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Resumo: A infecgdo pelo virus HIV em mulheres é uma questao
de saude publica, pelo risco de transmissao vertical. Objetivou-
se verificar o nivel de conhecimento de mulheres portadoras
desse virus sobre as medidas de reducdo da transmissdo
vertical. Este estudo, transversal e descritivo, foi realizado em
Centro de Referéncia para esse problema em Palmas, Estado

de Tocantins, com28 mulheres. A coleta de dados ocorreu por
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meio de entrevistas. Utilizou-se escala likert para determinar o nivel de conhecimento. Para cada
um dos cinco niveis da escala, criou-se um sistema de pontuacdo, de acordo com as respostas. As
mulheres tinham média de idade de 35,7+77,7 anos. As medidas de redug¢dao da transmissao
vertical mais conhecidas foram: inibicdo da lactacdo e uso de antirretrovirais na gestacdo, com
60,7% e 39,3%, respectivamente. Realizar a testagem no pré-natal foi a medida menos conhecida
(14,3%). Dessa forma, evidencia-se a falta de conhecimento pelas mulheres a respeito das

medidas da reducdo da transmissado vertical do virus.

Descritores: Mulheres; Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa; HIV; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Abstract: HIV infection in women is a public health issue, due to the risk of vertical transmission.
The objective was to verify the level of knowledge of women bearing this virus about the means of
reduction of vertical transmission. This cross-sectional and descriptive study was carried out in a
Reference Center of this disease in Palmas, in the State of Tocantins, and conducted with 28
women. Data collection was obtained through interviews. The Likert scale was used to determine
the level of knowledge. For each of the five levels of the scale, a scoring system was created
according to the answers. Women average age was of 35.747.77. The most known means of
vertical transmission reduction were: inhibition of lactation and use of antiretroviral during
pregnancy, 60.7% and 39.3%, respectively. Performing prenatal testing was the least known
(14.3%). Thus, the lack of women's knowledge regarding the measures of reduction of the vertical

transmission of the virus is evident.

Descriptors: Women; Infectious Vertical Disease Transmission; HIV; Acquired Immunodeficiency
Syndrome.

Introdugdo

No final da década de 1970, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) esteve
limitada a populacdo masculina, mais especificamente aos homossexuais, usudrios de drogas
injetaveis e hemofilicos. O que parecia ser um padrdo restrito ao sexo masculino foi

descaracterizado ao longo da década de 1990, com a rapida disseminacdo da infeccdo entre as
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mulheres. Isso acarretou a mudanc¢a do perfil epidemioldgico da doenca, evidenciando, nesse
contexto, a vulnerabilidade da mulher e o processo de feminiza¢do da Aids.()

A epidemia da Aids é um grande problema de saude publica no Brasil. Como em outros
paises, constata-se que a velocidade de crescimento estd maior em mulheres do que em homens,
reforcando o processo de feminizac3o dessa epidemia.(?)

Vale ressaltar, ainda, que, do ponto de vista bioldgico, e por razGes anatdbmicas, as
mulheres sdao mais suscetiveis que os homens a transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Assim, em virtude de apresentar grande superficie de mucosa vaginal que se expde ao
sémen, o qual, por sua vez, contém maior concentracdo de virus que o fluido vaginal, a mulher
tem duas vezes mais chance de risco de contrair o virus, em compara¢dao ao homem, favorecendo
a feminizacdo da doenca.®

Além disso, os autores evidenciaram as situacdes de vulnerabilidade da mulher que
favorecem a feminizacdo da doenca, a saber: descrenca na possibilidade de contaminacdo; baixa
idade da iniciagcdo sexual; ndo uso de preservativo; parceiros promiscuos ou usuarios de drogas
injetaveis; e submissdo a situacdes de violéncia.®

