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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento das gestantes sobre a transmisséo vertical do
HIV, se o teste anti-HIV foi oferecido na rede publica de um municipio de pequeno
porte no interior do estado de Sa&o Paulo, Brasil, e se foi realizado o
aconselhamento. Métodos: Considerou-se o registro das gestantes nas Unidades
Basicas de Saude no municipio de Castilho, totalizando assim, 72 gestantes. Os
dados foram coletados por meio de entrevista, seguindo um roteiro semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas. Resultados: Foram entrevistadas 48 gestantes
e 92,4% delas relataram terem sido informadas sobre a necessidade de se fazer o
teste de AIDS durante o pré-natal; 94,1% relataram que ja realizaram o exame
sendo que 70% fizeram apenas um exame. Apenas 6,1% foram aconselhadas e
20,2% relataram saber como prevenir a transmissao vertical da AIDS, citando, em
maior frequéncia, a supressao do leite materno e a prescrigdo de medicamentos.
Nao foi verificada a associagao entre conhecimento sobre prevencgao da transmissao
vertical do HIV e algumas variaveis sociodemograficas e socioeconémicas, como
cor, nivel educacional, area de residéncia, ocupacdo, idade e posse de filhos.
Conclusio: E notavel o desconhecimento das gestantes a respeito da prevengdo da
transmissao vertical do HIV, mesmo aquelas que relataram saber como evita-la.
Sugere-se aperfeicoamento na orientagdo da futura mae sobre a importéncia da
realizacao do teste e no aconselhamento.

Palavras—chave: Saude materno-infantil. HIV. Transmissdo vertical de doenca

infecciosa. Saude Publica.



ABSTRACT

Objective: check the knowledge of pregnant women on the vertical transmission of
HIV, HIV testing was offered on the public network of a municipality of Castillo in the
interior of the State of S&o Paulo, Brazil, and if the advice. Methods: It was
considered the registration of pregnant women in basic health units in the
municipality of Castillo, totaling 72 thus pregnant women. The data were collected
through semi-structured interview, following a script with open and closed questions.
Results: We interviewed 48 pregnant women and 92.4% of them reported having
been informed of the need to get tested for AIDS during the prenatal period; 94.1%
reported to have already performed the exam and 70% made only one exam. Only
6.1% were advised and 20.2% reported knowing how to prevent mother-to-child
transmission of AIDS, citing, in more often, suppression of milk and prescription
medicines. Has not been verified the association between knowledge on prevention
of mother-to-child transmission of HIV and some socio-demographic and
socioeconomic variables, such as color, educational level, area of residence,
occupation, age and possession of children. Conclusion: It's remarkable ignorance
of pregnant women about prevention of mother-to-child transmission of HIV, even
those who reported knowing how to avoid it. Suggested improvement in guiding the
future mother about the importance of testing and counselling.

Keywords : Maternal and child health. HIV. Vertical transmission of infectious

disease. Public Health.
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INTRODUGAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € uma doenga viral
causada pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida) e sua epidemia no Brasil
conta hoje com mais de 592 mil casos confirmados, sendo 207 mil mulheres
infectadas’.

Estima-se que 50% da populagdo portadora de AIDS em todo mundo seja
composta por mulheres? e por isso, uma das grandes preocupagdes, no ambito da
saude publica e materno-infantil, € a sua transmissao na via mae-filho, denominada
também de transmissao vertical (TV). Esse tipo de transmissao é a principal via de
infeccdo pelo HIV em criancas®, aumentando muito as chances de o bebé nascer
com problemas auditivos* ou neurolégicos®.

A taxa de prevaléncia de mulheres portadoras do HIV no momento do parto &
de 0,42%, o que corresponde a uma estimativa de 13 mil parturientes brasileiras
infectadas®. A transmissdo vertical em paises em desenvolvimento ocorre em 95%
dos casos de mées soropositivas mesmo havendo expansao do conhecimento sobre
os métodos preventivos®, mas com acdes de prevencdo, a transmissdo pode reduzir-
se para menos de 1%".

