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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de
1981, nos EUA, a partir da identificacdo de um niimero elevado de pacientes adultos do
sexo masculino. A feminizacdo da epidemia incide sobre as gestantes e, assim, sobre
parte da populagdo infantil, pois as gestantes infectadas, pela transmissdo vertical (TV)
tétm a possibilidade de infectar o filho durante a gestagdo, parto e pos-parto. O
Ministério da Saude afirma que em gestacdes planejadas, com intervengdes realizadas
adequadamente durante o pré-natal, o parto e a amamentagdo, o risco de transmissao
vertical do HIV ¢ reduzido a menos de 2%. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo conhecer a efetividade da educacdo em satide no grupo de gestantes com HIV
atendidas em um Servico de Atendimento Especializado (SAE) da cidade de
Maceio-Alagoas como estratégia para reducao da transmissdo vertical. Trata-se de um
estudo de natureza descritivo-exploratoria, com a abordagem qualitativa, aprovado pela
Secretaria Municipal de Satude de Maceié e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
com formulério semi-estruturado e consulta aos prontudrios, categorizados de acordo
com a técnica de analise de Minayo. A pesquisa foi realizada no periodo de Novembro
de 2019 a Janeiro de 2020 com 8 mulheres portadoras do HIV que participaram do
grupo de apoio a gestantes. Assim tornou-se possivel identificar dois eixos tematicos:
Condicao sorologica para as Mulheres Vivendo com HIV (MVHIV) e
Acompanhamento e participagdo na consulta coletiva. Por conseguinte, foi possivel
concluir que o perfil das MVHIV concorda com as literaturas citadas, como também
perceber a relevancia dos testes realizados no pré-natal para deteccdo do HIV. As
mulheres revelaram sobre os conhecimentos adquiridos sobre a condi¢do a partir da
estratégia de educagao em saude, assim como o estimulo para adesdo ao tratamento
através do conhecimento da relevancia deste na prevengdo da transmissao vertical (TV).
O estudo também evidenciou que através da consulta coletiva as MVHIV passaram a
exercer a aceitacdo a respeito da condi¢do, o que evidencia a metodologia como uma
estratégia eficaz para contribui¢do na reducao da TV.

Descritores: Gestantes. HIV. Transmissao vertical de doenca infecciosa. Processos

grupais. Enfermagem.



ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) was recognized in the middle of
1981, in the USA, from the identification of a high number of adult male patients. The
feminization of the epidemic affects pregnant women and, therefore, part of the child
population, since pregnant women infected by vertical transmission (TV) have the
possibility of infecting their child during pregnancy, childbirth and postpartum. The
Ministry of Health states that in planned pregnancies, with interventions performed
properly during prenatal care, childbirth and breastfeeding, the risk of vertical HIV
transmission is reduced to less than 2%. Therefore, the present study aims to understand
the effectiveness of health education in the group of pregnant women with HIV treated
at a Specialized Service (SAE) in the city of Maceid-Alagoas as a strategy to reduce
vertical transmission. This is a descriptive-exploratory study, with a qualitative
approach, approved by the Municipal Health Department of Maceié and by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Alagoas. Data were collected
through interviews with a semi-structured form and consultation of medical records,
categorized according to Minayo's analysis technique. The research was carried out
from November 2019 to January 2020 with 8 women with HIV who participated in the
support group for pregnant women. Thus, it became possible to identify two thematic
axes: Serological condition for Women Living with HIV (MVHIV) and Monitoring and
participation in the collective consultation. Therefore, it was possible to conclude that
the profile of MVHIV agrees with the aforementioned literature, as well as to realize the
relevance of tests performed in prenatal care for HIV detection. Women revealed about
the knowledge acquired about the condition from the health education strategy, as well
as the encouragement to adhere to treatment through the knowledge of its relevance in
the prevention of vertical transmission (TV). The study also showed that, through
collective consultation, MVHIV began to exercise acceptance regarding the condition,
which highlights the methodology as an effective strategy to contribute to the reduction
of TV.

Descritores: Pregnant woman. HIV. Vertical transmission of infectious disease.

Group processes. Nursing.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ARYV antirretroviral
AZT zidovudina
CV carga viral
HIV virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus)
HIV-1 virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (human immunodeficiency virus - type
1)
HIV-2 virus da imunodeficiéncia humana tipo 2 (human immunodeficiency virus - type
2)
IST infeccao sexualmente transmissivel
LT-CD4+ linfocitos T-CD4+
MS Ministério da Saude do Brasil
MVHIV mulheres vivendo com HIV
OMS Organizagdo Mundial da Saude
PCDT protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
PCDT-TV Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas para Prevencdo da Transmissdo
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais
PEP profilaxia pos-exposi¢do (post-exposure prophylaxis)
PrEP profilaxia pré-exposicao sexual (pre-exposure prophylaxis)
PTYV prevengao da transmissao vertical
PVHIV pessoa vivendo com HIV
RN recém-nascido
SAE Servico de Atencao Especializada
Sinan Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
SUS Sistema Unico de Satde
TARY terapia antirretroviral
TR teste rapido

TV transmissdo vertical
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1 INTRODUCAO

O Grupo de gestantes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
cadastrados em um Servico de Atendimento Especializado (SAE) da cidade de
Maceio-Alagoas como estratégia para redugao da transmissao vertical, constitui o objeto
deste estudo. O interesse na realizacdo deste estudo se deu através da experiéncia na
disciplina de Saiude da Mulher, e a percepgdo da importancia do contato com o publico
de gestantes em situacdo de vulnerabilidade, que constitui o publico-alvo desta
pesquisa.

Em 1981, nos EUA, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi
reconhecida a partir da identificagdo de um numero elevado de pacientes adultos do
sexo masculino, homossexuais ¢ moradores de S3ao Francisco ou Nova York, que
apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune, o que pdde levar a conclusdo de que se tratava de
uma nova doenca, ainda ndo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e
transmissivel (BRASIL, 2002).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), agente etioldgico da sindrome, foi
identificado em 1983. Pertence a subfamilia lentivirus dos retrovirus humanos. E um
virus RNA que se caracteriza pela presenc¢a da enzima transcriptase reversa, que permite
a transcricdo do RNA viral em DNA, que pode, entdo, se integrar ao genoma da célula
do hospedeiro. As células que apresentam a molécula CD4 em sua superficie sdo os
principais tipos de células infectadas pelo virus, predominantemente Linfocitos CD4+ e
Macréfagos. A molécula CD4 age como receptor do virus, mediando a invasao celular
(RACHID & SCHECHTER, 2017). A contagem de linfocitos T CD4+ ¢ utilizada como
marcador de progressdo da imunodeficiéncia induzida pelo retrovirus (Rachid M. &
Schechter M.; Dover JS & Johnson RA; Hughes MD et al APUD CARDOSO et al,
2002). O aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias € definidor da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (BRASIL, 2017).

Segundo Meirelles (2016), houve um aumento progressivo do nimero de casos
em mulheres, desde o surgimento da epidemia de Aids em 1980, processo conhecido
como feminiza¢do da epidemia. Apods a primeira década, marcada pelo predominio de

casos entre homens, o aumento da infec¢ao entre mulheres na década de 1990 fomentou



um grande numero de estudos e intervengdes voltados para este grupo. Com a mudanca
do perfil epidemiolédgico da infeccdo pelo HIV/aids no pais e a relativa estabilizagdo do
seu crescimento entre mulheres a partir dos anos 2000, esta producdo teve seu volume
reduzido. O Brasil ¢ considerado, hoje, um pais de epidemia concentrada, na qual as
mulheres ndo constituem um grupo populacional prioritario, apesar da notificacdo de
novos casos entre elas e do aumento da taxa de detec¢do entre gestantes (BRASIL,
2015). Segundo dados de 2014 do Ministério da Satde, ainda que o cenario
epidemioldgico recente seja de um aumento de casos entre jovens gays e outros homens
que fazem sexo com homens e do aumento na razdo homem/mulher nos casos de aids,
35% dos casos ocorrem em mulheres, a maioria em seu pico reprodutivo (25 a 39 anos
de idade), e a transmissdo heterossexual responde por 97,4% deles.

Nesse contexto, a feminizagdo da epidemia incide sobre as gestantes e, assim,
sobre parte da populagdo infantil, pois as gestantes infectadas, pela transmissdo vertical
(TV) tém a possibilidade de contaminar o filho durante a gestacdo, parto e pos-parto
(CARTAXO, 2013). De acordo com o Ministério da Satde, a taxa de deteccao de
gestantes com HIV no Brasil até o ano de 2016, apresentou aumento nos ultimos dez
anos; considerando que em 2006 a taxa observada foi de 2,1 casos por 1.000 NV, em
2016, esse valor passou para 2,6 (BRASIL, 2017). Nessa conjuntura, estimativas
apontam que, a cada ano, cerca de 17.200 gestantes sdo infectadas pelo HIV, fazendo
com que a transmissdo vertical seja responsavel por praticamente todos os casos da
infeccdo em criangas menores de 13 anos (SILVA et al, 2017).

Para a mulher, em geral, o ciclo gravidico configura uma experiéncia singular e
complexa, permeada por vivéncias ambivalentes, como alegria/tristeza,
seguranga/inseguranga, amor/raiva, etc. Para as gestantes portadoras de HIV, essa
ambivaléncia também se faz acompanhar de um estado de ansiedade e culpabilidade
decorrente da possibilidade de infec¢do do filho pela TV (CARTAXO, 2013). Embora o
esquema profildtico da Terapia Antiretroviral (TARV) reduza, significativamente, o
risco de infecgdo, propiciando certa tranquilidade para a gestante, ainda persiste uma
condicdo de ansiedade, pois algumas informag¢des fornecidas durante o aconselhamento
da TARV sdo geradoras de expectativas negativas, ou seja, o risco de infecg¢do ¢

reduzido, mas nao ¢ total; o diagndstico definitivo de ndo infec¢ao do recém-nascido se



estende até os 18 meses de nascida; e o uso de antirretrovirais pode acarretar efeitos
adversos potenciais para a gestante e o feto ou recém-nascido (CARTAXO, 2013).

De acordo com Friedrich (2016), a TV do HIV pode ocorrer em trés periodos:
intrauterino, no nascimento (intraparto) ou durante a amamentagao (pos-parto). O HIV
pode ser transmitido dentro do utero pelo transporte celular transplacentario, por meio
de uma infeccdo progressiva dos trofoblastos da placenta até que o virus atinja a
circulagdo fetal, ou devido a rupturas na barreira placentaria seguidas de
microtransfusdes da mae para o feto. A transmissao durante o parto ocorre pelo contato
do bebé com as secrecdes infectadas da mae ao passar pelo canal vaginal, por meio de
uma infec¢do ascendente da vagina para as membranas fetais e para o liquido amniotico
ou por meio da absor¢do no aparelho digestivo do RN. No periodo apds o parto, a
principal forma de transmissdo ¢ a amamentacdo. Em criangas ndo-amamentadas, a
transmissdo intrautero tardia e no periodo intraparto parecem ser os momentos de maior
risco para TV. Cerca de 65% das infecgdes ocorrem no periodo periparto, e 95%
ocorrem até 2 meses antes do nascimento.

O Ministério da Satde, no Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
prevencgdo da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais (2019), afirma que
em gestacoes planejadas, com intervencdes realizadas adequadamente durante o
pré-natal, o parto e a amamentagdo, o risco de transmissao vertical do HIV ¢ reduzido a
menos de 2%. No entanto, sem o adequado planejamento e seguimento, estd bem
estabelecido que esse risco ¢ de 15% a 45% .

A melhora da qualidade e da expectativa de vida entre as pessoas que vivem
com HIV demandam cuidados especificos dos profissionais de saude, entre eles os
enfermeiros que desenvolvem atividades assistenciais nos trés niveis de atengdo a saude
(SPINDOLA et al, 2015). Diante da possibilidade da redugdo da TV o mais
precocemente possivel, a orientacdo € que os profissionais de saude atuem com vistas as
atividades educativas, aconselhando as gestantes e puérperas infectadas pelo HIV sobre
0s riscos e a prevencao da transmissao da gestacdo ao puerpério (LIMA et al, 2018).

