davey, D, et
al.

Comportamentos
sexuais de mulheres
gravidas infectadas

pelo virus da
imunodeficiéncia
humana e fatores
associados a infecgdes
sexualmente
transmissiveis na
Africa do Sul

Estados
Unidos

2018

Sexually
Transmitted
Diseases

13

Joseph
Davey, D, et
al.

Risco sexual durante a
gravidez e pds-parto
entre mulheres sul-
africanas infectadas e
nao infectadas pelo
HIV: implicagdes para
intervengdes primarias
e secundarias de
prevencao do HIV

Estados
Unidos

2018

Plos One

14

Lukhele, B,
etal.

Correlatos estruturais e
comportamentais da
infecgcao pelo HIV entre
mulheres gravidas em
um pais com uma
epidemia de HIV
altamente
generalizada: um
estudo transversal com
uma amostra
probabilistica de
unidades de
atendimento pré-natal
na Suazilandia

Estados
Unidos

2016

Plos One

15

Kuete, M, et
al.

Praticas sexuais,
intencdes de fertilidade
€ conscientizacao para
prevenir a transmissao

do HIV de mae para
filho entre mulheres
gravidas infectadas no
Hospital Central de
Yaoundé

Estados
Unidos

2016

Sexual
Medicine
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16 Kinuthia, J, A aquisi¢cao do HIV Reino 2015 AIDS 3
et al. durante a gravidez e Unido
pos-parto esta
associada a infecgbes
genitais e
caracteristicas de
parceria
17 Desmond, Consumo de alcool Irlanda 2012 Drug and 5
K, etal. entre mulheres alcohol
gravidas HIV positivas addiction
em KwaZulu-Natal,
Africa do Sul:
Prevaléncia e
correlatos
Fonte: AUTOR, 2023.
Quadro 2: Especificidades dos artigos
Codigo Objetivo Metodologia Conclusées Comportamentos sexuais de
do risco citados
artigo
1 Determinar a | Estudo A educacao sexual sobre | As mulheres sao
taxa de soro | transversal 0s perigos da particularmente vulneraveis
prevaléncia promiscuidade sexual, a através da transmissao
doHIVe disponibilidade de heterossexual devido a grande
identificar os métodos contraceptivos exposi¢cao da mucosa ao
fatores de barreira, o parto com sémen, biologia do virus HIV,
responsaveis adeséo estrita aos comportamento desconhecido
por essa principios da precaugao ou de alto risco dos parceiros,
taxa em universal e a triagem de pobreza/baixo status
gestantes. rotina de todas as socioecondmico, alta
mulheres gravidas prevaléncia de sexo nédo
durante o periodo pré- consensual, relagdes sexuais
natal ajudardo a diminuir | desprotegidas e outras razdes
a prevaléncia do HIV em socioecondmicas e culturais.
Nnosso meio.
Parceiros sexuais de alto risco é
um risco reconhecido para a
transmissao da infeccao pelo
HIV. E possivel que, na
auséncia de suas
esposas/companheiras, eles
possam estar envolvidos em
atividades sexuais de alto risco.
2 Avaliar o Estudo O uso consistente de O uso consistente de
nivel de uso | transversal preservativo entre preservativos é uma pedra
consistente mulheres gravidas HIV angular na salde publica para a
do positivas neste estudo foi | prevencéo do HIV e outras
preservativo baixo. Mulheres com infeccdes sexualmente
e seus status educacional de transmissiveis (IST’s),
fatores nivel superior ou superior, | especialmente entre pessoas
associados mulheres com teste com HIV/AIDS. Os resultados
entre positivo para HIV durante | deste estudo mostraram que a
gestantes o estado ndo gestante, magnitude do uso consistente
soropositivas mulheres revelando seu de preservativo entre mulheres
status de HIV ao parceiro | gravidas HIV positivas foi de
sexual e mulheres com 14,2%. Esse achado € menor



https://www-sciencedirect.ez9.periodicos.capes.gov.br/journal/drug-and-alcohol-dependence
https://www-sciencedirect.ez9.periodicos.capes.gov.br/journal/drug-and-alcohol-dependence
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contagem de CD4 > 600
células/mm tiveram
melhor uso consistente de
preservativo. Assim, os
orgaos envolvidos e as
partes interessadas
relevantes definem
melhor as estratégias
educacionais para
melhorar o status
educacional das
mulheres. Além disso,
mais énfase deve ser
dada as mulheres
soropositivas no servigo
de educacdo em saude e
aconselhamento sobre o
teste de HIV antes da
gravidez e a necessidade
de revelar sua condigao
de HIV para seus
parceiros sexuais. Além
disso, € melhor capacitar
as mulheres para o uso
do preservativo
constantemente durante a
gravidez.

em comparacado com estudos
anteriores conduzidos na Etidpia
(56,7%) (30), Nigéria (26,2%)
(7) e Brasil (48%).

Estimar a Estudo Mulheres gravidas Quase um terco (31%) dos
prevaléncia transversal vivendo com HIV em participantes do estudo atual
de violéncia Camardes endossaram relataram VPI sexual nos
por parceiro alta prevaléncia de VPl e | ultimos 12 meses.

intimo (VPI) provavel TMC. Triagem e

recente e servicos para lidar com

provaveis VPI e saude mental sdo

transtornos urgentemente

mentais necessarios para essa

comuns populagao. Devem ser

(TMC) entre implementadas e

mulheres avaliadas intervengbes

gravidas para prevenir e rastrear e

vivendo com abordar a VPl e os

HIV em transtornos mentais

Camardées; comuns.

examinar a

relagao entre

TMC e

quatro

formas de

VPI (VPI

fisica, sexual

e emocional

e

comportame

nto

controlador).

Avaliar a Estudo A proporcao de revelagdo | Neste estudo, os participantes
proporgao de | transversal do estado seroldgico do gue comecgaram a praticar sexo

revelagao da
sorologia
positiva para

VIH por mulheres
gravidas soropositivas
que frequentam servicos

seguro tiveram 17 vezes mais
probabilidade de revelar
S0ropositivos ao seu parceiro
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o HIV e seus
fatores
associados
entre
gestantes.

de cuidados pré-natais
aos seus parceiros
sexuais foi

encorajadora. No entanto,
isso nao significa que nao
havera necessidade de
maior conscientizacao e
intervencgdo. Assim, as
intervengoes para
estimular e apoiar as
mulheres na revelagao
segura de seu status de
HIV + sdo obrigatorias.

sexual do que aqueles que nao
praticaram. Os estudos nao
suportam este achado. Isso
pode acontecer porque comegar
ou precisar usar um
preservativo como incomum
leva a questionar o parceiro
sexual. Esta pergunta repetida
pode levar a revelagéo do status
do teste de HIV.

