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TESTE ANTI-HIV E ACONSELHAMENTO NO PRE-NATAL:
percepc¢ao de puérperas

Neide de Souza PRACA
Janaina Teixeira Gardel BARRANCOS

Este estudo exploratério, de corte transversal, verificou se as mulheres tém recebido aconselhamento pré e
pos-teste anti-HIV no pré-natal. A amostra constou de 161 puérperas soronegativas entrevistadas em duas ma-
ternidades do municipio de Sdo Paulo, em 2003. Verificou-se que, na gravidez, foi reduzido o oferecimento de
aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV; houve significancia estatistica quando se consideraram as afirmacdes
das puérperas sobre a finalidade do teste anti-HIV e a média de consultas de pré-natal. Concluiu-se pela necessi-
dade de maior envolvimento do profissional da area da saldde na oferta de aconselhamento pré e pés-teste anti-
HIV as gestantes no pré-natal.

Descritores Saude da mulher. Sorodiagndstico da AIDS. Percepcéo. HIV. Transmisséo vertical de doenga. Acon-
selhamento.

Este es un estudio exploratorio, de corte transversal, en el que se verifico si las mujeres han recibido
informacion pre y pos examen anti-VIH durante la gestacion. La muestra estuvo compuesta por 161 puérpe-
ras negativas para VIH, entrevistadas en dos maternidades del municifi&odeaulpen 2003. Fue posible
constatar que durante la gestacion se redujeron las orientaciones pre y posexamen anti-VIH; los resultados
son estadisticamente significativos en relaciéon con la finalidad del examen anti-VIH y al promedio de con-
sultas prenatales. Se concluye que hay necesidad de que los profesionales del area de la salud estén mas
comprometidos a brindar informacién pre y pos examen anti-VIH a las gestantes durante el periodo prenatal.

DescriptoresSalud de la mujer. Serodiagnéstico del SIDA. Percepcion. VIH. Transmision vertical de enfermedad.
Aconsejar.
Titulo: Examen anti-VIH y educacién prenatal: percepcién de las puérperas.

This transversal and exploratory study aimed at verifying if pregnant women were receiving antenatal
counseling beforand after HIV screening. The sample consisted of 161 postpartum HIV-negative adymtgad
to twomaternity hospitals in the city 86o Pauldnterviews were carried out in 2003. Data showed that the number
of postpartumwomen who received pre and post HIV screening counseling during pregnancy was low. The answers
of women orthe aim of HIV testing were statistically correlated to the average number of prappt@ihtments.
In conclusion, this study identified the need of a higher involvement of health staff workers in pre- and post-HIV
screening counseling of pregnant women during prenatal care.

Descriptors Women'’s health. AIDS Serodiagnosis. Perception. HIV. Disease transmission, vertical. Counseling.
Title: HIV screening and counseling in antenatal care: perception of postpartum women.

a2 Enfermeira Obstétrica. Professora Livre-Docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da EsookggerEnfe
da Universidade de S&o Paulo (USP).
® Enfermeira dos Laboratérios Fleury.
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1 INTRODUGCAO Ainda que a atual tendéncia a diminuicdo
da transmissao vertical do HIV resulte do diagnés-
Atualmente, no Brasil, a transmisséo vertitico precoce e do tratamento das gestantes in-
cal do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)fectadas, bem como da distribuicdo gratuita do
responde po83,6% dos casos tilic ados de AIDS anti-retroviral, deve-se considerar a relevancia do
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) em meaconselhamento pré e pds-teste neste processo de
nores de 1a&nos e a aproximadamente 2,5% do t@ontencao da epidemia. Fato que, até o momento,
tal decasos da sindrome notificados até 2004  n&do se caracterizou como prioritario na atencao a
Estudostém mostrado que cerca de 65% dgestanteuma vez que € deizido onamero de pu-
ocorréncia ddransmisséo vertical dbllV ocor- blicacfes sobre o tema encontradas na literatura
re durante drabalho de parto e o parto, e que osientifica, em especial no p&f&
35% restantes ocorrem principalmente durante as Diante deste fato, esta pesquisa foi realiza-
Ultimas semanas de gestacdo. Situa-se na fada buscando-se respostas as seguintes questdes:
de 7% a 22%, o risco de transmissao do virus pélus servicos de atencdo pré-natal tém oferecido
aleitamento materrf aconselhamento pré e pés-teste anti-HIV as ges-
A par dessa situacdo, constata-se progrdantes?”, “gais as informagfes que as puérperas
siva reducdo da porcentagem de transmissdo v@essuensobre o testantrHIV?”, “como as puér-
tical com o0 emprego do esquema terapéutico uperaspercebem o teste anti-HIV realizado fde-
lizado noACTG 076(AIDS Clinical Trials Group) ma universal nos servicos de atencao a mulher
resultado do trabalho conjunto entre EUA e Framo ciclo graidico-puerperal?” e “ha diferencas na
ca —Pediatric AIDS Clinical Trials Protocol 076 oferta deinformacgfes e de testagem anti-HIV com
Study Group— que mostrou que a transmissaaconselhamento entre mulheres atendidasigim
vertical sereduziupara 8,3% no grupo dgestan- dades de saude integrantes e ndo integrantes do
tes soropositivas que ingeriu AZT (Zidovudi-sistemaregionalizado de atencao no ciclo ddiwo-
na) desde a 142 semana de gravidez, até o papoerperal .
associada a substituicdo do aleitamento materno Para responder a tais questdes, este estudo
e ao emprego do AZT, também, para o recérteve como objetivo geral: verificar se as gestan-
nascid®. tes tém recebido aconselhamento pré e pos-teste
No Brasil, 0 Ministério da Saude, desde 199'4nti-HIV durante o pré-natal.
recomenda @mprego deste protocolo como pro-  Os objetivos especificos foram: 1) identifi-
filaxia da transmissdo vertical a toda gestantar as informacdes sobre o teste anti-HIV, rece-
soropositiva para o HIV. Recomenda, também, qumdas no pré-natal, por puérperas atendidas em
o teste anti-HIV, voluntério e confidencial, devaduas maternidades do municipio de Séo Paulo;
ser oferecido com aconselhamento pré e pd2) verificar a compreensao da puérpera sobre a
teste, independente da situacdo de risco da gesstagem antHlV realizada no pré-natal; 3) com-
tante para a infec¢ao pelo virus da AtDS parar osresultados relacionados a testagem anti-
HIV e ao aconselhamento, obtidos junto a puér-
O aconselhamento € entendido como Urera atendida em duas maternidades gaguem
processo de escuta ativa individualizadgy, n5o a regionalizacéo da assisténcia preconiza-
e centrado no cliente. Pressupo? a capagy, pelo SUS (Sistema Unico de Satde).
dade de estabelecer uma relagédo de con-
fianca entre os interlocutores, visando q
resgate dos recursos internos do cIient@

