Vee

ARTIGO ORIGINAL

Panorama epidemiologico
do HI\VV em gestantes indigenas
e nao indigenas no estado do Para

Epidemiological overview of HIV in indigenous and non-indigenous pregnant
women in the state of Para

Lidiane de Nazaré Mota Trindade! @, Laura Maria Vidal Nogueira? @, Elisangela Silva Gomes! @,
Juarez Tavora Guimaraes Neto! @, Nataly Yuri Costa! @, Savio Felipe Dias Santos! @,
Ivaneide Leal Ataide Rodrigues® @

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da infeccio pelo HIV em gestantes indigenas e nio indigenas no estado do Pard.
Métodos: Estudo epidemiolégico, transversal, realizado a partir de dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao
referentes ao perfodo de 2010 a 2017. Resultados: As taxas de detecgio de HIV em gestantes apresentaram tendéncia de
crescimento nos dois grupos étnicos. O acompanhamento pré-natal mostrou-se importante para a triagem sorolégica do HIV
nas populagoes estudadas. Conclusdo: Os elevados indices de HIV em gestantes, especialmente entre indigenas, evidenciam a
necessidade de adequagio da politica e diretrizes de prevengio do HIV/aids de modo a tornd-las culturalmente adequadas para os
diferentes contextos étnicos. Além disso, torna-se imprescindivel a ampliagio das medidas de prevencio e diagndstico do HIV em
momentos que antecedem a gestacio a fim de interromper a cadeia de transmissao do virus.

Descritores: Infecgoes por HIV; Gestantes; Saide de Populagoes Indigenas; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiologic profile of HIV infection in indigenous and non-indigenous pregnant women in the
state of Para. Methodology: Cross-sectional epidemiologic study based on data from 2010 to 2017 collected from the Sistema de
Informagio de Agravos de Notificacio (System for Notifiable Diseases). Results: HIV detection rates in pregnant women showed
a growth trend in both ethnic groups. Prenatal care proved to be essential in the serological screening of HIV in the populations
studied. Conclusion: The high rates of HIV among indigenous women point to the need to have culturally appropriate HIV/
AIDS prevention policies and guidelines for different ethnic contexts. In addition, HIV prevention and diagnosis measures before
pregnancy must be expanded to break the virus chain of infection.

Descriptors: HIV Infections; Pregnant Women; Health of Indigenous Peoples; Social Vulnerability.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) revelou-
se, mundialmente, como grave problema de saide publica
em decorréncia de suas altas taxas de morbimortalidade.
No Brasil, a epidemia se propagou nas diferentes regides do
pais, assumindo caracteristicas epidemiolégicas especificas nas
diversas populagoes!.

A expansio do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
agente etioldgico da aids, na populagio heterossexual brasileira foi
acompanhada pelo aumento da incidéncia da infeccao no puiblico
feminino, fendmeno conhecido como feminizacio da epidemia>.

Essa mudanca no perfil epidemiolégico da infeccio pelo
HIV trouxe a tona a necessidade de ampliar a discussao sobre
a vulnerabilidade dos individuos frente 4 infecgao e revelou
a importancia da redefinicio da concepgio do HIV e de
seus paradigmas, a exemplo, da classificagio de grupo de
risco, utilizada na primeira década da epidemia, associada a
ideias rotuladoras e, portanto, reprodutoras de preconceito e
estigmatizacdo, nas quais estavam incluidos os homossexuais,
hemofilicos e usudrios de drogas injetdveis®®.

Nesse contexto, a adocio do conceito de vulnerabilidade
permitiu, ainda, traduzir a complexidade dos aspectos
individual, social e politico-programdtico nos quais a
exposi¢ao ao HIV e ao adoecimento por aids estao associados,
além de ampliar a compreensio sobre o fendmeno para a
construgio de politicas publicas mais efetivas®. Além disso, o
aumento no ndmero de casos de HIV em mulheres, sobretudo
em idade reprodutiva, vem recebendo atencio especial no
planejamento das a¢des de prevengio e controle do HIV/aids,
pois essa condi¢do pode contribuir significativamente para
incremento nas taxas de transmissdo vertical”.

