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Descritores Resumo

Sindrome de imunodeficiéncia

adquirida, diagndstico. Infecgdes por Objetivo

HIV, diagndstico. Cuidado pré-natal. O aumento de casos de Aids em mulheres no Estado de Sao Paulo desencadeou uma

Qualidade dos cuidados de saude. série de medidas para reduzir a transmissdo materno-infantil do HIV. Assim, realizou-

Complicagdes na gravidez. Servigos de  se estudo com o objetivo de avaliar falhas na implantagdo dessas medidas, do ponto de

satde materna. Soropositividade para  vista da cobertura e da qualidade do pré-natal, em servigos de referéncia que atendem

HIV, diagndstico. Conhecimentos, mulheres soropositivas no Estado de Sdo Paulo.

atitudes e pratica. Métodos
Foram entrevistadas, por meio de questionario estruturado, todas as mulheres
soropositivas de trés cidades do Estado de Sao Paulo (Sao Paulo, Santos e Sdo José
do Rio Preto). Todas as mulheres possuiam no minimo 18 anos de idade, tiveram
filhos em 1998 e fizeram consulta com infectologista (ela mesma ou seu filho). As
mulheres foram avaliadas quanto a realizagdo do pré-natal e ao conhecimento da
soropositividade para o HIV antes, durante ou ap6s a gestagao.
Resultados
Do total de 116 mulheres, 109 (94%) fizeram pré-natal, 64% procuraram os servigos
durante o primeiro trimestre, e o niimero de consultas foi de pelo menos trés em 80%
dos casos. A idade média das mulheres que fizeram pré-natal foi de 29,1 anos,
estatisticamente maior do que a das mulheres que nao o fizeram (24,3 anos). Sabiam
ser soropositivas antes de engravidar 45% das mulheres, 38% souberam durante a
gravidez, e 17%, ap6s o nascimento da crianga. O teste para o HIV foi oferecido para
82% das mulheres que ndo conheciam seu status sorologico. Destas, apenas 56%
receberam explicagdo sobre a importancia do teste. As unidades basicas de satde
(UBS) foram os locais onde a informagdo menos ajudou a conhecer o risco para a
crianga (p=0,037) e a necessidade de tratamento (p=0,0142).
Conclusdes
As principais falhas identificadas foram o ndo-oferecimento do teste HIV durante a
gestagdo e a inadequada qualidade da informagao. O principal local de atendimento
para essas pessoas sdo as UBS. Estas foram as que menos contribuiram para a
compreensao dos riscos e da necessidade de tratamento.
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Abstract

Objective

The increasing number of women with AIDS in the state of Sdo Paulo has lead to the
implementation of a series of measures to reduce mother-to-child HIV transmission. The
objective of this study was to evaluate these measures ’deficiencies regarding coverage and
quality of prenatal care in some HIV reference services in the state of Sao Paulo.
Methods

All HIV-positive women, aged 18 years or more, who gave birth in 1998 were
interviewed when they came for a visit with an infectologist or a pediatrician in three
cities (Sao Paulo, Santos and Sdo José do Rio Preto) of the state of Sdo Paulo. A
structured questionnaire was applied. Prenatal care and time of their HIV infection
diagnosis (before, during or after pregnancy) were assessed.

Results

Of 116 women interviewed, 109/116 (94%) had attended a prenatal care service during
pregnancy, 64% had their first visit in the first trimester and 80% had 3 or more visits
during pregnancy. The mean age of those who attended a prenatal service was 29.1 years,
higher than those who did not attend any service (24.3 years). The HIV-positive status was
known by 45%, 38% and 17% of the women before pregnancy, during pregnancy and
after delivery, respectively. HIV testing was offered to 82% who did not know their serologic
status, and among these, only 56% were informed about the importance of getting tested.
The basic health care units (UBS) were less efficient in conveying information to the
mothers about their children s infection risk (p=0.037) and their treatment needs (p=0.014).
Conclusions

The main deficiencies identified were lack of HIV testing during pregnancy and
inadequate information. Though basic health care units are the most important source
of care for this population, its contribution to the understanding of risks and treatment

needs was the most unsatisfactory.

