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RESUMO

Objetivos: analisar a prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana e os fatores
associados em gestantes no estado do Para. Métodos: estudo analitico, quantitativo e
retrospectivo com a amostra de 332 prontudrios de gestantes HIV positivas internadas na
Maternidade de Referéncia do estado do Para, no periodo de 2010 a 2019. Com as variaveis
coletadas, procedeu-se a analise estatistica bivariada e multivariada. Resultados: a média de
prevaléncia no periodo foi de 2,39% e a Regido Metropolitana concentrou 66,87% dos casos.
Houve forte relagdo entre as variaveis nimero de consultas pré-natais e desconhecimento
do status soroldgico (p valorigual a 0,015"”) e correlacao entre as variaveis escolaridade com
o nimero de consultas pré-natais. Conclusdes: o aumento da taxa de infecgao no periodo
estudado revelou a necessidade de intensificar as acdes de saude, o diagndstico precoce
e as estratégias para a melhoria da adesdo ao tratamento antirretroviral para supressao
viral materna e reducdo do risco de transmisséo vertical, contribuindo para aprimorar as
politicas publicas.

Descritores: Gestantes; Soropositividade para HIV; Prevaléncia; Atengdo a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the prevalence of the Human Immunodeficiency Virus and the
associated factors in pregnant women in the state of Para. Methods: retrospective, analytical,
quantitative study with a sample of 332 medical records of HIV-positive pregnant women
hospitalized at the Referral Maternity Hospital in the state of Para between 2010 and 2019.
Bivariate and multivariate statistical analysis were performed with the variables collected.
Results: the average prevalence in the period was 2.39% and the Metropolitan Region
concentrated 66.87% of cases. There was a strong relationship between the number of
antenatal consultations and lack of knowledge of serological status (p value equal to 0.015"7)
variables, and a correlation between the education and number of antenatal consultations
variables. Conclusions: the increase in the infection rate during the study period revealed
the need to intensify health actions, early diagnosis and strategies to improve adherence to
antiretroviral treatment for maternal viral suppression and reduction of the risk of vertical
transmission, contributing to improve public policies.

Descriptors: Pregnant Women; HIV Seropositivity; Prevalence; Attention to Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar la prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana y los factores
asociados en mujeres embarazadas en el estado de Para. Métodos: estudio retrospectivo,
analitico, cuantitativo con una muestra de 332 historias clinicas de gestantes VIH positivas
hospitalizadas en la Maternidad de Referencia del estado de Paré entre 2010y 2019. Se realizé
analisis estadistico bivariado y multivariado con las variables recolectadas. Resultados: la
prevalencia promedio en el periodo fue de 2,39% y la Regién Metropolitana concentré el
66,87% de los casos. Hubo fuerte relacién entre las variables nimero de consultas prenatales
y desconocimiento del estado seroldgico (valor de p igual a 0,015") y correlacién entre las
variables educacion y numero de consultas prenatales. Conclusiones: el aumento de la tasa
de infeccién durante el periodo de estudio revel6 la necesidad de intensificar las acciones
de salud, el diagnéstico precoz y las estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral para la supresion viral materna y la reduccién del riesgo de transmision vertical,
contribuyendo a mejorar las politicas publicas.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Seropositividad para VIH; Prevalencia; Atencion a la
Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A infeccédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
um grave problema de saude publica no mundo, ameacando
seriamente a saude e a vida de mulheres e criancas. Em 2018,
37,9 milhdes de pessoas viviam com HIV em todo o mundo, o
que consistia em 49,6% de mulheres maiores de 15 anos e 4,5%
de criangas menores de 15 anos™. Nesse contexto, a infeccdo de
mulheres afeta principalmente a idade reprodutiva, ocasionando
maior risco de transmissdo vertical (TV)®.

Os principais meios de transmissao para criangas sao a infeccdo
pelo HIV durante a gravidez, o parto e a amamentacao. No Brasil,
estima-se que, aproximadamente, 0,38% das gestantes estejam
infectadas pelo HIV, o que corresponde a cerca de 11.000 mulheres
porano. A cobertura pré-natal e do parto no pais é proximaa 100%, e
desde a década de 1990, existem testes, medicamentos e substitutos
do leite materno para a prevencao da TV do HIV®. Essas medidas
profildticas, quando utilizadas em momento oportuno e adequado,
podem reduzir a transmissao para menos de 2%. Sem qualquer
intervencao, a taxa de transmissao geral fica entre 15% e 45%“.

No ano de 2019, foram identificadas 8.312 gestantes infectadas
com HIV no Brasil, sendo 12,5% na regiao Norte. Ressalta-se que
12 Unidades da Federacdo (UF) apresentaram taxa de deteccao de
HIV em gestantes superiores a taxa nacional, dentre elas o estado
do Par4, que chegou a 3,7/mil nascidos vivos, colocando o Estado
na quinta posi¢do. Quando analisadas as taxas de deteccdo da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) dentre as capitais,
a maior taxa foi encontrada em Belém (8,3/100 mil habitantes)
®), A principal Maternidade Publica do Estado, situada na capital
Belém, é a maior referéncia materno-infantil da regido Norte e,
consequentemente, recebe a maioria dos casos de gestantes HIV
positivas. No ultimo estudo, realizado em 2011, pesquisou-se a
prevaléncia do HIV nessa populacdo no periodo de 2004 a 2010,
e a taxa de prevaléncia identificada na Instituicdo foi de 1,87%°.

