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GESTANTES QUE TEM HIV/AIDS NO CONTEXTO DA TRANSNI\ISSAO VERTICAL: VISIBILIDADE DA PRODUCAO CIENTIFICA
NACIONAL NA AREA DA SAUDE

EMBARAZADAS QUE TIENEN VIH / SIDA EN EL CONTEXTO DE LA TRANSMISION VERTICAL: VISIBILIDAD
DE LA PRODUCCION CIENTIFICA NACIONAL EN LA ATENCION DE LA SALUD

Tassiane Ferreira Langendorf', Stela Maris de Mello Padoin?, Leticia Becker Vieira®, Cintia Flores Mutti*

ABSTRACT

Objective: To analyze the production of scientific knowledge in the area of health in Brazil on the theme of women
who have HIV / AIDS in the context of vertical transmission. Methods: Integrative review of selected articles in the
LILACS database, the search conducted in the first half of 2010. It was used the keywords "pregnancy” and "HIV" and
"1994-2009" and "pregnancy”and "acquired immunodeficiency syndrome"and "1994-2009." Inclusion criteria: research
articles, 41 articles were selected. Results: From content analysis emerged two thematic categories: sociodemographic
and clinical aspects of the vertical transmission, and health care of these women. Conclusion: Social, clinical and care
aspects, such as low education, transmission by heterosexual relationship, stable relationship and lack of professional
training underscore the need for strategies for the qualification of women's health care. There is need to include the
theme in the training of professionals and continuing education in health services. Descriptors: Pregnancy, Acquired
immunodeficiency syndrome, HIV, Women's health, Child health.

RESUMO

Objetivo: Analisar a producao de conhecimento cientifico da area da salde brasileira acerca da tematica gestantes que
tem HIV/AIDS no contexto da transmissao vertical. Método: Revisao integrativa de artigos selecionados na base de
dados LILACS, a busca procedeu-se no primeiro semestre de 2010. Utilizaram-se os descritores “gravidez” and “HIV”
and “1994-2009” e “gravidez” and “sindrome da imunodeficiéncia adquirida” and “1994-2009”. Critérios de inclusao:
artigos de pesquisa. Selecionou-se 41 artigos. Resultados: Emergiram da analise do conteldo duas categorias
tematicas: aspectos sociodemograficos e clinicos da transmissdo vertical; e assisténcia a salde dessas mulheres.
Conclusao: Aspectos sociais, clinicos e assistenciais, como baixa escolaridade, transmissdo por relacao heterossexual,
relacionamento estavel e despreparo profissional ressaltam a necessidade de estratégias a qualificacao da assisténcia a
salde das mulheres. Ha necessidade de inclusdao da tematica na formacédo dos profissionais e educacdo permanente nos
servicos de salde. Descritores: Gravidez, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, Saide da mulher, Saide da
crianca.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion del conocimiento cientifico en el area de la salud en Brasil sobre el tema de las
mujeres embarazadas que tienen VIH / SIDA en el contexto de la transmision vertical. Métodos: revisidn integradora de
los articulos seleccionados en la base de datos LILACS, la bisqueda fue realizada en el primer semestre de 2010. Se
utilizaron las palabras clave "embarazo” y "VIH" y "1994-2009" y "embarazo " y “"sindrome de inmunodeficiencia
adquirida” y "1994-2009". Criterios de inclusion: articulos de investigacion, 41 articulos fueron seleccionados.
Resultados: Surgieron del analisis del contenido dos categorias tematicas: Aspectos sociales, demograficos y clinicos de
la transmision vertical, y el cuidado de la salud de estas mujeres. Conclusion: Aspectos sociales, clinicos y atencion
clinica, tales como el bajo nivel educativo, la transmision heterosexual, pareja estable y falta de formacién profesional
subrayan la necesidad de estrategias para la cualificacion de la atencion de la salud de la mujer. Hay necesidad de
incluir el tema en la formacion y educacién continua en los servicios de salud. Descriptores: Embarazo, Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, VIH, Salud de la mujer, Salud del nino.
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[ INTRODUCAO ]

A Politica Nacional de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PNAISM) vem consolidar os
avancos relacionados aos direitos sexuais e
reprodutivos, incluindo a énfase na melhoria da
atencao obstétrica. Também se propde a
contemplar questoes referentes a prevencao e
tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS,
tendo em vista a reducao da morbimortalidade por
AIDS na populacao feminina'.

Na maioria das vezes, o diagnostico da AIDS
€ descoberto na gestacao, durante a realizacao do
pré-natal. Assim, torna-se visivel a relevancia de
termos a frente dos servicos de salde profissionais
aptos a prestar a assisténcia necessaria a esse
segmento. Com vistas a uma maior abrangéncia da
realizacao do pré-natal e de qualidade, oferta de
testagem anti-HIV e acompanhamento humanizado
da gestante que se encontra nessa condicao
soroldgica’.

No Brasil, os casos notificados de AIDS
entre mulheres demonstram-se crescentes. Tendo
1.905 casos notificados entre 1980-1989, 57.738
casos entre 1990-1999 e 128.753 casos entre 2000-
2009, quantificando um total de 188.396 no sexo
feminino. A medida que se faz a comparacdo com
o total de 356.427 casos no sexo masculino,
observa-se que a razao de sexo (M:F) demonstra-
se decrescente, passando de 15,1:1 em 1986 para
1,5:1 em 2006, se mantendo até 2009. Assim,
evidencia-se uma progressiva reducao da razao de
sexo entre todas as categorias de exposicao,
revelando a tendéncia de feminizacdo no perfil da
epidemia’.

Na situacao da mulher que tem AIDS,
emerge a possibilidade de transmissao do virus
durante a gestacao. Na ultima década foram
notificados 47.705 casos de gestantes com HIV no

Brasil. Diante da magnitude da problematica, a
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partir dos primeiros indicios da feminizacdao da

AIDS vém se buscando estratégias de
enfrentamento com vistas a minimizacao da
transmissao vertical do HIV*.