Dados do Ministério da Satide demonstram que no
periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas
134.328 gestantes infectadas com HIV, refletindo aumento de
21,7% na taxa de detecgao do HIV nessa populagio. As regioes
Norte e Nordeste do Brasil foram as que apresentaram maiores
incrementos nas taxas, ambas de 83,3% na Gltima década®.

Acompanhando o panorama epidemioldégico da regido
Norte, o Pard destacou-se com taxa detecgio de HIV em
gestantes de 3,7 casos/mil nascidos vivos em 2019, indice
superior ao nacional de 2,8 casos/mil nascidos no mesmo ano®.
Dentre os 4.148 casos de gestantes com HIV notificadas no
pais no ano de 2020, 17 (0,4%) eram em mulheres indigenas®,
contudo, as altas taxas de outras Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) registradas nessa populagio, sugerem que
as estatisticas disponiveis provavelmente subestimem o real®%.

As acoes de prevencio do HIV em populagoes indigenas
configuram-se como importante desafio para a sadde publica
do pais, pois demandam um olhar atento para o respeito s
especificidades culturais desses povos. Estima-se, no Brasil, a
existéncia de 896.000 indigenas, distribuidos em 305 etnias

diferentes, das quais 34 estio localizadas no estado do Pard""12),
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Do mesmo modo, o aumento do niimero de casos de HIV
em mulheres indigenas relatado na literatura cientifica®®'?
desafia a politica brasileira de enfrentamento do HIV/aids pela
diversidade cultural que permeia os diferentes modos de vida
desses povos, demandando estratégias preventivas diferenciadas
e culturalmente adequadas a cada grupo étnico!?.

Apesar da multiplicidade cultural evidenciada nessa
populagio especifica, admite-se, que a vulnerabilidade de
mulheres indigenas em relagio ao HIV e demais ISTs estd
associada ao nao usufruto de seus plenos direitos sexuais e
reprodutivos, iniciagio precoce da atividade sexual, prdticas
poligdmicas nos diferentes grupos étnicos, dificuldade
de acesso aos servicos de satde, baixa adesio ao uso de
preservativos, esporadicidade das acdes de prevengio da
infeccao pelo HIV nas aldeias, entre outros®!'>19.

Nesse contexto, visualiza-se também, maiores possibilidades
de transmisséo vertical do HIV em indigenas, em comparacio
a populagao geral, atribuidas as desigualdades na cobertura
pré-natal, nascimentos em aldeia sem acompanhamento
adequado pela equipe de satide, o que ¢ agravado pelo costume
da amamentagio sem as devidas orientacoes!*19).

Estudos sobre infeccoes pelo HIV, destacando as
sdo

especificidades escassos

1(12,14)

de populagées indigenas,

no Brasi , justificando a necessidade de produgio
de conhecimento cientifico que minimizem as lacunas
relacionadas a dinAmica do HIV nesse grupo populacional.
Assim, essa pesquisa teve por objetivo analisar o perfil
epidemiolégico da infecgio pelo HIV em gestantes indigenas

e ndo indigenas no estado do Pard.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
descritivo-analitico, desenvolvido a partir de casos de
HIV em gestantes indigenas e nao indigenas no estado do
Pard, notificados ao Sistema de Informagées de Agravos de
Notificacoes (SINAN).

O Pard localiza-se na regido Norte do Brasil, sendo
constituido por 144 municipios, com populacio estimada
de 8.690.745 habitantes em 2020. Os indigenas somam
39.081 habitantes, dos quais 24.428 sio mulheres"?.

Os casos de HIV em gestantes foram solicitados 2
Secretaria de Estado de Sadde Publica (SESPA), sendo
disponibilizados no formato de banco de dados, contendo as
seguintes varidveis: raca/cor, idade, escolaridade, ocupagio,
evidéncia laboratorial do HIV.

Como critério de inclusio considerou-se os casos de
HIV em gestantes residentes no estado do Pard, notificadas
ao SINAN no periodo 2010 a 2017. A elei¢io do recorte
temporal foi motivada pela disponibilidade dos dados,
obtidos na SESPA. Foram excluidas as notificagoes
duplicadas e aquelas varidveis

cujas apresentavam
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inconsisténcias em decorréncia de preenchimento de dados
de maneira equivocada.

