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RESUMO

OBJETIVO: Determinar a frequéncia de depressdo em mulhemsegeberam o diagnostico
do HIV durante a gestacao ou durante o parto ersamico de referéncia no acompanhamento
de imunodeficiéncias no estado de Pernambiia TODO: Foi realizado um estudo de corte
transversal no Servico de Atendimento Especializaddospital Dia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) com multsehefectadas pelo HIV cujo diagndstico foi
realizado durante a gestacdo ou o0 parto, acompashatb SAE-HD do IMIP.
RESULTADOS Das 51 pacientes abordadas, 32 (62%) encaixagamms critérios de
inclusdo para a pesquisa, 13 (25%) ja sabiam dmdsiico antes da gestacdo atual e 6 (13%)
recusaram-se a participar da pesquisa. Das pesiente se encaixaram na pesquisa, 14
apresentaram risco elevado de depressdo, sem agsgocsignificativa com fatores socio-
demograficos. CONCLUSAOQ: Sintomas depressivos perinatais sd0 muito comuns em
mulheres com diagnostico de HIV, em especial emharas com diagnostico em gestacdo
recente, fazendo-se necesséria atencdo psicolégitda. Novos estudos, no entanto, sdo
necessarios para melhor elucidar a associagéo @ukepressao pos-parto, HIV/AIDS e fatores

socioecondmicos e bioldgicos no progndstico dageptes.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, Gestante, Periodo Pds-parto, Depressdo Pts-[Salde
Materno-Infantil.



ABSTRACT

OBJECTIVE To determine the frequency of depression in womka received the diagnosis
of HIV during pregnancy or childbirth in a referssrvice on immunodeficiencies monitoring in
the state of PernambuddlETHOD: A cross-sectional study was conducted in the i@fized
Care Service — Instituto de Medicina Integral PFdgrnando Figueira (IMIP)’s Hospital Dia in
HIV-infected women whose diagnosis was made dupmegnancy or delivery, accompanied by
the SAE-HD IMIP.RESULTS Of all 51 patients approached, 32 (62%) metitintusion
criteria for the study, 13 (25%) knew of the diagisdbefore the current pregnancy and 6 (13%)
refused to participate. Of the patients who fit 8tedy, 14 had elevated risk of depression,
without significant association with socio-demodrapfactors. CONCLUSION Perinatal
Depressive symptoms are very common in women dsgghevith HIV, especially in women
diagnosed in recent pregnancy, making it necesstagt psychological attention. New studies,
however, are needed to further elucidate the associ between postpartum depression,

HIV/AIDS and socio-economic and biological factarghe prognosis of patients.

KEYWORDS: HIV, Pregnant Woman, Postpartum Period, Postpafemression, Maternal
and Child Health.



SUMARIO

V1.
VII.

VIILI.

XI.

INTRODUCAO 7
JUSTIFICATIVA 10
OBJETIVOS 11
3.1.0bjetivo geral 11
3.2.0bjetivos especificos 11
METODOS 12
4.1.Desenho do estudo 12
4.2.Local do estudo 12
4.3.Periodo do estudo 12
4.4.Populacéo do estudo 12
4.5.Amostra 12
4.6.Recrutamento 12
4.7.Critérios de incluséo 13
4.8.Critérios de exclusao 13
4.9.Definicdo e operacionalizagédo das variaveis 13
4.10.Coleta de dados 16
4.11.Processamento e analise de dados 16
4.12.Aspectos éticos 17
RESULTADOS 19
DISCUSSAO 21
CRONOGRAMA 23
ORCAMENTO E RECURSOS DA PESQUISA 24
APENDICES 25
Apéndice 1 - TCLE 25
Apéndice 2 — Instrumento para coleta de dados 27
ANEXOS 28
10.1.Escala de Depresséo Pés-parto de Edimburgo 28
10.2. Escalas e grafico 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 37




INTRODUCAO:

Uma das doencgas infecciosas mais prevalentes ndanonHIV/AIDS é também a 52
maior causa de morte, sendo responsavel pelo dbilg6 milhdes de pessoas anualmente. A
epidemia, que se encontra no inicio de sua 42décadeeca a reverter 0 seu quadro de
propagacao, ha muito estagnado, com reducédo ded83%vos casos registrados no periodo
compreendido entre 2001 e 2012 (de 3,4 milhdes paamilhdes). Mesmo diante da
auséncia de cura, observa-se o declinio da matiidnual pela sindrome — de 2,3 milhdes
de pessoas em 2005 para 1,6 milhdes em 2012: flot@ompromisso dos governos
nacionais, da solidariedade da comunidade intesnaki dos avancos cientificos e dos
programas de combate implementddos

Apesar dos avancos na redugédo da morbimortalidadd@S, existem muitos desafios a
serem superados, em especialda populacdo femiasta: possui maior suscetibilidade
fisiolégica e maiores indices de infeccdo pela daems mulheres representamcerca de
50% de toda a populacéo adulta contaminada, respdodpor até 57% em algumas regides
(como a Africa subsaariana); fatores contribuinpesa essa realidade incluem acesso
desigual a educacao e oportunidades econdmicaserabilidade ao estupro e sexo com
homens mais velhdd

No Brasil, entre 1980 e 2012, foram notificados xepartamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude, cerca . 000 casos de pessoas com o HIV. Se
por um lado o pais vive uma situacdo de aumentietkecado de casos, por outro vive uma
diminuicdo da mortalidade pelo HIV/AIDS. Em 201@rdm detectados 39.185 novos casos
(20,2/100.000 habitantes), o que corresponde aelevacao de 2% comparando com o0 ano
de 2003. Quanto a mortalidade, o pais apresentd®®0@ 16bitos em 2012 (5,5/100.000
habitantes), representando uma reducao de 14%edagdo a 2003. No Nordeste, a deteccéo
esta abaixo da média nacional, com 14,8/100.000amds, no entanto houve aumento de
62,6% novos casos em relacdo a 2003; em cont@dg@ahiouve uma reducdo de 33,3% da
mortalidade na regi&o nos dltimos 10 &nos

Diferente da situacdo mundial, a razdo entre horaenslheres com HIV no Brasil € de
1,7:1* com deteccdo de 14.366 (14,5/100.000 habitantes)s casos em mulheres s6 no

ano de 2012. Embora a proporcdo entre homens eeresllacometidos esteja estavel desde
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2000, essa proporcédo ja chegou a 39 homens poemeith 1983 e vem diminuindo desde
entdo. Destaca-se, assim, a crescente importaesia @éfeccdo nos individuos do sexo
feminino e consequentemente entre as gestantes éilkes®

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, em 2022177 gestantes foram notificadas
como portadoras de HIV, correspondendo a um aum@eitd2,6% do numero de casos
registrados em relacdo a 2003; segundo estimatgag, nimero representa apenas 58,3%
dos casos esperados para aquel&ho