No Estado do Tocantins, em pesquisa realizada no dia 26 de janeiro de 2014, foram
identificados, no periodo de 2010 a 2014, 869 casos de Aids, com 352 em mulheres. Em relagdo a
década anterior, o niumero de casos de HIV/Aids nas mulheres vem aumentando em maior
propor¢ao do que nos homens, contribuindo para uma reducdo cada vez maior da razdo
homem/mulher.®

A maior parte das mulheres portadoras do HIV ou com a doenca instalada esta em idade
reprodutiva, sendo que o aumento das taxas de Transmissdo Vertical (TV) do virus desperta
especial preocupacio.(®

Diante do exposto, a infeccdo pelo HIV em mulheres é uma questdo de saude publica, que
Ihes deve garantir o direito sexual e reprodutivo, principalmente pelas particularidades da
maternidade nesse grupo e no risco de transmissao vertical.

As novas possibilidades terapéuticas no controle da infeccdo pelo HIV e para a reducdo da
taxa de transmissao vertical tém reforcado a esperanca de vida entre as mulheres infectadas; e
essas circunstancias influenciam nas decisbes relativas ao planejamento reprodutivo,
notadamente na decis3o de ter ou n3o ter filhos.®

Conforme o Protocolo para Prevencdo da Transmissdo do HIV, do Ministério da

Saude,®)que tomou por base o Protocolo Aids Clinical Trial Group (ACTG 076), é possivel reduzir a
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transmissdo vertical do HIV de 25 % para 1-2 %, desde que as medidas profilaticas sejam seguidas,
tais como: realizar o exame anti-HIV no pré-natal, permitindo o diagndstico precoce; inicio do uso
de antirretrovirais a partir da 142 semana de gestagdo, com terapia antirretroviral triplice; uso da
Zidovudina (AZT) injetdvel durante o trabalho de parto; realizagdo de parto cesareo eletivo com
gestantes com carga viral desconhecida, ou elevada, ou por orienta¢do obstétrica; administragao
do AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida; e inibicdo da
lactagdo, introduzindo férmula infantil até os seis meses.

Ao complementar esses cuidados, a mulher portadora do virus HIV pode engravidar, desde
gue esteja em melhor momento clinico da doenca (carga viral baixa, nivel de células linfocitarias
alto, em uso de medicacdo e a exposicdo ao sémen ocorrer apenas no periodo fértil). Os
profissionais que prestam assisténcia a esse grupo devem estar capacitados para atuarem com
competéncia técnica, no manejo dessas particularidades que envolvem o cuidado de mulheres
portadoras de HIV ou com Aids (2,

Assim, surgiu o seguinte questionamento: As mulheres portadoras do HIV ou com Aids
conhecem as medidas de reducdo da transmissao vertical?

Ao considerar o perfil emergente da doenca, as perspectivas de progressivo aumento da
populacdo feminina infectada com HIV ou com Aids, e as dificuldades que mulheres soropositivas
enfrentam com relacdo a exercer a maternidade, a relevancia da pesquisa, nesse caso, esta em
melhor explorar a tematica e oferecer subsidios cientificos, ao identificar o conhecimento de
mulheres soropositivas para o HIV a respeito das medidas de prevencdo da TV. Portanto,
objetivou-se verificar o nivel de conhecimento de mulheres portadoras de HIV ou com Aids sobre

as medidas de reducdo da transmissdo vertical.

Método

Estudo transversal e descritivo,!”) realizado em Centro de Referéncia para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Agravos Infecciosos, localizado na cidade de Palmas, Estado de
Tocantins, Brasil. A opcdo por esse local para a realizacdo da pesquisa se deu em virtude de ser o

