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RESUMO

A epidemia do HIV ao longo dos anos, vem se feminizando e heterossexualizando, havendo
crescimento da infeccdo em mulheres principalmente em idade reprodutiva, aumentando assim
as taxas de gestantes vivendo com HIV, consequentemente aumenta-se 0 risco de transmisséo
vertical do virus. Hoje 93% dos casos de detec¢do do HIV em menores de 13 anos é decorrente
dessa forma de contagio. Muitos sao os obstaculos para que mulheres que vivem com HIV/Aids
hoje, no Brasil, obtenha uma adesdo adequada aos cuidados para prevencao da transmissao
vertical do HIV. Destarte, esse estudo tem como finalidade avaliar a adesdo de gestantes e
puérperas soropositivas aos cuidados para prevencao da transmissdo vertical do HIV. Trata-se
de estudo descritivo, de delineamento quantitativo, longitudinal, com base em uma pesquisa
previamente realizada em trés maternidades publicas de Fortaleza — CE, sendo elas: Hospital
Distrital Gonzaga Mota de Messejana (HDGMM), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), e
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). As pacientes elegiveis foram gestantes
vivendo com HIV que estivessem realizando o pré-natal nas instituicdes ja referidas. Trata-se
de mulheres jovens com média de idade de 26,9 anos, a maioria pardas, provenientes da capital
do estado, com baixa escolaridade, (70,2%) casadas, (31,7%) exercendo a ocupacao do lar ou
desempregada, com renda per capita inferior a meio salario minimo. Com relacéo ao perfil
reprodutivo, a maioria sdo mulheres multiparas, que descobriram a infec¢do pelo HIV durante
a gravidez atual ou apds gravidez anterior (61,54%), (62,5%) sem filhos expostos ao virus. No
gue toca aos cuidados de adesdo para prevencdo da TV-HIV, as mulheres estavam em
acompanhamento pré-natal, realizaram todos os exames de rotina solicitados, fazem uso da
TARV, mantém boa alimentacdo, apenas 39,8% fazem uso do preservativo em todas as relacdes
sexuais. Durante o parto todos os cuidados obstétricos foram adotados para reducao dos riscos
de TV, ja no puerpério todas as criancas fizeram uso correto do AZT até a 4% semana de vida,
ndo foram amamentadas, fizeram uso de formula lactea infantil, e compareceram a todas as
consultas agendadas, realizando todos os exames solicitados. Entretanto, nem todas as
puérperas (46,7%) receberam orientagdes da equipe de salde sobre os cuidados que deveriam
tomar para prevenir a TV. Portanto, apesar das limitagdes do estudo e dos entraves encontrados
por esse grupo, que podem acarretar uma diminuicao da adesé@o aos cuidados, a pesquisa mostra
uma adesao satisfatdria por parte das gestantes e puérperas participantes do estudo, quanto aos
cuidados prestados por estas para prevenir a Transmissdo Vertical do HIV.

Palavras-chaves: Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa. HIV. Presta¢do de Cuidados de
Saude



ABSTRACT

The HIV epidemic over the years has become feminized and heterosexualizing, with infection
increasing in women, especially in the reproductive age, thus increasing the rates of pregnant
women living with HIV, thus increasing the risk of vertical transmission of the virus. Today
93% of the cases of HIV detection in children under 13 years of age are due to this form of
contagion. There are many obstacles for women living with HIV / AIDS today in Brazil to
achieve adequate adherence to care for the prevention of vertical HIV transmission. Therefore,
this study aims to assess the adherence of pregnant and post-partum women to care for the
prevention of vertical HIV transmission. This is a descriptive study, with a quantitative and
longitudinal design, based on a previous research carried out in three public maternity hospitals
in Fortaleza, CE: Gonzaga Mota de Messejana District Hospital (HGF), General Hospital of
Fortaleza (HGF) and Maternity School Assis Chateaubriand (MEAC). The eligible patients
were pregnant women living with HIV who were undergoing prenatal care in the previously
mentioned institutions. These were young women with a mean age of 26.9 years, most of them
from the state capital, with low schooling, (70.2%) married, (31.7%) exercising the occupation
of the home or unemployed, with per capita income less than half a minimum wage. With regard
to the reproductive profile, the majority are multiparous women, who discovered the HIV
infection during the current pregnancy or after previous pregnancy (61.54%), (62.5%) without
children exposed to the virus. Regarding adherence care for HIV-prevention, women were
under prenatal care, had all the routine exams requested, used ART, maintained good nutrition,
only 39.8% used condoms in all sexual intercourse. During the delivery, all obstetric care was
adopted to reduce the risk of VT, while in the puerperium all the children used AZT correctly
until the 4th week of life, were not breastfed, used infant formula and attended all scheduled
appointments, performing all the requested tests. However, not all postpartum women (46.7%)
received guidance from the health care team about the care they should take to prevent TV.
Therefore, despite the limitations of the study and the obstacles encountered by this group,
which may lead to a decrease in adherence to care, the research shows a satisfactory adherence

on the part of the pregnant women and Vertical Transmission of HIV.

Keywords: Vertical Transmission of Infectious Disease. HIV. Delivery of Health Care.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda hoje representa um
grande problema de satde pablica, de ampla relevancia na atualidade, devido a epidemia da
infeccdo instalada e sua transmissibilidade (BRASIL, 2017).

Os primeiros casos de Aids no mundo foram descritos em 1981, no qual, através de
estudos foi possivel descobrir que um retrovirus, denominado HIV, atinge células especificas
do sistema imunoldgico. No entanto, a infeccdo pelo virus ndo significa ter Aids, visto que esta
é uma sindrome que ocorre quando se estd em um estégio tardio da infec¢do pelo HIV (RJ,
2015). Vale ressaltar que ha pessoas que convivem com o virus (PVHIV) e que passam anos e
até sua vida inteira sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Todavia, podem
disseminar o0 virus a outras pessoas atraves de relacdes sexuais desprotegidas,
compartilhamento de seringas contaminadas, durante a gestacdo (TV) e amamentagéo
(BRASIL, 2017).

Desde a descoberta da doenca em 1980 até 2017, segundo o Ministério da Saude
(MS) foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
882.810 casos de Aids, levando a 247.460 6bitos pela doenca, de acordo com Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2017).

A epidemia da Aids vem sofrendo um processo de feminizacdo e
heterossexualizacdo, havendo uma tendéncia crescente de infeccdo de mulheres principalmente
em idade reprodutiva, por via heterossexual e monogamica (MIRANDA et al., 2016). Segundo
o0 boletim epidemioldgico de HIV-Aids de 2016, observa-se que 96,4% dos casos de infeccdo
em mulheres foram por exposi¢édo heterossexual (BRASIL, 2016).

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2017, foram notificadas 108.134
gestantes infectadas com HIV, apresentando aumento de 2,1 casos/mil nascidos vivos em 2006,
para 2,6/mil nascidos vivos em 2016. As regides Norte e Nordeste foram evidenciadas com as
maiores taxas de elevacdo; ambas apresentavam taxas de 1,2 em 2006, passando para 2,9 e 2,0
casos/mil nascidos vivos em 2016, respectivamente (BRASIL, 2017).

E evidente, que com o aumento de gestantes soropositivas para o HIV, aumenta-se
tambem o risco de Transmissdo Vertical do HIV (TV-HIV), corroborando com tal afirmativa,

atualmente, no Brasil, quase a totalidade dos casos (93%) de deteccdo do HIVV em menores de
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13 anos, é decorrente da forma de contagio através da transmisséo vertical do virus (BRASIL,
2016).

Considera-se transmissao vertical do HIV, a passagem do virus da mée para o bebé
durante qualquer periodo da gestacdo, sendo esta, dividida em trés momentos: durante a
gravidez, ou seja, intra-Utero, com 35% de chances de transmissdo, durante o trabalho de parto
e parto, com risco de 65% de chances; e pds-parto, através da amamentagcdo, com risco
cumulativo que varia de 14% a 30%, e mesmo a puérpera mantendo o tratamento com ARV, as
taxas de transmissdo durante periodo de lactacdo, encontram-se entre 1% a 5%, independente
da carga viral materna (BRASIL, 2017; FRIEDRICH et al., 2016).

Pensando em diminuir as chances de TV, o Ministério da saude (MS), sugere
diversas intervencdes profilaticas, as quais, ao serem implementadas de forma adequada em
cada etapa da gestacdo desde o pré-natal, parto e puerpério, as taxas de TV podem chegar a
quase zero. Caso contrario o risco é de 15% a 45% de chances de ocorrer a TV-HIV. Portanto,
torna-se imprescindivel o aconselhamento e oferta da testagem réapida para diagndstico da
infeccdo pelo HIV a todas as gestantes no primeiro trimestre ou de preferéncia na primeira
consulta pré-natal, como recomenda 0 MS, pois a descoberta prévia do estado soroldgico para
o HIV, possibilita que sejam adotadas as medidas de prevencdo da TV-HIV o mais
precocemente possivel (BRASIL, 2018; 2010).

As principais medidas para prevengdo da transmissdo vertical do HIV,
contemplam, o diagnostico precoce da infec¢do pelo virus, o0 manejo do uso dos antirretrovirais
(ARV) na gestacdo, definicdo da via de parto, o uso do AZT (zidovudina) endovenosa desde o
inicio do trabalho de parto até o clampeamento do corddo umbilical, o uso do AZT oral pelo
recém-nascido (RN) nas primeiras 24 horas de vida, mantendo o tratamento até a 6% semana de
vida, suspensdo da amamentacdo e inibicdo da lactacdo, com substituicdo do leite materno por
formula infantil até os 6 meses de vida. Bem como, a puérpera devera receber orientacdes sobre
a importancia de seu acompanhamento clinico e ginecolégico, assim como o da criancga até a
definicdo de sua situacdo soroldgica, sendo de suma importancia que a mée e o filho saiam da
maternidade com retorno agendado, para os respectivos servi¢os especializados (BRASIL,
2018).