Conforme Lima et al (2018), estudos realizados mostraram déficit de
conhecimento sobre a transmissdo vertical por parte das gestantes com HIV. Esse

desconhecimento aponta para o fato de que essa ¢ uma populagdo ainda pouco assistida



em seus aspectos biopsicossociais, necessitando de atencdo multiprofissional. Sendo
assim, cabe aos profissionais de saude estarem capacitados para reduzir a lacuna relativa
a falta de acesso as informagdes entre as mulheres que vivem com HIV e o déficit de
conhecimento sobre a TV. Nesse contexto, entra em cena o papel do enfermeiro, que
tem, dentro do seu pilar formativo, a educacdo em saude, podendo ultrapassar o
processo classico de transferéncia de informacgao, levando o individuo a refletir e decidir
em busca da adogao de comportamentos saudaveis.

Nessa circunstancia, os grupos de apoio a gestantes portadoras de HIV, segundo
Rasera (2003), possibilita ao participante uma fonte substituta de apoio e
encorajamento, faz diminuir seus medos, ansiedades, a sensagdo de isolamento e
proporciona a aprendizagem de novas maneiras de lidar com o HIV/AIDS. As
intervengdes grupais capacitam seus membros a desenvolver um senso mais positivo de
si proprio, serem mais ativos e seguros, havendo aumento de autoestima e o encontro de
novos significados na vida (Getzel, 1991 apud RASERA, 2003).

Isto posto, ¢ nessa perspectiva que o presente estudo se concentra, com o
seguinte questionamento norteador: “Um grupo de apoio as gestantes com HIV pode
constituir uma estratégia eficaz para reducio da transmissao vertical?

Este estudo justifica-se no fato de que as gestantes que vivem com HIV
apresentam demandas e necessidades especificas. De acordo com o estudo realizado por
Cartaxo et al (2013), as gestantes tém dificuldades imediatas para aderir aos
medicamentos antirretrovirais, relutdncia em aceitar a possivel indicagdo do parto
cesareo e frustracdo, permeada por sentimentos de culpa, diante da impossibilidade de
amamentacdo do filho. Observa-se, assim, a necessidade de agdes de apoio
socioemocional a serem desenvolvidas pelos profissionais de satde para favorecer o
enfrentamento da transmissdo vertical. O Ministério da Satide (2018) complementa com
o fundamento de que a linguagem acessivel a pessoa ¢ fundamental para explicar os
aspectos essenciais da infeccdo causada pelo HIV, bem como a importincia do
acompanhamento clinico-laboratorial e da TARV, contribuindo para a adesdo ao

tratamento e ao seguimento.



2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
Conhecer a efetividade do grupo de gestantes com HIV realizado no bloco I do

PAM Salgadinho, como uma estratégia para a redugdo da transmissao vertical.

2.2. Objetivo Especifico
e Descrever a efetividade do grupo na reducdo da transmissao vertical,
® Analisar o conhecimento das mulheres a respeito da sindrome e da
transmissdo vertical antes e depois da participacdo no grupo;
e Descrever o perfil socio demografico das mulheres que passaram pelo

grupo de gestantes com HIV.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A feminizag¢ao do HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi identificado como agente
etiolégico da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) na década de 1980. A
denominacdo 5 H’s foi criada para relacionar a doenga as pessoas identificadas como
Homossexuais, Hemofilicas, Haitianas, Heroindmanas (usudrios de drogas injetaveis)
e/ou Hookers —do inglés, profissionais do sexo—, dos grandes centros urbanos (GOIS
et al, 2017). Nesse contexto, a eclosdo de uma epidemia, durante muito tempo associada
a “grupos de risco” desviantes das normas sociais, ndo estaria representando uma
ameaca aquelas que faziam o uso “correto de sua feminilidade”. A mulher, entdo, estaria
designada ao matrimonio monogamico e a sexualidade teria a procriagdo como Unica
finalidade (LOURENCO et al, 2018).

Uma das principais ¢ mais marcantes mudangas do perfil epidemiologico da
doenca se deu com o aparecimento da sindrome entre mulheres e criangas. O que
determinou uma mudanga de significado associado a Aids. No entanto, o crescente
nimero de novos casos entre a populagdo feminina iniciou ja na década 1990 e se
estabeleceu na década de 2000 (GOIS et al, 2017).

Ainda segundo Gois e colaboradores (2017), salienta-se a mudanca no uso do
conceito de grupo de risco, no qual estavam inseridos homossexuais masculinos, para
comportamento de risco, que focou na sexualidade feminina e as questdes da
promiscuidade e prostituicdo, ou seja, ainda sobre a sexualidade desviante. Nesse
sentido, ndo s6 homossexuais, mas mulheres estariam também sujeitas ao HIV/Aids.

No entanto, a situacdo de vulnerabilidade feminina ao HIV/Aids nao
permaneceu atrelada somente as mulheres em situagdo de prostituigdo e com
comportamentos considerados promiscuos. A Aids passou a incidir sobre mulheres
heterossexuais em relacionamentos estaveis. Essa incidéncia pode ser explicada pela
associacao inicial da doenca aos homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas
injetaveis, o que concluiu na falsa ideia de que as mulheres casadas, heterossexuais e
fiéis estavam imunes ao contdgio pelo HIV e, por isso, ndo precisariam usar

preservativos durante as relagdes sexuais (GOIS et al, 2017).



Lourenco et al, 2018, corrobora quando afirma que o fato ¢ que as mulheres em
relacdes conjugais estaveis parecem nao perceber a possibilidade de exposi¢do ao HIV,
uma vez que a infec¢do ainda estaria ligada a prostituigdo, a promiscuidade e as
relagdes extraconjugais. A conjugalidade, como marca de estabilidade nas relagdes
afetivo-sexuais parece ser uma forma de controle sobre o risco de infeccao.

A sexualidade feminina e suas implicagdes passam por questdes histdricas,
sociais, culturais, econdmicas, geopoliticas, religiosas e médicas. A violéncia de género,
a pobreza e a baixa escolaridade as tornam mais suscetiveis as doencas sexualmente
transmissiveis ¢ ao HIV/Aids. Além disso, a constituicdo fisiolodgica e bioldgica da
mulher com os 6rgdos sexuais internalizados, elenca como receptor do ato sexual, ,
favorecendo as infecgOes sexualmente transmissiveis e as tornando, nesse contexto
tecnicista e bioldgico, mais vulneraveis ao HIV/Aids (GOIS et al, 2017).

A crenga na protecdo do casamento; a confianga no parceiro; a dependéncia
socioeconOmica e afetiva, bem como a precariedade nas condi¢gdes de educagdo e
emprego, acabam por restringir as possibilidades de muitas mulheres de negociar
relacdes sexuais seguras, limitando sua capacidade de lidar com a doenca e levando-as a
infecgdo. Essa trajetoria de vulnerabilidades se potencializa, apds a infec¢do pelo HIV,
pelas dificuldades com o tratamento, acesso aos servigos, estigma e o temor de infectar
seus filhos e parceiros (BELLOTTO et al, 2019).

A resisténcia e a vagarosidade em reconhecer a mulher enquanto vulneravel a
infeccdo do virus pela sociedade e, especialmente, a ciéncia médica acabou por
contribuir a eclosdo silenciosa do HIV/aids nesse grupo (LOURENCO et al, 2018).
Estudos revelam um complexo cenario de vulnerabilidade das mulheres frente ao HIV
ligado as desigualdades de género, associadas com outros marcadores sociais (de classe,
de raga, etc.) e interseccionadas ao padrao heteronormativo e a um ideal de maternidade
(BELLOTTO et al, 2019).

Na grande maioria dos casos, o diagnostico de HIV/AIDS ¢ revelado pela
gestagdo, em que a mulher precisa lidar com a préopria condi¢do a0 mesmo tempo em
que passa por um processo para evitar a transmissao para o beb€. A maternidade, por si
s0, se constitui em uma condi¢do psicologica complexa para qualquer mulher sendo que

o HIV/aids acrescenta sobrecargas sociais e psicologicas. A mae vivendo com HIV



precisa lidar com o proprio diagndstico, em muitos casos, revelado pela gestagdo, ao
mesmo tempo em que realiza procedimentos para evitar a transmissdo para o bebé
(GONCALVES & PICCININI, 2015).

O diagnostico da infecgao pelo HIV, quando feito no inicio da gestacao,
possibilita melhores resultados em relagdo ao controle da infec¢do materna e, com isso,
os melhores resultados de profilaxia da transmissdo vertical desse virus. Por esse
motivo, o teste anti-HIV deve ser ofertado a todas as gestantes assim que se inicie 0
pré-natal. A adesdo a testagem, entretanto, deve ser sempre voluntaria e confidencial
(BRASIL, 2018).

A gestacdo na presenga do HIV requer diversos desafios a mulher e sua familia,
entre os quais se destacam os esforcos visando a prevengdo da transmissao
materno-infantil do virus. A ades3o ao tratamento antirretroviral detém maior impacto

para a prevencao da infec¢do pediatrica (FARIA et al, 2014).

3.2 Transmissao Vertical

Com a evolugdo da epidemia da aids no Brasil, afetando de maneira especial as
mulheres, novos desafios precisam ser enfrentados, dentre eles, o controle da
transmissao vertical (TV) do HIV (BRASIL, 2010). A transmissao vertical do HIV e da
¢ desafio na saude publica que necessita ser enfrentado pelas politicas de satde do
Brasil, apesar dos avancos obtidos nesta area (BRASIL, 2007).

A gestagdo na presenga do HIV sugerem diversos desafios a mulher e sua
familia, entre os quais destacam-se os esforcos visando a prevengdo da transmissdao
materno-infantil do virus. A adesdo ao tratamento antirretroviral na gestagdo — que
resulta na reducdo da carga viral — resultando na medida de maior impacto para a
prevencao da infecg¢do pediatrica (FARIA et al, 2014).

A transmissao vertical do HIV pode ocorrer durante a gestagdo e parto e/ou pela
amamentacao, podendo as taxas de transmissdo variar entre 25% e 30%, se as medidas
preventivas preconizadas ndo forem instituidas oportunamente, o que tem sido foco de
atencdo na medida em que se constatou aumento de casos de HIV em mulheres

(GOMES et al, 2015).



O acompanhamento pré-natal detalhado e a prevencdo da TV exige adesdo
rigorosa aos ARV, sendo o parto importante para a prevengdo, em funcdo da maior
chance de infec¢do do bebé. A via de parto ¢ decidida conforme a histéria obstétrica da
mulher e considerando a carga viral no fim da gestagdao. Outros cuidados sdo cruciais
durante o trabalho de parto e parto, sdo eles: usar AZT intravenoso; fazer parto
empelicado (quando possivel); e evitar bolsa d’agua rota por mais de quatro horas,
forceps e episiotomia. No pods-parto, a mulher recebe inibidor de lactagdo, o
recém-nascido usa xarope de AZT nas primeiras 48 horas de vida e ganha féormula
lactea até o sexto més (BELLOTTO et al, 2019).

AZT injetavel ¢ indicado para prevenir a transmissdo vertical e deve ser
administrado durante o inicio do trabalho de parto, ou pelo menos 3 (trés) horas antes da
cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical para as gestantes infectadas
pelo HIV com carga viral desconhecida ou detectavel a partir da 34" semana de
gestagdo. Além disso, existe o risco de TV do HIV por meio da amamentagdo. Sendo
assim, o fato de a mae utilizar ARV nao controla a eliminagdo do HIV pelo leite, nao
garantindo protecao contra a TV (BRASIL, 2019).

Para se obter sucesso na redugdo da carga viral ¢ necessario a adesdo ao
tratamento antirretroviral, com a ingestdo de 95% das doses prescritas (Rocha et al,
2010). Contudo, a adesdo ao tratamento ¢ um processo complexo, envolvendo fatores de
ordem fisica, psicologica, social, cultural e comportamental, do qual participam
individuo, equipe de saude e sua rede social. Estima-se que a adesdo em niveis ideais
seja atendida por aproximadamente 65% das pessoas vivendo com HIV (FARIA et al,
2014).

Isso torna evidente que a adesao adequada a medicacao durante a gestagcdo ainda
¢ um desafio, o que representa riscos para gestantes e¢ seus filhos. Existe o risco
aumentado para a transmissdo do HIV ao bebé devido a maior carga viral circulante, e
com isso as possiveis consequéncias negativas para a saude da gestante, devido a menor
supressdo da carga viral com maior vulnerabilidade do sistema imunologico (FARIA et
al, 2014).