Determinar a
incidéncia de
HIV entre
mulheres
gravidas no
distrito de
Kabarole,
Uganda, e
identificar
fatores de
risco
sociodemogr
aficos e
comportame
ntais para
soroconvers
ao durante a
gravidez.

Estudo de
coorte
retrospectivo

Apesar dos esforgos
existentes para a
prevengao do HIV em
Uganda, as mulheres
gravidas correm um risco
consideravelmente maior
de contrair o HIV do que a
populagcédo em geral. As
taxas de incidéncia em
nosso estudo foram
intoleravelmente altas,
especialmente no
ambiente rural. O estudo
identificou alguns fatores
de risco
sociodemograficos e
comportamentais para
contrair HIV durante a
gravidez, incluindo
mulheres em
relacionamentos nao
coabitantes, abuso de
alcool, sexo sob a
influéncia de drogas ou
alcool, ter varios parceiros
sexuais e sexo
desprotegido com
pessoas

desconhecidas. Os
implementadores de
servigos de saude devem
reforgar fortemente o
teste de HIV para todas
as mulheres o mais
rapido possivel durante a
gravidez, bem como
agendar o reteste no
terceiro trimestre ou
préoximo ao parto. Devem
também encorajar o
envolvimento do parceiro
masculino no CPN com o
teste de HIV simultaneo
do parceiro. Em ultima
analise,

Comportamentos sexuais de
risco, incluindo maior numero de
parceiros sexuais na gravidez
(IRR 2,78 [1,30-5,94]), sexo
desprotegido com pessoas
desconhecidas (IRR 14,25
[4,52—44,93]), abuso de alcool
(IRR 12,08 [4,18-34,90]) e sexo
sob a influéncia de drogas ou
alcool (IRR 6,33 [1,36-29,49])
foram significativamente
associados a soroconversao na
gravidez.

Alguns estudos sugeriram que a
gravidez pode ter um efeito
protetor, atribuindo a maior
incidéncia relatada de HIV entre
mulheres gravidas a outros
elementos de confusao,
incluindo fatores
comportamentais tipicamente
associados a juventude, como
ser mais sexualmente ativo e ter
parceiros do sexo masculino
com mais relagdes sexuais
externas.

O risco de infecgéo pelo HIV
durante a gravidez aumentou
significativamente com o
numero de parceiros sexuais
que as participantes tiveram no
ultimo ano (OR 1,26, p-valor
0,006 e IRR 1,24, p-valor 0,008)
e nesta gravidez (OR 3,01, p-
valor 0,008 e IRR 2,78, p-valor
0,008). Sexo desprotegido com
uma pessoa desconhecida
também aumentou o risco de
aquisi¢cao do HIV na gravidez
(OR 16,74, p-valor <0,001 e IRR
14,25, p-valor <0,001). Da
mesma forma, abuso de alcool
(OR 13,47, p-valor <0,001 e IRR
12,08, p-valor <0,001), bem
como sexo sob a influéncia de
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alcool ou drogas (OR 8,30, p-
valor 0,006 e IRR 6,33, p-valor
0.

Comparado aos nossos
resultados, isso sugere que
pode haver uma taxa de
incidéncia de HIV trés vezes
maior durante a gravidez.
Estudos anteriores mostraram
uma tendéncia semelhante,
atribuindo-a a uma combinagéao
de fatores bioldgicos e
comportamentais relacionados a
gravidez, incluindo alteragdes
da mucosa do trato genital,
aumento da suscetibilidade a
IST’s e menor taxa de uso de
preservativos.

Os participantes que relataram
sexo desprotegido com uma
pessoa desconhecida ou um
maior numero de parceiros
sexuais tiveram um risco
significativamente maior de
contrair o HIV. Isso sugere que
os participantes podem ter
adquirido uma nova infecgao
pelo HIV por meio de uma
relacdo sexual desprotegida
com um parceiro externo
soropositivo para o HIV, e n&o
durante um relacionamento
comprometido devido a um
aumento associado a gravidez
na suscetibilidade bioldgica ao
HIV.

Identificar o
risco e o
momento da
infeccao
incidente
pelo HIV
durante a
gravidez e o
pos-parto,
juntamente
com os
fatores
sociodemogr
aficos e
comportame
ntais
associados a
aquisi¢ao do
HIV

Revisédo
sistematica e
meta-analise

Nossos achados
destacam os periodos
pré-parto e de
amamentagdo como
periodos de risco
aumentado para
aquisicao do HIV por
mulheres, particularmente
para adolescentes e
mulheres jovens. Nossos
resultados sugerem que
ha uma necessidade
crescente de
aconselhamento e apoio
a mulheres gravidas e
lactantes néo infectadas
pelo HIV para
permanecerem HIV
negativas, incluindo o
fornecimento de profilaxia
pré-exposicao (PrEP)

Multiplas parcerias sexuais,
corrimento uretral e auséncia de
preservativos ou profilaxia pré-
exposi¢ao foram
independentemente associados
a infeccao pelo HIV. Ha uma
necessidade crescente de
aconselhamento e apoio a
mulheres gravidas e lactantes
nao infectadas pelo HIV para
permanecerem HIV negativas,
incluindo o fornecimento de
profilaxia pré-exposicédo durante
este periodo de alto risco.

As mulheres que relataram mais
de um parceiro sexual desde o
ultimo teste de HIV negativo
tiveram um risco
significativamente maior de
infecgao pelo HIV em
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durante esse periodo de
alto risco. Além disso,
nossos resultados
demonstram a
necessidade critica de
fornecer testes repetidos
de HIV durante a gravidez
e amamentacao para
mulheres em ambientes
de alta prevaléncia para
permitir a detecgéo
precoce da infecgéo pelo
HIV e o inicio da TARY,
tanto para a saude
materna quanto para
prevenir a transmissao do
HIV para seus

bebés. Melhorar o teste
de HIV de parceiros
masculinos para
identificar parceiros
masculinos infectados e
garantir que eles iniciem a
TARV, para sua proépria
saude, bem como para
proteger suas parceiras e
filhos, também é um
componente critico para a
prevengao do HIV para
mulheres gravidas e
lactantes.

comparagao com as mulheres
com um ou nenhum parceiro
sexual durante o
acompanhamento (HR ajustado
= 3,38, IC 95%: [1,06—-10,84].