Em 1994, os resultados do protocolo do
Pediatric Clinical Trial Group 076 (PACTG 076)
comprovam que a utilizacao da Zidovudina (AZT)
na gestante infectada e crianca exposta pode
reduzir em 70% a transmissao vertical do HIV®. No
Brasil, como exemplo a uma das mais recentes
estratégias elaboradas, tem-se o Plano Integrado
de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia de
AIDS e outras DST, o qual norteia a implantacao e
a implementacao de acoes de promocao a salde e
aos direitos, da area sexual e reprodutiva
considerando os componentes  econdmicos,
socioculturais, raciais e étnicos que estruturam as
desigualdade sociais®.

A mulher que tem HIV/AIDS e esta
gestando, se preocupa com a possibilidade de
transmitir o HIV para seu filho; que implica em
questdes sociais tais como o preconceito e
silenciamento

discriminacao  vivenciada, o

sorologico no ambito do trabalho, social, familiar
e por vezes do companheiro sexual®”.

Ainda, convivem com a estranheza,
dificuldade, dor e tristeza pela impossibilidade de
amamentar. Essa situacdo remete diretamente a
omissdao do diagnostico, pois as mulheres se
deparam com o desafio de explicar a familia e a
sociedade a razao pela qual, cientificamente, nao
podem amamentar, bem como se exacerba a
apreensao pelo que os outros podem dizer.
Podendo, dessa forma, ocasionar restricao de sua
rede social de apoio, configurando-se como
obstaculo para a realizacao dos cuidados de
saude®"",

Nesse contexto, o profissional de

enfermagem exerce papel relevante na assisténcia
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as mulheres, realizando acolhimento, orientacoes
quanto aos cuidados necessarios durante a
gestacao no contexto da AIDS, planejamento
familiar, opcoes de contracepcao, bem como seus
direitos reprodutivos. Nesse periodo deve ser
reforcada, a cada oportunidade de orientacao a
gestante, a relevancia de manter o
acompanhamento clinico pediatrico do recém-
nascido, garantindo a continuidade da profilaxia
da transmissao vertical do HIV.

Nessa perspectiva, € importante conhecer
o0 que vem sendo realizado na area da salde no
Brasil, em relacdao a tematica em questdao. Sendo
assim, questionam-se quais 0s aspectos sociais,
clinicos e assistenciais evidenciados nas producoes
cientificas acerca da tematica HIV/AIDS na
gestacao? Para tanto, o presente estudo teve
como objetivo analisar a producao de
conhecimento cientifico acerca da tematica
gestante que tem HIV/AIDS no contexto da
transmissao vertical para o cuidado em

enfermagem.

METODOLOGIA ]

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual
tem como objetivo reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou
questdao, a fim de identificar lacunas do
conhecimento apontando a necessidade de novos
estudos'?.

Para tanto, foi realizada busca
bibliografica, em dois momentos, na base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). No primeiro momento
foram utilizados os descritores “gravidez” and
“HIV” and “1994-2009”, a qual resultou um total
de 95 documentos. No segundo momento foram
utilizados os descritores “gravidez” and “sindrome
da imunodeficiéncia adquirida” and “1994-2009”,

resultando o total de 227 documentos. Somaram-
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se 322 documentos.

Vale salientar que o recorte temporal
adotado para essa busca se baseou em um marco
politico, o qual instituiu, em 1994, o Protocolo de
Prevencao da Transmissao Vertical. Definiram-se
como critérios de inclusao para a selecao dos
documentos que seriam analisados: artigos de
pesquisa, disponiveis online na integra e que
abordassem a tematica no Brasil. Apds essa
selecao foi realizado o cruzamento dos artigos
obtidos no primeiro momento com os artigos
obtidos no segundo momento, para que nao
houvesse repeticao.

A partir da leitura prévia dos titulos e
resumos, foram selecionados 41 artigos da area da
saude, os quais contemplaram texto completo
disponivel em suporte eletronico. Quando o texto
completo nao esteve disponivel diretamente na
base de dados LILACS, foi desenvolvida a busca no
portal do periddico em que o artigo foi publicado
(homepage da revista), no portal CAPES na secao
periddicos, ou por meio do buscador Google.

Para a caracterizacao das producées
cientificas, utilizou-se uma ficha de mapeamento
das producdes, constituida das variaveis: ano de
publicacdo; subarea de conhecimento; regidao da
producao e tipo de estudo. Apresentou-se essa
caracterizacao na forma de freqiiéncias absoluta e
relativa, ilustradas em tabela. Na analise dos
artigos na integra, utilizou-se a ficha de extracao
de dados das variaveis: objetivo; abordagem
metodologica  (quantitativa e  qualitativa);
método; cenario; sujeitos; resultados.

A analise dos dados deu-se a partir da
analise de conteldo do tipo tematica, que conta
com trés etapas: pré-analise; exploracao do
material e interpretacdo dos resultados'. Foi
realizada a leitura flutuante dos artigos e
fichamentos (ficha de mapeamento e de extracao

de dados), a fim de possibilitar uma visao
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abrangente do conteldo. A leitura integral do
artigo possibilitou a transcricao dos resultados e
de trechos significativos. Com o desenvolvimento
da leitura exaustiva se deu a releitura dos textos,
na medida em que foi desenvolvida a codificacao
cromatica nos achados fichados foram elaboradas
duas categorias tematicas. Assim, com referéncias
dos autores e analise sintética dos textos, a fim de
visualizar os textos de forma integrada, podendo
relaciona-los e sintetiza-los, observando as
convergéncias, divergéncias e semelhancas
existentes sob a oOtica de diferentes autores,
constituiu-se a etapa de interpretacao dos

resultados.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Foram analisados 41 artigos, listados com o
codigo A de artigo e o numero subseqiiente (A1,
A2, A3...). Verificou-se que as regides brasileiras
de procedéncia das producoes foram Sudeste 20
(48,77%), Intergional 7 (17,07%), Nordeste 6
(14,63%), Sul 5 (12,19%) e Centro oeste 3 (7,31%).
A classificacdo da producao cientifica quanto ao
dominio do conhecimento referente a area,
demonstrou uma maior preocupacao em se
produzir sobre este tema na subarea da medicina
16 (39,02%), 13 (31,70%) producbées foram
elaborados por autores de equipe multiprofissional
de saude, 10 (24,39%) foram publicacoes de
enfermeiros e 2 (4,87 %) de psicologos.