E considerado que hoje é possivel atingir a redugio das taxas de transmissdo

materno-infantil de 25% a niveis entre 1% e 2% com a utilizagdo adequada das medidas
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profilaticas preconizadas. Com a possibilidade dessa reducdo o mais precocemente
possivel, ¢ recomendado que os profissionais de saude entrem em agdo com foco nas
atividades educativas, aconselhando as gestantes e puérperas infectadas pelo HIV sobre
0s riscos € 0s meios de prevengao da transmissao desde a gestacao até o puerpério, bem
como do acompanhamento da crianca até a defini¢do de sua situagao soroldgica (LIMA

et al, 2018).
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de Estudo

O estudo proposto ¢ do tipo qualitativo, descritivo e exploratorio. O verbo
principal da andlise qualitativa ¢ compreender. Para compreender, ¢ preciso levar em
conta a singularidade do individuo, porque sua subjetividade ¢ uma manifestacdo do
viver total. A pesquisa descritiva tem por objetivo levantar as opinides, atitudes e
crencas de uma populacdo. A pesquisa exploratéria tem o proposito de proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito. A andlise
qualitativa de um objeto de investigagdo concretiza a possibilidade de construcido de
conhecimento e possui todos os requisitos e instrumentos para ser considerada e
valorizada como um constructo cientifico (MINAYO, 2012). Assim, a abordagem
qualitativa aplica-se ao estudo da historia, das relagdes, das representagdes, das crengas,
das percepcdes e das opinides, produto das interpretacdes que os seres humanos fazem
de como vivem, constroem seus artefatos € a si mesmos, sentem e pensam
(CAVALCANTE et al, 2014).

Operacionalmente, a Analise Tematica de Conteudo, segundo Minayo (2007),
desdobra-se nas etapas pré-analise, exploragdo do material ou codificagdo e tratamento
dos resultados obtidos/ interpretagao.

A etapa da pré-analise compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus,
formulagdo e reformulagdo de hipdteses ou pressupostos. Durante a etapa da exploragao
do material, o investigador busca encontrar categorias que sao expressoes ou palavras
significativas em fun¢do das quais o contetido de uma fala serd organizado. Finalmente,
o pesquisador realiza a classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias
tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema (CAVALCANTE et al,
2014). A partir dai, o analista propde inferéncias e realiza interpretagdes,
inter-relacionando-as com o quadro teérico desenhado inicialmente ou abre outras pistas
em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do material

(MINAYO, 2007).
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4.2 Cenario

O cenario para realizacdo da pesquisa foi o Bloco I do Posto de Atendimento
Meédico (PAM Salgadinho), situado na Rua Mizael Domingues, na capital do estado de
Alagoas - Maceid, instituigdo onde os sujeitos sdo atendidos pelos profissionais do
servigo.

Em Alagoas, existem trés SAE em HIV/Aids, que incluem o SAE do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), o SAE do Hospital Escola
Dr. Hélvio Auto, da Universidade de Ciéncias da Satide de Alagoas (HEHA/UNCISAL)
e 0 SAE do Posto de Atendimento Médico (PAM Salgadinho), localizado no bloco I,
que compreenderd o cendrio desta pesquisa, escolhido por ser considerado o maior
servico de atencdo especializado aos portadores do HIV/Aids em Alagoas em numero
de atendimentos ambulatoriais.

O PAM Salgadinho esta localizado no Centro de Maceié. E uma Unidade de Satde
vinculada a Prefeitura Municipal de Macei6 — Alagoas, Secretaria Municipal de Saude e
ao Programa Municipal de DST/HIV/Aids. O bloco I funciona das 8 as 17 horas e presta
assisténcia qualificada aos pacientes que vivem com HIV/Aids por meio de equipe
multidisciplinar especializada (médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
odontdlogos e assistentes sociais), sendo direcionada ao publico de adultos, idosos,
gestantes, adolescentes e criangas expostas de ambos os sexos, independente de sua
condicdo. Entre as atividades desenvolvidas no espaco, destacam-se as seguintes:
cuidados de enfermagem, acolhimento, assisténcia € encaminhamentos; orientagdo e
apoio psicoldgico; atendimentos em infectologia, ginecologia, obstetricia, pediatria,
odontologia, dermatologia, nutri¢do e assisténcia social; controle de ARVs; parceria
com a farmadcia para orientagdes farmacéuticas quanto aos ARVs e outros; realizagao de
exames de monitoramento; distribui¢do de insumos de prevengao; atividades educativas,
como grupos de adesdo ao tratamento, prevencdo e controle de Infec¢do Sexualmente
Transmissivel e Aids, e grupos de gestantes. E também local onde funciona o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e reunides mensais da rede nacional de pessoas

vivendo com HIV/Aids, bem como outros movimentos sociais organizados.
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4.3 Participantes da pesquisa
Para esta pesquisa, optou-se por convidar para a entrevista mulheres vivendo

com HIV, residentes em Maceid e regido, cadastradas no SAE do Bloco I Pam
Salgadinho, que estiveram gestantes no ano de 2017 e participaram do Grupo de apoio
as gestantes com HIV direcionado pela enfermeira local com o apoio da equipe
inter-profissional do SAE, no mesmo ano. De acordo com informagdes extraidas do
sistema de dados do Bloco I, em 2017, foram atendidas 55 gestantes com HIV nessa
unidade,destas, 23 mulheres foram pelo menos uma vez ao grupo de gestantes. Do total
de mulheres que participaram do grupo no ano de 2017, de acordo com dados do
SINAN e através de coleta em prontudrios, ndo houve transmissdo vertical entre elas.
Entre as que se enquadraram nos critérios de inclusao, 8 mulheres aceitaram realizar a

entrevista, totalizando o nimero de participantes da pesquisa.

4.4 Critérios de Inclusiao

Foram incluidas na pesquisa: mulheres portadoras do virus HIV, maiores de 18
anos de idade, cadastradas no SAE do Bloco I — PAM Salgadinho, que participaram do
grupo de apoio as gestantes durante o pré-natal e que estiveram em condicdes fisicas e
emocionais de responder ao formulario e que aceitaram, voluntariamente, em participar

do estudo.

4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo, mulheres que apresentaram algum déficit cognitivo
ou comportamental diagnosticado que as impossibilitou de responder aos
questionamentos da pesquisa por meio da entrevista por motivos éticos ou clinicos e as

que se recusaram a participar do estudo.

4.6 Coleta de Dados

O levantamento das informagdes junto aos sujeitos da pesquisa foi feito por meio
de entrevista semiestruturada de forma individual com uso de gravador e utilizacdo de
um roteiro, o qual constou de duas partes: a) caracterizacao dos sujeitos € b) questdes
abertas quanto ao tema da investigacdo. As participantes foram asseguradas do sigilo e

anonimato e receberam um codigo ou nome ficticio na andlise das informagdes
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qualitativas. Foram informadas sobre direito a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento do estudo e de recusar a responder questdes que gerassem algum
constrangimento ou desconforto de ordem social ou psicologica. As participantes foi
solicitada a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.L.E.). Esta assinatura foi solicitada apos a pesquisadora explicar a pesquisa e seus
objetivos. Apds aprovagdo desse projeto, a pesquisadora entrou em contato com as
participantes através do contato telefonico disponibilizado em seus cadastros na unidade
do PAM para apresentacdao e convite, feito isso, a participante foi sugerida a realizacao
da entrevista em um local disponibilizado pela unidade do PAM ou na sua propria
residéncia, ficando a critério da participante o local que lhe oferecesse mais conforto
para realiza¢dao da pesquisa, onde a mesma pudesse se sentir tranquila para responder o
formulario. Apods a leitura, consentimento e assinatura do T.C.L.E., a entrevista foi
realizada pela pesquisadora, que gravou e preencheu o formuldrio conforme as
informacgodes que foram fornecidas.

As informacgdes referentes a gestacdo: Acompanhamento pré-natal, parto e
nascimento, foram coletadas na entrevista e nos seus prontuarios.

Foi considerada entrevista semiestruturada, nesse contexto, uma técnica em que
o investigador se encontra presente junto ao informante e formula questdes relativas ao
seu problema que partem de certos questionamentos bdsicos apoiados em teorias e
hipoteses que ofertam possibilidades de interrogativas, fruto de novas hipoteses, que
vao surgindo a medida que o entrevistado vai respondendo. O procedimento ¢
conduzido, portanto, consiste em questdes abertas que definem a area a ser explorada,
pelo menos inicialmente, e a partir da qual o entrevistador ou o entrevistado podem
divergir a fim de prosseguir com uma ideia ou uma resposta em maiores detalhes (GIL,
2008).

A opcao por esse método se deu pelo fato do instrumento possibilitar o acesso a
dados descritivos da linguagem propria do sujeito e, como descrito por Gil (2008),
permitir que o investigador desenvolva, interativamente, uma ideia sobre a forma como
os individuos interpretam aspectos do mundo. Um planejamento relativamente aberto
possui maior probabilidade que os pontos de vista dos sujeitos sejam expressos, quando

comparadas com uma entrevista padronizada ou quando se utiliza um formulario.
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Com a autorizacao das pessoas a serem entrevistadas, foi utilizado um material
gravador que permitiu o registro em dudio das informacgdes, possibilitando sua
transcricdo na integra e a andlise posterior da coleta de dados, procurando sempre

resguardar a identidade dos participantes.

4.7 Procedimento e aspectos éticos

Esta pesquisa teve inicio, somente apOs a solicitacdo de autorizagdo para
execucao da pesquisa a Secretaria Municipal de Saude de Maceid e encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) através da
Plataforma Brasil para apreciagdo e obtencdo da sua aprovacdo. Destaca-se que o estudo
respeitou as resolugdes 466/12 e 510/16 do Ministério da Satde (MS), sob o registro
CAAE n.° 16287119.0.0000.5013 (ANEXO C).

Assim, o estudo pode ser desenvolvido em cumprimento ao qual estabelece
normas para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protegao e integridade dos
sujeitos que participaram da pesquisa, respeitando os principios éticos, dentre eles, a
autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a equidade. Além disso foi
preservado o esclarecimento acerca do estudo, objetivo e finalidade do trabalho, forma
de coleta dos dados e da apresentagdo do relatorio, garantindo-se o anonimato das
informacdes.

Também foi necessdrio que as participantes envolvidas na pesquisa aceite
participar da pesquisa e para tanto assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (T.C.L.E.) (Anexo A) ou deixaram a impressdo datiloscopica, e ainda
receberam uma copia do mesmo. Este contém os devidos esclarecimentos que
garantiram as participantes o direito de desistir de participar da pesquisa sem que isto
lhe traga algum prejuizo ou penalidade, bem como lhes foi avisado verbalmente
posterior a aplicacdo do formulario de perguntas. Foi garantido também que os riscos
oferecidos foram minimos, tais como leve cansaco ou perda de tempo ao participar da
entrevista, assim como, esclarecido que a pesquisa ndo trara beneficios ou prejuizos
financeiros a nenhuma das partes envolvidas.

Os dados do estudo em questdo sdo considerados propriedade conjunta das

partes envolvidas, ndo devendo ser comunicados a terceiros por uma das partes sem
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prévia autorizacdo da outra parte interessada. No entanto, torna-se expresso, o
comprometimento em tornar publico os resultados desta pesquisa, sejam elas favoraveis

ou ndo, sem a identificacdo individualizada dos participantes.

4.8 Aproximacao das participantes

Por se tratar de um servigo de referéncia e uma condi¢cdo que inspira cuidados
para a ndo revelacdo diagnostica devido ao preconceito e outros, o estudo precisard
seguir uma ordem, até que as mulheres sejam alcangadas.

Inicialmente, houve a introdugdo da pesquisadora aos profissionais do servigo e
nos dias de consulta de enfermagem, seguida da aproximagdo com os profissionais
envolvidos na assisténcia a saude da Instituicdo, apresentacdo e reconhecimento das
rotinas didrias e agenda semanal de atendimentos (Médico/Enfermagem), consulta aos
prontuarios, levantamento do nimero e nome de mulheres a serem entrevistadas, a
realizagao de um cronograma parcial com a enfermeira dos dias de atendimento, com os
dias de atendimentos e as agdes programadas para o més. Previamente a abordagem
inicial ocorreu com a consulta aos prontudrios das mulheres a serem entrevistadas para
registro de informacgdes relevantes que s6 poderdo ser encontrados neste documento.
Assim, houve a entrevista, onde foi realizada a explanacdo sobre questdes relacionadas
a pesquisa, apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, convite e
solicitagdo da assinatura. Procedeu-se a aplica¢do do instrumento de coleta de dados,
registro de informagdes relevantes e escuta qualificada. Ao final de cada entrevista, foi

realizado um esclarecimento com cada mulher acerca das duvidas.