O teste de HIV em mulheres gravidas e seus parceiros, bem
como o uso de preservativos e o planejamento familiar tém sido
as principais estratégias implementadas para atingir o controle
da infeccdo. O conhecimento do status sorolégico do HIV por
meio de testes acompanhados de aconselhamento, pode levar
a adogdo de comportamentos menos arriscados, enquanto a
terapia antirretroviral (TARV) leva a supressao viral, reduzindo a
transmissao heterossexual e a TV,

Altas cargas de infec¢do pelo HIV em mulheres gravidas podem
se apresentar como barreira para alcancar a elimina¢do de novas
infeccdes pediétricas. Assim, é imperativo entender os fatores
clinicos, sociais e geograficos associados a esse tipo de infeccéo,
permitindo que os programas de controle do HIV concentrem as
intervencdes de prevencao baseadas em evidéncias, principal-
mente em mulheres de alto risco vivendo em areas geograficas
mais vulnerdveis. A compreensao desses fatores de risco e a
implementacéo de tais intervencdes também podem ajudar no
controle e/ou eliminagao do HIV pediatrico”.

Diante do exposto, o estudo justifica-se pelo fato da regido
Norte do Brasil e a cidade de Belém destacarem-se no cendrio
nacional, apresentando significativo crescimento nos coeficien-
tes de deteccdo de HIV em gestantes nos uUltimos dez anos®.
Sabe-se que a infeccao por HIV continua a ser muito prevalente
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em regides mais vulneraveis, afetando drasticamente mulheres
gravidas, principalmente aquelas com carga viral ndo suprimida
ou status sorolégico desconhecido, pois demandam cuidado
especial e devem ter planejamento adequado do trabalho de
parto para prevenir a transmissao perinatal do virus ao bebé®.

Portanto, esse grupo requer assisténcia especializada e direcio-
nada, especialmente de enfermagem, tanto pela complexidade
que envolve a atencdo a essa gestante, quanto pelo cuidado
diferenciado demandado ao bindmio mée-filho desde o pré-natal,
cenario em que o enfermeiro é protagonista®. Torna-se impres-
cindivel conhecer o cendrio e a situacdo epidemiolégica do HIV
em gestantes, pois permite avaliar a possibilidade de eliminar
a TV do virus e identificar os fatores associados, para sugerir
estratégias de combate a infeccdo e qualificacdo da assisténcia
no pré-natal, parto e pos-parto'?,

Além disso, a realizacdo de estudos que investiguem a preva-
Iéncia do HIV e os fatores associados em gestantes no estado do
Para pode permitir a visualizacdo do panorama da infec¢do, uma
vez que existem diferencas nas taxas de deteccao observadas
nas diversas Regides do pais, principalmente nas regides Norte
e Nordeste, as quais apresentaram os maiores incrementos na
taxa, de 83,3% nos ultimos dez anos em ambas®.

OBJETIVOS

Analisar a prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana
e os fatores associados em gestantes no estado do Para.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo seguiu as recomendacgdes propostas pelo Conselho
Nacional de Saude na Resolugao n° 466/2012, obteve autorizacdo
institucional e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma
Maternidade Publica de Referéncia da regido Norte do Brasil. Para
obtencédo dos dados secundarios, assinou-se o Termo de Compro-
misso para Utilizacdo dos Dados (TCUD), firmando o compromisso
para utilizacdo e preservacdo dos prontudrios manuseados.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo e retrospectivo,
norteado pela ferramenta STROBE, realizado em uma Maternidade
Publica de alta complexidade localizada na cidade de Belém, estado
do Par3, que é a maior referéncia materno-infantil da regido Norte
do Brasil. Contém 110 leitos de maternidade e um setor de Urgéncia
e Emergéncia Obstétrica (UEO) porta aberta, que atende a encami-
nhamentos dos 144 municipios que compde o Estado e nos quais
é realizado o acolhimento, classificacdo de risco e testagem para
HIV, sifilis e hepatites B e C de gestantes internadas. A pesquisa foi
realizada no periodo de agosto a outubro de 2020.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao
A amostra do estudo foi constituida de 332 prontuarios de

gestantes HIV positivas internadas na Instituicao no periodo de
2010 a 2019, selecionados por conveniéncia, respeitando-se a
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proporcionalidade de internagdes por ano. Foram avaliados 26
prontuarios de 2010, 19 de 2011, 27 de 2012, 29 de 2013, 35 de
2014, 49 de 2015, 41 de 2016, 40 de 2017, 29 de 2018 e 37 de
2019. Para o calculo amostral, tomou-se como base a formula
para populagdes limitadas (finitas) descrita por Fontelles"", a
partir do nimero de 1.962 gestantes HIV positivas internadas
no periodo estudado, segundo dados do setor de estatistica da
Instituicdo. Considerou-se erro relativo tolerdvel de cinco pontos
percentuais e intervalo de confianca de 95%.