para que ele mesmo tenha possibilidade N )
de reconhecer-se como sujeito de sua pro- Trata-se de um estudo descritivo, explorato-

pria saude e transforma¢&o. rio, de corte transversal sobre a testagem anti-
HIV realizada no pré-natal.

O aconselhamento deve, ainda, ser realiza- Os dados foram coletados com puérperas
do por todos os profissionais da area da sauigernadas em duas maternidades do municipio de
durante “o processo de atendimento dos usuddo Paulo. Ambas as maternidades séo apresen-
rios b, tadas a seguir.

METODO E CASUISTICA
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O Amparo Maternal (AM) é uma institui- A coleta de dados foi realizada diariamen-
cao filantropica, localizada na regido Sudoeste, em ambas as maternidades, e constodedte i
do municipio de S&o Paulo, na area de abrangéniifecacdo das potenciais entrevistadas, ponsul-
da DIR 1 (DiretéridRegional de Saude — capital) daa ao livro de registro de internacao da unidade de
SUS. Sua clientela é proveniente de varias regideserpério,segundo a data do parto. Desde que se
da cidade de S&o Paulo, com predominancia darificasseque a mulher atendia aostérios de
Zona Sul, e de municipios da Grande Sao Pauloclusdo, a mesmara contatada na enfermaria,
Atende as parturientes que procuram o servico pacasiao em que se verificava se havia realizado
demanda espontanea ou que sdo encaminhapesnatal e teste anti-HIV. Em caso afirmativo, o
por outras instituicdes. estudoera apresentado, oportunidade em que era
O Hospital Universitario (HU) da Universi- solicitada sua paicipacdo. Com aoncordancia,
dade deSéo Paulo (USP) esta situadoregido o Termo deConsentimento Livre e Esclarecido era
Oeste do municipio d8ao Paulo, com clientela oferecido amulher, que o assinava e recebia uma
constituida por docentes, funcionarios e alunakas copias. Emseguida realizava-se emtrevista,
de uma universidade plica, e por moradores daem local privativo, determinado pela chefia de
regido do Butantd. Integra a DIR 1 — capital — denfermagem da unidade.
SUS. Sua maternidade é referéncia para Uni- Para aentrevista foi utilizado um formulario
dades Basicas de Saude municipais e estaduzositendo 22 questdes fechadas e abertas, cuja
e para um Centro de Saude Escola, localizademboragcadeve por base os resultados de pesqui-
em bairros de sua area de abrangéncia. sas de uma das autota¥), sua experiéncia de
Vale acrescentar que a escolhaafebas as trabalho e derivou, ainda, da literatura disponivel
maternidades teve como foco as diferencas vesbre o tema. No referido formulario constavam
rificadas entre elas no que respeita ao procesgoestdessobre dados sécio-demograficos das en-
de referéncia e de contra-referéncia adotado peevistadas e sobre préaticas de saude, tais como:
ra a assisténcia da clientela. Ao desenhar o estealizacdo de pré-natal, com enfoque no periodo de
do, acreditava-se que os diferentes perfis das duseuinicio, nonimero deconsultas, e na localizagao
maternidadegroporcionariam o conhecimento doda unidade de consulta. Buscaram-se, também,
acolhimento referente a testagem anti-HIV ofedados sobre o teste anti-HIV: momentorealiza-
recido a clientela em uma area de abrangéngado, interesse e tentativas anteriores em se sub-
delimitada e, também, em pontos distintos de véieter aomesmo, motivacdo, dificuldades enfren-
rias regides do municipio e da Grande S&o Pautadas, iformagdes sobre sua finalidade, fontes de
O tamanho da amostra, calculado pelmformacgdo sobre o testepssibilidade de volun-
estaticist&V, teve como referéncia o total de 813ariedade, informacgdes/orientacdes recebidas no
partos ocorridos no Amparo Maternal em agogré e nopds-teste realizado no pré-natahnhe-
to de 2002, uma vez que o Hospltadiversitario cimento do resultado da testagem, como e onde
apresentou, no mesmo periodo, 209 partos. Asmou conhecimento do resultado, sentimentos
sumindo um erro de 5% e dois como desvio paiante daespera pelo resultado e apés tomar co-
drdo,estabeleceu-se n = 161, ou seja, a amostra ftiecimento do mesmo.