A distribuicdo da producao cientifica,
segundo a variavel ano de publicacdao, demonstrou

os seguintes resultados (Tabela 1).

Ano de publicacao do artigo N %
1994 - 1997 1 2,43
1998 - 2001 3 7,31
2002 - 2005 15 36,58
2006 - 2009 22 53,65
Total 41 100,0
Tabela 1 Distribuicdo dos artigos na tematica

gestantes que tem HIV/AIDS no contexto da transmissao
vertical, segundo o ano de publicacdo. Brasil, 1994-
2009.
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As producdes foram agrupadas por ano,
quadriénio. O numero de publicacoes se
demonstra crescente nos Ultimos anos € em menor
quantidade nos primeiros anos analisados. De 1994
a 1997 foi produzido 1 (2,43%) artigo, 1998 a 2001
3 (7,31%), 2002 a 2005 15 (36,58%) e 2006 a 2009
22 (53,65%).

No que se refere ao tipo de estudo, os 41
(100%) artigos sao pesquisas. Aponta-se uma
predominancia de estudos no cenario hospitalar
com total de 10 (24,39%) e 9 (21,95%) pesquisas

documentais (Tabela 2).

Cenario N %

Hospital 10 24,39
Documental 9 21,95
Ambulatério de Hospital 5 12,19
Servicos especializados em 6 14,63
HIV/AIDS

Mais de um cenario 6 14,63
Rede de atencéo basica 2 4,87
Servico de assisténcia domiciliar 1 2,43
Organizacao nao governamental 1 2,43
Centro de fertilizacao assistida 1 2,43
Nao identificado 1 2,43

Total 41 100,0

Tabela 2 - Cenario de pesquisa dos estudos analisados.
Brasil 1994 -2009.

Da analise do conteldo, emergiram duas
categorias tematicas: Aspectos sociodemograficos
e clinicos das mulheres quem tém HIV/AIDS; e
Assisténcia a saude das mulheres gestantes que
tém HIV/AIDS.

Aspectos sociodemograficos e clinicos das
mulheres quem tém HIV/AIDS

Ao analisar as producdes cientificas,
observa-se que a grande maioria se encontra na
faixa etaria correspondente a idade fértil. Essa
caracteristica permite observar o maior risco de
disseminacao da doenca via transmissao vertical,
em funcao de se tratar de um periodo no qual a
probabilidade da mulher vir a gestar é maior (A 1-
11).

Outra caracteristica que se salientou foi o
grau de instrucao dessa populacao, na qual

predomina a baixa escolaridade. 0
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desconhecimento do diagnodstico, por deficiéncia
na oferta de testagem e aconselhamento e
reduzido ndimero de consultas pré-natais, foi
associado a baixa escolaridade, comparado a uma
elevada procura por pré-natal e cuidado com a
saude pelas mulheres com maior escolaridade (A1,
A2, A4,A5,A9,A11,A12).

No que se refere a profissao dessas
mulheres, estudos apontam que essas realizam
atividades profissionais restritas,
predominantemente trabalhadoras do lar, ou
estdo desempregadas. Em menor proporcao
trabalham como domeésticas, faxineiras, babas,
profissionais do sexo. Sao provenientes de
camadas sociais menos favorecidas necessitando,
muitas vezes, de assisténcia financeira tal como,
auxilio transporte e cesta basica (A2, A4-6, A12).

As relacdes de trabalho proporcionam que
as mulheres conquistem sua identidade, sua
autonomia e sintam-se Uteis, auxiliando no
enfrentamento das adversidades do convivio com
o HIV/AIDS. Assim, buscam sair da condicao de
vitimas e assumem o papel de batalhadoras pela
vida. O trabalho remunerado exerce influéncia
relevante na adesao ao tratamento, uma vez que
as medicacoes exigem alimentacao adequada,
deslocar-se as consultas requer recurso financeiro
e por vezes ha gastos com medicacoes extras, tais
como vitaminas, antiinflamatérios entre outros™.

O estado civil é diversificado, ainda que
predominem relacionamentos estaveis, tendo
como principal via de transmissao a sexual,
principalmente heterossexual. Outra forma de
transmissao significativamente constatada foi por
meio do uso de drogas endovenosas, as quais
algumas gestantes ainda usam ou ja usaram em
algum momento de sua vida. Além disso, ha
elevado consumo de tabaco, alcool e outras
drogas ilicitas pelas gestantes (A3-4, A6, A13-15).

Em primeiro momento, apods o]
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conhecimento do diagnostico, € comum entre as
gestantes a negacao da doenca, pois se sentem
invulneraveis a infeccdo, visto que estao em um
relacionamento estavel e nao acreditam que essa
doenca possa estar presente em seu ambiente
familiar (A23).

Uma das principais preocupacdoes das
mulheres ao conhecer seu diagndstico € definir a
origem da infeccao, uma vez que a maioria delas
encontra-se em um relacionamento estavel e
durante toda a vida relatam ter uma vida sexual
com numero reduzido de parceiros. Com intuito de
identificar as razbes pelas quais as praticas
preventivas nao sao utilizadas, emerge o desejo
de ter filhos, confianca no parceiro, e
principalmente a dificuldade de negociacao do uso
do preservativo com o parceiro (A7, A22, A24).

