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Resumo: Vdrios fatores de risco para a transmissdo vertical do HIV tém sido reconhecidos, tais como
carga viral materna, presenca de DSTs e outras coinfecgcoes, uso de drogas injetdveis, prdtica sexual
desprotegida, ruptura de membranas e via de parto, prematuridade, baixo peso ao nascer,
corioamnionites e amamentacdo. O uso de terapia anti-retroviral e parto cesdreo com membranas
integras contribui para a redugdo da transmissdo. Para alcangcar maior adesdo ao tratamento, é preciso
que a usudria do servico de pré-natal tenha ativa participagcdo nos procedimentos de rastreamento da
infecgcdo pelo virus. Buscou-se neste estudo descrever o conhecimento das puérperas de Salvador acerca
da transmissdo vertical do HIV. Realizou-se um estudo de secgdo transversal de uma amostra de 1.016
puérperas entrevistadas nas oito maternidades ptiblicas de Salvador, de outubro de 2005 a agosto de
2006. Quase 90% das pacientes estavam bem informadas sobre a possibilidade de ocorrer a transmissdo
vertical durante a gravidez, 65,3% durante o parto e 70,3% no aleitamento. Cerca de 80% acreditavam
que é possivel prevenir a transmissdo e 90,6% concordaram que a precocidade do diagndstico contribui
para a prevengdo. Além disso, 64,5% sabiam que o uso de medicamentos poderia prevenir a infecgcdo
fetal, mas, somente 28,3% acreditavam, que a cesdrea estd recomendada e 56,6% responderam que o
aleitamento deve ser suspenso. O nivel de informacdo das gestantes sobre a transmissibilidade /
evitabilidade da transmissdo vertical do HIV foi considerado razodvel.
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INTRODUCAO

A heterossexualizacdo, feminilizacdo, interiorizacdo € pauperizacdo sao as novas
caracteristicas da epidemia da AIDS no Brasil.

O numero de casos novos da doencga tem-se elevado entre a populacdo de baixa renda,
situada principalmente nas periferias, em particular entre as mulheres jovens de baixa renda e

" Escola de Enfermagem/Universidade Federal da Bahia — autora
? Escola de Enfermagem/Universidade Federal da Bahia
3 Escola de Enfermagem/Universidade Federal da Bahia
* Escola de Enfermagem/Universidade Federal da Bahia
> Escola de Enfermagem/Universidade Federal da Bahia
® Escola de Enfermagem/Universidade Federal da Bahia
" Escola de Enfermagem/Universidade Federal da Bahia

8Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia — oreintadora
? Instituto de Satde Coletiva/Universidade Federal da Bahia — co-orientador



escolaridade, o que acarreta mudangas no perfil das doencas sexualmente transmissiveis (DST)
(Fernandes et al. 2000). Nestes ambientes encontram-se condi¢cdes precdrias de saude,
dificuldades de acesso aos servigos de diagndstico e assisténcia em DST/HIV/AIDS e um baixo
nivel de instru¢do. Sendo as mulheres mais suscetiveis as DSTs que os homens, o risco de
transmissdo do virus HIV requer atencdo especial, ja que tem sido comprovada a inter-relacao
entre a infeccao pelo HIV e as demais DST.

De acordo com Guilherme et al (2000), o crescimento de mulheres contaminadas pelo
HIV, principalmente entre as de idade reprodutiva, tem como conseqiiéncia o aumento do
nimero de casos de SIDA/AIDS nas criangas. Atualmente, cerca de 90% dos casos de criangas
infectadas se deve a transmissao vertical, tornando-se a principal categoria de exposi¢ao entre as
criancas menores de 13 anos. O Ministério da Sadde mostra que esse tipo de transmissao
correspondia a 22% entre 1984 e 1987, atingindo, em 31 de junho de 2004, 83,6% dos casos
diagnosticados.

De acordo com Ortigdo (1995), a AIDS infantil foi relatada pela primeira vez em 1982 —
um ano apds a descricao inicial da nova doenca em adultos —, manifestando-se através de
alteracoes das funcdes imunes e acarretando maior predisposicdo a infec¢des. Mulheres
soropositivas podem transmitir o HIV para seus filhos durante a gestacdo, partos ou aleitamento
materno. Estudos realizados em locais onde as mdes ndo amamentaram seus filhos demonstram
que 60 a 65% dos casos de transmissao vertical ocorreram durante o trabalho de parto/parto e os
35 a 40% restantes no periodo intra-ttero, principalmente nas ultimas semanas de gestacdo
(Nishimoto e Roziman , 2005). No entanto, o Ministério da Saide mostra que o aleitamento
materno € responsavel por 7 a 22% dos casos de transmissado vertical e que, quanto mais tempo a
crianca for amamentada, maior serd o risco de transmissao por essa via.