Diversos sdo os fatores e as barreiras encontradas pelas pessoas que vivem com
HIV/Aids hoje, no Brasil, para a obtencéo da adesdo adequada ao tratamento, entre eles destaca-

se: acesso deficiente a testagem rédpida para o HIV, levando a um diagnostico tardio da infecgdo
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durante a gravidez; debilidade organizacional e de implementacdo das medidas dirigidas para a
prevencdo vertical do HIV dos servigos que prestam este tipo de cuidado, demonstrando escassa
relevancia e afinco para com as normas recomendadas para prevencao da TV-HIV, bem como
despreparo dos profissionais, além, do pouco envolvimento dos mesmos no combate a este tipo
de transmissdo (ARAUJO; NOGUEIRA, 2007).

A falta de acesso as informacdes a respeito da infeccdo pode criar expectativas
erroneas relativas a prevencdo da transmissdo do virus, a evolugéo clinica e ao tratamento da
doenca. Consequentemente, pode aumentar a possibilidade de adoecimento, uma vez que
dificulta a compreensdao dos danos para a sua saude e a efetivacdo de mudancas de
comportamento (PADOIN et al., 2011).

Corroborando ao supracitado, em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, que
teve como objetivo avaliar a percepcdo das mulheres acerca da gravidez e da transmissdo
vertical da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), foi percebido que as mulheres
consideram as informacdes recebidas durante as consultas de pré-natal insuficientes, tendo que
buscar outros meios para sanar suas duvidas, como por exemplo, a internet. Destacou-se
também a importancia do profissional de saude, trabalhar a educacdo em saude, considerando
o individuo e suas peculiaridades e a realidade a qual esté inserida, para obtencdo do vinculo
profissional-cliente (KITCHENMAN, 2012).

Quando falamos de mulheres infectadas pelo virus do HIV e associamos isso a
gravidez, surgem diversos desafios, entre eles o tratamento medicamentoso voltado a profilaxia
da TV- HIV, sendo este a medida de maior impacto para prevenir a infeccdo durante a gravidez,
trabalho de parto (TP) e parto, pois é através dos farmacos antirretrovirais que ha diminuicdo
da carga viral, além, dos demais cuidados para prevencdo da transmissao materno-infantil. No
entanto, devemos destacar que essa meta demanda bastante empenho e afinco por parte da
equipe de saude, entre eles podemos citar a principio a necessidade de criar um vinculo de
confianga profissional-cliente, para auxiliar no processo de transmitir informagdes e
conscientizar da importancia a prevencdo da transmissdo vertical do virus e da promocao do
autocuidado, com intuito de levar o sujeito a buscar comportamentos saudaveis (FARIA et al.,
2014).

Como citado anteriormente, um dos principais fatores de prote¢éo contraa TV-
HIV é 0 manejo do uso dos ARV durante o periodo gravidico. Destarte, para que seus efeitos

sejam obtidos é necessaria uma adesdo elevada por parte dessas mulheres, cerca de no minimo
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65% a 95% de adesdo a TARV (ROCHA et al., 2010). De preferéncia desde antes da gravidez,
se esta souber da sua condicdo de PVHIV, ou o mais precocemente possivel apos defini¢do do
seu quadro, com o objetivo de chegar ao final da gravidez com uma carga viral baixa ou
indetectavel, assim diminuindo os riscos de TV, além do reestabelecimento de sua saude.

No entanto, é visto em estudos e na pratica clinica que, somente ter acesso ao
tratamento profilatico ndo garante a adesdo ao tratamento medicamentoso (FARIA et al., 2014).
Muitos sdo os fatores que interferem na adesdo ao tratamento medicamentoso, entre oS
principais estdo questdes individuais, como dificuldade na aceitacdo do diagnostico implicando
na resisténcia de iniciar a terapia antirretroviral (TARV); sociais, entre eles, a baixa
escolaridade e renda, resultando em riscos maiores de infeccdo materno-infantil devido ao
pouco acesso a informacdo, bem como hé influéncia na decisdo de amamentar e administrar a
medicacdo ao RN; no que diz respeito ao fator assistencial, envolve aspectos de qualidade do
atendimento nos servigos, recursos financeiros e qualificagdo profissional (LANGENDORF et
al., 2012).

Corroborando com o supracitado, um estudo realizado com o objetivo de descrever
o0 contexto do cotidiano vivido por mulheres gravidas soropositivas para o HIV, apresentou que
as mulheres nesta condicdo apresentam medo da rejeicdo e discriminacdo por parte da
sociedade, em contrapartida, empenham-se para serem melhor como mée e a espera por uma
crianga a estimulam a viver, bem como aumentam a taxa de adeséo aos antirretrovirais pois
sabem que esse método reduz a possibilidade de transmissdo vertical do HIV e diminuem as
chances de adoecimento materno, as mantendo saudaveis para que possam cuidar de seu(s)
filho(as). O estudo aponta ainda, que compreender como essas mulheres enfrentam/interpretam
a gravidez com a possibilidade de risco de infeccdo materno-infantil, € importante para nortear
a conduta profissional e promover acBes educativas em salde baseadas nas demandas desse
publico (MOURA; KIMURA; PRACA, 2010).

Outro estudo que teve como objetivo identificar fatores de ndo adesao a profilaxia
da transmisséo vertical do HIV, também destacando a gravidez um momento propicio para falar
e estimular sobre os cuidados e a importancia da adeséo aos cuidados para prevencao da TV-
HIV, frente ao encorajamento dessa mulher de manter seu bebé saudavel e soro negativo.
Impactando ainda essa a¢do, em maiores chances de manutencéo das mudancas de habitos e de
medidas saudaveis e adesdo a profilaxia da TV durante todo o periodo gestacional como

também puerperal, de puericultura e de acompanhamento da sua satde. Esta analise corrobora
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com j& citada anteriormente, na qual afirma que os fatores de adesdo e 0s de ndo adesao estéo
ligados ao cotidiano dessas mulheres, englobando suas vivéncias nos diversos ambitos
(familiar, social e servico de satde) (PADOIN et al., 2011).

Estudo realizado com o objetivo de investigar as significacdes subjetivas das
gestantes portadoras de HIV sobre a realizagédo das a¢Oes de prevencdo da transmisséo vertical,
concluiu que as medidas preventivas da TV acarretam as seguintes reacbes emocionais nas
gestantes: resisténcia inicial a TARV, insatisfacdo inicial, em relacdo a possibilidade de
indicacdo da cesariana eletiva, além de frustracdo e culpabilizacdo pela impossibilidade da
amamentacdo (CARTAXO, 2013).

Portanto, ressalta-se a importancia dos profissionais de salde estarem capacitados.
Destacando aqui, o papel do enfermeiro e seu poder formativo, através principalmente da
educacdo em salde, utilizando-se deste método para ultrapassar o processo classico de
transferéncia de informacéo, levando o individuo a refletir e decidir em busca da adogéo de
comportamentos saudaveis (LIMA et al., 2018). Bem como, a relevancia de um atendimento
holistico e humanizado, fornecendo uma oportunidade de desenvolvimento de vinculo de
confianca entre profissional-cliente e rede de apoio para auxilio durante o enfretamento de
diversas dificuldades vivenciadas por elas, gerando mais aproximacdo e oportunidades de
deteccdo de possiveis perigos que possam pOr em risco a salde das gestantes, puérperas e seus
filhos (ARRUDA et al., 2016).

E necessario um suporte complexo & gestantes e puérperas para realizacdo de
medidas adequadas para prevencdo da Transmissao Vertical do HIV, pois envolvem questfes
que vao além da simples ingesta de medicamentos continuo, é necessario apoio psicoldgico,
social, fisico, comportamental e cultural do individuo, além de abranger a equipe de saltde, que
deve estar preparada para as demandas existentes a essa mulher (FARIA et al., 2014).

Assim, tendo em vista as diversas lacunas que existem quando falamos de
transmisséo vertical do HIV, surgiu o questionamento: Como tem sido a adesao de gestantes e
puérperas aos cuidados para prevencao da transmissao vertical do HIV?

Diante do exposto, esse estudo tem como finalidade avaliar a adesdo aos cuidados
da prevencdo da transmissdo vertical do HIV durante a gestacdo e puerpério de mulheres
soropositivas. Espera-se que a partir do estudo, possam ser encontradas as dificuldades e através

destas sejam tomadas medidas de elucida¢des das mesmas.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivos gerais

Avaliar a adesdo de gestantes e puérperas soropositivas aos cuidados para prevencao da
transmisséo vertical do HIV.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemogréfico de gestantes e puérperas soropositivas ao HIV;

- Descrever a caracterizacdo sexual, reprodutiva e da infeccdo pelo HIV de gestantes e
puérperas HIV positivas;

- Avaliar a adesdo de gestantes aos cuidados para prevengéo da transmissao vertical do
HIV;

- Avaliar a adesao de puérperas aos cuidados para prevencdo da transmissdo vertical do

HIV com ela mesma e com as criancas expostas ao HIV.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, longitudinal e quantitativo. Ao escolher
este método pretende-se: a descrigdo de caracteristicas de uma determinada popula¢édo ou
fendmeno e como ele ocorre, além de estabelecer associacdo entre variaveis. Apresentando
entdo, visdo mais detalhada do assunto, proporcionando maiores informacdes sobre o tema,
formular hipéteses, quicé para estudos posteriores, além de proporcionar uma visao diferente
do problema (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O presente estudo faz parte de um recorte de uma pesquisa prévia, intitulada de
“CARTILHA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV:
ensaio clinico randomizado controlado”, portanto trata-se de um estudo com desenho
longitudinal, pois temos como propoésito analisar, descrever e realizar associacdes, de uma
determinada amostra em dois momentos: durante a gestacdo e no puerpério de mulheres com
HIV (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Por fim, traz uma abordagem quantitativa, caracterizando-se pela utilizacdo de
meios estatisticos desde a coleta, tratamento e analise dos dados. Destacando ainda sua
relevancia por garantir a precisdo dos resultados, evitando distor¢cdes das avaliagdes e
interpretacdes, fornecendo uma margem de seguranca no que diz respeito as inferéncias
realizadas (RAUPP; BEUREN, 2006).