Unico centro de referéncia do municipio e concentrar o atendimento da populacdo a ser estudada.
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A populagdo foi composta por mulheres portadoras de HIV ou diagnosticadas com Aids,
acompanhadas no referido centro, que compareceram para atendimento nos meses de fevereiro e
margo de 2015, periodo da coleta de dados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: ser portadora de HIV ou diagnosticada
com Aids; estar cadastrada no Centro de Referéncia para Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Agravos Infecciosos na cidade de Palmas; e ter idade minima de dezoito anos. Foram excluidas as
mulheres que apresentaram limitagdo fisica que as impedisse de ouvir ou falar, pois
comprometeria ou dificultaria a coleta dos dados. No final do periodo de coleta de dados,
entrevistaram 28 mulheres que atenderam aos critérios estabelecidos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, seguindo
formuldrio pré-estabelecido e elaborado pelos autores. A entrevista foi realizada apds o contato
com o referido Centro, para o levantamento da agenda do acompanhamento das mulheres
portadoras de HIV ou com diagndstico de Aids. Nos dias reservados para as consultas e
acompanhamentos dessas mulheres, um dos autores foi ao centro, buscando realizar a coleta de
dados junto a elas.

As mulheres foram abordadas, inicialmente, na sala de espera, enquanto aguardavam o
atendimento. Elas foram esclarecidas quanto a pesquisa e seus objetivos, e aquelas que se
enquadraram nos critérios de selecdo e aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para classificar o conhecimento das participantes, utilizaram-se documentos cientificos,
tais como: manuais do Ministério da Saude, artigos cientificos e outras publicacdes, a fim de
relacionaras principais e mais frequentes medidas de reducdo da transmissao vertical do HIV.

As principais medidas foram seis, a saber: realizar o exame anti-HIV no pré-natal; inicio do
uso de antirretrovirais na gestacdo; uso do AZT injetdvel durante o parto; realizacdo de parto
cesareo eletivo com gestantes com carga viral desconhecida, ou elevada, ou por orientagao
obstétrica; administracdo do AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de
vida; e inibicdo da lactacdo, introduzindo formula infantil até os seis meses.

Para a avaliacdo do conhecimento de mulheres portadoras de HIV sobre as medidas de
reducdo da transmissdo vertical do HIV, utilizaram-se as seguintes questdes: “Vocé conhece as
medidas de reducdo da transmissao vertical do HIV?”; “Quais sdao?”. A partir das respostas, os
autores assinalaram “sim” ou “ndo” nos itens ja definidos anteriormente, descritos no formulario.

Ressalta-se que as participantes ndo tiveram acesso aos itens pré-determinados.
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Para determinar o nivel de conhecimento, foi utilizada uma escala tipo likert da Nursing
Outcomes Classification-NOC.®) Essa escala foi escolhida por se tratar de um instrumento da
Enfermagem e ja ter sido validada e aceita no meio académico.

A escala conta com cinco niveis para classificacdo da dimensdo do conhecimento: 1-
NENHUM, 2-LIMITADO, 3-MODERADO, 4-SUBSTANCIAL, 5-EXTENSO. Para cada nivel da escala
adotada, adaptou-se um sistema de pontuacdo de acordo com as respostas das participantes do
estudo, com base nas seis medidas de redugdo da transmissdo vertical, aqui consideradas. Esses
critérios foram adaptados de uma pesquisa que objetivou verificar o nivel de conhecimento de
mulheres portadoras de Diabetes Mellitus sobre cuidados pré-concepcionais e riscos maternos e
fetais, utilizando a referida escalal®, que, consequentemente, apresenta valor cientifico.

As participantes do estudo foram classificadas com nenhum conhecimento, nivel 1 da
escala, quando ndo citaram nenhuma das seis medidas de reducdao da transmissdao vertical
estabelecidas; com conhecimento limitado, nivel 2 da escala, quando citaram até duas das seis
medidas de reducdo da transmissao vertical estabelecidas; com conhecimento moderado, nivel 3
da escala, quando citaram trés das seis medidas de reducdo da transmissao vertical estabelecidas;
com conhecimento substancial, nivel 4 da escala, quando citaram quatro ou cinco das seis
medidas de reducdo da transmissao vertical estabelecidas. Foi classificada com conhecimento
extenso, nivel 5 da escala, quando citou todas as seis medidas de reducdo da transmissdo vertical
estabelecidas.

