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INTRODUCAO: A epidemia de AIDS no mundo tem sido o objeto de inGmeros estudos e
pesquisas que buscam ndo apenas a reducdo da transmissdo e mortalidade dessa doenga, mas
também, a melhoria da qualidade de vida dos individuos que vivem com o Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida - HIV. No Brasil, desde a década de 90, o Ministério da Saude
tem se empenhado em fundamentar suas politicas publicas para enfrentar o HIV/AIDS na
evidéncia cientifica. Para tanto, vem garantindo o acesso ao tratamento antirretroviral a todas
as pessoas que vivem com HIV e que tém indicacdo de recebé-lo, conforme as recomendagfes
terapéuticas vigentes no pais.’). A deteccdo precoce do HIV em gestantes e as medidas
adotadas na tentativa de reduzir a transmissdo para as criangas, evitando o surgimento de
novos casos de AIDS infantil, tém sido uma das prioridades do Ministério da Sadde dentro do
Programa Nacional DST/AIDS®. Para garantir o cumprimento dessas medidas, em 2006, o
Ministério da Sadde incluiu como prioridade no Pacto pela Salde, a redugdo da mortalidade
materno-infantil, que tem como um de seus componentes a redu¢do da transmissao vertical do
HIV e sifilis. Dentre as estratégias do MS para a redugdo da transmissdo vertical do HIV esta
a prevencao da infeccdo nas mulheres em idade fértil, o conhecimento precoce do estado
sorolégico e o tratamento adequado. Atualmente, o pré-natal é uma das a¢des programaticas
em saude que vem alcancando ampla magnitude no que diz respeito a salude da populagéo,
principalmente na esfera da salde publica. A partir do acompanhamento das gestantes durante
0 pré-natal observa-se importante diminuigdo de desfechos negativos como morbimortalidade
materna e infantil. Esses indicadores, por sua vez, refletem o estado de salde da populacdo de
um modo geral.®). A assisténcia adequada & gestacdo e ao parto é essencial para reduzir os
indices de morbimortalidade materno-infantil. Estima-se que um quarto dos 6bitos infantis e a
quase totalidade dos 6bitos maternos decorram da prestacdo de cuidados inadequados desde o
inicio da gestacdo até o pés-parto imediato®. Com base nas normas do MS, em 2002, foi
instituido pelo Sistema Unico de Saude na cidade de Jodo Pessoa-PB, o "Projeto Nascer
Maternidades", visando resgatar a oportunidade perdida de diagndstico pré-natal. As diretrizes
deste projeto determinam a realizacdo de testes de todas as parturientes que ndo comprovem
no periparto, sorologias negativas para HIV e sifilis realizadas no pré-natal e a adogéo de
medidas profilaticas e/ou terapéuticas, face a positividade dos exames. A triagem diagnostica
é realizada através do teste répido para HIV e do VDRL®. Embora o Ministério da Satde
recomende a testagem universal das gestantes no pré-natal para HIV e sifilis os dados
disponiveis apontaram que essas infeccBes sdo sub- diagnosticadas na gestagdo. Nesse
contexto, observa-se que um dos principais problemas é a falta de atencdo especifica na
solicitacdo da sorologia para HIV nas gestantes na primeira consulta do Pré-natal atendidas
nas Unidades Bésicas de Saude com a finalidade de detectar precocemente as sorologias
positivas, que serdo submetidas ao Protocolo do Projeto Nascer Maternidades. Objetivos:
Analisar os possiveis determinantes sociais que influenciam no rastreamento das gestantes
HIV positivas diagnosticadas na admissdo para o parto no Projeto Nascer Maternidades;
Identificar o perfil sociodemogréfico das gestantes HIV positivas inseridas no Projeto Nascer
Maternidades que ndo realizaram sorologia para HIV no Pré-natal. O interesse em
desenvolver este estudo partiu da nossa experiéncia assistencial prestada em maternidades,
onde vivenciamos situa¢des com gestantes portadoras de HIV e que néo realizaram testes de
detecgdo para AIDS durante a gestacdo, além da preocupacdo com a caréncia de preparo dos
profissionais em submeter ao Protocolo do Projeto Nascer Maternidades. DESCRICAO
METODOLOGICA: Trata-se de uma pesquisa observacional de delineamento longitudinal,
do tipo coorte realizado a partir da andlise retrospectiva realizada no Estado da Paraiba —
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Brasil, na cidade de Jodo Pessoa, no Instituto Candida Vargas, instituicdo publica da rede do
Sistema Unico de Satide (SUS), junto as gestantes no pré-natal, periparto e parto admitidas no
periodo de janeiro 2005 a julho 2012. A escolha do local se deve ao fato de ser uma das
quatro maternidades de referéncia do Projeto Nascer Maternidades, que tem o maior nimero
de leitos, e elevado indice de profissionais capacitados para o projeto. A amostra foi
constituida de 97 prontuarios das pacientes admitidas entre os anos de 2005 a 2012. Para
inclusdo do prontuario na pesquisa adotou-se como critérios: Gestantes admitidas na
Maternidade, atendidas no referido Projeto em trabalho de parto; detectadas HIV positivas.
Considerou-se critério de exclusao as gestantes HIV positivas em tratamento com Terapéutica
(TARV). Os dados quantitativos foram organizados e codificados, em seguida analisados
utilizando-se o pacote estatistico SPSS onde foram calculadas as frequéncias e percentual de
cada variavel. Os resultados foram analisados de acordo com a literatura pertinente.
RESULTADOS: Os 97 prontuarios analisados, apresentaram-se as seguintes caracteristicas:
61% das pacientes procedentes do interior do Estado; 24,2% das parturientes encontram-se na
faixa etaria de menos de 20 anos; 56,3% da amostra eram solteiras; 79,8% raca parda; 65,6%
possuem renda familiar entre um e dois salarios minimos e 95,6% apenas alfabetizadas. O
percentual de mulheres soro positiva da amostra (n= 46) que chegaram para o parto tinham
idade gestacional média de 37 semanas, eram jovens na faixa de 24,8 anos e fizeram em
média 04 consulta pré-natal, abaixo do preconizado pelo Ministério da Salde que considera a
realizacdo de pré-natal quando a paciente frequenta no minimo seis consultas.
CONCLUSAO: O estudo possibilitou analisar que os determinantes sociais que influenciam
no rastreamento das gestantes HIV positivas séo: a idade, o baixo nivel de escolaridade e a
renda familiar, apesar de 79,6% das mulheres terem chegado a triagem para o parto sem o
resultado da testagem do pré-natal. Esses achados ndo condizem com a meta do Ministério da
Saude de reduzir a zero a transmissdo vertical. Para alcancar essa meta recomendam-se
implementar a aten¢do dada pelo profissional a prevencdo da transmissdo vertical do virus do
HIV no pré-natal. CONTRIBUICOES/ IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: O
conhecimento da importancia da testagem rapida anti-HIV no momento da admissdo da
gestante para o parto, requer intervencdes da enfermagem para reduzir ou até mesmo erradicar
as chances de transmisséo vertical do virus do HIV.
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