3.2 Local e Periodo da Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2018, em trés
maternidades publicas de Fortaleza - CE, sendo elas: Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (HDGMM), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), e Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), pertencentes a rede municipal, estadual e federal, respectivamente.

A escolha de tais locais se deu, pois, estas maternidades possuem servigo
estruturado de pré-natal de gestantes de alto risco, incluindo nesse grupo, as soropositivas para

o HIV; séo referéncias para o atendimento de gestantes vivendo com HIV oriundas da capital e
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do interior do estado, bem como, apresentam grande fluxo de atendimento de gestantes HIV

positivas.

3.3 Populacdo e Amostra

Foram captadas gestantes vivendo com HIV que estivessem realizando o pré-natal
nas instituicdes ja referidas, durante o periodo de janeiro/2017 a outubro/2017, estas também
foram entrevistadas durante o puerpério, no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2018. Tendo
como critérios de inclusdo: a soropositividade comprovada para o HIV e estar realizando o pré-
natal nas instituicGes escolhidas durante o periodo de coleta de dados do estudo. Sendo
excluidas do estudo as gestantes que apresentavam estado de salde fisico ou mental
comprometido de modo que inviabilizavam a coleta de dados; gestantes moradoras de rua e
encarceradas, inviabilizando o acompanhamento da mulher até o puerpério; e gestantes
portadoras de deficiéncia auditiva.

A amostra foi composta por todas as gestantes soropositivas que estavam realizando
0 pré-natal nas instituicdes citadas. Foram avaliadas 144 gestantes durante as consultas de pré-
natal das unidades de saude, porém apenas 104 aceitaram participar e estavam dentro dos
critérios de elegibilidade. Estas foram acompanhadas até o pos-parto e verificados os cuidados
de adeséo a prevencdo da TV-HIV. Permaneceram no estudo para avaliacdo da adesdo no
puerpério 45 puérperas HIV positivas. Vale enfatizar que as demais desistiram de permanecer
no estudo na avaliacdo do pos-parto ou ndo foi possivel contato com as mesmas, seja telefénico

ou presencial.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu mediante entrevista semiestruturada e questionarios
previamente construidos e validados. Ocorrendo em duas fases, apos critérios de selecéo, leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A), foi aplicado
0 primeiro questionario, - Formulario de avaliacdo da adesdo aos cuidados para prevencéo da
transmisséo vertical do HIV na gestacdo — linha de Base (ANEXO C), no local da consulta de
pré-natal das distintas maternidades do estudo, com as 104 gestantes que estavam realizando o
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pré-natal nas instituicGes escolhidas durante o periodo de coleta de dados da pesquisa, que
atenderam aos critérios pré-estabelecidos e que aceitaram participar do estudo.

A segunda fase, deu-se 30 dias apds o parto, por meio de telefone, sendo aplicado
0 segundo instrumento da pesquisa, - Formulario de avaliacdo da adesdo aos cuidados para
prevencdo da transmissédo vertical do HIV no pds-parto (ANEXO D), com as 45 puérperas que

permaneceram ate o final do estudo.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

O questionario usado na primeira fase da pesquisa, ou seja, durante a realizacéo do
pré-natal, denominado Formulario de avaliacdo da adesdo aos cuidados para prevencdo da
transmissédo vertical do HIV na gestacdo — linha de Base, é dividido em duas partes, contendo
respectivamente informac@es sociodemogréficas, historico sexual, reprodutivo e da infeccdo
pelo HIV das gestantes, a segunda parte avalia a adesdo aos cuidados para prevencdo da
transmisséo vertical do HIV na gestacao.

O segundo questionario utilizado no pds-parto, denominado Formulario de
avaliacdo da adesao aos cuidados para prevencdo da transmissao vertical do HIV no p6s-parto.
Também ¢é dividido em duas partes. A primeira parte aborda novas questfes da historia
reprodutiva e da infeccdo pelo HIV das mulheres, constando informagdes referentes ao parto,
poOs-parto e da crianca. A segunda avalia os cuidados para prevenir a transmissdo vertical do

HIV realizados durante o pds-parto, findando assim a coleta de dados.

3.6 Andlise dos Dados

Os dados foram compilados e analisados através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versédo 22.0, e, posteriormente apresentados em tabelas.

Foi realizado a estatistica descritiva dos dados, através da utilizacéo de frequéncia
e porcentagem para variaveis qualitativas e média £ Erro Padrdo (EP) para as variaveis

quantitativas.
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3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa para devida
aprovagdo. A pesquisa sO teve inicio apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (nimero do Parecer: 1.684.549) e do
Hospital Geral de Fortaleza sob (numero do Parecer: 1.930.501). Além disso, foi garantido o
cumprimento das normas para pesquisa com seres humanos presentes na Resolucdo N°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todas as participantes do estudo, o qual reforca o anonimato, a liberdade de
continuar ou ndo participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevancia de sua

participacao.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo sociodemografica, sexual, reprodutiva e da infeccéo pelo HIV

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico das gestantes HIV positivas do estudo. Fortaleza, Ce, 2019.

Variavel Total (n = 104) Meédia (tEPM)
Idade (anos de vida) 104 26,91 (£ 0,59)
Escolaridade (anos de estudo) 104 9,14 (x 0,24)
Renda Familiar 104 1094,0 (£ 79,1)
Renda Per Capita 104 309,15 (+32,94)
NUmero de pessoas em casa 104 3,38 (x0,16)
Procedéncia (n = 104) f (%)
Fortaleza 58 (55,77%)
Outros Municipios (Ceard) 41 (39,42%)
Brasileiros/Outros paises 5 (4,81%)
Ocupacdo Atual (n = 104)
Do Lar 33 (31,7%)
Desempregada 33 (31,7%)
Outras 38 (36,8%)
Situacdo conjugal (n = 104)
Solteira 28 (26,9%)
Casada/unido estavel 73 (70,2%)
Vilva 2 (1,9%)
Divorciada 1(1,0%)
Raca (n =104)
Branca 8 (7,7%)
Negra 9 (8,7%)
Parda 82 (78,8%)
Outra (Morena) 5 (4,8%)
Religido (n = 104)
Catdlica 52 (50%)
Espirita 37 (35,6%)
Evangélica 1 (1%)
Testemunho de Jeova 12 (11,5%)
Outra 2 (1,9%)

Fonte: elaborado pela autora. f: frequéncia simples; %: percentual; EPM: erro padrdo médio.



23

Sobre o perfil sociodemografico, as gestantes demonstraram uma média de idade
de 26,91 anos de vida, casadas ou em unido estavel (70,2%) e em sua maioria provenientes de
Fortaleza (55,77%). A escolaridade das gestantes em média foi de 9,14 anos de estudo,
demonstrando a baixa escolaridade da amostra.

Quanto a ocupagdo, cerca de 33 (31,7%) gestantes se identificaram como “do lar”
ou “desempregada”, enquanto 38 (36,8%) atribuiram a “outras ocupagdes”. As ocupagdes
influenciam fortemente na renda familiar, a qual as gestantes relataram uma meédia de renda
familiar de R$ 1094,0 reais e renda per capita de R$ 309,15 reais, ou seja, inferior a meio salario

minimo por pessoa. Quanto ao dominio raga, 78,8% se identificou como parda.

Tabela 2 - Perfil sexual, reprodutiva e da infeccdo pelo HIV das gestantes do estudo. Fortaleza,
Ce, 2019.

< MEDIA
VARIAVEL TOTAL (N =104) (EPM)
N° de Consultas de Pré-Natal 3,65 (£0,24)
Idade gestacional (1G) 23,86 (+0,87)
Numero de Gestagoes 2,8 (£0,13)
Numero de Partos 1,38 (0,11)
Numero de Abortos 0,41 (x0,05)
Descoberta do HIV f (%)
Primigesta / Multigesta Durante a gravidez atual ou apds 64 (61,54%)
gravidez anterior
Multigesta Antes da gravidez anterior ou durante 40 (38,46%)
gravidez anterior
Tem algum filho expostoao  Sim 36 (34,6%)
HIV?
Né&o 65 (62,5%)
N&o sabe 3 (2,9%)
Se sim, qual o diagndstico? Reagente 4 (3,8%)
Né&o reagente 37 (35,6%)
Desconhecido 35 (33,7%)
Acompanhamento 4 (3,8%)
Sorologia do Reagente 38 (36,5%)
esposo/companheiro
Na&o reagente 46 (44,2%)

Desconhecido 20 (19,2%)
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Tabela 2 - Perfil sexual, reprodutiva e da infeccdo pelo HIV das gestantes do estudo.
Fortaleza, Ce, 2019. Continuacéo.

Multiplos parceiros sexuais Sim 8 (7,7%)
nesta gravidez?