Caso a participante tenha informado outra medida de reducdo da transmissdo vertical
diferente das seis medidas estabelecidas, foi desconsiderada para efeito de classificagcdo na escala,
ou seja, s6 foram consideradas para determinar o nivel de conhecimento as medidas definidas e
adotadas apos a leitura critica e reflexiva dos documentos cientificos. Porém, foram registrados no
campo “outros” do formulario, para analise.

Para a andlise dos dados, optou-se pela estatistica descritiva simples, utilizando
frequéncias absolutas e relativas; média, desvio padrdo. Os dados foram processados no programa
estatistico Stastitical Package for the Social Sciences (SPSS).

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
exigéncias da Resolucdo 466/2012. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sendo aprovado pelo parecer n®

042/2014.
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Resultados

A tabela 1 traz a distribuicdo das mulheres de acordo com as caracteristicas sécio-

demogrificas.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de mulheres de acordo com as caracteristicas socio-
demograficas. Centro de Referéncia para Assisténcia em HIV. Palmas (TO), Fev. e Mar. 2015.

Varidveis (N= 28) N %
Idade em anos (X = 35,7; $= 7,77)

24 -31 12 42,8
33-39 09 32,1
43 -72 07 25,1
Escolaridade em anos de estudo completos (X = 9,5; S=

4,40) 10 35,7
1-8 18 64,3
9-18

Condigao de uniao 15 53,6
Parceiro fixo 01 3,6
Parceiro eventual 12 42,8
Outros

Renda da familia em salarios minimos 22 78,6
0a3 06 21,4
439

Raga (autodeclarada) 15 53,6
Parda 06 21,4
Branca 02 7,1
Preta 05 17,9
Outros

Ocupagao 09 32,1
Dona de casa 05 17,8
Auxiliar administrativo 04 14,3
Professor 02 7,1
Comercidria 02 7,1
Aposentada 06 21,6
Outros

As mulheres estudadas tinham de 24 a 72 anos, com uma média de idade de 35,77 anos, e

com 9,5+4,4 anos de estudo completos.

Em relacdo a condicdo de unido das mulheres abordadas, a maioria (53,6%)tinha parceiro

fixo.
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Para definicdo da renda familiar, foi usado como valor de referéncia o saldrio minimo no
momento da pesquisa, ou seja, 788 reais. A maioria expressiva das mulheres (78,6%)declarou que
suas familias se sustentam com zero a trés salarios minimos.

Considerou-se, neste estudo, a raca autodeclarada pela participante. Assim, a maioria
(53,6%) das mulheres se declarou parda. Foram categorizadas em “Outros” as ragas amarela e
indigena, que tiveram frequéncia menor.

Quando questionadas sobre a ocupagdo que exerciam, 32,1% eram donas de casa, e 17,9%,
auxiliares administrativas. Na varidvel ocupagdo, em “Outros” entraram os que tiverem apenas um
(3,6%) de frequéncia, sendo eles: baba, copeira, auxiliar de Recursos Humanos (RH), gerente,
recepcionista e doméstica.

A tabela 2, por sua vez, traz a distribuicdo das mulheres de acordo com o conhecimento

acerca das medidas de redug¢ado da transmissao vertical.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de mulheres de acordo com o conhecimento acerca das
medidas de reducdo da transmissdo vertical. Centro de Referéncia para Assisténcia em HIV.
Palmas (TO), Fev. e Margo. 2015.