INTRODUCAO

Em meados da década de 80, a infecgdo pelo HIV
entre mulheres comegou a crescer rapidamente no
Estado de Sdo Paulo. Como conseqiiéncia, aumen-
tou o nimero de casos em criangas.'* Atualmente,
cerca de 90% das criangas infectadas pelo HIV ad-
quirem a infecgdo pela mae. No ano de 1999, no mun-
do, cerca de 620.000 criangas menores de 15 anos
foram infectadas pelo HIV. Também houve 500.000
Obitos nessa faixa etaria devido a Aids.?

Em 1994 foram publicados os resultados do Proto-
colo ACTG-076, que indicou uma reducdo de quase
70% nas taxas de transmissdo materno-infantil do HIV
com o uso da zidovudina (AZT) na gestagao, parto e
recém-nascimento.* Trabalhos que se seguiram con-
firmaram os resultados do protocolo ACTG-076 e
demonstraram eficicia também para mulheres com
alteragdes imunoldgicas graves e que ja haviam rece-
bido anti-retrovirais.®'

A partir de 1996, comegaram a ser criadas as condi-
¢Oes para a implantagdo do Protocolo ACTG-076 no
Estado de Sao Paulo. Contudo, utilizando o consu-
mo de AZT injetavel como indicador da implemen-
tagdo dessa conduta profilatica, verificou-se que esse
medicamento foi utilizado por apenas 40% das ges-
tantes soropositivas esperadas para o ano de 1998,

segundo informagZo obtida na Area de Epidemiologia
do Programa Estadual de DST/Aids, Sao Paulo. Isto
indica a ocorréncia de falhas no processo de preven-
¢a0 da transmissdo materno-infantil do HIV no Esta-
do. Frente a escassez de dados da literatura e ao des-
conhecimento das caracteristicas da populagdo de
gestantes soropositivas e dos servigos de saude por
elas utilizados, foram levantadas algumas hipdteses
sobre os fatores que estariam acarretando essas fa-
lhas: falta de percepgao da gestante sobre sua propria
vulnerabilidade, baixa freqliéncia ao pré-natal, ndo-
oferecimento do teste para o HIV pelo profissional
de saude ou falha no aconselhamento, entre outros.

A luz dessas hipéteses, elaborou-se o presente es-
tudo com o objetivo de identificar e quantificar defi-
ciéncias do pré-natal de mulheres soropositivas para
o HIV com filhos nascidos em 1998. Como estraté-
gia, optou-se pela analise das caracteristicas, tanto
das mulheres quanto da atengdo prestada nos servi-
¢os que freqilientaram, e sua possivel relacdo com a
ocorréncia de maior risco de falhas no processo de
prevengao da transmissdo materno-infantil do HIV.

A presente pesquisa faz parte de uma outra mais
ampla, intitulada “Vulnerabilidade e o cuidado as
pessoas vivendo com HIV/Aids: um estudo sobre a
assisténcia as mulheres vivendo com HIV/Aids nos
servigos publicos de saude das cidades de Santos,
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Sdo Paulo e Sdo José do Rio Preto”. Nesse trabalho,
foram entrevistadas mulheres que freqiientavam al-
guns centros de referéncia para doengas sexualmente
transmissiveis (DST)/Aids no Estado de Sao Paulo.