Né&o 96 (92,3%)
Faz uso de medicacdo contra  Sim 92 (88,5%)
o HIV?
Né&o 12 (11,5%)
Orientacao sobre os cuidados Sim 83 (79,8%)
TV-HIV?
Né&o 21 (20,2%)
Se sim, de qual profissional?  Médico 40 (38,5%)
Enfermeira 7 (6,7%)
Assistente Social 6 (5,8%)
Outro 1 (1%)
Médico/enfermeira 5 (4,8%)
Medico/ Enfermeira/ Assis. Social 2 (1,9%)
Enfermeira / Assis. Social 2 (1,9%)
Medico/ Assis. Social 15 (14,4%)
Psic6logo 5 (4,8%)
Presenca de comorbidades Sim 32 (31,1%)
Né&o 70 (68%)
Se sim, quais? Tuberculose 1(1,7%)
IST’s 12 (20%)
Cancer 1(1,7%)
Hipertensao 5 (8,3%)
Diabetes 1(1,7%)
Placenta prévia 1(1,7%)
Outros: 10 (16,7%)

Fonte: elaborado pela autora. f: frequéncia simples; %: percentual; EPM: erro padrdo médio.

Foi avaliado na Tabela 2, o perfil sexual, reprodutivo e de infeccdo pelo HIV.
Percebe-se que a maioria das mulheres era multigesta, em média na sua 2,8 gestacdo e
descobriram o HIV durante a gravidez atual ou ap6s a gravidez anterior (61,54%), possuiam
parceiros fixo (92,3%) e afirmam fazer uso da medicacao antirretroviral prescrita, bem como,
68% ndo possuiam comorbidades.

A maioria (62,5%) nao teve seus filhos expostos ao virus. Dentre as gestantes cujos

filhos foram expostos: 35,6% sdo ndo reagentes ou tem sorologia desconhecida (33,7%).
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Paralelamente, a sorologia do esposo/companheiro revelou que 36,5% deles, séo reagentes,
enquanto 44,2% sdo nédo reagentes.

Quanto as orientacdes recebidas durante o pré-natal, 79,8% responderam que
receberam alguma orientacao a respeito dos cuidados para evitar a TV-HIV, enquanto 20,2%
responderam negativamente. Dentre as que receberam orientacdo profissional, 38,5%
receberam orientacdes a partir do profissional medico.

4.2 Adesdo aos Cuidados Para Prevencdo da Transmissdo do HIV de Mae para Filho

na Gestacao, Parto e Puerpério

Tabela 3 - Avaliacdo de cuidados para prevencdo e transmissdo do HIV de mées para
filho, na gestacdo. Fortaleza, Ce, 2019.

Variavel Total (n =104) f (%)
Utilizacdo da medicacao? Sim 92 (88,5%)
Néo 12 (11,5%)
Esquece alguma dose? N&o esquece 67 (64,4%)
Esquece excepcionalmente 16 (15,4%)
Usa de forma irregular 9 (8,7%)

Comp/areceu a todas as consultas  Sim 74 (85,19%)
de pré-natal?
N&o 13 (14,9%)
Rea.I,|Z(_3u todo.s 93 exames Sim 77 (93.9%)
periddicos solicitados?
Nao 5 (6,1%)
i i a i Frutas/verduras
Comq foi sua alimentacdo no dia 80 (76,9%)
anterior?
Alimentos ricos em ferro 96 (92,3%)
Alimentos ricos em proteinas 87 (83,7%)
Bebe bastante liquido 75 (72,1%)
Evita alimentos industrializados 57 (54,8%)
Como prepara frutas e verduras? Lava bem frutas e verduras 40 (38,5%)
Evita carnes mal cozidas 88(84,6%)
Evita verduras cruas 34 (32,7%)
Realiza algum exercicio fisico? Sim 8 (7,7%)
Néo

96 (92,3%)
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Tabela 3 - Avaliacdo de cuidados para prevencéo e transmissdo do HIV de maes para filho,
na gestacéo. Fortaleza, Ce, 2019. Continuagao.

Se sim, com que frequéncia?

Na gravidez, vocé fumou?

Se sim, n° de cigarros/dia
Na gravidez, vocé tomou bebida

alcéolica?

Se sim, com que frequéncia?

Na gravidez, vocé usou drogas?

Se sim, com que frequéncia?

Desde que soube que estava
gravida, teve relacGes sexuais?

Se sim, utilizou preservativos?

3x/semana, no minimo

1 ou 2x/semana
Nao
Sim

Sim
Nao

Eventualmente
1-2x/semana
Sim

Nao
eventualmente
1-2x/semana
3-4x/semana
Diariamente

Sim

Né&o
Sempre
Quase sempre

Raramente
Nunca

69 (98,5%)
1 (1,4%)
16 (15,4%)
88 (84,6%)
11,6 ( 2,8)

19 (18,3%)

85 (81,7%)
16 (15,5%)
1 (1,0%)
9 (8,7%)
95 (91,3%)
3 (2,9%)
1 (1,0%)
1 (1,0%)

3 (2,9%)

95 (91,3%)

9 (8,7%)
41 (39,8%)
21 (20,4%)
15 (14,6%)
15 (14,6%)

Fonte: elaborado pela autora. f: frequéncia simples.

Na tabela 3, foi avaliado quais os cuidados realizados pelas gestantes para prevenir

a TV-HIV de mée para filho. Cerca de 88,5% das gestantes utilizavam a medicagéo

corretamente segundo a prescri¢cdo médica, a maioria (64,4%) sem esquecer nenhuma dose do

medicamento. 85,1% compareceram a todas as consultas pré-natais e realizaram todos 0s

exames de rotina que eram solicitados (93,9%).

A alimentacdo € parte importante do processo gestacional. O questionamento

guanto a esse dominio demonstrou que, no dia anterior ao questionamento, um grande

percentual de gestantes havia tido uma dieta rica em frutas ou verduras (76,9%), alimentos ricos
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em ferro (92,3%) e proteinas (83,7%), hidratou-se (72,1%), evitou alimentos industrializados
(54,8%) e 84,6% evita carnes mal cozidas. A prevaléncia do sedentarismo na amostra foi de
92,3% das gestantes.

Foi avaliado o consumo de drogas licitas (cigarros e bebidas alcoodlicas) e ilicitas
entre as gestantes. Quanto a presenca do tabagismo, (84,6%) era ndo tabagista. 81,7% negou 0
consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez, porém, 18,3% o afirmaram ter havido, dentre
as consumidoras, 15,5%, fazia-o de forma eventual. Quando avaliado o uso de drogas ilicitas
pelas gestantes, 91,3% negam ter consumido qualquer tipo de droga ilicita durante o processo
gestacional, enquanto 8,7% o fizeram, de modo dirio (2,9%) ou eventual (2,9%).

Quanto a préatica de relacdes sexuais durante o processo gestacional, cerca de 91,3%
das gestantes tiveram relacdes sexuais desde que souberam da gravidez, quando 39,8% sempre

utilizaram preservativos, 20,4% o fizeram de quase sempre, 14,6%, raramente ou nunca.

Tabela 4 - Historia reprodutiva e infeccdo por HIV no pds-parto. Fortaleza, Ce, 2019.

Variavel Total (n =45) f (%)
Sua bolsa rompeu? Sim 11(24,4%)
Né&o 34(75,6%)
Se sim, foi rompida espontaneamente?  Sim 9(81,8%)
Né&o 2(18,2%)
IG no momento do parto 38,64 + 2,29
Uso da medicacdo (HIV) durante o parto  Sim 39,6(86,7%)
Né&o 3(6,7%)
Né&o sei 3(6,7%)
Se sim, tempo de uso do AZT intraparto 8,7+1,71
Tipo de Parto Vaginal 7(15,6%)
Ceséarea 38(84,4%)
Uso da medicacdo (HIV) nas primeiras Sim 37 (82,2%)
24h de vida.
Né&o -
N&o sabe 8 (17,8%)
Se sim, quantas horas de vida? 21,97(x11,74)
Enfaixamento das mamas Sim 4 (8,9%)
Né&o 41 (91,1%)
Uso de medicacdo para secar leite Sim 38 (84,4%)
materno?

N&o 4 (8,9%)
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Tabela 4 - Historia reprodutiva e infeccdo por HIV no pds-parto. Fortaleza, Ce, 20109.
Continuagéo.

N&o sabe 3 (6,7%)
Realizou ligacéo de trompas? Sim 6 (13,3%)

Né&o 39 (86,7%)
Recebeu alguma orientacdo sobre Sim 24 (53,3%)
cuidado para PTV-HIV no pos-parto?

Né&o 21 (46,7%)
Se sim, qual o profissional?

Médico 6 (25%)

Enfermeiro 9 (37,5%)

Assistente Social 1 (4,2%)

Médico/enfermeira 3(12,5%)

Medico/ Enfermeira/ 1 (4,2%)

Assis. Social

Enfermeira / Assis. Social 1 (4,2%)

Medico/ Assis. Social 1 (4,2%)

Pediatra / Nutricionista 1 (4,2%)

Farmacéutica 1 (4,2%)
A crianca fez o teste para diagnéstico do Sim 13 (28,9%)
HIV

Né&o 25 (55,6%)

Né&o sabe 7 (15,6%)
Se sim, qual o resultado? Né&o reagente 3 (18,8%)

Né&o sabe 13 (81,3%)

Fonte: elaborado pela autora. f: frequéncia simples.