O acesso a terapéutica medicamentosa para as pessoas infectadas pelo HIV
mesmo sendo uma das prioridades da saude publica mundial, por si sé nao é
suficiente. Prioriza-se a combinacado entre prevencao e cuidados clinicos para que
se possa interferir na progressao da epidemia que apresenta caracteristicas
dindmicas e em continua transformacao. Desse modo, o mais importante &€ conhecer
o status sorolégico em que se encontram as gestantes e parturientes quanto ao
diagnostico do HIV possibilitando a implantacdo das medidas profilaticas e
terapéuticas disponiveis em busca de minimizar ou erradicar sua transmisséo
vertical e garantir a satde do bebé?®, pois a reversdo soroldgica ao nascimento se
torna mais dificil uma vez que cada organismo responde de maneira diferente”®.

O Ministério da Saude criou algumas diretrizes que norteiam a maneira como
o0 aconselhamento deve ser realizado antes e apds o teste anti-HIV para prevencao
da transmissdo materno-infantil da AIDS, além de oferecer o teste anti-HIV a toda
gestante, independentemente da sua situagédo de risco para a infecgao pelo virus,

sendo a realizacio do exame voluntaria e confidencial'®"".



Trata-se de uma conduta que deve ser realizada nas Unidades Basicas de
Saude, por profissionais que estejam capacitados e preparados para lidar com
situagdes surpreendentes, que saibam acolher e manter o sigilo profissional, de
modo que nado haja manifestacdo de sua prépria opinido ou sermao sobre atitudes
da paciente, para nao criar situagdes constrangedoras que levem essa paciente a
desistir do teste ou mesmo do acompanhamento durante o pré-natal’.

O aconselhamento ndo deve ser uma politica isolada do Programa DST-
AIDS, e sim, deve ser realizado concomitantemente a Politica de Atengcdo a Saude
da Mulher, pois deve-se considerar a janela imunolégica do HIV, entendendo que
todas elas passem pelo teste e aconselhamento, o que conforma parte de uma
politica preventiva de contaminagao'?.

Ao encontro com todos os levantamentos acima considerados, e com o
proposito de colaborar para a minimizacado e erradicacdo da transmissao vertical do
HIV em criangas, o objetivo dessa pesquisa foi verificar o conhecimento das
gestantes sobre a transmissao vertical do HIV, se o teste anti-HIV é oferecido na
rede publica do municipio de Castilho do interior do estado de Sao Paulo, Brasil, e

se é realizado o aconselhamento.



1 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa € caracterizada como um estudo exploratério descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa.

Foi selecionado o municipio de Castilho do interior do estado de Sdo Paulo,
Brasil, para participar do estudo. Esse municipio foi escolhido por apresentar um alto
indice de gestantes em situagao de vulnerabilidade social que fazem o uso da rede
publica de saude. Entretanto o municipio é de pequeno porte apresentando uma
populacdo estimada em 20.362 habitantes.

Para definir a amostra, levou-se em consideracdo o registro das gestantes
nas Unidades Basicas de Saude, a partir dos prontuarios de cada uma e
agendamento das pacientes, totalizando assim, 72 gestantes.

A coleta foi realizada da seguinte forma: as gestantes que estavam
agendadas para atendimento na Unidade de Saude com o ginecologista, foram
abordadas na prépria Unidade e aquelas gestantes que n&do estavam agendadas em
tempo habil para a realizacdo das entrevistas, foram visitadas em seus domicilios.

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos desta, e
aqueles que consentiram a participacao, tiveram suas identidades resguardadas em
cumprimento aos preceitos éticos. Para validar o instrumento utilizado e calibrar os
pesquisadores foi realizado um estudo piloto.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, seguindo um roteiro
semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, especialmente elaborado para
pesquisa. As questdes propostas abordaram caracteristicas sociodemograficas e
socioecondmicas, o conhecimento sobre prevengao da AIDS e de sua transmissao
vertical, a realizacdo do teste anti-HIV e sobre o aconselhamento. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram digitados e analisados no software Epi Info versao
3.5.1 for Windows®'. Para verificar a existéncia de associacdo entre conhecimento
das gestantes sobre a TV do HIV e algumas variaveis socioecondmicas, como cor,
nivel educacional, area de residéncia, ocupacao, idade, posse de filhos, foi aplicado
o teste estatistico conveniente.

Para a analise qualitativa, utilizou-se a analise de conteudo, por meio da

técnica de andlise de categorias'®. Tal analise visa o agrupamento de circunstancias



que dao sentido ao fato, e ndo uma situacido isolada, oferecendo liberdade para

resgatar o importante na novidade dos temas, mesmo se a frequéncia é pequena.