compostapor 80 puérperas atendidas Hospi- O estudo teve as seguintes variaveis:
tal Universitario ddJSP e por 81 puérperas aten- a) variavel dependente: realizacdo da tes-
didas no Amparo Maternal. tagem durante o ultimo pré-natal;

Como critérios para inclusdo determinou- b) variaveis independentes: dados sécio-
se: que a amostra seria de puérperas internadas demograficos, aderéncia as consultas
apoés 12 horas de pés-parto, independente do tipo de pré-natal, compreenséo sobre o tes-
de parto; que ndo apresentassem sorologia posi- te antiHIV e aconselhamento pré e pés-
tiva para o HIV; que tivessem freqientactmsul- teste.

tas de pré-natal e se submetido ao teste anti-HIV  Foi realizado estudo piloto, cujas dez entre-
na ultima gravidez; que tivessem 18 anos de id@stadas foram incluidas na amostra, pois ndo
de ou mais; gue concordassem emrfieipar do  houve necessidade de modificagdo do instrumen-
estudo. to de coleta para alcance dos objetivos do estudo.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité dda das questdes. Seus dados sofreram categoriza-
Etica emPesquisa da Escola defErmagem da ¢&o por similaridade de contelido e forariliza-
Universidade de S&o Paulo e pelo Comit&tiea dos comosubsidios para mostrarapiniio/com-
em Pesquisa do Hospital Universitario daivér- preensdo das mulheres sobre o tema do estudo.
sidade de S&o Paulo.

Para o tratamento dos dados, inicialment8, RESULTADOS
foi realizada analise descritiva para caracterizar
as mulheres do estudo. Para as variaveis quanti- Foramentrevistadas 161 puérperas no perio-
tativas utilizaram-se médias e medianas para 1@e de maio a julho de 2003. Desse total, 66 (41%)
sumir as informacées, e erros-padrdo, desviogram analfabetas ou ndo completaram o ensino
padrdo, e nimeros minimo e maximo para indiundamental, 37 (23%) possuiam o ensino médio
car a variabilidade dos dados. incompleto e 42 (26,1%) o completaram. A idade

Para a andlise da associacdo entre duas wgdia das entrevistadas foi de 25,2 anos. Verifi-
ridveis qualitativas aplicou-se o teste Qui-Quesou-seque 87% viviam com companheiro; 50,3%
drado de Pearson. O teste exato de Fisher fstham renda familiar entre um e trés salarios
utilizado nas situacBes onde os valores esperainimos (SM = R$ 240,00), 28,6% recebiam de
dos foram inferiores a cinco. Para a andlise d&iés a seis SM; 84 mulheres (52,2%) eram do lar
variaveis quantitativas, primeiramente aplicoue 55 (34,2%) possuiam ocupacéo remunerada.
se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar ~ Verificou-se que 139 puérperas (86,3%), den-
a normalidade dos dados. O resultado do teste Ire asentrevistadas tanto no Hospital Universi-
dicou que todas as variaveis analisadas ndo aptario daUniversidade de S&o Paulo (Hg)anto no
sentaram distribuicdo normal. Dessa forma, apitmparo Maternal (AM), realizaram o pré-natal
cou-se O teste ndo paramétrico Mann-Whitnegm Unidades Basicas de Salde, e 10 (6,2%) o fi-
quando secompararam duas médias e o teste na&eram em clinica conveniada.
paramétrico de Kruskal-Wallis quando se com-  Por outro lado, apenas uma puérpera en-
pararam mais de duas médias. trevistada no HU realizou as consultas em Uni-

Em todas as andlises foi calculado o p-valgfade Basica de Sadde localizada em bairro fora
associado a Hipotese Nula (Ho) adotada em cada area de abrangéncia de atendimento teste
teste. Neste estudo toda correlacdo, associa¢ghi@l, enquanto que 69 mulheres (85,2%), dentre
e diferenca cujo p-valor foi inferior a 0,05\plor as entrevistadas ndM, residiam embairros fo-
< 0,05) foi considerada estatisticamente signifra da area de abrangéncia definida pelo SUS pa-
cante. ra a instituicdo, nove (11,1%) moravam em ou-

Vale acrescentar que os relatos das quése municipio, e apenas trés (3,7%) foram atendi-
tes abertas buscavam a justificativa das pudélas emconsultas de pré-natal em bairro @@a
peras para as afirmacdes feitas na porgéo feclig abrangéncia dessa maternidade.

