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Resumo

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento, atitudes e praticas de puérperas sobre a infeccéo por HIV e sua prevengéo.
Métodos: Estudo transversal com 278 puérperas internadas no sistema de alojamento conjunto. Foram
realizadas entrevistas com a utilizagdo de um questiondrio para avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica
sobre a infeccdo pelo HIV e sua prevencao.

Resultados: A idade das puérperas variou de 13 a 43 anos, prevalecendo faixa entre 20 e 34 anos. Predominou
escolaridade entre 8 e 11 anos de estudos e unido estavel. Apenas 54 (19,4%) puérperas apresentaram
conhecimento adequado, 6 (2,2%) atitude e 4 (1,4%) praticas adequadas.

Concluséo: O conhecimento foi inadequado devido ao baixo percentual de puérperas que souberam citar pelo
menos trés formas de transmisséo e trés formas de prevencéo do virus; a atitude inadequada foi marcada pelo
elevado percentual de puérperas que percebem como “improvavel” infectar-se com o HIV e “pouco provavel”
0 Mesmo ocorrer com seu parceiro. A pratica inadequada foi influenciada pelo baixo percentual de realizagéo
do teste anti-HIV nos periodos preconizados e pelo ndo uso do preservativo durante a gravidez.

Abstract

Objective: Evaluating the level of knowledge, attitudes and practices of puerperal women on HIV infection
and its prevention.

Methods: A cross-sectional study with 278 puerperal women hospitalized in the rooming-in system. Interviews
were carried out with the use of a questionnaire to evaluate the knowledge, attitudes and practices on HIV
infection and its prevention.

Results: The age of puerperal women ranged from 13 to 43 years, with prevalence of the range between 20
and 34 years. The level of education between eight and 11 years of studies was predominant, as well as the
stable union. Only 54 (19.4%) puerperal women showed adequate knowledge, six showed adequate attitude
(2.2%) and four showed appropriate practices (1.4%).

Conclusion: The knowledge was inadequate due to the low percentage of puerperal women able to mention
at least three ways of transmission and three forms of preventing the virus; inadequate attitude was marked
by the high percentage of puerperal women who perceive becoming infected with HIV as ‘unlikely’, and ‘little
likely” that the same occurs with their partners. The inadequate practice was influenced by the low percentage
of HIV testing in the recommended periods and the lack of condom use during pregnancy.
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Introducao

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a Aids sao importante problema de Sadde
Publica no estado do Ceard, regiao nordeste do Bra-
sil, no restante do pais e no mundo, apresentando
cardter ascendente e pandémico.

O perfil epidemioldgico da infeccio pelo HIV/
Aids tem passado por mudangas nas altimas duas
décadas, deixando de acometer somente os cha-
mados grupos de risco e passando a incidir sobre
homens e mulheres, em geral, observando-se a he-
terossexualizagio, a feminizagio e a pauperizagio
da epidemia.’

Como a maioria das mulheres infectadas estd
em idade reprodutiva, hd interesse especial na pre-
ven¢io da transmissdo vertical do HIV, que pode
ocorrer durante a gestagao, trabalho de parto, parto
ou amamentacio.?

Para conter essa problemdtica é imperativa
a garantia de uma assisténcia pré-concepcional
eficaz, no sentido de conhecer a condicio so-
rolégica da futura mae, instrui-la e oferecer-lhe
os cuidados preventivos da transmissio vertical,
cujo sucesso depende da identificagiao precoce
das gestantes infectadas.

Além da assisténcia pré-concepcional, cuidados
durante o pré-natal sao necessdrios para prevenir
a infec¢do pelo virus, destacando-se dentre eles os
aconselhamentos que devem ser realizados antes e
ap6s a testagem soroldgica do HIV. O aconselha-
mento aparece COmMo uma agio que requer a cons-
trucao de confilanca mutua, estabelecendo um did-
logo entre profissional e cliente, por meio de uma
linguagem acessivel, confidencialidade e respeito as
diferengas e a cidadania.””

O acesso das gestantes ao teste anti-HIV em
tempo ideal ainda é problemdtico, podendo acon-
tecer de realizar o teste tardiamente ou ainda nao
realizd-lo.”’ Assim, o puerpério é o periodo em que
as informagdes necessdrias sobre a prevencgio e a de-
tec¢do do HIV deveriam ser recebidas, na perspecti-
va da prevengao da transmissao vertical.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar o grau de co-
nhecimento, atitudes e préticas sobre a infec¢ao por
HIV e sua prevengao entre puérperas.
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Métodos

Estudo transversal com 278 puérperas internadas
no sistema de alojamento conjunto de uma mater-
nidade na cidade de Fortaleza, estado do Cear3, re-
gido nordeste do Brasil, no periodo de novembro a
dezembro de 2011.