Um desafio a ser enfrentado com a evolugdo da AMBS mulheres brasileiras € o
controle da transmissado vertical (TV) do virus;alihente, a taxa de transmissao situa-se
entre 25 e 30%, dos quais 25% acontecem intraét@&9% intraparto A prevencdo da TV
do HIV deve serrealizada através de uma abordage&mita e em constante mutacao,
envolvendo desde o aconselhamento pré-teste aaemarretroviral®® Entre os fatores de
risco para o aumento da transmissédo do HIV da raée@filho estdo a condigc&o nutricional
da crianca ao nascer, contagem de linfécitos T — 43D fatores comportamentais e
obstétricos, aleitamento materno e carga viral matésendo este ultimo o principal fator
associado a transmiss&oEm se constatando o risco de contaminacéo daceriaeve-se
iniciar uma terapia farmacoldgita

O primeiro estudo clinico para reducdo das taxasafesmissao vertical do HIV foi o
Protocolo 076, ddediatricsAidsClinicalTrialGroup que recomendou a monoterapia com
zidovudina (AZT) pelas mulheres HIV positivas duean segundo e o terceiro trimestre de
gestacao e durante o parto, e pelas criancas dwargrimeiras seis semanas de vida. Dessa
intervencdo, constatou-se uma reducdo de 67,5%vdade transmissdo vertital: Tal
concluséo foi considerada um dos mais relevantascag no conhecimento e na prevencao
da epidemia da AIDSPosteriormente, a implementagd@o uma terapia com dois
antirretrovirais diminuiu em 5 vezes a taxa de gmaissdo em relacdo a monoterapia,
anteriormente utilizada (com taxas de infeccao ,88BAs terapias mais recentes utilizam
um esquema combinado de 3 antirretrovirais, redozia transmissdo a cerca de
1,2%.Todavia, esse fato positivo ndo diminui a itfpwia dessa doenca e das
consequéncias patolégicas e psicossociais a akiaeadas 2*3
Sabe-se que os portadores de doencgas infecciosas msds susceptiveis ao

desenvolvimento de alteracdes psicossociais, tisocestresse, ansiedade e deprédséo



Eventos estressantes, tais como mudancas na dandamgliar ou social e o preconceito,
condi¢Oes estas, frequentemente experimentadap@eldacao infectada pelo HIV, podem
aumentar em 3 a 5 vezes o risco de se desenvoblemas psicossociis.

A depressao esta associada a AIDS em cerca de @¥%ados, porém existe uma grande
variabilidade nos estudos com valores que se sitaatre 20 e 79% dependendo da
populacdo estudada, do periodo de tempo investig@o como dos instrumentos utilizados
para a descricdo dos caSd§ Apesar de ndo haver uma significativa relacareemtirus e
a depressao isoladamente, nos casos em que csoestégico para o HIV foi positivo e
acompanhado da percepcéo de discriminacdo no amessrvico de salde e menor acesso a
recursos financeiros domésticos por parte da p&cienrelacdo acima citada se tornou
significativa estatisticamerite'®

Dentro desse contexto, o puerpério (periodo incegulzs o parto com duracéo de até 1
ano) ganha siginificativo destaque na vida da géstsoro-positiva: essa fase, ja carregada
de profundas alteracdes sociais, psicologicas ieasdis pode desencadear, junto com a
ansiedade gerada pela possibilidade de contamindgédeeu filho, em uma sindrome
psiquiatrica conhecida como depressdo puerpéfaalta literatura abordando acorrelacéo
entre essa etiologia depressiva com o HIV, mas-salse sua alta prevaléncia geral: entre
10 a 20% das puérperas sdo acometidas, mesmo seplicagdes associadas. Essas
mulheres apresentam desde sintomas como tristeaey €cil, abatimento, disturbios no
sSono e nauseas a sintomas que podem afetar aagr@mo fadiga no cuidado desta, ideias
suicidas, preocupacdes envolvendo o bebé, ansiejasim caso de multiparas, temor do
ciime dos outros filhds®?%#

A barreira gerada pela depressado se associa adid@sdo ao tratamento farmacolégico
antirretroviral, pondo em maior risco a saude nmateaumentando o risco de transmissao
materno-infant*??*?* Surge, entdo, a importancia da busca ativa deissiepressivos
durante a gravidez e poOs-parto em gestantes poatadtm HIV/AIDS, acompanhada de
adequada intervencao psicoldgica, visando garsatide plena e qualidade de vida tanto a

mae quanto ao seu filho.



1. JUSTIFICATIVA:

Considerando a magnitude do tema em questéao e arimga identificacdo precoce de
depressdo em mulheres que receberam o diagnostieb\ durante a gestacdo ou durante o
parto, os resultados do presente estudo possi@dditediagnéstico precoce e manejo deste agravo
na populacdo do estudo bem como a modificacdo tderde servicos que atendem a mulher
infectada pelo HIV na gestacgao.
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n.  OBJETIVOS:

3.1- Objetivo Geral:Determinar a frequéncia derdegfioem mulheres que receberam o
diagnéstico do HIV durante a gestacdo ou duram@rm em um servico de referéncia no estado

de Pernambuco.

3.2- Objetivos especificos: Em mulheres que raesbe diagnéstico do HIV durante a
gestacao ou durante o parto no Instituto de Medimtegral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no
periodo de setembro de 2014 a abril de 2015:

a- Descrever caracteristicas soOcio-demograficas: jdadaca/cor, procedéncia,

escolaridade, niumero de pessoas na residéncia, famdiar, renda per capta.

b- Determinar se ha historia pessoal e familiar degidhg psiquiatrico.

c- Determinarfatores biolégicos associados (ocorr@nci@bstétricas): sindromes
hipertensivas da gestacdo, diabetes mellitus destdc pré-eclampsia, sifilis e

prematuridade.

d- Descrever ascaracteristicas psicossociais em ecelagdinfeccdo pelo HIV:
entendimento sobre a diferenca entre HIV e AlD$acienamento com parceiro;
compartilhamento do diagnostico (familiares, amigoparceiro); consentimento e
aconselhamento prévio a realizacdo do teste rapigdosorologia para HIV;

discriminacao relacionada ao HIV; diagndstico daressdo anterior a gestacao.

e- Determinar o conhecimento quanto aos riscos desrtres3do materno-infantil do
HIV.

f- Comparar a prevaléncia de depressdao em mulhere® aiagnostico na gestacédo e

no parto.
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V.

METODOS:

4.1- Desenho do estudo: Sera realizado um estudortietransversal.

4.2- Local do estudo:O estudo serardeseido no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, hospital terciario, centro derémcia para doencas de alta complexidade e
para AIDS pelo Programa Nacional de DST/AIDS do istério da Saude, sede do Servico de
Atendimento Especializado — Hospital Dia.

O Servico de Atendimento Especializado — Hospifalddende a criancas, adolescentes e
adultos com alergias, doencas auto-imunes e imdic@eias primarias, e secundarias
(principalmente criangas e adolescentes portadirasrus HIV/AIDS além de ser referéncia em
gestantes). Funcionando numa area de 320 m?, dc&ere Atendimento Especializado —
Hospital Dia (SAE-HD) disp8e de 16 leitos e agrtgmda a equipe multiprofissional — médicos,
psicologos, odontdlogos, enfermeiros, terapeutapamonais e assistentes sociais — que oferece

assisténcia aos seus pacientes.
4.3- Periodo do estudo:Agosto/2014 a julho/2015

4.4- Populacdo do estudo: mulheres infectadas Blocujo diagnostico foi realizado

durante a gestacdo ouo parto, acompanhadas no $AdeHMIP.