Tabela 1- Distribuicdo da média, mediana, erro padrédo, desvio padrdo, nimeros minimos e maximos
para o numero de consultas e idade gestacional ao inicio do pré-natal (em semanas), por
local. S&o Paulo, 2003.

AU A Adi : Errg Desvio fi Ay
Variaveis Local N Média Mediana padrao padrao Minimo  Maximo
NUmero de consultas AM 81 74 7,0 2 2,0 3,0 12,0

HU 80 6,7 7,0 2 2,0 1,0 12,0

Total 161 7,0 7,0 2 2,0 1,0 12,0
Idade gestacionalao AM 81 10,2 8,0 ,6 5,1 2,0 24,0
inicio do pré-natal HU 80 105 8,0 ,6 5,1 2,0 26,0
Total 161 10,4 8,0 4 51 2,0 26,0

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Sdo Paulo, 2003.
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Na Tabela 1, observa-se que a média delacionamentogora do casamento foram apon-
idade gestacional ao iniciar as consultas de pr&dos por quatro mulheres cada (2,5%).
natal foi de 10,4 semanas (primeiro trimestre). O  Na tabela 2, aegur, verifica-se que 77% da
tempo minimo de idade gestacional, no iniciamostra consideraram como finalidade da tes-
do pré-natal, foi de duas semanas para ambastagem anti-HIV, a verificacdo da presenca de in-
maternidades, e 0 maximo de 26 semanas para rfeccao pelo virus da AIDS, enquanto que 10,6%
Iheres entrevistadas no HU e de 24 semanas peferiramque a finalidade do teste reside na ve-
ra as entrevistadas #dl. O nimero deconsultas rificagdo de positividade para desencadear tra-
variou entre uma (HU) e trés (AM) a doze, partamento, 3,1% viam a testagem como necessa-
ambas agnaternidades, permanecendo sua méa paraverificacdo de saude e 1,9% para confir-
dia em sete. macao da existéncia de AIDS.

N&o se verificou diferenca estatisticamen- Do total, 44 entrevistadas (27,3%) relata-
te significantequando se comparou 0 nimero deam outros motivos para a realizacdo do teste,
consultas de pré-natal e as maternidades camplms quais se destacam: forma de autocuidado;
de estudo (teste Mann-Whitney). forma de controlar a doenca; maneira de se pro-

Verificou-se, também, que 96,9% (156) dateger; para esclarecer alguma duvida, inclusive
mulheres entrevistadas referiram que haviagm relagcdo ao parceiro; e para ndo transmitir o
realizado o teste anti-HIV na Ultima gestacabllV a outras pessoas.

e que 5 (3,1%), dentre as 80 entrevistadas no Os dados mostrados na Tabela 2 apresenta-
HU, disseram ndo saber se haviam realizador@m associacdo estatisticamente significante entre
teste. a real finaldade da testagem e o local, pois 124 mu-

Solicitadas a citar quem deveria se subméieres(77%) citaram a possibilidade oferecida pe-
ter ao teste anti-HIV, 85 puérperas (52,8%) dido teste em verificar positividade para o virus da
seram que todas as pessdaseriam realiza-lo; AIDS, enquanto que 23% ndo referiram a mesma
por outrolado, 37(23%) apordram homens e mu- condicdo.Entre as maternidades camposeséu-
lheres com multiplos parceiros, 18 (11,2%) citado, verificou-se que, enquanto 67,9% das entrevis-
ram homens que fazem sexo com outros hometgdas no AMderam esta justificativa como respos-
Usuarios de drogas injetaveis e individuos cotta, 86,3%, dentre as atendidas no HU, o fizeram.

Tabela 2- Finalidades do teste anti-HIV citadas pela amostra, por local. Sdo Paulo, 2003

Finalidade Local Total p-valor
AM HU

Para verificar se tem HIV/AIDS
Nao 26 (32,1%) 11 (13,7%) 37 (23%) 0,006*
Sim 55 (67,9%) 69 (86,3%) 124 (77%)

Para verificar se precisa de tratamento
Nao 71(87,7%) 73 (91,3%) 144 (89,4%) 0,458
Sim 10 (12,3%) 7 (8,7%) 17 (10,6%)

Para verificar se tem saude
Nao 78 (92,3%) 78 (97,5%) 156 (96,9%) > 0,999
Sim 3 (3,7%) 2 (2,5%) 5 (3,1%)

Para confirmar se tem HIV/AIDS
Nao 80 (98,8%) 78 (97,5%) 158 (98,1%) 0,620
Sim 1(1,2%) 2 (2,5%) 3 (1,9%)

Outros motivos
Nao 52 (64,2%) 65 (81,3%) 117 (72,7%) 0,015*
Sim 29 (35,8%) 15 (18,7%) 44 (27,3%)