A anilise dos resultados se deu em duas etapas: na
primeira, realizou a depuragio das varidveis de interesse
utilizando o Microsoft Office Excel® 2013 agrupando-as
segundo a raga/cor, destacando populagio indigena e nio
indigena, posteriormente os dados foram submetidos & andlise
descritiva cujos resultados foram expressos em frequéncias
relativas e absolutas.

Na segunda etapa foram calculadas as taxas de detecgao
de HIV, segundo ano de notificagdo, utilizando o nimero
de nascidos vivos em populagio indigena e nio indigena
disponivel no Sistema de Informacio sobre Nascidos
Vivos (SINASC) para a composi¢io dos denominadores®.
Para andlise de tendéncia foi utilizado o modelo de regressio
linear simples considerando as taxas de detecgio como
varidveis independentes e os anos de notificagio, como
dependentes. Essa técnica de andlise permitiu a visualizagio
do comportamento da taxa de detecgio do HIV em gestantes

indigenas e nio indigenas ao longo dos anos e a associagio
linear entre tempo (anos) e o coeficiente de detecgio do HIV
para cada grupo étnico.

Atendendo os preceitos éticos contidos da Resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saide, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de
Graduacio em Enfermagem da Universidade do Estado do

Pard (UEPA) sob o parecer de n° 2.997.808.

RESULTADOS

Foram analisados 2.492 casos de HIV em gestantes
no estado do Pard dos quais sete foram identificados em
indigenas, correspondendo a 0,3% dos casos. Os dados
expressos na Tabela 1 evidenciam que a faixa etdria de 20 a
29 anos apresentou maior propor¢io nas duas populagées,
correspondendo a 59,92% (n=1.489) entre mulheres nio

indigenas e 57,14% (n=4) entre as indigenas.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico do HIV em gestantes indigenas e ndo indigenas, sequndo variaveis sociodemo-

graficas. Par3, Brasil, 2010-2017.

Variaveis

Idade (anos)

>15 0 0 17 0,68
15319 3 42,86 385 15,49
20329 4 57,14 1489 59,92
30239 0 0 564 22,70
LOa L9 0 0 30 121
Escolaridade
Analfabeta 0 0,00 19 0,76
Ensino Fundamental Incompleto 3 42,86 1043 4197
Ensino Fundamental Completo 2 28,57 191 7,69
Ensino Médio Incompleto 0 0,00 339 13,64
Ensino Médio Completo 0 0,00 L7z 17,99
Ensino Superior Incompleto 0 0,00 27 1,09
Ensino Superior Completo 0 0,00 32 129
Nao informado 2 28,57 387 15,57
Ocupacao
Dona de Casa L 5714 1154 L6404
Empregada Domeéstica 2 28,57 373 15,01
Estudante 0 0,00 130 5,23
QOutras 0 0,00 259 10,42
Nao informado 1 14,29 569 22,90

Fonte: SINAN/SESPA/CE IST-AIDS, 2016.
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Observou-se ainda, que a faixa etdria de 15 a 19 anos
foi a segunda mais prevalente entre indigenas, apresentando
percentual expressivo de 42,86% (n=3) casos de HIV,
enquanto entre as nio indigenas a segunda faixa etdria mais
prevalente foi em mulheres mais velhas, com idade entre 30 e
39 anos, correspondendo a 22,70% (n=564) das notificagoes.

Quanto a escolaridade, predominou o ensino fundamental
incompleto, com resultados semelhantes para as duas
populagoes, cujo percentual foide 41,97% (n=1.043) ¢ 42,86%
(n=3) para as nio indigenas e indigenas, respectivamente.
Ressalta-se o expressivo nimero de fichas de notificagio sem
preenchimento desse dado nos dois grupos étnicos.

Em relagio a ocupacio, verificou-se que a maior parte
das gestantes indigenas e nio indigenas sio dona de casa,
correspondendo a 57,14% (n=4) e 46,44% (n=1.154),
respectivamente (Tabela 1).