As mulheres que nao tomaram
nenhuma agéo preventiva
tiveram um risco
significativamente maior de
infecgcéo pelo HIV em
comparagao com as mulheres
que praticaram alguma agao
preventiva, incluindo uso
consistente de preservativos,
perguntar sobre o status de HIV
do parceiro, encorajar 0s
parceiros a fazerem o teste,
comprometer-se com um
parceiro sexual ou abster-se de
sexo ( HR ajustada = 3,53, IC
95%: [1,27-9,84]).

Em comparagao com as
mulheres mais velhas, as
mulheres mais jovens
geralmente tém menos poder
para negociar o uso de
preservativos, podem ter menos
controle sobre a relagédo sexual
e tém menor autoeficacia para
evitar a infeccéo pelo HIV.

Avaliar a
prevaléncia
de HIV em
mulheres
gravidas da
provincia de
Liangshan
usando
sentinela de
HIV dados
de vigilancia
(HSS)
durante o
periodo de

2009 a 2015.

Estudo
Transversal

Nossos resultados
sugerem que a epidemia
de HIV na provincia de
Liangshan é muito grave
entre as mulheres
gravidas de i,
especialmente aquelas
com menos escolaridade,
mais filhos anteriores ou
um marido com histérico
de emigracao para
trabalho ou infecgéo por
IST’s. E importante
promover educagao em
saude que use o idioma e
a cultura locais para
atingir os jovens adultos
sexualmente

ativos. Intervengoes
multifacetadas devem ser
usadas para direcionar
comportamentos sexuais
desprotegidos em
pessoas Yi, e testes de
HIV e tratamento para
pacientes com HIV/AIDS
devem estar amplamente
disponiveis nesta area.

Em algumas familias, os
maridos infectados pelo HIV néo
usam preservativo durante as
relagdes sexuais dentro do
casamento porque desejam ter
um filho, uma pratica que pode
espalhar a infecgao pelo HIV
dentro da familia.

Observamos que a historia do
marido de emigrar a trabalho e
de IST’s eram fatores de risco
para infec¢édo pelo HIV (OR =
1,56, IC 95% = 1,16-2,08). Os
migrantes agricolas do sexo
masculino podem ter maior
probabilidade de se envolver em
comportamento sexual
extraconjugal, comportamento
sexual casual e comportamento
sexual comercial, porque estéo
separados de suas esposas por
longos periodos.

Esses estudos indicam que os
trabalhadores migrantes do
sexo masculino tém maior
probabilidade de fazer sexo
desprotegido com parceiros
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temporarios; eles podem entéo
transmitir o HIV e IST’s para
suas esposas devido ao
comportamento sexual
desprotegido dentro do
casamento.

8 Avaliar a Estudo Uma alta carga de IST foi | As mulheres gravidas podem
prevaléncia transversal encontrada em mulheres | ser menos propensas a ter
de ISTs e gravidas infectadas pelo parceiros que usam
fatores de HIV. Fica clara a preservativos e podem ter
risco necessidade do menos opgodes para deixar
associados diagnéstico precoce relacionamentos inseguros.
em dessas infecgdes na
gestantes gestacao, a fim de
infectadas prevenir complicagdes e a
pelo HIV em transmissao
uma clinica vertical. Sugere-se que
especializad grandes estudos
a do setor adicionais sejam
publico em realizados em outras
Salvador, regides do Brasil para
Bahia, Brasil. entender

a epidemiologia das ISTs
nessa populagao
especifica e implementar
as politicas de prevengéao
mais eficazes com base
nesses achados.

9 Identificar Estudo de Aconselhamento de Arevelagao do status de HIV
barreiras coorte planejamento familiar e para parceiros e parentes do
modificaveis | prospectivo revelagao do status de sexo masculino também foi
e HIV s&o preditores associada a adogao de métodos
facilitadores positivos modificaveis do | contraceptivos em nosso
no uso de anticoncepcionais | estudo.
planejament entre nossa coorte de
o familiar mulheres HIV-positivas Mulheres casadas que eram
efetivo entre pos-parto na Nigéria mais educadas/ganhavam mais
mulheres rural. As taxas de do que seus maridos ou
HIV-positivas gravidez indesejada e o estavam empregadas eram
inscritas no risco concomitante de mais propensas a usar métodos
estudo de transmisséao vertical contraceptivos modernos,
pesquisa de podem ser enquanto as mulheres
implementag significativamente mugulmanas eram menos
aode reduzidos por meio de propensas a fazé-lo.
prevengao estratégias que facilitem
MoMent da esses correlatos.
transmisséo
vertical
(PMTCT) na
zona rural do
centro-norte
da Nigéria

10 Examinar a Relato de Houve uma correlagao A maioria das participantes
relagdo entre | caso positiva significativa entre | (75,0%) era casada, enquanto
as praticas as praticas de 70% permaneciam com seus
de autocuidado e os maridos. Isso, juntamente com
autocuidado resultados maternos. A uma taxa muito baixa de uso de
durante a correlacao de Pearson ( r | preservativos (3,8%) e alto
gravidez e os ) foi de 0,317. Isso desemprego (92,5%), pode
resultados significa que, a medida indicar falta de empoderamento,



https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/pathogen-load
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de saude
materna
entre maes
pos-parto
HIV positivas
com idade
entre 18 e 35
anos em um
hospital
central em
Harare,
Zimbabue.

que as praticas de
autocuidado durante a
gravidez melhoraram, os
resultados maternos no
periodo pds-natal também
melhoraram. A analise de
regresséo (R 2) foi de
0,10, o que significa que
as praticas de
autocuidado explicaram
10% da variancia
observada nos resultados
maternos. Outro estudo
realizado no Zimbabue
também revelou uma
associagao entre praticas
de autocuidado pré-natal
e resultados maternos em
maes adolescentes
(Gomora, Mukona,
Zvinavashe, &
Dhaka,Citagd02015 ). No
entanto, os resultados
indicam que pode haver
outros fatores
influenciando os
resultados maternos no
estudo, como o estagio
do diagnostico do HIV e a
paridade. Mais pesquisas
precisam ser feitas para
explorar outros
determinantes dos
resultados maternos em
mulheres gravidas HIV-
positivas que poderiam
ser abordadas para
melhorar os resultados
maternos.

pois as mulheres falham em
negociar sexo seguro.

