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RESUMO

Do inicio da epidemia de aids at¢é o ano de 2007 ocorreram mudangas
epidemiologicas, cientificas e sociais. O aumento do numero de casos em mulheres
resultou na Transmissao Vertical (TV) do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
de maes infectadas para seus filhos durante a gestacdo, o parto ou na
amamentacdo. As agbes programaticas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
para a prevengao e controle dessa forma de transmissdo, quando realizadas pelos
servicos de saude podem fazer baixar para quase zero a ocorréncia da infeccdo na
crianga. A partir de 145 casos de exposicdo a TV com 28 (19.3%) criangas
infectadas registradas no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) de Maringa,
referéncia de atendimento para 30 municipios da Regido Noroeste do Parana, se
buscou analisar o perfil das mulheres soropositivas, identificar os municipios da
Regional com as maiores taxas de TV, reconstruir a trajetéria percorrida pelas maes
de sete criangas infectadas para verificar possiveis falhas nas a¢des de prevencao e
controle do Programa de DST/AIDS. Nos 28 casos de transmissédo vertical foi
observada baixa cobertura da testagem sorolégica na gestagao; inicio tardio ou
inexisténcia da introducao da terapia anti-retroviral (TARV) para as maes; auséncia
de garantia para realizagédo da cesarea eletiva; e pratica do aleitamento materno. As
caracteristicas socio-epidemiolégicas para as ocorréncias de exposigao da TV
demonstraram o seguinte perfil para as mulheres: faixa etaria entre 20 a 29 anos
(64.1%); com até quatro anos de estudo (49.0 %); sem vinculo empregaticio e
situagdo conjugal caracterizada pela presengca do companheiro (59.3%); tiveram
uma unica gestacao (70.3%), infec¢do por via sexual (90.3%), e atualmente estao
em acompanhamento com TARYV instituida (55.2%). Porém, as maiores taxas de TV
ocorreram em mulheres jovens (64.1%), com 12 ou mais anos de estudo (40.0%);
sem vinculo empregaticio (25.3%). A analise das sete trajetorias dos casos em que
ocorreram a TV demonstrou que: todas as maes tiveram acesso a assisténcia pré-
natal, cinco passou por mais que seis consultas, seis realizaram os exames de
rotina. Porém, duas nao fizeram o teste para o HIV, e cinco nao foram aconselhadas
anteriormente a testagem. A TARYV foi introduzida apos a 20? semana de gestacgéo
em cinco casos, e somente uma das mé&es conseguiu fazer adesdo aos
medicamentos. O kit contendo o inibidor de lactacao, a férmula lactea, e a Ziduvidina

(AZT) para infusdo endovenosa e solugao xarope para o recém nascido, foi entregue



para quatro maes, que também ndo amamentaram. Apenas duas tiveram o parto
mais adequado a sua condicdo viral, e infusdo adequada do AZT. O estudo permitiu
concluir que as medidas de prevencao e controle, quando instituidas, reduzem
significativamente a possibilidade de TV, e por isso, protegem as criangas do HIV e
consequentemente da aids. Entretanto, as medidas de prevencdo conhecidas e
pactuadas nas portarias e rotinas, na populagcdo estudada ndo foram cumpridas na
integra. Estratégias que promovam a aderéncia dos profissionais dos servigcos
devem ser implantadas como fundamentais, para que menos criangas sejam
infectadas pelo HIV e ainda, sugere-se que avaliagées sejam realizadas nos proprios
servigcos com os atores envolvidos na assisténcia, para que solugdes locais sejam

criadas e compromissos éticos profissionais assumidos.

Palavras-chave: Transmissao Vertical do HIV. Avaliagéo da Assisténcia.



ABSTRACT

Epidemiological, scientific and social changes occurred since the beginning of AIDS
epidemic until 2007. The growing number of AIDS in women resulted in vertical
transmission (TV) and human immunodeficiency virus where infected mothers
transmit the illness to their babies during the pregnancy, childbirth or breastfeeding.
The programmatic actions established by the Ministério da Saude done by the health
service in order to prevent these illnesses can reduce the number of infected children
occurrence or it can have almost nonexistent chance of occurrence. From the 145
HIV cases that presented TV, where 28 (19,3%) infected children are registered by
the Attendance Specialized Service (SAE) from Maringa, used as reference for 30
municipality located in the northeast Parana region. We tried to analyze the infected
women profile, identify the municipality with the highest rates in TV and also check
possible mistakes made by the Program de DST/AIDS during the prevention and
control of seven infected children. Among these 28 cases of vertical transmission it
was observed a low HIV testing coverage during the pregnancy, a late onset or a
nonexistence of the TARV introduction in infected mothers, no elective cesareans
guarantee and mothers breast feeding compliance. The socioepidemiological
characteristics that present TV occurrence showed these profiles: women between
29 and 30 (64,1%), 4 years of study (49,0%), women with no employment connection
and a marriage characterized by the presence of the husband (59,3%), only one
pregnancy (70,3%), sexual rote contamination (90,3%), and a follow-p with TARV
(55,2%). However, the highest rate of TV occurred in young women (64, 1%), women
with 12 or more years of study (40,0%) and women with no employment connection
(25,3%). Among the TV cases, we can say that there are more mistakes than correct
things, all women had prenatal care, 5 women had more than six appointments and
six women got the routine exams. However, two women didn’t take the HIV test and
five of them were not advised to do so. The TARV was introduced after the twentieth
week of pregnancy in five women and only one woman took all the medicine.
Packages with necessary things were handed to women and they didn’t breastfeed.
Only two women had appropriate birth according to their illness and AZT infusion.
The study permitted us to conclude that the control and prevention measures reduce

the TV (HIV) and protect children from this disease. However, the measures



preventions were not totally taken. Strategies that promote professional adherence
must be conducted as fundamental and evaluations with the professional that work
with the infected people assistance should be taken in order to have less infected

children, solutions to solve these problems and an ethical agreement practice.

Key-words: Vertical Transmission of the HIV. Assistance Evaluation.



RESUMEN

Del inicio de la epidemia de SIDA hasta el afo de 2007 ocurrieron mudanzas
epidemioldgicas, cientificas y sociales. El aumento del numero de casos en mujeres
resulté en la Transmision Vertical (TV) del virus de la Inmunodeficiencia Humana, de
madres infectadas para sus hijos durante la gestacién, en el parto o en la
amamantacion. Las acciones programaticas establecidas por el Ministerio de la
salud, para la prevencion y control de esta forma de transmisién, cuando realizadas
por los servicios de salud pueden bajar para casi cero la ocurrencia de la infeccion
en el nifo. A partir de 145 casos de exposicion a la TV del VIH con 28 (19.3%) nifios
contaminados registrados en el Servicio de Atendimiento Especializado (SAE) de
Maringa, referencia de atendimiento para 30 municipios de la region Noroeste del
estado de Parana, se ha buscado analizar el perfil de las mujeres portadoras,
identificar los municipios de la regional con las mayores tasas de TV, reconstruir la
trayectoria hecha por las madres de siete nifios infectados para verificar posibles
fallas en la acciones de prevencion y control del Programa de DST/SIDA. En los 28
casos de transmision vertical ha sido observada baja cobertura del testaje serolégico
en la gestacion; inicio tardio o inexistencia de la introduccién de la TARV para
madres positivas; ausencia de garantia para la realizacidon de cesarea electiva; y
adhesion de las madres al amamantamiento materno. Las caracteristicas socio-
epidemioldgicas para las ocurrencias de exposicion de la TV del VIH demostraron el
siguiente perfil para las mujeres: faja etaria entre 20 a 29 afos (64.1%) con hasta
cuatro afos de estudio (49.0%); sin vinculo laboral y situacion conyugal
caracterizada por la presencia del comparfiero (59.3%); tuvieron una unica gestacion
(70.3%), contaminacién por via sexual (90.3%), y actualmente estan en
acompafiamiento con TARV instituida (55.2%). Pero las mayores tasas de TV
ocurrieron en mujeres jovenes (64.1%), con 12 o mas anos de estudio (40.0%); sin
vinculo laboral (25.3%). El analisis de las siete trayectorias de los casos donde
ocurrié la TV del VIH, ha demostrado que las fallas ocurrieron en numero mayor que
los aciertos: todas las madres tuvieron acceso a la asistencia prenatal, cinco pasaron
por mas que 6 consultas, seis realizaron los examenes de rutina. Pero, dos no
hicieron el teste para el VIH, y cinco no fueron aconsejadas anteriormente al testaje.

La TARV fue introducida después de la 20.2 semana de gestacion en cinco casos, y



solamente una de las madres consiguié adherir a los farmacos. El kit fue dado para
cuatro madres que también no amamantaron. Soélo dos tuvieron el parto mas
adecuado a su condicion viral, e infusion adecuada del AZT. El estudio permitio
concluir que las medidas de prevencidn y control, cuando instituidas, reducen
significativamente la posibilidad de TV del VIH, y por eso, protegen a los nifios de se
tornaren portadores de VIH/SIDA. Todavia, las medidas de prevencion conocidas y
pactadas en las portarias y rutinas, en la poblacidén estudiada no fueron cumplidas
en la integra. Estrategias que promuevan la adherencia de los profesionales de los
servicios suelen ser implantadas como fundamentales, para que menos nifios sean
infectados por el VIH y aun, se sugiere que evaluaciones sean realizadas en los
propios servicios con los actores envueltos en la asistencia, para que soluciones

locales sean creadas y compromisos ético-profesionales asumidos.

Palabras clave: Transmision Vertical del VIH; Evaluacion de la Asistencia.
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1 INTRODUCAO

“Tempo curto para descrever, mas uma eternidade para se viver. Um
novo aprendizado da vida com a morte, a convivéncia com a morte
em vida, um novo sentido para a vida de cada dia, o valor de cada
minuto e hora... E em meio a tudo ainda encontrar animo para rir”.

Herbert de Souza, Itatiaia, janeiro de 1997

1.1 Apresentacao

A histdria da aids vem sendo escrita a partir de fatos recentes e por isso €
sentida como histéria viva. Sobre isto Saldanha (2003, p. 15), cita Dalton Ramos:
“[...] o virus pode ndo estar em nossa circulagdo, mas a aids esta definitivamente em

nossas vidas e ndo se pode ser indiferente a ela [...]".

Somos por nossa matéria humana, ligados uns aos outros e sujeitos ao
afeto, a sermos afetados pela experiéncia a principio tdo alheia, mas que aos
poucos se revela também nossa. Essa humana condicdo me traz a memoria uma
experiéncia vivida ainda como académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
Em 1996, inicio de minha formacédo como enfermeira, estagiando na Unidade de
Infectologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, fui colocada
diante da situagdo de maior incoeréncia ja vivida até aquele momento: realizar os
cuidados a uma crianga de dois anos que tinha o diagndstico de aids. Apesar de o
prognéstico ser incerto, a crianga tinha vivacidade, ndo parecia precisar da
hospitalizagao. Era incobmodo n&o entender o porqué de uma crianga ter aids e ainda
mais dificil receber a noticia de que sua vida estava ao acaso. Orfa da aids, ndo
tinha para onde ir caso recebesse a alta, sem vaga em casa de apoio, ou familia
interessada em sua adogao. Com o passar dos dias, eu e minhas colegas, futuras

enfermeiras do grupo de estagio, fomos manifestando nossa afeicao pela crianca.

! Este texto é parte de uma carta deixada por Betinho com amigos para ser entregue a sua esposa,
Maria Nakano, apés sua morte.
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Durante alguns meses as visitas periddicas até a Unidade de Infectologia
aconteceram, porém, passado algum tempo, a crianga adoeceu gravemente e

morreu.

Naquela época eu mal podia saber que, anos depois, a experiéncia como
enfermeira atuando num servigo ambulatorial de referéncia no atendimento aos
portadores de HIV e aids me permitiia o contato com questbes atreladas a
complexidade da organizagao programatica em relagao as politicas publicas para o

enfrentamento da epidemia.

A partir desta aproximacao, foi necessario incorporar novas perspectivas ao
cuidado de enfermagem, que muitas vezes, na pratica diaria, torna-se acritico,
centrado na logica positivista e escondido nas rotinas administrativas. Para cuidar,
em tempos de aids, ha que se compreender as relagdes humanas, ndo apenas
socialmente, mas também intimamente. Os conhecimentos das ciéncias da saude
nao sao suficientes para explicar elementos relacionados a “aids”, como
sexualidade, discriminagdo e culpabilizagdo. Neste aspecto, emergiram alguns
conceitos e idéias, antes ignorados pelos profissionais de saude, como: reducéo de

danos, diversidade sexual e vulnerabilidade.

Minha atuacdo profissional como enfermeira assumiu, neste contexto,
carater interpretativo. Passei a buscar esclarecimentos para novas formas de cuidar,
por vezes aceitando e outras tantas me indignando com as incoeréncias entre as

diretrizes das politicas publicas e as possibilidades de agdes concretas no servigo.

A convivéncia com os portadores e seus familiares, que periodicamente
fazem sua peregrinagdo de esperanga ao servico de saude, para realizagdo de
exames e consultas, proporcionou uma visdo mais real sobre a situagcdo da
epidemia. Pude ver quem sao as pessoas por tras dos numeros apresentados nas

periodicas publicagbes dos “boletins epidemioldgicos da aids”.

Experiéncias como estas possivelmente ocorrem em outros servigcos de
saude no Brasil, pois a aids e a infancia geram uma triste combinagcdo que
geralmente resulta em doenca, preconceito, abandono e orfandade. A complexidade

da aids diante da infancia traz a tona apropriagées do imaginario social como a
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representacdo da crianga como idéia de futuro, de continuidade; a vitimizacao e

comogao; e o julgamento do carater moral dos pais, principalmente da mae.

Portanto, ao tratar da TV do HIV, ha que se refletir além dos dados
numéricos, pois geralmente ha maiores investimentos pessoais e programaticos
para grupos populacionais numericamente maiores. Segundo dados preliminares do
Programa Nacional de DST e AIDS, em 2006, foram registrados 32.628 novos casos

da doencga, sendo 700 deles em menores de 5 anos (BRASIL, 2007a).

Em meio a inquietagdo sobre a verdade dos dados numéricos apresentados
nos indicadores de prevaléncia e incidéncia, e a busca pelas novas possibilidades
de cuidar, senti a presenca das criancas portadoras com intensidade, o que inflou a
necessidade de interpretagdo ja presente em toda a minha trajetéria profissional.
Inquietantemente surge a pergunta: que falhas podem ter conduzido as criangas ao
diagndstico positivo para o HIV, malgrado a existéncia de protocolos oficiais que

garantem medidas de prevencao comprovadamente eficazes?
Traduzir esta questao foi o desafio que motivou este estudo.

O objetivo foi avaliar as agbes de prevengdo e controle da Transmisséo
Vertical do HIV, na 152 Regional de Saude do Parana (15 RS). A relevancia do
estudo encontra-se nos altos indices de disseminagcdo do HIV na populagao
feminina, e consequente risco para a transmissdo materno-infantil, situagéo

desafiadora para a saude publica.

A revisao tedrica aborda inicialmente a contextualizacdo da epidemia da
aids, que, apesar dos esforcos empregados desde seu inicio, ainda permanece
como grande problema para varias nagdes, inclusive o Brasil. Busca ainda
conceituar a TV do HIV, apresentar os ultimos indicadores dessa forma de
transmissao e trazer as possibilidades de controle e prevencgao incorporadas pelo
Programa Nacional de DST e AIDS. Finalizando a revisao apresento o fluxograma
do modelo logico atualmente adotado no Brasil, por meio do documento -
Recomendacgdes para a profilaxia da Transmissao Vertical do HIV (BRASIL, 2007a).

Algumas consideragbes sao descritas a propdsito do conceito de

vulnerabilidade, utilizado atualmente para focalizar a perspectiva de risco na area da
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saude, principalmente em relagcdo a vulnerabilidade programatica, pois sua
compreensao faz-se necessaria para a dimensao avaliativa do estudo. Ao final da
revisdo, sado apontados subsidios tedricos sobre a Avaliacdo em Saude,

apresentando conceitos e possibilidades de sua utilizagao.

O proximo toépico apresentado descreve o0 caminho tracado para a
investigacdo. A proposi¢cdao metodologica surge do entendimento de que toda
ocorréncia de TV do HIV pode ser considerada um evento sentinela, pois € passivel
de ser evitada. O desenho da pesquisa caracteriza-se como investigacéo
retrospectiva dos casos positivos para elucidagao de possiveis falhas na aplicagcao
do modelo loégico para profilaxia da TV do HIV. O estudo apresenta duas fases de
investigacdo. A primeira fase utiliza dados secundarios gerados pelos bancos de
dados e prontuarios, e a segunda fase trata da reconstrugéo da trajetoria dos casos

de TV do HIV, a partir das entrevistas com as méaes.

Na sequéncia, os dados e sua analise sdo apresentados e discutidos.
Inicialmente séo caracterizadas as ocorréncias de exposicao a TV do HIV da 152 RS,
resultando em um perfil sécio-epidemioldégico dos casos expostos e dos casos
positivos apds a exposi¢cao. Sao descritos também alguns fatores pertinentes ao
modelo légico para profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV. Em seguida, as
trajetérias reconstruidas dos casos positivos sdo analisadas, possibilitando o
encontro das falhas existentes na execugdo do modelo l6gico pelos servigos de
saude. Este encontro traz a tona a discussdo da vulnerabilidade programatica, a
partir das falas das maes, que em forma de depoimentos tristes e solitarios

monodlogos, emergem como revelagao e denuncia.

Por fim as consideragdes finais permitem evidenciar a avaliacdo em saude
como ponto de partida, pois aponta para a necessidade de reconstrucdo, ou
surgimento de compromissos fortalecidos com o processo de trabalho que permitam
trazer para a agao dos profissionais de saude a preocupagdo com a dignidade de

mulheres e criancas em tempos de aids.
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1.2 Contextualizando o tema

Ao longo de quase trés décadas o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
agente etiolégico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), foi responsavel
por problemas de proporg¢des globais. A epidemia da aids fez ressurgir a vivéncia
tragica das grandes pestes, caracterizada pelo medo do contato com o outro. A
histéria desta epidemia € marcada por mudangas de cunho epidemioldgico, cientifico
e social, pois a complexidade de suas dimensdes a tornou um simbolo, quase

metafora dos tempos modernos (ROCHA, 1999).

Primeiramente foi caracterizada como a “peste gay” por conta dos primeiros
casos detectados em homens que faziam sexo com homens (HSH). Outras
populagdes, como profissionais do sexo (PS) e usuarios de drogas injetaveis (UDI)
foram apontadas como de risco, o que permitiu uma associagdao da aids aos
comportamentos considerados inapropriados socialmente, estampando estigma e
preconceito aos soropositivos. Porém, a partir da década de 1990, as estatisticas
sobre a doenga demonstraram a propagagcdo em hemofilicos, mulheres
monogamicas em idade reprodutiva, bebés infectados por transmissao vertical e em
pessoas idosas (GUILHEN, 2006).

Os indicadores epidemiolégicos mostram que, no Brasil, o padrdao de
transmissao sexual da aids vem mudando. O aumento do numero de casos entre os
heterossexuais fez-se acompanhar de uma expressiva insercdo das mulheres no
quadro epidemioldgico, constatada na redugao da razao por sexo, que passou de 23
homens para cada mulher com aids em 1984, para 3:1, em 1997. Atualmente,
segundo o Boletim Epidemioldgico de 2007, a relagéo é de 1,5 para 1 (CASTILHO,
CHEQUER, 1997; BRASIL, 2007a).

Este fenbmeno, denominado "feminizacdo" da epidemia, € acompanhado
por um numero cada vez maior de criangas atingidas pela TV do HIV, ou seja, a
transmissdo do HIV mediante a passagem do virus das mulheres para seus filhos
durante a gestagdo, trabalho de parto, parto e no periodo puerperal pela
amamentacao (BRASIL, 2004).



23

Estudos feitos em varios paises mostraram que a taxa de TV do HIV varia de
5 a 35%, sendo que as maiores taxas sao as dos paises em desenvolvimento
(RUTSTEIN, 2000). Nos primeiros anos da década de 90, em gestantes sem
indicagdo clinica de terapia anti-retroviral (ARV), um estudo multicéntrico (ACTG
076) com 477 gravidas soropositivas de 59 centros dos Estados Unidos e da Franga,
verificou taxa de TV de 25.5% entre os filhos das mulheres que utilizaram placebo, e
8.3% para filhos de mulheres que usaram Zidovudina (AZT) a partir de 14 semanas
de gestagao, no periodo intra-parto e por 42 dias no recém-nascido. Mostrou uma
reducdo de cerca de dois tergos na taxa TV. Esta foi a base para a recomendacéao
de uso do AZT durante a gestagao em todo o mundo (CONNOR et al., 1994).

O Brasil por meio das intervengdes preconizadas pelo Programa Nacional de
DST e AIDS, vem reduzindo as taxas de TV. O AZT oral esta sendo fornecido desde
1994 para todas as gestantes, e o AZT injetavel desde 1996. As intervencgdes
padronizadas nas recomendacdes para a profilaxia da transmissao materno-infantil,
a partir de 2000, envolvem: o uso de anti-retrovirais a partir da 14? semana de
gestacdo, com possibilidade de indicagdo de AZT ou terapia anti-retroviral triplice;
utilizacao de AZT injetavel durante o trabalho de parto; realizacdo de parto cesario
eletivo em gestantes com cargas virais elevadas ou desconhecidas, ou por indicagao
obstétrica; AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de
vida e inibicdo de lactagdo associada ao fornecimento de férmula infantil até os seis
meses de idade (BRASIL, 2001a).