Nesse sentido, as mulheres se encontram
vulneraveis a opressao relacionada aos seus
parceiros, nao tendo autonomia para tomar
decisbes e fazer escolhas em suas relacoes
conjugais. Assim, a educacdao em salude se torna
uma ferramenta importante, viabilizando a
compreensao da necessidade de as mulheres
adotarem medidas preventivas em suas relacées'.

InUmeros casos de mulheres que tém
sorologia positiva para o HIV sao diagnosticados
durante o pré-natal ou teste rapido no momento
do parto, isso porque ha a recomendacao de que
seja ofertado o teste nesse periodo. Dessa forma,
a consulta de pré-natal se configura como o
primeiro contato que a gestante tem com o
servico de saude, denotando a relevancia de nesse
momento receber o atendimento integral que
contemple seus direitos. Baixas taxas de
transmissao vertical estao diretamente associadas
ao diagnostico realizado antes ou durante a
gravidez e a assisténcia pré-natal de qualidade
(A1-2, A7-8, A12, A16-18, A21, A33).

Embora a terapia anti-retroviral seja  de

R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. jul./set. 3(3):2109-25

2113



Langendorf TF, Padoin SMM, Vieira LB et al.

oferta universal no Brasil, ainda € grande a
proporcao de gestantes infectadas pelo HIV que
nao sao sujeitas as acdes profilaticas
recomendadas pelo Programa Nacional de
DST/AIDS. Grande parte destas mulheres ndao tem
acesso ao teste de HIV, seja pela sua condicao
social, seja por falhas no sistema de salude. Dessa
forma a auséncia de deteccao precoce da infeccao
pelo HIV durante o pré-natal representa uma
oportunidade perdida de intervencao na gestante
infectada, limitando as possibilidades de reducao
da incidéncia dos casos pediatricos infectados por
transmissao vertical'®.

Elevado nimero de gestantes nao planeja a
gravidez, principalmente as que conhecem seu
diagnodstico. Mesmo nao planejando, a gravidez
nao é interrompida e ha grande preocupacao com
a saude do bebé, incentivando a adesdao ao
tratamento profilatico da transmissao vertical. Em
uma proporcao menor de estudos, as mulheres
planejam a gravidez, ainda que possam ter receio
em relacao a gestar e ter AIDS (A1, A18). A
gestacao, nesse contexto, pode levar as mulheres
a ter reacbes de panico e desespero diante da
descoberta do diagndstico de HIV/AIDS. Isso pode
interferir na construcao de sua identidade na
condicao de gestante, bem como o temor de
transmitir o HIV para o filho".

Ainda que nao haja planejamento familiar
de muitas mulheres que tém AIDS e engravidam,
outras expressam o desejo de serem maes e
constituirem familia, planejando assim a gravidez,
conscientes do seu diagnodstico. Acreditam que
seguindo as orientacbes médicas e aderindo ao
tratamento, seus filhos serdao saudaveis.
Comparam-se as outras gestantes, diferenciando-
se apenas pelas medicacoes (A7, A24-26, A28,
A30).

A multiparidade é comum entre essa

populacao, podendo interferir no desejo de a
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mulher ter filhos, além de conhecerem seu
diagndstico. Associado a situacdo socioeconémica
que esta inserida, é reforcada a idéia de nao ter
mais filhos. Apesar disso, nao ha planejamento
familiar a fim de evitar novas gestacoes (A3, A12-
13).

A indicacao do antiretroviral, terapéutico
ou para profilaxia da transmissao vertical, é capaz
de manter a carga viral da gestante estavel. Em
contraponto, ha elevado niumero de mulheres que
iniciam o TARV em estagio avancado da gestacao,
em funcdo do diagnodstico tardio, ou ndao aderem
ao tratamento mesmo sabendo da sua condicao
sorologica (A4-5, A18 -19).

0 inicio tardio do TARV potencializa o risco
de transmissao vertical do virus, uma vez que os
niveis de carga viral estardao elevados. Essa
potencializacdo é constatada ao serem
confirmadas a soropositividade dos bebés das
gestantes com essa caracteristica. O diagnodstico
precoce possibilita que a mulher tenha melhora na
qualidade da assisténcia no pré-natal e no parto,
com aumento das chances de diminuicao da
transmissao vertical do HIV (A16, A19).

Além do inicio tardio, outro fator
dificultante na profilaxia da transmissao vertical
do HIV é a ndo adesao ao tratamento. No entanto,
a mulher assume esta acdao a medida que tem
conhecimento que dessa forma sera possivel
melhorar suas condicdes de salude e proteger seu
filho'.

A transmissao vertical do HIV ocorre no
periodo perinatal (28 a 33%), durante o parto (60 a
65%) e pos-parto por meio do aleitamento
materno. A via de parto € indicada de acordo com
os niveis de carga viral, a qual em baixos niveis se
pode optar por parto vaginal, do contrario ha
indicacdao de cesaria eletiva e a transmissao por
aleitamento materno é plenamente prevenivel por
supressao da lactacao (A3-4, A11, A20).
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Apoés a insercao da medicacao universal
gratuita dos antiretrovirais houve acentuado
declinio da mortalidade por AIDS e melhora na
qualidade de vida das pessoas. Apesar disso, ha
indicios de que a maioria absoluta dos 6bitos por
doencas infecciosas seja por AIDS (60,6%), sendo o
grupo etario mais atingindo de 25 a 29 anos. Os
dados atuais nao demonstram relacao da
aceleracao da AIDS em mulheres gravidas, porém
a doenca pode implicar no risco de abortamento
espontaneo (A15, A21).

Os avancos terapéuticos no que se refere
ao tratamento medicamentoso tém proporcionado
melhoria nas condicées de saude e consequente
aumento na sobrevida das mulheres gestantes que
tém HIV/AIDS. No entanto, na maioria das vezes,
esta evolucao permanece na dimensdo biologica,
deixando a margem aspectos sociais que
permeiam a doenca, tais como o preconceito e

discriminacao’®.