11

Compreende
ras
implicacdes
de um risco
aumentado
de aquisicéo
do HIV por
ato coital
sem
preservativo
durante a
gravidez e
pos-parto
nas
estimativas
de
transmissao
vertical em
nivel
populacional.

Revisédo
sistematica

As estimativas do risco de
aquisicao do HIV em nivel
populacional na Africa
subsaariana ndo devem
ser tiradas diretamente de
estudos por ato coital sem
preservativo para estimar
a transmissao vertical.
Mudancgas no
comportamento sexual e
diferengas na
sorodiscordancia do HIV
durante a gravidez/pds-
parto reduzem o impacto
do aumento do risco de
aquisicao do HIV por ato
de coito sem preservativo,
isso varia de acordo com
a regiao.

Thomson et al. [1] encontraram
um risco muito maior de
aquisicao do HIV por ato coital
sem preservativo em mulheres
gravidas no final da gravidez e
nos 6 meses pos-parto em
comparagao com aquelas nao
gravidas/pds-parto.

Um estudo em Benin encontrou
um aumento no numero de
parcerias extraconjugais sem
preservativo com um aumento
na abstinéncia pos-parto [18] e
em entrevistas em profundidade
no Malawi, as mulheres
discutem o conflito entre a
abstinéncia tradicional na
gravidez e no periodo pos-parto
€ 0 risco de seu parceiro buscar
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relagdes sexuais fora da
parceria na auséncia delas [19].

12 Descrever os | Estudo de Quase todas as mulheres | Um estudo recente na Zambia
comportame | coorte gravidas infectadas pelo mostrou que o uso pesado de
ntos sexuais | prospectivo HIV foram sexualmente alcool em casais
durante a ativas durante a gravidez | sorodiscordantes foi associado
gravidez e € a maioria das mulheres | ao relato de um ou mais
avaliar os relatou sexo sem parceiros sexuais externos,
fatores preservativo na ultima aumento do risco de aquisicao
comportame relacdo sexual. O uso de | do HIV e menor chance de
ntais preservativo foi associado | iniciar a TARV em mulheres
associados ao conhecimento da infectadas pelo HIV.
ao sexo de sorologia e/ou sorologia
risco do parceiro antes da Nosso estudo identificou riscos

primeira consulta pré- comportamentais significativos
natal. Os fatores para transmissdo de HIV e IST
associados a ter IST'’s durante a gravidez, incluindo
incluiram: uso de alcool sexo vaginal frequente sem
durante a gravidez e pai preservativo com um parceiro
da crianga ser um sorodiscordante ou parceiros
parceiro nao coabitante. com status sorolégico
desconhecido e uso pesado de
alcool durante a gravidez.

13 Determinar Estudo Identificamos que os Nosso estudo identificou o risco
os fatores de | transversal comportamentos sexuais | comportamental de transmissao
risco e de risco eram altos e do HIV (para parceiros sexuais
associados mudavam durante a e bebés) e aquisicao durante a
ao aumento gravidez e os periodos gravidez e os periodos pos-
do risco de pos-parto, apresentando parto, incluindo uso pesado de
aquisigao e desafios para os esforgos | alcool, multiplos parceiros, sexo
transmissao de prevengao primaria e vaginal e anal frequente sem
do HIV entre secundaria do HIV, preservativo com parceiros
mulheres incluindo a entrega da sorodiscordantes e parceiros
sul-africanas, PrEP a mulheres gravidas | com status sorologico
infectadas e e lactantes. desconhecido.
nao
infectadas
pelo HIV

14 Investigar os | Estudo Fatores estruturais e Fatores comportamentais como;
fatores de transversal comportamentais inicio sexual precoce [24 — 27],
risco do HIV mostraram associagao uso inconsistente de
entre significativa com a auto- preservativo [28 — 30], multiplas
mulheres relato de infecgdo por HIV | parcerias sexuais (simultdneas
jovens HIV entre mulheres gravidas e em série) [31 — 33], ma
negativas e na Suazilandia, enquanto | tomada de decisbes sexuais sob
HIV positivas o0 conhecimento a influéncia do alcool [34 — 36] e
para fornecer relacionado ao HIV/AIDS | outros, demonstraram aumentar
evidéncias e fungao familiar ndo. Isso | a vulnerabilidade ao HIV entre
empiricas sugere que as mulheres jovens.
especificas intervencdes de HIV
para a devem ser reforgadas Em nosso estudo, o niumero de
Suazilandia. levando em consideragdo | parceiros sexuais =2 ao longo

esses achados. As
descobertas também
sugerem a importancia de
pesquisas futuras
sensiveis aos contextos

da vida foi o0 mais prevalente
(75%) e um poderoso preditor
de infecgéo pelo HIV (AOR > 3).
E importante destacar que
metade das mulheres que
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socioculturais suazis e
africanos, especialmente
pesquisas sobre a funcao
familiar.

tiveram MSP (multiplos
parceiros sexuais) citou o
beneficio financeiro como
motivo; sugerindo fortemente
que a pobreza perpetua a
pratica do MSP na Suazilandia.

Uma descoberta alarmante no
contexto Swazi, é o fato de que
75% e 30% das mulheres
tiveram a primeira e a ultima
relagéo sexual,
respectivamente, sem conhecer
o status de HIV de seus
parceiros e tiveram um risco
elevado de infecg¢ao pelo HIV
(AOR =1,6 e AOR =1,5).

15 Avaliar o Estudo Mulheres infectadas pelo | Mais de 40% mantinham
comportame | transversal HIV que vivem com relagdes sexuais regulares
nto sexual, parceiros HIV negativos desprotegidas e cerca de 7%
as intengbes em Camardes mantinham relagbes sexuais
de fertilidade expressaram altas casuais com mais de trés
ea intengdes sexuais e de parceiros nos 12 meses
conscientiza fertilidade com varias anteriores a gravidez. No geral,
¢ao sobre a necessidades nao o uso do preservativo foi
prevengao atendidas, incluindo inconsistente e, mesmo apos a
da praticas sexuais mais gravidez, 7% continuaram a ter
transmissao seguras e concepgao. relagbes sexuais desprotegidas.
do HIV de Incorporar e apoiar No entanto, o comportamento
mae para praticas educativas sexual dos participantes mudou
filho em sexuais seguras e significativamente desde o
mulheres servigos de concepgao diagnostico de HIV.
gravidas com nos cuidados maternos
parceiros pode diminuir o
HIV comportamento sexual de
negativos no risco e a transmissé&o
Hospital vertical.