O estudo realizado por Nogueira et al (2001), no Rio de Janeiro, mostrou a
reducdo da taxa de TV em torno de 3%, entre gestantes participantes de um
programa de intervengao que seguiam todas as recomendagdes preconizadas pelo
Ministério da Saude em 2000. Ao comparar a taxa de TV na populagcdo atendida
pelo Servigo de Atendimento Especializado de Maringa, verificou-se um coeficiente
superior ao esperado, pois de 130 criangcas acompanhadas até maio de 2006, 22
tiveram confirmagdo da soropositividade para o HIV, ou seja, 16.9%. Essa
informacdo demonstrou a necessidade de aprofundar a investigagdo para
confirmacado da alta taxa de TV, bem como dos fatores relacionados a esta
ocorréncia (BOTTI et al, 2007).
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O presente trabalho, diante da necessidade encontrada, apresenta um
estudo avaliativo, pois como aponta Scochi (1996), acredita-se que a avaliagdo € um
dos componentes da garantia da qualidade dos servigos. Considera-se, ainda, que
isto ocorre devido a possibilidade de incorporar a discussdo tedrica sobre as
relagdes entre a intervencdo, o contexto no qual ela é inserida e os resultados
obtidos (CHEN, 1990 apud HARTZ, 1997).

Buscando respostas aos fatos descritos, justifica-se a presente pesquisa,
que a partir das inquietagbées fornecidas pelo tema elegeu como objetivo geral a
avaliacao das acdes de prevencao e controle da TV do HIV, na 15 RS; e, como
objetivos especificos: descrever as ocorréncias de exposi¢cao a transmissao vertical
do HIV; apresentar os casos confirmados de HIV em criangas resultantes da TV
como evento sentinela; descrever a trajetéria dos casos confirmados, identificando
as possiveis falhas em relacdo as acdes de prevencgao e controle para a TV do HIV,

segundo o modelo logico.
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2 CONSIDERACOES TEORICAS

“A doencga pode ser controlada, mas sé por aqueles que dispdem de
meios financeiros ou assisténcia de érgaos publicos para ter acesso
aos novos medicamentos. Foi criada assim uma nova divisdo dentro
do campo da AIDS: os que podem sobreviver, e inclusive manter sua
qualidade de vida, e os que devem morrer”.

Herbert de Souza, 1997

2.1 Situagdo mundial da aids

Verdadeiramente um problema global, a aids afeta todas as regides e paises
do mundo, desafiando os sistemas de saude e arruinando a capacidade para reduzir
pobreza, promover desenvolvimento e manter a seguranga nacional (UNAIDS,
2006).

Estima-se que o numero de pessoas atualmente vivendo com HIV seja de
33,2 milhdes. A porcentagem da prevaléncia do virus entre adultos se estabilizou
(prevaléncia de 0,8% desde 2001). Globalmente, o numero de novas infec¢des por
HIV diminuiu. Em 2007, estima-se que houve 2,5 milhdes de novas infecgdes,
comparadas com 3,2 milhdes em 2001. O numero de pessoas que morreram como
consequéncia de doencas relacionadas a aids diminuiu para 2,1 milhdes nos ultimos
2 anos (UNAIDS, 2007).

Ao elaborar-se uma descricdo da situagcdo atual da epidemia da aids,
inumeras imagens chegam ao pensamento, pois nenhuma outra epidemia foi tao
apresentada pelos meios de comunicagao como a aids tem sido. Dado seu carater
epidémico e sua disseminagéao inicial em grupos especificos, a aids logo se tornou
um fendbmeno publico e coletivo (HERZLICH, 2004).

Manchetes, fotos e documentarios se espalharam pelo mundo, desde os

primeiros relatos de infeccéo pelo HIV, trazendo a percepcdo de uma epidemia viva,
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presente. A aids deflagrou a realidade da condicao humana. Era a morte estampada,

e noticiada como poucas vezes se viu.

A partir de 1985, as pessoas com aids falavam sobre suas vidas e
sua situagao, e eram vistas na televisdo. A tendéncia a discriminagao
diminuiu, e os sentimentos de compaixao e solidariedade surgiram
em outros grupos. Esse tipo de testemunho foi uma das primeiras
manifestagdes publicas das organizagdes ativistas formadas para
lutar contra a epidemia. As experiéncias privadas dos pacientes
foram amplamente divulgadas para o publico através dos meios de
comunicagao, como parte do esforgo para estimular a agao coletiva.
A experiéncia com a aids tornou-se, assim, um assunto publico
(HERZLICH, 2004, p. 390).

No inicio da epidemia o HIV assustou o mundo, por mostrar-se impreciso na
escolha de suas vitimas em relagdo a etnia e classe social. Entre as pessoas
inicialmente atingidas, havia grande numero de intelectuais, artistas e membros de
grupos sociais ligados a midia, fazendo das personalidades famosas, vitimas fatais,
0 que repercutiu enormemente em varios setores da sociedade. A saude estava se
tornando uma questao essencial, um tema nos noticiarios (HERZLICH; PIERRET,
2005).

A aids e o HIV passam a ser temidos, e o medo ultrapassa limites
geograficos e fronteiras continentais, o que de alguma forma contribui para o
surgimento de financiamentos para organizagdes governamentais e néao
governamentais, colaborando no desenvolvimento de pesquisas e agbes de
prevencgao e tratamento. Assim, progressos significativos em relagdo ao controle da
epidemia foram alcancados: a descoberta do virus e o conhecimento sobre sua
cadeia de transmissao, o desenvolvimento de terapias anti-retrovirais e a utilizagao
combinada, implantagdo de medidas de controle do sangue e de hemoderivados,

programas de prevengao e agdes educativas (GUILHEM, 2006).

Quase trés décadas depois de sua apari¢cao, a epidemia se transformou. A
mortalidade por aids diminuiu, aumentando a expectativa de vida das pessoas
soropositivas, e os casos de TV e por transfusdo sanguinea foram amenizados. A
epidemia passou a ser vista e reconhecida, ndo mais em personalidades ilustres,

como artistas e intelectuais, mas nas faces emagrecidas dos africanos. Populagdes
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pobres, como as da Africa Subsaariana, ja4 anteriormente assoladas pela fome e
guerra civil, apresentam a nova cara da aids. E a desigualdade planetaria assinala
de forma contundente que grande parte da populagdo mais acometida pela epidemia

jamais tera acesso ao tratamento, como no caso dos africanos (GUILHEM, 2006).

Mais de dois tercos das pessoas vivendo com HIV moram na regido
Subsaariana, onde também ocorrem mais de 75% das mortes associadas ao HIV.
Quase um terco de todas as novas infec¢des e de todos os Obitos acontecem em
oito paises da regiao sul da Africa: Botsawa, Lesotho, Mocambique, Namibia, Africa
do Sul, Swazilandia, Z&mbia e Zimbabwe (UNAIDS, 2007).

Em outros paises que estdo nos estagios iniciais da epidemia, decisdes
econdmicas e mudangas sociais estdo criando circunstancias que favorecem a
propagacao rapida do HIV. As amplas diferengas sociais limitam o acesso aos
servigos basicos e aumentam a migracdo. As melhores projeg¢des indicam que, até
2010, 45 milhdes de pessoas de baixa ou média renda contrairdo o HIV em 126
paises, a menos que o mundo faga um esforco drastico para a prevencao global
(UNAIDS, 2006).

De 2001 a 2007, o numero de pessoas vivendo com HIV no Leste Europeu e
na Asia Central aumentou em mais de 150%, de 630.000 para 1,6 milhdes, 90% das
pessoas vivendo com HIV no Leste Europeu moram na Ucrania e na Russia. Houve
diminuicdo nas taxas de prevaléncia no Sul e Sudeste da Asia, notadamente no
Camboja, Mianmar e Tailandia, o que sugere que os esfor¢gos de prevencéo ao HIV
estédo tendo impactos (UNAIDS, 2007).

A transmissédo de HIV na América Latina continua a ocorrer entre
populacdes com risco acrescido de exposicdo, incluindo profissionais do sexo e
homens que fazem sexo com homens. O numero estimado de novas infecgdes por
HIV na América Latina em 2007 foi de 100.000, significando um total de 1,6 milhdes
de pessoas vivendo com HIV nesta regido, com 58.000 mortes. Cerca de um tergo
de todas as pessoas vivendo com HIV na América Latina moram no Brasil (UNAIDS,
2007).
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2.1.1 A aids no Brasil

A epidemia no Brasil pode ser considerada em dois aspectos fundamentais.

O primeiro aspecto relaciona-se a transmissao e as medidas de controle do
HIV e da aids que perpassam as fronteiras do pais, ou seja, seguem 0s mesmos
parametros e comportamento do resto do mundo. Neste sentido, os dados revelam
que a epidemia estda num processo de estabilizacdo, embora em patamares

elevados.

Em 2006, foram registrados 32.628 casos da doenga, confirmando uma
tendéncia de queda no numero de casos, identificada a partir de 2002, quando
houve 38.816 notificados. Naquele ano, a taxa de incidéncia da aids foi de 22,2
casos por 100 mil habitantes. Em 2005, a taxa foi de 19,5/100 mil e em 2006, de
17,5/100 mil, conforme dados preliminares (BRASIL, 2007a).

O segundo aspecto mostra um pais que vem enfrentado a epidemia da aids
de forma singular, pois possui caracteristicas particulares resultantes do seu
territério de tamanho continental e cultura variada, além das infinitas contradicbes
econdmicas e politicas que construiram a histéria do pais em sua organizagéo

publica e social, 0 que confere ao povo formas criativas de enfrentar os problemas.

O resultado desta miscelanea trouxe a experiéncia mais exitosa de controle
da aids no mundo, principalmente em relagdo a politica de saude marcada pela
integracao entre prevencgao e assisténcia, a incorporagcédo da perspectiva de direitos
civis a prevencao, e a universalidade do acesso ao tratamento. Se, por um lado, tal
éxito pode ser visto como o reflexo dos principios legais do préprio Sistema Unico de
Saude (SUS), por outro mostra a evolugdo dindmica da resposta de uma sociedade

ao desafio representado por uma epidemia (CHEQUER, 2005).

O Brasil, a partir de empréstimos do Banco Mundial, pode operacionalizar as
agdes de controle da aids, principalmente a distribuicdo gratuita de medicamentos
anti-retrovirais para os pacientes. Este financiamento se deve a articulagdo dos

movimentos sociais organizados em torno da aids e a contribuicdo de técnicos
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compromissados com a construcdo de um sistema que assegurasse o direito

universal da saude.

Através dos ativistas organizados, a “sociedade civil’ impds sua
presenca nos hospitais e nos laboratoérios. As relagdes, que esses
ativistas estabeleceram com a medicina e a ciéncia, sdo tanto de
critica como de participacao. O “ponto de vista do paciente” foi usado
para criar novos direitos civis (HERZLICH, 2004, p. 391).

Porém, a distribuicdo gratuita de medicamentos ndo € uma das politicas
recomendadas pelo Banco Mundial, principal financiador da politica brasileira de
enfrentamento da epidemia da aids, como também n&o o é a adog¢ao do principio de
que a saude é um direito universal, e nem a tese de que € um dever do Estado
garanti-la (MATTOS; TERTO JUNIOR, PARKER, 2003). Neste aspecto, persistem
os desafios, pois 0 quadro econdmico € desfavoravel para que seja permanente a
sustentabilidade dos programas governamentais que garantam o tratamento das
pessoas com aids (CHEQUER, 2005).

No Brasil, a garantia do acesso ao tratamento anti-retroviral de alta eficacia
Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART), desde o inicio dos anos 90, resultou
em uma estabilizagcdo na prevaléncia da infeccado pelo HIV e consequentemente dos

casos de aids.

Para a prevaléncia ser considerada estavel, um novo caso de infec¢ado deve
substituir cada caso que sai do grupo. Em consequéncia, uma prevaléncia estavel
pode ser resultado de mudanga no numero de obitos, ou ainda, por reducdo da
transmissao decorrente do uso de preservativo nas relagdes sexuais, por exemplo.
Porém, se de um lado a estabilizacdo da prevaléncia pode demonstrar que houve
diminuicdo da mortalidade por aids, de outro assinala a existéncia de possiveis

deficiéncias no diagnostico precoce da infecgao pelo HIV.

Outras hipoteses para explicar a estabilizagdo da prevaléncia pelo HIV
seriam a possivel diminuicdo das novas infeccbes e o aumento da mortalidade;
menor procura dos servigos pelo motivo de infertilidade ou de mudanga de

comportamento; modificagdo na estrutura etaria e na sobrevida das pessoas
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infectadas; variagdo na populagdo submetida aos testes em estudos sentinelas
(BRASIL, 2002a).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de AIDS, Ano IV, n° 1 (BRASIL,
2007a), de 1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos no pais, sendo
289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e
16.103 no Norte. A vigilancia epidemiolégica da infecgdo pelo HIV vem sendo
constituida baseando-se na notificacdo universal dos casos de aids e, mais
recentemente, na realizagdo de vigilancia soroldgica em populagdes sentinelas e de
estudos soroldgicos e/ou comportamentais de base populacional (BRASIL, 2007a;
BRASIL, 2002a).

A epidemia de aids no Brasil pode ser caracterizada como sendo (a) de
baixa intensidade, pois a prevaléncia do HIV nao alcangou 5% em nenhum grupo da
populagdo; (b) concentrada, visto que a prevaléncia da infeccdo mantém-se
constante, em pelo menos um subgrupo da populagao; (c) generalizada, por que a
infeccao pelo HIV encontra-se bem estabelecida na populagdo geral (BRASIL,
2002a).

Pode-se supor que a reducdo da mortalidade tera um efeito de aumento
crescente na sobrevida. O tratamento anti-retroviral e o monitoramento da doenca,
com os exames de cluster of differentiation 4 (CD4) e carga viral (CV), tornaram a

aids, de acordo com defini¢des biomédicas, uma doenga cronica (ALENCAR, 2006).

Resumidamente, a epidemia cresce, mas cresce menos, particularmente na
populagdo masculina. O aumento do numero de casos associados a subcategoria de
exposicao heterossexual, verificado principalmente a partir de 1991, fez-se
acompanhar de uma proporcéo cada vez maior de mulheres. Ao longo do tempo, a
razao entre os sexos vem diminuindo de forma progressiva. Em 1985, havia 15
casos da doengca em homens para 1 em mulher. Em 2007, esta razao foi de 1,5 para
1 e, em ambos 0s sexos, a maior parte dos casos se concentrou na faixa etaria de
25 a 49 anos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007a).

O progressivo crescimento do numero de casos entre mulheres de todas as

regides brasileiras, em sua grande maioria por meio de transmissao sexual, deve
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receber atencdo especial com o desenvolvimento de acdes de prevencado e de
controle da infecgao. Por isso em 2000, o Ministério da Saude tornou compulséria a
notificagdo de gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas (Portaria n.
993/2000). Este contexto aponta para a importancia de agdes de controle em
relacdo a TV, pois os dados mostram que aproximadamente 85% dos casos de aids
em menores de treze anos no Brasil, apresentam essa modalidade de transmissao
do HIV (BRASIL, 2002a).

2.1.2 A AIDS no Parana

Desde 1984, ano do primeiro caso de aids no estado do Parana, foram
registrados 23.144 casos, o0 que representa cerca de 5% do total em todo o pais. O
Parana ocupa o quinto lugar em numero de casos absolutos no Brasil, porém o ritmo
menor de contaminagdo € visivel a partir de 2002. Se naquele ano foram
confirmadas 2.284 novas contaminagdes, 0 ano seguinte registrou queda para 2.177
novos casos. Em 2004 foram 1.922 casos, caindo para 1.845 em 2005, até os 1.511
em 2006 (BRASIL, 2007a).

Trinta por cento das pessoas que foram notificadas para aids no Parana
morreram, ou seja, dos 23.144 casos registrados em todo o estado no periodo de
1984 a 2006, 7.039 morreram, colocando o Parana em quinto lugar entre os estados

com maior numero de mortes em decorréncia da doenca (BRASIL, 2007a).

Entre as Regionais de Saude, as que apresentaram o maior numero de
notificagdes foram: em primeiro lugar a 22 RS, que abrange Curitiba e cidades
metropolitanas; em segundo lugar a 172 RS, em Londrina; e em terceiro lugar a 152
RS em Maringa. Metade dos casos ocorreu na 22 RS, com 8.502, Londrina
apresentou 1.734 casos, o que significa 10% do total, e Maringa tem 6%, isto é,
1.053 casos. Pelos coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes, a 12 RS, em
Paranagua apresenta as maiores taxas, com 22,99. Em seguida vem a 172 RS com
15,5 e a 22 RS com 14,77 (PARANA, 2006).
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Ao concluir este tdpico, verifica-se por meio da histéria da aids e dos dados
epidemioldgicos que descrever a Epidemia da Aids requer cautela. As afirmacgdes
devem sempre levar em consideragdo as descobertas que ainda irdo surgir
decorrentes dos fatores incertos que caracterizam a epidemia, como por exemplo: o
limite dos coeficientes de incidéncia e prevaléncia, efeito da significativa
subnotificagao; a dificuldade para o diagndstico precoce decorrente da fisiopatogenia
(periodo longo de laténcia do virus); o potencial do virus para mutagdo genética
resultando em cepas resistentes aos anti-retrovirais; e a sua manifestagdo como
fendbmeno social, atingindo os diferentes grupos devido a caracteristicas

socioecondmicas e culturais especificas.

2.2 Transmissao vertical do HIV: trajetérias e tendéncias

A TV do HIV constitui-se na maior causa de infeccado do HIV em criancgas.
Mundialmente, o numero de criangas (menores de 13 anos) que vivem com HIV
aumentou de 1,5 milhdes em 2001, para 2,5 milhdes em 2007. Porém, o numero de
novas infecgdes em criangas diminuiu de 460 mil em 2001, para 420 mil em 2007. O
numero de 6bitos causados pela AIDS entre criangas havia aumentado de 330 mil
em 2001, para 360 mil em 2005, mas esta comegando a diminuir, pois em 2007 a
estimativa do numero de obitos &€ de 330 mil (UNAIDS, 2007).

A TV do HIV consiste na situagdo em que a crianca € infectada pelo virus
causador da AIDS durante a gestagcdo, o parto ou por meio da amamentagéo
(BRASIL, 2008). A maioria dos casos, cerca de 65%, ocorre principalmente durante
o trabalho de parto e no parto propriamente dito. Os 35% restantes ocorrem intra-
utero principalmente nas ultimas semanas de gestacdo. O aleitamento materno
representa risco adicional de transmissdo, que se renova em cada exposi¢cao
(mamada), de 7% a 22% (DUARTE et al., 2005).

Em 2005, no Brasil, foram identificados 700 casos de AIDS na populagao
menor de 5 anos, representando taxa de incidéncia de 3,9 casos por 100 mil
habitantes. Em 2006, foram registrados 526 casos, mas esse numero provavelmente

esta subnotificado. Ha diferengas regionais derivadas da incidéncia entre os adultos,
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principalmente as mulheres. A taxa de incidéncia € maior no Sul (6,1), seguido do
Sudeste (4,4); Nordeste (3,1); Norte (2,7) e Centro Oeste (2,6) (BRASIL, 2007a).

O registro da TV do HIV comegou a aparecer nos boletins epidemioldgicos
em 1985. Neste ano, foram notificados dois casos de aids em criangas menores de
13 anos, periodo correlato ao registro dos primeiros casos femininos. O Boletim
Epidemiolégico de 1999, Ano Xll, N°. 3, apresenta a confirmagado dessa ligagdo ao
destacar que: “[...] ao longo da década de 90, a curva do crescimento dos casos de
AIDS por Transmissao Vertical se confunde com a de AIDS em criangas, e ambas

acompanham a curva de incidéncia de AIDS em mulheres” (BRASIL, 1999, p. 25).

O numero de casos de aids em criangcas ocorreu como resultado da
proporcao cada vez maior de mulheres infectadas, verificado principalmente a partir
da década de 1990. Até o final do ano 2000, 80,9% dos casos em menores de 13
anos foram devidos a TV (BRASIL, 2000). No periodo entre 1999 e 2000, essa forma
de transmisséao foi responsavel por 90,2% dos casos pediatricos no pais (BRASIL,
2000).

As perspectivas epidemiolégicas do aumento da incidéncia entre criangas,
acompanhando os casos em mulheres, sofreram mudangas ao longo dos anos. A
partir de 1995, a prevengao dos casos em criangas passa a acontecer de forma mais
incisiva, quando o Ministério da Saude publica as Recomendacgdes para Profilaxia da
Transmissédo Vertical do HIV baseada nos resultados do Paediatric AIDS Clinical
Trial Group (PACTG), Protocolo 076 (BRASIL, 1995).

O protocolo 076 foi um estudo aleatério, que abrangeu 477 gestantes e 421
criangas, o qual se administrou Zidovudina (AZT) a um grupo de mulheres e placebo
a outro, no periodo pré-parto, trans-parto e pos-parto. Os autores demonstraram
uma redugao significante no risco da transmissao perinatal do HIV de 25,5% para
8,3%, apresentando uma eficacia de 67,5%. A redugao da carga viral materna e da
exposicao do feto ao virus, associada a passagem placentaria do AZT, poderia
explicar a diminuigdo das taxas de transmissao perinatal durante a gestagéo e parto
(CONNOR et al., 1994).
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Este e outros estudos realizados em todo o mundo provaram a existéncia de
possibilidades reais de diminuir o risco da TV do HIV e motivaram o Ministério da
Saude a propor medidas de controle e prevengdo. Essas medidas surgiram em
periodos diferentes de acordo com os achados cientificos, podendo ser classificadas
de acordo com o seu surgimento, em quatro categorias distintas: 12 fase (1990 a
1994): periodo em que nao ocorria uso de ARV para a profilaxia da transmissao
vertical, apenas a contra indicagdo ao aleitamento materno; 22 fase (1995 e 1996):
periodo de inicio do uso de AZT durante a gestagdo e no recém nascido; 32 fase
(1997 e 1998): periodo da utilizagcdo do AZT durante a gestagao, no trabalho de
parto/parto e no recém nascido; 42 fase (1999 e 2000): quando ocorreu a introdugao
do uso de ARV em esquema duplo e/ou triplo, associado ao parto via cesarea eletiva
(GOMES, 2001).