Assisténcia a saude das mulheres gestantes que
tém HIV/AIDS

Em face a feminizacao da epidemia da AIDS
e, como consequéncia aumento da incidéncia de
AIDS pediatrica, se fez necessaria a elaboracao de
politicas especificas com vistas a reducao da
transmissao vertical da doenca. Com base nos
resultados publicados no AIDS Clinical Trial Group
(ACTG 076), emerge a possibilidade de elaboracao
de estratégias eficazes e especificas a reducao da
transmissao vertical, visto que esse estudo
apontou os beneficios do uso da Zidovudina (AZT)
no bindbmio mae e bebé (A17, A31).

O Brasil foi o primeiro pais em
desenvolvimento a adotar de maneira ampla a
implementacao de programas de prevencao da
transmissao vertical do HIV. Desde 1996, a
inicialmente denominada Coordenacao Nacional
de DST e AIDS, hoje Programa Nacional de DST e
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AIDS elencou como objetivo o controle da
transmissao vertical do HIV e, para tanto, deu-se
inicio a divulgacao de acoes preventivas (A11,
A16).

Dentre as acdes de atencao especifica,
destaca-se o manual denominado Recomendacodes
para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e
Terapia Anti-retroviral em Gestantes, o qual
preconiza como estratégia padrao que os servicos
oferecam testagem anti-HIV, aconselhamento pré
e pos-teste e profilaxia com AZT, como principais
acoes de prevencio”.

No que diz respeito as escolhas
reprodutivas das mulheres que tém AIDS essas, por
sua vez, sao relativamente respeitadas, pois em
alguns casos os profissionais as visualizam com
estranheza e preconceito o fato de querer ser
mae, dizendo-se nao preparados para lidar com
essas escolhas. Apesar disso, nem todos os desejos
relacionados a reprodutividade da mulher sao
considerados, como exemplo o parto, no qual
passa a ser uma prescricao deixando em segundo
plano a vontade da gestante (A25-26, A29, A34).

Tendo como referéncia estudos cientificos
e a experiéncia de especialistas da area, o
Ministério da Salde publicou desde 2003 o
Consenso Nacional com as seguintes
recomendacdes profilaticas para prevencao da
transmissao vertical do HIV no que se refere a
escolha da via de parto: recomenda-se parto por
cesariana eletiva quando a carga viral e" 1000
copias / ml ou desconhecida e idade gestacional e"
34 semanas. E, recomenda-se parto vaginal
quando a carga viral for < 1000 copias / ml o
indetectavel e idade gestacional e" 34 semanas'”

Com base no que ja foi comprovado sobre a
profilaxia da transmissao vertical até o momento,
pode-se afirmar que a promocao de intervencoes
que reduzam a carga viral materna é um dos

principais fatores de contribuicao para a reducao.
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Para tanto, reforca-se que o pré-natal
configura um momento imprescindivel, uma vez
que devera ser ofertado o teste anti-HIV a todas
as gestantes para que, em caso positivo, possam
dar inicio ao tratamento precocemente (A27).

Nesse interim, as gestantes infectadas pelo
virus da AIDS confrontam-se, nos servicos de
saude, com um conjunto de informacoes,
prescricoes e praticas com as quais necessitam de
alguma forma, relacionar-se. Elas precisam
aprender a utilizar adequadamente a medicacao
(tanto a sua como a do bebé), realizar os exames
solicitados, e principalmente aceitar o tipo de
parto indicado (A29).

Pesquisa realizada com gestantes com
intuito de conhecer o significado da realizacao do
teste anti-HIV durante o pré-natal, demonstrou
que as mulheres consideram de extrema
relevancia a realizacao do teste para o cuidado
com a saude de seu filho. Relatam que o pré-natal
€ um excelente momento para oferta do teste
visto que em nenhum outro momento lhes foi
ofertado ou sentiam vergonha de solicita-lo. Os
resultados dessa  pesquisa  expressam a
necessidade dos servicos aderirem as acbes de
prevencao (A18).

O aleitamento materno constitui outro
fator que inquieta a mulher que tem AIDS, pois
nesse contexto ela esta recomendada a nao
amamentar. Isto traz repercussoes,
principalmente sociais e psicologicas, visto que a
amamentacao é preconizada pela sociedade como
fator importante para o0 desenvolvimento
imunoldgico da crianca. Nessa situacao, a mulher
sente-se incapaz de proteger seu filho, pois nao
pode amamenta-lo. Além disso, emerge os
sentimentos de incapacidade e frustracao dessas
mulheres por nao poder amamentar, uma vez que
esse é amplamente estimulado pela midia e

sociedade como um ato de amor, carinho e
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cuidado com seu filho (A25, A27).

Ao descrever o contexto do cotidiano vivido
por mulheres gravidas soropositivas para o HIV
estudo aponta que preparar-se para viver o papel
materno caracteriza-se pelas acOes das gestantes
quanto ao planejamento de funcdes relacionadas a
maternidade que deverao assumir, assim que o
filho nascer. Ter de abrir mao da amamentacao é
um fato que comeca a ser elaborado durante a
gestacao, isto frustra as expectativas das
gestantes soropositivas quanto ao papel materno
idealizado para si'’.

Tal condicado que permeia a vida da
gestante infectada, a qual reside na
recomendacao de nao oferta do leite materno, e
que, dirige-se na contramao dos programas de
incentivo ao aleitamento materno, foi também
verificado em pesquisa realizada com mulheres
soropositivas, residentes no Distrito Federal: nao
poder amamentar € a etapa de mais dificil da
aceitacao, pois ao nao amamentar percebem a
pressao social, porque agem contrariamente ao
papel social de mae esperado pela sociedade®.

Pelo fato da AIDS ser uma doenca envolta
por estigma, discriminacao e preconceito, isso
promove o silenciamento sorolégico como uma
maneira de protecao, para nao sofrerem
discriminacao e preconceito. Nesse sentido, a
impossibilidade de amamentar gera a preocupacao
de como irao explicar, aos amigos e demais
pessoas que desconhecem o diagnostico, porque
nao podem amamentar (A30).