Central de
Yaounde
(Yaounde,
Camardes).

16 Determinar o | Estudo de Mulheres gravidas e Nossa descoberta de que sifilis
risco e os coorte lactantes podem nao e clamidia eram fatores de risco
cofatores prospectivo perceber o risco de HIV e | para HIV sugere que algumas
para raramente usam infecgbes eram de um parceiro
aquisi¢ao do preservativos. Prevengcdo | externo. Nossa descoberta de
HIV durante e tratamento de infecgdes | risco aumentado de HIV com
a gravidez e genitais e estratificagao vaginose bacteriana e infecgao
pos-parto. de risco para identificar por fungos sugere que, para

mulheres para profilaxia
pré-exposicao (PrEP)
podem diminuir a
aquisicao de HIV em
mulheres
gravidas/lactantes.

algumas mulheres, a aquisi¢cao
do HIV ocorreu em um
relacionamento sorodiscordante
cronico ndo diagnosticado, no
qual as mulheres apresentavam
maior suscetibilidade da mucosa
devido a infec¢des vaginais. A
discordancia de idade e a curta
duracéo da parceria podem ser
proxies para status de HIV do
parceiro desconhecido ou maior
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probabilidade de parcerias
externas.

Menos de 10% das mulheres
relataram usar preservativos, o
que pode indicar que as
mulheres e seus parceiros
percebem baixo risco de contrair
o HIV.

No nosso estudo, um tergo das
mulheres n&o sabia o status de
HIV de seus parceiros, apesar
do incentivo repetido dos
médicos do estudo para que
seus parceiros fossem testados.

Estudo
transversal

17 Examinar o
consumo de
alcool entre
mulheres
gravidas HIV
positivas em
KwaZulu-
Natal, Africa
do Sul

Os profissionais de saude
em KZN devem estar
cientes de que as
mulheres gravidas que
bebem provavelmente o
fazem em um nivel
perigoso para seus
bebés. Alguns fatores
associados ao beber
indicam influéncias
socioambientais que
precisam ser combatidas
com maior divulgagao de
informacgdes sobre os
perigos do beber e maior
apoio a abstinéncia ou
moderacao.

Uma pesquisa recente realizada
nos municipios ao redor da
Cidade do Cabo no WCP
identificou um maior nimero de
parceiros sexuais ao longo da
vida e violéncia de parceiro
como fatores associados ao uso
de alcool pés-concepgao
(O’Connor et al., 2011).

5. Resultados e discusséo

Fonte: AUTOR, 2023.

Muitos estudos publicados acerca do HIV gestacional apontam as alteracdes

compreendidos, principalmente no Brasil.

gravidicas e os determinantes sociais como 0S principais responsaveis por essas
mulheres adquirirem e transmitirem o virus, no entanto, 0s comportamentos sexuais

de risco em gestantes sdo pouco explorados e, subsequentemente, pouco

As problematicas enfrentadas por gestantes que convivem com o HIV/Aids sao

inUmeras, assim como 0s cenarios em que elas estéo inseridas. Os comportamentos
sexuais de risco fazem parte de apenas um fator dentro dos determinantes sociais de
saude, o que significa dizer que cada gestante, de acordo com o modo que se

relaciona com as pessoas € 0 ambiente em que vive, apresentard comportamentos
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sexuais distintos e, talvez por isso, se torne tao dificil diminuir as taxas de incidéncia
e prevaléncia do HIV gestacional: porque cada cenario € singular.

No que se refere ao estado civil ou status de relacionamento, essa mulher pode
ser solteira, casada e coabitar com o parceiro, ou ser casada e nao coabitar com o
parceiro. Ja de acordo com o historico de HIV, ela pode ja ter o historico anterior e
engravidou nessas condicdes, pode ter recebido o diagndstico no teste pra HIV
realizado no pré-natal no primeiro trimestre, ou no teste para HIV realizado no terceiro
trimestre, o que significa que foi infectada durante a gravidez. Em relagéo ao status
sorologico do parceiro, ele pode ser soropositivo, soronegativo ou ter o diagnéstico
desconhecido. Todos esses fatores influenciardo diretamente nos comportamentos
sexuais apresentados por essas mulheres, no entanto, 0 que agrava ainda mais a
complexidade desses cenarios € o fato de que eles ndo séo isolados, mas se

combinam entre si e entre outros fatores sociais e econdmicos.

A atividade sexual por meses desde a concepcéo variou muito de pais para
pais. No entanto, houve um padrao semelhante em todos os paises quando
comparadas com as ndo gravidas/puérperas. No primeiro trimestre, a relacao
sexual relatada na Ultima semana é maior do que fora dos periodos de
gravidez e p@s-parto, depois diminui lentamente durante a gravidez com uma
diminuicdo acentuada no Ultimo trimestre, muitas vezes para niveis mais
baixos do que fora dos periodos de gravidez/pés-parto. (MARSTON, RISHER
e MAHY, 2021, p. 76).

Isso somado ao fato de que o uso do preservativo é relatado muitas vezes
apenas como método contraceptivo, e que a mulher ja esta gerando um filho, o uso
do dispositivo passa a ser ignorado e essas mulheres ficam ainda mais vulneraveis a
aquisicao do virus e outra IST’s.

Para as mulheres infectadas pelo HIV, o sexo de risco foi relatado na gravidez
e nos periodos pés-parto, incluindo multiplos parceiros, sexo vaginal e anal sem
preservativo e consumo pesado de alcool. (JOSEPH DAVEY, et al. 2018, p 6-7).
Schumann (2020) sugere que pode haver uma taxa de incidéncia de HIV trés vezes
maior durante a gravidez. Atribui-se a isso uma combinacgéo de fatores biologicos e
comportamentais, incluindo alteracbes da mucosa do trato genital, aumento da
suscetibilidade a IST’s e menor taxa de uso de preservativos. (SCHUMANN et al.,
2020).