4.5- Amostra: Serédo convidadas a participartodagaagentes que se enquadrarem aos
critérios de inclusdo. O calculo do tamanho da &m@ao®i realizado através do aplicativo
StatCalc do software Epi Info, considerando a pémaa de 25% observada em estudo

publicado em 2008, tendo como resultado um n=66.
4.6- Recrutamento: A amostra do estudo seré refaysar ocasido de comparecimento

da primeira consulta da crianca exposta ao HiIValgeente entre 14 e 45 dias de vida no SAE-
HD do IMIP.

12



4.7- Critérios de Incluséo:
» Gestantes e genitorasinfectadas pelo HIV que reasbe diagndstico durante a
gestacdo ou durante o parto acompanhadas no Seddcdtendimento

Especializado — Hospital Dia do IMIP.

4.8- Critérios de Exclusao:
« Genitoras em uso de antidepressivos e/ou ansiditic

» Genitoras que ja sabiam do diagnostico do HIV adiéegestacao

4.9- Definicdo e Operacionalizagédo de Variaveis:
. Caracteristicas bioldgicas e sécio-demogréaficas:
Idade: refere-se a idade da gestante/puérperanemre momento do recrutamento e

inclusdo no estudo. Serd uma variavel quantitativdinua.

Raca/cor: sera assinalada a opcao referente appéwela paciente recrutada para o
estudo sobre sua raga/cor de acordo com as seguptgdes: branca, parda, negra,

indigena, asiatica. Sera uma variavel categéricgimal e policotdmica.

Procedéncia: ser4 considerado como procedéncia aal lale moradia da
gestante/puérpera. Sera uma variavel dividida emt&gorias (Regido Metropolitana do
Recife, Zona da Mata, Agreste, Sertdo e Sao Frajcisle acordo com a divisdo
geogréfica atual do Estado de Pernambuco. Serawvamgvel categérica nominal e
policotdmica.

Escolaridade: refere-se ao nimero de anos estudadpsvados da gestante/puérpera.
Serd uma variavel quantitativa continua que sevidida em trés categorias (néo

estudou, estudou < 8 anos e estuddiianos).

NUmero de pessoas na residéncia: refere-se ao audotal de pessoas que residem na
mesma moradia da paciente recrutada contabilizaeda-mesma. Sera uma variavel

guantitativa continua.
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Renda familiar per capta: refere-se ao somatorioedda familiar total e divisdo pelo
numero de habitantes por domicilio, representantendimento mensal da familia. Para
descricdo e analise, serdo consideradas as segugategorias: <1/4SM (indigéncia),
1/4SM a 1/2SM (pobrek1/2SM(ndo pobre). Serd uma variavel categorica naime

policotdbmica.

Estado de saude/antecedentes médicos:

Classificacéo clinica da infeccéo pelo HIV:

Refere-se a categorizacdo clinica da infeccdo pé\o elaborada pelosCenters for
DiseaseControl&Preventiqg@DC) e usada mundialmente. Esta variavel é disicich 4
categorias de acordo com a presenca ou nao densisifdN, sem sintomas; A, sintomas
leves; B, sintomas moderados; e C, sintomas gra®sA uma variavel categorica
ordinal e policotdbmica.

Classificagdo imunolégica da infeccdo pelo HIVeretse a categorizacdo imunoldgica
da infeccéo pelo HIV elaborada pelGgnters for DiseaseControl&Prevent(@DC) e
usada mundialmente. Esta variavel é dividida emat8gorias de acordo com o grau de
alteracdo imunolégica medida pelo nimero absolutetativo de linfécitos T CD4+ (1,
ausente; 2, moderada,; e 3, grave). Serd uma vacetegorica ordinal e policotdmica.
Historia familiar de disturbio psiquiatrico: Seréterminada mediante questionamento a
paciente recrutada sobre a existéncia ou ndo tarihisamiliar, pregressa ou atual, de
distarbio psiquiatrico. Sera uma variavel categoriominal dicotbmica (sim/n&o).
Presenca de comorbidades (ocorréncias obstétricas)a determinada mediante
guestionamento a paciente recrutada sendo condadeas seguintes opgdes: hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus gestacioped;eclampsia, sifilis e prematuridade.

Serd uma variavel categérica nominal dicotdmiaa/(sio).

Caracteristicas psicossociais:
Relacionamento com parceiro: Sera determinada miediguestionamento a paciente
recrutada se a mesma encontra-se em parceria dvaseja, se estd em um

relacionamento sério, de conhecimento de todosagqueecam em sua vida pessoal e que
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tenha duracdo de no minimo um ano. Serd uma vhgategorica nominal dicotbmica
(sim/n&o).

Compartilhamento do diagnéstico: Variante definedpartir de trés questionamentos a
paciente referentes ao compartiihamento do diagedgpo HIV com familiares, com
amigos ou com o parceiro. Os Questionamentos @S0 trés variaveis categoricas
nominais dicotdmicas(sim/néo).

Identificacdo do responséavel pela revelacdo dondstico: Sera questionado a paciente
recrutada se o responsavel pela revelacdo do diagmdoi 0 médico assistente ou nao.
Serd uma variavel categérica nominal dicotdmiaa/(sio)

Consentimento e aconselhamento prévio a realizdgdieste rapido ou sorologia para
HIV: Ser& determinada mediante questionamento i@acrecrutada se a mesma passou
ou ndo por aconselhamento prévio a realizacédo ste téapido ou sorologia para HIV.
Sera uma variavel categérica nominal dicotdmiaa/(sio)

Entendimento quanto a diferenca entre HIV e AID®radSdeterminada mediante
guestionamento a paciente recrutada se ha ou néodénento quantoa diferenca entre
os termos HIV e AIDS. Serd uma variavel categanmainal dicotdmica (sim/néo)
Discriminacdo relacionada ao HIV: Serd determinaw@diante questionamento a
paciente recrutada se a mesma considera que tefntd £om algum ato de preconceito
relacionado a sua condicdo de portadora do HIVA 8era variavel categoérica nominal
dicotdmica (sim/néao)

Fatores associados a depressao:

Riscos de infeccdo do filho: sera questionado depte recrutada se a mesma foi
orientada sobre os riscos de haver infeccao pelbgér parte de seu filho. Sera uma
variavel categorica nominal dicotémica (sim/néo)

Frequéncia de depressado: serd determinada mediplitacdo do instrumentos—Escala
de Depressado Pés-parto de Edimburgo(EPDS)
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4.10- Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada mediante preenattimnde um formulério pelo
pesquisador, contendo as varidveis que se pretandisar. Para a elucidacdo da
classificacdo clinica e imunolégica atual da paeidai feito um estudo do prontuario.
Quanto a identificacdo dos sintomas de depress$ailfpada aEscala de Depressao Pos-
parto de Edimburgo (EPDS). Areferidaescala é vdidaadaptada a populacéo brasileira
e 0 resultado é obtido através de um escoredetedminla seguinte forma: escore
maximo de 30 pontos,com respostas cotadas em2e 13 de acordo com a gravidade
dos sintomas, com as questdes 3, 5-10 sdo cotagasamente, sendo cada item somado
aos restantes para se obter a pontuacdo total;pomaacdo de 12 ou mais indica a

probabilidade de depresséao, mas nao sua gravidade.

4.11- Processamento e anélise dos dados:

A partir do levantamento das informagdes nos foamos pré-codificados, estes
serdo cuidadosamente revisados e digitados petpuigadgor. Foi construido um banco
de dados no Excel 2010, sendo os dados analisadgsftware STATA/SE 12. Ao
término da digitacdo, os bancos de dados foram amadps e corrigidas eventuais
diferencas e inconsisténcias. O banco de dadogitiedifoi entdo submetido a testes de
consisténcia, obtendo-se a listagem das variaveisrdhlise. Neste processo, serao
corrigidas informacfes, consultando-se novamentésularios e/ou prontuarios. A
analise dos dados foi efetuada, utilizando-se ogrproa STATA/SE 12.0 para
WindowsM. Inicialmente, Os resultados estdo apresentadosoemafde tabela e/ou
graficos com suas respectivas frequéncias absautalativa, calculando-se ainda
medianas para as variaveis continuas de distribui@ normal. A analise estatistica
para verificacdo da associacdo entre as variagtisladas sera feita inicialmente pela
analise bivariada, utilizando-se o tegtquadrado ou o teste exato de Fisher, quando
indicado. Serd utilizada a razdo de prevaléncia padir a forca da associacao entre as
variaveis estudadas, com intervalo de confiance®%¥ e o nivel de significancia

adotado nos testes sera de 5,0%.
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4.12- Aspectos Eticos:

a.Comité de Etica em Pesquisa do IMIP (CEP-IMIP)
O projeto deste estudo foi submetido e aprovado @omité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Proftnkedo Figueira, para apreciagao,

somente sendo iniciado apds a sua aprovagao.

b.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Todas as pacientes que preencherem aos critérioxldsdo serdo informadas
sobre o estudo e convidadas a participarem do me&wneente participardo do estudo as
pacientes que concordarem em participar do esadaonformidade com os itens 11.11,
Il e IV.1 da Resolucade 196/96, do Conselho Nacional de Saude versédo 2012.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCle) anexo, foi escrito de
acordo com o item 1V.2 da Resolucéo supracitada.

Serdo assegurados o anonimato e a confidencialdiaslelados, ndo estando o
sujeito da pesquisa em risco sob este ou qualquer aspecto. A participacdo no estudo

Nao se associara com risco ao participante.

c.Seguimento das pacientes recrutadas:

Salientamos queas pacientes recrutadas serdo uhevitta encaminhadas aos
servigcos de psiquiatria ou psicologia do SAE/IMile,acordo com as suas necessidades
individuais e com o grau de gravidade apontado Beta@la de Depresséo Pds-parto de
Edimburgo.

d. Analises de riscos e beneficios para o sujeita gesquisa:

Os riscos possiveis para as pacientes sao nsnantransitorios e incluem
constrangimento, desconforto ou estresse duraméevista.

Os beneficios sdo o diagnostico precoce de s&fme puerperal e
encaminhamento para atendimento especializado d&/IBR, tratando-as de acordo
com suas necessidades.
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e. Analises de riscos e beneficios para a comunigad

N&o foram previstos riscos para a realizacaoedgyisa.

O beneficio inclui a possibilidade de gerar caithento generalizavel e
permanente: entendendo, prevenindo ou aliviandblgmas relacionados a depresséo

puerperal em mulheres com HIV.
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V.

RESULTADOQOS:

Foi abordado um total de 68 pacientes, preenchentdoios de inclusdo apenas
32 mulheres — 10 pacientes recusaram-se a partdagaesquisa e as outras 16 ja sabiam
do diagnéstico de HIV antes gestacao atual (destmbento aleatoriamente quanto em
gestacOes passadas).

Entre as idades vigentes das participantes, a imgossuia 30 anos ou menos,
com 12 (37,5%) pacientes menores que 25 anos018%4 estavam entre os 25 e 30 e as
outras? (21,9%) com mais de 30. Em relacdo ao tedeppuerpério/idade do bebé,
tivemos 14 (43,7%) com menos de 120 dias, 12 (3)y/¢bfite 120 e 180 dias e 6 (18,8%)
com mais de 180 dias e até 1 ano desde o parto.

Utilizando Sistema Classificatério de Cor/Raca duwstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), obtivemos: 5 (19@86ientes que identificaram-se
como brancas, 17 (53,1%) como pardas e 4 (12,58gras; outras 6 (18,8%) néo
informaram.

Quanto a sua moradia, 20 (62,4%) disseram residialguma cidade da Regido
Metropolitana do Recife (RMR), enquanto as quedezsi em municipios da Zona da
Mata e do Agreste correspondem a 6 (18,8%) e 39 espectivamente (3 néo
informaram a cidade de onde vieram), com a maioalsitando a zona urbana da sua
respectiva localidade (Tabela 1).

Alfabetizadas com ensino de mais de 8 anos respombe 50% do total de
entrevistadas — contra 11 (34,4%) cuja escolaridadenenor ou igual a 8 anos. Pelo
menos 20(62,6%) das entrevistadas apresentamramiaaf per capita menor que meio
salario minimo, encaixando-se (via Secretaria deuAt®s Estratégicos — SAE) como
classe média baixa ou inferior.

Analisando comportamento de risco para infeccao pHV, um total de 24
mulheres (75%) declarou apresentar parceiro fixaleAcoberta do diagndstico se deu
majoritariamente durante a gestacao (78,1%), eaapef (59,4%) pacientes alegaram
terem autorizados ou sido aconselhadas a realizst® para deteccéo viral. Além disso,

o médico ndo foi o principal profissional de saudBrmador da soropositividade,
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respondendo apenas por 11 (34,4%) dos casos, sestdo papel desempenhado
majoritariamente pelo enfermeiro (Tabela 2).

O diagnéstico foi compartilhado pelas pacientes, @dem decrescente, aos
familiares (78,1%), ao parceiro (75%) seguido dosgas (6%), tendo 5 (15,6%)
pacientes sofrido alguma forma de discriminacao.

Apesar de 24 pacientes (75%) dizerem saber ossripo® 0 HIV pode trazer aos
seus filhos, apenas 17 (53,1%) sabem a diferenga aninfeccdo viral e a AIDS.
Nenhuma paciente se disse sintomatica, mas 9 (28,d%tas apresentaram
comorbidades/ocorréncias obstétricas (hipertenstiviad sistémica, diabetes mellitus
gestacional, pré-eclampsia, sifilis e/ou premaaudtd). Como forma de analisar fatores de
risco prévios de distlrbios psiquiatricos, foi pergado sobre o histérico familiar —
positivo em 8 (25%) dos casos.

Das 32 pacientes entrevistadas, 14 (43,8%) apegsemta probabilidade de
depresséo de acordo com o escore da Escala de iEdonie Depressao Pés-Parto. Nao
foi encontrada associacdo estatisticamente sigtifec entre a probabilidade de
depresséo e fatores analisados anteriormente @aotmecondmicos quanto relacionados
a infeccdo por HIV) (Tabelas 3 e 4). E notavel ureadéncia das mulheres com
probabilidade de depresséo a tristeza, ao chordes®jo de automutilagdo, a sensacao de
culpa e a episédios de medo sem causa aparentetamemto das mulheres sem risco

de depresséao (Tabela 5).
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VI.

DISCUSSAO:

O presente estudo foi motivado pela observanaigcelie estudo da prevaléncia de sinais
depressivos no periodo do puerpério fisiologico gwez que a saude materno-infantil esta
intimamente ligada aos preditores de desenvolviméatpais) e pela auséncia de estudos locais
relacionados ao tema, especialmente ligados adasnpex portadores de HIV. Apesar de a
literatura propor o acompanhamento integral a séigam e mental de pacientes portadores do
HIV, pouco se vé tal atencdo na pratica cotidiaelegando esses pacientes muitas vezes ao
servico terciario especializado (centros de ateagémnodeficiéncias).

Este € um dos primeiros estudos feitos na regiddeste do Brasil que observou a
frequéncia da depressdo puerperal em mulheres dagnddtico de HIV. Na pesquisa
bibliogréfica realizada em julho de 2014 e repegda julho de 2015, utilizando os seguintes
descritores da saude (DeCS) em pesquisas de tndgste(1) “HIV” ou “AIDS”; (2)“Periodo
pos-parto”; e (3) “saude mental”, “depressdo”,“Begzdo pos-parto”. Cada busca individual
consistiu na combinacdo de trés termos conectadoSAND”. Foram encontrados estudos
publicado na Biblioteca Virtual em Saude e na buszaNational Center for Biotechnology
Information, embora apenas estudos internacionais.

Apesar da maior prevaléncia geral da depresséo amernpes infectados pelo HIV,
recente estudo mostra que nao ha diferencas siivfis de sintomas depressivos entre
gestantes soropositivas ou ndo. Ha, no entantg aksociacdo na literatura entre presenca de
sintomas depressivos ou depressdo pré-natal cotoo geeditivo para o aparecimento de
depresséo puerperal, além de historia de uso deésuiis ilicitas (como crack, cocaina e/ou
heroina), baixa escolaridade e nimero alto de pascgexuais antes da gest£t&o”*°

O aparecimento de depressédo apenas em gestanmtdsstoria de infeccdo descoberta
h& pouco tempo foi o foco dessa pesquisa, distashziae da literatura quanto a prevaléncia
geral (43,8% contra 75% - em qualquer periodo ddagéo), mas apresentando resultados
semelhantes quanto ao inicio/maior prevalénciact@icdo, girando em torno da 152 semana
pos-parto (10-14 semanas na literaftira)*:

Entre os fatores limitantes do estudo, a recorréita das genitoras as consultas das
criancas se destaca, podendo estar associadal@dadgda paciente, uma vez que a descoberta

da contaminacdo do bebé corrobora na instalacadepeessdo puerperal. Também, o baixo
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namero de pacientes ndo permitiu fazer associagigesicativas entre para mais comparacoes
com a literatura vigente.

Futuros estudos precisam melhor examinar varia¥eisisco potencial, como uso de
substancias ilicitas, e grandes amostradas de resllwfectadas com o HIV — utilizando-se
sempre de grupos demogréaficos semelhantes (compaot@mento continuo para melhor
comparagao) visando diminuir eventuais erros osedeFinalizando, toda gestante ser alvo de
atencéo diferenciada em ambito social e médicandis garantia da plenitude da sua saude e de
seu filho.
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VIl.  CRONOGRAMA:

PERIODO DO ESTUDO EM MESES

ATIVIDADES | Ago/ | Set/ | Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ | Jul/
2014|2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015| 2015| 2015| 2015| 2015 | 2015 | 2015
Revisao da
literatura
X X X X X X X X X X X
Coleta de
dados
X X X X X
Construcao de
banco de dados
X X X X X
Digitacdo dos
dados
X X X X X X
Analise dos
dados X X
Redacao do
relatério X
Preparacdo dp
resumo X

Apresentacao
do trabalho
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VIII.

ORCAMENTO:

Os custos do projeto serdo cobertos pelos pesguesathao havendo 6nus para a instituicdo ou

para os pacientes.

ESPECIFICACAO | UNIDADE QUANTIDADE | PRECO VALOR
DO ORCAMENTO /UNIDADE TOTAL
Papel oficio A4 Resma 2 R$14,00 R$28,00
Xerox Unidade 1 R$90,00 R$90,00
Pen-drive Unidade 1 R$60,00 R$60,00
CD Caixa 1 R$10,00 R$10,00
Caneta esferografica, Unidade R$50,00
lapis, borrachas,
pastas, etc.

Unidade 1 R$90,00 R$90,00
Cartucho de
impressora
Total R$338,00




IX.

APENDICE:

9.1. TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé para participar de uma pesquigalata“Frequéncia de depressao
em mulheres com diagndstico da infec¢do pelo HIV dante a gestacdo e o partq”
que serd realizada no Instituto de Medicina Integraf. Fernando Figueira (IMIP),
pelos pesquisadores: Dr. Edvaldo Souza,Dr. Leopoltkelson Fernandes
Barbosa,dra.Gerlane Alves Pontes da Silva, Letiteéagioni, Paulo Correia Barbosa
Filho, Gabriela Menezes Finco eJosé Napoledo deoys@daujo. O objetivo desta
pesquisa € avaliar a frequéncia de depressao eheraslque receberam o diagndstico de
HIV/AIDS durante a gestacdo ou o parto atravésrdeguestionario e do acesso ao seu
prontuario. Depressédo € um disturbio psicolégice gsta frequentemente associado a
doencas crbnicas e infecciosas como a AIDS. Apdaapossibilidade de se causar
constrangimento pelas perguntas de carater pegsmdmos, com o estudo, identificar
mulheres nas condi¢cdes ja citadas que estdo comesd@p para que possamos
encaminhar estas pacientes para um melhor acompant@m com psicélogo e/ou
psiquiatrado SAE/IMIP. Se depois de autorizar @teotle dados, vocé ndo quiser que
seus dados sejam usados, tem o direito e a liberdadetirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, seja antes ou depasleim de dados, independente do
motivo e sem prejuizo do atendimento que estd eadksh tanto no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) como em qualquéoaetor do IMIP. Nao havera a
necessidade de vocé vir ao Servico mais vezesspar garticipando da pesquisa. Vocé
ndo terd nenhuma despesa e também ndo ganhardAnswka participacdo € importante
para o melhor conhecimento da sua doenca. Osadesltia pesquisa serdo analisados e
publicados, mas a sua identidade nao sera divulgatalo guardada em segredo pelos
pesquisadores.