Em 2001, o Ministério da Saude constituiu um comité assessor que tem por
atribuicao especifica incorporar a politica brasileira recomendacdes de uso de TARV
em gestantes e outras diretrizes, em que riscos e beneficios materno-fetais séo
considerados. Dessa forma, ficou estabelecido o uso de TARV potente (AZT
combinado a dois outros ARV) em gestantes, de acordo com os resultados da
avaliacdo do estado clinico e dos exames de contagem do numero de linfécitos T-
CD4+ e de quantificacdo da carga viral da gestante. Estabeleceram-se também,

critérios para a definicdo da via de parto (BRASIL, 2001b).

Nos ultimos anos a taxa de TV vem diminuindo, segundo o estudo de Brito,
2006, houve redugdo dos casos para as criangas nascidas a partir de 1997,
atingindo cifras consistentemente menores a cada ano. As taxas observadas foram
de 16% em 1997, 7,8% em 2001 e 3,7% em 2002. A adocgao universal da TARV
para gestantes e criangas expostas ao HIV evitou cerca de 6.000 novos casos de
HIV, no periodo de 1997 a 2001 (BRITO, 2006).

Apesar da diminuicdo do numero de casos e dos esfor¢os direcionados para
o desenvolvimento das acbes de prevencdo e controle, a existéncia das
desigualdades socioeconémicas e a dificuldade de acesso das mulheres a
assisténcia perinatal tém obstaculizado maior efetividade do controle da TV do HIV.
O estudo de Souza Junior (2004), que teve como propoésito verificar as

oportunidades perdidas para a reducdo da TV do HIV no Brasil constatou que as
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falhas no diagndstico durante a gestacdo, associadas as desigualdades
socioecon6micas da cobertura de detecgao da infecgao pelo HIV na gestagao, sédo
significativamente maiores para as m&es com menor grau de escolaridade e

residentes nas regides menos desenvolvidas do Pais (SOUZA JUNIOR, 2004).

Outro aspecto importante para efetivar as medidas de prevencéao refere-se a
qualidade da assisténcia dispensada a mulheres no pré-natal e no parto, tomando
por referéncia alguns aspectos tais como o momento do diagndstico da mae, o
numero de consultas realizadas e a terapia anti-retroviral instituida, a realidade ainda
€ bem distante das recomendagdes feitas pelo Ministério da Saude
(VASCONCELOS; HAMANN, 2005).

A taxa de TV do HIV, sem qualquer intervencéo, situa-se em torno de 25,5%
e, por meio de intervengdes preventivas, a reducdo pode chegar a niveis entre zero
e 2% (BRASIL, 2007a). A esta afirmacdo veicula-se a definicdo de TV do HIV:
situacdo em que a crianga € infectada pelo virus causador da aids durante a
gestacgao, o parto ou por meio da amamentacdo. Ao examinar com maior minucia o
conceito, percebe-se ambiguidade em relacdo a palavra situacdo, pois ela da

margem para duas possibilidades: a crianga ser infectada e nao ser infectada.

Assim, verifica-se que as situagbes em que criangas sao infectadas podem
ser reduzidas, mas sao necessarias mudangas profundas nas praticas e discursos
adotados nas agdes de prevengdo da TV. Os espagos e estratégias de intervengéo
devem ser repensados, mas também se faz imprescindivel olhar para os contextos

intersubjetivos nos quais se efetiva a vulnerabilidade ao HIV (AYRES, 2002).

2.2.1 Intervengdes preventivas para redugao da transmissao vertical do HIV

A missado do PN-DST/AIDS é reduzir a incidéncia e melhorar a qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV e aids. Para isso, foram definidas diretrizes de
melhoria dos servigos publicos oferecidos as pessoas com aids e outras DST; de
reducdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis; de aumento da cobertura do

diagndstico e do tratamento das DST e da infec¢do pelo HIV; de aumento da
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cobertura das acbes de prevengdo em mulheres e populagdes com maior
vulnerabilidade; da reducao do estigma e da discriminagéo; e da melhoria da gestao
e da sustentabilidade (BRASIL, 2008).

Dentro da missao estabelecida pelo PN-DST/AIDS, a redugao da TV do HIV
envolve complexa rede de atencédo, ja que as demandas derivam do binbmio mae-
filho, o que pode abranger os trés niveis da assisténcia. Ou seja, para que haja
reducdo da TV do HIV, faz-se necessario mobilizar desde as unidades basicas de
saude (Atencao Basica), até as unidades hospitalares, principalmente as

maternidades, que oferecem assisténcia de média e alta complexidade.

Garantir a redugcdo da TV implica em constituir diretrizes referentes ao
estabelecimento da qualidade da assisténcia as mulheres tanto nos aspectos
relacionados a prevengdo do HIV e aids, como também no atendimento as
demandas reprodutivas, ou seja, ao planejamento familiar e assisténcia ao pré-natal,
além da necessidade de oferta de assisténcia ao parto e puerpério. Ainda, devem
ser garantidos servigos especializados (SAE) em atender pessoas com HIV e aids,

que possam oferecer acompanhamento de qualidade para as criangas.

A rede de servicos de saude envolvida nas agdes para a redugdo da TV
deve garantir as seguintes medidas: assisténcia ao pré-natal com inicio precoce e
solicitagdo de sorologia para o HIV com concordancia da gestante em realiza-lo e
conhecimento do resultado antes do parto; ao ser feito o diagndstico de infecgéo
durante a gestagao, preenchimento da ficha de Notificagdo e encaminhamento da
gestante para o Servico de Assisténcia Especializado (SAE) que fara o seu
acompanhamento clinico, como portadora do HIV; referéncia formalizada para o
parto e pos-parto (incluindo servigo de planejamento familiar); garantia da utilizagao
de anti-retrovirais na gestagao; se for indicada garantia da cirurgia cesariana eletiva
(administragcao do AZT endovenoso durante o parto); cuidados com o recém-nascido
(AZT xarope, preenchimento da ficha de notificagdo); recomendagdes no puerpério
(inibidor de lactagdo e fornecimento da férmula lactea); e acompanhamento das

criancas até o fechamento do caso (BRASIL, 2007b).

Para que as acdes necessarias para a reducao da TV fossem estabelecidas

em todo territério nacional, era preciso garantir a racionalidade que articula o
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problema e as agdes de controle. Assim, o PN-DST/AIDS criou um modelo l6gico
com base na abordagem para avaliagdo de programas do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), utilizado pelo Plano Nacional de Monitoramento e
Avaliagcdo em DST/AIDS (BRITO et al., 2006).

As vantagens de se usar o modelo légico s&o: a) propiciar uma
compreensao comum e expectativas para os recursos necessarios, o publico a ser
atingido e resultados esperados; b) descrever o desenho do programa e apontar
ajustamentos criticos; ¢) mostrar o lugar do programa dentro da organizacao,
identificando a hierarquia dos problemas, particularmente aqueles com varios niveis
de gerenciamento; d) apontar um equilibrio entre medidas chaves do desempenho
que assinalem para as questdes da avaliagdo, melhorando assim a coleta e
utilizagcdo dos dados (MCLAUGHLIN; JORDAN apud SOUZA, 2006).

O modelo légico do PN-DST/AIDS articula as dimensdes estratégicas do
programa, isto é, interrupgao da transmissao vertical e o manejo do caso aos seus
componentes técnicos: vigilancia, assisténcia, prevengao, e promog¢ao de vida com
qualidade (BRASIL, 2005).

Ja o modelo logico utilizado no presente estudo prioriza os aspectos
relacionados a reconstrucao da assisténcia ofertada. A relevancia esta na existéncia
das agdes recomendadas pelo Ministério da Saude no manejo dos casos positivos
durante o pré-natal, parto e pds-parto, considerando que o foco desta avaliagdo sao

as falhas que aconteceram em todo esse processo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do Modelo Logico para Prevengao da Transmissao Vertical do HIV
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2.3 Vulnerabilidade: compromisso de protecao

Vulnerabilidade é uma palavra de origem latina, derivada de vulnus (eris),
que significa “ferida” e expressa a disposi¢ao do individuo em ser ferido. Sua origem
encontra-se na Advocacia Internacional pelos Direitos da Humanidade e designa
grupos ou individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promogéao, protecéao
ou garantia de seus direitos de cidadania (NEVES, 2006).

O termo vulnerabilidade foi introduzido no Brasil em 1993, a partir da
publicacédo do texto AIDS no Mundo, de Jonathan Mann, e tem sido aprofundado por
José Ricardo Ayres e colaboradores (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

Ao discorrer sobre o problema da aids no mundo, Mann et al (1993)
inicialmente, sustenta a existéncia de uma “vulnerabilidade biolégica” presente em
todos os seres humanos. Trata-se da probabilidade de uma pessoa tornar-se
soropositiva, pela exposi¢ao ao virus por relacdo sexual sem protecao ou transfusao
de sangue. Isso quer dizer que todos estao sujeitos a contaminagao, pois ainda nao

foi descoberta uma resisténcia bioldgica a infecgao pelo HIV.

A explicagdo da vulnerabilidade biolégica mostrou-se insuficiente diante da
epidemia de aids e sua complexidade, admitindo o principio de multicausalidade. A
aids reune varios fatores condicionantes e diferentes variaveis estdo associadas a
sua etiologia (MARTIN, 1984).

Mann et al. (1993), ao estabelecerem padrbes de referéncia para a
avaliagdo da vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV definidos em trés planos
interdependentes: vulnerabilidade individual, vulnerabilidade social, e vulnerabilidade

programatica.

Diante da atribuigao individual e da susceptibilidade conferida pela infeccao
do HIV, Delor e Hubert (2000), explicitam a vulnerabilidade em trés niveis: a)
trajetdria social, referindo-se a como cada pessoa segue o curso individual da sua
vida; b) cruzamento de duas trajetérias, como ocorre na infeccdo pelo HIV que
requer no minimo dois individuos; c) contexto social, aquele que influencia decisoes,

e as formas de encontros entre as diferentes trajetorias.
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A vulnerabilidade individual é diretamente ligada a questdo bioldgica, mas,
também, ao comportamento pessoal, as condi¢des cognitivas, ao acesso pessoal as
informacdes, entre outros. O comportamento individual, neste aspecto, € definidor
para a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV, porém, fatores presentes na comunidade

podem influenciar a vulnerabilidade pessoal (MANN et al., 1993).

Os fatores que influenciam a vulnerabilidade individual caracterizam-se por
um conjunto de respostas politicas, econdmicas e socioculturais que ampliam ou
diluem o risco individual, ou seja, a vulnerabilidade social. Portanto, para a avaliagéo
de vulnerabilidade incorpora-se a relevancia das relagdes sociais, econdmicas,
culturais e afetivas que configuram distintos contextos de intersubjetividade, nos
quais as pessoas desenvolvem formas diferenciadas de interpretacdo e valorizagao
das necessidades de saude, assim como de apropriacao dos conhecimentos sobre
as alternativas para satisfazé-las (MANN et al., 1993; BUCHALLA, 2002).

Para Neves (2006), no ambito das politicas de saude, o principio da
vulnerabilidade revigora, com efeito, a qualificagdo de pessoas e populagbes como

vulneraveis, e impde a obrigatoriedade ética da sua defesa e protecéo.

No campo da aids, este seria um desafio permanente e de longo prazo que
deriva dos elementos da organizagdo dos servigos, caracterizando assim a
vulnerabilidade programatica. Paiva (2000) assinala que o plano programatico
engloba o acesso e a forma de organizagdo dos servicos de saude, incluindo

programas voltados a prevencao, a assisténcia e ao controle do HIV e aids.

A vulnerabilidade programatica diz respeito as contribuicdes dos programas
de HIV e aids na reducdo da vulnerabilidade pessoal e social. Os esfor¢cos para
diminuir a vulnerabilidade programatica envolvem principalmente a viabilidade e
acessibilidade aos trés principais elementos de prevencao identificados pela OMS:
1) informacéo e educagao; 2) servigos sociais € de saude; 3) nao discriminagcédo das
pessoas portadoras de HIV e aids (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992).

A vulnerabilidade programatica é definida de acordo com a qualidade, o
conteudo, e o processo, por meio do qual esses elementos sdo desenhados,
implementados e avaliados. Seu planejamento e execugdo ocorrem em niveis

nacional, regional ou local, e 0os seus executores sdo 0s governos municipais,
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estaduais e federal, ou até mesmo as organizagdes nao-governamentais. Reporta-se
aos recursos sociais, disponibilizados de modo efetivo e democratico, de que as

pessoas precisam para se proteger (PAIVA, 2000).

Contudo, ao considerar a avaliagdo da vulnerabilidade, a programatica € a
desencadeadora dos outros dois aspectos, o social e o individual. A esse respeito, o

texto de Palma (2002, p. 217), contribui com sagacidade:

Grupos especificos, com menor poder de barganha, definido em
funcdo de interesses coletivos de grupos sociais mais amplos,
tornam-se, muitas vezes, incapacitados de reagir. O enfraquecimento
do Estado, a fragilidade do sistema judiciario, a debilitagdo bioldgica,
a influéncia das grandes corporagdes sobre os governos, a caréncia
de opcdes de escolha, as desigualdades sociais, a falta de
informacdes etc., sdo todos os aspectos que podem contribuir para o
cenario de vulnerabilidade. O aspecto politico da vulnerabilidade
revela que seu maior problema é a auséncia de poder, que impede
os “vulneraveis” de perceberem como as caréncias sdo impostas e
seus interesses obstruidos (PALMA, 2002, p. 217).

2.3.1 Vulnerabilidade programatica diante da transmissao vertical do HIV

A nocdo de vulnerabilidade busca fornecer elementos para avaliar
objetivamente as diferentes chances que todo e qualquer individuo tem de se
contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais
de seu cotidiano, julgadas relevantes para a sua maior exposi¢cao ao HIV ou sua

menor chance de protegcdo (AYRES, 1999).

No cenario da TV, a vulnerabilidade programatica refere-se principalmente a
falta de qualidade da assisténcia pré-natal, dificuldade de estabelecer o
cumprimento das recomendagdes de profilaxia, e oferta deficitaria do atendimento ao
parto e puerpério. Destaca-se que, ao considerar a vulnerabilidade programatica em
relacdo a qualidade da assisténcia dirigida as mulheres, a vulnerabilidade de género
€ significante, pois determina como os atores desenvolvem seus papéis sociais,

sejam gestores, profissionais da saude, ou as proprias usuarias dos servigos.
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As politicas de saude n&o abrangem a perspectiva de género. Nao ha
estudos especificos sobre como o HIV e o tratamento afetam o organismo feminino
em particular. Até ha pouco tempo, negava-se o direito das mulheres soropositivas
de ter filhos. Ao engravidar, tais mulheres eram vistas como criminosas. Estes
problemas tém a ver com uma questdo cultural que a aids pontua em destaque
(VALENTE, 2007).

Neste contexto, foi langado, em 2007, o Plano Brasileiro de Enfrentamento
da Feminizagdo da Epidemia, com o objetivo de reduzir as vulnerabilidades das
mulheres em relacdo ao HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis. A
preocupagao com a vulnerabilidade de género aparecia descrita no documento
(BRASIL, 2007b).

As variaveis vinculadas a desigualdade de género devem ser
consideradas, quais sejam: a inexisténcia ou a insuficiéncia de
politicas publicas que efetivem os direitos humanos das mulheres; a
persisténcia de um olhar sobre a saude das mulheres com um
enfoque meramente reprodutivo, concentrando esforgos na protecao
a maternidade; a falta de acesso a servicos de saude que promovam
a efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos de meninas e
mulheres; a persisténcia de padrées culturais e religiosos que
interferem negativamente na adocdo de medidas preventivas, como
o0 uso do preservativo tanto masculino quanto feminino; a menor
empregabilidade feminina, a ocupacao das posigcbes mais precarias
pelas mulheres e nos setores informais da economia; a violéncia
doméstica e sexual (BRASIL, 2007b, p. 9).

A meta deste plano é de ter reduzido, até 2008, a taxa da transmissao
vertical do HIV de 4% para menos de 1%. Para o cumprimento da meta foram
determinadas as seguintes acgdes: divulgacdo dos manuais e protocolos;
capacitacdo de recursos humanos para atendimento especializado;
operacionalizacado do plano de redugao da TV do HIV; e implantacao de teste rapido

para o HIV, com aconselhamento, em cenarios especificos.

Apesar da intencionalidade do plano, a vulnerabilidade programatica das
acdes de controle da TV do HIV, é marcante. Em estudo realizado por Feliciano e
Kovacs (2002), com o objetivo de avaliar a operacionalidade das agbes de

prevencao da transmissao materno-fetal do HIV na assisténcia pré-natal, foram
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verificados problemas organizacionais gerais, tais como obstaculos para acesso ao
atendimento, desvalorizacdo do trabalho educativo, demanda reprimida para
diagnostico laboratorial e falta de articulagdo entre as diversas atividades que

compdem o conjunto das agdes programaticas.

Espera-se que a vulnerabilidade programatica em relagédo a TV do HIV, seja
reduzida e, para tanto, é importante que haja garantia do acompanhamento das
mulheres desde o diagndstico do HIV, respeitando seus tempos e ajudando-as na
capacitagao para o desenvolvimento de sua autonomia. Segundo Pérez (2007, apud
VALENTE, 2007, p. 10), “[...] isto n&do implica apenas saber como usar um
preservativo, mas negociar com o meédico o melhor tratamento, reclamar para

Estado remédios de qualidade, apelar a Justica”.

Diante da vulnerabilidade programatica instaurada, verifica-se a existéncia
de um sério problema de Saude Publica. O discurso hegemdnico, no entanto, critica
mulheres com HIV que tém bebés soropositivos, isto €, a culpa maior ainda recai
sobre elas. O que pouco se considera € o fato de que a maior parte dessas
mulheres, quando ciente de sua condi¢gdo soroldgica, compromete-se a fazer os
procedimentos profilaticos, evitando assim a transmissao vertical (FELICIANO;
KOVACS, 2002).

2.4 Avaliacdo em saude

A existéncia da avaliagdo tem origem no proprio inicio da humanidade, pois
sempre foi empregada pelo ser humano de modo informal na rotina da sua vida,
desenvolvendo-se até a contemporaneidade. A avaliagao informal é estruturada em
percepgdes altamente subjetivas, e baseia-se em evidéncias coletadas formalmente
no instinto, na experiéncia, na generalizagdo ou na falta de procedimentos
sistematicos (MOREIRA, 2002).

Scochi (1996) salienta que, a partir dos anos 60, a preocupagdo com a
avaliacdo em saude é impulsionada pelo rapido crescimento dos gastos neste setor.
Destaca-se, neste aspecto, o0 método CENDES/OPAS (Centro de Estudos para o
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Desenvolvimento/ Organizacdo Pan-Americana de Saude) que incorpora como idéia
central a eficiéncia no uso dos recursos, e marca a visao normativa de planejamento
e avaliagdo na América Latina. (FEKETE, 1997). A avaliagcdo, a partir de entéo,
passa a fazer parte do planejamento e gerenciamento de programas sociais,

enfatizando o carater de comprovacao da efetividade.

E interessante, porém, observar que as praticas avaliativas em saude
somente ganham espacgo no Brasil ao final da década de 1980, com a perspectiva
de auxiliar na reorganizacéo da atengao basica em saude, com vistas aos principios
do SUS.

A avaliagdo vem sendo vista numa perspectiva interdisciplinar, na qual
novas metodologias estdo sendo desenvolvidas com o objetivo n&do apenas de
demonstrar a efetividade e os resultados de uma intervencdo, mas de melhorar a
qualidade dos servicos para atender as necessidades do mercado e da estrutura
publica mundial (MOREIRA, 2002).

A avaliagdo poder ser conceituada de diferentes formas. Segundo

Contrandriopoulos et al. (1997, p. 31):

[...] baseia-se fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisbes. Este
julgamento pode ser resultado da aplicagao de critérios e de normas
(avaliagcao normativa) e de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa).

De acordo com Akerman et. al. (2004), avaliar € produzir um “juizo de valor
ou mérito” para alguma agado humana sobre o ambiente social. Ele ainda ressalta
que nos primoérdios, avaliadores consideravam que os fatos “falavam por si mesmos”
e que a avaliagcado era isenta de valores. Esta teoria vem sendo cada vez mais
criticada, dado que os programas sociais sempre trazem valores implicitos. Para

realiza-la, utiliza-se um conjunto de procedimentos metodologicos.

Este conjunto de procedimentos sistematicos busca dar visibilidade ao que é

feito por referéncia ao que se pode e/ou se quer fazer com respeito ao interesse,
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efetividade, operacionalidade e qualidade de acgdes, tecnologias, servigos ou
programas de saude (AYRES, 2004).

Hartz (1999; 2000) ressalta que o processo de avaliagado envolve a coleta de
dados e o processamento e analise da informagdao. Assim, € fundamental um
planejamento adequado desde o inicio para que a coleta do material atenda as
perguntas que se pretende responder. A avaliagdo supbe a utilizacdo de um

conjunto de modelos, instrumentos e técnicas.

A avaliagdo no campo da saude vem tendo destaque crescente, pois pode
proporcionar o surgimento de questionamentos importantes sobre a pratica da
atengcdo a saude e desta forma contribuir para reestruturagdo dos servigos. O
Ministério da Saude considera que a avaliacdo €, em especial, parte fundamental no
planejamento e gestdo do sistema de saude. Um sistema efetivo de avaliacdo pode
reordenar a execugao das acbes e servigos, redimensionando-os de forma a
contemplar as necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos
recursos (BRASIL, 2002b).

Para Akerman et al. (2004), na implementagéo de politicas publicas que tém
a promocao da saude como eixo, atores sociais tém discutido a necessidade de
aprimorar processos avaliativos para conhecer, adequadamente, os resultados de
tais acdes. As instituicdes de investigacdo e gestdo vém se ocupando do tema da
avaliacdo, desenvolvendo metodologias de monitoramento e avaliagdo de

programas, agoes e atividades, para subsidiar as politicas publicas.