Para Machekano (2018), o uso consistente de preservativos é menor entre as
mulheres mais jovens, isso porque elas possuem menor poder de negociar 0 uso do
dispositivo, principalmente quando estédo inseridas em relacionamentos com homens
mais velhos. (MACHEKANO, 2018).
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Yang (2017) expde que niveis mais baixos de educacdo provavelmente
correspondem a falta de conhecimento sobre IST’s e aids e que as pessoas de baixo
poder aquisitivo podem né&o ter condicbes de comprar preservativos. (YANG, 2017).
No entando, outros estudos relatam que, apesar de as pessoas obterem o
conhecimento sobre os meios de transmissdo do virus, e de reconhecerem o0s
preservativos como o método de barreira mais eficaz e acessivel, ainda assim
continuam se expondo a doenga através do uso inconsistente do dispositivo. Em
relacéo a falta de poder aquisitivo para a compra dos mesmos, no Brasil, o Sistema
Unico de Saude (SUS) os disponibiliza de forma gratuita a toda a populac¢éo por meio

das unidades de saude em geral.

5.1- Uso inconsistente de preservativos durante a gravidez de gestantes

soropositivas

Muito se sabe sobre a eficacia no uso de preservativos masculinos e femininos
como método de barreira para o HIV e outras IST’s. No entanto, os dados apontam
gue a sua utilizacao de forma constante é baixa entre todas as populacdes, e ainda
gue gestantes soropositivas estejam vulneraveis a reinfec¢ao pelo virus, inclusive por
cepas virais resistentes a medicamentos, todos os estudos apontam que essas
mulheres continuam negligenciando essa pratica, principalmente as que vivem em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Segundo Tibebu (2022) a reducao da transmissao pelo HIV pode chegar a 80%
caso o0 uso do preservativo se dé de forma constante. No entanto, as chances de
gestantes soropositivas fazerem uso dos mesmos é menor em comparagdo com as
mulheres soropositivas ndo gravidas. (TIBEBU, 2022). Isso reforca a ideia de que
muitas vezes o dispositivo é tido apenas como método de anticoncep¢ao e ndo como
método de barreira na aquisi¢do de IST’'s em geral.

De acordo com Marston, Risher e Mahy (2021), o risco de contrair o HIV por
ato coital sem uso de preservativos em mulheres gravidas é muito maior no final da
gravidez e nos 6 meses pos-parto. (MARSTON, RISHER e MAHY, 2021). Isso ressalta
a importancia da repeticdo do teste de HIV no terceiro trimestre de gestacao, tendo
em vista que muitas dessas mulheres correm o risco de entrar em trabalho de parto

apresentando status sorolégico desconhecido.
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De acordo com Bryan (apud. TIBEBU, et al. 2022, p. 2) As razdes pelas quais
essas mulheres relataram o uso inconsistente do preservativo foram custo, crenca
religiosa, uso de alcool, diminuicdo da satisfacdo sexual, baixa percepcéo do risco de
IST’s, fadiga do preservativo, ter um parceiro sexual estavel e realizacdo emocional,
desigualdade de género, percepcbes de modéstia e baixa autoeficacia do
preservativo. (TIBEBU, et. al. 2022).

5.2 —Testagem do parceiro e suas implicacdes na infeccdo e reinfeccao

por HIV durante a gravidez

No Brasil, a disponibilizagédo do teste de HIV para parceiros masculinos de
gestantes soropositivas ou ndo, ainda no primeiro trimestre de gravidez € uma
realidade, e € uma importante estratégia na prevencao de aquisicao, reinfeccao e
transmissao do virus. De acordo com Kinuthia (2015), o teste de HIV do parceiro
masculino pode identificar homens que precisam de TARV para reduzir a
infecciosidade; no entanto, a aceitacdo permanece baixa e poucos homens
acompanham as mulheres ao pré-natal para testes. Um terco das mulheres néo sabia
o status de HIV de seus parceiros, apesar do incentivo repetido dos médicos para que
seus parceiros fossem testados. (KINUTHIA et al., 2015).

Os argumentos para o0 hdo comparecimento as consultas pré-natais séo varios
e podem variar a depender da regido em que o casal esta inserido. As justificativas
mais comuns podem ser embasadas principalmente em preceitos relacionados as
questdes de género, que reforcam o fato de que homens néo precisam se cuidar.
Ademais, muitos deles podem ter receio do diagndstico positivo ou alegam nao poder
faltar o trabalho para o comparecimento a unidade de satude. Abordagens domiciliares
podem ser uma importante estratégia nesse ambito, em unidades onde a adeséao
masculina é escassa.

Kinuthia (2015) ainda ressalta que, em seu estudo, nenhuma das mulheres
infectadas relatou ter um parceiro soropositivo, enquanto nenhuma das mulheres com
parceiros conhecidos infectados pelo HIV foi infectada. Tais achados possivelmente
podem ser justificados pela aplicagdo de medidas de prevencao da transmissao do
virus. (KINUTHIA et al, 2015)

Segundo Machekano (2018), a melhor adeséo ao teste de HIV em parceiros

masculinos afim de identificar a necessidade de iniciar a TARV é um componente
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critico para a prevencao de reinfeccdo pelo virus em mulheres gravidas, aléem de
ampliar a protecdo a si mesmos e aos seus futuros filhos. (MACHEKANO et al., 2018).

O pré-natal do homem ja é uma realidade da Estratégia da Saude da Familia
no Brasil, garantindo os exames necessarios para o conhecimento sorolégico dos
mesmos, mas precisa ser amplamente difundido e fortalecido quanto a sua

importancia geral, de forma que a ades&o por esses parceiros seja aumentada.

5.3 — Revelacdo do status soroldgico ao parceiro

Segundo Ambissa (2021), a revelacdo do diagndstico positivo ao parceiro
sexual acarreta em comportamentos sexuais mais seguros e o0s incentiva a fazerem
escolhas mais assertivas sobre a saude reprodutiva, pois possibilita o envolvimento
do mesmo nos servicos de prevencdo da transmissao vertical. No entanto, tal
revelacdo continua a ser um desafio enfrentado por essas mulheres gravidas.
(AMBISSA et al. 2021). Isso porgue o recebimento dessa noticia pode ser encarado
de forma negativa pelo parceiro, de modo a levantar desavencgas e discussdes acerca
da aquisicdo do virus. Muitas vezes essas mulheres sdo consideradas responsaveis
pelo status soroldgico positivo e sdo acusadas de infidelidade.