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Sao Paulo, 2003.
Legenda:F: teste Exato de Fisher.
* estatisticamente significante.
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Houve, também, associacdo estatisticamepelo profisional, foi considerada como aconse-
te significante para “outros motivos” apontados péhamento.
las mulheres e a falidade da testagem e o local. Na tabela 3, a seguwerifica-se que 99 mu-
Enquanta35,8% das entréstadas no Amparo Ma- lheres(61,5%) informaram que néo lhes &ipli-
ternal apresentaram algum motivo diferente dasdo omotivo da realizagéo do teste anti-HIV du-
citados anteriormente, 18,7%, dentre as internente agestacdo, enquanto que 55 (34,2%) foram
das no HU, o fizeram. No total, 27,3% das mulhexbordadas a respeito. Dentre as que receberam
res apontaram diferentes justificativas para subeonselhamento, 46 (83,6%) citaram o médico do
meter-se ao teste. pré-natalcomo realizador da tarefasete (12,8%)

Ao serem questionadas se sabiafimalida- disseram ter recebido tal informacdo do enfer-
de da realizacdo do teste anti-HIV durante a gesteiro da unidade de saulde. Verificou-se associa-
tacdo, 88,2% (142) das puérperas respondergi@dio estatisticamente significante entre o aconse-
gue o teste é realizado para a prevencéo da traismento pré-teste e a maternidade onde foi rea-
missdo do HIV/AIDS da mae para o bebé. Corizada a entrevista das puérperas.
firmar a presenca de HIV/AIDS foi a resposta  Quando se comparou a média de consultas
apresentada por 10,6% das mulheres, seguidaslizadas no pré-natal (teste Kruskal-Wallis) a
pela valorizagdo do tratamento da mulher, cowcorréncia de aconselhamento pré-teste, ndo se
8,1%. Nao se notou expressiva diferenca entverificou associacdo estatisticamente significan-
as respostas obtidas em cada uma das matetaj-tampouco quando se fez a comparacdo com o
dades campos de estudo. profissional que realizou o aconselhamento.

Por outro lado, quando se comparou a fina-  Vale acrescentar que 91,3% da amostra (147
lidade do teste anti-HIV, realizado no pré-natapuérperas) tomaram conhecimento do resultado
referida pelas puérperas, ao numero de consdb teste anti-HIV realizado no pré-natal. A distri-
tas nesta fase do ciclo gravidico-puerperal, vetsuicdo por maternidade correspondeu a 79 puér-
ficou-se diferenca estatisticamente significantgerag97,5%) no AM e 68 (85%) ndU, dado que
entre a afirmagéo de que sua finalidade € idenge mostrou estatisticamente significante.
ficar a AIDS e a meédia de consultas realizadas Dentre as quatze puérperas que desconhe-
pelas mulheres — 8,8 consultas de pré-natal. 8fam o resultado do teste realizado no pré-natal,
puérperas que ndo reconheceram esta finalid@ve (64,3%) justificaram o fato pela falta de co-
de para o teste realizaram a media de 6,98 canunicag&o do profissional de satde que as aten-
sultas. deu. Dentre estas, oito foram entrevistadas no

Verificou-seque 24puérperag14,9%), den- HU e uma no AM. Duas puérperas, no HUsse-
tre as 161, foram questionadas, pté-natal rea- ram que ndo tinham se submetido a consultas de
lizado na dltima gravidesobre seu interesse empré-natal apds a realizacdo do teste e uma des-
submeter-se ao teste anti-HIV. Nao houve difezonhecia se o resultado havia ficado pronto. Uma
renca expessiva entre os dados obtidos dass puérperaentrevistada no AM referiu queresul-
maternidades. tado se extraviara. Ocorreu de puérperas referi-

Indagadas sobre o profissional que investiem desconhecer o resultado do teste, fato justi-
gou este interesse, onze puérperas (108#)e- ficado pela condicdo de ndo saberem ler, o que
vistadas no HU e on#&6,6%) no AMcitaram o impossibilitou tomar conhecimento do resulta-
médico prénatalista. Houve apenas duas mulhgs do proprio teste, registrado na carteiragea-
res (13,4%), no Amparo Maternal, que citaram ante. Vale relembrar que 100% da amostra pos-
enfermeiro da unidade de salde como responsg@iam registro do resultado do teste anti-HIV na
vel pelo questionamento a elas efetuado. sua carteira de gestante.

As puérperas foram perguntadas se, ao rea- Questionaram-se as puérperas se foram ori-
lizar otesteanti-HIV no pré-natal, foi-lheexpli- entadas oundo sobre o resultado do testaliza-
cado o motivo de submeter-se a0 mesmo e, &9 (considerado como aconselhamentotpéte).
caso afirmativo, quem exp0s estes motivos. Vagpenas 20 mulheres (13,6%) responderam afirma-
acrescentar que, neste estudo, qualquer infaivamente.Ndo houve diferenca expressiva entre
macéao/orientacdsobre o teste, dada a clienteas maternidades campos de estudo.
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Tabela 3- Aconselhamento pré-teste anti-HIV oferecido a amostra no pré-natal, por local. Sdo Paulo,

2003.
Local
Variaveis AM HU Total
N % N % N %

Aconselhamento pré-teste

N§0 57 70,4 42 52,5 99 61,5

Sim 24 29,6 31 38,7 55 34,2

Nao se lembra 0 0 7 8,8 7 4,3
Quem realizou

Médico do pré-natal 20 83,3 26 83,8 46 83,6

Enfermeiro da unidade de saude 3 12,5 4 12,9 7 12,8

Psicélogo da unidade de salde 1 4,2 0 0 1 1,8

Funcionario do laboratério 0 0 1 3,3 1 1,8

Na&o se aplica 57 70,4 49 61,3 106 65,8
Total 81 100 80 100 161 100

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Sao Paulo, 2003.