Utilizou-se como critérios de incluséo: prontudrios de gestantes
HIV positivas internadas no periodo de 2010 a 2019 na Instituicdo
para parto e/ou tratamento clinico. Esse periodo foi selecionado
pelo fato do ultimo estudo que pesquisou a prevaléncia do HIV
em gestantes na Instituicdo ter avaliado o periodo de 2004 a
2010. Excluiram-se os prontuarios que nao possuiam informa-
¢Oes suficientes para a coleta de dados, ou seja, aqueles que
apresentaram auséncia de duas ou mais informagdes obstétricas,
demogréficas e/ou clinicas, variaveis de interesse do estudo,
sendo que 3,05% dos prontuarios estavam incompletos. A fim
de ndo comprometer o tamanho da amostra, o prontudrio com
informacdes insuficientes foi substituido por outro.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada em trés fases: 1) apresentacao
da pesquisa a direcdo do setor responsavel pelo arquivo, para
facilitar o acesso da pesquisadora principal ao local e separacao
dos prontuarios de interesse, conforme regras da Instituicao; 2)
solicitacao ao setor de estatistica da Instituicdo os dados referentes
ao quantitativo de partos realizados, nUmero de nascidos vivos,
testes para o HIV feitos e positivados no periodo estudado; e 3)
aplicacdo de formulério estruturado para coleta de dados refe-
rentes as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas
relacionadas ao HIV identificadas nos prontuarios.

Os dados coletados foram organizados como variaveis epide-
mioldgicas, divididas em trés eixos principais: 1) Sociodemograficos
(idade, raca, estado civil, profissdo/ocupacao e municipio de origem);
2) Obstétricos (nimero de gestacgdes, partos e abortos, filhos vivos
e de consultas pré-natais realizadas); e 3) Clinicos relacionados
ao HIV (conhecimento do status sorolégico e acompanhamento/
tratamento do HIV na gestacdo). As varidveis de interesse, tdo
logo coletadas, seqguiram para construcao do banco de dados
em um software.

Analise dos resultados e estatistica

As informacdes coletadas foram incluidas em banco de dados no
software Microsoft Excel e analisadas no programa estatistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20. Inicialmente,
foram calculadas as frequéncias simples e percentual das variaveis,
e posteriormente, foi utilizada a estatistica bivariada e multivariada.

Na andlise bivariada, realizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, considerando em todos os testes o nivel de significancia
estatistica de 5% e intervalo de confianca de 95%. Para a andlise
multivariada, utilizou-se o software Statistica, versao 9.0, que
permitiu a analise de componentes principais (ACP), procedi-
mento matematico que utiliza uma transformacao ortogonal
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(ortogonalizacdo de vetores) para converter um conjunto de
observacdes de variaveis possivelmente nao correlacionadas em
um conjunto de valores de varidveis linearmente correlacionadas,
chamadas de componentes principais.

Por fim, a distribuicdo geografica das gestantes foi realizada
de acordo com o municipio de origem, utilizando o programa
QGIS, versao 2.18. Para tanto, foram adquiridas shapefiles dos
municipios do estado do Pard a partir do banco de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Shapefiles
sdo arquivos vetoriais utilizados em Sistemas de Informacoées
Geogréficas (SIG's), que armazenam dados sobre a posicao,
forma e feicdes geogréficas, simulando a forma real da Terra e
suas regides. Assim, os cédigos, as coordenadas, os nomes de
cada municipio e a quantidade de gestantes HIV positivas foram
tabulados no formato Comma Separated Value (.csv) e posterior-
mente importados para o ambiente do programa QGIS. Por fim,
os dados foram transformados em arquivos no formato shapefile
(.shp), conforme o Sistema de Referéncia Geocéntrico para as
Américas, também conhecido como SIRGAS 2000, permitindo
aplicacdo no mapa e a classificacdo do niumero de casos de acordo
com os municipios de moradia das gestantes.

Para o célculo da prevaléncia do HIV, utilizou-se o nimero
de casos de HIV detectados em gestantes internadas no perio-
do estudado, dividido pelo nimero total de nascidos vivos na
Maternidade, com informacdes disponibilizadas pelo setor de
estatistica da Instituicdo. Os dados processados e analisados
foram organizados em tabelas e figuras para serem apresenta-
dos de modo claro e divulgacao das informacdes referentes ao
proposto pelo objetivo.

RESULTADOS

Foram avaliados 332 prontudrios de gestantes vivendo com
HIV internadas no periodo de 2010 a 2019. No que diz respeito
as caracteristicas sociodemograficas, a faixa etaria de 21 a 30
anos foi a mais predominante (58,13%). A média de idade foi
de 25,42 anos, sendo a menor idade de 13 anos e a maior de 48
anos. Em relacdo a raca das gestantes, predominou a raca parda
(94,28%). Quanto ao estado civil, predominaram as gestantes em
unido estavel (48,80%). O nivel de escolaridade predominante
foi 0 ensino médio completo (31,33%) e o tipo de ocupagao “do
lar” foi o mais recorrente (71,08%).