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sabeepesquisa, entre em contato com o
orientador (dados abaixo) ou com o Comité de EtinaPesquisa em Seres Humanos do

IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses participantes, respeitando seus
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direitos e contribuir para o desenvolvimento dagpes desde que atenda as condutas
éticas. O CEP-IMIP esté4 situado na Rua dos CoelB@8, Boa Vista, Diretoria de
Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando @&o1° andar. Tel: (81) 2122-4756.
E-mail: comitedeetica@imip.org.br. O CEP-IMIP fumta de segunda a sexta-feira, nos
seguintes horarios: 07:00 as 11:30 (manha) e E&3®:00 (tarde).

PESQUISADOR PRINCIPAL/ORIENTADOR:
Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza

Rua dos Coelhos, 300 — Boa Vista

Recife — PE — 50070-550 — Cx. Postal 1393
Telefone: (0xx81) 2122.4191

E-mail; essouza@terra.com.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, portador(a)

do RG , autorizo a utilizagd® dhdos coletados na pesquisa

intitulada “Frequéncia de depressdo em mulheres com diagnésiida infeccdo pelo

HIV durante a gestacdo e o parto”a ser realizada no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira. Declaro ter recebido asdde explicacbes sobre a pesquisa e
concordo que minha desisténcia podera ocorrer efguer momento, sem que ocorram
guaisquer prejuizos. Declaro, ainda, ter sido mémfo que a participacdo é voluntaria e

gue fui devidamente esclarecido(a) quanto aosivbgeé procedimentos desta pesquisa.

Recife, de de 2014.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Testemunha

26



9.2. Instrumento para coleta de dados

© © N o 0k~ DN

Informacdes gerais

Identificacéo: (ex. ESSMAtjais do 1° e dos 2 ultimos
nomes, no caso de apenas 2 nomes, deve-se degpago do meio em branco).
Prontuério:

Data de nascimento: I (DD/MM/AAAA)

Idade:__ (em anos)

Raca/cor: (1)Branca (2)Parda (3)Negra (4)Indigéhagjatica
Municipio onde reside:
Zona:(1) Urbana; (2) Rural; (3) Ignorado

Regido: (1) Metropolitana; (2) Zona da Mata; (3yégle; (4) Sertao; (5) Sao Francisco

Escolaridade (em anos concluidos): (1) ndo estu@pw; 8 anos; (3> 8 anos

10.Numero de pessoas que residem na mesma casa:
11.Renda familiar (em R$): (1) < ¥4 SM; (2) ¥4 SM a %2;3B8) > Y2 SM

a ~ W0 Dnh e

Caracteristicas psicossociais/Fatores associadegrassao

Parceria fixa: (1)Sim; (2) N&o

Compartilhou o diagnoéstico do HIV com familiareg)Sim; (2) Nao

Compartilhou o diagnéstico do HIV com amigos: ()S{2) Nao

Compartilhou o diagnéstico do HIV com o parceiSim; (2) Nao

O responsavel pela revelacédo do diagnéstico dofbil'd médico assistente: (1)Sim; (2)
N&o

Passou por consentimento e aconselhamento préveal&acdo do teste rapido ou

sorologia para HIV: (1)Sim; (2) N&o

7. Entende a diferenca entre HIV e AIDS: (1)Sim; (ZoN
8. Sofreu discriminacéo relacionada ao HIV: (1)Sin);N2o

9. Foi informada sobre os riscos da infeccéo pelo pH¥a seu filho: (1)Sim; (2) Nao
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Estado de saude/antecedentes médicos

1. Classificagéo Clinica e Imunologica Atual:

2. Historia familiar de disturbio psiquiatrico: (1)Siif2) Nao
. Presenca de comorbidades/ocorréncias obstétricgmerténsado arterial sistémica,

diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsiajsséibu prematuridade):(1)Sim; (2) Nao
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ANEXO:
. Escala de Depresséo Pds-parto de Edimburgo

NOME:

DATA: | |
IDADE DO BEBE:
PONTUACAO:

APLICADOR DA ESCALA:

Dado que teve um bebé ha pouco tempo, gostariaensesb@r como se sente.
Por favor, sublinhe a resposta que mais se aprodasaeus sentimentos nos ultimos 7 dias,
nao apenas como vocé e sentiu hoje:

Nos ultimos 7 dias

1. Tenho sido capaz de rir e ver o lado divertids cbisas:
( ) Tanto quanto antes
( ) Menos que antes
( ) Muito menos que antes
( ) Nunca

2. Tenho tido esperanca no futuro:
( ) Tanto quanto antes
( ) Menos que antes
( ) Muito menos que antes
( ) Nunca

3. Tenho me culpado quando as coisas correm mal:
( ) Sim, a maioria das vezes
() Sim, algumas vezes
( ) Raramente
( ) Nao, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo:
( ) Nao, nunca
( ) Quase nunca
( ) Sim, por vezes
( ) Sim, muitas vezes

5. Tenho me sentido com medo ou muito assustadansgivo:
() Sim, muitas vezes
() Sim, por vezes
( ) Nao, raramente
( ) Nao, nunca
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6. Tenho sentido que as coisas sdo demais para mim:
( ) Sim, a maioria das vezes nao consigo redakvé-
( ) Sim, por vezes ndo consigo resolvé-las comesa
( ) Nao, a maioria das vezes resolvo-as facilment
( ) N&o, resolvo-as tdo bem quanto antes

7. Tenho me sentido tao infeliz que durmo mal:
( ) Sim, quase sempre
( ) Sim, por vezes
( ) Raramente
( ) Nao, nunca

8. Tenho me sentido triste ou muito infeliz:
( ) Sim, quase sempre
( ) Sim, muitas vezes
( ) Raramente
( ) Nao, nunca

9. Tenho me sentido tao infeliz que choro:
( ) Sim, quase sempre
( ) Sim, muitas vezes
() S6 as vezes
( ) Nao, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma:
( ) Sim, muitas vezes
( ) Por vezes
() Muito raramente
( ) Nunca

EPDS — ORIENTACOES PARA O USO

O escore maximo é de 30 pontos.

As respostas cotadas em 0, 1, 2 e 3 de acorda@yavidade dos sintomas.

As questdes 3, 5-10 sao cotadas inversamente.

Cada item somado aos restantes para se obtetumapaa total.

Uma pontuacao de 12 ou mais indica a probabilidedgepressao, mas néo sua
gravidade.