Vale exemplificar as orientagcdes recebipuerperal, na regido de abrangéncia da DIR
das pelas mulheres, nesta ocasido, conforme tle~ area do Distrito de Saude do Butanta, Fio-
chos de seus relatos: lo, SP — esta sedimentado e atende o sistema de
referéncia e contra-referéncia desenhado pelo

Ele [o profissional] explicou que estava gys. por sua vez, também se confirmou a con-
tudo normal, e que € bom fazer uma vez p%ii do esperada para o AM, reiterando estudos
ano, inclusive de outras DST; é necessari ¢ P P !

continuar se protegendo porque a AIDg€alizados nesta instituicdo, os quais indicaram
ta espalhada por qualquer canto; e Jqueé a mesma nao se detém em atender a clien-
profissional] explicou o que significava tela segundo a regionalizagdo preconizada pelo
néoreagente, disse que eu estava bem; eklgyg14.15)
[0 profissional]explicgu, mas eu néo lem- A grande maioria (139 — 86,3%) das puér-
girgsg C?Llj ee éEIiiqsgsrfaeﬁtgl?;ng:’ gsghoengll]J arperas deste .estudo rejal_izou as corjsultas de pré-
do quisesse podia fazer outro; dtapro- hatal em Unidades Basicas de Salde. Este dado
fissional] ficou falando um monte de coi- Mostra concordancia com outro estudo, realiza-
sa, um temp&o, s6 que eu ndo lembro; disso com puérperas residentes no municipio de Sao
que eu tinha que continuar me tratandopauld!?, no qual verificou-se que 79% da amos-
até... sempre; explicou que tem que USgi, reglizaram as consultas de pré-natal em Uni-
i;:]r;;?vatwo € que muitos maridos Sd%Yade Basica de Satde. No mesmo estudo, verifi-
cou-se que o numero de consultas de pré-natal
variou de nenhuma (6%) a nove e mais (18%), e
que 65% da amostra iniciaram o pré-natalprie
dneiro trimestre dgravidez, enquanto que 27% o
2% no terceiro trimestre

4 DISCUSSAO

Vale informar que foi reduzido o nimero d€.
mulheres que se recusou a participar do estufgeram no segundo e
e estas se restringiram as entrevistadas no AR gestacao.
porém este fato ndo se constituiu em dificuldade Parahaver adequado acompanhamento pré-
para a continuidade da pesquisa, nem paranatal eassisténcia a gestante e a puérpera, a mu-
complementac&o da amostra. Iher devera participar de, no minimo, se@sul-

Os achados mostraram que o sisternfas de pré-natal, com inicio até o quarto més de
regionalizado de assisténcia ao ciclo gravidicgravideZ®.
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Neste estudo, os dados mostraram que & a afirmativa de que o teste tem a finalidade de
mulheres apresentaram média de consultas diegnosticar a presenc¢a do HIV, de confirmar a
pré-natal (sete) acima do minimo preconizado peeropositividadepara o virus da AIDS, na gravi-
lo Ministério da Salde. Ao se considerar o periglez oufora dela, e d@revenir a transmisséo ver-
do de inicio de consultas (média de 10,4 semartazal.
de gestacao), os dados mostraram ques®on- Os dados obtidos mostram que, nesta amos-
dentes, em média, iniciaram o pré-natal aindea, arecomendacédo do Ministério da Saude sobre
no primeiro trimestre de gravidez, atendendo a re- associagdo entre aconselhamento e testagem
comendacédo dorgdo gestor deatide. Ndo ocor- néo foitotalmente seguida, uma vez que 85,1% das
reram diferencas entre as mulheres atendidas peulheres submeteram-se ao teste sem manifes-
lo sistema regionalizado (HU) e pelo néo regiondar sua concordancia em realiza-lo. Chama aten-
lizado (AM). cdo o fato de que cinco puérperas ndo souberam

Vale lembrar que, neste estudo, a realizsiesponder séoram submetidas ao teste anti-HIV
cdo do teste anti-HIV durante a Ultima gravidena gestagéo, embora houvesse o registro do re-
se constituiu em um dos critérios para inclusaultado do teste na carteira de gestante. Todas
na amostra. A identificacdo de soropositividad®ram entrevistadas no HU (sistema regionali-
durante o pré-natal recebe apoio de estudo realado). Por outro lado, dentre as mulheres que
zado em Londregue, ao citar &RoyalCollege of receberam aconselhamento pré-teste, verificou-
Obstetricians verificou que, dentre as mulheresse maior representatividade para as entrevista-
soropositivas para o HIV pesquisadas, 46% falas no HU.
ram identificadas no pré-nafal Diante de tal situacao pode-se afirmar que