Variaveis (N=28) N %

Realizar o exame anti-HIV no pré-natal

Nao 24 85,7
Sim 04 14,3
Inicio do uso de antirretrovirais na gestacao

Nao 17 60,7
Sim 11 39,3
Uso do AZT injetavel durante o parto

Nao 23 82,1
Sim 05 17,9

Realizagdo de parto cesareo eletivo com gestantes com carga viral
desconhecida, ou elevada, ou por orientagao obstétrica

Nao 21 75
Sim 07 25
Administracdo do AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até

42 dias de vida

Ndo 23 82,1
Sim 05 17,9
Inibicdo da lactagdo, introduzindo férmula infantil até os seis meses

Sim 17 60,7
Ndo 11 39,3
Classificagao do Conhecimento

Nenhum 08 28,6
Limitado 14 50,0
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Moderado 01 3,6
Substancial 02 7,1
Extenso 03 10,7

Ao analisar os critérios isoladamente, verificou-se que todos os critérios eram conhecidos,
ou seja, todos receberam algum voto “sim”. Dessa forma, os critérios “Inibicdo da lactacao,
introduzindo férmula infantil” e “Inicio do uso de antirretrovirais na gestacao” foram os mais
conhecidos, com 60,7% e 39,3% das mulheres que conheciam tais critérios, respectivamente.

O critério “Realizar exame anti-HIV no pré-natal” demonstrou ser o menos conhecido, com
apenas 14,2% das mulheres citando-o, seguido dos critérios; “Uso do AZT injetavel durante o
parto” e “Administracdo do AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de
vida”, 17,9%.

Ao verificar, neste estudo, a classificacdo do nivel de conhecimento dessas mulheres a
respeito das medidas de reducdo da transmissdo vertical, identificou-se que a maioria, ou seja,14
(50%) mulheres demonstraram conhecimento limitado, ou seja, citaram apenas um dentre os seis
critérios; e, apenas trés (10,7%) demonstraram conhecimento extenso, ou seja, citaram todos os
critérios estabelecidos para reducdo da transmissao vertical. Destaca-se o fato de oito (28,6%) das

mulheres ndo conhecerem nenhuma das medidas citadas neste estudo.

Discussao

Um estudo realizado em Fortaleza (CE)*® encontrou que a idade das participantes
portadoras de HIV variou de 20 a 49 anos, em consonancia com os dados deste estudo. Ressalta-se
gue o grupo investigado estava em idade reprodutiva, publico-alvo apropriado para explorar o
objeto desta investigacdo, ou seja, conhecimento sobre as medidas de reducdo da transmissdo
vertical e inseridas em servico especializado para acompanhamento desse problema.

Destaca-se a idade maxima das participantes, 72 anos. Sobre isso, outros autores
afirmaram que a faixa etaria de incidéncia de HIV e Aids também tem sofrido notdria mudanca,
com declinio em todas as faixas, exceto aquela que se refere a faixa de 50 a 70 anos.!*") No Brasil, a
taxa de detecc¢do dos casos novos de Aids em individuos nesse segmento populacional, de 2002 a

2015, aumenta a cada ano, passando de 6,8% para 10,1%.(12)
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Essas mudangas sao resultado do aumento das relagdes sexuais entre adultos maiores de
50 anos que, por questdes educativas, culturais, econdmicas, dentre outras, deixam de usar o
preservativo.)

A baixa escolaridade dificulta o acesso as informacdes e as medidas de prevencdo e
promocado da saude, essenciais para a adequacdo da vida pessoal e reprodutiva.'® Corroborando
esse aspecto, um estudo sobre Transmissao Vertical do HIV realizado em S3o Paulo (SP) informou
que a distribuicdo da escolaridade, mesmo que indiretamente, mostrou-se um indicador da
pauperizac3o das pessoas acometidas pelo HIV, sendo mais evidente entre as mulheres.*3)

Nesta pesquisa, a média de anos de estudo foi de 9,5 anos, o que representa a conclusao
do ensino fundamental. Essa realidade social das mulheres vivendo com HIV/Aids podera interferir
em sua autonomia, impedindo-as de intervir na garantia seus direitos sexuais e reprodutivos.
Outro aspecto a considerar é a condi¢do sdcio-comportamental e cultural da mulher, podendo
influenciar na desigualdade social, na subserviéncia ao homem, no baixo poder de decisdo e na
maior vulnerabilidade & doenca.(1?