Avaliando os dados a partir do formulario de avaliacdo da adesdo aos cuidados para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV no p6s-parto, podemos observar que cerca de 75,6%
das gestantes responderam que ndo houve rompimento da bolsa durante o trabalho de parto,
sendo que 84,4% dos partos foi por cesariana e estas ocorreram por volta da 38,64 semana
gestacional. 86,7% das gestantes fizeram uso da TARV durante o parto e 84,4% das puérperas
fizeram uso da medicacéo para inibicdo da lactacdo. 82,2% dos RN’s fizeram uso da medicagio
contra o HIV nas primeiras 24 h de vida do bebé, porém, 17,8% das gestantes desconhecem se
foi utilizada.

Quanto a orientacdo sobre o cuidado acerca da prevencao da TV-HIV apds o parto,

53,3% afirmam ter recebido orientacdo profissional sobre o assunto, porém, 46,7% negam ter
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recebido informacdes acerca do cuidado com o HIV. As informagdes acerca do cuidado foram
dadas em sua maioria por enfermeiros (37,5%) e médicos (25%).

Quando questionadas se as criancas realizaram o teste para o diagnéstico de HIV,
cerca de 55,6% responderam negativamente, enquanto 28,9% disseram que sim, e 15,6% néo
sabem se foi realizado o diagnostico. Quanto ao resultado do diagndstico, 18,8% sdo nao
reagentes e 81,3% ndo sabem o resultado.

Tabela 5: Avaliacdo de cuidados para prevencdo e transmissdo do HIV de mées para filho, em
puérperas.

Variavel Total (n = 45) f (%)

Utilizacdo da medicacao contra-HIV nacrianca  Sim 45 (100%)
conforme a prescricdo médica por 4 semanas?

Né&o -
Se sim, como vocé usou? Esqueceu-se de dar Sem esquecer 40 (88,9%)
alguma dose? nenhuma dose

Esquece 5(11,1%)

excepcionalmente
Compareceu as consultas para a crianca Sim 20 (83,3%)
agendadas até o momento?

Né&o 4 (16,7%)
Realizou os exames da crianca solicitados pelo Sim 30 (88,2%)
medico até o momento?

N&o 4 (11,8%)
VVocé amamentou seu filho? Sim -

Né&o 45 (100%)
Vocé deixou que outra mulher amamentasse seu  Sim 1 (2,2%)
filho?

Né&o 44 (97,8%)
Vocé deu leite em p6 para seu filho como Sim 45 (100%)
recomendado?

Né&o -

Fonte: elaborado pela autora. f: frequéncia simples.

Foram avaliados por parte das puérperas soropositivas ao HIV, quais os cuidados
gue as mesmas tomaram para impedir a transmissdo do virus aos filhos no pds-parto. Todas as
puérperas (100%) utilizaram a medicacgéo contra HIV na crianga conforme a prescricdo médica,
por 4 semanas, 88,9% das puérperas ndo esqueceram de dar nenhuma dose do medicamento ao

filho (a), porém, 11,1% esqueceram excepcionalmente.
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O processo de ndo amamentacdo ocorreu para 100% das puérperas. No entanto,
2,2% dessas, deixaram que outra mulher amamentasse seu filho (a). Um total de 100% das
puérperas ofereceu ao filho (a) féormula lactea infantil, como recomendado pelo Ministério da
Salde. 83,3% compareceram as consultas agendadas para a crianca e 88,2% realizaram 0s

exames solicitados para o neonato.

5 DISCUSSAO

Apos a concluséo do estudo, obtivemos um total de 45 mulheres que realizaram
todas as etapas do mesmo. Essa grande perca amostral € comum em pesquisas que utilizam a
ferramenta telefénica para manter contato, principalmente quando esse contato exige uma
frequéncia e continuidade, como é o caso (CHAVES, 2016). N&o ter conseguido contato
telefénico com as participantes foi a principal justificativa das perdas do seguimento da
amostra. Destaca-se a limitacdo do uso dessa tecnologia para pesquisas em saude, mesmo sendo
observado eficacia nas intervencGes de salde que utilizam esse meio de comunicacao
(OLIVEIRA, et al 2017). Para além disso, ainda tem o fato de mulheres soropositivas
conviverem com o medo da perda da confidencialidade do diagnéstico durante a ligacdo
(LIMA, 2018).

5.1 Caracterizacdo sociodemografica das gestantes e puérperas

Ap0s analise estatistica descrita acima, podemos destacar quanto as caracteristicas
sociodemogréficas, que se trata de gestantes jovens adultas, com média de 26,91 anos, 0 que
compreende um dado previsto, ja que, tem relacdo com o periodo reprodutivo (LIMA,2018).
Dados semelhantes foram vistos em uma pesquisa realizada no Cariri e em diversos estudos
realizados pelo pais. Constatando os dados encontrados na realidade nacional, pois segundo o
boletim epidemiologico de 2018, no que diz respeito a gestantes infectadas pelo HIV, desde
2000, a faixa etaria entre 20 e 24 anos é a que apresenta 0 maior nimero de casos. Ja 0s casos
de Aids, apresentam maior concentragdo em individuos na faixa etaria entre 25 e 39 anos, em
ambos os sexos (BRASIL, 2018; LIMA et al., 2018).

O resultado da pesquisa quanto a escolaridade, demonstra que a maioria das

gestantes do estudo possui média de 9,14 anos de estudo, indo ao encontro com estudo realizado
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em Sdo Paulo e com os dados epidemiolédgicos do pais, no qual a maioria das gestantes
infectadas com HIV possuem entre 52 & 82 série incompleta. E valido ressaltar que esta havendo
acentuado aumento da proporc¢do de mulheres infectadas com o virus com nivel médio completo
(BRASIL, 2018; JORDAO et al., 2016).

A maioria das gestantes declarou-se casadas e com parceiros fixos, exercendo a
ocupacgdo do Lar ou desempregada, com renda média de R$ 1.094,06 reais e baixa renda per
capita. O que nos leva a crer que a renda € provinda pelo companheiro, demostrando serem
economicamente dependentes dos mesmos. Estudos apontam que esse fato esta associado ao
baixo poder de negociacdo das mulheres quanto ao uso do preservativo (GARCIA; SOUZA,
2010; PEREIRA et al., 2014). Em uma pesquisa realizada pela Organizacgdo Internacional do
Trabalho, OIT (2018), as PVHIV, principalmente as mulheres, continuam a serem
discriminadas e ha menos chances de conseguir ou manter-se em empregos, sendo claro o
preconceito e estigma que essa populacdo sofre, bem como as relagcbes de géneros ainda
presentes ndo s6 em nosso pais, como em grande parte do mundo.

Quanto a procedéncia, nota-se que pouco mais da metade das participantes sdo de
origem da Capital do estado, Fortaleza, dado que se justifica pela localizacdo dos centros de
referéncias no qual foi realizado o estudo. Entretanto observa-se que 39,42% do estudo é
proveniente de regides interioranas do estado, comprovando a existéncia e ascendéncia da
epidemia para regides distantes da metropole. Estudo realizado em Jodo Pessoa-PB, evidencia
que para além do processo de interiorizacdo, ser procedente de outro municipio, em especial,
o0s de menor renda per capita, € fator negativo para 0 acompanhamento do usuéario pelos servicos
de saude (MIRANDA et al., 2018). Esses dados evidenciam uma necessidade de
descentralizacdo do atendimento secundério as PVHIV.

Em relacdo araca, 78,8% declaram-se parda, isso deve-se a miscigenacao brasileira,
decorrente da colonizacdo de varios povos em nosso continente. Esse fator pode ser divergente
de acordo com a localizacdo aonde a pesquisa é realizada. Porém € importante considerar as
questdes étnicas, em razdo de que, ha relacédo entre indicadores sociais e desigualdades oriundas
das questdes étnico-raciais (PEDROSA et al., 2015).

Esses dados corroboram com estudo ao qual destaca entre fatores opositores a
adesdo ao tratamento de prevencdo da transmissdao materno-infantil do HIV, questbes
socioeconémicas e demograficas, sendo a maioria das mulheres provenientes de condicdes

sociais menos favorecidas, com estudo incompleto e baixo grau de escolaridade, a falta de



32

recursos também é um fator, visto que gera um ciclo que culmina nos entraves de adocdo e
manutencdo de medidas saudaveis bem como na compreensdo de sua importancia. Visto que
interfere em questdes importantes como alimentacdo, transporte, acesso a educacao,
continuidade dos estudos, consequente dificuldade para conseguir emprego e por diversas vezes
propiciando a dependéncia financeira da mulher ao homem, todos estes pontos afetam
diretamente no acompanhamento e tratamento de gestantes e puérperas nos servicos de saude
(PADOIN et al., 2011).

Podemos analisar que o perfil sociodemogréafico € semelhante em diversos estudos,
nos levando a inferir que mulheres jovens, com baixa escolaridade, com parceiro fixo e que séo
economicamente dependentes dos mesmos, caracteriza um grupo mais propicio a infeccédo pelo
virus, padrdo esse que talvez justifigue a forma de infeccdo heterossexual e consequente
feminizacdo da infeccdo (MANENTI et al., 2011; JORDAO et al., 2016). Essas informagdes
além de refletir o panorama encontrado em nosso pais, e na literatura mundial, nos leva ao
pensamento critico da relacdo entre os determinantes sociais de salde e a maior vulnerabilidade
da transmissao do virus nas classes menos favorecidas e com baixa escolaridade, tendo como
um dos possiveis fatores, o déficit de informacéo, nos levando a refletir sobre a pauperizacéo

da infeccdo.