A EPDS foi desenhada para complementar, ndo pasditsir a avaliacao clinica.
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2. Tabelas e gréficos

2.1.Gréfico

Grafico 1 - Escala de Edimburgo

43,8%

56,3%

H Probabilidade de depressdo H Depressdo pouco provavel
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2.2 Tabelas

Tabela 1 — Dados socioecondmicos

Variaveis n %

Raca/cor

e Branca 5 15,¢

« Parda 17 53,1

* Negra 4 12t

* Nao Informado 6 18,¢
Regiac

 RMR 20 62,2

e Zona da Mata 6 18,¢

* Agreste 3 9,4

* Nao Informado 3 9.4
Zona

e Urbana 25 78,1

 Rural 3 9,4

* Nao Informado 4 12,k
Escolaridade (anos)

 Menorouigual a8 11 34,¢

e Mais de 8 16 50,C

* Nao Informado 5 15,¢
Idade (anos)

e <25 12 37t

e 25-30 13 40,¢

e >30 7 21,¢
Renda rer carita (SM)

e <0,25 1C 31,2

e 0,25-0,50 1C 31,c

e >0,50 7 21,¢

* Nao Informado 5 15,¢
Idade do Bebé

e <120 14 43,7

e 120-180 12 37t

e >180 6 18,¢

32



Tabela 2 — Dados relacionados a infeccdo por HIV

Variaveis n %

Parceiro fixo

e Sim 24 75,C

* Nao 8 25,C
Quando descobriu?

» Gestacéo 25 78,1

 Parto 7 21,¢
Diagndstico Familic

e Sim 18 56,2

 Nao 14 43¢
Diagnostico Amigos

e Sim 6 18,¢

* Naéo 26 81,c
Diagndstico Parceiro

e Sim 24 75,C

« Né&o 8 25,C
Médico Informou?

e Sim 11 34,

 Nao 19 59,c
Se ndo o0 médico, quem informot

* Enfermeiro 18 56,2

e Assistente social 1 3.1

* Nao Informado 2 6,3
Autorizou/aconselhada?

e Sim 19 59,4

 Nao 13 40,¢
Sabe Diferenca HIV/AIDS

e Sim 17 53,1

 Nao 15 46,¢
Sofreu Discriminacao

e Sim 5 15,€

« Né&o 27 84,
Riscos HIV Filho

e Sim 24 75,C

 Nao 8 25,C
Sintomatica

e Sim 0 0,C

 Nao 32 100,(
Distarbio Psiquiatrico Familia

e Sim 8 25,C

 Nao 24 75,C
Complicacdes Gestacao

e Sim 9 28,1

 Nao 23 71,¢
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Tabela 3 — Andlise estatistica (dados socioecondos)

Edimburgo
. Probabilidade Depresséao
Variaveis ~ . p-valor *
de depressdo pouco provavel
n (%) n (%)
Raca/col
* Branca 2 (18,2 3 (20,0 1,00(
« Parda 7 (63,6 10 (66,7
* Negra 2 (18,2 2 (13,3
Regiao
* RMR 7 (58,4 13 (76,4 0,51(
e Zona da Mata 4 (33,3 2 (11,8
» Agreste 1(8,3 2(11,8
Zona
e Urbana 9 (75,0 16 (100,0 0,067
e Rural 3 (25,0 0 (0,0
Escolaridade (anos)
* Menorouigual a 8 6 (54,5 5 (31,3 0,26¢
 Mais de 8 5 (45,5 11 (68,7
Idade (anos
e <25 6 (42,8 6 (33,3 0,47¢
e 25-30 4 (28,6 9 (50,0
« >30 4 (28,6 3(16,7
Renda per capita (SM)
« <0,25 6 (54,5 4 (25,0 0,41:
« 0,25-0,49 3(27,3 7 (43,7
e >0,50 2 (18,2 5(31,3
Idade do Bebé
+ <120 5 (35,7 9 (50,0 0,57¢
« 120-180 7 (50,0 5 (27,8
« >180 2(14,3 4 (22,2

(*) Teste Exato de Fisher

N&o houve associacéo estatisticamente signifecaiavtabela 3
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Tabela 4 — Andlise estatistica (dados relacionadasnfeccdo por HIV)

Edimburgo

Probabilidade

Depresséo

Variaveis ~ . p-valor
de depressdo pouco provavel
n (%) n (%)

Parceiro fixo
e Sim 10 (71,4 14 (77,8 0,703"
 Naéo 4 (28,6 4 (22,2

Quando descobriu?
* Gestagdo 11 (78,6 14 (77,8 1,00(
e Parto 3(21,4 4 (22,2

Informou diagnéstico a familiar?
e Sim 8 (57,1 10 (55,6 1,000 **
 Naéo 6 (42,9 8 (44,4

Informou diagndstico a amigos?
e Sim 2(14,3 4 (22,2 0,672°
 Naéo 12 (85,7 14 (77,8

Informou diagndstico ao parceiro”
e Sim 9 (64,3 15 (83,3 0,252°
 Néo 5 (35,7 3 (16,7

Médico informou o diagnostico’
e Sim 5 (35,7 6 (37,5 1,000 **
 Néo 9 (64,3 10 (62,5

Quem informou?
» Enfermeiro 8 (57,2 10 (62,5
» Assistente social 1(7,1 0 (0,0
* NA&o respondeu

Autorizou/foi aconselhada quanto a

realizacdo do exame?
e Sim 11 (78,6 8 (44,4 0,112 **
 Néo 3(21,4 10 (55,6

Sabe adiferenca entre HIV e AIDS?
e Sim 5 (35,7 12 (66,7 0,166 **
 Naéo 9 (64,3 6 (33,3

Sofreu discriminacéo?
e Sim 2(14,3 3 (16,7 1,000’
 Naéo 12 (85,7 15 (83,3

Sabe os riscos do HIV para o filho?
e Sim 11 (78,6 13 (72,2 1,000’
 Néo 3(21,4 5 (27,8

Hiséria de disturbio psiquiatrico na

familia?
e Sim 6 (42,9 2111 0,096’
 Néo 8 (57,1 16 (88,9

Complicacdes na gestaca
e Sim 4 (28,6 5 (27,8 1,000
* Néo 10 (71,4 13 (72,2

(*) Teste Exato de Fisher (**) TespeQuadrado

N&o houve associagdo estatisticamente significaaMabela 4
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Tabela 5 — Inabilidades x Depressédo puerperal

ESCORE Edimburgo*

0 1 2 3

Probabilidade Depresséc Probabilidade Depresséc Probabilidade Depressac Probabilidade  Depresséo pouct
Perguntas de depresséao pouco de depressao pouco de depresséao pouco de depressao provavel
provavel provavel provavel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Capacidade de rir 4 (28,57%) 9 (50,00%) 3(21,42%) 6 (33,33%) 4 (2%% 3 (16,67%) 3(21,42%) 0
Esperanga no futuro 3(21,42%) 14 (77,78%) 4 (28,57%) 2 (11,11%) 452%)) 1 (5,56%) 3 (21,42%) 1 (5,56%)
Sensacéao de culpa 0 7 (38,89%) 3(21,42%) 5 (27,78%) 5 (35,71%) B33%) 6 (42,86%) 0
Ansia infundada 0 5 (27,78%) 5 (35,71%) 7 (38,89%) 4 (28,57%) 18§7%) 5 (35,71%) 3 (16,67%)

Medo sem causa
aparente

Incapacidade de agir

Sono ruim
Tristeza
Choro

Desejo de
automutilagéo

3 (21,42%)

3 (21,42%)

3 (21,42%)
0
0

1 (7,14%)

10 (55,56%)

8 (44,44%)

10 (55,56%)
12 (66,67%)
10 (55,56%)

15 (83,33%)

4 (28,57%)

1 (7,14%)
2 (14,28%)
4 (28,57%)

6 (42,86%)

5 (27,78%)

5 (27,78%)

5 (27,78%)
4 (22,22%)

5 (27,78%)

2(11,11%

342%)

6 (42,86%)

6 (6263
7 (50,00%)

7 (50,00%)

4 (28,6%)

2 (11,11%)

422%)

2 (11,11%)
bg%0)
B]I%)

1 (5,56%)

5 (35,71%)

5 (35,71%)

4 (28,57%)
5 (35,71%)
3 (21,42%)

3 (21,42%)

0

1 (5,56%)

1 (5,56%)
0

0

(*) As respostas séo cotadas de 0, 1, 2 e 3, dd@com a gravidade crescente dos sintomas, Ospameendo a ‘nunca’ e 3, ‘sempre’.



