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RESUMO

Obijetivo: conhecer a efetividade da consulta coletiva para as gestantes com HIV como uma
estratégia para a reducdo da transmissdo vertical. Método: estudo de abordagem qualitativa,
realizado com oito mulheres vivendo com HIV. A coleta de dados realizou-se pela técnica da
entrevista individual, ocorrida no periodo de dezembro/2019 a janeiro/2020. A anélise ocorreu
através Tematica de Conteldo. Resultado: A partir das falas das gestantes foram elencadas duas
categorias “Condicdo sorologica para as mulheres vivendo com HIV” ¢ “Acompanhamento e
participacdo na consulta coletiva”. A primeira apresenta 0 viver com o HIV durante a gestacéo, e a
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segunda traz a percepcdo sobre a importancia da consulta coletiva nesse contexto. Consideragdes
finais: As gestantes visualizaram a consulta coletiva como uma estratégia que atua diretamente na
mudanca de atitude, conhecimento e pratica a respeito da condi¢éo clinica, prevencao e na execugdo
do tratamento correto, sendo relevante para reducdo da transmisséo vertical.

Palavras-chave: Gestantes, HIV, Infeccdo, Feminizagdo, Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to know the effectiveness of the collective consultation for pregnant women with HIV as
a strategy to reduce vertical transmission. Method: a qualitative study conducted with eight women
living with HIV. Data collection was performed using the individual interview technique, which
took place from December / 2019 to January / 2020. The analysis took place through Content
Thematic. Result: From the speeches of the pregnant women, two categories were listed:
“Serological condition for women living with HIV” and “Monitoring and participation in the
collective consultation”. The first presents living with HIV during pregnancy, and the second brings
the perception about the importance of collective consultation in this context. Final considerations:
The pregnant women viewed the collective consultation as a strategy that acts directly on changing
attitudes, knowledge and practice regarding the clinical condition, prevention and the execution of
the correct treatment, being relevant for reducing vertical transmission.

Keywords: Pregnant women, HIV, Infection, Feminization, Vertical, Nursing.

1 INTRODUCAO

Em 1981, nos EUA, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) foi reconhecida a
partir da identificacdo de um nimero elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais
e moradores de S3o Francisco ou Nova York, que apresentavam sarcoma de Kaposit. O virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), agente etiolégico da sindrome, foi identificado em 1983,
pertencente a subfamilia lentivirus dos retrovirus humanos?.

ApoOs a primeira década, marcada pelo predominio de casos entre homens, o aumento da
infeccdo entre mulheres, processo conhecido como feminizacdo da epidemia, na década de 1990
fomentou um grande nimero de estudos e intervengdes voltados para este grupo. O Brasil é
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
deteccéo entre gestantes®. Nesse contexto, as gestantes infectadas, pela transmisséo vertical (TV)
tém a possibilidade de contaminar o filho durante a gestacéo, parto e pos-parto”.

Para a mulher, em geral, o ciclo gravidico configura uma experiéncia singular e complexa,
permeada por vivéncias ambivalentes, como alegria/tristeza, seguranca/inseguranca e amor/raiva.
Para as gestantes portadoras de HIV, essa ambivaléncia também se faz acompanhar de um estado

de ansiedade e culpabilidade decorrente da possibilidade de infecgdo do filho pela TV4. A TV do
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HIV pode ocorrer em trés periodos: intrauterino, no nascimento (intraparto) ou durante a
amamentacéo (pds-parto)°.

O Ministério da Saude (MS), no Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencao
da transmisséo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais, afirma que em gestacdes planejadas, com
intervencdes realizadas adequadamente durante o pré-natal, o parto e a amamentacgéo, o risco de
transmissao vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. No entanto, sem o adequado planejamento
e seguimento, o risco aumenta 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 atencéo a saide’. Diante da possibilidade da
reducdo da TV o mais precocemente possivel, a orientacdo € que os profissionais de salde atuem
com vistas as atividades educativas, aconselhando as gestantes e puérperas infectadas pelo HIV
sobre 0s riscos e a prevencao da transmissdo da gestagdo ao puerpério®.

Assim, cabe aos profissionais de salde estarem capacitados para reduzir a lacuna relativa a
falta de acesso as informacdes entre as mulheres que vivem com HIV e o déficit de conhecimento
sobre a TV. Nesse contexto, entra em cena a educacdo em saude através da consulta coletiva
realizada nos grupos de gestantes, podendo ultrapassar o processo classico de transferéncia de
informacdo, levando o individuo a refletir e decidir em busca da adocdo de comportamentos
saudaveis®.

Nessa circunstancia, os grupos de apoio as gestantes portadoras de HIV possibilitam as
participantes uma fonte substituta de apoio e encorajamento, faz diminuir seus medos, ansiedades,
a sensacao de isolamento e proporciona a aprendizagem de novas maneiras de lidar com o HIV/Aids.
As intervengOes grupais capacitam seus membros a desenvolver um senso mais positivo de si
proprio, a serem mais ativos e seguros, havendo aumento de autoestima e o encontro de novos
significados na vida®.

Dessa forma, o estudo traz como pergunta norteadora: a consulta coletiva funciona como
estratégias para reducdo da transmissdo do HIV em gestantes? Para responder este questionamento
0 estudo tem como objetivo conhecer a efetividade da consulta coletiva para as gestantes com HIV

como uma estratégia para a reducdo da transmissao vertical
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2 METODOS

O estudo proposto é do tipo qualitativo, descritivo e exploratorio. O cenario para realizacéo
da pesquisa foi uma unidade de atendimento especializada (SAE) no atendimento a gestantes com
HIV, em Alagoas.

As participantes desta pesquisa foram mulheres vivendo com HIV, residentes em Macei6 e
regido circunvizinha, que estiveram gestantes nos anos anteriores a coleta da pesquisa e participaram
do Grupo de apoio as gestantes com HIV. O grupo foi direcionado pela enfermeira local com o
apoio da equipe inter-profissional. Dentre elas foram incluidas maiores de 18 anos de idade, e que
estiveram em condi¢cfes fisicas e emocionais de responder ao formulério e que aceitaram,
voluntariamente, em participar do estudo.

O levantamento das informac6es junto as participantes da pesquisa foram feito por meio de
entrevista semiestruturada de forma individual com uso de gravador e utilizagdo de um roteiro, no
periodo de dezembro/2019 a janeiro/2020, o qual constou de duas partes: a) caracterizacdo dos
sujeitos e b) questdes abertas quanto ao tema da investigacéo. As informacdes referentes a gestacao:
acompanhamento pré-natal, parto e nascimento, foram coletadas na entrevista e nos seus
prontuarios. Foi necessario que as participantes envolvidas na pesquisa aceitassem participar do
estudo e para tanto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.). Além
disso, como forma de garantir o anonimato das participantes, estas foram identificadas nos discursos
apresentados no resultado desse estudo através da codificagdo MVHIV n° (mulher vivendo com
HIV seguido do numero da entrevista).

Para analise das falas foi utilizado a Analise Tematica de Contetdo descrito por Cecilia
Minayo. Esse método desdobra-se nas etapas de pre-analise, exploracdo do material ou codificacdo
e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo®®. A etapa da pré-analise compreende a leitura
flutuante, constituicdo do corpus, formulacao e reformulacdo de hip6teses ou pressupostos. Durante
a etapa da exploracdo do material, foi realizada uma busca a fim de encontrar categorias que séo
expressdes ou palavras significativas em fungédo das quais o conteddo de uma fala foi organizado.
Finalmente, procedeu-se a classificacdo e a agregacao dos dados, escolhendo as categorias teoricas
ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema?.

Esta pesquisa teve inicio, somente ap0s a solicitacdo de autorizacdo para execucdo da
pesquisa & Secretaria Municipal de Salde de Macei6 e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob o registro CAAE n.° 16287119.0.0000.5013.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo oito mulheres que apresentaram variacdo de idade entre 23 e 40 anos,
perfazendo uma média de 32,3 anos. No que diz respeito a raga/cor, seis se autodeclaram pardas,
perfazendo 75% do total, na sequéncia, uma mulher se autodeclarou indigena e uma mulher se diz
de cor amarela. Quanto ao grau de escolaridade dessas mulheres, quatro estudaram até o nivel
Fundamental (50%), duas chegaram até o ensino médio (25%), e as demais cursam/cursaram o nivel
superior (25%). Com relacdo ao estado civil, uma mulher afirmou ser casada, trés mulheres
afirmaram ser solteiras, e quatro afirmaram conviver em uniéo estavel.

Acerca da carga viral, cinco entre as oito mulheres afirmaram manter a carga viral (CV)
indetectavel durante a gestacdo, duas relataram que sua CV esteve baixa e apenas uma relatou CV
alta. Em relacdo ao tipo de parto, sete mulheres informaram que foram submetidas a partos cesareos,
e apenas uma relatou parto normal. Contudo, todas as mulheres do estudo negaram amamentacao,

bem como ndo houve transmissdo vertical em nenhum dos casos.

Condicao soroldgica para as mulheres vivendo com HIV

Este tdpico de anélise aborda os dados das mulheres, referentes a infeccdo pelo virus e suas
vivéncias pessoais ap0s a soropositividade. Em se tratando da evidéncia sorologica, ao questionar a
forma como descobriram o diagnostico, sete das oito mulheres relatam que souberam atraves de
exames realizados durante a gestacdo, no pré-natal (teste rpido ou 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 (...)” (MVHIV 5)

Ainda sobre a infeccdo, cinco mulheres relatam ter contraido através de seus parceiros

sexuais atuais ou anteriores, enquanto as demais afirmam ndo saber como contrairam o virus:

“Nao tenho certeza, mas acho que foi com meu parceiro, porque eu nio tinha nada com
ninguém, né. ” (MVHIV 1)

“E, com o meu companheiro né, assim, que eu vivi com ele um tempo ja, a gente tava
completamente juntos, mas quando eu descobri eu ndo tava com ele mais ndo. ” (MVHIV
2)

“Foi com esposo né, (...) 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)

Quando indagadas a respeito da reacdo dos familiares e/ou pessoas proximas ao descobrirem
sua condicéo, tivemos:
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“[...] a minha mae e meu pai sentiram muito, né, porque eles ndo queriam aquilo pra mim,
€ eu me reservava assim, né, nao ficava com qualquer um, foi s6 com ele que eu fiquei. ”
(MVHIV 2)

“Ah, foi um desespero. ” (MVHIV 3)

“Assim, minha mée chorou muito, né, ao saber e a minha irma também. ” (MVHIV 6)

Acompanhamento e participacdo na consulta coletiva

Este topico aborda as falas das mulheres que concentram suas opinides a respeito da
participacdo na consulta coletiva e da relevancia dessa tematica na gestacdo com HIV, bem como
na aceitacdo como um todo em viver com essa condi¢do. Sendo assim, foi solicitado a opinido das

participantes a respeito da consulta coletiva:

“Gratidao, pelas informac@es, do qual eu ndo sabia, se sentia leiga de ndo saber de certeza
aquele verdadeiro problema, e como passar como viver com ele (...). (MVHIV 1)

“Vou falar respeito, pela gente que tem o HIV; carinho pela gente, né; compreensdo, em
momento nenhum ninguém nunca me julgou, sabe? (...) vou falar a verdade pra vocg, depois
que eu descobri o HIV, eu vim ter amor préprio por mim (...). (MVHIV 4)

“Capacitante. Me senti capaz, entendeu? de prosseguir, porque como a gente vé que tem
outras pessoas ha mesma situacao, a gente vé que ndo é sé a gente, a gente entende que a
gente é capaz de fazer tudo aquilo que uma mae que nao teve o mesmo tipo de parto, que
amamentou, pode ser e pode viver (...) (MVHIV 5)

Ao interrogéa-las sobre as principais descobertas adquiridas sobre o HIV/Aids através da participacédo

no grupo, obteve-se:

“Do qual eu no era nem a primeira ¢ nem a segunda, nem a ultima, do qual tinha pessoas
do meu nivel, da minha idade que tinha o mesmo problema (...) do qual vocé tem o
problema, vocé pode engravidar, devido que vocé ‘teja’ em tratamento (...).” (MVHIV 1)
“[...] eu aprendi muita coisa, aprendi que a gente tem que dar valor a vida, a gente tem que
se prevenir muito, que ndo ¢ s6 se vocé€ for uma mulher da vida, uma mulher ‘bandolera’,
voceé 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 nao tive culpa, entdo... ¢ isso. ” (MVHIV 4)

Foi questionado ainda a respeito da motivacdo em participar das consultas e dos momentos com o
grupo de gestantes, como resultado pode ser sinalizado um ponto em comum entre elas, a saude dos

filhos como prioridade:

“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 nao 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 (...).” (MVHIV 8)
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As mulheres vivendo com HIV foram interrogadas a respeito da influéncia da participacdo na

consulta coletiva em relacdo a TV:

“E... Assim, eu tive aquele apoio, da equipe 14 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 minha gravidez, s6 me passava seguranc¢a, fui aprendendo mais coisas, mais
coisas. ” (MVHIV 2)

“Ah, importantissimo, porque ¢ toda uma instrucdo, né, uma instrugdo dos nove meses o
que vocé tem fazer (...). (MVHIV 8)

4 DISCUSSAO

Concordando com dados do Boletim Epidemiolégico HIV/Aids, no que se refere as faixas
etarias, foi observado que a maioria dos casos de infec¢do pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34
anos®. Um outro estudo realizado com 10 mulheres soropositivas, as idades variaram entre 30 e 42
anos, estabelecendo uma média de 30 anos para o grupo analisado. Corroborando com os dados
desta pesquisa, os dados acima citados demonstram que a populacdo de mulheres portadoras do
virus HIV, em ambos os estudos, é caracterizada por mulheres adultas-jovens, em idade fértil e vida
sexual ativa, o que configura um maior impacto com relacdo ao diagnostico na influéncia desses
ambitos??,

No que diz respeito a raga/cor, o estudo demonstro que a maioria das gestantes declarou ser
parda, o que vai de encontro a outros estudos apresentados sobre o tema, nos quais as caracteristicas
epidemioldgicas estdo relacionadas a cor parda em mulheres/gestantes, sendo responsavel pelo
maior nimero de casos de infecgdo pelo virus®!2,

Quanto ao grau de escolaridade, na pesquisa de Lourenco et al*®, realizada com 10 mulheres
soropositivas, seis mulheres cursaram apenas até o ensino fundamental, as demais cursaram o ensino
médio ou ndo frequentaram escola. Quadro que também pode ser visto nos resultados de Silva et
al*?, no qual o maior nimero de mulheres, declararam ter de 5 a 8 anos de estudos*?3. Assim como
neste estudo e nos acima expostos, o grau de escolaridade pode ser sugerido como uma associagéo
positiva com relacdo a soropositividade, 0 que pode estar intimamente associado ao acesso a
informag&o quanto ao risco e as formas de prevencéo®*.

Com relagdo ao estado civil, a grande maioria afirma viver em unido estavel, e apesar da
maioria das mulheres afirmar conhecimento do parceiro, algumas delas ainda prefere manter em
segredo ou ndo falar com eles sobre 0 assunto. 1sso diz respeito aos riscos que perpassam as questoes
ligadas a afetividade, a desconfianca do companheiro, e as questdes culturais vinculadas ao estigma

atribuido as mulheres que demonstrem conhecimento ou experiéncia no campo da sexualidade®2.
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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 os
protocolos que orientam a TV do HIV em gestantes com 0 uso da Terapia Antirretroviral que
mantém niveis de carga viral abaixa®.

A via de parto é decidida conforme a histéria obstétrica da mulher, 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 intervencdes médicas, muitas vezes
desconhecidas da parturiente. Com a valorizagdo 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 reducéo de agravos a satide materna e fetal®. No que
diz respeito a amamentacdo, o risco de TV € acrescido se houver amamentacéo, e exposi¢ao, deste
modo, a amamentacao é contraindicada e ap0s o parto a crianca deve ficar em alojamento conjunto
com sua mée, sendo alimentada com formula infantil®.

Considerando a evidéncia soroldgica, observou que o percentual de gestantes que tiveram
acesso ao diagndstico de HIV durante o pré-natal predominou nos estudos, pois ao ofertar a gestante
o teste rapido, o diagndstico pode ser realizado e a gestante ser encaminhada para o tratamento
adequado de forma a prevenir a TV. No presente estudo também ficou comprovando atraves das
falas que as mulheres foram diagnosticadas com a infeccdo pelo HIV durante o pré-natal,
confirmando a testagem da infeccédo pelo virus do HIV durante o pré-natal como uma estratégia para
se alcancar o nivel de cuidado na reducdo da transmissao vertical, reafirmando a importancia da
realizacdo dos testes rapidos para deteccao precoce, aliado ao aumento do alcance do tratamento e
da ades&o a terapia antirretroviralt3%°,

Questdes como o desconhecimento sobre a feminizacdo da epidemia, a inexisténcia de
discussdes sobre a sexualidade das mulheres e os estigmas relacionados a prdpria doenca, fazem
com gue o HIV/Aids ndo seja uma preocupacéo entre as mulheres. O deparar-se com o diagndstico
de soropositividade, em geral, pode implicar risco de rompimento das relagdes pessoais, afetivas e
sociais devido ao processo de fragilizagdo emocional provocado pela descoberta da doenca. Além
do estigma que esse diagndstico ainda carrega, trazendo consigo uma imagem de desvio dos padrdes
normativos, e a preocupacéo dos familiares com relacéo a associacdo da infec¢do pelo HIV com a
Aids, como se necessariamente a primeira precedesse a manifestagdo da segunda®?3,

O grupo de gestantes com HIV tem a finalidade de preparar as gestantes, através da educacéo

em salde, para a gestacao, o parto e o nascimento, visto que muitas descobrem o diagnéstico durante
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a gestacao, para o enfrentamento da soropositividade e adeséo ao tratamento, atuando, dessa forma,
como uma metodologia ativa na prevencéo a transmissao vertical do HIV,

A educacdo em salde, através da consulta coletiva, mostra -se como o melhor caminho para
suprir as deficiéncias de conhecimento das gestantes soropositivas. Dessa forma, a efetivacdo da
individualidade do cuidado humanizado é essencial as mdes 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 ddvidas®. Entretanto, para que haja ades3o as consultas,
S80 necessarios, suportes psicossociais que contribuam para a aceitacdo do diagndstico e elaboracéo
de formas de convivio com a infeccdo que permitam o desfrute da vida e a continuidade dos projetos
que Ihe d&o sentido*®.

Nesse sentido, é assertivo que o aconselhamento coletivo oferece aos usuérios a
oportunidade de redimensionar as dificuldades e compartilnar ddvidas, sentimentos e
conhecimentos. Atraves da dindmica grupal, o individuo é levado a perceber a prépria demanda,
reconhecer 0 que ja conhece e sentir-se estimulado a participar dos atendimentos individuais
subsequentes®®. E oportuno salientar que, para oferecer uma assisténcia de qualidade e humanizada,
é importante escutar a perspectiva das gestantes que vivem com o HIV, ao prestar assisténcia no
enfoque preventivo devem atentar a necessidade de salde em aspectos relativos ao apoio emocional
e psicoldgico que envolve a mulher’.

A maternidade das mulheres que vivem com HIV é sensibilizada pelas sobrecargas
psicossociais relativas a discricdo 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 os julgamentos morais e
0 estigma a que estdo expostas como mées, tanto em sua comunidade quanto nos servigos de satde?’.
Para melhorar as expectativas de gestantes com diagndéstico de infeccdo pelo HIV, o aconselhamento
deve sempre se fazer presente, pelo fato de serem soropositivas ou terem diagndstico recente, e pelo
risco de transmissdo vertical da doenca®?.

Assim, pode-se reafirma que a importancia do compartilhamento do saber associado ao
estabelecimento de vinculo entre profissional-usuério e a educagdo em saude, funcionam como
producéo do cuidado, em qualquer nivel de atencéo e tem o poder de transformar pensamentos e
mudar percepc¢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 compreensio e a execucéo do autocuidado’.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, através dos discursos avaliados, que as gestantes visualizaram a consulta
coletiva como uma estratégia utilizada através da educacdo em saiide na metodologia de grupo que
constitui uma possibilidade de intervencdo para atuar na mudanca de atitude, conhecimento e
praticas a respeito da condicdo clinica, diagnostico, tratamento e transmisséo vertical do HVI,
transformando-a em ferramenta de dialogo como uma contribuicdo positiva, pois ser mée e viver

com HIV envolve conflitos e sentimentos, que perpassam por perspectivas variadas sobre o futuro.
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