No entanto, quando o cenario € o oposto e essas mulheres sao acolhidas por
seus parceiros, surge um panorama positivo onde elas podem receber o amparo
emocional que é imprescindivel em um momento como esse. De acordo com Tibebu
(2022), expor como elas se sentem sobre seus parceiros sexuais, além de cuminar
em uma fonte Gtil de apoio, pode ampliar a da discussdo conjunta com 0s parceiros
sexuais, melhorando a comunicacao do casal e colocando em jogo didlogos sobre
como o0 uso do preservativo auxilia na prevencdo da transmisséo, infeccdo e
reinfeccdo de ambas as partes e protege o feto de demais contaminac¢des. (TIBEBU
et al., 2022).

Em consonancia com Ambissa (2021), gestantes que estavam inseridas em um
relacionamento tranquilo com seus parceiros antes do teste para HIV e revelacdo do
diagnéstico positivo para o virus, estavam potencialmente mais propensas a expor o
status sorolégico aos mesmos. (AMBISSA, 2021). As relagbes estruturadas em uma
parceria de confianca podem fazer com que essas mulheres percam o receio de

noticiar fatos negativos em geral.
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5.4 — Sexo sob ainfluéncia de alcool e outras substancias

Muito se sabe sobre a relagdo entre o uso de alcool e outras drogas e a perda
da capacidade de decisdes concisas e positivas em todos 0s ambitos pessoais.
Quando estas substancias estdo relacionadas a contextos sexuais, 0
negligenciamento de praticas seguras é reforcado e em casos onde o HIV gestacional
é uma realidade, o alto risco de transmisséo vertical do HIV é somado a todos os
maleficios gerais conhecidos causado pelo uso recorrente das mesmas.

De acordo com Schumann (2020) o abuso de alcool e sexo sob a influéncia do
mesmo ou de outras drogas foram identificados como fatores de risco para
soroconversdo para o HIV entre as gestantes. Isso porque tais praticas influenciam na
conduta sexual em particular, fazendo com que a gestante e seu parceiro percam a
capacidade de julgar o uso do preservativo como fundamental. (SCHUMANN et al.,
2020). Os estudos apontam que estar em um relacionamento estavel diminui a
frequéncia no uso de alcool, enquanto mulheres que apresentavam uma saude mental
fragilizada ou fazem uso de tabaco estdo mais propensas a beber.

Joseph Davey (2018) salienta que o uso pesado de alcool em casais
sorodiscordantes foi associado ao relato de um ou mais parceiros sexuais externos,
aumento do risco de aquisi¢édo do HIV e menor chance de iniciar a TARV em mulheres
infectadas. (JOSEPH DAVEY, 2018).

5.5 — Violéncia sexual por parceiro intimo

De acordo com Parcesepe (2021), as mulheres correm maior risco de sofrer
violéncia por parceiro intimo (VPI) durante a gravidez. Em um cenério onde essa
gestante € soropositiva, o0 risco de sofrer VPI, inclusive sexual, aumenta
consideravelmente. (PARCESEPE, 2021). Ao receber o diagndstico positivo, essas
mulheres gestantes encontram-se em situacdo de vulnerabilidade psicossocial e tal
fragilidade pode fazer com que o parceiro se porte de forma dominante, o que se pode
se agravar em um cenario onde o mesmo é soronegativo.

Ainda em consonancia com Parcesepe (2021), a VPI pode assumir muitas
formas, incluindo fisica, sexual e emocional, bem como comportamentos
controladores. Foi identificado que as mulheres submetidas a relagdes sexuais

forcadas, apresentam lesbes e laceragGes genitais que as deixam potencialmente
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mais vulneraveis ao virus, tendo o risco de aquisicdo do HIV aumentado em 50%.
Além disso, elas podem se sentir frequentemente acuadas, tendo prejuizos

significativos na capacidade de negociar sexo. (PARCESEPE, 2021).

5.6— Uso inconsistente de preservativos e a prevaléncia de IST’s durante

a gravidez de gestantes soropositivas

Muitos estudos apontam que, em gestantes soropositivas, e coinfec¢céo por
IST’s pode aumentar significativamente os riscos de TV do HIV e outros patégenos.
Vale ressaltar que gestantes que possuem histérico recorrente de IST's estédo
particularmente no centro das discussdes sobre a TV, no entanto, o sinal de alerta
deve ser ainda mais reforcado no que se refere aquelas mulheres que sao infectadas
durante a gravidez, tendo em vista que tal quadro pode nao ser identificado através
da repeticdo concisa de testes para IST’s, além de que alguns patdégenos podem
requerer um maior tempo habil para sua exterminacao.

De acordo com Brunini (2015), mulheres gravidas estao predispostas a um
maior risco de contrair IST’s devido as alteracdes fisiolégicas que acompanham a
gravidez, entretanto, outros fatores comportamentais como o ndo uso de preservativos
também podem influenciar na aquisi¢cao desses virus, tendo em vista que as mulheres
gravidas podem ser menos propensas a ter parceiros que fazem uso desses
dispositivos. (BRUNINI, 2015). A transmissao horizontal do homem para a gestante
soropositiva € frequente quando seu parceiro possui parcerias sexuais externas e
acabam se infectando com outras IST’s.

Para Joseph Davey (2018) o status de relacionamento desempenha um papel
importante na aquisi¢éo de IST na gravidez. Ele afirma ainda que em um cenario onde
0 pai da crianca era um parceiro casual ou ndo coabitante, as chances de ter uma IST
eram 42% maiores do que um parceiro coabitante regular. (JOSEPH DAVEY, et al.
2018). Por outro lado, muitos estudos apontam que o uso de preservativos entre
casais coabitantes € frequentemente negligenciado, por conta da influéncia da
confianca que essas mulheres tem em seus parceiros e também pelo fato de que a
solicitacdo do uso desses dispositivos pode causar desavencgas entre os dois.

No entanto, tendo em vista que a frequéncia nas relagdes sexuais diminui
consideravelmente durante a gestacdo e que, por conta disso, 0s parceiros dessas

mulheres podem estar mais propensos a buscar rela¢des extraconjugais, as gestantes
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soropositivas inseridas em qualquer tipo de relacionamento podem estar
potencialmente mais vulneraveis a infecgao por outras IST’s, e com isso, sdo capazes

de transmitir verticalmente, além do HIV, outros patdégenos.