Em relacdo a condicdo de unido, os dados encontrados neste estudo se assemelham aos de
outro estudo, que também mostrou expressiva porcentagem de mulheres soropositivas com
parceiro fixo.1?

A varidvel renda mensal encontrada neste estudo reforca o que estudos anteriores ja
encontraram: mais da metade da populagdo estudada referiu uma renda familiar de um a trés
salarios minimos e afirmou receber ajuda em momentos de dificuldade financeira, principalmente
de familiares. O trabalho remunerado e as condi¢cdes sécio-econdmicas sao primordiais para a
manuten¢do da adesdo ao tratamento para a mulher com HIV e Aids. As dimensdes sécio-
econdmicas interferem no viver com a doenga, pois as medicagdes exigem alimentacdo de boa
gualidade; além disso, ir as consultas de rotina demanda tempo, bem como recursos financeiros
para transporte, medica¢es extras e manutencdo do lar.¥0 estudo apresenta variedade de
profissoes exercidas pelas participantes da pesquisa.

Um estudo realizado com 35 mulheres portadoras de HIV em Fortaleza, Ceard, identificou
gue a maioria tinha baixa escolaridade, ndo tinha vinculo empregaticio e apresentava renda
familiar média de até meio saldrio minimo.?) Um estudo realizado em S3o Paulo (SP) com 1.072
pacientes com HIV, sendo 310 mulheres, detectou que 67% das mulheres apresentaram menos de

11 anos de estudos, e 23% eram donas de casa e que, provavelmente, viviam sem renda.(?®
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Ao analisar a variavel raca autodeclarada, faz-se necessaria uma reflexao sobre o contexto
do local do estudo, ou seja, Estado do Tocantins, situado no norte do Brasil e com predominio de
populacdo de raga parda. Essa informagdo é reafirmada pelo Instituto Brasileira de Geografia e
Estatistica (IBGE), o qual mostrou que, nos anos de 1991 a 2000, apesar de ter havido a menor
taxa de crescimento anual, a raca autodeclarada predominante na regido norte foi a raca parda.(1®)

No perfil de conhecimento sobre medidas de prevencdo da transmissdo vertical do HIV,
foram identificadas mulheres com todos os niveis de conhecimento (nenhum, limitado, moderado,
substancial e extenso) da escala adotada, predominando o nivel de conhecimento limitado, 50%.
Portanto, um numero significativo da populacdo estudada estd em risco de engravidar sem os
cuidados para reducdo do risco de transmissao vertical, expondo-se a desfechos desfavoraveis na
gestacdo e nascimento. Esse dado reflete a necessidade de educacdo em saude, com o intuito de
promover autonomia para tomada de decisGes para um planejamento reprodutivo seguro em
mulheres portadoras de HIV e com Aids.

No estudo realizado a respeito do conhecimento sobre a preven¢ao da transmissao
vertical, apesar de 49 (76,6 %) das mulheres terem-se autoavaliado como conhecedoras das
medidas de prevencdo, 42 (65,6 %) demonstraram conhecimento parcial e 15 (23,4 %)
desconhecimento total das medidas a serem tomadas, totalizando 57 (89,0%) com conhecimento
deficiente ou limitado sobre a transmissdo vertical. Sete (10,9 %) mulheres conheciam as medidas
de prevencao da transmissdo vertical, porcentagem baixa, principalmente por se tratar de um
grupo em plena idade reprodutiva e inserido em um servico especializado para o
acompanhamento de doencas infecciosas.(1?