Quanto a evidéncia laboratorial do HIV, os resultados
apresentados na Tabela 2 mostram que 49,7% (n=1.235)
das gestantes nio indigenas descobriram sua condigio
soroldgica durante o pré-natal e 31,35% (n=779) j4 tinham
conhecimento do diagnéstico positivo para o HIV antes da
gestagdo. Entre as indigenas, o acompanhamento pré-natal
foi decisivo para identificacio da sorologia, com 71,43%
(n=5) dos casos notificados no periodo, e 28,57% (n=2) das
notificagbes com confirmagio diagndstica para o HIV no
momento do parto (Tabela 2).

Quanto 2 evolugio dos casos, as taxas de deteccao de HIV
em gestantes apresentaram tendéncia de crescimento nos
ultimos anos para os dois grupos (Gréfico 1). Entre as nio
indigenas a taxa de detecgio passou de 1,5 casos/mil nascidos
vivos em 2010, para 3,4 casos/mil nascidos vivos em 2017, o
que corresponde ao aumento de 126,65% no periodo, com
média de crescimento de 0,3 casos/mil nascidos vivos ao ano.
A maior taxa de detec¢do entre as nio indigenas ocorreu no
ano de 2017, com coeficiente de 3,4 casos/mil nascidos vivos.

Em relacao as indigenas nao foram notificados casos nos
anos de 2010 e 2011. O ano de 2017 apresentou a maior

Tabela 2. Distribuicdo de casos de HIV em gestantes
indigenas e ndo indigenas, sequndo evidéncia labo-
ratorial. Parg, Brasil, 2010-2017.

laboratorial “ % “
Antes do pré-natal 0 0 779 31,35
Durante o pré-natal 5 7143 | 1235 L97
Durante o parto 2 28,57 403 16,22
Apos o parto 0 0 34 137
N&o informado 0 0 34 1,37

Fonte: SINAN/SESPA/CE IST-AIDS, 2019

L

taxa de deteccdo com coeficiente de 1,4 casos/mil nascidos
vivos e crescimento médio de 0,16 casos/mil nascidos vivos
ao ano (Grifico 1).

DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2017 foram notificados no Brasil
59.069 casos de gestantes HIV positivas, dos quais 210
(0,3%) ocorreram em mulheres indigenas®. Essa propor¢io
de casos entre as duas popula¢oes também foi observada neste
estudo, cujos resultados apontam para o crescimento da taxa
de detecgio do HIV entre gestantes indigenas e ndo indigenas
no estado do Pard, com indices bastante expressivos para os
dois grupos étnicos®.

O aumento do nimero de casos de HIV em gestantes,
nas duas populacoes, evidenciado neste estudo, ratifica
a necessidade do reconhecimento dos condicionantes da
vulnerabilidade feminina frente A epidemia, nos diferentes
contextos étnicos®”. E importante ressaltar que o impacto
da infecgio pelo HIV na populagio indigena nio pode ser
caracterizado apenas por nuimeros absolutos e/ou taxas.
As dimensoes socioculturais, econdmicas, demogréficas e
geogréficas de cada etnia, associadas ao processo de interagio
com a populagio nio indigena, as expdem a fatores de risco
singulares que levam a maior vulnerabilidade em relagio aos
demais grupos populacionais brasileiros'#'°.

Em relagio 3 mulher indigena, sua vulnerabilidade
nio estd ligada apenas as questdes culturais, em que pese a
condi¢do étnica ser um fator importante, sua andlise isolada
inviabiliza a compreensio do fenémeno de forma mais
ampla, necessitando serem considerados outros aspectos
significativos que potencializam a susceptibilidade do
indigena 4 infeccdo pelo HIVY7.

Tais aspectos estdo relacionados 4 dificuldade de acesso
aos servicos de saude, impossibilitando o conhecimento
adequado sobre os modos de prevengio da infec¢do; os niveis
socioeconémicos desfavordveis, peculiar nessa populagio; a
baixa escolaridade; a exploracio econdmica e desapropriagio
de suas terras por terceiros; a segregacio social pelos sistemas
de satde; a subordinacio politica e cultural que os impedem
do pleno exercicio de seus direitos. Todos esses fatores agem
sinergicamente para manutengio das iniquidades em sadde e
propagacio do HIV entre os indigenas>'?.