4.9 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra para facilitar a reflexdo sobre o tema
abordado. Apos as transcrigdes as informagdes foram submetidas a anélise tematica de
conteudo. Para garantir o sigilo e anonimato, os sujeitos receberam um codigo ou nome
ficticio na andlise das informagdes qualitativas. A analise se deu por meio da
hermenéutica dialética. Enquanto a hermenéutica ¢ a busca de compreensao de sentido
que se d4 na comunicagdo entre seres humanos, tendo na linguagem seu ntcleo central,

a dialética ¢ a ciéncia e a arte do didlogo, da pergunta e da controvérsia. A
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hermenéutica-dialética constitui, portanto, um importante caminho do pensamento para
fundamentar pesquisas qualitativas, diz Minayo (2007). Para essa autora, a analise
qualitativa de um objeto de investigagdo concretiza a possibilidade de construgdo de
conhecimento e possui todos os requisitos e instrumentos para ser considerada e
valorizada como um constructo cientifico (MINAYO, 2012).

Assim, a abordagem qualitativa aplica-se ao estudo das relagdes, da historia, das
crengas, das representagdes, das opinides, das percepgoes, resultado de interpretagdes
que os seres humanos fazem de como vivem, de como constroem seus artefatos e a si
mesmos, pensam e sentem (CAVALCANTE et al, 2014).

Esse tipo de abordagem, que permite desvendar processos sociais ainda pouco
conhecidos, referentes a grupos particulares, também propicia a criacdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigagao.
Sendo assim, a pesquisa qualitativa propicia um modelo de entendimento profundo de
ligagdes entre elementos, direcionado a compreensao da manifestacio do objeto de
estudo (MINAYO, 2007).

De modo operacional, conforme Minayo (2007), a Analise Temdtica de
Contetudo possui as seguintes etapas: pré-andlise, exploragao do material ou codifica¢do
e tratamento dos resultados obtidos/ interpretagao.

Sobre a primeira etapa da andlise tematica de contetido, Cavalcante et al (2014)

sugere:

A etapa da pré-analise compreende a leitura flutuante, constitui¢ao do
corpus, formulacao e reformulacdo de hipdteses ou pressupostos. A
leitura flutuante requer do pesquisador o contato direto e intenso com
o material de campo, em que pode surgir a relagdo entre as hipoteses
ou pressupostos iniciais, as hipdteses emergentes e as teorias
relacionadas ao tema.

Na segunda etapa, durante a exploracdo do material, o investigador busca
encontrar categorias, expressdes ou palavras, significativas pelas quais o contetido de
uma fala serd organizado (CAVALCANTE et al, 2014). A categorizagdo, para Minayo
(2007), consiste num processo de reducdo do texto as palavras e expressoes
significativas.

Por fim, o pesquisador classifica e agrega os dados, escolhendo categorias

tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificagdo do tema. Entdo, o analista propde
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conclusdes e realiza interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico
desenhado inicialmente ou abre pistas em torno dimensdes tedricas e interpretativas,

inspirada pela leitura do material (MINAYO, 2007).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentag¢do dos resultados desse estudo foi dividida em dois momentos: o
primeiro refere-se a caracterizacdo das participantes da pesquisa com informagdes a
respeito de seus dados sociodemograficos, ginecoldgicos e obstétricos; o segundo
momento aborda os eixos tematicos referentes a Condigdo sorologica para o HIV e

Acompanhamento e participa¢do no grupo de gestantes.

5.1 Caracterizacio das participantes do estudo
Dados sociodemograficos

Dentre as entrevistadas, com relagdo a faixa etaria, entre as oito participantes do
estudo a varia¢ao de idade foi entre 23 e 40 anos, perfazendo uma média de 32,3 anos
entre as idades, o que pode ser comparado a um recente estudo de autoria de Hernandes
et al (2019), realizado com 10 mulheres soropositivas onde as idades variaram entre 30
e 42 anos, estabelecendo uma média de 30 anos para o grupo analisado.

De acordo com Boletim Epidemioldgico HIV/Aids de 2018, no periodo de 2007
a junho de 2018, no que se refere as faixas etérias, foi observado que a maioria dos
casos de infec¢do pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos. Complementando esse
raciocinio, de acordo com os dados coletados nesta pesquisa, o tempo de descoberta do
diagnostico entre as participantes varia entre 2 e 10 anos, tendo como referéncia o dia da
realizagdo da entrevista. Esses dados demonstram que a populagdo de mulheres
portadoras do virus HIV, em ambos os estudos, ¢ caracterizada por mulheres
adultas-jovens, em idade fértil e vida sexual e profissional ativa, o que configura um
maior impacto com relagcdo ao diagnodstico na influéncia desses ambitos.

No que diz respeito a raga/cor, entre as oito mulheres entrevistadas, seis se
autodeclaram pardas, perfazendo 75% do total. Na sequéncia, uma mulher se
autodeclarou indigena e uma mulher se diz de cor amarela, totalizando 12,5% do total

para as duas racas. Esse resultado concorda com o estudo de Silva et al (2017), que
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avaliou as caracteristicas epidemiologicas de gestantes com HIV no estado de Alagoas,
nessa pesquisa 72,1% das gestantes se autodeclararam pardas. Nos dois estudos em
questdo, a cor parda em mulheres/gestantes ¢ responsdvel pelo maior nimero de casos
de infecgdo pelo virus.

Quanto ao grau de escolaridade dessas mulheres, o maior numero delas, quatro,
estudaram até o nivel Fundamental (50%), duas chegaram até o ensino médio (25%), e
as demais cursam/cursaram o nivel superior (25%), sendo uma graduanda e uma com
nivel superior completo. Na pesquisa de Lourengo et al (2018), realizada com 10
mulheres soropositivas, seis mulheres cursaram apenas até o ensino fundamental (60%),
as demais cursaram o ensino médio ou ndo frequentaram escola (30% e 10%
respectivamente). Quadro que também pode ser visto nos resultados de Silva et al
(2017), onde o maior nimero de mulheres, 31,2% do total, declararam de 5 a 8 anos de
estudos, enquanto que 7,4% delas ndo frequentaram a escola e 1,9% apresentaram 12
anos ou mais de estudos.

De acordo com os resultados acima expostos, o grau de escolaridade pode ser
sugerido como uma associagdao positiva com relagdo a soropositividade (PINTO et al,
2018), o que pode estar intimamente associado ao acesso a informagao quanto ao risco e
as formas de prevencdo, contudo ndo devemos eximir que mulheres com maior grau de
conhecimento também estdao vulneraveis a contrair a infecgao.

Com relagdo ao estado civil das participantes, uma mulher afirmou ser casada,
trés mulheres afirmaram ser solteiras, e quatro afirmaram conviver em unido estavel.
Dentre elas, possuindo um relacionamento estavel ou ndo, cinco mulheres afirmaram
que o atual parceiro conhece o diagnostico, enquanto duas afirmaram nao ter parceiro
fixo e uma vive um relacionamento estavel mas o parceiro ndo sabe sobre seu
diagnoéstico. Apesar de a maioria das mulheres afirmarem conhecimento do parceiro,
algumas delas ainda preferem manter em segredo ou ndo falar com eles sobre o assunto.
Isso diz respeito aos riscos que perpassam as questdes ligadas a afetividade, a
desconfianga do companheiro, e as questdes culturais vinculadas ao estigma atribuido as
mulheres que demonstrem conhecimento ou experiéncia no campo da sexualidade

(LOURENCO et al, 2018).
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Sobre isso, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (BRASIL, 2019) assegura:

Os profissionais de satde devem encorajar a revelagdo segura e
voluntaria do estado sorologico do HIV, das intengdes relacionadas a
fertilidade e desejo dos parceiros. Essa revelacdo do diagnostico da
PVHIV para parceiros sexuais da ao outro a oportunidade de decidir
sobre seus proprios riscos, além de facilitar a identificagdo dos casos
de exposicdo sexual e a necessidade de prescricdo de profilaxia
medicamentosa pré- ou pds-exposi¢ao, quando for o caso.

Os dados referentes a profissdo, renda e presenca de outras ISTs estao citados na
tabela a seguir:

Tabela 1 - Caracterizagio das mulheres de acordo com a profissio, renda e outras

ISTs. Maceio - A1/2020.

Classificacao Quantidade
Profissao Do lar 2
Aux. De Cozinha 2
Manicure 1
Atendente 1
Diarista 1
Fisioterapeuta 1
Renda Nao sabe 1
Até 1 salario 3
1 — 2 salérios 3
2 — 4 salarios 1
Outras IST’s Sim 1
Nao 7

Fonte: Dados proveniente da coleta de dados realizada pela pesquisadora.

Embora a maioria tenha referido uma profissdo, grande parte das mulheres
relatam nao ter uma ocupagcdo no momento, vale salientar que muitas abandonam o
trabalho apds o diagndstico, seja para cuidar da satde, da familia, ou por conta do
estigma em funcdo do HIV (VILLELA & BARBOSA, 2017).

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) podem resultar em maiores

complicacdes em mulheres vivendo com HIV, principalmente durante a gestacdo,
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quando podem aumentar o risco de infecgdes congénitas, € nesse caso, a transmissao
vertical (PINTO et al, 2016). No entanto o resultado entre a presenca de outras ISTs
associadas ao HIV nas participantes desta pesquisa foi minimo, como mostra a Tabela

1.

Dados ginecologicos e obstétricos
Tabela 2 - Dados gineco-obstétricos de mulheres vivendo com HIV. Maceié

- A1/2020.

Variaveis Obstétricas Quantidade
Gestas
Primeira 3
Duas ou mais 5

Gestacio Planejada
Sim 1
Nao 7

CV durante a gestaciio

Indetectavel 5
Baixa 2
Alta 1

Tipo de Parto
Normal 1
Cesareo 7

Amamentacio
Sim 0

Nao 8
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Transmissiao Vertical
Sim 0
Nao 8

Fonte: Dados provenientes da coleta de dados realizada pela pesquisadora.

Com relagao aos dados obstétricos fornecidos, como mostra a tabela 2, trés das
oito mulheres entrevistadas tiveram seu primeiro filho durante a gestagdo de 2017,
enquanto cinco tiveram outros filhos antes. Destas, apenas uma planejou a gestacdo, ao
passo que as demais engravidaram sem planejamento.

Essas informacgdes nos leva a concordar com Vilella & Barbosa (2017), quando
afirmam que a forma de lidar com a soropositividade parece estar relacionada ao tempo
de conhecimento do diagnostico e ao aprendizado de viver com o HIV. Exemplificando,
a Unica participante que afirma ter planejado sua primeira gestacdo ja conhecia seu
diagnoéstico ha 7 anos, uma outra mulher, que conhece o diagnostico ha 10 anos, afirma
que foi seu quarto filho no contexto do HIV.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2019):

O desejo de ter filhos deve ser discutido nos atendimentos, visando
proporcionar as pessoas informagdes sobre as formas mais seguras de
concepgdo e sobre os cuidados necessarios durante a gestagdo, o parto
e o puerpério, além de reforcar que o planejamento reprodutivo ¢ um
direito, assegurando a livre decisdo da pessoa sobre ter ou ndo ter
filhos.

As demais varidveis obstétricas analisadas (carga viral, via de parto,
amamentacdo) sdo fatores que determinam maiores ou menores riscos de ocorrer a
transmissdo vertical. Conforme Gomes et al (2015), a Transmissao Vertical (TV) do
HIV pode ocorrer durante a gestagdo e parto e/ou pela amamentagdo, podendo as taxas
de transmissdo variar entre 25% e 30%, caso as medidas preventivas preconizadas nao
sejam oportunamente instituidas. Além disso, de acordo com PCDT/TV (2019) o nivel
da carga viral (CV) - HIV é um dos fatores mais importantes associados ao risco de
transmissdo vertical do HIV e auxilia no seguimento e na defini¢do da via de parto.