5.2 Caracterizago sexual, reprodutiva e da infecgdo pelo HIV

O maior nimero de gestantes era multigesta, por volta da sua 2,8 gestacdo, em
média na sua 3,65 consulta, ndo sendo possivel avaliar ao final do estudo o total de consultas
realizadas durante o pré-natal, para averiguar se estas realizaram um acompanhamento
adequado, durante este periodo. Descobrindo o HIV na gestacdo atual ou apos a gravidez
anterior (61,54%). O que vai ao encontro com estudo realizado em Belo Horizonte, o qual
mostra que a maior parte das mulheres descobrem a infeccdo durante a gravidez, através dos
testes rapidos que sdo necessarios durante o pré-natal, ou antes da gravidez em questdo
(ROMANELLLI et al., 2006). Destas 62,5% ndo possuem filhos expostos ao virus; 34,6% das
criancas que foram expostas ao HIV, 35,6% tem sorologia ndo reagente e 33,7% desconhecem
o diagnostico.

Quanto ao uso da medicacdo ARV com recomendacdes médicas durante a gestacao,

fator importante para PV-TV, 88,5% afirmaram fazer uso, a maioria desde o inicio da gestac&o.
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Porcentagem essa maior que em outro estudo realizado no Ceard (65,9%) e outros estados
brasileiros (MIRANDA et al., 2016), além de ser maior que a porcentagem de adesdo da média
brasileira para pessoas que vivem com o HIV.

Ao serem questionadas sobre as orientacGes recebidas acerca do tema prevencao
da transmisséo vertical do HIV, durantes as consultas de pré-natal apenas 79,8% das mulheres
afirmaram ter recebido, numero que cai para 53,3%, quando 0 mesmo questionamento € feito,
agora no momento pés-parto. Dado preocupante, visto que todas as gestantes e puérperas
deveriam receber as orientacdes de cuidado para prevencdo da transmissdo materno-infantil.
Reflete ainda, um déficit assistencial e da qualidade do servico prestado a esse publico,
aumentando indiretamente as chances de uma possivel TV, ocasionado por falta de informagé&o.

Outro dado importante é a baixa porcentagem de mulheres com presencas de
comorbidades, principalmente as IST’s, que sdo fatores de risco que aumentam as chances de
transmissdo do virus (BRASIL, 2018).

5.3 Avaliacdo da Adesdo aos Cuidados para Prevencdo da Transmissao Vertical do HIV

Durante Gestacado e Puerpério

As gestantes apresentam no geral boa adesdo aos cuidados para prevengdo dos
riscos de Transmissdo Vertical do HIV, 88,5% demonstrando fazer uso dos antirretrovirais,
64% sem esquecer nenhuma dose, comparecendo a todas as consultas de pré-natais (74%) e
realizando todos os testes periddicos as quais eram solicitadas (93,9%), além de manter bons
habitos alimentares e de ingesta hidrica. Vale ressaltar que alimentacdo e exercicio fisico ndo
tem relacdo com a diminuicdo da carga viral ou fatores relacionados a transmissdo do virus,
porém exerce relacdo com o bem-estar fisico, imunologico e de qualidade de vida dessa gestante
(BRASIL, 2018). Esses dados tém associacdo com estudos os quais indicam que mulheres
soropositivas para o HIV se empenham para manter seu filho soronegativo, assim fortalecendo
os cuidados de adesdo durante esse periodo (NEVES; GIR, 2006).

No que diz respeito a questdes relacionadas a drogas licitas, ilicitas e praticas
sexuais com protecdo, 86,8% das gestantes afirmam néo ter fumado durante a gravidez, 81,7%
ndo fizeram uso de bebida alcoolica e ndo fizeram uso de outras drogas (91,3%), enquanto
15,5% fizeram uso eventual de alcool; menos da metade (39,8%) das gestantes sempre usa

preservativo durante as relacGes sexuais, seguido de 20,4% quase sempre e 14,6% raramente
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ou nunca. N&o é o caso desse estudo, mas torna-se importante ressaltar que estudos associam
praticas como: relagdo sexual desprotegida, variedade de parceiros, uso de alcool e drogas, com
0 aumento da incidéncia e prevaléncia de infec¢do pelo HIV e menores chances de adesdo a
TARYV, bem como manutenc¢do do cuidado a saude (PEREIRA et al., 2014; MIRANDA et al.,
2018).

As acOes de adesdo das medidas para prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV
durante o parto, é de responsabilidade e total competéncia da equipe assistencial de satde, sendo
recomendado pelo Ministério da Saide como praticas obstétricas preconizadas para prevencao
da TV do HIV durante o parto e pds-parto: avaliacdo da carga viral para indicacdo da via de
parto, iniciar uso de AZT intravenoso desde a chegada da mulher ao servi¢o de satde com sinais
de trabalho de parto estendendo-se até o clampeamento do corddo umbilical, inicio do AZT
pelo RN nas primeiras 24h de vida até a 62 semana de vida, orientacdo a ndo amamentacao e
inibicdo da lactacdo, bem como fornecimento de formula lactea infantil. Evitando préticas
invasivas e sem necessidade, como a utilizacdo de uso de instrumentais/férceps, aminiotomia,
episiotomia e ruptura prolongada de bolsa, sendo estes, fatores de risco para a TV (BRASIL,
2018).

Nota-se quanto as medidas obstétricas adotadas, que estas foram satisfatdrias, uma
vez que todas as recomendac0es citadas anteriormente para protecdo da TV foram adotadas.
Com excecdo da variavel de orientacdo sobre os cuidados para prevencao da transmissdo do
HIV materno-infantil durante o pds-parto. Papel indispensavel a equipe de enfermagem, pois
esta tem grande influéncia no cuidado imediato e mediato dessas puérperas, visto que cada uma
possui necessidades diferentes, pela propria condicdo como por envolver questfes emocionais,
sociais e culturais diversas, devendo haver atendimento distintos visto essas caracteristicas e 0
intuito de suprir as expectativas e necessidades dessas puérperas adequadamente. Estudo
realizado no RJ, com objetivo de analisar a visdo que a equipe de enfermagem tem sobre o0
cuidado a puérpera soropositiva e a implementacdo das acfes de prevencdo da transmissao
vertical do HIV no alojamento conjunto, identificou a necessidade de melhor qualificacdo da
equipe de enfermagem que presta assisténcia no alojamento conjunto, com relacdo a assisténcia
a puérpera com HIV, em particular sobre as a¢des de prevencdo da transmissao vertical do HIV
(ARAUJO; SIGNES; ZAMPIER, 2012).

Outro ponto a ser discutido e que deve ser advertido a essas mulheres, - assim como

a todas as gestantes, independentemente de sua sorologia -, pela equipe de satde durante o pré-
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natal, diz respeito a amamentacdo cruzada e seus riscos, devendo essa, ser desestimulada. Foi
observado no presente estudo que houve 2,2% de puérperas que adotaram a préatica. Estudo
realizado em Horizonte/Ceara, com objetivo de avaliar o nivel de conhecimento e as praticas
de aleitamento materno e de aleitamento cruzado de parturientes, demonstrou que embora as
gestantes tenham realizado consultas de pré-natal, 56% n&o tiveram as mamas examinadas e
30% ndo receberam qualquer orientacdo sobre aleitamento materno, sendo praticado o
aleitamento cruzado em 32% das multiparas (NOGUEIRA, 2009). Ja em outro estudo realizado
em duas cidades do Sudeste do pais, estabeleceu relagéo entre ser mée adolescente, baixo nivel
socioecondmico e pouca escolaridade com a prética do aleitamento cruzado (SEEHAUSEN et
al., 2017). Igualmente em estudo realizado no Rio de Janeiro, onde foi verificado que essa
pratica € maior entre maes que apresentam alguma vulnerabilidade, como, ser jovens, adeptas
de héabitos ndo saudaveis e ndo trabalhadoras formais (SEEHAUSEN; OLIVEIRA;
BOCCOLINI, 2017).

Mesmo com essa debilidade assistencial, verificamos uma boa adeséo quanto aos
cuidados prestados pelas puérperas para com seu filho, para prevencao da transmisséo vertical
do HIV, visto que 100% delas ndo amamentaram, ofereceram formula lactea para as criancgas
conforme recomendado, fizeram administracdo do AZT para o beb& bem como
acompanhamento clinico e laboratorial adequado. Indo de encontro com estudo que destaca a
gravidez um momento propicio para falar e estimular sobre os cuidados e a importancia da
adesdo aos cuidados para prevencdo da TV-HIV, pois essas mulheres encontram-se fortes e
dispostas a realizar os cuidados necessarios para manter seu bebé saudavel e soro negativo
(PADOIN et al., 2011).
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados com a realizacdo dessa pesquisa, nota-se que
houve uma adesdo satisfatoria por parte das gestantes e puérperas participantes do estudo,
quanto aos cuidados prestados por estas para prevenir a Transmissdo Vertical do HIV, uma vez
que, durante a gestagéo fizeram uso da medicagdo antirretroviral, compareceram as consultas
de pré-natal, realizaram os exames laboratoriais solicitados, os cuidados obstétricos para
prevencdo da TV-HIV foram adotados de forma integral e no periodo puerperal essas mulheres
realizaram os devidos cuidados para evitar a infeccdo do filho. Mesmo com os entraves
existentes descritos nessa pesquisa. Podemos relacionar que o inicio precoce do pré-natal é
essencial para a promocéo da adesao aos cuidados.

Embora ndo seja o objetivo do trabalho, é importante ressaltar as falhas encontradas
no servigo de salde para com essas mulheres, destacando aqui, a falta de informacéo acerca dos
cuidados para prevencgdo da transmissao vertical do HIV durante o pré-natal e pés-parto, pois,
esse deficit assistencial pode aumentar as chances de adoecimento e de uma possivel infeccao
materno-infantil. Portanto, se faz necessario a constante sensibilizacdo e qualificacdo dos
profissionais de salde que estdo envolvidos com a assisténcia prestada a esse publico, visando
a adesdo correta das condutas para a reducgéo da transmisséo vertical do HIV.