Para a realizagado de um estudo avaliativo, € necessario intencionar que uma
metodologia de avaliagdo possa contribuir para o aprendizado, a agdo e a
transformacdo de praticas sociais, porém, conforme salientam Mercado e Bosi
(2006), a maioria das praticas avaliativas segue o modelo tradicional que tem como
pressuposto a realidade correspondendo a um conjunto de fatos objetivos,

observaveis e quantificaveis, sendo passivel de estudo mediante o método cientifico.

Neste aspecto, considera-se que a avaliagdo requer atengdo metodoldgica,
pois ndo sao raras as apresentagdes numéricas sem correlagdes servirem a
propositos avaliativos no setor saude, caracterizando as propensdes positivistas

predominantes das investiga¢cdes epidemiologicas. Destaca-se que no uso cotidiano
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o termo “avaliagao” apropria-se de um sentido positivista, pois incorpora o significado
secundario de “punir’, antbnimo de “premiar”, vinculando uma predisposicado de
medo dos avaliados em relacdo aos avaliadores. Esta nogdo deve-se ao
entendimento de que avaliar significa o ato de determinar o valor, ao ainda o preco,
o mérito de algo ou alguém (FERREIRA, 1986).

No campo da avaliagcdo em saude, esta concepcao nao ¢é diferente, pois a
sua pratica nos servicos de saude, ainda constituiu procedimentos normativos, em
sua grande maioria envolvendo questdes relacionadas a vigilancia e a auditoria em
“procedimentos que, apoiados no uso do método cientifico, servem para identificar,
obter e proporcionar a informagao pertinente e julgar o mérito e o valor de algo de
maneira justificavel’, a chamada avaliagdo em sentido estrito ou avaliagao
sistematica (AGUILAR, ANDER-EGG, 1994).

A busca por esclarecimentos metodolégicos mostrou que o quadro
conceitual mais acatado no delineamento da avaliacdo dos servigos de saude foi
estabelecido por Donabedian, (1966; 1986). Nestes documentos, ele define que as
areas merecerem exame do analista de determinado estabelecimento de saude ou
dos profissionais cujo desempenho se busca aquilatar sdo: a estrutura, o processo e
os resultados (AZEVEDO, 1991).

Azevedo (1991), citando Donabedian (1982), define que estrutura
corresponde aos recursos utilizados, aqui incluidos, os fisicos (planta e
equipamento), recursos humanos, materiais, instrumental normativo e administrativo
e mesmo as fontes de financiamento. O processo implica as atividades relativas a
utilizacdo de recursos, nos seus aspectos quantitativos e qualitativos e, finalmente,
os resultados correspondem as consequéncias da atividade do estabelecimento de
saude ou do profissional em analise, para a saude dos individuos ou das

populacgdes.

Outro ponto que deve ser analisado em relacdo aos estudos avaliativos,
refere-se ao foco de avaliacdo. Segundo Akerman et al. (2004), tudo que vale a
pena ser feito, vale a pena ser avaliado, porém o mesmo autor em 1992 ressalta

que:
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[...] ha que se decidir e explicitar se o foco da avaliagado se concentra
na qualidade da cura ou do cuidado e qual aspecto da qualidade
estaria sendo considerado. Ha uma tendéncia tradicional em se
concentrar na avaliagdo da qualidade da cura (AKERMAN et al.,
2004, p. 364).

Ao se assumir a promocido da saude como norte para a constru¢cao dos
juizos que permitem formular o pressuposto: “O que se quer e se pode fazer?” Para
avaliar uma determinada pratica de saude, uma primeira constatagao é a de que nao
é suficiente adotar como critério normativo os padrdes de corregdo de uma disfungao
ou dismorfia, restabelecimento de um bem-estar fisico ou psiquico ou prevencéo e

controle de certa ocorréncia ou sua frequéncia populacional (AYRES, 2004).

Entende-se que a compreensdo dos significados politicos, econdmicos e
ideologicos, quando se investigam praticas de saude, deve estar presente ao se
estudar a capacidade dessas praticas modificarem a situacdo de saude de
determinada populagdo (FELISBERTO, 2001).

Nesse sentido, para além e junto do monitorar do éxito técnico, instrumental,
dos arranjos tecnologicos e gerenciais das praticas de saude, € preciso que a
avaliacdo elucide e favorega as potencialidades das praticas de saude para gerar
processos criativos e solidarios de melhoria da vida de individuos, comunidade e
populagdes. Ou seja, participando como um dispositivo de autocompreenséo e
construgcao das necessidades e aspiragdes humanas, as praticas avaliativas devem
poder orientar-se continuamente para a obtencdo de sucessos praticos (AYRES,
2004).

Avaliacdo, contudo, ndo seria considerado um fim em si mesmo, mas um
processo onde um julgamento explicito € elaborado, e a partir dai desencadear-se-ia
um movimento de transformagdo na diregdo da qualidade previamente desejada
(AKERMAN; NADANOVSKY, 1992).

Em alusdo as modalidades mais adequadas ou melhores de avaliacao,
Novaes, 2000 afirmar que, substancialmente, o valor da avaliagdo encontra-se na

construcao de avaliagbes em saude produtoras de conhecimentos utilizaveis na
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sociedade, o que implica em como avaliador e avaliado incorporam e interagem com

teor das conclusdes, no contexto onde a avaliagao se desenvolve.

2.4.1 Avaliagdo em saude e evento sentinela

A avaliacdo de resultados é o tipo de avaliacdo mais habitualmente
empregado. Define a efetividade das ag¢des, mostrando até onde este conseguiu
atingir os resultados esperados e os objetivos propostos. Segundo Donabedian

(1980) resultado € o impacto positivo ou negativo.

Malta et al. (2005), citando Rutstein (1976), afirmam que se pode medir a
qualidade da atencédo a saude, a partir da ocorréncia de indicadores negativos de
saude, ou seja, indicadores indesejaveis e, portanto, passiveis de serem evitados.
Ou seja, devem ser entendidos como alerta: sua ocorréncia € por si negativa e deve
ser investigada. E instrumento de avaliagéo sistematica da qualidade das acdes de
saude. A visibilidade do processo de avaliacido é outra caracteristica do método,
permitindo a realizacdo de analises comparativas e emissao de juizo de valor sobre

o desempenho geral do sistema.

No campo da avaliacdo, muitos estudos baseados na teoria dos eventos
sentinelas ja foram desenvolvidos. Hartz et al. (1996) recorreram a um indicador
tradicional (taxa de mortalidade infantil) e um “indice mortes evitaveis” na condigcao
de “evento sentinela” para avaliar a qualidade da assisténcia a saude em dois
municipios brasileiros. Szwarcwald e Castilho (2000) estudaram uma populagao
sentinela de gestantes para estimar, apds correcdo dos dados disponiveis, a
populacao brasileira de infectados pelo HIV na faixa de 15 a 49 anos. Vasconcellos
e Ribeiro (1997) na investigacdo epidemioldgica e intervengdo sanitaria para a
saude do trabalhador. Ballani e Oliveira (2007) para vigilancia epidemiologica de
internacéo de jovens com diagndstico de intoxicagdo aguda ou efeitos secundarios

decorrentes do uso de drogas de abuso.

Evento sentinela €& a ocorréncia de doencga, invalidez ou morte

desnecessaria. Desnecessaria ou prevenivel seria a ocorréncia que poderia ter sido
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evitada segundo a disponibilidade de condi¢des tecnolégicas médicas. Este conceito
foi introduzido na area de saude em 1976, por Rutstein e colaboradores (RUTSTEIN
et. al., 1976).

Ampliando-se o conceito proposto, o evento sentinela pode ser definido
como algo que nao deve ocorrer se 0 servigo de saude funcionar adequadamente. A
sua ocorréncia desencadeia uma investigacdo para a deteccdo das falhas que
tornaram o evento possivel, visando sua corregdo para garantir o funcionamento
adequado do sistema de saude (PENNA, 1987).
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3 MATERIAIS E METODOS

“E necessario comunicar a toda a sociedade que a ciéncia avancou e
avancga e que os dias da AIDS estao contados. A esperanga nao é
um ato de irracionalidade, é uma esperanca que anda de bragos
dados com a vida e com a solidariedade”.

Herbert de Souza, 1997

3.1 Linha metodolégica

Para avaliar os servicos de assisténcia que estao envolvidos no atendimento
das mulheres portadoras do virus HIV na 152 RS, em relagao as a¢des de prevengao
e controle da TV, optou-se por adotar o evento sentinela, para construgao do estudo
avaliativo, pois este tem sido considerado como de baixo custo de aplicagao e

eficiéncia na detecgao de falhas no processo de trabalho.

A técnica dos estudos avaliativos caracterizados como evento sentinela
segue o caminho inverso, ou seja, procura detectar as falhas do processo a partir do
efeito indesejado, portanto pode ser considerado como estudo retrospectivo
(PENNA; FAERSTEIN, 1987).

Para realizar-se esta técnica de avaliagao foi necessario rever o processo de
episoddios do evento sentinela, identificando os fatores causais das variagdes, o que
inclui a descrigdo das ocorréncias, a reconstrucao da trajetéria das ocorréncias, a

identificacdo dos servigos envolvidos e dos fluxogramas de atendimentos.

3.2 Local do estudo

A 152 RS é uma das 22 regionais da Secretaria de Estado da saude do
Parana, situa-se na Regido Noroeste do estado e abrange 30 municipios da regiao,

dos quais 21 com menos de 10.000 habitantes, tendo Maringa como municipio sede
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(Anexo 1). A populagao estimada para o ano 2003 foi de 663.074 habitantes, dos
quais 45,8% eram residentes em Maringa (IBGE, 2007).

Pela Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96), dois municipios
encontrdo - se na gestédo plena de sistema (Maringd e Mandaguari), sendo que os

demais estavam na gestéo plena da atengao basica.

A economia predominante da regido € a agropecuaria, sendo que o
municipio de Maringa, por situar-se num entroncamento viario, vem crescendo nos
ultimos anos com a instalagdo de industrias e grandes empresas comerciais. Em
funcdo disso, atrai populagbes de varias regides brasileiras a procura de novas

oportunidades de trabalho.

Maringa, a partir de 1999, passou a receber o incentivo do AIDS II. A partir
de entdo, varias foram as capacitagdes realizadas em conjunto com a 152 RS e a
Universidade Estadual de Maringa, que envolveram, em todas elas, também os

profissionais de saude pertencentes aos 29 municipios da regiao.

Como referéncia laboratorial, Maringa conta com o laboratério municipal e o
LEPAC (Laboratério de Analises Clinicas da UEM), que realiza as sorologias para o
HIV para os outros 29 municipios da regido. O LEPAC é referéncia também para
outros exames mais especializados e, dependendo do tipo de exame (a contagem
de CD4 e carga viral) para municipios pertencentes a outras regionais de saude. Por
localizar-se em municipio em gestdo plena do sistema, o pagamento e o controle
desses exames sao feitos pelo gestor local, que mantém uma cota fixa de exames

para cada municipio.

A coleta de sangue das gestantes € realizada nos municipios por intermédio
de um laboratério municipal ou, quando esse ndo possui um laboratério préprio, por
compra de servigos privados por meio de convénio SUS. Esses laboratorios
conveniados realizam os exames basicos do municipio conforme cota fixa, com
repasse de verba diretamente do MS. Parte do material coletado € aproveitada para
a realizacdo dos exames basicos de rotina e a outra parte é reservada para os
exames de AIDS, marcador da hepatite B (HBS Ag) e toxoplasmose IGG e IGM, que

sdo encaminhados semanalmente ao LEPAC pela prefeitura.
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As gestantes com sorologia positiva, detectadas pelas unidades basicas de
saude (UBS), sao indicadas para quimioprofilaxia com AZT e encaminhadas ao
Servico de Atendimento Especializado de Maringa (SAE), pertencente ao
Ambulatério Municipal de DST/HIV/AIDS de Maringa, localizado na Policlinica Primo

Marcelo Monteschio, na cidade de Maringa.

Em 1994 o SAE foi inaugurado, sua gestao era estadual, passando em 2002
para o Consorcio Intermunicipal de Saude da Associagcdo Municipal do Setentrido
Paranaense (CIS/AMUSEP), e em 2004 para a Secretaria de Saude de Maringa.

As mulheres ou criangas identificadas nos servigos de atendimento ao pré-
natal e parto hospitalar como portadoras do HIV sdo encaminhadas para o SAE. As
gestantes, ao saberem que estdo infectadas pelo virus HIV, sdo acompanhadas por
esse servigo por meio do atendimento com infectologista, e lhes sédo oferecidos os
exames de controle especificos para o controle do HIV e aids, como os testes de
carga viral e contagem de CD4 periddicos, a prescricdo e provimento dos anti-
retrovirais. Além disso, elas também recebem apoio psicossocial, que € fornecido
pela equipe multiprofissional com enfermeiro, psicélogo e assistente social. Porém, a
demanda relativa a rotina do acompanhamento do pré-natal, como também da

puericultura, deve ser suprida pelos servigcos de atencéo basica de cada municipio.

No SAE, a gestante € avaliada e acompanhada periodicamente em relagao
ao seu estado imunoldgico, além de receber o kit para a quimioprofilaxia e formula
lactea do recém-nascido. A continuidade do pré-natal pode ou ndo, acontecer ser no
SAE, caso ela seja moradora de Maringa, pois ha a opg¢ao continuidade ao pré-natal

na Unidade Basica de Saude, mais préoxima a residéncia.

3.3 Populacéao de estudo

Primeiramente, foi necessario identificar as mulheres portadoras do HIV e
aids que tiveram filhos, atendidas no servigo publico de referéncia - Servigo de
Atendimento Especializado de Maringa (SAE). Para tanto, foi realizado o cruzamento

de duas fontes de informacdo em saude, o banco de dados do Sistema de
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Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN); e o banco de dados organizado e

alimentado no SAE-Maringa, que traz o Relatério de Casos Acompanhados.

O SINAN é o sistema de informacéo utilizado em todo o Brasil, para notificar
e investigar os agravos de notificagdo compulséria, regulamentado pelo Decreto n.
78.231/76. A sua implantacdo no Pais aconteceu a partir de 1992. Neste estudo, o
SINAN foi utilizado para verificagdo das gestantes infectadas pelo HIV e/ou com
diagndstico de AIDS.

Considerou-se importante buscar as duas fontes de informacéo visto que os
registros do SINAN nem sempre sdo confiaveis. A avaliacdo da qualidade do
preenchimento das variaveis consideradas importantes para o SINAN revelou uma
situagdo desfavoravel, comprometendo a analise dos dados. O estudo da
confiabilidade entre a base primaria e o SINAN corrobora a necessidade de
desenvolver um plano para aprimorar a qualidade do ultimo nos varios niveis dos
sistemas de saude, a semelhangca de outros sistemas de informagdo mais
consolidados (SARACENI et al., 2005).

Apods a identificacdo das mulheres soropositivas para o HIV e que tiveram
filhos, atendidas no servigo publico de referéncia - Servico de Atendimento
Especializado de Maringa (SAE) foram utilizados os seus prontuarios para coletar
dados inexistentes nos bancos anteriormente consultados. Para esta etapa, foi
elaborado roteiro (Apéndice 01), que serviu de para a coleta e registro de dados
relevantes sobre as caracteristicas da populacdo em estudo, como também da

ocorréncia da TV.

Posteriormente, as informagdes coletadas foram organizadas em um novo
banco de dados, criado no Excel especialmente para o desenvolvimento do estudo,
as variaveis presentes nesse banco sao as seguintes: idade da mae, situagao
conjugal, anos de estudo, profissdo, municipio de residéncia, ano de diagndstico,
forma de contaminagdo pelo virus HIV, situagdo atual em que se encontra a
evolugao da infecgcdo, numero de gestagdes, idade gestacional do inicio da profilaxia
para a transmissao vertical, ano de nascimento do filho, existéncia de notificacdo no
SINAN, liberagao do kit, situacado atual em que se encontra a crianga em relacéo ao

diagndstico.
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Os dados foram descritos quantitativamente com analise simples do numero
de ocorréncias e calculo de porcentagens, a partir dos quais se obteve a
caracterizagdo das mulheres soropositivas para o HIV que engravidaram e os
indicadores da realizac&do da profilaxia para a transmissao vertical do HIV, conforme
as recomendagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Seguindo a técnica para estudos sentinelas, fez-se necessaria a
reconstrugao da trajetoria dos atendimentos, revendo possiveis falhas existentes que
possibilitaram a sua ocorréncia. Para tanto revisitou-se a histéria individual de cada
mae em relagao a assisténcia recebida no pré-natal, parto, puerpério, até o momento

da confirmacao da soropositividade de seu filho.

A amostra total de 145 ocorréncias, atendidas no servigo foi reduzida,
levando-se em consideragao os seguintes critérios: diagnostico para o HIV/AIDS em
criangas nascidas apos 1996 (ano de inicio do uso da terapia anti-retroviral em
gestantes no Brasil), cujas maes estivessem vivas com condi¢gdes de participar das
entrevistas e aceitando a participacdo no estudo, conforme preceitos éticos de
pesquisa com seres humanos presentes na Resolu¢cao 196 do Conselho Nacional de

Saude.

O fluxograma apresentado a seguir ilustra como foi selecionada a amostra

para reconstrugéo da trajetoria dos atendimentos.
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Mulheres com HIV/AIDS (SAE - Maringd)
N=145

Diagnostico de

HIV em criangas SIM

N=127 N=28

Nascidas ap6s
1996 SIM

NAO Obito da mae SIM

Figura 2: Fluxograma para Sele¢ao da Amostra

3.4 Instrumentos para coleta de dados

A entrevista foi eleita como fonte de dados, pois, acredita-se que a fala pode
ser reveladora de condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos
e ao mesmo tempo ter a magia de transmitir, pelo porta-voz, as representacdes de
grupos determinados, em condigdes histéricas, socioeconbmicas e culturais
especificas (MINAYO, 2004).
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A parte inicial das entrevistas configurou-se por questdes norteadoras,
abertas, permitindo que as entrevistadas pudessem falar de suas percepg¢des sobre
a transmissao vertical, de acordo com as experiéncias vivenciadas nos servigos

onde foram atendidas (Apéndice 2).

Considera-se, que as analises dos sujeitos sociais envolvidos ndo podem
ser ignoradas, mas reconhecidas como portadoras de racionalidade e analisadas
sob a luz das conexdes histérico-sociais que conformam seus discursos. Desta
forma o pesquisador ndo sera o unico que dara explicagcdes e analises dos fatos
sociais (MINAYO, 2004).

Para realizagdo das entrevistas, foi feito contato prévio para o agendamento
em local e data escolhidos pelas entrevistadas. Todas as entrevistadas optaram pela
realizacdo das entrevistas em suas proprias casas, em horario que estivessem
sozinhas, ou seja, momento em que os seus filhos ndo estivessem por perto. Este
cuidado decorreu da preocupagao das maes em nao expor as criangas as narrativas
das histérias que resultaram no diagnéstico para o HIV. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas. O conteudo obtido nas transcricbes foi
analisado completando as informacdes coletadas em prontuarios, necessarias para
a composicdo da reconstrugdo das trajetérias vivenciadas pelas mulheres nos

servigos de saude.

O préximo componente do estudo sentinela refere-se a identificacdo dos
servigcos envolvidos e fluxograma de atendimento, ou seja, a partir dos dados
coletados e trajetérias de atendimento confeccionou-se a representacdo de
fluxograma de atendimento da mulher no sistema de saude, apontando quais os

setores de saude envolvidos na prevengao da transmissao vertical.

A construgédo do fluxograma de atendimento permitiu a analise em relagao
aos servigos de saude pelas caracteristicas das agdes prestadas de prevengao da
transmissao vertical, e possiveis falhas ou omissdes existentes diante das diretrizes
ja definidas, como prevém os estudos de evento sentinela. “A técnica de eventos
sentinela parte, portanto da constatacdo da existéncia de uma falha no produto para
a investigacdo das falhas de processo que contribuiram para o efeito negativo”
(PENNA; FAERSTEIN, 1987, p. 127).
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3.5 Analise dos dados

A analise de um estudo avaliativo necessita de atencédo especial, pois se
trata de procedimento complexo ao apontar consideracdes quanto a conteudos de
investigacado pertencentes a realidades externas as do pesquisador. Como afirma
Bosi e Marcelo (2006, p. 45): “[...] salvo algumas excegdes, os trabalhos avaliativos
nao mencionam métodos de analises especificos para lidar com a informagao

relativa ao mundo dos outros, ao simbdlico ou as estruturas de significagéo”.

Neste aspecto a técnica de evento sentinela sinaliza uma abordagem de
analise estruturada com base nas seguintes caracteristicas: a) enfoca primariamente
sistemas e processos, nao o desempenho individual; b) evolui de causas especiais
em um processo clinico para causas comuns em processos organizacionais; C)
pesquisa profundamente o processo através de questionamentos repetidos (por
qué?), até que nenhuma resposta logica possa ser identificada; d) identifica as
alteracdes que devem ser feitas no sistema e processos para melhorar o nivel de

desempenho e reduzir o risco de ocorréncia de um evento sentinela.

Levando em consideragdes a técnica do evento sentinela e os objetivos do
estudo, a analise contempla inicialmente a confrontagdo do modelo légico com o
fluxograma de atendimento gerado por meio das reconstrugdes das trajetérias de

atendimento, identificando causas para a ocorréncia do evento.

Entendendo a importancia de explicar a amplitude e complexidade da
ocorréncia do evento sentinela, e por considerar que existem fatores além da
assisténcia a saude relacionada a transmissao vertical do HIV, tratou-se sob o
enfoque da nocédo de vulnerabilidade, as categorias identificadas nas trajetorias
reconstruidas, e as causas obtidas com o fluxograma de atendimento apds

comparagao com o modelo légico.