Tendo em mente que o risco de transmissdo vertical do HIV ¢é determinado pelo
uso de TARYV durante a gestagdo e pela relagdo entre o tempo de uso de TARYV efetiva e

o parto, além da CV materna (BRASIL, 2019), todas as participantes deste estudo
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afirmaram utilizar corretamente a medicagdo durante a gestagdo, apesar de algumas
relatarem dificuldades de adaptacdo no inicio do tratamento, ao passo que parte delas
precisaram trocar o esquema para conseguir se adequar a medicagao.

Analisando os dados fornecidos através da pesquisa, das oito mulheres vivendo
com HIV entrevistadas, cinco possuiram uma CV indetectavel durante a gestagao, duas
relataram que estiveram com a CV baixa quando gestantes, e apenas uma revelou que
no inicio da gestacdo sua CV esteve alta (tabela 2). Ainda conforme o PCDT/TV
(2019), a taxa de TV do HIV ¢ inferior a 1% em gestantes em uso da Terapia
Antirretroviral (TARV) que mantém niveis de Carga Viral (CV) - HIV abaixo de 1.000
copias/mL, sendo, portanto, muito baixa quando a CV estiver indetectavel.

Em relacdo a via de parto, sete das oito entrevistadas afirmaram pari¢do por
cesarea, enquanto uma relata parto vaginal por “negligéncia profissional”. A via de
parto ¢ decidida conforme a histéria obstétrica atual e passada da mulher e,
principalmente, considerando a carga viral no fim da gestacdo. No cenario do HIV,
sendo o parto crucial para prevenir a TV, este tende a ser ainda mais perpassado por
intervengdes médicas, muitas vezes desconhecidas da parturiente. Com a valorizacdo da
autonomia da mulher e a garantia dos seus direitos reprodutivos, o processo de decisdo
pela via de parto deveria ser conduzido de modo a contemplar a escolha informada da
mulher e a redugdo de agravos a saude materna e fetal (BELOTTO et al, 2019).

No que diz respeito a amamentacdo, conforme o Protocolo para Prevencao da
Transmissao Vertical de HIV e Sifilis (2017), o risco de TV ¢€ acrescido se houver
amamentacdo, entre 7% e 22% por exposi¢cdo (mamada), deste modo, a amamentagao ¢é
contra-indicada e apds o parto a crianga deve ficar em alojamento conjunto com sua
mae, sendo alimentada com férmula infantil. No entanto, quando questionadas sobre a
amamentacdo, todas as participantes afirmaram ter recebido orientagdes durante o
pré-natal e ndo ter amamentado.

Corroborando com a afirmacao anterior, o PCDT/TV (2019), sugere:

Recomenda-se que toda puérpera vivendo com HIV/aids seja
orientada a ndo amamentar. Ao mesmo tempo, ela deve ser informada
e orientada sobre o direito a receber formula lactea infantil. A crianga
exposta, infectada ou ndo, tera direito a receber a formula lactea
infantil, pelo menos, até completar seis meses de idade.
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Além das medidas supracitadas, todas as criancas nascidas de maes vivendo com
HIV, deverao receber ARV como medida profilatica para TV (AZT solugao oral) ainda
na sala de parto ou apds os cuidados imediatos, nas primeiras 4 horas apds o parto
(BRASIL, 2019). O ARV ¢ suspendido apos a 4* semana, entdo € solicitado um exame
de contagem de carga viral entre 1 e 6 meses, se for indetectavel, colhe-se outra amostra
apds o 4° més. Sendo as duas indetectdveis, confirma sorologia apds os 12 meses de
idade, se for negativa, a crianga ¢ considerada ndo infectada (BRASIL, 2018).

Tendo em vista a realizagdo das medidas profilaticas acima citadas, bem como
do manejo clinico para investigacao e confirmagao da presen¢a de TV, feito isso, as oito
participantes da nossa pesquisa confirmaram o fechamento de caso e a ndo transmissao

do virus para os seus filhos.

5.2 Eixos tematicos

Os eixos foram estabelecidos através da categorizagdo das falas orientada a
partir da distribuicdo dos topicos contidos no questionario aplicado. A partir dessa
analise, temos as seguintes categorias: Condi¢do sorologica para o HIV e

Acompanhamento e participagdo no grupo de gestantes.

5.2.1 Condicao sorologica para as MVHIV

A infec¢do pelo HIV na gestacdo ¢ um agravo de notificagdo compulsoria no
Brasil desde 2006. A taxa de detec¢do de casos de infeccao pelo HIV em gestantes no
pais apresenta tendéncia de aumento nos ultimos 10 anos, alcangando o valor de 2,7 por
1.000 nascidos vivos em 2015 (DOMINGUES et al, 2018). Considerando a evidéncia
soroldgica, um estudo realizado no estado de Alagoas por Silva et al (2017) que avaliou
as caracteristicas epidemioldgicas da infec¢do pelo HIV em gestantes no periodo de
2007 a 2015, observou que o percentual de gestantes que tiveram acesso ao diagnodstico
de HIV durante o pré-natal liderou na maioria dos anos, com 41,3%.

Neste estudo, em se tratando da evidéncia soroldgica, ao questionar a forma
como as mulheres descobriram o diagnostico, sete das oito mulheres relatam que

souberam através de exames realizados durante a gestacdo, no pré-natal (teste rapido ou
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anti-HIV), enquanto apenas uma descobriu em exames de rotina. Conforme os relatos
que seguem:

“Através da gravidez. Foi no teste quando eu fiz.” (MVHIV 3)

“Fazendo o pré-natal. Foi em 2009.” (MVHIV 4)

“No exame do pré-natal. O exame que o médico passou de laboratorio,
ai como ia demorar um pouquinho pelo SUS, eu resolvi fazer particular,
s

ai depois de 15 dias ela me chamou, me levou pra uma sala e falou.’

(MVHIV 5)

“Foi no tratamento do HPV que eu tava fazendo, ai o médico mandou eu
fazer um teste de HIV, ai eu fui la no PAM, ai foi ai que eu descobri.

Durante o pré-natal.” (MVHIV 6)

O aumento da testagem da infec¢ao pelo virus do HIV durante o pré-natal é uma
das estratégias para se alcangar o nivel de cuidado “ideal” para a redugdo da transmissao
vertical, reafirmando a importancia da realizagdo dos testes rapidos para detecgao
precoce, aliado ao aumento do alcance do tratamento e¢ da adesdo a terapia
antirretroviral (GOMES et al, 2015).

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para atencao Integral as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2019), a testagem em
gestantes deve ser realizada na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no 1°
trimestre da gesta¢do); no inicio do 3° trimestre (28" semana); € no momento do parto,
ou em caso de aborto/natimorto, independentemente de exames anteriores.

Segundo o Boletim Epidemiologico HIV/Aids (2018), em um periodo de dez
anos, houve um aumento de 21,7% na taxa de deteccdo do HIV em gestantes em todo o
Brasil, na regido nordeste esse aumento foi de equivalente a 87,5%. Esse aumento pode
ser explicado pela ampliagdo do diagnostico durante o pré-natal e consequente melhoria
na prevencao da transmissao vertical.

No entanto, o aumento das notificagcdes de infec¢do em mulheres faz emergir
uma série de reflexdes sobre as relagdes sociais e historicas em torno do virus, bem
como em relagdo ao lugar delegado a mulher na sociedade (LOURENCO et al, 2018).

Cardoso et al (2007), em seu estudo que procurou identificar comportamentos sexuais
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de risco para a infeccdo em gestantes, observou que gravidas mais jovens e nao casadas
sdo provavelmente mais expostas a infeccao pelo HIV. O contexto de relagdes sexuais
entre parceiros que ndo vivem juntos parece estar associado a maior exposi¢ao ao HIV
do que aqueles de mulheres sdo casadas e/ou que vivem com o companheiro.

No entanto, no presente estudo quando questionadas acerca da infecgdo, cinco
mulheres relatam ter contraido através de seus parceiros sexuais atuais ou anteriores,
enquanto as demais afirmam nao saber como contrairam o virus:

“Ndo tenho certeza, mas acho que foi com meu parceiro, porque eu nao

tinha nada com ninguém, né.” (MVHIV 1)

“E, com o meu companheiro né, assim, que eu vivi com ele um tempo jda,
a gente tava completamente juntos, mas quando eu descobri eu ndo tava

com ele mais ndo.” (MVHIV 2)

“Foi com esposo né, (...) foi com ele porque com ele eu tive esses menino
tudo, ai quando eu estava gravida (...) que no caso era a terceira dele, al
esses outros eu fiz o pré-natal certinho e nunca deu nada, ai quando eu
engravidei dela ai eu descobri, ai quando fez o exame dele ai deu que ele

ja tinha que tomar o remédio imediatamente.” (MVHIV 4)
“Através do pai do meu filho.” (MVHIV 6)

Lourengo et al (2018) enfatiza que questdes como o desconhecimento sobre a
feminizacdo da epidemia, a inexisténcia de discussdes sobre a sexualidade das mulheres
e os estigmas relacionados a propria doenca, fazem com que o HIV/aids ndo seja uma
preocupacdo entre as mulheres, sobretudo aquelas que exercem a sexualidade dentro dos
padrdes estabelecidos.

O estigma relacionado a doenca leva a acreditar que as mulheres em relacdes
conjugais estdveis parecem ndo correr o risco de exposicao ao HIV, uma vez que a
infeccdo ainda estaria ligada a prostituigdo, a promiscuidade e as relagdes
extraconjugais, para elas. A conjugalidade parece ser uma forma de controle sobre o
risco de infecgdo (LOURENCO et al, 2018).

Seguindo esse raciocinio, pode-se perceber que apesar do crescente numero de

diagnéstico do HIV/Aids em mulheres nos tltimos anos (Ministério da Saude, 2018), a
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condi¢do ainda € caracterizada como uma doenga de quem possui comportamentos de
risco. Deparar-se com um diagnostico de IST, evidencia que a normatizacdo da
sexualidade e da conjugalidade ndo ¢ suficiente, e ndo ¢é raro que mulheres - e seus
familiares - se surpreendam com esse diagnostico. Um resultado positivo para o HIV
pode acarretar um grave impacto na vida das mulheres, especialmente quando o
diagnoéstico ocorre no periodo gestacional, pois a maternidade se revela como sinal de
vida e esperanca em contraposi¢do a idéia de morte relacionada a Aids. (ARAUJO et
al, 2008; LOURENCO et al, 2018).

Nessa conjuntura, podemos avaliar o discurso das MVHIV quando seis das oito
entrevistadas afirmam que s6 pessoas proximas (mde, irmaos ou N0 MAXimo amigos
proximos) sabem a respeito da condigcdo, enquanto as demais afirmam que nem os
familiares conhecem seu diagndstico. Essa apuracdo consente com o estudo de Spindola
et al (2015) que, em sua pesquisa realizada com 10 gestantes vivendo com HIV, afirma
que uma grande parte deixou claro em suas falas que somente revelaram seu diagnostico
para pessoas mais proximas. Nesse sentido, em nossa pesquisa, quando indagadas a
respeito da reacdo dos familiares e/ou pessoas proximas ao descobrirem sua condigao,
tivemos:

“ [...] a minha mde e meu pai sentiram muito, né, porque eles ndo queria
aquilo pra mim, e eu me reservava assim, né, ndo ficava com qualquer

um, foi s6 com ele que eu fiquei.” (MVHIV 2)

“Ah, foi um desespero.” (MVHIV 3)

’

“Assim, minha made chorou muito, né, ao saber e a minha irma tambem.’

(MVHIV 6)

“Ah, péssima. Bastante péssima. Fiquei, alias eu to sem chdo até hoje,
entendeu? (...) Porque pra mim ja é pesado isso, e pra eles, me ver de tal

forma fica também ruim.” (MVHIV 7)
O recorte das falas nos aponta que o deparar-se com o diagndstico de

soropositividade, em geral, pode implicar risco de rompimento das relagdes pessoais,
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afetivas e sociais devido ao processo de fragilizagdo emocional provocado pela
descoberta da doenga (LOURENCO et al, 2018). Além do estigma que esse diagnodstico
ainda carrega, trazendo consigo uma imagem de desvio dos padrdes normativos, € a
preocupacao dos familiares com relagdo a associagao da infecgdo pelo HIV com a Aids,

como se necessariamente a primeira precedesse a manifestagdo da segunda.