Osresultados demonstraram que as gestantes com sorologia
positiva para o HIV apresentavam, predominantemente, faixa
etdria de 20 a 29 anos nas duas populagoes. Contudo, entre
as indigenas, chama atengio o niimero significativo de casos
de HIV em mulheres mais jovens, o que pode ser explicado
pela iniciagdo precoce da atividade sexual nessa populagao’®.

Estudo realizado com 12 grupos étnicos distintos no Peru
identificou que o inicio daatividade sexual entre indigenas ocorre
entre 12 e 15 anos de idade, sendo mais precoce em mulheres.
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Fonte: SINAN/SESPA/CE IST-AIDS, 2018.

Grafico 1. Taxa de deteccao de HIV em gestantes indigenas e ndo indigenas, sequndo ano de notificacdo. Par3,

Brasil, 2010-2017.

Nesse caso, o inicio da vida sexual ocorre imediatamente apds
a menarca, por se tratar de um momento importante para
os povos indigenas amazonicos, a partir do qual as jovens se
preparam para assumir o papel de esposa e mae®.

Cabe ressaltar que a atividade sexual precoce tem sido
descrita na literatura como fator contribuinte para o aumento
do risco de exposi¢io A infecgio pelo HIV e outras ISTs entre
indigenas, principalmente em etnias cujas prdticas sexuais
extraconjugais sio admitidas e que realizam rituais festivos
nos quais as relagdes extramatrimoniais podem ocorrer®*!?,

Outro aspecto relacionado ao maior risco de exposicio
ao HIV diz respeito 4 baixa escolaridade. Estudos tém
demonstrado aumento de casos da infeccio em individuos com
menor grau de instrugdo e pertencentes a niveis sociais menos
favorecidos, fen6meno conhecido como pauperizagao41%),
Nessa perspectiva, os resultados deste estudo sao semelhantes
aos descritos na literatura que relatam a ocorréncia do HIV em
pessoas com niveis de escolaridade predominantemente baixos.

Nesse sentido, achados semelhantes foram descritos em
pesquisa desenvolvida no estado de Alagoas™, no qual, 31,2%
das gestantes com HIV declararam ter entre cinco e oito
anos de estudo. Nio obstante, estudo realizado, na Espanha,
revelou que a maioria das mulheres com HIV (75,2%)
afirmaram ter nivel escolar secundério, equivalente ao ensino
médio no Brasil". Essa divergéncia nos resultados pode ser
justificada pelo maior investimento na 4rea educacional, em
paises de altas rendas quando comparado a paises de baixa ou
média renda®”.

Um aspecto relevante nesse contexto ¢ o perfil de baixa
escolaridade presente na populagio indigena, inferior a nio
indigena®". Esse fato, associado is barreiras socioculturais,

5

pode implicar em prejuizos para prevengio da infeccio
pelo HIV pela dificuldade de compreensio das orientagoes
de preven¢do disponibilizadas pela equipe de saide,
refletindo negativamente na redu¢io de comportamentos
de risco e, consequentemente, na qualidade da sadde desse
grupo étnico*!,

Considerando que a escolaridade ¢ um marcador
social importante, sua andlise torna-se imprescindivel
para a identificagio do perfil de alguns agravos de saide,
a exemplo o HIV/aids. Assim, o nio preenchimento desse
campo na ficha de notificacio de HIV em gestantes,
identificado nos dois grupos estudados, é preocupante, visto
que incompletudes ou auséncia de registros nos sistemas
de informagdes impossibilitam andlises mais aprofundadas
sobre a dinimica dos agravos em satide, comprometendo o
planejamento das agoes de prevengio e estabelecimento de
estratégias para seu enfrentamento’®.