O marco conceitual eleito para esta analise compreende a definicdo e
classificagdo dada por MANN et al.,1993. Propde a sua operacionalizagao através
da definicdo de trés planos interdependentes: a) vulnerabilidade individual - grau e
qualidade da informacéo que os individuos dispdem sobre os problemas de saude,

sua elaboragao e aplicacdo na pratica; b) vulnerabilidade social: avalia a obtencao
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das informacgdes, 0 acesso aos meios de comunicagao, a disponibilidade de recursos
cognitivos e materiais, o poder de participar de decisdes politicas e em institui¢des;
c) vulnerabilidade programatica: consiste na avaliagdo dos programas para
responder ao controle de enfermidades, além do grau e qualidade de compromisso
das instituicdes, dos recursos, da geréncia e do monitoramento dos programas nos

diferentes niveis de atencéo.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Maringa (CESUMAR), conforme a Resolugéo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e apds a obtencdo dos avais para a realizagao da
pesquisa dos seguintes servicos de saude: Coordenacédo Municipal de Maringa de
DST/HIV/AIDS, Coordenacdo da 15% Regional de Saude de Maringa, Direcdo do
Hospital Universitario Regional de Maringa, e Diregcdo do Hospital e Maternidade

Santa Casa de Misericordia de Maringa.

As entrevistas somente foram realizadas mediante termo de consentimento
assinado em duas vias, sendo a primeira via do participante do estudo e a segunda
do pesquisador, conforme modelo (Apéndice 3). Todos os participantes do estudo
receberam esclarecimentos sobre o carater sigiloso da pesquisa, bem como da
garantia de seu anonimato, e que resultados globais da pesquisa serdo divulgados

em periddicos especificos, depois dos devidos tratamentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

“Toda informagéo €, de certa forma, uma proposta ou elemento de
formulacdo de propostas. E matéria-prima fundamental da acgao
politica”.

Herbert de Souza, 1997

Os resultados obtidos com a pesquisa representam o conjunto dos dados
coletados nas diferentes fontes de informacao, conforme foi explicitado no capitulo
anterior, e sua apresentagao foi construida com o intuito de identificar as possiveis
falhas existentes para o atendimento de mulheres e criangas que vivenciaram a

situacao de exposicao em relagao a TV do HIV.

4.1 Ocorréncias de exposicdo a transmisséao vertical do HIV

Foram identificados 145 casos de exposicdo, nos registros desde a
inauguragao do Servigo de Atendimento Especializado (SAE), em 1994, até julho de
2007. Este numero ndo equivale ao numero de mulheres portadoras do HIV que
engravidaram, antes ou depois do diagnéstico, pois 30,3% tiveram mais de uma

gravidez.

O Grafico 1 ilustra as ocorréncias desde 1991 (nascimento em 1991 e o
registro no SAE foi posterior a 1994) a 2007. Destaca-se que no ano de 1999 houve
incremento de 150% do numero de exposi¢cdes em relagdo ao ano anterior e
consequentes casos positivos. A meédia anual das ocorréncias correspondentes a TV

do HIV foi de dois casos positivos, para nove casos de exposigao.
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Grafico 1: Ocorréncias de exposi¢cao a Transmissdo Vertical do HIV, 152
Regional de Saude do Parana, 1991 a 2007.

Ao final da década de 1990, percebe-se a diminuicdo do numero de casos,
mesmo com a continuidade do numero elevado de exposi¢cdes. Este periodo
coincide com a introdugdo macica e universal das acdes profilaticas preconizadas
pelo Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS), particularmente a utilizag&o
dos anti-retrovirais em gestantes infectadas pelo HIV e recém-nascidos expostos. O
aumento da cobertura das agdes de prevencido e controle da aids durante o pré-
natal e o parto, no Brasil, resultou na reducdo do numero de criangas infectadas a
partir de 1997, como foi identificado nos trabalhos de Souza Junior (2004); Nishimoto
et al. (2005); Brito et al. (2006).

4.2 Procedéncia das ocorréncias de exposicdo a transmissao vertical do HIV

Os casos de aids, as ocorréncias de exposi¢des e os casos positivos de TV

identificados do inicio da epidemia até 2007, para cada municipio da 15% RS, sao
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apresentados na Tabela 1. Os dados demonstram o fendmeno que o Ministério da
Saude vem chamando de interiorizagcado da epidemia da aids, ou seja, a tendéncia de
ocorréncia de casos em municipios de médio e pequeno porte, o que resulta em
problemas para o controle da TV do HIV (BRASIL, 2003).

Tabela 1: Distribuicao de todos os casos de HIV e aids, casos de exposicoes TV do
HIV e casos confirmados de TV do HIV, por municipio da 152 Regional
de Saude do Parana, 1984 a 2007.

i CASOS HIV/AIDS EXPOSICOES CASOS DE TV

MUNICIPIO N° HAB " o
Ne % N° % Ne %

Angulo 2.807 04 50.0 02 1.4 02 100.0
Astorga 24191 24 - 03 2.1 - -
Colorado 21.049 09 - 01 0.7 - -
Florai 5.051 06 - 01 0.7 - -
Floresta 5.215 05 - 02 14 - -
Florida 2.448 03 - 02 1.4 - -
Iguaragu 3.741 06 16.7 01 0.7 01 100.0
ltaguajé 4.508 08 - 01 0.7 - -
Itambé 5.897 05 - 02 1.4 - -
Mandaguacu 18.226 20 - 01 0.7 - -
Mandaguari 31.900 24 4.2 05 3.4 01 20.0
Marialva 30.007 34 29 03 21 01 33.3
Maringa 325.968 859 21 85 58.6 18 21.7
N. S. das Gragas 3.904 04 - 01 0.7 - -
Nova Esperanca 25.719 33 - 04 2.8 - -
Paigandu 34.648 27 - 06 4.1 - -
Paranacity 9.513 04 - 01 0.7 - -
Santa Fé 9.784 16 6.2 03 2.1 01 50.0
Sarandi 79.747 157 2.5 21 14.5 04 20.0
Total 644.323 1248 2.2 145 100.0 28 21.0

* Proporgéo dos casos de TV em relagao aos casos de AIDS.

*% . ~ . ~ . . . ~

Taxa de Transmisséo Vertical - proporgdo de gestantes infectadas pelo HIV que transmitem a infec¢éo
para o filho (sdo excluidos do nimero total de exposi¢des os casos de aborto, pois a Taxa de TV é calculada
em relagdo aos nascidos vivos).

Observa-se que a maioria, 58.6% dos casos de exposi¢ao a TV, ocorreu em
Maringa, o que ja era esperado, pois este municipio conta com 49.2% da populagao
regional e responde como referéncia em atendimento de média e alta complexidade

em saude para 112 cidades do noroeste, sendo sede da regido metropolitana.

No Brasil, 2.3% dos casos de aids ocorreram devido a TV, semelhantes aos
2.2% encontrados na 152 RS. Porém, a relagao entre o numero total de casos de
aids e os casos de TV do HIV, atingiu 50% no municipio de Angulo e 16% em

Iguaragu, ambos 0s municipios de pequeno porte.
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O estudo Sentinela Parturiente (BRASIL, 2002c) verificou que nos
municipios de pequeno porte ocorrem 0s maiores problemas relacionados a
prevencao da TV, pois 0 acesso as agdes de saude e a capacidade de resolucao
dos problemas sao reduzidos. Um exemplo deste fato € que os maiores percentuais
de inicio do pré-natal no terceiro trimestre ocorreram nestes municipios (SOUZA
JUNIOR, et al. 2004). E possivel dizer que os problemas na assisténcia das
gestantes soropositivas para o HIV, nos municipios de pequeno porte, podem estar
relacionados com a qualidade da oferta do pré-natal pelos servicos de Atencao

Basica.

Neste sentido, é valida a colaboragao de Scochi (1996) que, avaliando a
qualidade dos servigos de saude, evidenciou que, em municipios de médio porte, as
mulheres sao estimuladas a fazer o pré-natal, porém os servicos néo estao aptos a
recebé-las. A mesma autora considerou que este fato deriva da precariedade do
desenvolvimento de agdes preventivas sistematicas, mesmo com o incremento de
acesso aos servicos de saude, ocorrido a partir da municipalizagdo da Atencao

Basica.

Destaca-se, também, que um fator importante para a ocorréncia de casos
positivos nestes municipios pode ser a demora para obteng¢ao do resultado do teste
sorolégico para o HIV. O teste atualmente utilizado é o ELISA (Ensaio
Imunoabsorvente de Ligacdo de Enzimas) que, apesar da alta sensibilidade, nao
permite resultados rapidos, o que limita seu uso na identificagdo de pacientes em

situacao de urgéncia diagndstica, como no caso das gestantes (DUARTE, 2006).

Além da questdo técnica, ha um agravante que pode contribuir para a
demora da obtenc&o do resultado: a coleta é realizada no municipio de origem e o
processamento do teste ocorre no LEPAC? laboratério de andlises clinicas
referéncia para 15% RS. Esta situacdo pode gerar prazo ainda maior entre a

realizacao do teste e o resultado.

20 diagndstico laboratorial da infecgdo pelo HIV é regulamentado por Portaria Ministerial n.
59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003, que define um conjunto de procedimentos por meio de um
fluxo, a ser, obrigatoriamente, realizado pelos laboratdrios, sejam eles publicos ou privados. Para que
estes procedimentos diagnésticos sejam realizados, o laboratério deve estar equipado com uma
estrutura de média complexidade.
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Diante deste problema o PN-DST/AIDS tem como estratégia implantar o
teste rapido para o HIV nos ambulatérios, de acordo com o que esta previsto na
Portaria 425, de 23 de julho de 2007. Esta estratégia visa a aumentar a cobertura da
realizacéo do teste anti-HIV em gestantes para oportunizar a profilaxia da TV do HIV,
visto que o teste rapido ndo requer coleta de sangue via venosa, apresenta o
resultado em 20 minutos, é portatil e facil de utilizar, possibilitando sua condugdo em

locais alternativos de testagem e aconselhamento.

A testagem rapida elimina o tempo de espera, ndo sendo necessario que as
pessoas retornem para receber seus resultados, o que aumenta a eficacia de
estratégias de testagem e reduz seus custos (FERREIRA JUNIOR, 2005).

As taxas de TV nas cidades de Maringa e Mandaguari sdo de 21.7% e 20%,
respectivamente, muito inferiores as taxas de Angulo e Iguaracu em 100% e Santa
Fé em 50%. Os dois primeiros estdo em gestao plena do sistema de saude e, por
conseguinte, maior autonomia para o desenvolvimento das politicas publicas de
saude no municipio, resultando em qualidade na atencédo a saude de sua populagao

e por isso indicadores melhores.

Em relagdo a importancia da gestdo local para a qualidade da saude da
populacdo, destaca-se a declaragao de Fernandes (2002, p. 552), afirmando que
“[...] a gestéo local € a unica que incorpora sujeitos ao processo decisorio e amplia
as possibilidades de o poder local interferir no direcionamento das politicas de

saude”.

Se, por um lado, verifica-se que a maioria das exposicbes ocorreu em
Maringa, por outro, observa-se que as maiores taxas de transmiss&o ocorreram nos
municipios de pequeno porte que estavam em Gestdo Plena da Atencao Basica,
com a consequente responsabilidade pelo desenvolvimento das agdes referentes a
oferta da assisténcia pré-natal e garantia das referéncias para a média

complexidade, com taxa variando de 100% a 20%.

Pode-se inferir que as acdes de controle e prevencgao, da TV na 152 RS,
podem apresentar problemas em relacdo a definicdo das responsabilidades
inerentes a cada esfera de governo. Gestores tanto Estaduais, quanto os Municipais

de Saude devem firmar compromissos claros sobre a parte da assisténcia que é
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responsabilidade de cada um, bem como dos niveis de atengdo. Mann; Tarantola e
Netter (1992) consideram que a falta de organizacao dos servigos de saude constitui
um dos componentes da vulnerabilidade programatica, e se somam aos aspectos

individuais e sociais.

Neste sentido, € importante que fluxos de referéncia e contra-referéncia
entre os servicos de Atencado Basica dos municipios de pequeno porte e o SAE
regional sejam estabelecidos. Assim, o trabalho em rede poderia proporcionar
melhores resultados, pois as barreiras ou dificuldades encontradas no atendimento
as necessidades de saude relacionadas a disponibilidade de infra-estrutura fisica e

humana poderiam ser minimizadas.

4.3 Caracteristicas socio-epidemiologicas das méaes soropositivas para o HIV

Observa-se na Tabela 2 que entre as 145 ocorréncias de exposig¢ao, a
maioria, (64.1%), ocorreu em mulheres que estavam na faixa etaria entre 20 a 29

anos, e que a maior taxa de TV, (26.6%), foi em menores de 20 anos.

Neste aspecto vale lembrar que, infelizmente, quanto menor for a idade da
mulher, mais tempo sera despendido na procura de um servico de pré-natal. Muitas
vezes a jovem gestante tarda em procurar assisténcia médica por medo da reagao
da familia ou falta de informacdo, o que compromete os resultados perinatais
(SANT 'ANNA; COATES, 2001).

Deste modo, pode-se perceber que, para as mulheres jovens, a infecgdo do
HIV, e em consequéncia a ocorréncia da TV para seus filhos, esta relacionada a
presenca de vulnerabilidade social e programatica. Assim, a faixa etaria materna nao
deve ser encarada como um fator meramente biolégico que, isoladamente, pode
acarretar complicacdes para méae e filho. Destaca-se que mais importante do que a
idade seria as condi¢bes de vida e saude das gestantes, principalmente a qualidade

da assisténcia obstétrica no pré-natal e no parto (AZEVEDO et al., 2002).
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Tabela 2: Ocorréncias de exposicdo e casos confirmados de TV do HIV por
caracteristicas socio-epidemiolédgicas das maes, 152 RS, 2000-2007.

EXPOSICAO A TV TV CONFIRMADA

VARIAVEI ATEGORIA
S C GORIAS N % o %~
Menor 20 15 10.3 04 26.7
, . 20-24 46 31.7 10 22.2
'(:ear:ﬁf;:;'a 25— 29 47 32.4 07 16.3
30-34 26 17.9 05 19.2
35 e Mais 11 07.6 02 22.2
Até 4 anos 71 49.0 14 20.3
5a 8 anos 30 20.6 05 17.8
Anos de Estudo 9a 11 anos 39 26.9 07 19.4
12 ou mais 05 3.4 02 40.0
Do lar 86 59.3 21 25.3
Atividade Ocupacional Doméstica 20 13.8 03 16.7
P Profissional do sexo 02 01.4 - -
Outras 37 25.5 04 1.1
Situacio coniuaal Com companheiro 86 59.3 13 16.0
¢ U9 Sem companheiro 59 40.7 15 26.3
1 102 70.3 21 22.1
N° de gestacbes 2a3 38 26.2 06 214
Acima de 3 5 2.7 01 3.6
Categoria de uDI 14 9.7 02 14.3
Exposicao Heterossexual 131 90.3 26 21.0
Sem uso de TARV (HIV) 26 17.9 - -
Situacso atual d Em uso de TARV (AIDS) 80 55.2 16 21.9
aégggzzﬁaUSen?o Abandono 10 6.9 ) )
P Transferéncia 14 9.8 - -
Obito 15 10.3 12 80.0

* Proporgéo dos Infectados considerando somente os nascidos vivos, portanto retirados os abortos.

Quanto a escolaridade, utilizou-se o critério de anos de estudo, e o resultado

demonstra que 49% das mulheres possuiam até quatro anos de estudo, com taxa de

TV do HIV de 20.3% (Tabela 2). A escolaridade, é considerada variavel de situagcao

sécio-econdmica, interligando-se ao fenbmeno de pauperizagdo da epidemia da

AIDS no Brasil nos ultimos anos, como mostrou o estudo de Brito e colaboradores

em 2000.

Houve expressiva mudanca no perfil da escolaridade dos casos
notificados entre adultos e adolescentes. A totalidade dos casos de
AIDS, com escolaridade conhecida, diagnosticados até 1982,
apresentava nivel superior ou médio; ja em 1985, o percentual deste
grupo alcangou 76%, enquanto apenas 24% dos casos eram
analfabetos ou cursaram os primeiros quatro anos do ensino
fundamental. Nos anos subsequientes, houve tendéncia progressiva
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de aumento no registro de casos em individuos com menor grau de
escolaridade, observando-se em 1999/2000, entre os casos com
escolaridade informada que, 74% eram analfabetos ou haviam
completado o ensino fundamental, e apenas 26% apresentavam
mais de 11 anos de escolaridade ou curso superior (BRITO; AYRES;
SZWARCWALD, 2000, p. 212).

Porém, a taxa de TV em 40% para mulheres com 12 ou mais anos de estudo
induz as seguintes suposi¢cdes: uma delas é a de que essas mulheres eram menos
vulneraveis socialmente, sugerindo maior vulnerabilidade programatica para a
ocorréncia da TV, para as mulheres que tiveram filhos antes do ano de 2000. Outra

suposicao € a de que essas mulheres teriam sido infectadas ha mais tempo.

Ao analisar-se a atividade ocupacional torna-se importante considerar o
aspecto sdcio-econdmico como intimamente associado a escolaridade. Assim, para
uma populagdo com pouca escolaridade, encontrou-se também auséncia de vinculo
empregaticio e renda, ou seja, 59.3% das exposi¢cées a TV ocorreram em mulheres
que mencionaram ser do lar, com taxa de TV em 25.3%. A vulnerabilidade social
encontra destaque na situacdo das mulheres caracterizada pela caréncia de
educacao formal e consequente dificuldade de acesso ao mercado de trabalho e
renda, o que foi confirmado pelos estudos de Fonseca et al., (2000) e Sanches
(1999).

O trabalho de Fonseca et al. (2000) identificou que as mulheres “n&o
ocupadas” apresentaram as maiores taxas de incidéncia de aids, com crescimento
anual mais elevado. O de Sanches (1999) encontrou que 50% dos casos de aids,
em mulheres com 13 anos ou mais idade, notificados ao PN-DST/AIDS no periodo

de 1984 a 1995, possuiam como registro de ocupagao domeéstica ou “dona de casa”.

As mulheres sem companheiro (40,7%), apresentaram, proporcionalmente,
taxa de TV superior a observada entre as mulheres com companheiro, isto pode
decorrer das dificuldades presentes na maternidade sem a presengca do
companheiro, principalmente diante de um diagndstico positivo para o HIV, podendo
conferir maior vulnerabilidade para a ocorréncia da TV, pois ao assumir uma

multiplicidade de papéis — filha, esposa, mae, dona de casa e/ou trabalhadora —,
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muitas vezes relegue a um segundo plano o cuidado com o proprio corpo e com a
propria saude (TAKAHASHI; SHIMA; SOUZA, 1998).

A construgdo social de género desenvolveu na sociedade a visdo da
“‘mulher-maravilha”, que ocupa o papel de gestora do lar, assumindo praticamente
sozinha a administragcao e o cuidado da casa. Também é ela quem responde pela
educacado e saude dos filhos, do parceiro e muitas vezes de seus progenitores
(TAKAHASHI; SHIMA; SOUZA, 1998).

O papel social desempenhado pelas mulheres pode ajudar a entender a
crescente feminizacdo da epidemia, ocasionada pelas seguintes situagdes:
vulnerabilidade anatomo-fisiolégica do corpo feminino; a dependéncia da utilizagcao
do preservativo masculino como uma das unicas formas de prevencao; relacoes
heterossexuais, em que, ndo raro, a mulher vivencia uma relagdo monogémica com
companheiro que possui outras parcerias sexuais. Verifica-se, entdo, um grave
problema de cunho programatico, pois os programas de planejamento familiar, em
acordo com o que se conforma no interior da cultura, responsabilizam a mulher pela
prevencao da gravidez, além das recomendagdes programaticas indicarem para as
mulheres a negociagao do sexo seguro (FELICIANO; KOVACS, 2003).

Assim como os estudos de Paiva et al. (1998), Takahashi, Shima e Souza
(1998), na presente pesquisa foi identificado que 70.3% dos casos de exposi¢ao de

TV ocorreram em mulheres que tiveram apenas uma gravidez.

De acordo com as diretrizes para a vigilancia do HIV ainda ndo existem
parametros ou estudo sobre as taxas efetivas de fecundidade das mulheres
portadoras de HIV, mas ha alegagbes de que a infeccdo pelo HIV reduz a

fecundacgéo paulatinamente ao longo do tempo (BRASIL, 2002c).

Uma pesquisa americana, realizada pelo Instituto Johns Hopkins de
Baltimore, encontrou que a fertilidade das mulheres infectadas pelo virus HIV é 37%
inferior ao das mulheres n&o infectadas. De acordo com os pesquisadores, 0 numero
de gestagdes em mulheres infectadas diminuiu progressivamente no periodo de dez
anos entre a infecgcao e o desenvolvimento da doencga. A diminui¢cao da fertilidade é
mais significativa no periodo de dois a cinco anos depois da infecgao. Segundo o

estudo, o numero de nascimentos anuais de bebés em cada grupo de cem mulheres
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€ de 6,0 para as soropositivas contra 11,1 para as nao portadoras do virus
(AGENCE FRANCE-PRESSE, 2000).

Varios fatores podem interferir no numero de filhos, como o medo da
ocorréncia da transmissao vertical, a auséncia do companheiro, e a postura dos
profissionais de saude que julgam como inadequada a reprodugcdo para estas

mulheres.

A saude sexual e reprodutiva das mulheres soropositivas nao é,
ainda, tratada com o cuidado necessario no Brasil; o aconselhamento
para o planejamento familiar ndo é uma acao sistematica ou mesmo
prevista na maioria dos programas de aids. Os profissionais de
saude parecem ter medo de que, abrindo a discussdo sobre
prevengao e anticoncepcio, as pessoas se sintam respaldadas para
tomar posturas com relagdo ao planejamento familiar das quais
esses profissionais geralmente discordam calcados em suas
concepgoes técnicas e em seus proprios principios morais e éticos.
Preferem, assim, manter uma postura hermética e autoritaria, como
se isto fosse suficiente para que todos os usuarios dos servigos
seguissem a risca suas orienta¢cdes de prevencao e anticoncepgao
(SANTOS et al., 2002, p. 12-13).