5.2.2 Acompanhamento e participacdo na consulta coletiva

O Grupo de gestantes com HIV, tem a finalidade de preparar as gestantes para a
gestacdo sob a condicdo, parto e nascimento, assim como prepara-las, visto que muitas
descobrem o diagnéstico durante a gestagdo, para o enfrentamento da soropositividade e
adesdo ao tratamento, atuando, dessa forma, como uma metodologia ativa na prevengao
a transmissao vertical do HIV. O encontros sdo semanais, no SAE do Bloco I do Pam
Salgadinho da Cidade de Maceid/Al, realizado sob a conducdo da enfermeira e da
equipe interdisciplinar local.

Com a finalidade da educacdo em saude, o grupo teve inicio através da iniciativa
da enfermeira, que apds a realizacdo de uma andlise epidemioldgica sobre transmissao
vertical nesse servigo (Transmissdo vertical do HIV em populagdo atendida no servigo
de referéncia. Rodrigues et al [2013]) foi descoberto alta taxa de TV do HIV. Partindo
dessa apuragdo, a enfermeira local, e entdo autora da pesquisa, decidiu implantar o
Grupo de gestantes como estratégia. Como resultado, pode-se afirmar a contribui¢do na
reducdo da TV, pois nesta pesquisa, de acordo com dados coletados no Sinan, das 25
mulheres que participaram do grupo no ano de 2017, ndo foi registrado casos de TV
entre elas.

Sendo assim, para iniciar esse bloco, foi solicitado a opinido das participantes a
respeito do grupo de gestantes, dessa forma, foi requerido que elas o definissem com
uma palavra, com isso, o resultado foi este:

“Gratiddo, pelas informacdo, do qual eu ndo sabia, se sentia leiga de
ndo saber de certeza aquele verdadeiro problema, e como passar como
viver com ele, (...) e eu vim pras palestras e me superou, me superou de
uma forma que até hoje pra mim isso ndo é o grande problema,

entendeu?” (MVHIV 1)
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“A importancia do grupo foi maravilhoso pra mim. E uma aten¢do o
pessoal do grupo, é um carinho assim com a gente. SO passa for¢a, né.

)

Eu so tenho que agradecer né, o grupo la do pam e a equipe toda.’

(MVHIV 2)

“Vou falar varias, viu? Vou falar respeito, pela gente que tem o HIV;
carinho pela gente, né; compreensdo, em momento nenhum ninguém
nunca me julgou, sabe? Assim, o carinho das pessoas pela gente... vou
falar a verdade pra vocé, depois que eu descobri o HIV, eu vim ter amor
proprio por mim, depois que eu conheci o HIV, eu falo até no grupo da
gente, depois que eu descobri o HIV, a minha vida mudou, ndo foi pra
pior, foi pra melhor, que eu conheci pessoas maravilhosas, eu conheci
médicos maravilhosos, eu conheci pessoas convivendo, aprendi varias
coisas com eles, e pra mim foi um aprendizado, independente de tudo eu
agrade¢o a Deus por ter conhecido essas pessoas, independente da

situagdo.” (MVHIV 4)

“Capacitante. Me senti capaz, entendeu? de prosseguir, porque como a
gente vé que tem outras pessoas na mesma situagdo, a gente vé que nao
é so a gente, a gente entende que a gente é capaz de fazer tudo aquilo
que uma mde que ndo teve o mesmo tipo de parto, que amamentou, pode

’

ser e pode viver (..) Foi capacitante, me senti capaz de seguir.’

(MVHILV 5)

“Eu acho que respeito, gratiddo. E satisfatério ver que existe pessoas no
mundo que tem um pouquinho mais que vocé e se preocupa com vocé. E
sobretudo a educagdo, que é a base de tudo e ¢ muito importante que
todas as mulheres que facam parte, ndo sé6 do PAM Salgadinho, de
outros lugares também, que tenha a possibilidade de ter grupo como
esse pra administrar a gravidez no decorrer do tempo e mostrar o que é
correto pra ndo ficar pior, pra ndo ter problema, (...) entdo é importante
que esse grupo ndo SO tenha aqui, mas que passe pras comunidades

carentes, pra outros lugares que realmente necessitam. E um privilégio
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as pessoas que fazem tratamento aqui possa ter esse tipo de ajuda, mas é

necessario que se expanda pra outros lugares também.” (MVHIV 8)

Através da analise dos discursos citados acima, torna-se congruente a fala citada
por Lima et al (2018) quando afirma que a educag@o em satude se mostra como o melhor
caminho para suprir as deficiéncias de conhecimento das gestantes soropositivas. Dessa
forma, a efetivacdo da individualidade do cuidado humanizado ¢ essencial as maes
soropositivas, com a finalidade de prover meios para o enfrentamento das principais
dificuldades vivenciadas por elas, com isso, torna-se indispensavel que os profissionais
se aproximem da realidade dessas mulheres, ouvindo-as e permitindo que elas
expressem todas as suas duvidas.

Ao interroga-las sobre as principais descobertas adquiridas sobre a condigdo
através da participacdo no grupo, obteve-se:

“Do qual eu ndo era nem a primeira e nem a segunda, nem a ultima, do
qual tinha pessoas do meu nivel, da minha idade que tinha o mesmo
problema, até mais nova (...) do qual vocé tem o problema, vocé pode
engravidar, devido que vocé ‘teja’ em tratamento, e que me levantou o
astral, entendeu? Ndo me deixou cabisbaixa. (...) e foi uma escutando a
conversa da outra, as meninas, e a gente vai se fortalecendo, vai

passando.” (MVHIV 1)

“[...] Aprendi muitas coisas boas la no grupo né, como gestante assim, o
carinho das pessoas (...) o cuidado dela de conversar de passar pra
gente e pra mim, (...) e o cuidado de ndo passar pro meu bebé, né, que
no caso era de ser cesareo, de ndo poder amamentar, (...) a equipe ld,
mostrou mesmo pra mim que ndo tinha como transmitir o virus pra ele
ndo, primeiro tava se sentindo muito bem, minha carga viral tava otima,
né, eu me cuidava, e era aquela prepara¢do toda dos médicos pra fazer
0 meu cesareo e pra ndo transmitir pra ele o meu virus, entdo, eu

’

aprendi muitas coisas com ela, tirava muita duvida da minha cabega.’

(MVHIV 2)
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“[...] eu aprendi muita coisa, aprendi que a gente tem que dar valor a
vida, a gente tem que se prevenir muito, que ndo é so se vocé for uma
mulher da vida, uma mulher ‘bandolera’, vocé pega isso, porque na
verdade eu peguei eu tenho um relacionamento de quase 15 anos,
entdo... eu me culpava muito, sabe, eu me culpava, me julgava, e depois

eu comecei a ver que eu ndo tive culpa, entdo... é isso.” (MVHIV 4)

Diagnoéstico e tratamento precoces tém sido cruciais para a reducdo da
mortalidade por aids. Entretanto, para que haja adesdo, sdo necessarios, além destes
recursos biomédicos, suportes psicossociais que contribuam para a aceitacdo do
diagnostico e elaboracdo de formas de convivio com a infec¢dao que permitam o desfrute
da vida e a continuidade dos projetos que lhe dao sentido (VILLELA & BARBOSA,
2017).

Sobre o suporte e apoio profissional, concordamos com Spindola et al (2015),
quando afirma que a acdo de escutar e compreender o abstratismo das percepgoes,
sentimentos e significados que as gestantes trazem dos seus constructos de vida social,
cultural e moral e a formacao do vinculo, através de uma relacao de confianga, favorece
a expressdao de duvidas e anseios que permite ao profissional adentrar na vida intima,
tendo como finalidade facilitar a reflexdo e superagdo de dificuldades para a adogdo de
praticas seguras e promog¢ao da qualidade de vida.

Além do suporte profissional, pudemos perceber através das falas acima
expostas, a importancia de estar em grupo para lidar com a realidade do diagndstico.
Como algumas mulheres citaram, perceber a realidade de outras através desse encontro
faz com que elas se percebam como ndo unicas nessa condi¢do, nao se culpem pelos
preconceitos € nao se julguem devido ao estigma imposto, visto que existem outras na
mesma condi¢@o, que assim como elas, ndo obedecem ao esteredtipo imposto.

Nesse sentido, € assertivo que o aconselhamento coletivo oferece objetivamente
aos usudrios a oportunidade de redimensionar as dificuldades e compartilhar davidas,
sentimentos e conhecimentos. Através da dindmica grupal, o individuo ¢ levado a
perceber a propria demanda, reconhecer o que ja conhece e sentir-se estimulado a
participar dos atendimentos individuais subseqiientes. Para isso, ¢ imprescindivel que

sejam estabelecidas estratégias adequadas de interagdo com a cliente para conquistar sua
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confianca, nao submetendo-as as nossas necessidades, conceitos e valores, mas
compreendendo que a mulher se encontra inserida em um contexto de natureza pessoal,
social e cultural proprio (VINHAS et al, 2004).

Nesse contexto, a enfermagem contribui na educacdo em saude, fornecendo
subsidios para o autocuidado no acompanhamento das consultas de pré-natal. E
oportuno salientar que, para oferecer uma assisténcia de qualidade e humanizada, ¢
importante escutar a perspectiva das gestantes que vivem com o HIV, ao prestar
assisténcia no enfoque preventivo devem atentar a necessidade de satide em aspectos
relativos ao apoio emocional e psicologico que envolve a mulher (SPINDOLA et al,
2015).

Complementando e dando continuidade, foi questionado a essas mulheres a
respeito da motivacdo em participar das consultas € dos momentos com o grupo de
gestantes, como resultado pode ser sinalizado um ponto em comum entre elas, a saude
dos filhos como prioridade:

“E, o cuidado né, com meu filho. Porque se vocé ndo vai, vocé ndo tem

como saber como é que td o seu bebé, entendeu?” (MVHIV 2)

’

“Minha saude, né, e meus filhos, né. Meu bem maior, meus filhos.’

(MVHIV 4)

“Ja que eu ndo me cuidei a tempo, agora eu vou me cuidar pra que

minha filha ndo tenha, porque ela ndo tem culpa.” (MVHIV 5)
“Pra ndo passar o virus pro meu filho.” (MVHIV 6)

“Eu creio que o bem-estar do bebé, né. Tem que ter consciéncia que a
gente ta gerando uma vida e a partir de tudo isso ndo teve culpa dos

problemas que vocé tem, principalmente um bebezinho ...” (MVHIV 8)

A maternidade das MVHIV ¢ sensibilizada pelas sobrecargas psicossociais
relativas a discri¢do e ao estigma, além do forte receio da TV. O medo e a culpa quanto
a possibilidade de infeccdo do bebé e a ndo amamentacdo aumentam com o0s
julgamentos morais e o estigma a que estdo expostas como maes, tanto em sua

comunidade quanto nos servigos de saude (BELLOTTO et al, 2019).
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Em pesquisa realizada por Spindola et al (2015) com 10 gestantes soropositivas
foram identificadas as seguintes perspectivas sobre a maternidade: a esperanga do filho
ser saudavel e de poder cuida-lo no futuro; a esperanca de se cuidar, primeiramente,
para, desse modo, conseguir cuidar dos seus filhos no futuro; a esperanga de o filho ndo
ser portador do virus. As conclusdes citadas remetem ao que foi encontrado nas falas
acima: a priorizagdo na saude dos filhos.

Corroborando com esse cenario, Bellotto et al (2019), em sua pesquisa realizada
com seis MVHIV sobre suas experiéncias durante a gestagdo, relata que as mulheres
expressaram sentimentos e vivéncias que remetiam a centralidade da saude do bebé,
como se precisassem focar-se estritamente na preven¢do da TV, agarrando-se a
esperanca da ndo infec¢ao dos filhos, e dessa forma, priorizando a adesdo aos ARV.

Villela & Barbosa (2017), concluiram através de um estudo, que analisa as
trajetorias de 85 mulheres vivendo com HIV/aids em seis cidades brasileiras, que
referente as questdes amorosas e reprodutivas, a abordagem das trajetorias mostrou que
a infecgdo pelo HIV ndo necessariamente significa um obstaculo para que as mulheres
realizem seus projetos, sugerindo a importancia do apoio dos servigos bem como dos
profissionais de satide as suas decisdes nesse ambito.