Diante da vergonha do diagnostico muitas
mulheres ocultam a infeccao. Uma vez que,
freqlientemente a revelacado do diagnostico
traumatiza, causa sensacao de medo do abandono
e discriminacao pelos familiares, companheiros e
amigos®"* O portador do HIV/AIDS aparece como
dotado de comportamento ou de atitudes

improprias ao bem-estar social. Contudo a falta de
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esclarecimento ¢é responsavel por situacoes
conflituosas vividas pelas pessoas?.

Na realidade de casais sorodiscordantes,
nos quais o homem tem AIDS, ha a possibilidade
de realizacdo da reproducao humana assistida
como forma de evitar a transmissao da doenca
para a parceira nao infectada e para o filho.
Apesar de essa ser uma técnica que nao esta ao
alcance de toda a populacao, se consideradas as
condicoes socioecondmicas, se demonstra como
uma alternativa com consideravel seguranca aos
casais que desejam ter filhos no contexto da AIDS
(A10, A35).

A ocorréncia da gestacao no contexto da
AIDS é visualizada como estimulo a adesao e
continuidade do tratamento, uma vez que o bebé
representa motivacao para continuar vivendo.
Dessa forma, intensificam os cuidados necessarios
para a prevencao da transmissao da doenca para o
bebé (A22, A25).

Segundo estudo qualitativo as gestantes
soropositivas atribuem significado a atual gravidez
e a maternidade. O filho que esperam passa a ser
razao e sentido de sua vida neste momento. Para
aquelas que nao desejavam a gravidez, a chegada
de um novo bebé significa a oportunidade de viver
uma experiéncia que necessitam levar adiante e
darem um sentido positivo para esta vivéncia.
Para as mulheres cuja gravidez era desejada, a
gestacao € a concretizacdo do projeto de vida
estabelecido de tornarem-se maes e poder
construir a identidade materna. O cuidar de si
para impedir a evolucao da doenca deixa de ser a
Unica razao e sentido de sua vida. A prioridade
para se cuidar, acima de tudo, visa evitar que o
filho se torne soropositivo'’.

Em meio a esse cuidado emerge o medo,
relacionado a gestacao associada a AIDS, da
infeccao no bebé, da morte tanto da mae quanto

do bebé, de nao ver o crescimento do filho. Ainda,
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ha o sentimento de culpa por terem se infectado
expondo a saude do bebé. O medo é ampliado
ante a descoberta de sua sorologia pelas pessoas
do convivio social, com receio do que irao pensar
e comentar sobre a familia sabendo que existe
alguém com HIV (A23, A25-27).

Segundo achados de um estudo qualitativo
o cotidiano da mae portadora do HIV/AIDS é
dominado por interrogacées. Ela convive com a
expectativa se o filho sera ou nao portador do HIV,
se ela sobrevivera o suficiente para cuidar do filho
ou se este ficara sob os cuidados da familia. Todos
os membros da familia vivem intensamente esta
expectativa, sem saber o futuro da mae e do filho.
Dlvidas,

incertezas, geram ansiedade e

desencadeiam nessas mulheres-maes a
superprotecao da crianca nascida sob exposicao do
HIVZ'.

Muitas vezes a culpa e o sofrimento pela
saude do bebé estar em risco sao reforcados pela
caréncia das informacdes quanto a prevencao da
transmissao vertical. Nao sabem da possibilidade
de o bebé nascer e ndao desenvolver a doenca,
desde que o tratamento profilatico seja seguido
adequadamente. Essa falta de informacao é
motivo de grande sofrimento, pois ha preocupacao
com a saude de seu filho (A28).

Sao frequentes as lacunas encontradas nos
servicos de saude referentes a caréncia de
informacdes, de oferta de testagem a gestante, de
aconselhamento pré e poés teste. Em alguns casos,
ha a centralizacao do aconselhamento em um sé
profissional, reduzindo a possibilidade de
conformacao de uma equipe multiprofissional. Nao
Sao raros 0s casos em que sao realizados testes
anti-HIV sem o consentimento da gestante, em
meio aos testes de rotina do pré-natal (A11).

Estudo aponta o escasso conhecimento das
mulheres sobre o momento ideal para conceber e

os cuidados necessarios para o controle da
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infeccao pelo HIV no pré-natal, parto e puerpério.
Estas sao questées pouco reforcadas ou nao
esclarecidas durante os seguimentos de salde.
Nesse contexto, o aconselhamento pré e pos-teste
tém grande importancia para conscientizar essas
mulheres acerca dos cuidados com a salde. Tais
momentos sdo indispensaveis com vistas a orienta-
las para viver o processo de maternidade
devidamente esclarecido, uma vez que este tera
peculiaridades dependentes de cuidados
diferenciados para os quais se exigem servicos e
profissionais de salde especializados?'.

Nesse sentido, estudos apontam para a
falta de preparo dos profissionais envolvidos com o
atendimento a essa populacao como uma das
principais caréncias do sistema de saude. Como
forma de superar tal situacao, sugerem o
incentivo a qualificacdo dos profissionais de saude
para que assistam as gestantes seguindo as
diretrizes do Ministério da Saude (A9). Faz-se
necessario ainda, seja no contexto da transmissao
vertical que a salde reprodutiva inclua a
promocdao da salde, investigacdo, consciéncia
social, equidade no acesso aos servicos, legislacao
adequada, colaboracdo e participacao de
profissionais de saude e a inclusao de homens e
mulheres em todas as atividades®.

A falha na assisténcia pré-natal em
diagnosticar precocemente a infeccao pelo HIV na
gestacado é um dos fatores que contribuem
substancialmente para o crescimento do indice de
infeccao perinatal. O diagnostico tardio reflete no
inicio do tratamento em estagio avancado da
gestacao, aumentando a possibilidade da crianca
desenvolver a doenca. Além disso, o diagnostico
tardio foi associado ao oObito de mulheres por
AIDS, constatando que em 35% dos casos o
intervalo entre data do diagnodstico e oébito foi
menor que 12 meses (A13, A15, A36).