A categoria de exposigdo materna ao HIV mais frequente foi a sexual, com
90,3%. Nao se pesquisou quantas seriam parceiras de usuarios de drogas injetaveis,

porém a categoria de uso de droga injetavel (UDI) foi de 9,7%.

A taxa de TV do HIV é menor (14,3%), para as UDI, podendo ser um fato
que contraria alguns estudos, que indicam maior vulnerabilidade individual para esta
populacdo, principalmente em relacdo a adesdo a terapia anti-retroviral
(FIGUEIREDO et al., 2001; COLOMBRINI, 2003).

Vale lembrar que a aderéncia a TARV, tanto para o tratamento da aids,
como para a profilaxia da TV, esta sujeita a qualidade da assisténcia ofertada,
principalmente no reforgo das praticas de inclusao feita por equipe multiprofissional
(MELCHIOR, 2006).

As 10 (6,9%) mulheres que abandonaram o tratamento podem indicar uma
adesdo de 93%, este percentual é superior ao esperado de taxa de aderéncia de

75%, apontada pelo Sistema de Monitoramento de Indicadores do Programa
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Nacional de DST e AIDS (Monitoraids), apontando melhor qualidade do SAE na 152
RS.

Segundo Penna (1995), a taxa de abandono no tratamento de saude deve
ser considerada como um tracador, pois a partir dela € possivel inferir sobre a
qualidade da atengdo em geral, uma vez que a nao-adesao ao acompanhamento

pode mostrar a existéncia de problemas operacionais na oferta da assisténcia.

O numero acentuado dos oObitos pode estar relacionado a inumeros fatores
individuais, sociais e programaticos. Neste trabalho, o percentual de 10,3% de 6bitos
encontrados pode estar relacionado ao descobrimento tardio do diagndstico de aids.
Um estudo realizado no Maranhao mostrou que a dificuldade de acesso aos servigos
de saude, a baixa adesdo ao tratamento, a n&o valorizagdo das queixas
apresentadas e relatadas, e o atraso para diagndstico e estabelecimento de medidas
terapéuticas, configuram a explicagcdo para menor sobrevida entre as mulheres
(ALVES et al., 2003).

Nos dados apresentados, verifica-se que a TARV foi instituida para a
maioria, 55,2% das mulheres. As ocorréncias de exposi¢ao a TV do HIV impelem as
mulheres ao uso da TARV, como medida imprescindivel de prevencdo. No entanto,
estudos sobre os efeitos deletérios e/ou colaterais da terapia ndo foram realizados
ou publicados. Muitas vezes as gestantes iniciam a profilaxia para a TV com indices
de CV e CD4, ndo compativeis com os critérios de definicdo de casos de aids,
publicados em 2003. Mas apds o nascimento da crianca, os indices demonstram
necessidade de continuidade do uso da TARV pela mulher, o que pode ser resultado
de uma resisténcia viral ocasionada no periodo gestacional. Ainda ndo ha estudos

cientificos que comprovem esta relacio.

Entre as mulheres estudadas verificou-se que as ocorréncias de TV
aconteceram de forma mais acentuada para aquelas que eram do lar, (25,3%), que
tiveram apenas uma gestacéo (22,1%), cuja via de transmisséo foi a sexual (21%).
Porém, independente do numero de exposi¢bes encontradas, foram maes com

idade inferior a 20 anos, com 12 ou mais anos de estudo, sem companheiros.
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4.4 Casos de transmissao vertical do HIV

Para a definicdo dos casos de exposicdo a TV, os servigos de referéncia,
vém utilizando a publicagao Critérios de Definigdo de Casos de AIDS em Adultos e
Criancas (BRASIL, 2003).

Neste, definiu-se que a crianga menor de 18 meses de idade, exposta ao
HIV por TV, é considerada infectada quando houver a presenca de RNA ou DNA
viral detectavel acima de 1.000 copias/ml em duas amostras do teste de carga viral,
obtidas em momentos diferentes. As amostras testadas devem ser coletadas apds o
segundo més de vida, em virtude do aumento da sensibilidade observado a partir
dessa idade. Criangas com 18 meses ou mais de idade, expostas ao HIV por
transmissao vertical, serdo consideradas infectadas pelo HIV quando uma amostra
de soro for reativa em dois (2) testes de triagem ou um (1) confirmatério para
pesquisa de anticorpos anti-HIV (BRASIL, 2003).

A partir destas definigdes, verificou-se que, dos 145 casos de exposicao,
44,9% tiveram como desfecho o diagndstico negativo. Casos ainda indefinidos
equivalem a 13,1%, decorrentes das criangas que tinham idade inferior a dezoito
meses (no momento do estudo), porque nao foram realizados dois testes de carga
viral ou ainda o exame sorolégico para o HIV. Esses exames se fossem realizados
anteriormente aos dezoito meses poderiam resultar em imprecisao do resultado pela

imaturidade imunoldgica das criangas.

Houve perda significativa do desfecho em 14,9% dos casos, o que equivale
a somatéria de doze casos transferidos para outros SAE, e de nove casos que

abandonaram o acompanhamento, impedindo sua analise.

A taxa de abandono de 6,2%, sob o ponto de vista quantitativo, parece nao
ser significativa, porém quando se considera a taxa de 2,3% de TV, encontrada na
populacao estudada, pode-se inferir que dos nove casos de abandono, pelo menos
um poderia ser positivo para o HIV, e que, possivelmente, a crianca pode nao ter
recebido a atencdo adequada para a continuidade do tratamento, resultando em
morbi-mortalidade da mesma. Essa suposicdo deve-se a inexisténcia de parametros

definidos exclusivamente para o acompanhamento das ocorréncias de exposicao a
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TV, mas considera-la como indicador de falha nas agdes de prevengao e controle da

TV é relevante.

Caetano (2006) afirma que a taxa de abortamento espontaneo verificada é
de 10% para gestagdes de um modo geral, entre as mulheres pesquisadas foi de
4,8%. A taxa de letalidade das criangas foi de 2,8%, o que faz alusdo ao aumento da
expectativa de vida proveniente do acesso universal e gratuito desde 1996 a terapia

anti-retroviral combinada, conhecida como HAART.

A utilizacdo desses medicamentos tem diminuido o numero de internagbes
hospitalares por infeccbes oportunistas e a qualidade de vida dos pacientes
pediatricos vem melhorando consideravelmente, como pode ser verificado pelas
taxas de letalidade em criangas: em 1985 foi de 90,5%, em 1995 de 40,2% e 13,2%
em 1999 (BRASIL, 2002c).

Os casos positivos para HIV, ou seja, casos de aids confirmados somaram
19.3%. Todos ja estavam em tratamento com anti-retrovirais. Em outros estudos
foram encontrados coeficientes menores, destacando: 7% no Espirito Santo, 7% em
2001 e 1% em 2003, apds aplicacdo das recomendacgdes para a profilaxia de TV na
cidade de Sao Paulo, 5% no municipio de Campos dos Goytacazes (KHOURY et al.,
2005; FERNANDES, ARAUJO, MEDINA-ACOSTA, 2005).

O Grafico 2 demonstra que até 1996 a taxa de transmisséo era de 93,3%.
Neste periodo fazia-se o uso de AZT durante a gestacdo e no recém nascido, contra
indicando o aleitamento materno. Nos anos de 1997 e 1998, além das
recomendagdes anteriores, também foi indicado o AZT endovenoso durante o
trabalho de parto e parto. Para esta fase a taxa de TV do HIV sofreu significativa
reducédo, caiu para 33,3%. Para criancas expostas a TV do HIV nascidas no periodo
compreendido entre 1999 e 2000, a taxa foi de 21,2% e as recomendacgdes
profilaticas incluiam o uso do esquema duplo e/ou ftriplo, associado ao parto via
cesarea eletiva. A partir de 2000, foi definida a notificacdo compulséria dos casos de
exposicao, e o oferecimento da testagem rapida nas maternidades, e a taxa de
transmissao vertical foi reduzida para 4,9% (GOMES, 2001).
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Grafico 2: Ocorréncias de exposicdo, casos confirmados e taxa de
Transmissdo Vertical do HIV, 152 Regional de Saude do
Parana, 1996 a 2007.

Neste estudo as ocorréncias de exposicdo cujas maes sabiam do
diagnostico antes do pré-natal foi de 4,5%, inferior aquela encontrada para
ocorréncias de exposicdo que tiveram a descoberta do diagndstico durante ou

depois do periodo perinatal.

Informacgdes similares foram identificadas no estudo de coorte realizado por
Gomes (2001), com o objetivo de descrever o efeito das diversas intervengdes

implementadas por protocolos assistenciais sobre a TV.
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Tabela 3: Ocorréncias de exposicao e casos confirmados de TV do HIV de acordo

com as recomendacoes para profilaxia, 152 RS, 2000-2007.

EXPOSICAO ATV TV CONFIRMADA

VARIAVEIS CATEGORIAS

Ne % N° %
Descoberta do Antes do periodo pré-natal 71 49.0 03 04.5
Diagnostico No periodo pré-natal 47 324 03 06.8
Depois do periodo pré-natal 27 18.6 22 81.5
<14 semanas 19 13.1 01 05.3
L 15 = 29 semanas 43 29.7 01 02.4
IG do inicio da TARV 29 - 40 semanas 28 19.3 03 10.7
Nao Realizou 55 37.9 23 46.9
. . Nao 48 33.1 25 52.1

*
Retirada do Kit Sim 90 62.1 03 033
Tipo d to* Cesaria 97 66.9 04 4.1
Ipo de parto Normal 41 28.3 24 58.5
A tacEo* N&o 103 71.0 05 4.8
mamentacao Sim 35 24.1 23 65.7

*OBS: Os casos de aborto foram retirados do nimero total de casos para as varidveis Retirada do Kit, Tipo de
parto e Amamentagéo.

Para que ocorra a indicacdo das recomendacgdes na profilaxia da TV é
imprescindivel que o diagnostico do HIV seja o mais precoce possivel. O
oferecimento mais amplo do teste entre a populagédo feminina em geral, mediante o
aconselhamento, principalmente antes da gravidez seria essencial, assim as
mulheres poderiam avaliar suas vulnerabilidades e possibilidades, em presenca das
formas de prevencdo da infeccdo, desenvolvendo maior autonomia perante as
decisdes reprodutivas (BRASIL, 1999).

O acesso universal a testagem ainda ndo se efetivou e alguns problemas
podem ser relacionados a esta situacio: pouca oferta de servigos em se aplique o
teste, dificuldade dos profissionais de saude em oferecer a testagem e conhecimento

da populacgao sobre a gratuidade do exame e sigilo.

Portanto, a testagem oferecida no pré-natal configura-se em oportunidade
importante, tanto para a prevencdo da TV, como pratica educativa diante do
aconselhamento pré e poés-teste, permitindo que a mulher possa avaliar suas
vulnerabilidades e até mesmo informar o companheiro, reduzindo os riscos para
infeccao do HIV. Porém, a qualidade da assisténcia pré-natal deve ser melhorada, e

a oferta da testagem no pré-natal consequientemente implementada em quantidade
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e qualidade (aconselhamento pré e pés-teste). O estudo de Cavalcante et al. (2004)
mostrou que a propor¢ao de mulheres que souberam da infecgao do HIV antes da
gravidez ainda € muito pequena — em sua amostragem, apenas pouco mais de um

terco.

A lacuna entre a assisténcia pré-natal e a adequada atencédo da gestacao
para a prevencao da TV, caracteriza-se tanto pela falta de assisténcia no periodo
pré-natal e falha no oferecimento do exame, quanto pela auséncia de anotacdes na
carteira da gestante (MARQUES et al.,, 2002). Para preencher esta lacuna foi
implantada a testagem rapida do HIV no momento do parto em hospitais, mostrando-
se de baixo custo, altamente especifica e sensivel, facil de executar e de interpretar
(CHALERMCHOCKCHAROENKIT et al. 2002).

Verifica-se que, dos casos expostos a TV, em 37,9 %, néo foi realizado o
esquema profilatico da TARV, o que resultou em taxa de TV de 46.9%. Muitos
estudos provaram que a nao-utilizagdo da TARV durante o pré-natal, trabalho de
parto e no periodo pos-natal seja um dos fatores mais importantes para a ocorréncia
de falha do controle da transmissao perinatal do HIV, pois a estratégia mais eficiente
(ndo unica) para reduzir a TV é a redugao da carga viral (CONNOR et al., 1994;
MANIGART et al., 2004).

Recomenda-se que o uso da TARV deva ocorrer a partir da 142 semana de
gestacdo, e quando a oportunidade de uso de TARV no inicio da gestagao for
perdida, essa terapia devera ser iniciada em qualquer idade gestacional, pois quanto
mais tardiamente se inicia a profilaxia, menor é a chance de reducao da carga viral.
Este aspecto pode ser verificado nas ocorréncias de exposicdo que iniciaram a

terapia apos a 292 semana, com taxa de TV em 10,7%.

A realizagcédo da cesarea eletiva também teve significancia, pois a taxa de TV
nas ocorréncias de exposicao no parto normal foi de 58,5%, constatando-se a
interacdo positiva da cesarea eletiva com a reducdo da TV do HIV. O PN -
DST/AIDS considera como candidatas a esta intervengdo as gestantes que
preenchem os seguintes requisitos: carga viral aferida apdés a 34% semana de
gravidez apresentando contagem maior que 1000 cépias/ml; gravidez acima de 38

semanas; bolsa integra; e gestante fora de trabalho de parto (BRASIL, 2007b).
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Confirmando dados da literatura, nas ocorréncias de exposigdo em que
houve aleitamento materno, a taxa de TV foi de 65,7%, mostrando a importancia da
contra indicagdo da amamentacgao. O risco adicional de infecgao pelo leite materno é
de 7,0% a 22,0%, dependendo do tempo de exposigao, da infectividade do leite e da
suscetibilidade individual da crianga (TESS et al., 1998; NEWELL, 1998).

Culturalmente, porém, o aleitamento materno & visto como componente
fundamental da funcdo materna e néo fazé-lo pode acarretar sentimentos de culpa
nas maes. Para que a contra-indicagdo da amamentacdo tenha sucesso é
importante que as mulheres sejam preparadas para lidarem com as consequéncias
fisicas e emocionais dessa situacado. Neste sentido, a orientagdo para o aleitamento
artificial durante o pré-natal pode proporcionar maior efetividade para essa
intervencdo (DUARTE, 2004).

Resumidamente, os 28 casos de aids em criangas identificadas na 152 RS,
aparentemente derivam da auséncia de acgbes ja estabelecidas e que quando
utilizadas em conjunto conferem protegdo adequada para a reducédo da TV. As
falhas encontradas referem-se, principalmente, a baixa cobertura da testagem
soroldgica para o HIV, ao inicio tardio ou inexisténcia da introdu¢ado da TARV, a néo

realizagao da cesarea eletiva e a pratica do aleitamento materno.

4.5 Reconstruindo a trajetéria dos casos confirmados

A partir dos dados secundarios e, principalmente, das entrevistas realizadas
com as maes, foi possivel identificar na trajetéria de atendimentos, parte da histéria
dos casos que foi significativa para as ocorréncias da TV do HIV em sete criangas,
aqui nomeadas como personagens de desenhos infantis, escolhidos pela relagéo

com caracteristicas ou simpatia das criancas com 0s mesmos.
CASO 1 - BELA ADORMECIDA

Nasceu em 2005, sua mae estava com 21 anos, e havia descoberto o diagndstico
do HIV dois anos antes. O virus foi transmitido pelo marido usuario de droga

injetavel que faleceu logo apds o nascimento. Atualmente ela e sua mée vivem com
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0s avis maternos, e com grande dificuldade financeira. Sua saude requer cuidados
constantes desde o nascimento. Durante a gestacdo, sua mée ndo conseguiu
tomar o anti-retroviral que havia sido prescrito em tempo certo (antes da 142
semana de gestacdo), pois passava mal. Apresentava dificuldade para engoli-lo e
ao fazé-lo tinha vémitos. Solicitou a troca por medicacédo liquida, pois achava que
dessa forma poderia conseguir tomar com maior facilidade. Mas esta oportunidade
nao aconteceu. Com medo de ter outros filhos, sua mée desejou fazer laqueadura
apos o parto e, para tanto, negociou com um médico ginecologista que atendia seu
pré-natal na UBS. No dia combinado foi ao hospital, fez a cirurgia cesariana e a
lagueadura por 500 reais. Porém, o AZT endovenoso ndo foi realizado. Bela
Adormecida nasceu com 36 semanas, ou seja, pré-termo. Apresentou taquipnéia
transitéria e baixo peso. Ficou hospitalizada por 30 dias. Ao receber alta do
hospital, sua mée foi orientada a leva-la na UBS para acompanhamento. No dia
marcado Bela Adormecida e sua mae compareceram na UBS, onde fizeram a
vacina BCG. A partir de entdo a sua vida tem sido marcada por inumeros
internamentos. A apatia em sua face € nitida, mas, como princesa que é, aguarda o

momento do despertar para uma vida melhor.

O primeiro né critico, a dificuldade de adesdo ao tratamento durante a
gestacdo, acontece com muitas mulheres, pois os efeitos colaterais decorrentes do
uso dos anti-retrovirais, ndo sao raros, e as alteragdes gastrointestinais, hepaticas e
pancreaticas podem ocorrer, como também anemia (TUOMALA et al., 2005). O
segundo no critico, o parto prematuro, aumentou as chances de infecgédo pelo HIV,
pois criangas nascidas pré-termo, principalmente antes de 38 semanas e pequenas
para a idade gestacional tém maior risco de infecgao intraparto (NISHIMOTO; ELU
NETO; ROZMAN, 2005; KUHN et al., 1997).

Para a cesarea eletiva, a confirmagcdo da idade gestacional deve ser
cuidadosamente estabelecida, para prevenir a prematuridade iatrogénica. Para
tanto, a avaliagdo deve ser feita utilizando-se parametros clinicos — obstétricos (data
da dultima menstruagdo, altura de fundo uterino) e do ultra-som, realizado,
preferencialmente, antes da 20? semana (1% metade da gestacao). Esses critérios

auxiliam no estabelecimento do dia do parto operatério, que devera ser realizado
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entre a 382 e 392 semana, a fim de evitar o nascimento de recém-nascidos
prematuros (BRASIL, 2007b).

A cesarea eletiva oferece o risco de interromper prematuramente a gravidez
por erro de calculo da idade gestacional, oferecendo maior chance de estabelecer
quadro de angustia respiratéria para os recém-nascidos. O estudo do Programa de
Atencao Integral a Saude da Mulher realizado em 1988, em Sao Paulo, encontrou
uma incidéncia 60% maior de prematuridade entre os bebés nascidos por cesarea
com esterilizagao cirurgica, em comparagdo com 0s nascidos por cesarea sem este
procedimento, aceitando-se o fato de que a esterilizagao teria sido, em geral, a razado
para uma interrupcao eletiva da gravidez (FAUNDES; CECATTI, 1991).

A esterilizagao cirurgica em portadoras de HIV e aids configura-se em tema
complexo. Segundo estudo de Barbosa e Knauth (2003) as mulheres HIV positivo
tendem a ter taxas maiores de esterilizagdo que as nao infectadas. As autoras
afirmam que a cultura médica e a posicdo do servico de saude com relagdo a

esterilizacdo sio reforcadas por pré-concepg¢des em relagcéo a aids.

Neste contexto, os servicos e profissionais de saude devem aprimorar a
compreensao envolvida nas escolhas reprodutivas. O aconselhamento e apoio para
planejamento familiar sdo importantes para auxiliar as mulheres em escolhas
conscientes (BARBOSA; KNAUTH, 2003).

Para além desses nos criticos, € necessario destacar a vulnerabilidade
programatica imposta pela auséncia de ética profissional. Neste caso se configurou
pelos seguintes aspectos: 1) cobranca indevida de um procedimento necessario, a
cesarea eletiva; 2) negligéncia em n&o infundir o AZT endovenoso; 3) impericia na
interrupgcado prematura da gestagédo por erro no calculo da idade; 4) realizagdo de

laqueadura em mulher jovem.

CASO 2 - MARGARIDA

Nasceu em 2006, sua mée estava com 24 anos, havia sido infectada e engravidou
de um relacionamento rapido. Apds a descoberta da gravidez, o pai desapareceu.

Desamparada e com medo de assumir a gravidez sozinha, sua mée pensou em
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nao levar a gravidez adiante. Mas mudou de idéia e procurou a UBS para iniciar o
pré-natal. Além do inicio tardio do pré-natal, o resultado do exame do HIV foi
disponibilizado a ela 30 dias depois da realizacdo. Depois de saber o resultado, foi
orientada e recebeu apoio da enfermeira que a acompanhou até o SAE. Por ter
davidas quanto ao desejo de ser mae, teve momentos em que desistiu do uso da
TARV. Por insisténcia da enfermeira reiniciou o tratamento. A enfermeira mostrou-
se tdo companheira e forneceu tanto amparo que acabou se tornando madrinha de
Margarida. No terceiro més de vida de Margarida, sua mae ja havia se apaixonado

por ela. A culpa em relacdo a doenca de Margarida permanece na mae.

A trajetdria de Margarida é marcada pela vulnerabilidade biolégica de género
imposta a sua mae, pelo abandono em situacdo de gravidez, além da vivéncia
problematica da transmissao sexual do HIV. Esta circunstancia complexa ocasionou
demora em instituir as recomendacdes para a reducdo da TV e dificuldade de
adesao a TARV.

Em situagbes de gravidez cujo pai ndo assume o seu papel, a mulher é
constantemente questionada e alvo de julgamento moral, processo que ocorre a

partir de percepg¢des que sdo eminentemente masculinas.