Neste estudo o conhecimento consiste em re-
cordar fatos especificos ou ter habilidade para apli-
car fatos especificos para a resolucio de problemas
ou emitir conceitos com a compreensio adquirida
sobre determinado evento; a atitude é, essencial-
mente, ter opinides, sentimentos, predisposicoes e
crengas, relativamente constantes, dirigidos a um
objetivo, pessoa ou situagio; e a prética é a tomada
de decisao para executar a agao.

O conhecimento, a atitude ¢ a pratica sobre a pre-
vengio da infec¢io por HIV foram avaliados com base
conforme os parimetros selecionados que seguem:®

-Conhecimento adequado: quando a puérpera
referir ter ouvido falar sobre o HIV, relatar pelo me-
nos trés formas de transmissio do virus e pelo me-
nos trés formas de preven¢io. Conhecimento inade-
quado: quando a puérpera referir nunca ter ouvido
falar sobre o HIV ou tiver ouvido falar, mas nao
souber citar pelo menos trés formas adequadas de
transmissdo e pelo menos trés formas de prevencio
do virus.

- Atitude adequada: quando a puérpera reco-
nhecer serem ela e o parceiro individuos susceptiveis
a infecgio pelo HIV; quando reconhecer ser sempre
necessirio que o servigo de satide ofereca e a gestante
realize o teste anti-HIV; quando reconhecer a necessi-
dade de uso de preservativo caso um dos parceiros seja
HIV positivo; caso a gestante descubra ser portadora
do HIV, reconhecer a necessidade do parceiro realizar
o teste anti-HIV e ela ser acompanhada por médico
especializado.

- Atitude inadequada: quando a puérpera reconhe-
cer ser improvavel, pouco provivel ou nio ter opiniao
sobre ela e/ou o parceiro serem infectados pelo HIV;
quando considerar desnecessdrio, pouco necessdrio ou
nio ter opinido sobre o servico oferecer e a gestante rea-
lizar o teste anti-HIV; quando desconsiderar a necessi-
dade de uso de preservativo caso um dos parceiros seja
HIV positivo.



-Pritica adequada: quando a puérpera tiver
realizado o teste anti-HIV na gestagdo ou o tes-
te rdpido na maternidade e utilizar preservativo
em todas as relagoes antes da dltima gestagao e
no decorrer desta. Prdtica inadequada: quando a
puérpera nao tiver realizado o teste anti-HIV na
gestacao ou o teste rapido na maternidade e nio
utilizar preservativo em todas as relagoes antes de
engravidar e apds engravidar.

Participaram da pesquisa 278 puérperas, niimero
amostral estabelecido com base em populagio de 1000
partos que ocorrem a cada dois meses na referida ma-
ternidade. Para tanto, aplicou-se a férmula para cdlcu-
lo com populagio finita, adotando-se um intervalo de
confian¢a de 95%, erro mdximo permitido de 0,05 e
uma prevaléncia do fenémeno de 50%.

Os dados foram coletados por entrevista, com-
pilados e analisados no Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), versio 11.0 e receberam trata-
mento estatistico descritivo.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A idade das puérperas variou entre 13 e 43 anos,
sendo que 93 (33,5%) eram adolescentes, com ida-
de entre 13 e 19 anos, 163 (58,6%) tinham entre 20
e 34 anos e 22 (7,9%) entre 35 e 43 anos. Portanto,
a média de idade correspondeu a 23,53+6,67.

Duzentas (71,9%) puérperas procederam do
municipio de Fortaleza e 78 (28,1%) eram proce-
dentes do interior do Estado.

A escolaridade, em anos de estudo, teve uma
média de 8,66+2,55, com 71 (25,5%) tendo menos
de 8 anos de estudos e 206 (74,1%) entre 8 e 11
anos de estudos. A renda familiar de 152 (54,7%)
puérperas era de até um saldrio minimo, enquanto
que 80 (28,8%) referiram renda maior que um, ou
até dois saldrios minimos, e 46 (16,5%) afirmaram
renda acima de dois saldrios minimos.

Quanto a condicio de uniao, 213 (74,7%) se de-
clararam em uniio estdvel ou casadas e 65 (23,4%)
estavam solteiras.

Brasil RF, Moreira MM, Teles LM, Damasceno AK, Moura ER

A tabela 1 demonstra o conhecimento das par-
ticipantes acerca da prevengao do HIV/Aids, bem
como as fontes de informacoes deste conhecimento.

