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Resumo:

A infecc@o da Aids se da pelo HIV, virus que ataca as células do sistema imunolégico, destruindo os
glébulos brancos (linfécitos T CD4+). Acreditava-se que contaminacdo ocorria apenas em
populacdo chave prioritariaz homossexuais, trabalhadores do sexo e dependentes quimicos. Porém, a
contaminacdo atingiu outros grupos, como 0s heterossexuais e também o chamado feminilizacdo, que
s80 mulheres em idade fértil, o que intensificou a possibilidade da transmissdo vertical do virus para a
crianca. Desse modo, 0 objetivo deste estudo € avaliar 0s aspectos socioecondmicos de gestantes
atendidas durante o pré-natal cadastradas no Servico de Atendimento Especializado (SAE) em IST/Aids
do municipio de Uruguaiana-RS. Este estudo de prevaléncia, foi realizada través da andlise quantitativa
de dados a partir de prontuarios de gestantes vivendo com HIV cadastradas SAE e SISPRENATAL em
Uruguaiana/RS no periodo de janeiro a setembro de 2017. Os prontuérios foram analisados buscando
informacbes sociais como faixa etaria, estado civil, profissdo e dados sobre o nimero de gestacOes,
descoberta do diagnéstico HIV positivo, além de informaces acerca do acompanhamento durante a
gestacdo dessas pacientes, como retirada mensal do Tratamento Antirretroviral (TARV), redizacdo de
exames de carga viral/CD4 e consultas de pré-natal. Os dados foram tabulados em banco de dados criado
no software Microsoft Excel® 2016, as variaveis foram calculadas em percentual. Das 23 gestantes 52%
tem idade entre 18 e 29 anos e 4% € menor de idade, as demais possuem 30 anos ou mais de idade.
Quanto ao estado civil 15 (65,2%) eram casadas, as demais solteiras ou ndo informaram, nenhuma era
separada ou vilva. Quanto a profissdo, a grande maioria ndo informa a sua ocupagdo caracterizando
52,1% das mulheres, 39,1% se autodenominam 'do lar’, as restantes dizem possuir emprego. Em relacéo
a0 numero de gestas 39,1% das mulheres est&o na primeira gestacdo, enquanto 21,7% estdo na segunda,
as demais estdo entre a terceira e sétima gestacdo. Quanto ao acompanhamento pré-natal, 74% das
pacientes o realizam de maneira adequada, as demais ndo comparecem as consultas com regularidade ou
sequer comparecem. Aproximadamente 40% dessas gestantes sdo faltosas nos agendamentos para a



realizacdo dos exames de carga viral e CD4, embora 60,8% das gestantes possuem carga viral detectavel
j& que 69,5% retiram mensalmente a TARV sem interrupgdes, o que esta diretamente relacionado a
adesdo ao tratamento, auto cuidado e atencdo a sua gestacdo. Um dado alarmante que pudemos
evidenciar é que a maioria das mulheres (56,5%) ficaram sabendo do diagnéstico de HIV reagente
durante os exames de pré-natal, as demais ja tinham conhecimento de sua sorologia positiva paraHIV. O
presente estudo mostra grande relevancia por detalhar o perfil social de gestantes que vivem com
HIV/Aids em Uruguaiana/RS. Promover agdes nos servigos de salide visando uma melhor sensibilizacdo
dessas mulheres quanto a importancia da adesdo ao acompanhamento de pré-natal, bem como ampliar a
busca ativa das gestantes faltosas e/ou com pré-natal tardio, sGo agBes fundamentais para evitar a
transmissdo vertical e agravos a salide do recém-nascido.

Palavras-chave: HIV, gestantes, transmisséo vertical, perfil socioeconomico

M odalidade de Participacédo: Iniciacdo Cientifica

PERFIL SOCIOECONOMICO DE GESTANTESVIVENDO COM HIV NO SAE EM IST/AIDSDO
MUNICIPIO DE URUGUAIANA-RS.

1 Aluno de graduagdo. eduardamartini.l@gmail.com. Autor principal
2 Docente. sandra.haas@gmail.com. Co-autor

3 Aluno de graduacdo. marianivasconcellos@gmail.com. Co-autor

4 Docente. raguelibittencourt@uni pampa.edu.br. Orientador

S Docente. emanueleambros@uni pampa.edu.br. Co-orientador

Anaisdo 9° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE



0 conhecimento

a
=) ! ") v 4 .
o 1 g
FRa 4 z £ 21a 23 de novembro de 2017
5. i ala| Fronteira da Paz
s S Va I a ] e n_] d a S Universidade Federal do Pampa
5 A Campus Santana do Livramento

SALAO INTERNACIONAL DE

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO \i\ = : 4 f rD ﬂ t e | l'a S
o e

PERFIL SOCIOECONOMICO DE GESTANTES VIVENDO COM HIV NO SAE EM
IST/AIDS DO MUNICIPIO DE URUGUAIANA-RS.