XI.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

'Organizacdo Mundial de Saude. Global Report: UNAl®Sortonthe global AIDS epidemic.
UNAIDS. Suica; 2013.

Owusu K, Patel R, Chung AM. A Review of Human Imrodeficiency Virus (HIV) and
Postpartum Depression. Mental Health Clinician;201

*0Organizacdo Mundial de Satide. Women and HIV/AIDSnfonting the crisis. UNAIDS,
Suica; 2004.

*Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico - AIRDST. Ano Il - n. 1. Brasilia: Ministério
da Saude; 2013.

*Felix G, Ceolim MF. O perfil da mulher portadora H&//AIDS e sua ades&o & terapéutica

antirretroviral. Rev. esc. enferm. USP ; 2012.

®Carvalho FT, Piccinini CA. Maternidade em situad&adinfeccdo pelo HIV: um estudo sobre os

sentimentos de gestantes. Interacdo em PsicoRQ&;,

"Ministério da Satde. Recomendac8es para Profitki@ransmissado Vertical do HIV e Terapia

Antirretroviral em Gestantes. Ministério da Sa(22t0.

8 Organizacdo Mundial de Saude.Towards the eliminatib mother-to-child transmission of
HIV.Suica; 2011

® Organizacdo Mundial de Saude.Kesho Bora Study:eRtiavg mother-to-child transmission of
HIV during breastfeeding. Suica; 2011.

YConnor EM, Sperling RS, Gelber R, et al. Reductibmaternal-infant transmission of human
immunodeficiency virus type 1 with zidovudine tmaant. New EnglandJournalof Medicine;
1994.



"Organizacdo Mundial de Salde. Actualizacdes progfiaas: Uso de Medicamentos Anti-

retrovirais para Tratar Mulheres Gravidas e Eatémfec¢cédo dos Bebés pelo VIH. Suica; 2012.
20rganizagdo Mundial de Saude.Guidelineson HIV gadifeeding. Suica; 2010.

®0Organizacdo Mundial de Salde.Antiretroviral drugs freating pregnant women and
preventing HIV infection in infants: recommendasdor a public health approach. Franca.

14 Glaser R, Rabin B, Chesney M, Cohen S, NatelsorStBess-induced immunomodulation:

implications for infectious diseases? American MabAssociation; 1999.

1>Gongalves TR, Piccinini CA. Aspectos psicologicasgestacdo e da maternidade no contexto
da infeccao pelo HIV/Aids. Psicol. USP, Sao Pad@7.

®Morrison M, Petitto J, Ten Have T, Gettes D, ChiappM, Weber A, et al. Depressive and
anxiety disorders in women with HIV infection. AnP3ychiatry 02; 159: 789-96.

YRochat TJ, Richter LM, Doll HA, Buthelezi NP, Tomki A, Stein A. Depression among
pregnant rural South African women undergoing Hasting.JAMA; 2006.

18 Ciesla JA, Roberts JE.Meta-analysis of the relatigm between HIV infection and risk for
depressive disorders.American JournalofPsychiatgy.

9Kogima EO. Depress&o puerperal em adolescentestcadias na Estratégia Satde da Familia
do municipio de Embu Guagu. Faculdade de SaudécBaa USP, S&o Paulo; 2010.

20 Rubin LH, Cook JA, Grey DD, et al. Perinatal depies symptoms in HIV-infected versus
HIV-uninfected women: a prospective study from prezeption to postpartum. J Womens
Health; 2011

2l Gaynes BN, Gavin N, Meltzer-Brody S et al. Perihaepression: prevalence, screening

accuracy, and screening outcomes. Evidence Repotfiblogy Assessment; 2005.

%2 Kapetanovic S, Christensen S, Karim R, et al. Gates of perinatal depression in HIV-
infected women. AIDS Patient Care and STDs; 2009.

38



23 Nachman S, Chernoff M, Wiliams P, Hodge J, Hestdn Gadow KD. Human
immunodeficiency virus disease severity, psychiagymptoms, and functional outcomes in
perinatallyinfected youth.Archives of Pediatricslakdolescent Medicine; 2012.

**Psaros C, Geller PA, Aaron E. The importance oftifigng and treating depression in HIV
infected, pregnant women: a review. J PsychosongBbghaecol; 2009.

%5 Figueira, Patricia et al . Edinburgh Postnatal Bsgion Scale for screening in the public
health system. Rev. Saude Publica, Sao Paula@3,supl. 1, p. 79-84, ago. 2009 . Disponivel
em<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sdieat&pid=S003489102009000800012&Ing
=pt&nrm=iso>. acesso em 10 ago. 2015.

26 Camacho RS, Cantinelli FS, Ribeiro C, Sylvia CAn6ales BK, Braguittoni E, Transtornos
psiquiatricos na gestacdo e no puerpério: claas#ie, diagndstico e tratamento. Rev
PsiquiatrClin. 2006;33(2):92-102. DOI: 10.1590/SD:BD832006000200009

2 Rubin, Leah H. et al. “Perinatal Depressive Symptoim HIV-Infected Versus HIV-
Uninfected Women: A Prospective Study from Precptioa to Postpartum.” Journal of
Women'’s Health 20.9 (2011): 1287-1295. PMC.Webad®. 2015.

8 Kapetanovic, Suad et al. “Mental Health of HIV-Sawsitive Women During Pregnancy and
Postpartum Period: A Comprehensive Literature ReYi@dlDS andbehavior 18.6 (2014):
1152-1173. PMC.Web. 10 ago. 2015.

29 Néthling, Jani et al. “Maternal Post-Traumatic SsreDisorder, Depression and Alcohol
Dependence and Child Behaviour Outcomes in Motheid-dDyads Infected with HIV: A
Longitudinal Study.” BMJ Open 3.12 (2013): e003634C. Web. 10 ago. 2015.

% Dow, Anna et al. “Postpartum Depression and HIVettibn among Women in
Malawi.” Journal of acquired immune deficiency skomdes (1999) 65.3 (2014): 359-
365. PMC.Web. 10 ago. 2015.

31 Ross R, Sawatphanit W, Mizuno M, Takeo K. Depressiymptoms among HIV-positive
postpartum women in Thailand. Arch PsychiatrNusl225(1):36-42.PMC.Web. 10 ago.
2015.

39