METODOS

O estudo foi realizado entre 21 de setembro de 1999
e 29 de fevereiro de 2000. Foram entrevistadas, por
meio de questiondrios estruturados, mulheres
soropositivas para o HIV, com 18 anos ou mais, que
tiveram filhos no ano de 1998 e que passaram em
consulta com infectologista (ela mesma ou seu filho)
em alguma das seguintes sete institui¢gdes do Estado
de Sdo Paulo: Casa da Aids — Sdo Paulo, Centro de
Referéncia e Tratamento de DST/Aids — Sao Paulo
(CRT), Centro de Referéncia e Tratamento de DST/
Aids (CRAIDS) — Santos, Instituto de Infectologia
Emilio Ribas (ITER) — Sdo Paulo, Instituto da Crianga
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Pau-
lo (ICR) — Sao Paulo, Nucleo da Crianga (NIC) — San-
tos e Hospital de Base da Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto, Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia do Estado de Sao Paulo (HB-SJRP) — Sdo
José do Rio Preto. A sele¢do dessas mulheres foi feita
de dois modos, dependendo do servigo freqiientado.
Nas primeiras trés instituicdes (Casa da Aids, CRT
DST/Aids — Sido Paulo e CRAIDS — Santos), a amos-
tra foi constituida pelas duas primeiras mulheres que
chegavam ao servigo para consulta médica com o
infectologista nos seis diferentes subperiodos do dia
(amostragem consecutiva cumulativa). A taxa de re-
cusas foi muito baixa (menos de 5%) nesses servigos.
A falta de tempo ou a falta de interesse em participar
da pesquisa foram as razdes mais freqiientes entre as
que recusaram.

Nas outras instituigdes que atendem apenas crian-
cas, a identificacdo da mulher se deu por intermédio
da crianga atendida. Nesses servigos, procurou-se atin-
gir todo o universo. Das 44 criangas atendidas no
IIER nascidas em 1998, 13 moravam em casas de
apoio. Por isso, foram excluidas desta pesquisa. Das
31 elegiveis, foram entrevistadas 19 maes (61%). A
Tabela 1 mostra, para cada institui¢do, o numero de
criangas atendidas, as elegiveis para ser entrevista-
das e os motivos para a ndo realizagdo de algumas
entrevistas. Ao todo foram entrevistadas 93 criangas,
67,8% do total de criangas elegiveis (137). O motivo
principal para a ndo realizagdo da entrevista foi o
fato de algumas criangas ndo estarem acompanhadas
da mae quando iam ao servigo, mas de outra pessoa,
parente ou vizinho (quatro casos). Das 52 criangas
atendidas no ICR, 41 eram elegiveis, e 29 (71%) fo-
ram entrevistadas. Os outros motivos para a ndo reali-
zagdo das entrevistas foram: ndo atendimento da mae
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a convocacao (quatro casos), crianga estar sem segui-
mento (trés casos), outros motivos (cinco casos), além
do acompanhamento da crianga por outra pessoa, que
ndo a mie, a consulta. Em relagdo ao NIC, das 42
criangas em seguimento, 38 eram elegiveis, sendo
que 23 (61%) foram entrevistadas. As principais ra-
z0es para a ndo realizagdo das entrevistas foram: ndo
localizagdo da crianga (cinco casos) ou mudanga do
municipio (dez casos). Por ultimo, no HB-SJIRP, das
27 criangas elegiveis, 22 (81%) foram entrevistadas,
sendo que a ndo realizagdo da entrevista se deu por
mudanga do municipio (trés casos), recusa (um caso)
e mie sem condicdes de ser entrevistada devido a uso
intenso de droga (um caso).

No dia da consulta, as mulheres eram convidadas a
participar do estudo e, caso concordassem, assina-
vam termo de consentimento livre e esclarecido. A
seguir, eram encaminhadas a uma sala reservada onde
eram feitas as entrevistas. As 116 mulheres que parti-
ciparam desta pesquisa responderam a trés questio-
narios. O questionario 1 abordava questdes relacio-
nadas a caracteristicas sociodemograficas, sexuali-
dade e saude reprodutiva, impressdes sobre os servi-
¢os de saude e HIV. O questionario 2 compreendia
atencdo ao parto e ao recém-nascido. O questionario
3 continha informagdes sobre o pré-natal e foi dirigi-
do somente aquelas que o fizeram.

Este estudo teve a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e dos co-
mités de ética das demais instituigdes envolvidas.