Outros achados deste estudo mostraraantriade testagem, aconselhamento e consentimen-
gue as puérperas atendidas no HU demonstta; nem sempre esta presente no atendimento a
ram estar mais bem informadas sobre a finalidadgestante entonsulta de pré-natal, embodasde
do teste anti-HIV em comparacdo as mulheregie o tema foi abordado, oficialmente, pela pri-
entrevistadas no AM, uma vez que, com maiagneira vez, em 1992, estes procedimentos foram
representatividade apontaram a real finalidadtefinidos como necessarios, devendo ser ofere-
do teste. Notou-se, porém, que as entrevistadz@gdos em conjunto na assisténcia ao individuo
no Amparo Maternal apresentaram maior reprefue se submete ao teste de rastreamento da
sentatividade ao associar o HIV a gravidez. AIDSA7,

Por outrolado, em estudo realizado etnas Estudo realizado em Porto Alegre, RS, en-
maternidades filantropicas do municipio de Séiwevistoul.658 maes, e verificou que, destag03
Paulo,verificou-se que, ao serem questionadas s(95,7%) foramtestadas para o HIV durantegas-
bre as vias de transmissédo do HIV, 340 puérptacdo, 51 (3,1%) n&o foram testadas e quatro
ras (88,5%) apontaram a possibilidade de trand,2%) negaram-se a realizar o exarieEntre as
missdo do virus da AIDS da mée para o fttho 1.603 mulheres testada®47 (59,1%) nadoram
Resultado semelhante foi encontrado em estaconselhadas e 24 (1,4%) nao foram informadas
do realizado com 318 mulheres atendidas em cfiebre o teste. Dentre as 947 n&o aconselhadas,
nicas de pré-natal, em Londres, as quais red?7 (29,2%) néo foram informadas que o teste
ponderam um questionario sobre testagem anfidi realizado e 53 (5,6%) foram orientadas que o
HIV. A principal razdo citada pelas mulheregeste era obrigatério. Dentre as mées aconselha-
para submeter-se ao teste foi a preocupacdo das, 39 (6,2%) também receberam a informagéo
ser soropositiva e com isso colocar o feto emle que o teste era obrigatorio. Vale acrescentar
riscd®. qgue, nesse estudo, qualquer orientacdo sobre a

Neste estudo, chama atencéo o fato de gumeportancia da testagem na gravidez foi consi-
as puérperas com maior média de consultas derada como aconselhaméfito
pré-natal ndo tiessem citado como finalidade do O citado estudo mostrou que, embora o
teste antiHIV a verificacdo de seu estado de salgrau de testagem na cidade de Porto Alegre te-
de, fato estatisticamente significante. No entantmha sido elevado, associou-se ao pobre acesso a
a maiormédia de consulta de pré-natal associoinformagéo sobre os beneficios e sobre o teste. O
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aconselhamento foi dissociado do teste voluseobre sua prépria salde e que ndo tem qualquer
tario e,como consequéncia, muitas mulheres esignificado realizar o teste e desconhecer seu re-
perienciaram o teste obrigatdfio sultadd®.

Pesquisa realizada com 982 médicos pedia- Quanto ao profissional que realiza o aconse-
tras associados American Academy of Pedia-lhamento, todos os membros da equipe de saude
trics, nos Estados Unidos, mostrou gdentre ou- devem estar preparados para fazé-lo, de modo a
tros achados, em muitos locais, o teste anti-HIsfiar um ambiente harmonico e receptivo, valori-
estava integrado a um conjunto padrao de testando o conhecimento e as opiniées da clfénte
de rotina de pré-natal, e a gestante era informideta-se neste estudo que esta recomendacdo nao
da que o teste estava sendo conduzido, lhe seonfrespondew@os dados obtidos, tendo sido 0 mé-
do dado o direito de recusa-lo. Essa atitude valdico o principal agente de aconselhamento dentre
rizava a importancia do conhecimento maternas entrevistadas em ambas as maternidades.
sobre arealizacédo do teste. Consideraram que seu O aconselhamento deve esclarecer a cli-
consentimento € importante para obter maior eantela sobre as formas de transmissdo, de pre-
volvimento da mulher no autocuidado e na atewencgdo e de tratamento da AIDS, criar possibi-
cdo preventiva de transmissado do HIV, tambérfidade para o cliente compreender as situacfes
para o concepto. A rotina de testagem com notle risco de infeccdo que pode estar exposto,
ficacdo da mulher implicava em texcebido es- alertar para a necessidade de realizar medidas
tas informagdes sobre o HIV, e que o teste ser@ autocuidado e de cuidado de seus contatos
realizado se a gestante ndo o recusasse. Essesesuai¥).
tudo mostrou que a caréncia de tempo é uma A par desta afirmacaeerifica-se que, em-
barreirapara o aconselhamentda referida por bora 12,4% das puérperas (20) deste estudo ti-
aproximadamente metade dos 982 pediatras dassem recebido aconselhamento pds-teste, as
amostré). informacdes oferecidas pelo profissional nem