2 RESULTADOS

Do total de 72 gestantes, (66,7%) consentiram participar do estudo. A idade
da populagéo de estudo variou de 14 a 41 anos, com média de 24,7 anos. (52,9%)
das mulheres s&o pardas, (27,8%) possuem nivel educacional secundario e a
grande maioria (62,5%) residem na area urbana. (33,3%) das gestantes sao donas
de casa, ou seja, nao trabalham fora e (71,4%) ndo possuem automoével. (35,4%)

das mulheres sao primigestas (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao numérica e percentual das respostas positivas dadas por
gestantes sobre informag¢do sobre AIDS, realizagcido do teste, recebimento de
aconselhamento e prevencao da transmissao vertical, segundo algumas variaveis
socioeconémico-demograficas. Brasil, 2018.

iy Informacgée . Recebeu Prevenggo
Caracteristica b Realizagéo hamen da
Variaveis S S soore do teste aconseiname transmisséo
n (%) Aids n (%) to vertical
n (%) n (%) n (%)
Cor
Branca 16 (33,4) 16 (33,4) 14 (29,20) 2 (4,2) 13 (27,8)
Negra 07 (14,6) 05 (10,4) 05 (10,4) 0 (0,0) 1 (2,8)
Parda 25 (52,9) 23 (47,9) 23 (47,9) 5(10,4) 10 (20,8)
Nivel
educacional
Analfabeto 1 (2,8) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Primario 8 (16,7) 7 (87,5) 7 (100,00) 2(54) 8 (100,0)
Secundario 13 (27,8) 13 (100,0) 13 (100,0) 4 (5,8) 4 (30,7)
Terciario 26 (54,17) 8 (100,0) 8 (100,0) 1(12,5) 3(11,5)
Residéncia
Rural 18 (37,5) 18 (100,0) 18 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Urbana 30 (62,5) 25 (83,3) 25 (83,3) 7 (23,3) 3(10)
Ocupacgao
Trabalha 32 (66,7) 32 (100,0) 29 (90,7) 3 (15,7) 10 (31,25)
Nao-trabalha | 16 (33,3) 16 (100,0) 15 (93,8) 4 (25) 14 (87,5)
Idade*
Jovem 14 (29,17) 11 (78,6) 13 (92,8) 6 (42,8) 12 (85,7)
Adulto 34 (70,83) 32 (94,1) 33 (97,95) 1(2,94) 4 (11,8)
No. filhos
Primigesta 17 (35,41) 12 (70,8) 13(76,4) 4 (23,5) 8 (47,05)
Nao primig. 31 (64,5) 27 (87,09) 29 (93,54) 3(9,8) 16 (51,61)

*Jovem - 14-29 anos de idade / Adulto - 30-49 anos de idade
** Utilizagdo do teste Quiquadrado com correcéo de Yates
*** Utilizagdo do teste exato de Fisher

Fonte: Elaborado pelo Autor
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As gestantes que relataram ter recebido informagdes de como prevenir a
AIDS (91,6%), apontaram como principais fontes a televisdo, escola e posto de
saude. Em menor frequéncia foram citados os familiares.

A maioria (92,4%) foi informada da necessidade de se fazer o teste anti-HIV
durante o pré-natal, (87,5%) realizou o teste.

Perguntou-se ainda se as gestantes tinham sido aconselhadas, e apenas sete
(14,5%) responderam positivamente. Entre as gestantes que tinham conhecimento
sobre como prevenir a transmissao vertical do HIV (50%), 24 gestantes citaram

apenas uma condigao para evita-la (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia absoluta e percentual das categorias referentes
as respostas positivas dadas pelas gestantes sobre o conhecimento da preveng¢ao da
transmissao vertical do HIV. Brasil, 2018.

Categorias Frequéncia
n %
Supressao da amamentacao — “Dizem que a mée 14 58.3

ndo pode amamentar”.
Medicacao — “A médica passa uma medicacdo para 6 25.0
mae para evitar passar AIDS para o bebé”

Parto — “Cuidados com o corddo umbilical”. 3 12.5

Total 24 100

Fonte: elaborado pelo Autor
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3 DISCUSSAO

No presente estudo, o perfil das mulheres entrevistadas condiz com os

achados na literatura'®17:18.1°

, nho entanto, este perfil remete um conjunto de
caracteristicas que se encaixam no padrao de situagdes oportunas de infeccdo do
virus HIV sugerida por Morimura e colaboradores?, que apontam o baixo nivel de
instrucdo, os costumes, as normas sexuais impostas as mulheres, a falta de
oportunidades econdmicas e de controle nos relacionamentos, como fatores de
vulnerabilidade feminina para a infecgédo do virus.