Analise estatistica

Por meio de estatistica descritiva, as mulheres fo-
ram caracterizadas quanto a realizagdo de pré-natal e
conhecimento da soropositividade antes de
engravidar, durante a gestagdo ¢ apds o nascimento
da crianga. Foram utilizados o teste de associagdo
pelo qui-quadrado com corregdo de Yates ou o teste
de Fisher na comparagdo de duas variaveis qualitati-
vas e o teste de diferenga de médias nao-paramétrico
Mann-Whitney (pois as variancias dos grupos nao
eram homogéneas, ou a amostra era muito pequena).
Em todas as andalises, utilizou-se o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS
Pré-natal
Do total de 116 mulheres, 109 (94%) disseram ter

feito pré-natal (Figura). Cerca de 64% delas procura-
ram os servicos durante o primeiro trimestre de gravi-
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dez, e o nimero de consultas foi igual ou maior que
trés em 80% dos casos. Apesar do pequeno nimero
de mulheres que ndo fizeram pré-natal, foi feita uma
analise estatistica dos dois grupos: mulheres que rea-
lizaram e mulheres que ndo realizaram pré-natal. Nao
houve associagdo estatisticamente significativa en-
tre realizagdo de pré-natal e escolaridade (p=0,134)
ou uso de drogas (p=0,979). Porém, a idade média das
mulheres que fizeram pré-natal (29,1 anos; desvio-
padrio (DP) =5,8 anos) foi estatisticamente maior que
a idade média das mées que ndo o fizeram (idade
média=24,3 anos; DP=4,2 anos) (p=0,030). Das mu-
lheres que fizeram pré-natal, 45% sabiam ser
soropositivas antes de engravidar contra 14% das que
ndo fizeram pré-natal (p=0,033).

As razdes alegadas para a ndo realizagdo do pré-
natal foram as seguintes: duas mulheres disseram que
“o posto de saude ficava longe de casa”; uma ndo
realizou o exame pois “o marido estava doente”; ou-
tra “ndo tinha com quem deixar o filho”. Duas disse-
ram que “na época estava usando muita droga”. Uma
“achou que ndo precisava”, enquanto outra disse que
a razdo foi a “falta de tempo”.

Rev Saude Publica 2002;36(4):385-92
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Conhecimento da soropositividade antes de
engravidar

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo das mulheres
segundo o conhecimento prévio da soropositividade.
Nao houve associagdo estatisticamente significativa
entre as seguintes variaveis e o conhecimento prévio
da soropositividade: escolaridade (p=0,921), renda

Total:
116
mulheres

7 mulheres 109 mulheres
né&o fizeram 'ﬁzeram
pré-natal (6%) pré-natal (94%)

49 mulheres sabiam
ser HIV +ao
engravidar (45%)

19 mulheres foram
diagnosticadas HIV+
ap6s o nascimento da
crianga (17%)

41 mulheres
foram diagnosticadas HIV+
durante o pré-natal (38%)

Figura - Caracterizagdo da amostra, segundo realizagao
do pré-natal e momento do diagnéstico.

Tabela 1 - Namero e percentagem de pacientes, segundo caracteristicas demograficas e conhecimento prévio da

soropositividade.

Variavel Sabia ser HIV+ N3o sabia ser HIV+ Total p*

Categoria antes de engravidar antes de engravidar
N % N % N

Escolaridade
0-4 10 20 13 22 23 0,921
5-8 20 41 26 43 46
9 e mais 19 39 21 35 40

Renda per capita (US$)**
Até 50 16 37 15 26 31 0,497
51-99 7 16 10 18 17
100 e mais 20 47 32 56 52

Parceiro fixo
Sim 37 76 42 70 79 0,671
Nao 12 24 18 30 30

Mora ¢/ parceiro
Sim 33 68 39 65 72 0,700
Nao 7 14 12 20 19
Ndo tem parc.fixo 9 18 9 15 18

Parceiro é HIV+
Sim 17 35 18 30 35 0,633
Nao 13 27 18 30 31
Ndo sabe 8 16 6 10 14
Sem parceiro 11 22 18 30 29

Pensou ser HIV+?
Sim 17 35 15 25 32 0,371
Nao 32 65 45 75 77

Meio de transmissao
Associado a droga 19 39 13 22 32 0,175
Associado a sexo 18 37 23 38 41
Sexo+droga 10 20 18 30 28
Outros 2 4 6 10 8