O mesmo estudo mostrou que, ainda quesampre atingiranseu objetivo, conforme se cons-
testagem e o aconselhamento devam ser univeata pelos exemplos de relatos apresentados an-
sais, naquele pais, foi verificada maior oferta deriormente.
aconselhamento durante atendimento realizado em Estes dados concordam com aqueles obti-
area central das cidades (74,5%), quando compis no estudo realizado com méaes que deram a
rado ao reatiado em regides de subulrbio (48,3%).luz em trés maternidades de Porto Alegre, no
Portanto, a testagem e o aconselhamento vargatal se verificou elevado nimero de testagem
ram segundo caracteristicas demograficas dasti-HIV na gestacdo, porém baixo acesso a in-
gestantes. Os pediatras pesquisados ofereciformacdes sobre os beneficios do t&ste
testagem e aconselhamento pré-natal conforme O mesmo estudo considera que ha fatores
sua percepcdo de situacbes de risco materngge podem interferir no aconselhamento ofere-
Os dados mostraram, ainda, que um grau d&lo com a testagem, tais como a preocupagao
seletividadeera considerado pelo giatra ao jul- do profissionalquanto a recusa da mulher em ser
gar quais pacientes deveriam ser aconselhadastadaap6s receber o aconselhamento tpste,

e testadds. 0 que pode leva-lo a ndo informar a mulher e ou

Os achados do citado esttidaproximam- obriga-la a submeter-se a testagem. O estudo, no
se aos resultados desta pesquisa, uma vez guéanto, mostrou que esta situacdo foi extrema-
se encontrou reduzido aconselhameniierecido mente reduzida como consequéncianda testa-
as mulheres que, na totalidade, residiamageas gem materna apds o aconselhamento. Outro fator
periféricas do municipio onde foram assistidggara a redu¢do do aconselhamento pode ser a
para o parto. inabilidade do profissional ao contatar a mulher

ApOs a testagem realizada no pré-natasobre aspectos de comportamentos sociais e se-
mostrou-se reduzido o numero de mulheres queais, tanto quanto sobre os beneficios do teste.
desconhecia o resultado do teste, embora maRara diminuicdo do problema séo sugeridos pro-
namero delas correspondesse as entrevistadmamas de educacdo continu&@daDs achados
no HU. E direito da mulher tomar conhecimentdesse estudo, realizado &urto Alegre, sdo se-
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melhantes aos resultados de pesquisa realiz&d#inistério da Saude (BR), Secretaria de Politicas

no Rio de Janeif®, e aos dados deste estudo, de Saude, Area Técnica de Saude da Mulher. Parto,

realizado em S3o Paulo. aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mu-
Iher. Brasilia (DF); 2001.

5 CONSIDERAGOES FINAIS 6 Meadows J, Catalan J, Gazzard B. HIV antibody

. . . testing in the antenatal clinic: the views of the con-
Este estudo permitiu verificar-se que as in- g, mers. Midwifery 1993:9(2):63-9.

formagdes e a compreensao das mulheres sobre

a testagem anti-HIV realizada no pré-natal inz Kline MW, O’Connor G. Disparaty between pedia-
dependem dparticipagdo da instituicdo no siste- tricians’ knowledge and practices regarding perina-
ma de regionalizacdo para a assisténcia a mutal human immunodeficiency virus counseling and
lher que vivencia o ciclo gravidico-puerperal. Por testing. Pediatrics 2003;112(5):367.

outro lado, o oferecimento de aconselhamento pré , o .

e pos-teste, na unidade de saude, ainda é pre%gs_oldam MZ, Glugham ERJ, Scanlon T, Casu_lhos K,
fio, fato demonstrado, também, pela concordan-|€/dens L, Tomkins A. Voluntary HIV counseling and
cia verificadaentre os radtados de trabalhos rea- testing dy nng prenatal care in Brazil. Revista de
; ) , o . Salde Publica 2003;37(5):552-8.

lizados em diferentes areas geograficas do pais.
Tais situacdes permitem afirmar-se que ha caré§laragjo CLF. Solicitagdo do teste anti-HIV no pré-
cia de envolvimento do profissional que atende anatal em unidades basicas de satde do municipio do
gestante em consulta de pré-natal, na rede puURio de Janeiro: politicas e realidades [dissertacdo de
blica, em especial em duas regifes distintas doVestrado]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina
municipio deSdo Paulo, no que respeitacfere- Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro;
cimento de aconselhamento pré e pds-teste antil997. 155 f.

HIV.

Assim, se propde o incentivo e o preparo di’ Praga NS, Barrancos JTG. Percepgdo de puérpe-
ras sobre a testagem anti-HIV na gravidez [relatério

profissional da area da saude para o oferecimen-de pesquisa]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem
to de aconselhamento pré e pos-teste as gestanyy,iersidade de Sio Paulo: 2004. 89 f. ’
tes no servico de pré-natal, o que contribuira pa- ’

ra o alcance das metas do Ministério da Salde 3@-Hulley SB, Cumming SR, Browner WS, Grady D,

bre a questéo. Hearst N, Newman TB. Delineando a pesquisa cli-
nica: uma abordagem epidemioldgica. 22 ed. Porto
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