No que diz respeito as caracteristicas obstétricas, verificou-se
que as gestantes realizaram pelo menos uma consulta de pré-
-natal (85,84%) e a média do nimero de consultas foi de 5,86.
Destaca-se que um quantitativo expressivo (46,08%) nao realizou
o numero ideal de seis consultas pré-natais. Ao avaliar o nimero
de gestacdes, foi verificado que a maioria (76,20%) era multigesta.
Quanto a paridade, predominaram as multiparas (71,93 %) e a
maioria (72,59%) nao sofreu nenhum aborto.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas relacionadas ao
HIV, a maioria (46,99%) descobriu na gestacao atual, sendo que
um importante percentual (15,66%) desconhecia seu status so-
rolégico no momento da internagao e grande parte (25,90%) ndo
realizou o tratamento adequado. A Tabela 1 apresenta a analise
bivariada das varidveis pesquisadas relacionadas a prevaléncia da
infeccdo do HIV em gestantes internadas no periodo estudado.
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Tabela 1 - Andlise bivariada das caracteristicas sociodemograficas, obs-
tétricas e clinicas relacionadas a prevaléncia da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana em gestantes internadas no periodo de 2010 a
2019, Belém, Par3, Brasil, 2020

P Desvio
() *
Variaveis % p valor Padrio
Idade
10-| 20 anos 21,39%
21-|30anos 58,13%
31-40anos 1898% 073 601
41 -| 50 anos 1,51%
Raca
Amarela 0,60%
Branca 2,71%
Negra 1,51% 0,98 0,42
Parda 94,28%
Nao informado 0,90%
Ocupacao
Do lar 71,08%
Estudante 6,33%
Trabalha 17,77% 0.7 0,78
Nao informado 4,82%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 26,81%
Ensino fundamental completo 26,51%
Ensino médio incompleto 7,83%
Ensino médio completo 31,33% 0,13 1,31
Ensino superior incompleto 1,51%
Ensino superior completo 1,20%
Nao informado 4,82%
Estado civil
Casada 7,23%
Uniao estavel 48,80%
Divorciada 0,60%
Vidva 0,60% 0.29 0.68
Solteira 40,06%
Nao informado 2,71%
Gestacgoes
Sem gestacdo prévia 23,49%
Com gestagdo prévia 76,20% 0,5 1,55
Néao informado 0,30%
Residéncia
Regido Metropolitana 66,87% 0,53 0,47
Interior 33,13%
Partos
Primipara 28,31%
Com parto anterior 71,93% 0,32 1,34
N&o informado 0,30%
Aborto
0 (henhum) 72,59%
1 (um) 22,89%
2 (dois) 3,61%
4 (quatro) 0,30% 0,94 0,62
5 (cinco) 0,30%
Nao informado 0,30%
Consultas pré-natal
> 6 consultas 50,60%
<6 consultas 46,08% 0,0002 3,64
Nao informado 3,31%
Realiza¢do do pré-natal
Realizou 85,84%
Néo realizou 10,84% 0,01 &7 0,31
Néao informado 3,31%
Tempo de tratamento
Nao realizou 25,90%
<1 més 4,22%
<3 meses 9,64%
< 6 meses 28,01% -1234 1,92
< 1ano 1,81%
>1ano 29,22%
Nao informado 1,20%
Continua
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Continuagao da Tabela 1

Variaveis % p valor* 3:;:_’;3
Quando descobriu infeccao

Gestacao atual 46,99%

Gestagao passada 21,99%

Desconheciam 15,66%

Fora de periodo gestacional 13,55% 0,68 0,93

Congénita 0,90%

Nao informado 0,90%

*p Valor - Nivel de significancia do teste qui-quadrado de Pearson.

A analise apontou a existéncia de maior correlacdo entre a
variavel realizacdo do pré-natal com o conhecimento do status
soroldgico para o HIV, sendo o valor de pigual a 0,01%"”. Os resul-
tados também mostraram que a média de prevaléncia da infeccao
pelo HIV nas gestantes internadas no periodo estudado foi de
2,39%, sendo que a menor taxa de prevaléncia foi de 2,03%, em
2011, e a maior foi de 2,83%, em 2019. Verificou-se que 20,69%
das gestantes HIV positivas tiveram o diagndstico na UEO, du-
rante sua admissao na Maternidade, ou seja, desconheciam seu
status soroldgico e consequentemente, ndo realizaram a TARV,
aumentando o riscodaTV.

Além disso, a Maternidade realizou 81.943 partos (média de
8.194,3 por ano) e 57.441 testes de HIV (média de 5.744,1 por
ano) no periodo, dos quais 1.962 testes positivaram (média de
196,2 testes positivos por ano), sendo que 397 foram detecta-
dos na UEO (média de 39,7 por ano), conforme demonstrado
na Tabela 2.

A partir da identificacdo dos municipios de residéncia das
gestantes HIV positivas internadas no periodo e da anélise efe-
tuada, foi gerado o mapa tematico. Realizou-se a classificacdo em
cinco classes de intervalos, permitindo a distribuicao espacial do
numero de casos de gestantes que testaram positivo para o HIV
no estado do Pard. Diante disso, 66,87% pertenciam a Regido
Metropolitana, composta pela capital Belém e pelos municipios
de Ananindeua, Marituba, Santa Izabel do Par3, Benevides, Casta-
nhal e Santa Barbara do Para, e 33,13% pertenciam aos interiores
do Estado (Figura 1).

Na analise multivariada, a variancia foi dada por componentes
que expressaram autovalores (valores proprios), sendo os primeiros
componentes os principais responsaveis por explicar a variancia
dos dados, visto que os autovalores foram diretamente propor-
cionais aos componentes principais. Ou seja, o maior autovalor
foi associado ao primeiro componente principal e o menor ao
ultimo componente principal.