Uso anterior de drogas
Sim 5 10 2 3 7 0,288
Nao 44 90 58 97 102

Uso anterior de &lcool
Sim 15 31 17 28 32 0,961
Nao 34 69 43 72 77

Total 49 100 60 100 109

*p: nivel descritivo do teste de associagdo pelo y ;
**Excluidas as pacientes que ndo informaram a renda.
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(0,497), parceria sexual (p=0,671), categoria de ex-
posigao (p=0,175), uso de drogas (p=0,288) ou alcool
(p=0,961). As médias de idade e do nimero de filhos
soropositivos das mulheres que conheciam e das que
ndo conheciam seu status soroldgico previamente a
gravidez foram iguais do ponto de vista estatistico
(respectivamente, p=0,231 ¢ p=0,590).

Conhecimento do status sorolégico durante a
gravidez

Nessa etapa foram avaliados os fatores que poderi-
am estar associados ao conhecimento da soroposi-
tividade durante a gravidez. Do total de mulheres
gestantes que fizeram pré-natal, 60 ndo sabiam ser
soropositivas antes de engravidar, sendo que 41 (68%)
souberam durante a gravidez, e 19 (32%), apds o nas-
cimento da crianga. Da analise dos fatores associados
ao conhecimento da sorologia dessas mulheres, fo-
ram excluidas cinco que fizeram o pré-natal em cen-
tros de referéncia para DST/Aids, onde, seguramente,
seu status sorologico foi avaliado.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo das 55 mu-
lheres segundo o conhecimento da soropositivida-
de durante a realizagao do pré-natal e apds o nasci-
mento da crianga. O teste de HIV foi oferecido a
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89% das mées que souberam de sua soropositivida-
de durante a gravidez e para 68% das que souberam
apos o parto. Essa associacdo entre oferecimento do
teste e conhecimento prévio da soropositividade
encontra-se proxima ao limite da significancia es-
tatistica (p=0,077).

Houve associacdo estatisticamente significativa
entre o més em que foi oferecido o teste e ter conheci-
mento da soropositividade durante a gravidez, o mes-
mo acontecendo em relagdo ao més em que a mulher
soube do resultado (p<0,001 em ambos os casos).
Entre as mulheres que conheciam seu status
soroldgico, 67% fizeram o teste apds o quarto més de
gestagdo e receberam o resultado aproximadamente
um més apds, enquanto aquelas que ficaram sabendo
do seu status sorologico apds o parto, 68% nao sou-
beram referir se fizeram ou ndo o teste ou em que més
da gestagdao o mesmo foi oferecido.

Embora a maioria das mulheres que ndo sabiam ser
HIV-positivas durante a gravidez tivesse feito o pré-na-
tal em unidade basica de saude (UBS), ndo houve as-
sociacdo, estatisticamente significativa, entre o local
em que a gestante fez pré-natal e o conhecimento, du-
rante a gravidez, da condigdo de ser soropositiva para o
HIV (p=0,301). Também nao houve associagdo com o

Tabela 2 - Namero e percentagem de pacientes, segundo as variaveis de estudo e conhecimento da soropositividade durante

a gravidez.
Variavel Soube ser HIV+ Soube ser HIV+ Total p*
Categoria durante a gravidez apods a gravidez
Y% N % N
Onde fez pré-natal
Unidade Basica de Saude 14 39 11 58 25 0,301
Hospital/maternidade 12 33 3 16 15
Convénio/c.particular 10 28 5 26 15
Més de inicio do PN
1-3 21 58 14 74 35 0,406
4 e mais 15 42 5 26 20
N cons. médicas
3ou4 4 11 3 16 7 0,138
5 e mais 22 61 15 79 37
N3o sabe gtas cons. 10 28 1 5 11
Oferecido teste HIV+
Sim 32 89 13 68 45 0,077F
Nao 4 11 6 32 10
Més que foi oferecido o teste
Até o 3° 12 33 3 16 15 <0,001
4° e mais 24 67 3 16 27
Nao sabe o més/nao fez - - 13 68 13
Més que soube do resultado
Até o 4° 12 33 3 16 15 <0,001
5° e mais 24 67 3 16 27
Nao sabe o més/ndo fez - - 13 68 13
**Profissional explicou a importancia do teste
Sim 19 56 3 30 22 0,280
Nao 15 44 7 70 22
**Informagdo ajudou a conhecer o risco p/bebé
Sim 18 86 1 20 19 0,010°
Nao 3 14 4 80 7
**Informacdo ajudou a conhecer a necessidade de tratamento
Sim 18 90 1 25 19 0,018°
Nao 2 10 3 75 5
Total 36 100 19 100 55