\

Em relagio a2 ocupacio das gestantes com HIV nas
duas populagoes, a maior parte nio mantinha vinculo
empregaticio. Achado frequente em estudos realizados em
outros estados do pais, nos quais as gestantes referiram exercer
atividades restritas ao lar ou desempenhavam fungoées com
baixos rendimentos"®*?.

Historicamente, as atividades domésticas constituem
papéis femininos, que somado 2 dificuldade de inser¢io
no mercado de trabalho, contribui para manutencio da
dependéncia financeira de seus conjuges e consequentemente
para diminui¢io do poder de negocia¢io quanto ao uso de
preservativo durante as relagoes sexuais®.

Nas comunidades indigenas sio frequentes as préticas de

nao adesio ao uso de preservativos durante as relagoes sexuais.

Rev. Eletr. Enferm., 2021; 23:6/7563, 1-8



Trindade, LNM et al.

De modo geral, essa populagio nio reconhece o preservativo
como método de prevengio para infecgoes sexualmente
transmissiveis, associando-o ao controle da natalidade®.

Outrossim, em algumas comunidades o seu uso tem
sido desencorajado sob a afirmagio de diminuigio do
prazer durante a atividade sexual. As cosmogonias de
outros grupos indigenas desaconselham o uso do método,
afirmando que o fluxo de fluidos trard forgas ao corpo.
Tais aspectos reforcam a vulnerabilidade dos indigenas
frente a0 HIV/aids, pois o comportamento sexual seguro
¢ fundamental para a quebra da cadeia de transmissio do
HIV nos diferentes contextos étnicos!!*!7.

Para além dos aspectos sociodemograficos, a andlise dos
dados mostrou que a identificagio da condicio soroldgica
para o HIV, nas duas populacdes, se deu principalmente
durante o pré-natal, confirmando a importincia da triagem
soroldgica na gestante, com vistas a identificagio de casos,
realizagdo precoce do tratamento antirretroviral e redugio dos
riscos de transmissao vertical para a crianga!!$2*29,

Nesse cendrio, o enfermeiro exerce papel importante por
participar ativamente no cuidado dessas mulheres durante a
realizacio da consulta pré-natal, orientando sobre a terapia
antirretroviral materna, suspensio da amamentagio, inibicio
da lacta¢io e cuidados ao recém-nascido, contribuindo
para minimizacdo dos fatores de riscos para a transmissio
vertical!®. Para tanto, torna-se imprescindivel conhecer as
particularidades socioculturais dos individuos, especialmente
de grupos vulnerdveis, a exemplo dos indigenas, e o
desenvolvimento de habilidade intercultural, a fim de
desenvolver educagio em satde voltadas para as medidas de
prevengio ao HIVU2),

Nio obstante, a formagao de enfermeiros para atuagio
no contexto intercultural tem se mostrado incipiente e nio
favorece a orientagio de préticas sensiveis as necessidades
de satde dos povos indigenas, cujas percep¢oes de sadde,
doenca, cura e tratamento possuem concepeoes diferenciadas
em relagdo a populacio nio indigena. Essas particularidades
podem comprometer as acdes de prevencio do HIV na
populagdo indigena e contribuir para o incremento nas
taxas de infecgao®.

Chama atencio ainda, o percentual expressivo (71,43%)
entre as mulheres indigenas cuja identificagio do HIV se
deu em razdo do acompanhamento pré-natal, demostrando
fragilidade nas acdes de busca ativa na atengio primdria,
pelo Subsistema de Atencdo & Sadde Indigena e reforcando
a necessidade de ampliacio das medidas de prevengao e
diagnéstico do HIV em momentos que antecedem a gestacio
a fim de interromper a cadeia de transmissio do virus.

A atengdo a satde indigena, sob o ponto de vista de
sua estrutura interna, organiza-se por meio dos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), um modelo de
assisténcia 4 satde diferenciado, que deve valorizar os

6

ambientes étnicos e culturais, como espagos dinimicos,
promovendo a sadde com a oferta ininterrupta de servigos
nas aldeias e executando agbes estratégicas dos programas
nacionais de prevencio e controle de agravos'.