A eficacia no aumento da cobertura da
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assisténcia pré-natal nao sera satisfatoria
tendo continuidade as deficiéncias comumente
encontradas. Dentre elas se destacam o inicio
tardio de acompanhamento, a baixa qualidade do
atendimento, o déficit de praticas educativas
dentre outros. A associacao desses fatores
identificados como caréncias, a medida que
convertidos a fim de potencializar o servico, sao
capazes de contribuir significativamente a adesao
ao tratamento (A37).

Os mesmos autores constataram que dentre
as 27 unidades de salde onde desenvolveram sua
pesquisa, nenhum dos servicos realizavam
aconselhamento pré e pos-teste, nem mesmo os
que relataram informar sobre a testagem. Ainda,
nao ha ampla oferta de testagem nesses servicos,
bem como os profissionais nao sao qualificados
para o aconselhamento. Esses  achados
assemelham-se a situacao de inUmeros outros
servicos do pais, os quais se refletem no aumento
do numero de casos de AIDS pediatrica por
transmissao vertical (A37).

Em contra partida a falha assistencial,
estudo realizado entre 1996 e 2004, aponta que o
niumero de realizacao de consultas pré-natais
aumentou, considerando o periodo estudado. Além
disso, foi observada uma diminuicao da idade
gestacional no inicio do tratamento. Esses dados
retratam fatores importantes a adesdao da
gestante ao tratamento profilatico da transmissao
vertical, desde que aliados ao aconselhamento
adequado. Vislumbra-se, com a elaboracao de
politicas e programas especificos a tematica, a
expansao desses dados a fim de evitar o avanco da
epidemia (A38).

Ainda que haja aumento da procura pelo
pré-natal e oferta universal de testagem, ha o
despreparo profissional para o atendimento a essa
populacao. Visualiza-se essa situacao em estudo

realizado na regiao metropolitana de Sao Paulo,
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na qual ha grande procura das gestantes por
assisténcia pré-natal, principalmente na rede
publica, e a grande maioria realizou o teste anti-
HIV. Porém, o conhecimento que tinham sobre a
doenca e maneira de prevenir se restringiu ao que
lhes foi passado pela midia, sem intervencao de
profissionais de salude. Assim, ressalta-se a
necessidade de qualificacao desses profissionais,
principalmente os da rede publica, na qual a
procura por assisténcia € maior (A2).

Essa deficiéncia também é observada
quanto as orientacoes de planejamento familiar
das familias que vivenciam a AIDS, pois essas
procuram sanar suas angustias e compartilhar
receios quanto ao desejo de ter filhos com os
profissionais de saude. Tal deficiéncia vem sendo
identificada como uma falha ainda muito comum.
Os proprios profissionais de salde se consideram
despreparados para lidar com o desejo que muitos
casais que tém HIV tém de ter filhos (A25-26,
A39).

A caréncia na atuacdo profissional é
igualmente observada até o uUltimo momento do
ciclo gravidico, ou seja, até o momento do parto.
Estudo realizado em uma maternidade do nordeste
constatou-se que a maioria das gestantes nao
havia realizado o teste durante o pré-natal sendo
ofertado assim o teste rapido no momento do
parto. Também foi ofertado o teste rapido a
gestantes que tinham diagndstico prévio,
demonstrando mais uma vez o desconhecimento
dos profissionais frente aos procedimentos
recomendados pelo Ministério da Saude (A5).

Deve-se considerar que ha situacoes em
que as gestantes tém dificuldade de acesso ao
pré-natal de alto risco devido a fatores como:
situacao financeira fragil de transporte ao
atendimento pré-natal, falta de rede de apoio
para cuidar dos demais filhos, demora na entrega

dos resultados laboratoriais, falta de comunicacao
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entre profissional de salde e gestante. Tais
fatores podem levar ao desinteresse da gestante
no cuidado a sua saude e de seu filho, tendo como
consequéncia a nao adesao ao tratamento, ainda
que seja ofertado um sistema gratuito e universal
de terapia antiretroviral, a qual possibilita o
aumento significativo de sobrevivéncia das pessoas
que tém HIV/AIDS (A23, A40).

O aumento da cobertura da atencao pré-
natal pode nao ter o impacto esperado sobre a
transmissao materno-fetal da AIDS, a morbidade e
a mortalidade materna e perinatal se persistirem
as deficiéncias comumente encontradas: acesso
restrito as acdes de promocao, prevencao e
assisténcia a saude, inicio tardio do pré-natal,
falta de qualidade da consulta, escassez de
praticas educativas®.

A falta de interesse da gestante pode levar
a procura tardia pelo servico de saude e como
consequéncia a realizacao incompleta do TARV
profilatico. Além disso, a relacao construida entre
profissional e paciente é capaz de contribuir
positivamente a adesao ao tratamento, em
especial os programas de prevencao com
abordagem multidisciplinar. O fato da nao adesao
em casos em que as gestantes sabem de sua
condicao soroldgica € preocupante, conforme
dados de um estudo realizado em Porto Alegre,
RS, em que 52 gestantes nao realizaram
tratamento durante a gestacao. Tal situacao nos
remete a pensar que apesar de todo o suporte
ofertado pelas politicas publicas ainda nao se
consegue total abrangéncia (A3).