*p: nivel descritivo do teste de associagdo pelo % ou F-Fisher;
**Excluidas as que ndo se aplicam (ndo foi oferecido, paciente solicitou, etc).
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Tabela 3 - Numero e percentagem de pacientes, segundo informagdes recebidas no momento do pedido de exame e local

em que realizou o pré-natal.

Unidade
Basica de Satde
%

Informacao

Hospital Maternidade
N o,

**Explicou a importancia do teste

Sim 7 44 8

Nao 12 56 5
**Risco para o bebé

Sim 4 44 8

Nao 5 56 2
**Necessidade do tratamento

Sim 4 57 8

Nao 3 43 2

Local do pré-natal *p
Convénio Particular Total
Yo N %
62 7 58 22 0,310
38 5 42 22
80 7 100 19 0,037
20 - - 7
80 7 100 19 0,142
20 - - 5

*p = nivel descritivo do teste de Fisher;

**Excluidas as que ndo se aplicam (ndo foi oferecido, paciente solicitou, etc).

més de inicio do pré-natal (p=0,406) ou o numero de
consultas médicas (p=0,138) e o fato de o profissional
que pediu o teste ter explicado a importancia da realiza-
¢ao do mesmo (p=0,280). Porém, a maioria das maes que
souberam da soropositividade durante a gravidez infor-
mou que a explicagdo do médico ajudou a conhecer o
risco para o bebé (p=0,010) e a necessidade de trata-
mento (p=0,018).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre as médias de idade (p=0,106) e o numero de filhos
HIV-positivos (p=0,608) entre esses dois grupos de maes.

Na Tabela 3 ha o cruzamento das informagdes rece-
bidas no momento do pedido do exame ¢ local em que
foi feito o pré-natal. Nao houve associagao estatistica-
mente significativa entre o local da realizagdo do pré-
natal, tanto para a informagao sobre a importancia do
teste (p=0,310) quanto da necessidade de tratamento
(p=0,142). Apesar do pequeno numero de casos estu-
dados, verificou-se que nas UBS a informagdo pouco
ajudou a conhecer o risco para a crianga (p=0,037).

DISCUSSAO

Podem ser destacadas algumas das limitagdes do
presente estudo: a origem geografica da clientela
(apenas trés cidades do Estado de Sdo Paulo), o lo-
cal de atendimento das mulheres (todas oriundas de
centros de referéncia para DST/AIDS) e a andlise de
um periodo restrito ao ano de 1998. Como o estudo
foi realizado em locais onde a prevaléncia da infec-
¢do pelo HIV ¢ elevada e com mulheres atendidas
em centros de referéncia, também nestes estariam
concentrados, de modo significativo, os recursos
favorecedores de uma atencdo mais adequada no
que diz respeito a educagdo, ao treinamento e a sen-
sibilizagdo dos profissionais de saude. Esperar-se-
ia que a pratica do aconselhamento no que se refere
a infecgao pelo HIV estivesse plenamente consoli-
dada, até mais do que em outras regides do Estado

de Sao Paulo. Assim, pode-se intuir que as falhas
detectadas pelo presente estudo sejam maiores em
locais onde a capacitagdo profissional e a disponi-
bilidade de recursos sejam menores. Assim, ha a ne-
cessidade de estudar, também, mulheres que fre-
qlientam, principalmente, o pré-natal nas UBS, pois
grande parte delas faz pré-natal nesses locais.