Este estudo teve o propdsito de verificar a percepcao de 114 mulheres, sendo 72 gestantes
sobre transmissao vertical do HIV. Identificou que nenhuma das mulheres entrevistadas sabia o
significado da palavra transmissdo vertical do HIV. Quando questionadas sobre a transmissao do
HIV de mae para filho, 86,8% afirmavam que isso poderia, e somente 34,2% sabiam como
prevenir, mas, mesmo assim, de modo deficiente, pois 61,5% achavam que se prevenia por meio
de tratamento da mae e/ou filho; 30,8% ndo amamentando seus filhos; e 7,7% com cuidados com
o parto, isoladamente.'”)

Dispor de conhecimento sobre a patologia em questdo é muito importante para fortalecer
e subsidiar o cumprimento das medidas de prevencdo. Em relacdo a transmissao vertical do HIV, o

fato de as gestantes terem conhecimentos relacionados ao assunto poderd reduzir o risco de
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contaminacdo de seus filhos e, com certeza, evitar futuros casos de contaminagao pelo HIV e de

transmissdo vertical.(18)

Conclusoes

O conhecimento de mulheres portadoras de HIV com relagdo as medidas de prevencgao da
transmissdo vertical dessa patologia apresentou deficiéncia significativa. Esse aspecto necessita
ser corrigido pelos servicos de saude, por meio de estratégias educativas abrangentes e
adequadas as necessidades individuais desse publico. Ressalta-se a importancia de capacitacées
para esses provedores relacionadas a essa tematica.

O estudo apresentou limita¢gdes, como o nimero reduzido de participantes, o que dificulta
a generalizacdo dos achados e adaptacdo da escala de conhecimentos sobre riscos maternos e
fetais relacionados ao diabetes mellitus para conhecimento de medidas de redugdo da
transmissao vertical do HIV.

Diante do exposto, indaga-se acerca das atitudes e praticas dos profissionais de saude que
atuam nessa area, sobre as medidas de transmissao vertical em mulheres portadoras de HIV, dos
riscos maternos e fetais e das estratégias utilizadas por esses profissionais para informar as

usuarias. Sao questionamentos que ficam como sugestdes para estudos futuros.
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FORMULARIO PRE-ESTABELECIDO PARA COLETA DE DADOS

Caracterizagdo da amostra

1. Idade:

2. Condicdo de unido: ( ) parceiro fixo ( ) parceiro eventual

( ) Outros:

3. Escolaridade (anos de estudo):

4. Renda familiar:

5. Raca (autodeclarada): ( ) branca ( ) parda ( ) indigena ( ) afrodescendente

( ) Outros:

6. Ocupagao:

Conhecimento sobre medidas de reducao da transmissao vertical
7. Vocé conhece as medidas de redugdo da transmissdo vertical do HIV/AIDS?
()Sim () Nao.

8. Sesim, quais?

Medidas de redugdo da transmissao vertical* A participante citou?
Realizar o exame anti-HIV no pré-natal. ()Sim () Nao
Inicio do uso de antirretrovirais na gestacao. ()Sim( )Nao
Uso do AZT injetavel durante o parto. ()Sim( )Nao

Realizacdo de parto cesareo eletivo com gestantes | ( ) Sim ( ) Ndo
com carga viral desconhecida ou elevada ou por

orientagao obstétrica.

Administracdo do AZT oral para o recém-nascido | ( ) Sim ( ) Nao

exposto, do nascimento até 42 dias de vida.

Inibicdo da lactagdo, introduzindo férmula infantil até | ( ) Sim ( ) Ndo

0S seis meses.

* Respondido pela participante e assinalado pela pesquisadora.

Total de itens respondidos:

Nivel de classificacdo na escala:
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( ) 1—NENHUM: nenhum item respondido

( ) 2—-LIMITADO: um ou dois itens respondidos

( ) 3—MODERADO: trés itens respondidos

( ) 4 —SUBSTANCIAL: quatro ou cinco itens respondidos
( ) 5—EXTENSO: os seis itens respondidos

9. Outros:
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