Ainda considerando o periodo gravidico-puerperal, é necessario desenvolver acdes
voltadas para a assisténcia a essas mulheres, garantindo atendimento integral, bem como o
diagnostico precoce, sendo essas, estratégias importantes para promocgao adequada a adesédo ao
tratamento e a reducdo da transmissao vertical, sem deixar de considerar as peculiaridades e
necessidades especificas desse publico, propiciando ndo s6 a prevencao da infeccdo materno-
infantil, mas também uma melhor qualidade da assisténcia no periodo gestacional e puerperal.

Podemos citar como limitacdes do estudo, a grande quantidade de perdas ao longo
da pesquisa e o reduzido nimero de mulheres que permaneceram até o fim da mesma, sendo as
caracteristicas peculiares desse grupo, como 0 medo de ter seu diagndéstico revelado a outras
pessoas e parte do estudo ter sido realizado por telefone, fatores que contribuiram para tais

perdas.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada por mim, Ana Carolina Maria Aradjo Chagas Costa Lima,
como participante da pesquisa intitulada “CARTILHA EDUCATIVA PARA PREVENCAO
DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV: ensaio clinico randomizado controlado”. Vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Com esse estudo pretendo avaliar a efetividade da cartilha “Como prevenir a
transmissdo do HIV de mae para filho?: fique por dentro!”. O estudo traz como beneficio o
fornecimento de maiores informacdes para a senhora sobre a prevencéo da transmissdo do HIV
de mée para filho, possibilitando a melhoria da sua adesdo aos cuidados para essa prevencao.
Nesse sentido, primeiramente, vocé ird responder a um instrumento com sua histéria sexual,
reprodutiva e da infecgdo pelo HIV e sobre os cuidados realizados para prevencdo dessa
transmissdo. Em seguida, as participantes deste estudo serdo divididas em dois grupos por meio
de um sorteio. Se vocé fizer parte do grupo intervencdo, tera além do atendimento habitual do
servico, acesso a cartilha educativa em estudo.

Faremos mais trés contatos com vocé com 7, 15 e 30 dias ap0s a primeira avaliacao,
presencialmente no pré-natal ou por telefone, para preenchimento de um novo formulério
semelhante ao do primeiro dia. Precisaremos de, no minimo, trés contatos de telefone seu para
caso ndo nos encontremos nesses dias, sendo necessario ligarmos para vocé. Apos 0 seu parto,
retornaremos ao local onde seu filho estara sendo acompanhado para mais uma avaliacéo final,
ou, se vocé ndo retornar ao local, ligaremos para vocé. Dessa forma, caso vocé venha a trocar
0 namero de telefone, por gentileza, me informe.

Dou-lhe a garantia de que as informacGes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacéo deste estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim
desejar, sem que sua desisténcia possa prejudicar seu atendimento na rede publica ou privada
de saude. Finalmente, informo que sua identidade sera preservada tanto durante a conducao do
estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A participa¢do no estudo néo trara
nenhum custo a senhora, nem havera nenhum pagamento por participar da pesquisa. Este estudo
pode apresentar o risco emocional de a senhora se sentir constrangida no momento de responder

ao formuléario, além da possibilidade de exposicdo inadvertida de dados. Apesar disso, vocé tem
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assegurado o direito a ressarcimento ou indenizag&o no caso de quaisquer danos eventualmente

produzidos pela pesquisa.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Ana Carolina Maria Araljo Chagas Costa Lima

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baraina, 1115.

Telefones para contato: (85) 3366-8454 / (85) 991948774

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand — Rua Coronel Nunes de Melo, s/n - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8569.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de

livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)




Nome do profissional

que aplicou o TCLE

Data

Assinatura
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ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor)

Vocé estd sendo convidado (a) como participante da pesquisa: “CARTILHA
EDUCATIVA PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV: ensaio
clinico randomizado controlado CARTILHA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV: ensaio clinico randomizado controlado.

Nesse estudo pretendemos avaliar a efetividade da cartilha “Como prevenir a
transmissao do HIV de mae para filho?: fique por dentro!”.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é buscar a melhoria da adeséo aos cuidados
para a prevencgdo da transmisséo do HIV de mée para filho. Para este estudo adotaremos os
seguintes procedimentos: primeiramente, vocé ird responder a um instrumento com sua histéria
sexual, reprodutiva e da infeccdo pelo HIV e sobre os cuidados realizados para prevencéao da
transmisséo do HIV de mée para filho. Em seguida, as participantes deste estudo seréo divididas
em dois grupos por meio de um sorteio. Se vocé fizer parte do grupo intervencao, tera além do
atendimento habitual do servico, acesso a cartilha educativa em estudo.

Faremos mais trés contatos com vocé com 7, 15 e 30 dias ap0s a primeira avaliacéo,
presencialmente no pré-natal ou por telefone, para preenchimento de um novo formulério
semelhante ao do primeiro dia. Precisaremos de, no minimo, trés contatos de telefone seu para
caso ndo nos encontremos nesses dias, sendo necessario ligarmos para vocé. Apds o seu parto,
retornaremos ao local onde seu filho estard sendo acompanhado para mais uma avaliacéo final,
ou, se vocé ndo retornar ao local, ligaremos para vocé. Dessa forma, caso vocé venha a trocar
o numero de telefone, por gentileza, me informe.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacao a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Este estudo pode apresentar o risco emocional de a senhora se sentir

constrangida no momento de responder ao formulario, alem da possibilidade de exposi¢édo
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inadvertida de dados. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizag&o no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo nao sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a

outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento

de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos

do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo
de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel j& assinado,
declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento

e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador(a)

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Ana Carolina Maria Araudjo Chagas Costa Lima

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115.

Telefones para contato: (85) 3366-8454 / (85) 991948774
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand — Rua Coronel Nunes de Melo, s/n - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8569.
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ANEXO C - FORMULARIO DE AVALIACAO DA ADESAO AOS CUIDADOS PARA
PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NA GESTACAO — LINHA
DE BASE

N° gestante no estudo: Iniciais de nome e sobrenome:

Data da avaliacdo:

Contato telefénico (minimo 3):

Tel: A quem pertence esse telefone e nome:
Operadora:
Tel: A quem pertence esse telefone e nome:
Operadora:
Tel: A quem pertence esse telefone e nome:
Operadora:___

Melhor horério para contato telefénico:

Avaliador:
1. Maternidade:

Parte 1: Caracterizacdo da gestante

1.1 Caracterizacao sociodemografica da gestante:

. Idade: 3. Procedéncia:

. Escolaridade (anos de estudo):

. Ocupacéo atual:
. Renda familiar (valor absoluto):

. NUmero de pessoas em casa:

. Situacdo conjugal: 8.1.( )Solteira 8.2.( )Casada/unido estavel 8.3.( )Viuva 8.4.( )Divorciada
.Raca: 9.1.( )Branca 9.2.( )Negra 9.3.( )Parda 9.4.( ) Outra. Qual:

10. Religido: 10.1.( ) catdlica 10.2.( )espirita 10.3.( ) evangélica 10.4.( )testemunho de Jeova
1.2 Historia sexual, reprodutiva e da infeccdo pelo HIV: (conferir ou confirmar informacgdes

© 00 N O O B~ DN

no cartdo pré-natal e/ou prontuério)

11. Namero de consultas pré-natal desta gravidez:
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12. Idade gestacional (1G) hoje:
13. Data provével do parto (DPP):
14.G_P_ A

15. Quando foi a descoberta da soropositividade para o HIV?

e 15.1. Para primigesta

o 15.1.1. ( ) antes da gravidez atual - em que ano?:

15.1.2.( ) durante a gravidez atual - com qual IG foi descoberta?

e 15.2. Para multigesta - 15.2.1. () na gravidez atual — em que 1G?
o 15.2.2.( ) antes da gravidez anterior — em que ano?
15.2.3. ( ) durante a gravidez anterior — em que 1G?

15.2.4. ( ) ap6s a gravidez anterior — em que ano?

- Se multigesta:
16. Tem algum filho nascido exposto ao HIV? 16.1 ( ) Sim 16.2 ( ) N&o 16.3. ( ) Né&o
sabe
e Sesim, qual o diagndstico parao HIV dele? 16.1.1. ( ) reagente 16.1.2. ( ) ndo reagente
16.1.3. ( ) desconhecido 16.1.4. ( ) em acompanhamento
17. Sorologia do esposo/companheiro: 17.1. () reagente 17.2. ( ) n&o reagente 17.3. ( )
desconhecido
18. O atual esposo/companheiro é o pai do bebé? 18.1. ( ) Sim 18.2. () Nao.
19. Tem/teve multiplos parceiros sexuais nesta gravidez? 19.1. () Sim 19.2. ( ) Néo.
20. Faz uso de medicacdo contra o HIV: 20.1. ( ) Sim 20.2. ( ) Nao —
e Sesim, qual? ( ) zidovudina - AZT ( ) lamivudina - 3TC () lopinavir — LPV/r
o ( ) nevirapina - NVP () tenofovir — TDF () efavirenz - EFV () ignorado ( )

outros:

e 20.3. Desde qual IG usa a medicacéo contra o HIVV?
21. Recebeu alguma orientacdo sobre os cuidados para ndo passar o HIV para o bebé
durante o pré-natal? 21.1. ( ) Sim 21.2. () Néo

e Se sim, de qual profissional?