Assim, foi verificado que as varidveis gestacdes, nimero de
filhos vivos e partos foram as de maior autovalor no primeiro
componente. No segundo componente, as varidveis de maior
valor foram escolaridade, idade, raca, estado civil, profissao/
ocupacao, municipio de residéncia, nimero de abortos, conheci-
mento do status soroldgico e nimero de consultas de pré-natal.
Dessa forma, estas foram as varidveis com maior associacdo e
influéncia na variancia dos dados, como demonstrado pelo
circulo multivariado que representa o comportamento das
variaveis. As mais préximas das bordas do circulo sdo as de
maior importancia para a variancia dos dados, enquanto as
agrupadas por proximidade sdo as que apresentaram maior
correlacao (Figura 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo do numero de partos, testes para Virus da Imunodeficiéncia Humana realizados, testes positivados e identificados no departa-
mento de Urgéncia e Emergéncia Obstétrica e a prevaléncia da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana em gestantes internadas no periodo

de 2010 a 2019, Belém, Par3, Brasil, 2020

Ano Numero Testes Testes Detectados % de testes Prevaléncia Incidéncia
Partos Realizados Positivos na UEO* positivos detectados

2010 5.475 4.055 149 42 28,19% 2,72% 0,77%
2011 5.906 3.820 120 19 15,83% 2,03% 0,32%
2012 7.019 4,963 171 28 16,37% 2,44% 0,40%
2013 6.600 5.240 144 38 26,39% 2,18% 0,58%
2014 7.708 5.080 184 39 21,20% 2,39% 0,51%
2015 9.433 5.880 206 58 28,16% 2,18% 0,61%
2016 9.976 6.470 225 50 22,22% 2,26% 0,50%
2017 10.326 6.498 238 39 16,39% 2,30% 0,38%
2018 9.550 7.805 243 42 17,28% 2,54% 0,44%
2019 9.950 7.630 282 42 14,89% 2,83% 0,42%
Total 81.943 57.441 1.962 397 20,23% 2,39% 0,48%
Média 8194,3 5744,1 196,2 39,7 20,69% 2,39% 0,49%

*UEO - Urgéncia e Emergéncia Obstétrica.

Figura 1 - Distribui¢do geograéfica dos casos de Virus da Imunodeficiéncia
Humana em gestantes internadas em uma Maternidade Publica de Refe-
réncia do estado do Para no periodo de 2010 a 2019, segundo municipio
de origem, Belém, Par4, Brasil, 2020
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Figura 2 - Circulo multivariado da correlacdo entre as varidveis associadas
a prevaléncia da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana em
gestantes internadas no periodo de 2010 a 2019, Belém, Par3, Brasil, 2020

Entendendo que quanto mais préximo do valor 1,0, maior foi
ainfluéncia na variancia dos dados, as varidveis gestacoes (0,96),
numero de filhos vivos (0,83), partos (0,93), escolaridade (0,65),
conhecimento do status sorolégico (0,58) e nimero de consul-
tas de pré-natal (0,70) foram as de maior importancia. Quanto
a correlacdo, a variavel escolaridade teve maior correlagdo com
o numero de consultas do pré-natal e estado civil teve maior
correlagao com conhecimento do status soroldgico.

DISCUSSAO

Os resultados descritos demonstraram aumento da taxa de
infeccdo no periodo estudado e concentracéo dos casos na Regido
Metropolitana, sendo que um numero expressivo de gestantes
HIV positivas tiveram o diagnéstico confirmado apenas durante
sua admissdo na maternidade, ou seja, desconheciam seu status
soroldgico e, consequentemente, ndo realizaram a TARV, aumen-
tando o risco daTV. Houve forte relagdo entre as varidveis nimero
de consultas pré-natais e desconhecimento do status soroldgico, e
correlagdo entre as varidveis escolaridade com o nimero de consultas
pré-natais e estado civil com conhecimento do status sorolégico.

O incremento no nimero de casos de HIV nessa populacao
ratifica a necessidade de redefinir as agcdes programaticas no Es-
tado e reconhecer os condicionantes da vulnerabilidade feminina
diante do contexto do HIV/Aids!'?. A infeccdo esté associada a
resultados adversos da gravidez e todas as mulheres gravidas
HIV positivas, independentemente de seu estagio clinico, devem
receber uma combinac¢ao de medicamentos antirretrovirais para
suprimir a carga viral materna e prevenir a TV!3),

A andlise do perfil sociodemogréfico da amostra evidenciou
caracteristicas semelhantes a outros estudos que avaliaram mu-
Iheres com HIV1+19, com predominio da faixa etaria 20-30 anos,
raca parda, em uniao estavel, com ensino regular completo e
donas de casa. Diante da feminizacdo da epidemia do HIV, fato-
res socioeconémicos podem atuar como determinantes para a
infeccdo, ja que grande parte das mulheres infectadas ainda se
encontra em idade fértil™, possui menor nivel de escolaridade,
vive em unido estavel”, é parda“® e dona de casa‘™.

Ainda verificou-se predominancia de gestantes que realiza-
ram pré-natal, multiparas e multigestas, apesar de quantitativo
expressivo nao ter realizado o nimero ideal de seis consultas
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de pré-natal recomendadas pelo Ministério da Saude (MS)@,
Este resultado condiz com pesquisa que utilizou os dados do
estudo “Nascer no Brasil” e as bases de dados dos Sistemas de
Informacédo Nacional, em que, apesar de 95% das participantes
terem realizado o pré-natal, apenas 29,4% tiveram o niumero
minimo preconizado de seis consultas®.

A Atencao Pré-natal se constitui em um conjunto de acbes
que sdo simultaneamente preventivas, promotoras de saude,
diagnésticas e curativas, visando o bom desfecho da gestacao
para a mulher e seu(s) filho(s)?". No contexto da identificacdo do
HIV, as gestantes que recebem cuidados pré-natais inadequados
podem ter menos probabilidade de aderir a terapia adequada e
atingir a supressdo viral no parto. Certamente, a adesao as con-
sultas pré-natais torna-se importante motivador das mulheres
para alcancar bons resultados de saude para elas e seus bebés,
facilitando avaliagoes repetidas da infecgao®?.

Isso pode explicar porque, neste estudo, das 46,99% gestantes
que receberam diagndstico para o HIV, 15,66% desconheciam
seu status soroldgico e 25,90% néo realizaram a TARV. Esse
achado foi refor¢ado pela analise bivariada, que mostrou forte
relacdo entre as varidveis nUmero de consultas de pré-natal e
desconhecimento do status sorolégico (p valor igual a 0,0157).
Estes resultados podem demonstrar que ocorreu captacao tardia
dessas gestantes, seja pela falta de interesse a adesdo das mesmas,
pela dificuldade de acesso aos servicos de saide ou mesmo pela
dificuldade dos préprios servicos em orientar e abordar essas
gestantes, ressaltando a importancia do diagnéstico precoce e
a adesdo as medidas profilaticas desde o pré-natal“®.

No Brasil, pelas falhas no diagnéstico precoce do HIV ainda no
pré-natal, como identificado neste estudo, desde 2015, todas as
gestantes internadas para o parto devem realizar o teste rapido,
independente da data do ultimo teste apresentado, levando em
consideracao os falsos negativos dentro da janela imunolégica.
Este fato ajudou no diagnéstico mais fidedigno da infeccao entre
as gestantes, bem como na homogeneizacado de protocolos em
Maternidades a nivel nacional®?. A triagem do HIV de rotina tem
sido conduzida em varios locais clinicos, usando diferentes meto-
dologias de teste, incluindo o teste rapido no local de atendimento,
processos para obter o consentimento do paciente e estratégias
para informar os resultados®.

Por isso, o acompanhamento desses testes realizados pode
ajudar na visualizagao da prevaléncia da infeccdo em gestantes.
No caso do presente estudo, 20,69% dos testes positivos detec-
tados no periodo foram realizados na UEO e houve aumento
da prevaléncia do HIV em gestantes internadas na Instituicao,
uma vez que no ano de 2010 a prevaléncia foi 2,72% e em 2019
chegou a 2,83%.

Esse aumento torna-se mais significativo ao comparar esses
resultados com o ultimo estudo de prevaléncia realizado na Institui-
¢ao, em 2011, que analisou prontuarios de 770 gravidas atendidas
no periodo de 2004 a 2010 e constatou a taxa de prevaléncia do HIV
de 1,87%. Em nosso estudo, a taxa de prevaléncia da infecgdo no
periodo estudado foi de 2,39%, apontando significativo aumento.
Esses dados sdo corroborados por pesquisa realizada com casos
de HIV em gestantes residentes no estado do Para notificados ao
Sistema de Informacodes de Agravos de Notificagdes (SINAN) no
periodo de 2010 a 2017, onde identificou-se uma tendéncia de
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aumento na taxa de deteccdo de HIV em gestantes nos ultimos
anos, com crescimento médio anual de 0,8%"?.

Estudo transversal® realizado em uma provincia da China ao
longo de sete anos constatou aumento da prevaléncia do HIV em
gestantes, que variou de 0,75% a 6,6% nas regides da area em
2015, uma vez que, em 2002, outros levantamentos feitos no local
nao encontraram nenhum caso de HIV positivo. Para lidar com as
cargas desproporcionais de infeccdo por HIV em mulheres gravidas,
gue servem também como barreira para alcancar a eliminagao de
novas infeccdes pedidtricas, torna-se imperativo entender os fatores
clinicos, sociais e geograficos associados a essa alta carga de HIV?.

Nesse contexto, na avaliacdo da distribuicéo da localidade das
gestantes vivendo com HIV, a maioria era da Regido Metropolitana.
Pesquisarealizada em Belém, PA, com gestantes HIV positivas
acompanhadas pelo Servico de Atendimento Especializado de
um Hospital Universitario, também identificou que a maioria
(82,97%) era procedente da Regido Metropolitana, principalmente
da capital Belém®, Esse resultado diverge de estudo realizado no
sudoeste da China®, que identificou que 92% das gestantes HIV
positivas eram procedentes da zona rural, afetando mulheres em
condicdes econdmicas e sociais desfavoraveis e com educacdo
mais limitada do que as moradoras de areas urbanizadas.

Sabe-se que a urbanizacao e o desenvolvimento das grandes
cidades influenciam na disseminacao de infecces, principalmente
pelo HIV®, Estudo realizado na Catalunha, Espanha, identificou
gue as maiores taxas de novos diagndsticos de HIV ocorreram em
regides localizadas em areas urbanas, especialmente na cidade de
Barcelona®. Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou
diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo de novos
diagnésticos por caracteristicas demogréficas e ambiente urbano,
com taxas de positividade para o HIV mais altas nas areas urba-
nas®.Tais resultados corroboram com os achados desta pesquisa.

Outro aspecto que fundamenta as elevadas taxas de contaminagoes
nessas dreas sdo as diversas condutas comportamentais adotadas
comumente pelos individuos habitantes de localidades urbanas,
como o nao uso do preservativo, idade precoce do inicio da vida
sexual e multiplos parceiros sexuais. Além disso, a maior liberdade
sexual entre os jovens estd relacionada com a ocorréncia cada vez
mais precoce da primeira relagao sexual das mulheres brasileiras®®.

Esses resultados podem estar associados ao fato de que a
rapida urbanizacdo e o aumento populacional podem gerar
desigualdades sociais, como baixa renda, moradias inadequadas,
pobreza e dificuldades de acesso aos sistemas de educacao e saude,
gue favorecem a disseminagao do HIV®". Nesse entendimento,
pode-se inferir que tais desigualdades geram forte impacto na
conscientiza¢do sobre a doencga e os métodos de sua prevencao.

Estudo transversal realizado em dez regides de Camardes, Africa,
mostrou uma associacdo entre o nivel de escolaridade e a infeccao
pelo HIV em mulheres gravidas na anélise bivariada, mas o nivel
de escolaridade nao foi significativo na analise multivariada®. Esse
achado diverge da presente pesquisa, pois na andlise multivariada,
avaridvel escolaridade teve forte influéncia na variancia dos dados
e maior correlagdo com o nimero de consultas de pré-natal.

A baixa escolaridade das gestantes é destacada como um
possivel fator limitante para a plena implementacao das medidas
preventivas, ja que mulheres com menor escolaridade comu-
mente dependem de servicos publicos de saude e tém menor
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probabilidade de iniciar o pré-natal no comeco da gravidez ou
de completar o nimero recomendado de consultas pré-natais?.

Pesquisa realizada na Zambia, Africa, mostrou uma forte asso-
ciacao entre o nivel de escolaridade e a realizacéo do teste de HIV
quando ajustada com varidveis como idade, indice de riqueza e
localizacdo, resultados que se aproximam da anélise do presente
estudo. Isso significa que fatores sociodemogréficos, incluindo o
nivel de escolaridade da mulher e fatores do sistema de saude,
podem influenciar na acessibilidade e adesdo dessas gestantes
aos servigos de prevencgao do HIV e TV®3),

Quanto a correlacado da varidvel estado civil com conhecimento
do status soroldgico, esta pode refletir a construcéo histérica e o
entendimento dos papéis femininos nos relacionamentos conjugais.
No contexto do HIV/Aids, a maioria das mulheres vivendo com a
infeccdo estd em uma parceria fixa, normalmente casadas ou em
unido estavel, e morando com o parceiro. Contudo, as dimensoes
sobre o tipo de parceria sexual ndo sdo bem elencadas na literatura
como fatorindividual para a transmissdo do HIV, e em contrapartida,
relacionamentos do tipo unido estavel favorecem o uso inconsistente
do preservativo e consequente aumento da vulnerabilidade ao HIV,
bem como do diagndstico e tratamento precoces®?.

Portanto, supde-se que as gestantes tém menos tempo para
o autocuidado, como medidas profilaticas e atencao pré-natal, o
que associa o estado civil ao risco de transmissao materno-infantil
do HIV®?, além de reforgar que a sauide nao deve ser apenas di-
recionada a disponibilidade de servigos de saiide, mas também
a capacidade de autocuidado, que é influenciada pelo nivel de
instrucao e estado civil da gestante®,

Pesquisa sobre HIV e determinantes sociodemograficos e
comportamentais na Africa do Sul®), demonstrou que individuos
casados e/ou que viviam com o conjuge tinham chances significa-
tivamente reduzidas de serem infectados pelo HIV em comparagao
com os solteiros, apontando uma associagao entre o estado civil
e a prevaléncia e incidéncia de HIV no pafis, por isso a prevencao
do HIV precisava ser melhor direcionada as populacdes solteiras.
Esse resultado opde-se ao encontrado nesse estudo, uma vez
que houve predominancia das que estavam em unido estével.

No entanto, a pesquisa também apontou que alguns fatores de
risco para o HIV sdo supostamente aumentados para mulheres no
casamento e em unido estavel, pois tém menor probabilidade de
usar preservativos em comparacdo com as solteiras. Além disso,
as mulheres casadas e em unido estavel eram menos propensas
adiscutir sobre o HIV com seus parceiros, a sugerir o uso de pre-
servativo e eram mais susceptiveis a altas taxas de infidelidade
masculina em seus relacionamentos do que as mulheres solteiras,
0 que podia levar a altos niveis de infec¢cao®”.

O perfil epidemioldgico das pessoas infectadas pelo HIV/Aids
sofreu diversas mudangas com o passar dos anos. A principio, o
grupo populacional mais afetado era composto por homossexuais
e bissexuais do sexo masculino, pessoas que faziam transfusao
sanguinea e usuarios de drogas injetaveis. Atualmente, a dissemi-
nacao da infeccao tem crescido consideravelmente entre o publico
feminino, dado ao fenédmeno de heterossexualizacao e feminizacédo
da doenca, quadro que repercute fortemente na satide publica e
no aumento do nimero de gestantes vivendo com HIV®®,

Portanto, com o levantamento dos dados, percebe-se que é
de suma importancia ofertar servicos especializados para essas
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mulheres infectadas, considerando o perfil socioeconémico apre-
sentado de mulheres em sua maioria de cor parda, com baixo nivel
de instrucdo e que necessitam ser assistidas e orientadas quanto a
anticoncepcao e prevencao de infecgdes sexuais transmissiveis'®,

Ainda, considerando o ambito gravidico-puerperal, é necessa-
rio implementar a¢des voltadas para ampliacdo da assisténcia as
mulheres, garantindo atendimento integral em consonancia com
o diagnostico precoce como estratégia importante para promo-
ver adequada adesao ao tratamento e reducdo da TV, inserindo
o profissional de saiide como protagonista principal na tomada
de decisdo clinica e com provisao de informacdes importantes
para a assisténcia primdria a satde da gestante no ciclo gravidico.
Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental como
educador/facilitador, com o compromisso de utilizar estratégias
de educacdo em saude na tentativa de levar a mudancas de
comportamento de risco e estimular o planejamento familiar"®.

Além do aconselhamento pré e pés-teste, pode-se destacar
também a atuacdo do enfermeiro no aconselhamento pré-concep-
cional, que proporciona a mulher HIV positiva a conscientizagdo
dorisco daTV, dos meios disponiveis para evita-la e dos métodos
contraceptivos acessiveis, dando-lhe a possibilidade de optar ou
nao por uma futura gestacdo. Os profissionais de satide devem
estar disponiveis para o didlogo e entrosados com as questdes de
género, sexualidade e de saude reprodutiva, sem perder de vista
as dimensdes éticas, sociais e culturais que normatizam a vida
das mulheres HIV positivas, discutindo suas decisdes e desejos
no atendimento, visando oferecer recomendacdes mais seguras
para o planejamento familiar, bem como informacées sobre os
cuidados necessdrios durante a gestacao, parto e puerpério, além
do respeito de seus direitos como cidadas®.

Limitagoes do estudo

As limitagdes desse estudo dizem respeito ao fato de terem sido
utilizados dados secundérios, uma vez que pode haver problemas
no preenchimento e incompletude das informacgdes, ocasionando
possiveis falhas nas investigacoes. Além disso, o fato de ser uma
amostra de conveniéncia realizada em uma Maternidade de Re-
feréncia do estado do Para dificulta a generalizacdo dos achados,
0s quais representam apenas as pacientes da Instituicao onde
foi realizada a pesquisa.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Os achados desta pesquisa permitiram o levantamento da
prevaléncia do HIV e fatores associados em gestantes no estado do
Par4, possibilitando o reconhecimento de vulnerabilidades nesse
publico. Esta informacao pode subsidiar o planejamento de medidas
e estratégias de prevencdo e controle deste agravo, garantindo a
qualidade do cuidado e contribuindo para a reflexao dos profis-
sionais de saude, em especial de enfermagem, que precisam estar
atentos as demandas bioldgicas, psicoldgicas, clinicas e sociais de
gestantes vivendo com HIV. O enfermeiro possui papel de destaque
na assisténcia pré-natal, garantindo a qualificacdo dos servicos de
saude e descoberta precoce dos agravos que possam acometer
estas mulheres no ciclo gravidico através de a¢des para garantir
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a realizacao dos testes rapidos, favorecendo assim a reducdo da
prevaléncia do HIV em mulheres gravidas no Estado.

CONCLUSOES

A partir dos resultados da pesquisa, foi possivel analisar a pre-
valéncia do HIV e os fatores associados em gestantes no estado
do Pard, constatando aumento da taxa de infec¢do no periodo
estudado em gestantes em situacao de vulnerabilidade. Eviden-
ciou-se, dessa forma, a necessidade de intensificar as acdes de
saude, o diagndstico precoce e as estratégias para a melhoria da
adesao ao tratamento antirretroviral para supressao viral materna
e reducao do risco de transmissao vertical, contribuindo para
aprimorar as politicas publicas no Estado.

Ao constatar a forte relagdo do desconhecimento do status
soroldgico e a escolaridade com o pré-natal, destaca-se a necessi-
dade de implementar agdes voltadas para aampliar a assisténcia
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as gestantes, principalmente o pré-natal, com garantia de aten-
dimento integral e diagndstico precoce, estratégias necessarias
para promover adequada adesao ao tratamento e a reducdo da
TV, colocando o profissional de enfermagem como protagonista.

Espera-se que esses achados fornecam subsidios para reali-
zacdo de outros estudos, fortalecendo assim, discussdes sobre a
assisténcia voltada a gestante e prevencédo do HIV a nivel estadual,
regional e nacional, favorecendo o desenvolvimento de acdes
estratégicas que considerem as peculiaridades e necessidades
especificas das gestantes.
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