Analisando o risco de infec¢do pelo HIV e os beneficios da amamentag¢do, a OMS (1992)
apud Ortigdo (1995) recomenda que a amamentagdo seja orientada / estimulada para todas as
maes, inclusive as HIV- positivas, nos paises onde a desnutri¢do seja uma das principais causas
de mortalidade infantil; isto porque o risco de transmissdo do virus € menor que a letalidade pela
desnutri¢do. Contudo, no Brasil essa medida deve ser avaliada, optando-se preferencialmente
pela alimentacgdo artificial.

Virios fatores de risco para a transmissdo vertical tém sido reconhecidos, por diversos
autores, além da carga viral materna: doenca materna avancada, presenca de DST e outras co-
infec¢des, uso de drogas injetdveis, pratica sexual desprotegida, ruptura de membranas e via de
parto, além da prematuridade, baixo peso ao nascer, tabagismo, corioamnionites € amamentacao
no seio. De acordo com documento do Ministério da Saide (BRASIL, 2005), a reducdo da
transmissdo vertical estd relacionada ao uso de terapia anti-retroviral (TARYV), ao parto ceséreo e
a integridade da membrana. Outro fator de reducdo € a descoberta precoce do diagndstico da
infec¢do materna, pois quanto mais cedo se descobrir a infeccdo na mae, maiores serdo as
chances de controle de sua doenga e de reduzir a transmissao vertical.

Devido ao aumento no nimero de casos de AIDS pedidtrico em todos os continentes,
Marin (1991) apud Guilherme er al (2000) ressalta que a assisténcia pré-natal ¢ um fator
determinante na prevengao e no tratamento de patologias, proporcionando uma redug@o nas taxas
de morbi-mortalidade materna, fetal e neonatal. Neste mesmo estudo, os autores destacam que o
aconselhamento pré-natal constitui uma etapa decisiva para o enfrentamento do processo de
diagndstico, bem como a importancia de avaliar o grau de conhecimento das gestantes sobre a
transmissao vertical, com o objetivo de fazer profilaxia e educaciao em saude.



Entre os diversos fatores que contribuem para reduzir a transmissao vertical do HIV, a
exemplo do acesso e utilizagdo de servigos de saide para o periodo pré-natal, intraparto e pos-
parto com profissionais de satide treinados; servigos de aconselhamento pré e pds-parto, entre
outros, destaca-se também o grau de conhecimento da gestante sobre como se d4 a transmissao
vertical, como também as formas de prevengdo. Reconhecendo a importancia deste fator,
buscou-se neste estudo descrever o conhecimento das puérperas de Salvador acerca da
transmissdo vertical do virus da AIDS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal envolvendo gestantes assistidas por servigcos
de pré-natal do SUS em Salvador em 2004 e 2005, que tiveram seu parto realizado em hospitais
credenciados a rede SUS no municipio, em 2005 e 2006. A amostra foi constituida de 1016
pacientes, estimada a partir do programa Epitable do freeware Epilnfo, versao 6.0, distribuidas,
por partilha proporcional, entre as unidades obstétricas de Salvador-Ba.

Foram convidadas a participar do estudo as puérperas que, no momento da coleta de
dados, se encontravam nos leitos reservados a assisténcia pds-parto nas nove instituicoes
obstétricas credenciadas ao SUS no municipio cuja assisténcia pré-natal tenha sido realizada em
unidades de Salvador. Pacientes internadas para assisténcia ao abortamento ou por
intercorréncias gravidicas serdo excluidas.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2005 a agosto de 2006, por meio de
entrevista, e também o cartdao de pré-natal, laudos de exames e quaisquer outros registros em seu
poder que puderam ser considerados, como cartdes de vacinacdo e de agendamento de consultas.
As informagdes foram anotadas em questiondrios individuais, preenchidos na presenga da
paciente. Foi avaliado o conhecimento da puérpera sobre transmissdo vertical e medidas de
profilaxia, tendo como indicador a proporc¢do de pacientes classificadas como bem informadas
sobre as potencialidades das medidas preventivas da transmissao vertical, a partir das opinides
concordantes ou discordantes das puérperas quanto as afirmacdes:

e O virus da AIDS pode ser transmitido da mae ao bebé durante a gravidez?

e (O virus da AIDS pode ser transmitido da mae ao bebé durante o trabalho de
parto/parto?