A tabela 2 mostra a distribui¢io das mulheres segun-
do a atitude frente a prevengio da infeccio pelo HIV.

Tabela 1. Conhecimento sobre a infec¢éo por HIV

Conhecimento n(%)

Fontes de informagoes
Televisdo e/ou radio 219(78,8)
Profissionais de salide 143(51,4)
Escola 126(45,3)
Outros 88(31,6)
N&o soube responder 10(3,6)

Formas de transmissao
Sexual 222(79,7)
Compartilhamento de agulhas contaminadas 83(29,9)
Transfusédo de sangue 47(16,9)
Transmissdo vertical 13(4,7)
Outros 67(24,1)
N&o soube responder 46(16,5)

Conhecimento sobre medidas preventivas

Evitar sexo desprotegido 232(83,5)

N&o soube responder 40(14,4)

Néo compartilhar agulhas 35(12,6)

Outros 35(12,6)
Avaliago do conhecimento

Adequado 4(1,4)

Inadequado 274(98,6)

Tabela 2. Atitude das puérperas frente & prevencgao da infecgdo

por HIV
Atitude n(%)
Probabilidade de a mulher ser infectada pelo HIV
Sempre provavel 73(26,6)
Pouco provavel 55(19,8)
Improvavel 132(47,5)
Sem opinido 18(6,5)
Probabilidade de o parceiro ser infectado pelo HIV
Sempre provavel 65(23,4)
Pouco provavel 120(43,2)
Improvével 58(20,9)
Sem opinido 35(12,6)
Necessidade de o servigo oferecer o teste anti-HIV
Sempre necessario 270097,1)
Pouco necessério 2(0,7)
Desnecessario 5(1,8)
Sem opinido 1(0,4)
Necessidade de a gestante realizar o teste anti-HIV
Sempre necessario 271(97,5)
Pouco necessario 5(1,8)
Desnecessario 1(0,4)
Sem opinido 1(0,4)
Necessidade de o parceiro realizar o teste se gestante HIV positivo
Sempre necessario 271(97,5)
Pouco necessario 1(0,4)
Desnecessario 5(1,8)
Sem opinido 1(0,4)
Necessidade de usar preservativo se parceiro HIV positivo
Sempre necessario 272(97,8)
Pouco necessario 1(0,4)
Desnecessario 3(1,1)
Sem opiniéo 2(0,7)
Necessidade de atengao médica especifica se gestante HIV positivo
Sempre necessario 273(98,2)
Desnecessario 3(1,1)
Sem opinido 2(0,7)
Avaliacéo da atitude
Adequada 54 (19,4)
Inadequada 224(80,5)
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Os dados da tabela 3 expoem a prética da pre-
vengio da infec¢io por HIV.

Tabela 3. Pratica frente a prevencao da infeccéo por HIV
Prética n(%)
Realizagao do teste anti-HIV

Teste rapido na maternidade 100(36,0)
Um teste no pré-natal fora do periodo preconizado 160(57,6)
Dois testes no pré-natal fora do periodo preconizado 36(12,9)
Dois testes no pré-natal no periodo preconizado 23(8,3)
Trés testes no pré-natal 11(4,0)
Uso de preservativo antes de engravidar e suas motivagoes
Sim 68(24,6)
Utiliza regularmente 47(17)
Utiliza sempre 21(7,6)
Néo 210(75,5)
N&o gosta 71(25,5)
£ monogamica 52(18,7)
Seu parceiro nao gosta 47(16,9)
Usa outro método anticoncepcional 29(10,4)
Outros 11(4,0)
Uso de preservativo na gestacéo e suas motivagoes
Sim 24(8,6)
Utilizou regularmente 17(6,1)
Utilizou sempre 7(2,5)
Néo 254(91,3)
Néo gosta 73(26,3)
Monogamica 65(23,4)
Seu parceiro sexual ndo gosta 47(16,9)
Sem necessidade de anticoncepgéo 29(10,4)
Em abstinéncia sexual durante a gestagéo 29(10,4)
Outros 11(3,9)
Avaliagdo da pratica
Adequada 7(2,2)
Inadequada 271(97,8)
Discussao

Os limites dos resultados deste estudo referem-se
desenho transversal que nio permite o estabeleci-
mento de relacoes de causa e efeito.