Seguindo nesse cenario, na educagdo em saude a linguagem acessivel a pessoa ¢
fundamental para explicar os aspectos essenciais da infeccdo causada pelo HIV, bem
como a importancia do acompanhamento clinico-laboratorial e da TARYV, contribuindo
para a adesdo ao tratamento e ao seguimento (BRASIL, 2019). No que diz respeito as
descobertas sobre a terapia e a adesdo ao tratamento, pode-se evidenciar as seguintes
falas:

“Sim, falaram que eu ndo podia deixar de tomar, que seria muito
importante, né, pra mim, como eu tava gravida, ndo podia deixar de
tomar a medicagdo, mas assim, outras coisas tambeém (...) a alimentagdo,
né, como eu tava gestante, eu precisava de uma alimentag¢do melhor, né,
e ndo era so eu, ne, tinha uma vida dentro de mim, né, entdo eu tive

aquele cuidado todo, da alimentagdo, ne.” (MVHIV 2)

“[...] sobre a medicag¢do, eu também ja sabia de tudo, assim, efeitos

colaterais também da que eu tomo eu também ja sabia, as meninas
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chegava la reclamando que tava sentindo assim, ai eu ja dizia: ‘oh, fale
com o médico, pegca pra trocar, vocé tem direito, se ta le fazendo mal,

vocé tem que pedir a ele.” (MVHIV 4)

“De tomar a medicagdo, e que tomando a medicagdo eu posso controlar
o virus pra ndo contrair a doenga, de também ndo ta me relacionando
com pessoas, entendeu? Mesmo tendo, mas tendo com preservativo e tal,
tudo certinho, pra também ndo contrair outras coisas também, fui bem

orientada sobre esses aspectos e to seguindo bem, ainda bem.” MVHIV

7

Os discursos supracitados nos faz refletir a respeito da afirmagdo de Lima et al
(2018), quando refere que dentre os fatores apontados para a ndo adesdo a profilaxia da
transmissao vertical do HIV esta a falta de acesso as informagdes. A falta de acesso as
informagdes pode criar expectativas erroneas relativas a evolugdo clinica e ao
tratamento da doenca. Além disso, percebemos novamente através das falas a interagao
entre as participantes do grupo, dividindo experiéncias e conhecimentos, adquiridos em
outros momentos, a respeito da terapia, ressaltando a exceléncia da metodologia de
grupo como estratégia na educacio em saude.

Com isso, concordando com Hernandes et al (2019), fica evidenciado que, para
melhorar as expectativas de gestantes com diagnodstico de infec¢do pelo HIV, o
aconselhamento deve sempre se fazer presente, pelo fato de serem soropositivas ou
terem diagnoéstico recente, e pelo risco de transmissdo vertical da doenga. Sendo assim,
um pré-natal de qualidade, com o tratamento antirretroviral combinado ¢ de
fundamental importdncia para reduzir as taxas de transmissdo vertical. Nessa
perspectiva, as mulheres vivendo com HIV foram interrogadas a respeito da influéncia
da participagdo no grupo em relacao a TV:

“E... Assim, eu tive aquele apoio, da equipe ld do grupo né, que elas
falavam pra mim e ndo tinha risco de passar pro meu bebé, ai isso me
ajudava muito, dava apoio pra mim né, e me via como uma gestante

normal, entendeu? Ndo me passava em momento nenhum medo da
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minha gravidez, so me passava seguranga, fui aprendendo mais coisas,

mais coisas.” (MVHIV 2)

“Ah, otimo! Otimo e recomendo, porque tem muitas mdes que ndo
sabem, ndo entende também, ndo aceitam assim como eu, entendeu?
Mas orienta muito pra que ndo aconteg¢a outras coisas e venha pensar
mais também na crianga, porque ela ndo merece passar pelo mesmo

sofrimento que a pessoa passa.” (MVHIV 7)

“Ah, importantissimo, porque é toda uma instrug¢do, né, uma instru¢do
dos nove meses o que vocé tem fazer, como vocé tem que se alimentar,
(...) e a ajuda é muito grande, em questdo referencia a alimentag¢do, o
direito do bebé tambem é ter o leitinho do recéem-nascido, entdo isso é
muita importancia, a influéncia deles no decorrer da gravidez. Eu acho
que se ndo tivesse esse grupo, esse tipo de trabalho seria muito mais
dificil pra uma mulher compreender que fazendo as coisas certinho é

muito dificil pro bebé com um tipo de patologia como essa.” (MVHIV 8)

Nesse contexto, podemos afirmar que diante do papel que o enfermeiro tem,
dentro do seu pilar formativo, destaca-se a educagdo em saude, podendo entdo
ultrapassar o processo classico de transferéncia de informacao, levando o individuo a
refletir e decidir em busca da ado¢do de comportamentos saudaveis. A fim de atingir tal
objetivo, faz-se premente a utilizagdo de tecnologias que facilitem esse processo de
ensino (LIMA et al, 2018).

Monteiro et al (2019), através de um estudo sobre acdes educativas para
prevencao de HIV entre jovens, refere que para trabalhar em grupo deve-se optar por
utilizar metodologias ativas, que levam o ouvinte a imaginar-se em uma situagdo, o que
proporciona uma discussdo do tema. Dessa forma, os autores concluiram que a melhor
forma de disseminar conhecimentos, informacgdes, desmistificar o HIV/AIDS e reduzir
seu impacto negativo € através das acOes educativas, as intervencdes das acgdes
educativas tém impactos positivos se implementadas ao respeitar todo o contexto

biopsicossocial dos participantes.
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Ainda conforme Lima et al (2018), educacdo em satde se mostra, entdo, como o
melhor caminho para suprir a privagdo de conhecimento das gestantes soropositivas.
Nesse sentido, ¢ indispensavel exercer a individualidade do cuidado humanizado as
maes soropositivas, no intuito de dispor de subsidios para o enfrentamento das
principais dificuldades vivenciadas por elas, sendo imprescindivel que os profissionais
se aproximem da realidade dessas mulheres, ouvindo-as e permitindo que elas
expressem todas as suas duvidas.

O recorte dos discursos confirma a relevancia da participacdo no grupo para as
mulheres que participaram da pesquisa, reflete sobre conflitos e sentimentos que
permeiam a gestante nessa condi¢do, mas principalmente reafirma a importancia do
compartilhamento do saber associado ao estabelecimento de vinculo entre
profissional-usudrio. A educacdo em satide como produ¢do do cuidado, em qualquer
nivel de aten¢do, tem o poder de transformar pensamentos e mudar percepg¢des, além de
empoderar diretamente mulheres em situacdo de vulnerabilidade social e ainda
possibilitar, através da metodologia de encontros em grupo, o compartilhamento de
vivéncias, o que facilita a compreensdo e a execug¢ao do autocuidado.

Para finalizar, a conclusdo do que se percebeu a respeito de educagdo em saude
pode se associar ao conceito de Rizoma criado pelo filosofo Deleuze e Guattari (2004) e

adaptado por Medeiros e Jorge (2018), que fala sobre um modo de produzir saberes:

Rizoma ¢ uma espécie de caule ou radiculas em que ndo se percebem
os limites com precisdo, e que se espalham de forma subterrinea e
horizontalmente. No rizoma, as linhas de for¢a que o constituem nao
cessam de se conectar com outras linhas, formando um mapa vivo,
sem origem e sem finalidade; estd sempre em processo, entre, no
meio. O rizoma nao se deixa capturar pela representagdo e ndo possui
esséncia ou algo a ser desvelado, os elementos estdo na superficie a
disposi¢do dos encontros e das multiplas conexoes.

Segundo Medeiros e Jorge (2018), as redes rizomaticas se constituem do
agenciamento de saberes e fazeres, tecnologias e subjetividades que resultam no
cuidado na micropolitica do trabalho vivo. As conexdes entre as diversas linhas dessa
rede rizomatica estao intrinsecas a atividade de trabalho. A producdo de projetos de vida
ndo se realiza solitariamente, mas em relagdo, nos encontros. Os encontros em grupo
abrandam resisténcias e modificam posturas: desvelam nao s6 a importancia do

tratamento mas do autocuidado, da vida.
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Dessa forma, ¢ assertivo que o cuidado sempre se produz em conjunto. Nos trés
niveis de aten¢do ou mesmo no interior de uma unidade de saude hé microrredes que
atuam na produ¢do do cuidado entre usudrios e profissionais de satide. Em qualquer
momento hé articulacao entre as unidades e entre as equipes, criando, assim, as redes de

relagdes (MEDEIROS & JORGE, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise dos dados citados, pode-se afirmar que as informacgdes
corroboram com a literatura atual sobre a caracterizagdo das MVHIV, quando, nesta
pesquisa, obteve-se que o maior numero de mulheres se autodeclararam de cor parda,
nivel de escolaridade de metade delas foi de nivel fundamental, renda entre 1 e 2
saldrios minimos entre a maioria das mulheres, confirmando o evento de pauperizagdo
da epidemia, e o estado civil das participantes em sua grande maioria foi de unido
estavel, desfazendo o preconceito de que mulheres diagnosticadas com HIV sado
mulheres em comportamento sexual fora dos padrdes.

A partir do exposto neste estudo, pode-se concluir, através dos discursos
avaliados, que ser mae e viver com HIV envolve conflitos e sentimentos, além de
perspectivas variadas sobre o futuro. Dessa forma, através da perspectivas das
participantes, a educacdo em saude na metodologia de grupo consiste em uma estratégia
que constitui uma possibilidade de intervengdo indireta, mas que diretamente atua na
mudanga de atitude a respeito da percepcdo sobre a condicdo e na execucdo do
tratamento correto, sendo positiva e relevante para reducdo da transmissao vertical.

Analisando a efetividade da educacdo em satide na metodologia de consulta
coletiva como ferramenta para prevengao da transmissao vertical do HIV, através do
resultado da pesquisa essa estratégia pode ser caracterizada como uma contribuicao
positiva, visto que entre as participantes da pesquisa e do grupo no ano de 2017, ndo
houve casos positivos para TV entre elas.

Através da andlise desse estudo, pode-se afirmar que o acesso ao conhecimento
constitui uma ferramenta de promocao de satide, quando ap6s conhecer a condi¢do, as
mulheres, como protagonistas, sentem-se empoderadas para dar continuidade ao
tratamento. Além disso, afirma-se também que essa metodologia constitui uma
ferramenta de preven¢do, quando por intermédio do grupo, as participantes passam a
entender sua responsabilidade na transmissao vertical, e dessa forma, previnem que seus
filhos adquiram a infeccgao.

Dessa forma, salienta-se também o papel do enfermeiro como educador, que por
sua atuacdo em contato direto com o paciente tem a funcdo de realizar estratégias para

facilitar o convivio das MVHIV, assim como estimular a mudanca de comportamento,
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fazendo com que seja percebido a relevancia da realizagdo correta da terapia na
prevencao da transmissdo vertical, bem como na melhoria da qualidade de vida. Com
isso, € ressaltado mais uma vez a importancia do profissional de enfermagem possuir
conhecimento especifico dessa tematica, estar atualizado quanto a essas e outras
questdes de vulnerabilidade social, para que seja fornecido um cuidado de qualidade, e

para que ndo exista preconceito e estigmas na relagdo profissional-paciente.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Titulo da Pesquisa: GRUPO DE GESTANTES COM HIV: UMA ESTRATEGIA
PARA REDUCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL EM SERVICO DE
REFERENCIA

Data de Preenchimento do Questionario:

Entrevistador:

/1

1.DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1. Idade:

1.2. Raca/Cor:

( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( )
Parda ( ) Indigena ( ) Ignorado

1.3. Estado Civil

() Solteira ( ) Casada ( ) Unido
estavel () Separada/Divorciada
() Viuva

1.4. Escolaridade

( ) Nao Alfabetizado ( ) Ensino
Fundamental completo ( )
Ensino fundamental

incompleto ( ) Ensino Médio completo

() Ensino Médio incompleto

2. DADOS GINECO-OBSTETRICOS

2.1. Gestagdes anteriores:

() Ensino superior completo ( ) Ensino
Superior incompleto

1.5.Profissao:

1.6. Renda familiar

() Até 1 salario minimo

() 1 a 2 salarios minimos

() 2 a4 salarios minimos

() Mais de 4 salarios minimos
1.7. Religiao

() Cristao/catolico

() Cristao/protestante

() Espirita
() Outros :

1.8. Quantas pessoas convivem na

casa:
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2.2. Tipo de parto:

2.3. Outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis: () Sim. Qual? ()Nao

3. SOBRE A CONDICAO SOROLOGICA PARA O HIV

3.1. Como ficou sabendo que tinha o HIV?

3.2. Como contraiu o HIV?

3.3. Hé quanto tempo sabe do diagnostico?

3.4. Vocé pratica sexo sem camisinha?

3.5. O seu parceiro sabe que vocé tem HIV?

3.6. A sua familia sabe que vocé tem HIV?

3.7. Alguém mais sabe que vocé tem o HIV? Se sim. Que tipo de reagdo familiar/sociedade

vocé enfrentou ou enfrenta?