A descoberta do diagndstico do HIV durante a gestagdo impde as mulheres
preocupacao adicional e persistente. Azevedo e Guilhem (2005) em estudo sobre
esta tematica verificaram que na gestacao as mulheres relembram a todo instante
que o filho podera nascer com o HIV. As autoras concluiram que a vivéncia da
gestacdo como um fator de identidade feminina € tolhida pelo impacto do
diagndstico e pela situagao de crise conjugal que se instala neste processo, pois “[...]
descobrir a doenga e ao mesmo tempo romper com seus valores mais intimos sobre
0 amor e a sexualidade torna visivel a vulnerabilidade da mulher e pode
desencadear um processo de desilusdo e desconstrugcdo de suas moralidades”
(AZEVEDO; GUILHEM, 2005, p. 195).

Uma resposta, diante deste contexto, é o investimento politico em
estratégias que se preocupem em diminuir a vulnerabilidade de género e contribuam

para o processo de emancipacado. Necessario também repensar a atencdo em saude
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de forma ampliada, de maneira a transcender os limites da informacéo acerca dos

aspectos clinicos.

E premente a necessidade de um suporte emocional e apoio institucional,
pois essas mulheres vivenciam a fase de aceitagdo do diagndstico, em um periodo
em que ha um outro ser envolvido e em situagdo de risco. O estudo de Hebling

(2005) colabora nesta perspectiva:

Diferentemente de quando o individuo procura um servigo para
realizar o exame anti-HIV, as mulheres fizeram o teste por ser um
procedimento da rotina do pré-natal e ndo por se sentirem em
situacdo de risco. Se considerarmos que a aids envolve ainda
representacdes negativas ligadas a conflitos, culpa, sofrimento,
castigo e morte, a descoberta do diagndstico nesse momento de
realizacao plena da feminilidade pode ter um alto custo emocional e
psicologico, vindo a influenciar as suas decisdes posteriores. Se ela
tiver uma atitude de negacdo, ela pode ndo fazer o pré-natal
especializado e nem mesmo o seguimento da crianga, enquanto
estiver negando a existéncia do HIV (HEBLING, 2005, p. 58).

CASO 3 - ALICE NO PAIS DAS MARAVILHAS

Alice nasceu em 1999, era uma crianga muita bem cuidada pela familia, que
despendia a ela todo o amor destinado aos filhos caculas. Porém, ao completar 3
anos, Alice comecou a ficar doente, sempre com febre, tosse, emagrecimento. A
mée a levava a UBS tantas vezes que todos la diziam: ai vem ela de novo! O caso
de Alice foi se complicando e o internamento se fez necessério. No hospital, fizeram
a testagem para o HIV em Alice, mas ndo avisaram seus pais sobre o
procedimento. A doenca continuava a abater Alice, até que chamaram sua mae pra
conversar. O médico estava com 0 exame na mao e a enfermeira 0 acompanhava.
Eles contaram para sua mae que Alice tinha AIDS e que ela e 0 marido também
deveriam ter. Desse dia a mae de Alice se lembra sempre, principalmente da fala
da enfermeira: Viu, vocé aprontou quando era jovem, agora quem vai pagar o pato
€ sua filha! O trauma causado naquele momento fez a mae sofrer durante muito
tempo. Mas felizmente a previsado da enfermeira ndo estava certa. Com a instituicdo

da TARYV Alice se desenvolve saudavel, como qualquer crianca de sua idade.
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A trajetdria de Alice se desenvolveu ao contrario do que era esperado, pois 0
diagndstico foi determinado quando ela ja estava doente, e sé depois foi identificado

0 virus em seus pais.

Neste caso, é importante enfatizar a oportunidade perdida de diagnéstico,
ocorrida na gravidez e consequentemente a auséncia de todas as acgbes de
prevengao. Além disso, destaca-se no caso o tratamento equivocado que receberam
mae e filha, quando da noticia do diagndstico. Percebeu-se preconceito, e a mae

sentiu-se e estigmatizada.

Segundo Goffmann (1980), estigma é uma atribuicdo social de desvio,
incorporada numa identidade deteriorada atribuida a uma pessoa numa relagao que
implica desvalorizagdo. Tem sido amplificado recentemente no debate sobre as
varias dimensodes dos efeitos da discriminagdo e da negagédo no contexto do HIV e
da AIDS. O estigma é empregado para estrategicamente produzir e reproduzir
relagdes e desigualdades sociais, legitimadas por saberes técnicos e pelas suas
"estruturas de verdade", transformando diferengas em desigualdades: desigualdade
de classe, de género, de idade, raca ou etnia, sexualidade ou orientagdo sexual.
Deste modo, estigma “[...] € empregado por atores sociais reais e identificaveis que
buscam legitimar o seu proprio status dominante dentro de estruturas de
desigualdades sociais existentes” (PARKER; AGGLETON, 2001, p. 16).

CASO 4 - AMIGO URSO

Quando Amigo Urso tinha 5 anos, sua mae adoeceu gravemente. Varios exames
foram feitos até verificar-se o diagnostico positivo para o HIV. Ela foi entédo
orientada a levar o filho para também fazer o exame. Diante do resultado positivo
do exame do filho, a mée s6 queria descobrir como aquilo teria acontecido. Dois
momentos vieram claramente em sua memoria: Lembrou-se entdo de que no pré-
natal o médico ndo quis pedir o exame de HIV. Lembrou-se bem, pois havia lido
sobre isso na mesma semana da consulta, conversou com o médico sobre a
possibilidade de fazer o teste, mas o médico disse que ndo era importante ja que
ela era casada e estava saudavel. Quando o Amigo Urso nasceu, no ano de 2000,
entdo de parto normal, a mée teve dificuldade em amamentéa-lo e, preocupada com

o bem estar de seu filho, buscou ajuda na UBS. L4 a enfermeira fez a ordenha, e
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explicou a ela como deveria proceder em casa. Porém, nada sobre o HIV foi
comentado. Apesar das orientacBes da enfermeira, ela ainda teve dificuldades com
a fissura que sangrava e a dor que sentia a cada vez que o bebé mamava.
Retornou na UBS e a enfermeira lhe disse: Ora vamos! N&o tenha preguica de

amamentar seu filho!

Na trajetoria, do Amigo Urso, apresentam-se como nds criticos da
vulnerabilidade programatica: a conduta do médico que atendeu o pré-natal em nao

solicitar o exame, e a imposi¢cao do aleitamento materno feita pela enfermeira.

A primeira situagdo demonstra que a oportunidade perdida do diagnodstico na
gravidez conduziu-se pela percepgao pessoal do médico em relagdo a gestante,
justificada pela auséncia do aconselhamento para a testagem do HIV. Para
compreender o caminho que as mulheres percorrem em dire¢ao a infecgao pelo HIV,
€ necessario aperfeicoar a escuta e a abordagem dos profissionais de saude com
essa populagao, respeitando as especificidades bioldgicas, psicossociais e culturais,

e suas circunstancias de ser, viver e sentir (BRASIL, 2007b).

Uma das prerrogativas do PN de DST/AIDS é a realizagdo do
aconselhamento pré e pos-teste, na solicitacdo do teste para diagnodstico do HIV.
Para testagem em gestantes essa conduta & primordial independentemente do
resultado do teste ser positivo ou negativo. O aconselhamento deve possibilitar a
gestante rever as situagdes vivenciadas (ou vivenciadas por seu parceiro) no
momento atual ou pregresso, levando-a a uma reflexdo sobre a possibilidade de
exposicao ao HIV e sobre a oportunidade de controlar a infeccdo e evitar a
transmissao para seu bebé, o que contribui sobremaneira para sua adesao ao teste
anti-HIV e, quando da confirmagcdo desse diagnostico, sua adesdo as medidas
terapéuticas empregadas (BRASIL, 2007b).

Mas nem sempre o aconselhamento é um momento democratico de
discussdo personalizada sobre duvidas, riscos, atitudes e contextos sociais. Muitas
vezes € pratica de saude ignorada, banalizada ou realizada sem fundamentagéao

tedrica nos servigos especializados ou na rede basica. A grande maioria dos
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profissionais de saude enfrenta dificuldades ao abordar questbes relacionadas a
sexualidade, DST/HIV/AIDS, saude reprodutiva e uso de drogas (BRASIL, 2001b).

No contexto dos servicos de pré-natal e das maternidades, essas acodes
devem ser estruturadas como um conjunto de intervengdes da equipe, adequando-
se as possibilidades reais de cada servico, dispondo de profissionais capacitados,
para assegurar tais condutas durante todo o pré-natal, no momento do parto e no
pos-parto (BRASIL, 2007b).

Quanto a postura da enfermeira diante da forma com que “incentivou” a
amamentacdo, algumas consideragbes sao relevantes. A abordagem para o
incentivo a amamentacao deve ter carater educativo e ndo impositivo, deve apoiar
as maes na promog¢ao e manutencdo do aleitamento materno por um periodo

minimo desejavel de seis meses, através de uma efetiva relagéo interpessoal.

O processo de aleitamento, do ponto de vista fisiolégico, é vivido
solitariamente pela mulher, cabendo a ela a decisdo de manté-lo ou ndo. No entanto,
no cotidiano das unidades de saude o convencimento nem sempre é calcado no

plano da liberdade com uma relagdo de confianca e troca.

A relagao pessoa-pessoa € a base para o cuidado de enfermagem a mulher
lactante. E preciso acolher aquelas que ndo conseguem, ndo querem ou ndo podem
amamentar e ajuda-las a construir alternativas seguras de alimentagao para seu filho
(PEREIRA, 2005).

CASO 5 - NEMO

Nemo nasceu no ano de 2000. A mae lembra-se emocionada do momento em que
pdde ter o filho nos bracos, apds horas de dor e medo. Ao perceber o atraso
menstrual, a mae de Nemo foi a UBS iniciar o pré-natal. Realizou todos os exames
solicitados. Um dia, ao chegar em casa do trabalho a vizinha que morava em uma
casa no mesmo quintal veio correndo falar que a ACS tinha vindo a tarde e pedido
pra gue ela repetisse o exame da AIDS com urgéncia, porque provavelmente tinha
dado positivo. A made de Nemo ficou abalada, e no dia seguinte compareceu a UBS

e fez novo teste, cujo resultado foi positivo realmente. Porém, sua vida desde a



83

visita do ACS se tornou muito complicada. Angustia diante da verdade e crise
conjugal, vergonha e preconceitos dos vizinhos. Mas a vontade de ser mée foi mais
forte. Ela fez tudo o que foi orientado, tomou medicacbes, fez exames, enfim,
aguardava a chegada do filho com expectativa e muita fé de que ele ndo seria
contaminado. Faltavam trés dias para a data provavel do parto, quando as dores
comecaram. Imediatamente foi & UBS, 14 foi examinada e o médico disse que
estava iniciando o trabalho de parto, apesar de n&o apresentar dilatagdo. Ela falou
gue deveria fazer cesarea ja que o infectologista a havia avisado. Da UBS, foi
encaminhada para um hospital em municipio vizinho, pois ndo havia vaga em sua
cidade. No caminho, as dores aumentaram. Ao chegar ao hospital imediatamente
falou que queria ceséarea e explicou o motivo. O médico que a atendeu falou que
la, cesarea somente particular, e que paciente do SUS ndo podia exigir nada
porque eles ndo recebiam nada para atender. Com medo do que pudesse
acontecer, a familia tentou levantar o dinheiro pedido, mas n&o conseguiu. No
hospital a mae de Nemo continuava a sentir fortes contragdes. Apos a familia avisar
gue nado poderia pagar pela cesarea, a mde de Nemo recebeu alta, com a
justificativa de que eles ndo poderiam atendé-la, pois hdo constavam com unidade
neonatal e por ela ter AIDS isto seria necessario. Na madrugada, do mesmo dia as
contracGes recomecaram e a bolsa estourou. A familia chamou a ambulancia que
demorou algum tempo. No caminho do hospital Nemo nasceu, sem cesarea, sem

AZT endovenoso, e apés duas horas de bolsa rota.

A vulnerabilidade programatica nesta trajetéria caracteriza-se pelos
seguintes nds criticos: falta de sigilo do Agente Comunitario de Saude (ACS) diante
do diagndstico e omissdo do servigo de saude publico (Secretaria Municipal de

Saude) para a garantia da realizacdo da cesarea eletiva conforme indicagao.

O ACS, integrante das equipes vinculadas ao Programa Saude da Familia
(PSF), possui uma situagao singular, uma vez que deve obrigatoriamente residir na
area de atuacao da equipe e exercer a fungao de elo de ligagédo entre a equipe e a
comunidade, o que faz com que viva o cotidiano da comunidade com maior
intensidade do que os outros membros da equipe de saude. Por ter maior
proximidade com o usuario, por habitar o0 mesmo bairro, e ainda, por adentrar

frequentemente o domicilio do usuario, € importante que se estabelecam novas
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relacbes no tocante as informacgdes pessoais sobre a saude individual e familiar,

garantindo a privacidade daqueles com quem o ACS se relaciona na comunidade.

O ACS foi incorporado a equipe de saude ha pouco tempo. Portanto, ainda
se faz necessario que diretrizes programaticas sejam direcionadas para a sua
diferenciagcao da insercao institucional, comunitaria e sua diferenciacdo com as
competéncias dos profissionais da equipe de enfermagem (FORTES; SPINETTI,
2004).

Fortes e Spinetti (2004) em estudo realizado com profissionais e gestores de
saude sobre o assunto descreveram que parece ser consensual que limites devam
ser estabelecidos para o ACS com relacdo ao acesso a determinadas informagoes
pessoais dos usuarios, como as que se referem ao diagnostico de doengas,
sobretudo as que podem trazer algum grau de estigmatizagdo e/ou discriminagéo

negativa para os usuarios, como HIV/AIDS e transtornos mentais.

Vale ressaltar que dentre os direitos dos usuarios dos servigos de saude
esta o direito a privacidade das informagdes. Este € um principio derivado da
autonomia e engloba a intimidade, a vida privada e a honra das pessoas, ou seja,
cabe aos proéprios individuos o direito de decidir se suas informacdes pessoais serao
mantidas sob seu exclusivo controle, como tém o direito de comunicar a quem,
quando, onde e em que condi¢des as informacdes pessoais devam ser reveladas

(SARCADO, 2000).

Considerando o segundo noé critico encontrado na trajetéria, a garantia da
cesarea eletiva € uma medida de protecdo essencial para a prevencdo da
transmissao vertical do HIV, ja que conhecimentos acerca da patogenia dessa forma
de transmissdo demonstram que pelo menos 65% e, provavelmente, até 80% das

transmissdes ocorrem durante ou préximo ao periodo intraparto (BRASIL, 2007b).

Uma vez indicada®, a cirurgia cesariana eletiva deve ser planejada e
executada em condi¢bes adequadas para reduzir os riscos de morbidade materna e

perinatal. Para isso, deve-se estabelecer a referéncia para o parto e, em conjunto

® Ha indicagao de cirurgia cesariana eletiva quando a carga viral maior ou igual a 1.000 cépias/ml,
desconhecida ou aferida antes da 34% semana de gestacéo e, nestes casos, a gestante estiver em
trabalho de parto, com dilatacdo cervical menor que 4cm e as membranas aminidticas integras
(BRASIL, 2007b, p. 50).
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com a equipe da maternidade, marcar previamente o dia e a hora para a admissao

da mulher.

Para os casos em que o trabalho de parto se inicia antes da data agendada,

o manual de Recomendacgdes para profilaxia da TV do HIV salienta:

Como ha a possibilidade de mulheres elegiveis para o parto por
cirurgia cesariana iniciarem o trabalho de parto em data anterior a
prevista para a intervengao cirurgica, elas deverao ser alertadas para
procurar a referéncia para seu parto tdo logo se inicie o trabalho de
parto, e as equipes dessas maternidades deverdo igualmente ser
alertadas para prestar pronto atendimento a esses casos, visto que a
indicagdo do parto, por meio de cirurgia cesariana, sé sera mantida
estando as membranas amnidticas integras e a dilatagao cervical em
até 3 a 4 cm (BRASIL, 2007b, p. 51).

Considerando estas normativas referentes ao parto, a dificuldade vivenciada

pela mae de Nemo demonstra que o seu direito como cidada foi negligenciado.

Em relagdo aos direitos das mulheres em fase do parto, aponta-se: garantia
do acesso a maternidade na hora do parto; de ser escutada em suas queixas e
reclamacgdes e ter suas duvidas esclarecidas; de escolher o parto que deseja; de
expressar os sentimentos e suas reacgdes livremente; de ser atendida por uma
equipe preparada e atenciosa; de usar roupas confortaveis e de acordo com o seu
tamanho; de n&o se submeter a uma cesariana, a menos que haja risco para a mae
e 0 bebé; de ter um acompanhante no momento do parto; de optar por um parto sem

dor, mesmo sendo o parto vaginal (BEMFICA, 2004).

CASO 6 - SHRECK

Em 2000 Shereck nasceu saudavel, grande e gordo. A mée admirava-se com a
fome do garoto. Ela se lembra de como se sentia por vezes até sugada, pelo
apetite do menino que mamou até os 14 meses. Permaneceu saudavel, grande e
forte. E genioso que so, da trabalho na escola. Mas para a mde nada se compara
com a tristeza de saber que ele tem AIDS e que foi ela quem |he passou. A mée de
Shereck descobriu que era portadora do HIV quando seu filho tinha 6 anos.

Descobriu porque o marido adoeceu, e ela foi chamada a fazer o teste. Apds seu
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diagnéstico, teve que levar também seu filho pra fazer o exame. Foi um dos
momentos mais dificeis que passou. Ficou duas semanas pensando no que faria,
caso o exame dele desse positivo. Depois do primeiro impacto, levou-o ao CTA, pra
gue ele fizesse o0 exame. Resultado: positivo. A mée de Shereck ndo acreditava,
pois sabia que no pré-natal havia feito todos os exames, e tinha salde perfeita.
Inconformada, procurou nas lembrancas que guardou do filho desde de bebezinho,
o cartdo de gestante e os exames que tinha feito. Ela encontrou o que procurava, 0
laudo do teste HIV com resultado negativo. Analisou toda a situacdo, como num
filme que passava pela cabeca. Lembrou-se de cada momento: durante a gravidez
descobriu que o marido usava drogas, e vivia uma vida dupla, tinha outras
parcerias sexuais. Quando pegou o resultado do HIV negativo (no primeiro
trimestre) ficou aliviada e feliz, pois achou que estava sem o virus e que seu filho
estava protegido. O médico que solicitou 0os exames e posteriormente viu 0s
resultados, ndo entrou em detalhes, apenas disse que estava tudo em ordem com

ela.

Na historia de Shereck e de sua mae, verifica-se a possivel realizagdo da
testagem do HIV no periodo da janela imunoldgica, ou transmissao sexual apds a

realizagédo da testagem.

Este caso envolve ndo apenas a vulnerabilidade individual e social, mas
também a programatica, pois 0 no critico para a ocorréncia da transmissao vertical
foi a ndo realizacdo de um novo teste, para uma mulher que trazia em sua histéria

situacao de risco para a transmissao sexual do HIV.

A garantia do diagndstico da infecgdo pelo HIV em gestantes representa a
primeira etapa de prevengao da transmissao vertical. Falhas nesse diagndstico
impossibilitam a adogdo precoce das medidas profilaticas. Neste sentido a
realizacdo da testagem do HIV em gestantes é primordial, porém, sua realizagao

deve estar atrelada ao aconselhamento.

Os aconselhamentos pré e pés-teste sdo importantes ndo apenas para que
a mulher entenda os fatores relacionados a testagem do HIV, como a janela
imunoldgica e os riscos de contaminagdo, e desenvolva autonomia na diminuigao

dos riscos de contaminagéo. Eles também s&o importantes para o profissional de
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saude que, ao conhecer as vulnerabilidades da mulher, pode realizar monitoramento
adequado das condicbes de saude desta, o que é imprescindivel para bons

resultados da assisténcia pré-natal.

As informacgdes colhidas durante o processo de aconselhamento pré-teste
podem permitir o reconhecimento das diferengcas na maneira como as mulheres se
relacionam sexualmente, considerando a diversidade, o que conferem graus
distintos de vulnerabilidade. O profissional de saude e a mulher podem verificar
juntos se a realizagdo de um unico teste ao longo de toda a gravidez seria suficiente
para controlar as possibilidades de exposi¢cao da gestante ao virus. O profissional de
saude devera se colocar a disposicao da mulher, para prestar esclarecimentos e
suporte psicologico durante o intervalo de tempo que transcorrera até a realizag&o

da nova testagem.

Diante de resultado negativo, a mulher deve ser orientada sobre a
possibilidade de nao estar infectada ou de que foi infectada tdo recentemente que
nao houve tempo para seu organismo produzir anticorpos em quantidade que possa
ser detectada pelo teste utilizado. No pos-teste outra conduta importante é a
orientagdo para o uso de preservativo (masculino ou feminino) como medidas de

prevencao para o HIV e outras DSTs.

Salienta-se que o teste pode ser repetido tantas vezes quantas forem
necessarias durante a gestagdo e até mesmo na maternidade — teste rapido. A
necessidade de um novo teste podera ser considerada diante da possibilidade da
mulher se encontrar em periodo de “janela imunolégica” ou se houver critérios de
vulnerabilidade, como, por exemplo, ser usuaria ou parceira de usuario de drogas
injetaveis, e portadora de alguma DST em pratica de sexo inseguro (BRASIL,
2007b).

Em estudo realizado por Lemos, Gurgel e Fabbro (2005, p. 35), para avaliar
a prevaléncia do HIV nas parturientes de maternidades vinculadas ao SUS, pela
utilizacdo do teste rapido, verificou-se que 82,1% das mulheres que tiveram
resultados reagentes frequientaram o pré-natal. Os autores concluiram que a decisao
de se fazer o teste rapido em todas as parturientes, “[...] independente de ja terem

feito a sorologia no pré-natal, mostrou-se relevante, pois algumas com teste negativo
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para HIV, realizado no periodo pré-natal, apresentaram-se reagentes no momento

do parto por meio do teste rapido”.