A idade mais prevalente variou dos 20 aos 34
anos, como o esperado, visto que a faixa etdria cor-
responde ao periodo de ocorréncia do maior nu-
mero de gestagoes. Todavia, destaca-se o elevado
percentual de gestantes adolescentes (33,5%), bem
como no extremo superior da idade reprodutiva
(7,9%). A maioria (71,9%) era procedente da cida-
de onde se desenvolveu o estudo e as demais eram
do interior do Estado, vindas para a maternidade de
referéncia devido a risco associado ao parto.

A maioria das puérperas relatou entre oito e 11
anos de estudo. Este resultado também foi relatado
em estudo desenvolvido no Estado do Rio de Ja-
neiro, Sudeste do pais.”) Assim, os dois contextos
revelaram baixa escolaridade entre usudrias, o que
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pode indicar informagées precdrias quanto aos di-
reitos e deveres para com a saiide, mantendo-se mais
vulnerdveis as doencas.

Cerca de 54,7% das puérperas (54,7%)
apresentou renda até um saldrio minimo. Nesse
sentido, autores afirmam que as mulheres, prin-
cipalmente as que tém menor poder aquisitivo,
possuem um maior comprometimento da satde e
sucumbem a infec¢io pelo HIV mais rapidamen-
te que os homens.”

A condigao de casada ou de uniao estdvel foi pre-
ponderante, correspondendo a 165 (59,4%) puér-
peras, aspecto favordvel ao exercicio da maternidade
segura, pois sao mulheres que dividem a mesma re-
sidéncia com o parceiro e repartem o mesmo senti-
mento de cumplicidade e companheirismo.”

A instrugao das participantes acerca da preven-
¢do da infecgao por HIV revelou que quatro (1,4%)
possufam conhecimento adequado, ou seja, apesar
da maioria ter ouvido falar sobre a infeccao, saber
alguma forma de transmissio e cuidado para pre-
veni-la, ndo sabiam citar pelo menos trés formas de
transmissao e trés formas de preven¢io. Nao muito
diferente desta realidade brasileira, estudo realizado
na Nigéria, com 172 gestantes acerca do conheci-
mento, atitude e prética voltados a preven¢io da
infec¢dao por HIV, constatou que 61,6% das par-
ticipantes acreditavam que a infec¢io era causada
por um virus, enquanto 44,2% afirmaram ser um
castigo de Deus e 3,5% indicaram ser resultado de
bruxaria. Observa-se, pois, nesse estudo, realizado
em pais africano, que mitos ligados a religiosidade
precisam ser superados.®

Diante desse quadro, constata-se que as infor-
magoes oferecidas durante o pré-natal devem in-
cluir, portanto, a abordagem sobre a prevengio da
infec¢ao por HIV, enfatizando a necessidade de rea-
lizacdo do teste anti-HIV e de adogao das medidas
especificas de prevencgao da transmissao vertical. O
percentual de conhecimento inadequado detectado
no grupo de puérperas investigado indica falha na
educacio a saude.

Vale ressaltar, todavia, que a atitude de 54
(19,4%) entrevistadas frente a prevencio da infec-
¢ao pelo HIV mostrou-se adequada, enquanto seis
(2,2%) revelaram prética adequada.



Um dado que merece aten¢io, no presen-
te estudo, na prdtica das puérperas é relativo as
quatro mulheres que afirmaram nao utilizar o
preservativo masculino na gravidez, por acredi-
tar que durante esse periodo do ciclo reproduti-
vo era impossivel contrair doenga. Isso leva a re-
fletir, mais uma vez, a importancia da educagio
em satde na assisténcia de enfermagem no ciclo
gravidico puerperal.

Considerando a nio realizacao do teste an-
ti-HIV e/ou do teste rdpido por parte de uma
parcela das gestantes pesquisadas, infere-se haver
possivel deficiéncia nas informagdes ofertadas a
essa clientela. Entretanto, questiona-se também
a ndo oferta do exame nos servigos de pré-natal e
nas maternidades.

Considera-se que a equipe de Enfermagem tem
agdo importante promover mudancas no conheci-
mento, atitude e prética das mulheres.

Conclusao

O conhecimento foi inadequado devido ao baixo
percentual de puérperas que souberam citar pelo
menos trés formas de transmissio e trés formas de
prevencao do virus; a atitude inadequada foi mar-
cada pelo elevado percentual de puérperas que per-
cebem como “improvdvel” infectar-se com o HIV e
“pouco provdvel” o mesmo ocorrer com seu parcei-
ro. A prética inadequada foi influenciada pelo baixo
percentual de realizagao do teste anti-HIV nos pe-
riodos preconizados e pelo nao uso do preservativo
durante a gravidez.
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