O presente estudo visou a identificar algumas fa-
lhas no reconhecimento da infecgdo pelo HIV na ges-
tagdo. As mulheres estudadas possuiam nivel baixo
ou médio de escolaridade e baixa renda per capita.
Viviam com parceiro 65% das mulheres. Em estudo
realizado sobre o comportamento sexual do brasilei-
ro, Berqué™* aponta que 95% das mulheres tém rela-
cionamento estavel, sendo que o grupo que menos
usa preservativo ¢ o da mulher com parceria estavel,
apesar de 69% das pessoas pesquisadas saberem que
o0 preservativo previne a Aids. A maioria das mulhe-
res estudadas (70%) nunca pensou ser soropositiva
para HIV. Quase metade delas relatou ter contraido a
infeccdo em relagdes sexuais desprotegidas. A meta-
de restante apontou ter se infectado devido ao par-
ceiro utilizar drogas. Esses resultados permitem defi-
nir a condi¢do da mulher infectada pelo HIV atual-
mente: baixa renda, baixa/média escolaridade e pou-
ca ou nenhuma percepg¢ao de risco.

Uma das primeiras questdes analisadas foi a freqiién-
cia das mulheres ao pré-natal, visto que este é o mo-
mento desencadeador de todas as a¢des de prevengio
da transmissdo materno-infantil do HIV. Na clientela
analisada, 94% das mulheres fizeram pré-natal, cons-
tatando-se uma cobertura bastante significativa, cor-
roborando os dados de trabalhos realizados na cidade
de Sao Paulo, onde a freqiiéncia ao pré-natal tem se
mantido constante e alta nos tltimo dez anos. Segun-
do Monteiro et al,'’ no periodo analisado (1995-1996),
cerca de 92% das gestantes realizaram pré-natal no
Municipio de Sao Paulo, 88% delas com cinco ou mais
consultas. Iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre

*Berqué E. Comportamento sexual do brasileiro. Documento divulgado pela Assessoria de Comunicagao Social, Divisao de Jornalismo, Ministério da Satide, em 20 de setembro de 1999.
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da gestagdo 72% delas. Dados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Satde de 1996' indicam panora-
ma semelhante para todo o Estado de Sdo Paulo. No
entanto, as mulheres que ndo fazem pré-natal, embora
em pequena percentagem, constituem um problema
de dificil resolugdo. Muitas vezes, sdo elas que apre-
sentam maior vulnerabilidade a infecgao pelo HIV, pois
sdo as mais pobres, marginalizadas, menos educadas e
que mais usam drogas ilicitas.>*%!> Em estudo publi-
cado em 2000,° com cerca de 20.000 mulheres viven-
do em 13 diferentes estados norte-americanos,’ foi iden-
tificado que o atraso para a procura ao pré-natal, ou a
ndo-freqiiéncia, ocorreu entre as mulheres com menos
de 20 anos de idade, as com menos de 12 anos de
escolaridade e as multiparas. As principais razdes rela-
tadas foram o desconhecimento de que estivessem gra-
vidas, falta de dinheiro para a busca de consultas ou
dificuldade para marca-las ou também de encontrar
alguém que pudesse ficar com os filhos. Ha, inclusive,
afirmagdes de que teriam outras coisas mais importan-
tes para fazer. Os autores concluem que essas razoes
sugerem a necessidade de melhoria da educagdo em
saude, dos servigos de atengdo a saude da mulher e a
disponibilizagdo de maior nimero de consultas preco-
ces no pré-natal. Nos dados do Brasil,' a baixa escola-
ridade foi o principal indicador da néo-realizagdo do
pré-natal, cujas razdes alegadas sdo semelhantes as da
literatura.

Estudo realizado no Centro de Referéncia e Treina-
mento DST/Aids do Estado de Sdo Paulo mostrou que,
ao ser diagnosticadas, cerca de 70% das mulheres des-
conheciam a condigdo de soropositividade de seu par-
ceiro. A maioria (70%) se infectou por meio de relagoes
sexuais; 40% tinham um unico parceiro.' Isto contri-
bui para a crenga das mulheres de que elas ndo estdo sob
risco de infecg@o. Por causa disso, como ja foi destacado
anteriormente, podem nao valorizar de modo adequado
a necessidade da atengdo ao pré-natal.