CASO 7 - A PEQUENA SEREIA

social

A Pequena Sereia nasceu em 1999. A mae iniciou pré-natal tardiamente. Nao
gueria mais filhos, pois ja passava dos trinta e cinco anos e ja tinha 8 filhos.
Naqguela ocasido morava em um assentamento com 5 filhos, em local proximo a
cidade. No final da gravidez decidiu ir consultar no posto de saude. Fez todos os
exames que o meédico pediu. O resultado do teste HIV veio positivo. Ficou muito
triste, pois além de toda a dificuldade financeira, estava com uma doenca grave. No
posto, pediram pra que fosse ao médico em Maringa. Fez muitos exames e
recebeu a medicacdo. Esses remédios faziam passar mal, desistiu de toma-los. Via
gue ficava melhor pra trabalhar o dia que ndo tomava o remédio. Por problemas no
assentamento mudou de cidade e decidiu ndo fazer mais consulta, pois se sentia
bem. Quando as dores do parto comecaram foi para o hospital, a Pequena Sereia
nasceu rapidamente. A mae teve tudo sobre controle, era seu nono parto. Ao olhar
para filha viu que ela era diferente, e pensou deve ser por causa da AIDS. Depois 0
médico falou que ndo, que era por causa da idade. Os problemas aumentaram e
cada vez menos a mée da Pequena Sereia queria ir até Maringé (para chegar tinha
que pegar um 0dnibus, depois pedir carona pra ambulancia até no SAE). A Pequena
Sereia foi crescendo e esteve doente muitas vezes. A mae tem muita dificuldade de
adesédo ao tratamento dela e da crianca, ndo acha muito importante, pois sabe que

vao morrer mesmo.

Ao analisar o caso da Pequena Sereia verifica-se que a vulnerabilidade

determinou significativo peso para a transmissdo vertical, além da

vulnerabilidade individual da mae relacionada a nao adesao do tratamento. Porém,

ha noés criticos que conferem a vulnerabilidade programatica um carater

determinante neste caso, pois os programas e servigos de saude devem intervir em

situacdes de risco social, fortalecendo o acesso e tratamento, principalmente das

pessoas mais vulneraveis.
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Os profissionais de saude, ao se depararem com situagdes de
vulnerabilidade social e individual, devem ter comprometimento e responsabilidade
para oferecer os cuidados a pessoas que apresentam especificidades proéprias,
como a pobreza, por exemplo. Vale ressaltar o principio da equidade, para eliminar
ou reduzir as desigualdades, visto que reconhece a diferenga dos individuos entre si

e, portanto, necessidades diferenciadas.

O caso apresentado trata de uma trabalhadora rural, que vive a
precariedade das condi¢cdes de trabalho e vida no meio rural, a dificuldade de
acesso aos servicos de saude e a assisténcia especializada, além de ter barreiras

culturais e falta de informacao que contribuem para agravar a situacao de saude.

Godoy, Moras e Aurélio (2000), em relatério sobre a saude dos
trabalhadores rurais de assentamentos e acampamentos de reforma agraria,
demonstraram a falta de acesso a rede de abastecimento de agua e esgoto e aos
servicos de coleta de lixo, contribuindo para a proliferagao de doengas infecciosas e
parasitarias. Os coeficientes de mortalidade, geral e infantil, e os indices de
morbidade s&o superiores a média nacional e ndo ha programas e agbes de

planejamento familiar, saude da mulher e doengas sexualmente transmissiveis.

Sobre o impacto da aids na area rural, o Nucleo de Estudos em Saude
Publica - Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis HIV-AIDS, da
Universidade de Brasilia realizou, em 1998, uma pesquisa com trabalhadores rurais
de assentamentos e acampamentos. O diagndstico apontou para a definigdo de
prioridades na Agenda de Saude Publica na busca por melhor qualidade de vida
para a populacdo de assentamentos e acampamentos, em especial sobre o
conhecimento das DST e da aids (BRASIL, 2001c).

Entende-se que as politicas publicas comprometem sua legitimidade quando
tracam estratégias sem considerar os diferentes niveis de vulnerabilidade da
populacdo. Esta ndo é tarefa simples, quando sédo levados em conta os elementos
intersubjetivos inerentes a questdo e, também, a diversidade e as desigualdades

sociais e econdmicas de um pais como o Brasil.

Neste aspecto, os profissionais da area de saude devem buscar construir

vinculos a partir do acolhimento, o que no caso da prevencao da TV estabelece-se
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pelo aconselhamento e acompanhamento constante, sem julgamentos, e

fundamentado no principio da equidade.

A comunicagao adequada € sumariamente importante para a construgcédo de
uma relagéo solida, necessaria para este cenario. Sobre esta comunicagéo, alguns
pontos sdo fundamentais: linguagem clara e adequada (a faixa etaria, religido, nivel
de escolaridade, género e cultura); acesso a informacao verdadeira e precisa (sem

terrorismos, moralismos ou ameacgas).

4.6 Falhas para ocorréncia da transmissao vertical do HIV segundo o modelo

l6gico

A utilizagado do evento sentinela, por tratar-se de um método de investigacao
epidemioldgica que foge aos padrdes tradicionais, permitiu obter informagdes para o
reconhecimento das vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas para a
reducdao da TV do HIV. Este reconhecimento e a reconstrugcdo das trajetorias
possibilitaram o encontro das falhas dos servigos de saude na realizagao das acoes

de prevencgao e controle da TV do HIV preconizadas pelo MS.

Atualmente a vigilancia epidemiolégica da TV do HIV, realizada a partir da
notificagdo dos casos de gestantes e criangas expostas ao HIV, para posterior
disponibilidade do SINAN, nao fornece informacdes completas sobre as intervengdes
que os servicos de saude deveriam realizar em relagdo a redugao do numero de

Ccasos.

As informagdes geradas sao importantes, porém incompletas do ponto de
vista da complexidade das agdes recomendadas para a profilaxia da TV do HIV, e
apresentam falhas nos registros. Neste trabalho, ao buscar os dados em varias
fontes: relatério SAE, prontuarios, e as proprias méaes; encontraram-se incoeréncias,
por exemplo, de nomes, datas, além de casos confirmados sem SINAN. Waldman
(1999), sobre os sistemas de vigilancia epidemiolégica, afirmou que os mesmos nao
precisam ser perfeitos para que sejam uteis, porém limitagbes impedem que esse

instrumento tenha a utilidade que justifique sua implementagéo.
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A falha da vigilancia epidemiolégica identificada pelo nado cumprimento da
coleta e registro adequado dos dados possibilitam analises equivocadas, o que pode
impedir a disseminagao correta da informacédo a todos que dela necessitam para
estabelecer os servicos de saude. Desta forma, a vigilancia caracteriza-se mais
como um sistema de informagdo para apoiar a coordenagdo de programas de
controle de doencgas infecciosas do que um instrumento de apoio técnico dos

servigos de saude.

Nao podemos entender como objetivo da vigilancia, meramente a
coleta e analise das informacdes, mas também a responsabilidade
de elaborar, com fundamento em conhecimentos cientificos
rigorosamente atualizados, as bases técnicas que oferecerado
subsidios aos servicos de saude na elaboragdo e implementacao dos
programas de saude com a preocupagdo de continuo
aprimoramento, assim como a agilizagdo da identificacdo de
problemas de maneira a propiciar a oportuna intervengdo para seu
controle (WALDMAN, 1999, p. 12).

A falha assinalada em relacao a vigilancia epidemiologica da TV abre a lista
das falhas identificadas no estudo. As falhas representam os nds criticos da
assisténcia ofertada pelos servigcos, diante dos critérios relacionados nas

Recomendacgdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV (BRASIL, 2007b).

Encontram-se, no quadro 1, os critérios escolhidos para qualificar a
assisténcia. Tais critérios buscam principalmente erros fundamentais para a

ocorréncia da TV.

As informagdes apresentadas demonstram em primeira analise que as
falhas aconteceram e o nao cumprimento das recomendacdes superou as acdes

positivas para a prevengao da TV do HIV.
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Ano de Nascimento 2005 2006 1999 . 2000 2000 2000 1999

Nao Amamentacao

Infusdo AZT > 1 hora

Diagnostico HIV antes do parto v v X X v X v
Pré-natal v v v v v v v
N° de consultas > 6 pré-natal v X v v v v X
Exames de rotina pré-natal v v X v v v v
Testagem HIV no pré-natal v v X X v v v
Pré-teste v v X X X X X
Pés-teste v v X X X X v
Resultado Teste HIV (IG <14s) v X X X X X X
TARV (IG 20 s) v X X X X v X
Adeséo X X X X X v X
Recebeu kit v v X X X v v

v v X X X v v

v v X X X X X

v v X X X X X

Tipo de Parto adequado

Legenda: v - Critério cumprido X - Critéri.o nao cumprid

Quadro 1: Apresentagdo de check list das Recomendagbes para Profilaxia da

Transmissao Vertical do HIV

As intervengdes podem ser analisadas a partir dos trés niveis de atencao

envolvidos no processo, de acordo com seu encargo diante do modelo légico:

a) Atencéao Basica (UBS) - assisténcia pré-natal, responsavel pelo diagndstico:

Todas as mulheres tiveram acesso a assisténcia pré-natal, dessas,
cinco passaram por mais que seis consultas, e seis realizaram os
exames de rotina. Porém duas nao fizeram o teste para o HIV. Para a
realizacdo do teste no pré-natal, das cinco que fizeram o exame,
apenas duas foram aconselhadas anteriormente a testagem. E apenas
uma das mulheres recebeu o exame antes da 14% semana de

gestacdo. Apos a testagem, trés foram aconselhadas.

b) Servigo Especializado (SAE) — assisténcia ao HIV/AIDS, responsavel pelos

exames especificos e indicacdo das medidas profilaticas, inclusive o uso do

TARV:

A TARV foi introduzida apos a 20% semana de gestagdo em cinco
casos. E apenas uma das mulheres conseguiu aderir aos
medicamentos. O kit foi entregue para quatro mulheres, que também

nao amamentaram.
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c) Hospitais e maternidade - assisténcia ao parto e puerpério.

e Apenas duas tiveram o parto adequado a sua condic¢ao viral, e infusdo
adequada do AZT.

Salienta-se que esta divisdo € apenas utilizada convenientemente para a
analise das informacdes, pois, na pratica, as responsabilidades e intervencdes nao
devem ser estabelecidas rigorosamente para um outro nivel da assisténcia,

respeitando assim a integralidade.

Verificou-se, contudo, que as falhas ocorreram nos trés niveis de
assisténcia, com destaque para a efetivagdo da adesdo a TARV, inadequada
qualificacdo dos trabalhadores para acolher e principalmente no atendimento ao

parto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“A AIDS selou um amor mais forte e mais definitivo porque desafia
tudo, o medo, a tentacdo do desespero, o desanimo diante do futuro.
Continuar tudo, apesar de tudo, o beijo, o carinho, a sensualidade
quando se tem cabeca pra tentar o que parece impossivel.”

(Herbert de Souza)

A realizacao do presente trabalho trouxe incremento para o olhar langado a
problematica da TV do HIV. A lupa foi disposta entre o olho e o objeto de
observagédo, aumentando a visédo. A realidade mostrou-se em detalhes: a complexa
combinagcao de possibilidades e limites para maes e filhos diante da transmissao
vertical do HIV envolve o enfrentamento de incertezas decorrentes das

vulnerabilidades individual, social, e programatica.

A lupa, neste contexto, refere-se ao estudo avaliativo proposto. A revisédo
dos episddios de transmissao vertical do HIV como evento sentinela possibilitou a
identificacdo dos fatores causais a partir da descricdo das 145 ocorréncias de

exposicao e reconstrucéo das sete trajetorias dos casos confirmados.

Justifica-se, entretanto, que a auséncia de outros atores que participaram da
oferta e execugao da assisténcia pode ter impedido o esclarecimento das falhas a
partir de mais um foco. A auséncia dos profissionais de saude e gestores pode ter
limitado a investigagdo, mas considera-se que os procedimentos metodoldgicos
utilizados responderam a expectativa, fornecendo subsidios relevantes para o

cumprimento dos objetivos propostos.

Avaliar as agcdes de prevencao e controle da Transmissédo Vertical do HIV,
na 152 Regional de Saude do Parana, configurou o objetivo central do estudo. Ao
alcanga-lo, verificou-se relevancia em relagdo a vulnerabilidade programatica, visto
que, nas trajetérias estudadas, as vulnerabilidades individuais e sociais foram

fortalecidas pela deficiéncia nas agdes programaticas esperadas.
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Os resultados encontrados mostraram que as acgdes de prevencao e
controle, quando instituidas, reduzem expressivamente a probabilidade da
ocorréncia da TV do HIV, e, por isso, protegem as criangas de serem portadoras de
HIV/AIDS. Entretanto, as medidas de prevencdo conhecidas e pactuadas nas
portarias e rotinas do Ministério da Saude, na populacdo estudada, ndo foram

executadas na integra.

Contudo, vale relembrar a questdo motivadora do estudo: Quais falhas
podem ter conduzido as criangas ao diagnostico positivo para o HIV, malgrado a
existéncia de protocolos oficiais que garantem medidas de prevengéao

comprovadamente eficazes?

A concretizacdo deste estudo avaliativo identificou falhas na organizacédo da
rede de atencdo e nos processos de trabalho. Marcadas, em alguns casos, por
comportamentos profissionais inadequados frente as medidas de prevencgao
preconizadas, por deficiéncia ou insuficiéncia de conhecimentos técnicos e

humanisticos, ou auséncia de compromisso social.

Estratégias que promovam a aderéncia dos profissionais dos servigos
devem ser inseridas na rotina dos servigos de saude, para que menos criancas
sejam infectadas pelo HIV. Sugere-se que a avaliagcdo seja incorporada pelos
profissionais de saude como instrumento da gestdo do cuidado, para que solugdes

locais sejam criadas e compromissos éticos profissionais assumidos.

As medidas de prevencgao e controle da Transmissao Vertical do HIV exigem
uma série de cuidados a serem realizados pelas gestantes portadoras. As consultas
frequentes, a realizagdo de exames laboratoriais especificos, o uso de grande
quantidade de medicamentos e uma série de mudangas na vida social, trazem
dificuldades que podem ser amenizadas com o apoio dos profissionais de saude

comprometidos.

Finaliza-se este trabalho com a afirmativa de que a determinagao para a
reducdo da transmissao vertical do HIV ndo se encontra apenas na garantia da
oferta universal da terapia anti-retroviral e realizagdo periddica de exames
especializados, mas esta intimamente enredada nas atitudes de acolher e

aconselhar.
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ANEXOS

ANEXO 01: instrumento de coleta de dados - prontuérios

9.

. Codigo de identificacao:

Instrumento de Coleta de Dados — Prontuario Mae/Crianca

Data do registro da gravidez: I

Preenchimento da Ficha de Notificagdo (gestante e crianga exposta):
( )Sim ( )Nao
Descoberta do Diagnéstico: () Pré-Natal ( ) Parto () Puerpério

Local da realizagéo do pré-natal:

Idade gestacional do inicio da TARV:

Retirada do Kit: ( ) Sim ( ) N&o

Local da realizagdo do parto:

Data de Nascimento da Crianca: [

10.Tipo de parto: () cesaria ( ) normal

11.Amamentacgado: ( ) Sim ( ) Na&o

12. Defini¢do do caso:

13.Preenchimento da Ficha de Notificagdo (AIDS menores de 13 anos):

14.Condicdo atual da mae:

15. Condigéo atual da crianga:

( )Sim ( )Nao

16.Observacdes:
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ANEXO 02: Municipios da 152 Regional de Saude de Maringa — PR e respectiva

populagéo — 2007

Municipios Populagao
Angulo 2.807
Astorga 24.191
Atalaia 3.627
Colorado 21.049
Doutor Camargo 5.609
Florai 5.051
Floresta 5.215
Flérida 2.448
Iguaracgu 3.741
Itaguajé 4.508
ltambé 5.897
Ivatuba 2.715
Lobato 4.219
Mandaguacgu 18.226
Mandaguari (***) 31.900
Marialva 30.007
Maringa (***) 325.968
Munhoz de Mello 3.554
Nossa Senhora das 3.904
Gracas

Nova Esperanca 25.719
Ourizona 3.296
Paigandu 34.648
Paranacity 9.513
Presidente Castelo 4.674
Branco

Santa Fé 9.784
Santa Inés 1.890
Santo Inacio 4.876
Sao Jorge do Ivai 5.286
Sarandi 79.747
Uniflor 2.402
30 MUNICIPIOS 663.074

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/default_censo_2000.shtm
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ANEXO 03: instrumento de coleta de dados — entrevista mae

Instrumento de Coleta de Dados — Entrevista Mae

Entrevistadora: "Primeiro vou fazer algumas perguntas sobre a Senhora"

1. Qual a suaidade? |__|__| Anos

2. Qual o ultimo ano que a Sra. completou na escola?

3. Atualmente a Sra. é:

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Vive Junto/Em unido ( ) separada/Divorciada ( ) Viuva

4. Qual o ultimo ano que seu marido/companheiro completou na escola? __ série do
____grau

5. A Sra. tem quantos filhos?
6. A Sra. esta trabalhando? |__| Sim |__| N&o

12. Qual é o seu trabalho?

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Conhecimento do diagndstico

a) Quanto tempo faz que ficou sabendo que tem o HIV?

b) Quando fez o exame?

¢) Qual orientagéo recebeu antes de fazer o exame?

d) Quem lhe entregou o resultado?

e) Qual orientagao recebeu depois de fazer o exame?

f) A Sra. Fez ou faz uso de terapia com anti-retrovirais? Como se
sentiu/sente usando esses medicamentos?

g) A Sra. recebeu informagdes sobre a possibilidade de transmissdo do HIV

da mée para o filho? Quais? Quem informou?
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2. A Gravidez do filho soropositivo

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Como percebeu a gravidez? Gravidez foi desejada?

Situacao do parceiro: sorologia, reagdes ao diagnostico.

Situacado familiar no momento da gravidez e logo depois: emprego x
desemprego; recebeu apoio (emocional, material, religioso)? De quem?

A gravidez foi diferente das outras? Como?

Informagdes sobre o tratamento: foi informada sobre os riscos de
transmissao para bebé&? Sobre (ndo) amamentagao?

Sentiu-se discriminada quando? Como? Como reagiu?

3. Avaliacao do Servico de Saude:

a)
b)

c)

d)

Como foi e tem sido a assisténcia recebida apds o diagndstico?

Como avalia a atuacdo dos profissionais de saude que atenderam e
atendem a Sra?

O tratamento: como foi o tratamento para evitar a transmissao para o
bebé? Teve efeitos colaterais?

Durante a sua gravidez acha que foi apoiada? Por quem?

A Senhora gostaria de me dizer mais alguma coisa sobre o que

conversamos?
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ANEXO 04: termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

livremente, aceito participar da pesquisa Avaliacdo de Servicos de Saude -
A ocorréncia da Transmissdo Vertical do HIV como evento sentinela. Declaro que fui
satisfatoriamente esclarecida pela pesquisadora, em relagdo a minha participacdo na
pesquisa. Fui informada sobre o seguinte:

Aspectos éticos: A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa, respeitando a Resolugdo 196/96.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar os servicos publicos de saude que prestaram atendimento as
portadoras do virus HIV da 152 Regional de Saude em relacdo as agbes de prevencgdo e controle da
transmissao vertical.

Metodologia: “Evento sentinela”, como método de avaliagdo, seguindo o caminho inverso,
procurando detectar as falhas do processo a partir do efeito indesejado. Considera-se a confirmacgao
do diagnéstico HIV + em criangas pela transmissao vertical como evento indesejado e a partir de sua
descoberta, sera reescrita a trajetéria que mae e filho fizeram nos servigos de saude e quais agdes
para a prevengao da transmissao foram realizadas.

Riscos: Nao havera qualquer risco para a integridade fisica, mental ou moral para nenhum
participante.

Privacidade: Os dados individuais serdo confidenciais enquanto os resultados coletivos — onde néo
serdo citados os nhomes, somente os dados, serdo divulgados em beneficio da comunidade.

Estou ciente e autorizo a realizagdo dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados
originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revista cientificas
brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantida em sigilo informacéo relacionada a
minha privacidade, bem como garantido o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de dividas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Desta forma, concordo
voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressao
ou coacgao.

Maringa, de de 200__.

Participante ou Representante Legal

Pesquisador: Maria Luciana Botti

Telefone: (44) 3246-2691 Endereco: Rua Martim Afonso, 1217. Mga, PR
Orientadora: Prof. Dra. Maria José Scochi

Telefone: (44) 3261-4040 Enderecgo: Av. Colombo, 5790. Maringa, Parana

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
Universidade Estadual de Maringa
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgéo
Bloco 10 sala 01 Campus Universitario

Av. Colombo, 5790. Maringa, Parana. Telefone: (44) 3261-4444
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CESUMAR - CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA

COPec - Comité Etica em Pesquisa do Cesumar
Maringé-PR —cep 87050-390
(0xx44) 30276350 —ramal 345

copec@cesumar

Certificado n° 037/20Q7

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado, , Transmissdo vertical do HIV como evento sentinela,
Processo n® 017/2007, Parecer n° 051 a responsabilidade das Pesquisadoras Maria José Scochi e Maria

Luciana Botti esta de acordo com os Principios Eticos na Experimentagdo Humana adotada pela Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) pela Resolugdo MS/CNS 196/96 do Ministério da Satide, tendo
sido aprovado pelo COMITE PERMANENTE DE ETICA EM PESQUISA DO CESUMAR (COPEC) em

reunido realizada em 18/04/2007.

Maringéa, 24 de Abril de 2007.

Presi do COPec

COPec/LMG/2007
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