Percebe-se que a informagao sobre prevencao e a necessidade de se fazer o
teste anti-HIV tem chegado as gestantes, ainda que seja por meio da midia,
principalmente a televis&o, tal como os achados de Mitsuta e colaboradores?',

Kominami e colaboradores?® verificaram que muitas das entrevistadas tinham
conhecimentos gerais sobre HIV, todavia o conhecimento especifico sobre
transmissao vertical era baixo, corroborando com a presente pesquisa, na qual 50%
demonstraram n&o saber preveni-la. Ja no estudo de Byamugisha e colaboradores’’,
a maioria das mulheres entrevistadas tinha conhecimento sobre os riscos de
transmissao e as formas de prevencao da contaminagao, o que se concretiza como
resultado eficaz de uma politica forte de aconselhamento, acompanhamento,
tratamento e teste anti-HIV.

Do mesmo modo, Morimura e colaboradores® concluiram em sua pesquisa
que, apesar da prevaléncia da testagem anti-HIV no pré-natal e/ou na triagem ser
satisfatoria no aspecto quantitativo, o recebimento do resultado, tanto no pré-natal,
quanto na admissao para o parto, bem como o aconselhamento pés-teste, foi aquém
do recomendado. Nesse estudo, apesar da maioria das gestantes confirmarem a
realizacao do teste, apenas 14,6% receberam o aconselhamento.

Por outro lado, Mahmoud e colaboradores® verificaram que 79% das
gestantes entrevistadas tinham conhecimentos basicos sobre HIV e 56%, ou seja,
mais da metade delas, apresentaram conhecimento sobre a transmissao vertical,
sendo esse conhecimento maior em mulheres com maior escolaridade e entre
aquelas que trabalhavam. Entretanto, apenas 30,3% tinham realizado o teste, sendo

essa a maior barreira para prevengdo da transmisséo vertical no Sudao, Africa.
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A difusdo do conhecimento sobre a AIDS tem causado atitudes conscientes e
preventivas na populacdo principalmente em relacéo a realizagao do teste anti-HIV,
0 que colabora com o controle da disseminag&o da doenga e melhoria no quadro de
saude da populagao. No presente estudo verificou-se que a totalidade das gestantes
estava realizando o pré-natal, ja que a forma de recrutamento das mesmas foi
através da Unidade de Saude, tal como os achados de Lemos, Gurgel e Dal
Fabbro®*.

Além disso, a maioria delas realizou o teste anti-HIV colaborando com outros

achados na literatura'®'®%

e configurando a disponibilidade do mesmo no servigo
publico de saude. No entanto, esses resultados contrastam com um estudo
conduzido em Ohio, onde apenas 42% dos médicos reportaram oferecer o exame
para todas as gestantes® e de outros autores® que verificaram uma grande parte de
gestantes que nao realizaram o teste anti-HIV.

Neste estudo, ndo foi verificada a associacao entre conhecimento sobre
transmissao vertical do HIV e algumas variaveis sociodemograficas e
socioecondmicas, como cor, nivel educacional, area de residéncia, ocupagao, idade,
posse de carro e numero de filhos. Isto pode ser explicado pelo pequeno numero de
gestantes (n=24) que tinham conhecimento especifico sobre a transmissao vertical.

As gestantes aqui entrevistadas tém o conhecimento sobre a prevencéo da
infeccdo do virus da AIDS adquirido por meio da midia, mas nao receberam
aconselhamento pelos profissionais do sistema publico de saude tal como os
resultados encontrados por Mitsuta e colaboradores?’, enquanto que no trabalho de
Praca e Barrancos'® a maioria delas respondeu ter sido aconselhada principalmente
pelo médico pré-natalista. Vale ressaltar que € imprescindivel a disponibilidade da
informacao e aconselhamento para que haja o conhecimento dos riscos e dos meios
de prevengao®.