1. INTRODUCAO

A infeccdo da Aids se da pelo HIV, virus que ataca as células do sistema
imunoldgico, destruindo os glébulos brancos (linfécitos T CD4+). A falta desses
linfécitos diminui a capacidade do organismo de se defender de doencas
oportunistas (BRASIL, 2017).0s primeiros casos de Aids no Brasil ocorreram na
década de 80, considerados uma epidemia que se alastrou rapidamente, tornando-
se um problema de saude publica (CECHIM, 2017).

Acreditava-se que essa contaminagao ocorriaapenas em populacdo chave
prioritaria: homossexuais, trabalhadores do sexo e dependentes quimicos. Porém, a
contaminacao atingiu outros grupos, como os heterossexuais e também o chamado
feminilizacédo, que sdo mulheres em idade fértil, o que intensificou a possibilidade da
transmissao vertical do virus para a crianga.Destaca-se, também, que o virus pode
ser transmitido da mae para o filho durante a gestacdo, parto e amamentacéo
(SCHERER, 2009; MOURA, 2010).

A vulnerabilidade das mulheres em adquirir ovirus estda associada a uma
l6gica cultural da sexualidade, trazida da submissdo sexual das mulheres aos
homens em relacdo a negociacdo do uso do preservativo. Ainda que, seja uma
lutafeminista pelos seus direitos e igualdades na sociedade, atualmente, o
homemainda mantém a forca e a dominacdo da familia. Este fato, ainda é
alarmante, principalmente quando falamos da populagcdo de baixa renda, e de
mulheres com baixa ou nenhuma escolaridade (SILVA, 2016).

Devido aos avangos nas pesquisas e possibilidades de tratamento, a Aids
tornou-se uma doenca crbénica, com aumento relevante da qualidade de vida de
pessoas acometidas. Durante os ultimos anos, a disponibilidade dos medicamentos
antirretrovirais levou a um declinio relevante da morbidade e da mortalidade
relacionadas ao HIV/Aids(OLIVEIRA, 2017).

As regides brasileiras que fazem fronteira possuem um alto indice de
notificacdo desta doenca, Uruguaiana/RS é uma destas cidades sendo o 4°
municipio com mais de 50 mil habitantes, em numero de casos de HIV/Aids
notificados, e 0 3° municipio do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2017).

Uma das principais preocupacdes no contexto das enfermidades cronicas é a
adesdo ao tratamento medicamentoso. Para a reducao da transmissao vertical um
acompanhamento pré-natal adequado se faz necessario, pois apesar da
disponibilidade de recursos farmacolégicos e terapéuticos, as pessoas muitas vezes
nao fazem uso desses recursos para seu préprio beneficio e recuperacao
(OLIVEIRA, 2017). Desse modo, oobjetivo deste estudo € avaliar os aspectos
socioeconémicos de gestantes atendidas durante o pré-natalcadastradas no Servico
de Atendimento Especializado (SAE) em IST/Aids do municipio de Uruguaiana-RS.

2. METODOLOGIA
Este estudo segue um modelo transversal, também denominado estudo de
prevaléncia.



Foi realizada analise quantitativa através do levantamento de dados a partirde
prontuarios de gestantesvivendo com HIV cadastradas no Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e SISPRENATAL da cidade de Uruguaiana/RS.Os dados foram
obtidos através de prontuariospreenchidos por uma equipe multiprofissional
(farmacéuticos, médicos, enfermeiros, psicélogos, assistente social)durante os
atendimentose consultas de pré-natal.

No periodo de janeiro a setembro de 2017, 23 mulheres foram cadastradas no
SAE em diferentes periodos gestacionais, inclusive puérperas. Os prontuarios foram
analisados em busca de informagdes sociais como faixa etéria, estado civil,
profissao (Tabela 1), e dados sobre o numero de gestacdes, descoberta do
diagnéstico HIV positivo, além de informagdes acerca do acompanhamento durante
a gestacao dessas pacientes, como retirada mensal do Tratamento Antirretroviral
(TARV), realizacdo de exames de carga viral/CD4 e consultas de pré-natal (Tabela
2).0s dados foram tabulados em banco de dados criado no software Microsoft
Excel® 2016, as variaveis dicotbmicas foram calculadas em percentual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 23 gestantes 52% tem idade entre 18 e 29 anos,e em torno ded4% €
menor de idade, as demais possuem 30 anos ou mais de idade. As mulheres iniciam
a vida reprodutiva muito cedo as observacbes mostram que a faixa etaria das
gravidas infectadas pelo HIV atendidas no SAE do municipio segue a tendéncia
nacional com predominio de mulheres jovens, demonstrando a “juvenilizagcao” da
epidemia(MENEZES,2009). Quanto ao estado civil 15 (65,2%) eram casadas, as
demais solteiras ou ndo informaram,nenhuma era separada ou viuva.E importante
ressaltar que muitas destas mulheres convivem com parceiros em unido estavel, e
que a infecgao pelo HIV esta atingindo cada vez mais mulheres monogéamicas, o que
pode mostrar que a mulher brasileira mantém o interesse em relacdes afetivas que
representem estabilidade emocional e familiar, mas que n&o estdo protegidas da
infeccao pelo HIV.A respeito da insercdo no mercado de trabalho, a grande maioria
nao informa a sua ocupagao caracterizando 52,1% das mulheres, 39,1% se auto
denominam’do lar’, as restantesdizem possuir emprego.Em relacdo ao numero de
gestas,39,1% das mulheres estdo na primeira gestacédo, enquanto 21,7% estdo na
segunda,as demais estao entre a terceira e sétima gestacao.