Um dos indicadores da baixa adesao das
gestantes ao tratamento pode ser visualizado com
o resultado de pesquisa realizada a partir do
registro de dispensacao da farmacia, a fim de
avaliar a adesao ao TARV, a qual demonstrou que
ha alta irregularidade de retirada de medicacao,

bem como desisténcia do tratamento (A41). Todas
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as mulheres gravidas tém acesso ao AZT se seu
teste resultar positivo. Na pratica, contudo, isto
nem sempre acontece. Faz-se, portanto, urgente o
entendimento de como preparar os profissionais e
0s servicos para a discussao de formas de atencao
mais adequadas a resolucdo dessa questao
primordial para mulheres que tém HIV/AIDS, de
modo que sao necessarios 0s servicos promover um
ambiente de apoio para essas mulheres e seus
parceiros e desenvolvam estratégias que permitam
as pessoas soropositivas para o HIV aumentar sua
habilidade para atuar como agentes de suas vidas

sexuais e reprodutivas®*.

CONSIDERACOES FINAIS ]

No que se refere aos aspectos socio-
demograficos e clinicos das mulheres que tém
HIV/AIDS evidenciou-se nos artigos que a baixa
escolaridade dessas mulheres relaciona-se com a
baixa adesao ao acompanhamento da sua condicao
clinica e obstétrica. Neste perfil, as mulheres que
tém HIV/AIDS necessitam de assisténcia financeira
por meio de auxilios governamentais ou nao. Ha
prevaléncia do modo de transmissao por meio de
relacdo heterossexual e uso de drogas injetaveis,
reflete a manutencdao da concepcao que o
relacionamento estavel diminui a vulnerabilidade
das mulheres. Tem-se também a situacdo da
multiparidade e da gestacao nao planejada
associadas ao diagnodstico da soropositividade ao
HIV no pré-natal ou no parto, o que implica, na
maioria das vezes, no inicio tardio do tratamento.

Tem-se concentrado esforcos na
elaboracao e, especialmente, implementacao de
estratégias com vistas a reducdao da transmissao
vertical do HIV. Porem, diante desse panorama
evidencia-se a necessidade de estratégias com
vistas a qualificacdo da assisténcia integral a
saude das mulheres, ndao s6 daquelas que tém

HIV/AIDS, como também das que nao tem. Mais
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especificamente a qualificacao do planejamento
reprodutivo, do acesso precoce e a adesao ao pré-
natal.

No que se refere ao perfil sociodemografico
demonstrou-se a necessidade de acdes de projetos
sociais por meio da ampliacao da renda familiar
com inclusao produtiva, bem como acdes de cunho
educativo relacionando-se a compreensao da
mulher acerca de sua vulnerabilidade. O que
requer a adocao de metodologias ativas que
proporcionem a autonomia do sujeito.

Ainda que haja politicas publicas que
contemplem os direitos das pessoas que convivem
com HIV/AIDS e especificamente a mulher que
possui o virus, ha a necessidade de implantacao de
tais politicas nos servicos de salde para que assim
as politicas possam ser efetivadas. Mesmo depois
de trés décadas do principio da epidemia, os
profissionais de salde ainda demonstram-se
despreparados para assistir integralmente essa
populacao.

Nesse sentido, denota-se a relevancia da
qualificacdao dos profissionais para realizacao do
aconselhamento pré e pos-teste, pois inumeras
vezes o0 aconselhamento ocorre de forma
inadequada ou nao é realizado. 0]
aconselhamento, realizado como preconizado pela
politica publica que o respalda, interfere
positivamente na adesdo ao tratamento, e é
percebido pelas mulheres como de extrema
relevancia, assim, evidencia-se a necessidade de
os profissionais se qualificarem para a realizacao
do aconselhamento.

A infeccao pelo HIV transcende a dimensao
bioldgica repercutindo socialmente na vida da
pessoa que tem AIDS. As principais manifestacoes
dessa repercussao se demonstram por meio do
preconceito e discriminacao a que essa populacao
€ submetida, provenientes tanto do meio familiar

quanto social e do profissional. A exposicao a
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situacoes de discriminacao e preconceito sao
capazes de potencializar a evolucao da doenca,
implicando também na ndo adesao ao tratamento.
Além disso, os profissionais de salde encaram com
estranheza o desejo das mulheres que tém
HIV/AIDS terem filhos.

No entanto, as mulheres que tém HIV/AIDS
diante de uma gestacao planejada ou nao, por
vezes, devido a caréncia de informacdes, sentem
culpa e medo de infectar a crianca. O déficit no
aconselhamento pré e pds-teste e o inicio tardio
no acompanhamento pré-natal, apontou também o
aumento da morbimortalidade das mulheres.
Ainda neste contexto, o fato de a mulher nao
poder amamentar foi referenciado como a etapa
mais dificil da aceitacao.

Tais evidéncias reforcam a necessidade de
inclusao da tematica na formacao dos profissionais
de salde e da educacao permanente nos servicos
de salde. Recomenda-se que tais acoes educativas
incluam a discussao da necessidade de
interlocucdo entre as politicas publicas de saude
para as mulheres, as criancas, aleitamento
materno, prevencao e assisténcia da AIDS.

Mas, se muito se sabe sobre os aspectos
clinicos da transmissao vertical do HIV, aponta-se
que pouco se sabe ainda sobre como as gestantes
vivenciam este periodo, ressaltando a importancia
de estudos nesta direcao. Por fim, este estudo
proporcionou a analise da producao de
conhecimento cientifico na tematica, nao
obstante tenha sido realizada somente em uma
base de dados, permitiu visualizar as
caracteristicas que configuram a assisténcia a
mulher que tém HIV/AIDS com vistas a prevencao
da transmissao vertical. Dessa forma, pode-se
observar que mesmo diante dos intensos
investimentos em estratégias para a prevencao da
transmissao vertical do HIV, ainda ha o que ser

conquistado para a eficacia das tais estratégias.
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No que se refere a enfermagem, o
profissional enfermeiro é quem, na maioria das
vezes, estabelece o primeiro contato com a
mulher na unidade de salde. E, dessa forma,
quem realiza o acolhimento, acao fundamental
para os primeiros passos na construcao de uma
relacao de confianca entre mulher e profissional.
Tal relacao reflete num melhor entendimento
sobre a necessidade do tratamento de forma que a

mulher tenha aderéncia a este.
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