O primeiro trimestre de gestagdo ¢ o periodo ade-
quado para o inicio do pré-natal, porém a mulher
deve estar sendo assistida mesmo antes da concep-
¢a0. No Brasil, o Ministério da Saude (Portaria 569/
2000) recomenda que a primeira consulta seja rea-
lizada até o quarto més de gestacdo, com, no mini-
mo, seis consultas de acompanhamento pré-natal.
Umas delas deve ocorrer, preferencialmente, no pri-
meiro trimestre de gestagdo, duas no segundo, e
trés no terceiro. No presente estudo, verificou-se
que apenas 64% das mulheres procuraram os servi-
¢os durante o primeiro trimestre de gravidez, des-
tacando-se que 67% das gestantes (37/55) tiveram
quatro ou mais consultas.

Um aspecto fundamental do aconselhamento du-
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rante a gravidez ¢ a qualidade da informagdo e a
forma como a clientela a percebe. Em que pese o
pequeno numero de mulheres que fizeram o pré-
natal e ndo ficaram sabendo da soropositividade
durante a gravidez (19 em 116 = 16% da amostra
inicial), em 70% dos casos, as mulheres afirmaram
que o profissional ndo explicou a importancia do
teste; em 80% dos casos, ndo explicou o risco para
a crianga; e, em 75% dos casos, ndo explicou a
necessidade de tratamento. Tomando-se como base
as mées cujo diagnostico de infecgdo pelo HIV foi
feito durante a gravidez, a maioria referiu que a
explicagdo do médico ajudou a conhecer o risco
para o bebé e a entender a necessidade do trata-
mento. Portanto, mesmo considerando que o nivel
de escolaridade era baixo, a informagdo pdde ser
compreendida, condi¢gdo muito importante para a
adesdo a profilaxia da transmissdo vertical do HIV.
Contudo, somente 56% dos profissionais explica-
ram a importancia do teste. Este ¢ um dado que
devera merecer uma abordagem mais incisiva du-
rante o treinamento dos profissionais que atendem
em servigos de pré-natal.

Buscou-se avaliar no presente estudo o forneci-
mento de informagdes (sobre importancia do teste,
risco para a crianga e necessidade de tratamento)
segundo o local onde foi feito o pré-natal, subdivi-
dido entre as UBS, hospitais/maternidades e clini-
cas/convénios particulares. Nao foi observada dife-
renca estatisticamente significativa entre a ocorrén-
cia da explicagdo sobre o teste e o local de atendi-
mento, porém nas UBS houve menor fornecimento
de informacgdes, e, quando estas eram dadas, pouco
ajudaram a conhecer o risco do HIV para os recém-
nascidos (diferenga estatisticamente significativa)
¢ a necessidade de tratamento (esta sem associagdo
estatisticamente significativa). Os estudos realiza-
dos em diversos locais mostram que o pré-natal,
quando inadequado, ndo contribui para a redugdo
da transmissao vertical do HIV® e que o aconselha-
mento e o oferecimento do teste sdo imprescindi-
veis para a prevencdo da transmissdo materno-in-
fantil do HIV.”!13 Por isso, recomenda-se que os ser-
vigos de saude, em especial as UBS, ajudem, de for-
ma particularizada, cada gestante, discutindo e pro-
pondo solugdes para seus problemas especificos,
com destaque para o aconselhamento no momento
do oferecimento do teste para o HIV.

Concluindo, apesar de a presente analise estar so-
mente baseada na percep¢ao das mulheres, ndo ha-
vendo a confrontagdo com a visdo do prestador de
servigo (o profissional de saude), foi possivel detec-
tar algumas falhas no cuidado oferecido durante o
pré-natal, sendo, a principal, o ndo oferecimento do
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teste para HIV. Mesmo para aquelas que fizeram o
teste, ¢ grave o relato de que ndo houve explicagido
prévia a sua realizagdo em 44% das vezes. Sao neces-
sarias, desse modo, intervengdes destinadas a melho-
rar a qualidade do cuidado pré-natal, para que este
ndo se transforme em uma oportunidade perdida para
a identifica¢do diagndstica, o estabelecimento de
profilaxia e o aumento das informagdes e apoio as
mulheres portadoras do HIV.
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