Com relagdo ao acompanhamento pré-natal,74% das pacientes o realizade
maneira adequada, as demais nao comparecem as consultas com regularidade ou
sequer comparecem.Aproximadamente 40% dessas gestantes sdo faltosas nos
agendamentospara a realizacdo dos exames de carga viral e CD4, embora60,8%
das gestantes possuem carga viral detectavel ja que69,5% retiram mensalmente a
TARV sem interrupgdes, o que esta diretamente relacionado a adesédo ao
tratamento, autocuidado e atengdo a sua gestacdo. Um dado alarmante que
pudemos evidenciar é que a maioria das mulheres (56,5%) ficaram sabendo do
diagnéstico de HIV reagente durante os exames de pré-natal, as demais ja tinham
conhecimento desua sorologia positiva para HIV.

De acordo com o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, nos anos de
2013 e 2014 foram notificados 70.677 casos de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) entre adultos e 773, em criangcas. Dessas
notificacdes, 7.219 sado de gestantes infectadas com virus HIV. Nos ultimos dez
anos, observou-se uma tendéncia de queda estatisticamente significativa no Brasil
com 35,7% de contaminagdao da gestante com HIV para o RN.Essa significativa



reducdo nas taxas de transmissdo vertical € decorrente da conscientizagdo das
gestantes em realizar o pré-natal, no qual ocorrem o aconselhamento e incentivo
para a realizacdo do teste de HIV; a utilizagdo precoce do tratamento com
antirretrovirais; a orientacdo sobre a escolha da via de parto, a qual dependera das
situacdes obstétricas e/ou da carga viral; orientagdes no puerpério sobre a nao
adesao ao aleitamento materno e sobre 0s cuidados rotineiros, aumentando, assim,
as chances da gestante ter um bebé saudavel.

Tabela 1. Perfil Socioecondmico de gestantes vivendo com HIV cadastradas no
SAE de Uruguaiana/ RS.

Perfil Socioeconémico Total
(n%)

Faixa Etaria (anos)
Menor de 18 4.3%
18 a 29 47,8%
30 ou mais 43,4%
Estado Civil
Casada 65,2%
Solteira 17,3%
Separada 0
Viava 0
Nao informado 17,3%
Profissao
Sim 8,6%
Nao 39,1%
N&o informado 52,1%
Numero de gestacoes
12 gestacao 39,1%
22 gestacao 21,7%
32 gestacao 8,6%
42 gestacao 13,0%
52 gestagdo ou mais 17,3%

Tabela 2. Informagdes acerca das consultas Pré-natal realizadas pelas
gestantes cadastradas no SAE de Uruguaiana/RS.

Rotina pré-natal SIM NAO
n(%) n(%)
Retirada da Medicacao Antirretroviral 69,5% 30,4%
Realiza exames de CD4/Carga Viral 60,8% 39,1%
Carga Viral detectavel 60,8% 39,1%
Descoberta do Diagnostico no pré- natal 56,5% 43,4%
Realiza consulta pré-natal 73,9% 26%

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra grande relevancia por detalhar o perfil social de
gestantes que vivem com HIV/Aids em Uruguaiana/RS, que é uma cidade de
fronteira da regido oeste, possuindo o maior Porto Seco da América Latina,



recebendo, portanto, pessoas de todos os lugares, justificando os altos indices da
doenca observados na cidade.

Levantamentos como os apresentados neste estudosdo importantes para a
elaboragao de estratégias e planos de agdes junto asgestantes e puérperas, visando
o planejamento familiar coerente com o direito reprodutivo e adesdo ao tratamento
medicamentosoPromover agdes nos servicos de saude visando uma melhor
sensibilizacdo dessas mulheres quanto a importancia da adesdo ao
acompanhamento de pré-natal, bem como ampliar a busca ativa das gestantes
faltosas e/ou com pré-natal tardio, sao acdes fundamentais para evitar a transmissao
vertical e agravos a saude do recém-nascido.
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