4. SOBRE A ADESAO AO TRATAMENTO

4.1. Voceé sabe por que fez acompanhamento pré-natal aqui no Pam?

4.2. Voce planejou engravidar?

4.3. Vocé faltou alguma consulta? Por qué?

4.4. Vocé deixou de realizar algum exame no pré-natal? Por qué?

4.5. Vocé ja deixou de tomar alguma medicagdo- Qual (is)? Por qué?

4.6. Vocé tem ou teve dificuldades com os Antirretrovirais (os medicamentos
especificos para a sua condi¢ao de gestante com HIV)? Quais?

4.7. Na sua opinido, o que dificultou vocé ir as consultas do pré-natal?

4.8. O que lhe motivou participar das consultas pré-natal?

5. SOBRE O GRUPO

5.1. Quais as principais descobertas sobre o HIV que o grupo lhe trouxe?
5.2. Qual as principais descobertas sobre o TARV que o grupo lhe trouxe?
5.3. Como vocé descreve a influéncia do grupo sobre TV?

5.4. Defina com uma palavra a importancia do grupo para vocé.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participagdo na pesquisa.” (Resolu¢do. n® 466/12-1V, do Conselho Nacional
de Saude)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “CONSULTA COLETIVA:
UMA ESTRATEGIA PARA REDUCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV EM
GESTANTES”, dos pesquisadores Karolayne Lima Santos, estudante, matriculada no Curso
de Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de
Alagoas-ESENFAR/UFAL, sob orientacdo da Prof. MSc* Enf. Sueli Teresinha Cruz
Rodrigues, responsavel por sua execucdo, A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa

com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a conhecer a efetividade do grupo de gestantes com HIV em um
Servico de Atendimento Especializado (SAE) da cidade de Maceid como estratégia para
reducdo da transmissdo do HIV da mae para o bebg;

2. A mmportancia deste estudo ¢ a de que se faca conhecido a efetividade do grupo de
gestantes com HIV, para que se assegurem os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
vivendo com HIV, principalmente no que se refere ao conhecimento das mesmas sobre o
risco de transmissao da mae para o bebé¢ e as formas de prevengao;

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: descrever, através das falas e da
busca em prontudrios de mulheres que passaram pelo grupo de gestantes com HIV, a
efetividade do grupo na reducdo da transmissdo do HIV da mae para o bebé; analisar o
conhecimento das mulheres a respeito da sindrome e do risco de transmissao antes e depois da
participagdo no grupo; descrever as caracteristicas sociais das mulheres que passaram pelo
grupo de gestantes com HIV.

4. A coleta de dados comegara apods aprovagdo do Comité de Etica e esta previsto para
comecgar em Outubro/2019 e terminar em Novembro/2019. No entanto, a convidada so

participara o tempo suficiente para responder a entrevista;
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5. O estudo sera feito da seguinte maneira: a pesquisadora entrard em contato com as
participantes durante as consultas de rotina na unidade do PAM para apresentacao e convite,
feito isso, a participante serd levada para um local disponibilizado pela unidade do PAM para
realiza¢ao da pesquisa, onde a mesma possa se sentir confortavel para responder o formulario.
Apods a leitura, consentimento e assinatura do T.C.L.E., a entrevista sera realizada pela
pesquisadora, que gravard e preenchera o questionario conforme as informagdes que
fornecidas;

6. A sua participagdo serd nas seguintes etapas: autorizagdo a gravacao da entrevista para
posterior transcri¢ao pela pesquisadora; levar o TCLE assinada por vocé e pela pesquisadora;
7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental serdo minimos, como por
exemplo a emocao ao dialogar sobre a situacdo. Caso essa situacdo se concretize, a entrevista
sera interrompida definitivamente ou parcialmente a depender da escolha do participante da
pesquisa, e as pesquisadoras aceitardo a decisao;

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa sao relativos a sua
colaboragdo para melhoria da assisténcia prestadas as mulheres vivendo com HIV e
contribui¢do para pesquisadores e profissionais da satde;

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto através de roda de conversa ou
palestra em momento oportuno apds conclusdo da pesquisa, e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
11. As informagdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identifica¢ao da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacodes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.
12. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé. Nada sera pago ou recebido pela
participagdo na pesquisa, sendo uma a¢ao voluntaria e de ajuda as pesquisadoras, a equipe de
enfermagem e as mulheres vivendo com HIV;

13. Vocé seréd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa (nexo causal).

B e et e e e e ettt e e e e e e e e aaaaaaes , tendo

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagao no



50

mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe de pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas;

Enderego: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria, Tabuleiro do Martins;
Cidade/CEP: Macei6/AL, 57.072-900;

Telefone: 3214-1100;

E-mail: karol.enfufal@gmail.com.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria.

Telefone: 3214-1041 - Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressao datiloscopica da Nome e Assinatura do Pesquisador
voluntaria ou responsavel legal. responsavel pelo estudo.
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Autorizac¢ao Secretaria Municipal de Satude de Maceié

ESTADO DE ALAGOAS y
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZACAO MOTIVADA

]

PROCESSO N° 05800.015664 2019 MINUTA 16
INTERESSADO Karolayne Lima Santos
ASSUNTO Solicitagdo de autorizacio para projeto de pesquisa

Gabinete do Secretario Municipal de Satde em 27/03/2019

®

&

Autoriza-se Karolayne Lima Santos, a realizar uma pesquisa intitulada: “Grupo de
gestantes com HIV: Uma Estratégia para reducdo da Transmissao vertical em servico
de referéncia”, da Universidade Federal de Alagoas — UFAL.

A pesquisa sera realizada no bloco | do Posto de Atendimento Médico (PAM
SALGADINHO).

= A referida pesquisa contara com o acompanhamento das respectivas Coordenacoes

desta Secretaria envolvida. Tendo as pesquisadoras que apresentarem os resultados
e discussoes obtidas ao término do trabalho.

JOSE THOMAZ NONO ‘,,o*\e
Secretario Municipal de Satude rp"' @5
«'{\ \ﬁ“\c@ o
ge

Declarc estar ciente das informacdes e assumo o corﬁ&;ﬁr@o de apresentar os resultados

Rua Dias

e discussdes obtidas ao término do trabalho

qu\"n Y. Bl e Soa oA
Assinatura do Pesquisador (a)

Cabral, n“569, Sala 407, Centro, CEP 57020-250

MaceidrAL- Fone: (082)33715-5183

www. maceio.al.gov.brisms/
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ANEXO C - Autorizacio Comité de Etica em Pesquisa - UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
ALAGOAS Grasi

- PARECER GONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETQ DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRUPO DE GESTANTES COM HIV: UMA ESTRATEGIA PARA REDUCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL EM SERVICO DE REFERENCIA.

Pesquisador: SUELI TERESINHA CRUZ RODRIGUES
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 16287119.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.663.668

Apresentagio do Projeto:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, a partir da
identificacéo de um numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino. A feminizagdo da epidemia
incide sobre as gestantes e, assim, sobre parte da populagdo infantil, pois as gestantes infectadas, pela
transmisséo vertical (TV) tém a possibilidade de infectar o filho durante a gestagéo, parto e pds-parto. O
Ministério da

Saude afirma que em gestagdes planejadas, com intervengées realizadas adequadamente durante o pré-
natal, o parto e a amamentagao, o risco de transmissao vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo conhecer a efetividade do grupo de gestantes com HIV
cadastradas em um Servico de Atendimento Especializado (SAE) da cidade de Maceio-Alagoas como
estratégia para redugio da

transmissdo vertical. Trata-se de um estudo de natureza descritivo-exploratdria, com a abordagem
qualitativa que sera realizado com mulheres portadoras do HIV que participaram do grupo de apoio a
gestantes cadastradas no SAE do Bloco | Pam Salgadinho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a efetividade do grupo de gestantes com HIV realizado no bloco | do PAM Salgadinho, como uma
estratégia para a redugao da transmiss&o vertical.

Enderego:  Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlataPorme
ALAGOAS Q@M

Continuagiio do Parecer: 3.663.668

Objetivo Secundario:

Descrever, através das falas e da busca em prontuarios de mulheres que passaram pelo grupo de gestantes
com HIV, a efetividade do grupo na redugéo da transmisséo vertical,

Analisar o conhecimento das mulheres a respeito da sindrome e da transmiss&o vertical antes e depois da
participac@o no grupo; Descrever o perfil sdcio demografico das mulheres que passaram pelo grupo de
gestantes com HIV.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Devido a n&o se tratar de pesquisa experimental o presente estudo ndo oferece risco fisico. Existe a
possibilidade de as mulheres se emocionarem ao dialogar sobre a sua situagéo, nesse caso, a pesquisadora
teré o dever de parar a pesquisa, acalmar a participante e, caso haja condigbes, dar continuidade a
pesquisa, buscando sempre a qualidade da atengdo, assim como no espirito de trabalho em respeito aos
direitos humanos & & dignidade da pessoa infectada pelo HIV. O local da coleta sera reservado e de acesso
restrito para tornar facil o controle das informagées prestadas. Nao havera vinculagao dos resultados da
pesquisa & imagem das participantes, nem a instituicdo.

Beneficios:

Entre os beneficios, havera a conscientizagdo dessas mulheres sobre a contribuicdo para o direcionamento
de acbes e intervencgdes dos £
profissionais de satude, bem como de politicas plblicas que promovam a melhor adeséo de gestantes
soropositivas ao pré-natal, reduzindo dessa

forma, a taxa de transmiss&o vertical; A contribuico para a operacionalizacéo de cuidados de enfermagem
e para a formulagdo de intervengdes

mais efetivas; O incentivo ao desenvolvimento de futuras pesquisas de enfermagem sobre a ades&o ao pré-
natal de gestantes com HIV/Aids;

Beneficio para o servico em questio, assim como as geréncias municipais e estaduais da assisténcia as
mulheres com HIV/Aids e coordenagéo de

DST/HIV/Aids no municipio de Maceid.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma resposta a pendéncias que foram acatadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos apresentados de forma adequada.
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Continuacio do Parecer: 3.663.668

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado de acordo com as resolugdes CEP: 466/12 e 510/16

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a nao ser em estudo
com autorizac&o de declinio;

V.§? deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acgao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ecorrido e enviar notificacéo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Gtupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em néo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa seré executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 19/09/201¢ Aceito
do Projeto ROJETO 1351587.pdf 20:53:55
Projeto Detalhado / | PRE_PROJETO_AJUSTAD. pdf 19/09/2019 [SUELI TERESINHA | Aceito
Brochura 20:50:33 [CRUZ RODRIGUES
Investigador
TCLE/Termosde |TCLE_AJUSTAD.pdf 19/09/2018 |SUELI TERESINHA | Aceito
Assentimento / 20:40:11  |CRUZ RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTAO_RESPOSTAZ2.pdf 19/09/2019 [SUELI TERESINHA | Aceito
20:38:34 _|CRUZ RODRIGUES
Cronograma CRONOGRAMA_AJUSTAD.pdf 18/09/2019 |SUELI TERESINHA | Aceito
20:37:34 |CRUZ RODRIGUES
Outros DECLARACAO_DE_PUBLICIZACAO.pd| 03/08/2019 |SUELI TERESINHA | Aceito
f 13:06:43 |CRUZ RODRIGUES
Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/06/2019 |SUELI TERESINHA | Aceito
12:42:33 [CRUZ RODRIGUES
Qutros instrumento.pdf 16/05/2019 |SUELI TERESINHA | Aceito
22:39:04 |CRUZ RODRIGUES
Declaragéo de autorizacao_secretaria.pdf 16/05/2019 |SUELI TERESINHA | Aceito
Instituicdo e 22:30:02 |CRUZ RODRIGUES
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/05/2019 |SUELI TERESINHA | Aceito
22:14:21 |CRUZ RODRIGUES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Universita
UF: AL

Telefone: (82)3214-1041

MACEIQ, 26 de Qutubro de 2019

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
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ria CEP: 57.072-900

Municipio: MACEIO
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