Embora as intervengbes necessarias (cesariana eletiva, substituicdo do leite
materno e o uso de medicamentos antirretrovirais durante a gestagdo) estejam
disponiveis a populagédo de gestantes infectadas pelo HIV e seus filhos, ha ainda
dificuldade da rede de saude em prover diagnostico laboratorial da infecgdo pelo
HIV. A cobertura de mulheres testadas no pré-natal em algumas regides do Brasil é
insuficiente, principalmente nas populagdes mais vulneraveis, e a qualidade do pré-

natal ainda esta aquém do desejavel®.
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O aconselhamento pré-teste pode ser feito em grupo na intengcdo de
compartilhar situagdes e riscos semelhantes entre as gestantes, durante uma troca
de conhecimento que podem motiva-las a realizar o teste anti-HIV e até mesmo
tornar possivel o acompanhamento no pré-natal, caso seja soropositiva; neste caso,
o aconselhamento deve ser feito de forma individual, pois o estado de saude de
cada paciente é unico e merece tratamento e aconselhamento especifico da equipe
de satde'.

Em um estudo realizado em Uganda (Africa), apds a implementacdo de um
programa nacional de prevencgéo e controle da AIDS baseado nas recomendacdes
do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e OMS (Organizagédo Mundial
da Saude), a maioria das gestantes soropositivas receberam aconselhamento com
muitas informacgdes que foram satisfatérias na visdo delas’’.

Ja no trabalho de Falnes e colaboradores', as gestantes soropositivas
receberam aconselhamento da enfermeira que as atendeu, mas somente a respeito
da amamentag¢ao. Em outro trabalho realizado em 2006, as gestantes relataram nao
ter sido devidamente aconselhadas principalmente quanto aos motivos de se fazer o
exame anti-HIV, solicitado pelo médico que a acompanhava durante o pré-natal®’.

Infelizmente € possivel observar o despreparo e a falta de conhecimento das
competéncias por parte dos profissionais de saude no aconselhamento pré e pos-
teste’®. Muitos alegam n&o saber colocar em pratica outra atividade que ndo seja
palestra, outros apontam a falta de tempo durante o periodo de servico'. Dessa
forma, vé-se a necessidade da reorganizagdo e readequagédo do servico e do
processo de trabalho da equipe para que o aconselhamento se torne rotina dos
profissionais do sistema publico de saude® e para que haja uma melhor cobertura
dos servigos pré-natais®.

Os prestadores de assisténcia pré-natal possuem um papel importante na
prevencao da transmissao vertical do HIV, pois o risco de sua transmissao para o
bebé é minimo quando clinicos oferecem rotineiramente o teste anti-HIV para todas
as gestantes, recebam o aconselhamento independentemente do risco,
acompanham as que recusam a realizar o teste e ainda tenham proficiéncia para
tratar daquelas cujo exame seja positivo. Dai surge a necessidade de capacitagéao
desses profissionais.

Para que se tenham resultados positivos de controle e prevencéo nacional da

transmissao vertical do virus da AIDS € preciso programar uma politica forte no
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sistema publico de saude, na qual pais e mées sejam incentivados a passar pelo
teste anti-HIV, tenham aconselhamento de rotina durante todo o pré-natal,
disponibilidade de drogas antirretrovirais, profissionais de saude capacitados e
atendimento humanizado para os soropositivos'’2%3132,

A educacao é a base para a prevencgao da contaminagao da AIDS, e por isso,
campanhas informativas e de conscientizacdo para toda a populacdo podem
colaborar com a elevagcdo do conhecimento sobre a doenga, e consequentemente,
seus metodos preventivos. No entanto, o aspecto cultural no que tange a obediéncia
aos novos preceitos educativos, pode interferir negativamente no resultado
esperado, ou seja, o conhecimento pode chegar até a gestante, mas a pratica dos
meétodos preventivos da transmissao vertical durante a gestagcdo vai depender
exclusivamente dos esforgos dessa mae®.

E na hora da consulta médica durante a gravidez, procurada pela prépria
gestante, ou mesmo na entrega do resultado do exame anti-HIV que se inicia uma
abertura para a introdugdo de novos valores e comportamentos em saude?”**, dai a
importancia do bom atendimento pelos profissionais da saude no acolhimento e
aconselhamento a gestante.

Sugere-se que pesquisas voltadas para a avaliagdo do sistema publico de
saude nas atividades de prevencéo da AIDS tragam resultados mais possiveis de se
melhorar e fortalecer o combate e a reducao da transmissao do HIV, principalmente

via mae-filho.
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CONCLUSAO

No presente trabalho foi possivel concluir que apesar da maioria das
gestantes ter realizado o teste anti-HIV, poucas receberam aconselhamento. Esse
fator provavelmente refletiu no notavel desconhecimento das mesmas a respeito da
prevencdo da transmissao vertical do HIV, mesmo aquelas que relataram saber

como evita-la.
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