Todavia, a literatura cientifica aponta para o distanciamento
entre 0 modelo preconizado e os modos de aten¢io a satde

1422) Problemas de

disponibilizados para a populagio indigena'
ordem estruturais e organizacionais sao descritos como fatores que
comprometem a resolutividade das agées de controle e prevengao
para o HIV/aids e outras ISTs, dentre os quais destacam-se a
auséncia de critérios de regulagio dos pacientes indigenas nos
servigos de sadde de média e alta complexidade, fragilidade
na pactuagio entre os diferentes distritos sanitdrios, pouca
articulagio entre os DSEI e os gestores municipais e estaduais
para a prevengio da infecgio pelo HIV, indisponibilidade de
testes rapidos para detecgio do HIV dificultando rastreamento
de casos novos em tempo oportuno!®!>,

O diagnéstico tardio do HIV tem se configurado como
uma das principais barreiras para prevencio da infecgio nas
diferentes populagées, contribuindo para sua propagagio
e manutengio da epidemia®'?. A identificagio do HIV em
tempo oportuno favorece o tratamento precoce, evitando
o adoecimento e possibilitando maior sobrevida da pessoa
vivendo com HIV e aids (PVHA)®@,

Outro achado preocupante diz respeito ao niimero de
casos confirmados para o HIV durante o parto nas duas
populagées. Sabe-se que o diagnéstico tardio impossibilita
o infcio da terapia antirretroviral em tempo oportuno e
consequentemente a supressio da carga viral, considerada
fator preditor mais significativo para a transmissdo vertical
do HIV18:2),

Estudos referem que a principal causa para a nio supressao
viral do HIV antes do parto refere-se a adesio insuficiente
ao tratamento, reforcando que a identificagio tardia do
virus € fator desfavordvel para a implementagio de medidas
profildticas de forma efetiva e segura, de modo a garantir carga
viral indetectdvel no momento do parto e, portanto, redugio
do risco de transmissio a indices menores que 2% ®**%).

Os

disparidades sociais determinam vulnerabilidades distintas

resultados  apresentados  evidenciam que as
para o HIV nos diferentes segmentos populacionais.
Nesse contexto, torna-se imprescindivel o reconhecimento

das

de politicas publicas de satide voltadas as populagoes

especificidades interétnicas para implementacio
prioritdrias, isto é, de maior vulnerabilidade para o HIV/
aids, a exemplo as populagées indigenas®!9.

A limitagées deste estudo refere-se ao uso de fonte
secunddria, que impde entraves 4 qualidade das informagoes
pelas incompletudes dos dados e subnotificagoes no sistema

de informagio.
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CONCLUSAO

O estado do Pard apresenta altas taxas de detecgio de
HIV em gestantes, com énfase para as indigenas, cujo indice
de detecgio mostrou-se expressivo e crescente no decorrer
dos anos estudados. Tais achados evidenciam a necessidade
urgente de adequagio da politica e diretrizes de prevengido do
HIV/aids de modo a tornd-las culturalmente adequadas para
os diferentes grupos étnicos.

O acompanhamento pré-natal mostrou-se relevante para
diagnéstico da infecgio na maioria dos casos notificados.
Entretanto, identifica-se a necessidade de ampliagio da
testagem para identificagio do HIV antes do periodo
gestacional, a fim de realizar o diagndstico precoce e adotar
medidas para interromper a cadeia de transmissio do virus, e
assim promover a satide das mulheres e seus filhos.

Os achados deste estudo indicam ainda, a necessidade
de maior resolutividade dos servicos de sadde que assistem a
populagio indigena, bem como investimentos na capacitagio
do enfermeiro, por participar ativamente das acdes de
prevengio do HIV, objetivando potencializar sua atuacio e
garantir a prestacio de cuidados resolutivos tendo em vista a
diversidade cultural dessa populagio especifica.

Por fim, a andlise e discussio da problemdtica do HIV
em gestantes, poderdo fornecer subsidios para o planejamento
e implementagio de ages estratégicas de sadde para o
enfrentamento da epidemia do HIV/aids tendo em vista o
perfil da populagio com maior vulnerabilidade para a infeccio
nos diferentes contextos étnicos.
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