5.7 — Sexo transacional e sua relacdo com o HIV entre mulheres gravidas

soropositivas

Crises socioecondmicas sdo comuns em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento e, por conta disso, as condicfes de sobrevivéncia as quais a
populacao desses locais estdo expostas fazem com gue elas se submetam a préticas
comportamentais diversas. Uma dessas praticas € 0 sexo transacional, encontrado
principalmente entre mulheres jovens e de baixo poder aquisitivo.

Segundo Fielding-Miller (2017), esse tipo de relacionamento se da em
condi¢cBes onde existe a troca de dinheiro, comida ou presentes por sexo, se diferindo,
no entanto, do trabalho sexual. Isso porque o encontro entre as profissionais do sexo
e seus clientes tem finalidades estritamente comerciais e, em sua maioria das vezes
nao gera nenhum tipo de vinculo com esses homens. (FIELDING-MILLER et al.,
2017). Por outro lado, o relacionamento transacional é baseado em um
relacionamento muitas vezes duradouro, e que podem ampliar seus limites para uma
relacdo até com as familias dessas mulheres, estabelecendo relagdes afetivas.

Mulheres que praticam sexo transacional tém 50% mais chances de viver com
HIV do que mulheres que nao identificam seu relacionamento como transacional.
(FIELDING-MILLER et al., 2017, p. 1). Tendo em vista que as profissionais do sexo
estdo em claro risco de aquisigdo de IST's e sédo frequentemente estigmatizadas,
muitos estudos que abordam essa populacdo apontam que o0 uso de preservativos €
consistentemente utilizado entre elas.

Ainda em consonancia com Fielding-Miller (2017), o apoio financeiro advindo
deste homem pode limitar a negociacédo de preservativos. Isso aumenta quando ha
correlacdo de preferéncias pessoais da mulher em ndo usar, baseadas em lagos de
afeto e confianga no parceiro. Isso pode ser explicado a partir do fato de que a medida
que a intimidade e a confianga em um relacionamento aumentam, o uso de
preservativo diminui, mesmo em contextos com alta prevaléncia de HIV. (FIELDING-
MILLER et al.,, 2017). Dessa forma, relacionamentos transacionais, sejam eles

duradouros ou néo, expde essas mulheres a gravidezes na vigéncia do HIV/Aids.
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5.8 — A importancia do planejamento familiar para o comportamento

sexual seguro entre mulheres HIV+

E fato que o conhecimento do diagnostico positivo para o HIV em mulheres faz
com que, em um primeiro momento, a frequéncia de atividade sexual e o desejo de
fertilizac&o futura diminuam drasticamente. No entanto, com 0s avancos terapéuticos
acerca da doenca e a implementacdo da TARV, a chance de ficar indetectavel para o
virus é uma realidade, melhorando significativamente a qualidade de vida dessas
mulheres soropositivas e podendo gerar nelas o desejo de gerar uma nova vida.

De acordo com Chinaeke (2019), o planejamento familiar € uma importante
estratégia na prevencdo de gravidezes nao planejadas, que tem alto potencial de
resultar na TV de HIV/Aids. (CHINAEKE et al., 2019). Além de contribuir
significantemente com o aumento das taxas de mortalidade materna. Por outro lado,
sabe-se que através do planejamento familiar também é possivel a disponibilidade de
outros métodos contraceptivos, como a esterilizacdo masculina e feminina e implantes
dispositivos intrauterinos. No entanto esses métodos ndo funcionam como mecanismo
de barreira para o HIV/Aids, diferentemente dos preservativos.

Chinaeke, (2019), aponta ainda que, em seu estudo, apenas 50% dessas
mulheres relataram uso de contraceptivos, sendo o preservativo o mais utilizado,
seguido da pilula anticoncepcional oral e, por ultimo, do dispositivo intrauterino. Além
disso, as mulheres que receberam aconselhamento sobre planejamento familiar eram
mais propensas a usar métodos contraceptivos. (CHINAEKE et al., 2019).

No entanto, o planejamento familiar ndo deve ser visto apenas como uma
estratégia para prevenir gravidezes indesejadas, mas também como uma porta aberta
a mulheres que, apesar do diagnostico de HIV positivo, desejam ter filhos, e deve
assegurar a implementacdo de estratégias eficazes, presentes na prevencao
combinada, para que essa mulher tenha uma gravidez consciente, segura e que

resulte no nascimento de mais uma crianga livre do virus.

6 - CONCLUSAO

Diante do exposto, torna-se clara a importancia de evidenciar quais sao 0s
comportamentos sexuais de risco em gestantes que convivem com o HIV/Aids, tendo
em vista que os mesmos implicam diretamente na disseminacdo do virus e que a
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prevaléncia e incidéncia dos casos de HIV gestacional continuam altas no Brasil e no
mundo.

Considerando o fato de que as mulheres gravidas estdo potencialmente mais
vulneraveis a adquirir o HIV, mas ndo estdo incluidas nos grupos de populacdes
chaves, torna-se necessario aprofundar as discussGes sobre os comportamentos
sexuais dessas mulheres em todos 0s cenarios e suas singularidades, de modo que
os programas de controle do HIV/Aids possam concentrar intervenc¢des de prevencéo
a aquisicao e reinfeccéo pelo virus de forma mais concisa e eficaz.

E urgente a discussdo concisa sobre estratégias eficazes para a identificacio
fidedigna de quais gestantes soropositivas estdo incluidas em panoramas que
reforcam a vulnerabilidade de reinfeccao, voltando uma atencdo maior aquelas que
ndo possuem parceiro fixo; fazem uso de alcool ou outras substancias; possuem
parceiros com status sorologico desconhecido; tem historico recorrente de IST’s; sdo
praticantes de sexo transacional ou sofrem de violéncia por parceiro intimo, seja ela
sexual ou nado, de forma a intervir de forma mais avida a fim de se obter praticas
sexuais seguras nessa populacao.

Tendo em vista que as varidveis de uma doenca sao influenciadas pelos
determinantes de saude os quais ela esta submetida, os meios de intervencao sé
podem produzir mudancas positivas e de relevancia a partir do conhecimento de
crencas e praticas daquela populacao especifica. Enquanto diariamente gestantes por
todo o Brasil recebem o diagndstico de HIV/Aids, suas praticas sexuais seguem sendo
negligenciadas e incompreendidas, ameacando a qualidade de vida das mesmas, de
seus parceiros e de seus futuros filhos.
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