® O virus da AIDS pode ser transmitido da mae ao bebé pelo leite materno?

¢ Se a mde tem o virus da AIDS, pode-se evitar a transmissao ao beb&?

¢ (Quanto mais cedo se descobre que a gestante tem o virus da AIDS, maior a chance de

proteger o bebe?
e A transmissao do virus da AIDS da mae para o bebé pode ser evitada usando
remédios?

e A transmissdo do virus da AIDS da mae para o bebé pode ser evitada por uma
cesdrea?

e A transmissdo do virus da AIDS da mae para o bebé pode ser evitada suspendendo o
aleitamento materno?

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da UFBA e aprovado em abril de 2005 (Documento CEP-ISC n° 002/2005).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi constatado que 88,2% das entrevistadas concordam que a transmissao do HIV para o
filho ocorre durante a gravidez; 65,3% acreditam que a transmissdo pode ocorrer durante o parto
e 70,3% através da amamentacdo (Tabela 1). Isto demonstra que as mulheres t€ém um razodvel
conhecimento sobre o tema. Resultado semelhante foi encontrado por Guilherme et al, (2000),
que observaram que 94% das gestantes entrevistadas, em Goidnia — GO tinham conhecimento
sobre 0 que €, como se d4 e quais os riscos da transmissdo vertical.

TABELA 1: Conhecimento das puérperas em relacdo ao periodo da transmissao. Salvador, 2006

Periodo da Transmissao Concorda (%) Discorda (%)
Durante a gravidez 88,2 11,8
Parto 65,3 34,7
Aleitamento 70,3 29,7

No que se refere a forma de prevencdo da transmissdo do virus da AIDS (Tabela 2),
80,2% das puérperas acreditam ser possivel prevenir a infecgao fetal; destas, 90,6% concordaram
que a precocidade do diagndstico contribui para a prevencdo. 64,5% disseram que o uso de
medicamentos poderia prevenir a transmissdo, enquanto 56,6% consideram que o aleitamento
deve ser suspenso. No entanto, apenas 28,3% das entrevistadas acreditavam que a cesdrea estava
recomendada como uma das medidas de prevengao. Assim, nesta categoria também se observou
um elevado nivel de conhecimento das mulheres, contudo, uma das explicagdes para que s6 um
pequeno ndmero delas ter relatado o parto cesareo como uma das medidas de elei¢cao pode estar
relacionada ao fato dessas mulheres terem como principal fonte de informagdo a televisdo, como
demonstrado por Fernandes et al (2000), sendo a escola, os pais e os profissionais de sauide,
fontes de informacdo para pequena propor¢do de mulheres. Neste mesmo estudo os autores
ressaltam que, embora a populagdo aprenda muito pelos meios de comunicacdo, sdo 0s
profissionais de saide que possuem maior credibilidade.

TABELA 2: Conhecimento das puérperas em relagao as medidas de prevencao (Salvador,

2006).
Medidas de Prevencao Concorda (%) Discorda (%)
Diagnéstico 90,6 9,4
Uso de medicamento 64,5 35,5
Cesarea 28,3 71,7
Suspeicao do Aleitamento 56,6 434

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que € razodvel o nivel de informagao
das gestantes sobre transmissibilidade e evitabilidade da transmissdo vertical do HIV; no entanto,



faz-se necessario melhorar o acesso aos servigos de satide, com profissionais adequados e oferta
em larga escala de teste de HIV, a fim de reduzir a transmissdo vertical.

A educacdo em saide, como uma das medidas de preven¢do primaria, deve ser realizada
por todos os profissionais de satude, estejam estes na atencao bdsica ou em uma especialidade. O
aconselhamento pré-natal constitui uma etapa importante no processo de diagndstico e prevencao
e, por isso, os profissionais devem priorizar a informagdo desde o momento das consultas pré-
natais até o parto, perpassando o momento em que se realiza o teste anti-HIV, o qual oferece
subsidio para a discussao sobre a prevengao.
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