22. Carga viral do ultimo exame: Data do exame:
23. Contagem de LT - CD4+ do ultimo exame: Data do exame:
24. Presenca de comorbidades: 24.1. () Sim  24.2.( ) Nao
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e Sesimaqual(is)? 24.1.1. () tuberculose 24.1.2 ( ) IST's —qual?
24.1.3( )cancer24.1.4 ( ) hipertensdo 24.1.5( )diabetes 24.1.6 ( ) doencas oportunistas

24.1.7.( ) placenta prévia ( ) descolamento de placenta ( ) outros:

PARTE 2: Adesdo aos cuidados para prevencdo da transmissao do HIV de mae para

filho na gestacéo

Quais cuidados para prevenir a transmissdo do HIV para seu filho vocé vem realizando

na gravidez? (De acordo com os cuidados citados pelas gestantes, atribuir a pontuacao abaixo):

29. Vocé tem utilizado a medicacao contra o HIV conforme a prescricdo médica? (pergunta
aberta e assinalar resposta)
29.1.( )Sim 29.2.( ) Nao-[0 ponto] - Por qué ndo usa?

e Sesim, como vocé toma? Esquece alguma dose? (pergunta aberta)
o 29.1.1.( ) sem esquecer nenhuma dose — [3 pontos]
o 29.1.2. ( ) esquece excepcionalmente — [1 ponto]
o 29.1.3.( ) usade forma irregular — [0 ponto] — Por qué?

30. Compareceu a TODAS as consultas de pré-natal agendadas até o momento? (pergunta
aberta) *checar no cartdo/prontuario
30.1. () Sim — [2 pontos]

30.2. () N&o — [0 ponto] — Por qué?

31. Realizou todos os exames periodicos solicitados até 0 momento? (pergunta aberta)

*checar no cartdo/prontuario
31.1.( ) Sim —[2 pontos]
31.2. () N&o - [0 ponto] — Por qué?

32. Como foi sua alimentagdo no dia anterior? (pergunta aberta, conforme ela enumerar os

itens abaixo, assinalar)

32.1. ( ) Tem se alimentado de frutas/verduras — [0,5 ponto]

32.2.( ) Tem se alimentado de alimentos ricos em ferro (carnes, feijdo, etc.) — [0,5 ponto]
32.3. () Tem se alimentado de alimentos ricos em proteinas (leite, ovos, derivados) — [0,5

ponto]
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32.4. () Bebe bastante liquido — [0,5 ponto]

32.5. () Evita alimentos industrializados — [0,5 ponto]

33. Como vocé tem preparado frutas e verduras em relacdo a lavagem e quanto ao
cozimento de carnes e verduras?

33.1. () Relata lavar bem frutas e verduras — [0,5 ponto]

33.2. () Relata evitar carnes mal cozidas — [0,5 ponto]

33.3. () Relata evitar verduras cruas — [0,5 ponto]

34. Realiza algum exercicio fisico?

34.1( )Sim 34.2( )Nao

e Sesim, qual?

e Com que frequéncia?
34.1.1. () Realizo 3 vezes por semana, no minimo — [2 pontos]
34.1.2. () Realizo 1 ou 2 vezes por semana — [1 ponto]

34.1.3. () Né&o realizo — [0 ponto] — Por qué?

35. Desde gque soube que estava gravida, vocé fumou?
35.1.( ) Ndo-—[1ponto] 35.2.( ) Sim - [0 ponto] — NUmero de cigarros por dia:
36. Desde que soube que estava gravida, vocé tomou bebida alcéolica?
36.1. ( ) N&o—[1 ponto] 36.2( ) Sim— [0 ponto]
e Se sim, com que frequéncia?
36.2.1. () eventualmente 36.2.2. ( ) de 1-2 vezes na semana
36.2.3. () de 3-4 vezes nasemana 36.2.4. ( ) diariamente
37. Desde gque soube que estava gravida, vocé usou algum tipo de droga?
37.1.( )N&o -[1ponto] 37.2.( ) Sim-—[0 ponto]—Qual?

e Sesim, com que frequéncia?

37.2.1. ( )eventualmente 37.2.2. ( ) de 1-2 vezes na semana
37.2.3.( ) de 3-4 vezes nasemana 37.2.4.( ) diariamente
38. Desde que soube que estava gravida, teve relagdes sexuais?
38.1. ( ) Néo - 3 pontos
38.2.( )Sim
e Sesim, com que frequéncia utilizou preservativos durante as relagdes?
38.2.1.( ) Sempre — [3 pontos]
38.2.2.( ) Quase sempre — [1 ponto] - Por qué?
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38.2.3. () Raramente — [0 ponto] - Por qué?
38.2.4. () Nunca— [0 ponto] — Por qué?

Pontuacdo total da adeséo aos cuidados para prevencao da transmissao vertical do HIV

na gestacgao:
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ANEXO D - FORMULARIO DE AVALIACAO DA ADESAO AOS CUIDADOS PARA
PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NO POS-PARTO

N° gestante no estudo: Iniciais de nome e sobrenome:

Data avaliagéo: -

Avaliador:

Tentativas contato telefénico:

13( ) Dia: Horério:
2% )Dia: Horario:
3#( )Dia: Horaério:
Duracdo do contato: minutos

PARTE 1: Historia reprodutiva e da infeccdo pelo HIV (checar informacdes no cartdo pré-

natal e/ou prontuario)

1. Sua bolsa rompeu? 1.1 ( )sim1.2.( ) néo
e Se sim, foi rompida espontaneamente? 1.1.1. () sim 1.1.2. ( ) ndo
2. 1G no momento do parto:
3. Uso da medicacéo contra o HIV durante o parto: 3.1.(  )sim 3.2.( )néo
e Sesim, tempo de uso do AZT intraparto: (em horas) () n&o sabe
4. Tipo de parto: 4.1. () vaginal 4.2. ( ) cesarea
5. Uso da medicacao contra o HIV pela crianca nas primeiras 24h de vida 5.1. () sim 5.2.
( )ndo5.3.( ) ndosabe
e Sesim, com quantas horas de vida? () ndo sabe
6. Enfaixamento das mamas: 6.1. (  )sim 6.2. ( ) néo
7. Uso de medicacdo para secar o leite materno: 7.1. ( )sim 7.2.( )ndao 7.3.( )ndo
sabe
8. Realizou ligacéo das tropas? 8.1. () sim 8.2.( ) néo
9. Recebeu alguma orientacéo sobre os cuidados para prevencéo da transmissdo do HIV
para seu filho durante o pés-parto? 9.1. ( ) Sim  9.2.( ) Néo

e Sesim, de qual profissional?

10. A crianca fez o teste para diagnéstico do HIV: 10.1. ( )sim 10.2. ( ) néo
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e Se sim, Data: Resultado: () néo
sabe
11. Carga viral no ultimo trimestre: Data: ( )néo
sabe

PARTE 2: Adesdo aos cuidados para a prevencdo da transmissdo do HIV de mée para

filho no po6s-parto

Quais os cuidados para prevenir a transmissdo do HIV para seu filho vocé vem realizando
na no pos-parto? (De acordo com os cuidados citados pelas gestantes, atribuir a pontuacdo
abaixo):

16. Vocé utilizou a medicacgdo contra o HIV na crianca conforme a prescricdo médica por
4 semanas? (pergunta aberta e assinalar resposta)
16.1.( )Sim 16.2.( ) Nao—[ 0 ponto] - Por qué ndo usou?

e Sesim, como vocé usou? Esqueceu de dar alguma dose? (pergunta aberta)
o 16.1.1. sem esquecer nenhuma dose — [3 pontos]
o 16.1.2. ( ) esquece excepcionalmente — [1 ponto]

o 16.1.3.( ) usade formairregular — [0 ponto] — Por qué?

17. Compareceu as consultas para a crianca agendadas até o momento? (caso tenha sido
agendada alguma)

17.1. () Sim - 2 pontos

17.2.( ) Nao - 0 ponto — Por qué?

17.3. () néo se aplica

18. Realizou os exames da crianca solicitados pelo médico até 0o momento? (caso tenha sido
marcado algum)
18.1. () Sim - 2 pontos
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18.2. () Nao - 0 ponto — Por qué?

18.3. () néo se aplica

19. Vocé amamentou seu filho?
19.1. () Nao - 2 pontos
19.2. () Sim - 0 ponto — Por qué?

20. Vocé deixou que outra mulher amamentasse seu filho?
20.1. () N&o -1 ponto
20.2. () Sim - 0 ponto — Por qué?

21. Vocé deu o leite em pé para seu filho como recomendado?
21.1.( ) Sim -1 ponto
21.2. () N&o - 0 ponto — Por qué?

OBS: Para mulheres que ndo utilizaram a terapia antirretroviral durante a gestacao ou usaram
a terapia na gestacdo, mas apresentaram carga viral desconhecida ou maior ou igual a mil
cdpias/ml no 3° trimestre — recomenda-se 0 uso de nevirapina em criangas acima de 1,5kg —
nesse caso perguntar:

() ndo usou a medicacdo contra o HIV na gravidez

() carga viral desconhecida ou maior ou igual a mil cépias/ml no 3° trimestre

() bebé com peso acima de 1,5kg

SOMENTE, se tiverem sido assinalados positivamente os itens acima, responder abaixo:
22. VVocé utilizou a nevirapina na crianca conforme a prescricdo médica (3 doses)?

1. ( ) Sim, sem esquecer nenhuma dose - 2 pontos

2. () Sim, mas esqueceu 1 ou 2 doses - 1 ponto

3. () Nao usou — 0 ponto - Por qué?

Pontuacédo total da adeséo aos cuidados para prevengao da transmissao vertical do HIV

no pos-parto:




