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A AIDS/SIDA tem atemorizado a populagdo mundial nas tltimas décadas. Preocupadas com a alta incidéncia de
portadoras do HIV admitidas numa maternidade piiblica do Municipio do Rio de Janeiro, as autoras interessaram-
se em investigar o fenémeno tracando o perfil das gestantes no periodo de 1987-1996. Através de um estudo
retrospectivo, em abordagem quantitativa, foram analisados os registros de 102 prontudrios. Os resultados
evidenciaram que a populacdo estudada era composta, em sua maioria, por solteiras com idades entre 19 e 33 anos,
com baixa escolaridade e ocupagdo principal de “prendas do lar”, tendo sido contaminadas através de contato sexual.
Verificou-se a falta de conhecimento do grupo afetado quanto ds formas de exposi¢do ao virus e a importdncia da
adogdo de medidas voltadas para prevengdo da contaminacdo e educagdo para a satide.

UNITERMOS: Mulheres. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Gravidez.

AIDS has been scaring the world population for the last decades. The writers of this article decided to investigaie
and research into the high incidente of women HIV* hospitalized in a public maternity in the district of Rio de
Janeiro, showing the profile of pregnant women from 1987 to 1996. After a thorough analysis of a total of 102 cases
this number was eventually broken down showing that the majority of the female population are single, between the
ages of 19 and 33 years, have low schooling, mainly housewives and were sexually contaminated. The results show
that the affected groups lack the knowledge as to how they could protect themselves against contamination. It is,

therefore, of vital importance to take the necessary measures to help prevent contamination and to focus on health
education.

UNITERMS: Women. Adquired Immunodeficiency Syndrome. Pregnancy.

BREVE RETROSPECTIVA DA DOENCA

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia 40.000 nofinal de 1987 nos EUA, atingindo quase todos

Adquirida) foi identificada na América do Norte em
1981 pelos Centers for Disease Control (CDC). Na
ocasido, atingia prevalentemente adultos
homossexuais do sexo masculino. Desde a sua
caracterizacdo, o nimero de portadores da doenca
aumentou assustadoramente, chegando a mais de

os paises da Europa, Américas e Africa. Inicialmente,
ficou restrita aos homossexuais masculinos, entretanto
logo foi evidenciada a susceptibilidade de outros grupos
a doenca, como os usudrios de drogas endovenosas,
hemofilicos e individuos politransfundidos, além dos
contatos heterossexuais de pessoas infectadas®%,
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Os mecanismos principais de transmissio da
doenca sao: (1) sexual bidirecional; (2) através de
sangue e derivados; (3) verticalmente de mée para
filho. A Organizag¢do Mundial de Satde (OMS)
acredita que em nivel mundial mais de 80% das
infecgdes por HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) foram transmitidas através de relagdes
heterossexuais. No Brasil, a doenca manifesta-se
principalmente em individuos mais vulneriveis
(homo e bissexuais masculinos, especialmente
aqueles com multiplos parceiros sexuais e usudrios
de drogas endovenosas), os receptores de sangue ou
hemoderivados (como os hemofilicos), os parceiros
sexuais de individuos infectados pelo HIV, filhos de
mies portadoras do virus e heterossexuais com
maultiplos parceiros sexuais, compreendidos na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos (adulto jovem)®,

A AIDS tem sido registrada na populacio
feminina a partir de 1983. A incidéncia em mulheres
cada vez é mais alta, especialmente entre as usudrias
ou parceiras de usudrios de drogas endovenosas, com
conseqiiente aumento das transmissoes vertical e
heterossexual #,

Segundo COTTON®, a AIDS é a sexta
principal causa de morte de mulheres em idade fértil
nos EUA. Acredita-se que mais de 80.000 norte-
americanas sejam portadoras do virus HIV, em sua
maioria jovens pobres e apresentando problemas
sociais. Estima-se que até o ano 2.000, no mundo
inteiro, 20 a 50 milhdes de mulheres poderio estar
infectadas.

Esta elevada incidéncia da doenc¢a no sexo
feminino, em nivel mundial, pode ser decorrente da
posi¢cao social desvantajosa da mulher em relacéo
a0 homem, considerando que em algumas culturas
néo lhes é facultada a escolha de suas experiéncias
sexuais ou parceiros, o que as leva a vivenciar, sem
saber, verdadeiras “relacées de risco”.

ENTAOQ, OS DADOS INDICAM QUE ALGO
MUDOU. ...

O crescimento dos casos de AIDS/SIDA entre
mulheres no Brasil tem mudado o perfil
epidemiolégico da doenca. Em 1985 foram feitas 18
(0,2%) notificacdes de AIDS/SIDA no sexo feminino,
chegando a 2.203 (26,8%) em 1993. Destes, 506 (23%)

correspondiam a mulheres usuéarias de drogas

endovenosas, 613 (27,8%) estavam associados ao
contato heterossexual com usudrios de drogas
endovenosas e 603 (27,4%) ocorreram em mulheres
com maltiplos parceiros®. De 1980 até novembro de
1997 o MS totalizava 1.937 casos no sexo feminino,
em menores de 13 anos, 21.738 na faixa et4ria de 13
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a 49 anos e 1.762 em maiores de 50 anos™. A faixa
etdria de maior prevaléncia localizava-se entre os
25 e 0s 29 anos, com 5.517 (21,6%) casos notificados,
seguidos de 4.976 (19,6%) casos entre os 30 e os 34
anos.

No perfodo de 1983-1988, os casos de AIDS/
SIDA em pessoas do sexo feminino com idade acima
de 13 anos evidenciava que a forma de cont4agio mais
evidente era a sangiiinea, com 456 (61,1%)
notificacdes, incluidas nesta classificaciio as usuarias
de drogas endovenosas e as receptoras de sangue e
derivados. A exposicao ndo definida compreendia 165
(22,1%) dos casos, enquanto que a heterossexual
abrangia apenas 125 (16,8%). Este quadro modificou-
se com o passar dos anos e em novembro de 1997
contabilizavam-se 3.713 (59,6%) notificacdes de
exposicao heterossexual, seguidas de 1.337 (21,5%)
de forma ignoradae 1.177 (18,9%) por contaminacéo
sangiiinea; dentre essas Gltimas 866 (13,9%) de
usudrias de drogas endovenosas e 311 (5,0%) de
receptoras de sangue e derivados®?,

Estes nameros evidenciam que a transmissio
sexual é a forma predominante como as mulheres
vém contraindo o virus, muitas vezes contaminadas
pelo préprio companheiro infectado. Estudiosos
verificaram que 75% das mulheres com AIDS/SIDA
no Rio de Janeiro foram infectadas pelos maridos
que, por sua vez, contrairam a doenca em relactes
extraconjugais, homo ou heterossexuais, sem a
devida protecio ou por partilharem seringas durante
o consumo de drogas injetdveis.

De acordo com a Divisdo de Controle DST /
AIDS?. da Secretaria de Saade do Estado do Rio de
Janeiro, o aumento do nimero de casos da doenca
na populacio feminina pode ser atribuido ao fato de
que no inicio muitos descuidaram-se da prevencéo
por acreditarem que a AIDS/SIDA estava limitada
a certos “grupos de risco” e que néo pertencendo aos
mesmos estariam livres do contagio. Passou entdo a
ser percebida como uma doenca do “outro”, ndo sua,
de sua familia ou das pessoas de seu convivio
(SANTOS®*). Por outro lado, VILLELA* acrescenta
que “culpar a vitima é um mecanismo bastante
freqiiente de desresponsabilizacdo social frente aos
problemas humanos” (p.69). SANTOS® ressalta
ainda que houve falhas da comunidade cientifica e
da populacdo em geral na avaliacdo das possiveis
formas de transmissdo da doenca, o que permitiu
sua rapida disseminacfo entre outros segmentos da
sociedade. Assim, embora tenham sido descritos
casos em mulheres desde o comeco da epidemia, em
funcio do maior ntmero de casos em homens, foi
entendida inicialmente como uma sindrome tipica
da populacdao masculina, sendo-lhe direcionados
todos os estudos e trabalhos preventivos.
Atualmente, destacam AYRES, JUNIOR;
CALAZANSS®, estas conotacdes sofreram mudancas
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significativas e os estudiosos estdo preocupados com
a maior ou menor vulnerabilidade de individuos e
coletividades a infecgéo e ao adoecimento pelo HIV,
traduzida pelo comportamento pessoal
(vulnerabilidade individual), pelo contexto social
(vulnerabilidade social) e por politicas sociais e de
satde no combate & AIDS (vulnerabilidade
programética).

Das doencas sexualmente transmissiveis
(DST) conhecidas, a infeccao pelo HIV, por suas
caracteristicas e evolucgéo, é a de maior importancia
em termos de morbidade, mortalidade, custos
assistenciais e conseqiiéncias sociais. Entretanto,
outras DST associadas, como as Glceras genitais,
podem aumentar o risco de transmissio e aquisi¢ao
do virus em até 18 vezes. Estima-se que nas regides
das Américas cerca de 40 a 50 milhdes de homens e
mulheres adquirem DST anualmente. Estudos
evidenciam que as Glceras genitais estdo associadas
a um aumento de risco por infeccdo pelo HIV
variando de 3,3 até 18,2 vezes. Doengas que causam
ulceracées incluem a sifilis, o cancro mole e o herpes
genital. As DST n#o ulcerativas (gonorréia, clamydia
e trichomoniasis) também aumentam em 2,7 a 8,9
vezes a possibilidade da transmissdo do HIV. E
importante ressaltar que a maioria das mulheres
com DST sdo assintomiticas e ndo buscam
tratamento, aumentando assim sua susceptibilidade
ao virus®,

Segundo a OMS, das 7,5 mil pessoas infectadas
diariamente pelo HIV, metade sdo mulheres, sendo
que 09 em cada 10 vivem em paises em
desenvolvimento. Na Franca, 20% dos doentes sao
do sexo feminino. Na Africa, para cada 05 homens
existem 06 mulheres contaminadas. No Brasil, a
infeccdo entre mulheres progrediu muito,
representando atualmente 25% de todos os casos
notificados, quando em 1981 atingia apenas 1% do
totall 2,

O crescimento progressivo de casos novos de
AIDS em mulheres em idade fértil assusta os
profissionais de satide uma vez que, em Gltima
andlise, pode resultar em um ntimero cada vez maior
de criancas nascidas portadoras do HIV. A proporcéo
de homens infectados para mulheres na faixa et4ria
dos 13 aos 49 anos que em 1985 era da ordem de
33/1, em 1996 caiu para 3/1. Em Sao Paulo, 45% das
mulheres com AIDS tém parceiros fixos e Gnicos e,
na faixa etaria dos 20 aos 34 anos, aprincipal causa
mortis entre as mulheres é a AIDSH°,

O QUE MUDOU, ENTAO ...

A problematica do HIV para a mulher em idade
fértil tem como agravante o fato de ela poder gerar
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uma crianc¢a, especialmente se ignora ser portadora
do virus. Quando assintométicas, geralmente
desconhecem sua situacdo e o comportamento de
risco do parceiro, o que torna a situacao ainda mais
critica, merecendo atencéo especial dos profissionais
de saude através de intervencies que possam
contribuir para a diminuicdo da transmissao
vertical®. A identificacdo precoce da gestante
portadora do HIV possibilita o seu acompanhamento
apropriado, beneficiando a mée e o bebé através da
adocdo de medidas preventivas, entre elas a
proibicdo do aleitamento materno e o emprego da
profilaxia para pneumocistose, causa de morte mais
freqiiente em crianc¢as com AIDS menores de um
ano?,

Em 1994, o AIDS Clinical Trial Group (ACTG)
76 nos EUA verificou que, quando administrada em
mulheres gravidas infectadas pelo HIV, a zidovudina
(AZT) reduzia a taxa de transmissio vertical em
aproximadamente 2/3 e que a adocéo de terapéuticas
profildticas para a infec¢do por Pneumocystis carinii
(PCP) aumentava a sobrevida de pessoas portadoras
do virus4. Ap6s a instituicao do protocolo 76, a taxa
de transmissio vertical em alguns estados norte-
americanos, passou a ser de 8 a 10%. Entretanto,
convém salientar que, infelizmente, nem toda
gestante portadora do virus faz uso da medicacéo
por falta de condigdes fisicas ou por falhas na
deteccdo precoce da presenca do virus. Como
conseqiiéncia, a pandemia de AIDS pediatrica
continua a crescer®?, No Brasil, apesar do
Ministério da Satde distribuir gratuitamente a
medicacdo, ainda existem mulheres que nio
realizam os exames pré-natais e, conseqiientemente,
ficam excluidas deste acompanhamento. A propésito,
cabe mencionar que muitas vezes, os profissionais
também ndo estdo devidamente esclarecidos quanto
ao oferecimento do teste anti-HIV no pré-natal e nos
servicos de ginecologia e obstetricia, o que agrava a
situacio inviabilizando a divulgacéo, junto aquelas
mulheres, de orientacdes adequadas sobre o assunto.

Segundo NAUD et al.?" a disseminacio do HIV
em mulheres na idade reprodutiva tem aumentado o
namero de gestantes soropositivas, assim como o risco
de transmissdo vertical. Em estudo realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, os referidos
autores entrevistaram 200 puérperas, verificando uma
prevaléncia de infecgdo pelo HIV de 0,5% e que a
maioria das mulheres tem o primeiro contato com
servicos de satde durante o pré-natal. Deste modo, a
gestacAo torna-se a Gnica oportunidade de diagnéstico
precoce da infeccéo pelo HIV.

Em 1996 surgiu no cendrio mundial mais uma
esperanca para os portadores do virus, quando um
grupo de pesquisadores nos EUA propds uma
terapéutica combinada de drogas capaz de conter o
crescimento do HIV no organismo. As experiéncias
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tém apresentado resultados animadores em
pacientes terminais, que tém conseguido ganhar
peso e controlar as infecgdes oportunistas.
Entretanto, o custo com o tratamento é alto,
oscilando entre 800 e 1.500 reais mensais. Das
drogas utilizadas, o AZT (zidovudina) encontra-se
disponivel nos servigos pablicos e os inibidores da
protease, que sio muito caros, nem sempre sio
encontrados o que, em ultima anélise, acaba por
decidir entre a vida e a morte dos pacientes com
AIDS, de acordo com a respectiva situagio sécio-
econémica’*®. Ultimamente, a Secretaria de Estado
de Satde do Rio de Janeiro (SES/RJ) tem fornecido
regularmente a terapéutica combinada aos pacientes
cadastrados em seus programas, atendidos em
servigos pablicos.

Pesquisadores sdo incanséveis na procura de
uma alternativa para vencer a invasdo do organismo
pelo HIV, o qual, lenta e silenciosamente avanca,
sofre mutacdes para enfrentar as novas drogas...
enfim, resiste. Entretanto, as pesquisas nio param.
Descobrem-se os subtipos e variagées do virus a fim
de identificar a melhor forma de combaté-lo, surge
a “pflula do dia seguinte”, na verdade 15
comprimidos para serem utilizados por aqueles que
temem terem sido contaminados e ... a cada dia ha
uma esperanca neste cendrio de dor>®. Por outro
lado, algumas dessas descobertas sdo questionaveis,
como a terapéutica pés-contaminacio, ja que o
fundamental para a populacdo, em se tratando de
infeccao pelo HIV, é a ado¢ido de medidas
preventivas de exposicdo ao virus.

Os estudos tornam evidente, entretanto, que
a desinformacio sobre o virus e suas formas de
contaminacdo, a auséncia de medidas preventivas
associadas as dificuldades de acesso aos testes para
deteccdo do HIV e mesmo a vontade ou a coragem
para fazé-los sdo as principais causas da
disseminacio desordenada da AIDS/SIDA, em
especial na populacio feminina'*®, Por outro lado,
arealidade vivenciada pelas mulheres contaminadas
¢é impar, convivendo com o medo, a violéncia, os
preconceitos, as crencas, a revolta, a preocupacio
com os filhos e , em muitas situacoes, a rejeicio de
parentes e amigos, o que acaba por fazé-las sentir a
dor do abandono e da soliddo. Esta triste constatacdo
de pesquisadores do assunto?3.:37% evidencia as
implicagdes econdmicas, sociais e emocionais
geradas pela doenca demonstrando que a
problematica da AIDS/SIDA em mulheres carece de
acoes voltadas para a educacdo em saade, na
perspectiva da cidadania.

A evolucio da epidemia de HIV / AIDS entre
as mulheres na sociedade brasileira deve ser
entendida no contexto global de sua situag¢io nesse
meio, ressalta GRINZSTEJN18. Afirma também que
as mulheres representam um total de 50,6% de uma
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populacdo de 151.523.449 habitantes e, destas,
apenas 23 milhoes estdo formalmente inseridas no
mercado de trabalho. Em relacdo a estrutura
familiar, uma em cada cinco mulheres é chefe de
familia e 13% sustentam sozinhas suas familias.
Lembra ainda que o impacto social e psicolégico que
a doenca provoca é agravado por questdes como
pobreza, discriminacio, abandono e principalmente,
a prioridade dada pela mulher infectada ao cuidado
de outros membros da familia que também estejam
doentes com AIDS/SIDA, o que freqientemente faz
com que procurem tardiamente os servicos de saade.
Enquanto isso, torna-se necessario a conscientizacao
das formas de contaminacédo a fim de impedir a
propagacio da doenca.

LAMBERT? afirma que as mensagens
preventivas orientadas para as mulheres devem
considerar suas realidades, muitas delas cercadas da
violéncia e medo do abandono. A decisdo da mulher
de auto-proteger-se depende do conhecimento sobre
seus parceiros e suas praticas sexuais; e seu papel
nesta decisdo est4 condicionado ao seu valor diante do
parceiro e do seu relacionamento, seu valor diante da
famflia, sua cultura e sua comunidade, entre outros
aspectos complexos.

Ha de ser considerada a prépria condi¢do da
mulher na sociedade e sua relacao frente a
sexualidade e a AIDS/SIDA. Em muitas regi6es onde
impera o machismo, independe da mulher a opcéo
pela atividade sexual ou mesmo a escolha do
parceiro. Em sociedades menos desenvolvidas a
comunicacao entre homens e mulheres §
praticamente inexistente; é considerada “boa” a
mulher ignorante a respeito do sexo e passiva nas
interacdes sexuais sendo, portanto, muito dificil que
estas pessoas previnam-se da AIDS/SIDA através
do uso do condom (ou camisinha) ja que, pelas razdes
explicitadas, ficam impossibilitadas de negociar seu
uso com seus parceiros',

No Brasil existem muitas comunidades
carentes e distantes dos grandes centros onde a
relacdo de submissio e passividade esta presente.
Segundo Barbosa; Villela’, quando é conjugado pela
mulher o verbo amar adquire um sentido de
abnegacéo e negacao de si mesma em funcéo do
outro. Quando se pensa na prevencio de doencas
sexualmente transmissiveis, implica em interpor um
objeto ou uma racionalidade ao desejo podendo se
configurar, para muitas mulheres, como a antitese
do amor. O condom, apesar de difundido pelos meios
de comunicacdo de massa como uma das maneiras
de prevenir a AIDS/SIDA, é citado por alguns
estudiosos como a pratica mais empregada para
prevenir a gravidez. Para aquelas cujos parceiros
nio tém o habito de usa-lo, torna-se mais uma
barreira no relacionamento convencé-los a usar o
preservativo,0 que segundo Eisfeld; Casara' tem
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uma conotagio machista de poder de um parceiro
sobre o outro, sendo geralmente determinado pelo
homem se a “camisinha” sera utilizada na relacéo.

Assim, no entender de Correa?, a AIDS pode

“

ser percebida como “uma doenca em que estdo
implicados aspectos intimos da vida individual como
o prazer e as escolhas no ambito da sexualidade, e
cujo controle (no tocante a transmissio por via
sexual) incide sobre o comportamento individual,
surge quando a idéia de intimidade e o subjetivismo
na “escolha” dos modos de vida dominam o
imagindrio social”. (p. 117)

Na qualidade de enfermeiras atuantes em
hospital geral pablico no Municipio do Rio de
Janeiro, percebiamos a crescente incidéncia, desde
a década de 80, de casos de AIDS entre os pacientes
admitidos, a principio atingindo homossexuais,
hemofilicos ou politransfundidos e, progres-
sivamente, mulheres e criancas. A partir de 1987,
quando da identificacdo da primeira gestante
portadora do HIV, tem sido cada vez maior o indice
de mulheres contaminadas, segundo SHECHTER?®,
especialmente entre as usuérias ou parceiras de
usuérios de drogas endovenosas, com aumento das
transmissdes vertical e heterossexual. Tomando por
base estas informacdes, surgiu o interesse em
investigar o fenémeno tracando o perfil das
gestantes admitidas no periodo de 1987 a 1996 no
hospital onde desenvolvemos nossas atividades
assistenciais. Para tanto, sdo nossos objetivos:

1) Identificar o namero de admissdes de
mulheres portadoras do HIV no Servico de
Obstetricia.

2) Tracar o perfil das mulheres portadoras do
HIV admitidas no Servico de Obstetricia.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo utilizou uma abordagem
quantitativa, com o emprego da técnica de
observacéo indireta através da analise retrospectiva
de prontuarios de mulheres portadoras do HIV
admitidas no Servico de Obstetricia de um Hospital
Geral Pablico no Municipio do Rio de Janeiro, de
setembro de 1987 a junho de 1996.

A referida instituicéo ¢ um hospital geral com
capacidade de 320 leitos (150 dos quais ativados) que
presta atendimento ambulatorial em 100
consultérios para as diversas especialidades e conta
também com unidades de internacdo abrangendo
clinicas médica e cirargica, DIP, Pediatria,
Ortopedia, CTI Adulto, CTI Pedidtrico e Obstetricia.

O Servico de Obstetricia conta com 27 leitos,
sendo 11 para gestantes e 16 para puérperas; destes,
02 sdo para isolamento de doencas transmissiveis.
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O Servigo funciona com sistema de alojamento
conjunto. A planta fisica do setor favorece a
separacdo das mulheres alocando, gestantes de um
lado, préximas ao Centro Obstétrico (composto por
2 salas de cirurgia e dois leitos para o pré-parto) e
puérperas do lado oposto, pré6ximas ao Bercario. Para
as puérperas portadoras de doencgas
infectocontagiosas existe uma enfermaria com 02
leitos e banheiro privativo.

Desde a admissido da primeira gestante
portadora do HIV em 1987, sentimos a necessidade
de estabelecer rotinas para a prestacdo de
assisténcia a esta clientela, preservando sua
integridade e respeitando sua cidadania. Com o
passar dos anos aumentava o namero de gestantes
portadoras do virus, algumas ja4 em estagio
adiantado da doenga, que vinham a falecer logo ap6s
o parto. Ao final de 1996 somavam-se 102 admissdes
ao longo desses 09 anos. Esses numeros
preocupavam-nos na medida em que acreditdvamos
que as medidas de prevenc¢io ndo estavam sendo
efetivas para a populaciao feminina. Assim, optamos
pela realizacdo de um levantamento que
caracterizasse essas mulheres, tracando seu perfil
a fim de conhecé-las melhor.

Para dar conta deste levantamento tivemos de
buscar anotacdes nos Livros de Registros de Admissao
de Pacientes da Unidade e nos Livros de Registros do
Centro Obstétrico. Ap6s relacionarmos os nomes e
namero de registro do Hospital fomos para o Arquivo
avaliar os prontuérios (Anamnese / Evolucao). Cabe
esclarecer que a partir de 1993 foi instituido no Servigo
de Obstetricia o uso de duas fichas para anamnese
que sintetizavam todas as questdes relevantes para
avaliacdo do Obstetra e do Pediatra, além dos registros
pertinentes ao ato de admiss#o; entretanto, antes desse
periodo constavam do prontuério apenas os dados
relativos & anamnese e A hist6ria da paciente. Como
os prontudrios eram manuseados pelo staff médico e
de enfermagem e respectivos residentes, as
informacdes neles contidas em alguns casos eram
incompletas ou distorcidas, o que dificultou a coleta
de dados, obrigando-nos a recorrer as declaracdes de
nascimento, mesmo cientes de que em funcao dafonte
utilizada, tal levantamento poderia apresentar uma
margem de erro.

Os dados foram colhidos no perfodo de outubro
de 1996 a janeiro de 1997, tendo sido analisados 102
prontuérios de mulheres com diagnéstico ou suspeita
de serem portadoras do virus HIV admitidas no
Servico de setembro de 1987 a junho de 1996. As
datas referem-se A primeira e Gltima admisséo, antes
que o Servi¢o fosse desativado por motivo de obras
para reformas, até janeiro de 1997, quando as
internacdes foram reativadas.

Foi selecionada como varidvel independente
ser gestante / puérpera portadora do HIV e como
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Perfil

varidvel dependente as caracteristicas individuais -
faixa etaria, nivel de escolaridade, profissdo/
ocupacio, estado civil. A problemética focalizou a
forma de contaminacao ¢ o acompanhamento
posterior.

Através de levantamento em formulario
préprio, os dados obtidos foram tabulados e
analisados & luz da estatistica descritiva em
freqiiéncias absoluta e percentual.

APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Foram admitidas no periodo 102 mulheres
portadoras do HIV. Dessas, 04 n&o tiveram o
diagnéstico confirmado; 03 nio levaram a gestacéo
a termo e 02 faleceram ainda gréavidas. Até junho
de 1996, quando o Servigo foi fechado para reformas,
internaram-se 98 gestantes portadoras do HIV ¢ 05
delas foram admitidas por duas vezes, sendo que 01
teve parto gemelar na segunda internacio
(Tabela 1, em anexo).

Este numero cada vez mais crescente de
mulheres portadoras do HIV estd em consonéncia
com a literatura®® que desde 1983 menciona a
progressdo da doenga na populagdo feminina.
Abordando esta questdo, VILLELA® refere que a
propagacéo da epidemia entre mulheres levou a VIII
Conferéncia Internacional de AIDS (Amsterdam,
1992) a indicar a necessidade urgente de incluir as
mulheres como parcela da populacdo mais exposta
ao risco da infecdo pelo HIV. A autora lembra ainda
que os casos oficialmente notificados e
diagnosticados como AIDS/SIDA representam uma
parcela menor do que a efetivamente existente, nao
expressando o namero de mulheres portadoras do
virus, estimado pela OMS até 100 vezes superior
aos casos diagnosticados.

Segundo 0 MS*® em 1985 haviam sido feitas
18 (02,%) notificacdes de AIDS/SIDA em mulheres;
em 1993 chega-se a 2.203. (26,8%). Até novembro
de 1997 (1996-97) contabilizavam-se 6.709
notificacdes na populacdo feminina, totalizando
25.437 casos desde o comeco da epidemia (1980-97).
Esses ntmeros confirmam que as mulheres
infectadas ja atingem 25% do total de casos
registrados. Sendo assim, reforca LAMBERT?, se
esta tendéncia continuar em torno do ano 2.000 o
numero de casos de AIDS em mulheres, em nivel
mundial, comecaré a igualar ao dos homens.

A faixa et4ria de maior incidéncia localizou-se
entre os 19 e os 33 anos, com um total de 26,5% dos 19
aos 23 anos e 24 aos 28 anos; e dos 29 aos 33 anos
(23,4%) com menor incidéncia (7,2%) dos 14 aos 18
anos e dos 39 aos 43 anos (Tabela 2, em anexo).
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Esses dados estdo em consonincia com a
literatura®®®, O crescimento de casos de AIDS/
SIDA entre mulheres tem mudado o perfil
epidemiol6gico da doenca. Segundo o MS®, a faixa
etdria de maior prevaléncia localiza-se entre 0s 25 e
os 29 anos, seguida dos 30 aos 34 anos. A proporcio
de homens infectados para mulheres na faixa etaria
de 13 a 49 anos que em 1985 era de 33 / 1, em 1996
caiu para 3 / 1. Estudiosos verificaram que em Sao
Paulo, no sexo feminino, a faixa etaria cuja principal
causa moriis é¢ a AIDS/SIDA situa-se entre 20 e 34
anos®,

Por outro lado, considerando que o perfodo de
incubacio da AIDS/SIDA referido na literatura® ¢
de aproximadamente 7 a 10 anos, acredita-se que
provavelmente as mulheres estudadas
contaminaram-se na adolescéncia.

VILLELA* lembra ainda que do total de
mulheres brasileiras com AIDS/SIDA, 90% tem mais
de 15 anos, portanto, estdo em idade fértil.
Considerando a ilegalidade do aborto em nosso pais,
0 acesso restrito aos meios contraceptivos, a
desinformacdo em relacdo A contracepcdo e a
epidemia, a relutidncia masculina ao uso do
preservativo e as dificuldades das mulheres de exigi-
lo de seus parceiros certamente potencializam o risco
de contaminacido para criancas pela transmissao
vertical.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria
(32,2%) apresentava o primeiro grau incompleto,
seguida de 23,6% com primeiro grau; 16,2% cujos
prontudrios néo continham esta informacao, 10,7%
com segundo grau e apenas 5,4% com o terceiro grau
(Tabela 3, em anexo).

Conforme podemos perceber, o nivel de
escolaridade das mulheres é baixo, como também o
percentual (5,4%) das portadoras do HIV com nivel
superior admitidas no hospital que — vale ressaltar
— por ser pablico é mais procurado pela populacio
de baixas renda e escolaridade, ratificando a
literatura®® que faz mencéo a questao social da AIDS/
SIDA acometendo mulheres jovens, pobres e com
problemas sociais.

Em seus estudos sobre mulheres com AIDS/
SIDA em Sdo Paulo, SANTOS* verificou que a grande
maioria das pesquisadas apresentavam o primeiro
grau incompleto ou completo. A escolaridade superior
representava apenas 3,5% da populacdo. Constatou
também que mulheres com baixa escolaridade e
ocupacdes ndo qualificadas apresentavam como fator
importante de disseminacdo da infec¢iio o uso de
drogas endovenosas como usudrias ou parceiras de
usudrios, enquanto em mulheres com escolaridade
mais alta e ocupacéo diferenciada a transmisséo sexual
era o fator mais importante. Discutindo a epidemia
na populacdo feminina no Brasil, GRINZSTEJN®#
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verificou que ocorreu um aumento progressivo do
namero de casos entre mulheres analfabetas e com
primeiro grau incompleto, demonstrando uma
progressdo da doencga nas pessoas com menor poder
aquisitivo e menor acesso d informacao.

A andlise do registro do estado civil das
mulheres revelou que 62,3% eram solteiras e 32,2%,
casadas (Tabela 4, em anexo). Ressaltamos que,
muitas vezes, esse dado foi extraido das declaracgoes
de nascimento dos respectivos bebés. £ bem verdade
que em se tratando de mulher gravida ndo importa
o estado civil, a néo ser no aspecto social para
verificar a presenca de um companheiro para apoié-
la. Em muitas situacoes estas mulheres vivem
verdadeiras rela¢bes de risco com seus parceiros,
embora consensuais, segundo LOYOLA® comuns
entre as diversas camadas da sociedade. Das casadas
(32,2%), quase todas tém histérias de mais de um
parceiro, o que corrobora a hip6tese de contaminacéo
sexual.

Em seus achados, SANTOS?* certificou-se de
que o estado marital era um dado que
freqiientemente estava incompleto nas fichas de
investigacao epidemiolégica (FIE) utilizadas em sua
pesquisa, levando-a a buscar estas informacoes em
outras fontes, como o atestado de 6bito. Assim,
constatou uma prevaléncia de mulheres solteiras
(39,7%) e casadas (26,7%) existindo um percentual
significativo de 20,2% com estado marital ignorado.

A forma de exposicéo ao virus mais encontrada
foi a sexual (68), seguida por hemotransfuséo (17)
e por uso de drogas EV (15) (Tabela 5, em anexo).
Estes dados estio em consonancia com a literatura,
sendo relatada por PARKER?® a feminizacdo da
epidemia através da transmissao heterossexual.

SANTOS® indica que os estudos recentes
analisando a geografia da AIDS/SIDA no Brasil
referem modificacoes nas formas de participacdo
havendo progressao das categorias heterossexual e
usudrios de drogas endovenosas na transmissio da
doenca na Gltima década. Assim, lembra VILLELA%,
a progressio da doenca na populacdo heterossexual
indica uma dificuldade na formulacdo das
mensagens anti-AIDS/SIDA efetivas para este
grupo.

Para GUIMARAES", a chegada da AIDS/SIDA
nas relacoes heterossexuais estaveis ¢ mais um
agravante da epidemia, considerando a diferenca
existente nas concepc¢des culturais que envolvem os
papéis desempenhados pelo homem e pela mulher
na sociedade. Compreende que é complicado para a
mulher buscar um espaco que viabilize
questionamentos em relacdo a infidelidade de seus
companheiros, pratica esta legitimada pela
sociedade como um comportamento natural a
sexualidade masculina. Assim, afirma que em nossa
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cultura ser homem significa dispor de uma
sexualidade em evidéncia, com uma relacdo de
intensa intimidade com o prazer e a liberdade do
seu exercicio, enquanto que a sexualidade feminina,
contrapondo-se a esta postura, “caracteriza-se por
um exercicio constante do desconhecer, do silenciar,
do conformar-se inclusive diante dos processos
biolégicos especificos percorridos para o
desenvolvimento de seu préprio amadurecimento”
(p.93).

Quanto a profissdo ou a ocupacdo das
mulheres estudadas, a maior incidéncia (51,6%) foi
a de “prendas do lar”, seguida de domésticas (7,5%),
secretarias e vendedoras (5,3%). Existiam também
1,1% de assistente social, médica, professora,
contadora, historiadora, fisioterapeuta e outras.
Podemos observar, entao, que a maioria ndo exerce
atividades fora de casa, limitando-se as tarefas
domésticas (Tabela 6, em anexo). Estes resultados
estdo em consonAncia com a escolaridade
apresentada pela populacao, sendo revelado que a
maioria (32,2%) possui o primeiro grau completo ou
incompleto 0 que, de certo modo, poderia dificultar
sua insercdo no mercado de trabalho. Na histéria
destas mulheres, muitas revelavam ser “donas de
casa’, mies de outros filhos, espantando-se com a
presenca do virus em suas vidas, fatos confirmados
pela literatura'.

Por outro lado, vale considerar que muitas
vezes estas mulheres podem nfo estar inseridas
formalmente no mercado de trabalho e também que
esta ¢ uma informacao questionével registrada nos
prontuérios. Assim, se a mulher ndo informar uma
profissao definida, podera ser caracterizada como
“prendas do lar” ou “doméstica”, de acordo com a
visdo do entrevistador.

Nos seus estudos SANTOS* refere que de
2.759 mulheres pesquisadas, 1.025 (37,2%) tinham
como ocupacio “do lar” e 533 (19,3%) trabalhos de
serventia sendo que de 345 (12,5%) néo se obteve
esta informacdo. A autora acredita que, em se
tratando de mulheres de baixa renda e em
decorréncia da crise econémica que o pafs atravessa,
é pouco provavel que esta populacio esteja restrita
ao lar sem qualquer atividade remunerada, ainda
que ndo esteja inserida formalmente no mercado de
trabalho. Lembra ainda a possibilidade de confusao
nos termos “prendas domésticas” e “doméstica’ no
preenchimento das fichas de investigacdo
epidemiolégica (FIE), e a baixa escolaridade do grupo
pesquisado, parecendo influir na insercao no
mercado de trabalho.

GRINZSTEJN® verificou que as donas de casa
e empregadas domésticas sdo as mais acometidas
pela infeccdo do HIV no Rio de Janeiro, destacando
a baixa percepcio da popula¢do feminina quanto ao
risco de contaminar-se, principalmente aquelas
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envolvidas em relacionamentos estdveis, atualmente
o grupo mais vulneravel a doenca.

Quanto ao acompanhamento posterior, os
dados indicam que a maioria (57) nao havia sido
acompanhada naquele Hospital. Das que o foram,
21 faziam tratamento ambulatorial na instituicéo,
09 ja haviam sofrido internac¢fes em clinica

especializada e 09 haviam falecido

(Tabela 7, em anexo).

Como muitas eram assinfomdéticas, ou seja,
nao estavam desenvolvendo manifestacoes clinicas
de AIDS/SIDA, provavelmente abandonaram o
tratamento, podendo ter retornado anos mais tarde,
sintométicas, sendo entio admitidas em clinicas
especializadas. Por outro lado, é importante
salientar como agravante para o néo
acompanhamento o fato de que a baixa escolaridade
interfere diretamente na adesdo as recomendacdes
dos profissionais de satde em relacdo ao bem-estar
da méae e bebé, através da adocdo de medidas
preventivas como a nio utilizacdo do aleitamento
materno e o emprego de profilaxia para
pneumocistose®, assim como a prépria manutencio
do tratamento e acompanhamento posterior. £ bem
-verdade também que nio devemos tratar do assunto
culpabilizando apenas a mulher pela ndo adeséo as
recomendacdes ou 0 abandono do tratamento, ja que
uma série de fatores interferem nesta decisio, dentre
eles a priorizacdo do atendimento aos demais
membros da familia, a falta de um servico de saade
que atenda suas necessidades e o fato de que o
servico pablico, por apresentar dificuldades de
funcionamento e ter os ambulatérios sempre
superlotados, exige dos usudrios uma certa dose de
paciéncia para suportar a espera pelo atendimento,
podendo levar ao abandono do tratamento.

Em se tratando de um Hospital geral, atende
as mais variadas especialidades, causou-nos certo
estranhamento a auséncia, no prontuéario, de
referéncias ao pés-parto. Vale ressaltar que o
hospital apresenta algumas deficiéncias que
prejudicam o levantamento de informagoes, entre
elas o fato de n&o possuir um arquivo informatizado,
o que dificulta a localizacdo dos prontuérios; e a
iniciativa de algumas especialidades (como a
Imunologia, algumas clinicas médicas e outros) de
terem arquivos préprios no ambulatério, o que pode
causar desencontros nas informacdes contidas nos
prontuarios dos pacientes, considerando a
descentralizacdo das fontes.

Outro ponto importante que deve ser
destacado é o fato de tratar-se de um Hospital de
Ensino, voltado para a pesquisa, e que atua como
referéncia para o tratamento da AIDS/SIDA, sendo
assim, procurado por gestantes procedentes das mais
diversas regides do pais ou até mesmo do exterior.
Ressaltamos que, logo no comeco da epidemia, foi
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também procurado por mulheres que se
encontravam confinadas em Casas de Detencéo pois
o Sistema Penitenciario estadual ndo tinha um
hospital préprio para atender ao seu grupo.

O Hospital conta atualmente com
atendimento diferenciado para esta clientela e apoio
dos mais diversos profissionais da 4drea de saade,
dispondo de ambulatérios especializados na
patologia para pré-natal, ginecologia, clinica médica,
pneumologia, imunologia, pediatria e outros.

J4 os recém-natos, filhos de maes portadoras
do HIV, apesar do contato intimo e prolongado,
apresentaram as seguintes caracteristicas: nasceram
a termo, em boas condi¢des de vitalidade (80,6%),
com peso oscilando entre 3.000g e 3.499¢g (37,1%),
2.500g a 2.999g (27%) ou mesmo acima 3.500 g
(19%). O Apgar no 1° e 5° minutos foi 9-9 (31,5%) e
8-9 (30,4%), respectivamente (Tabela 8, em anexo).
Geralmente as criancas filhas de méaes portadoras
do HIV nascem bem, sendo pequena a incidéncia de
prematuridade e de baixo peso. No caso especifico
da instituicdo em estudo, apenas 7,2% de casos. A
partir de 1994, com a implementagdo do protocolo
76, reduziu-se a taxa de transmissio vertical em 2/
3, sendo encontrado um percentual de 8 a 10% nos
estados norte-americanos?®. necessario,
entretanto, que as criancas tenham
acompanhamento clinico e laboratorial para uma
melhor evolucgdo e que sejam preservadas as medidas
de profilaxia recomendadas, tais como evitar a
exposicido a secrecdes e ao sangue maternos,
administrar AZT ao bebé e evitar o aleitamento
materno, o que contribui para a prevencio da
transmisséio vertical do HIV*,

Nao podemos afirmar com certeza os
percentuais de positividade das criancas filhas de
mies portadoras do HIV nascidas na referida
Instituicdo em decorréncia de falhas na monitoracéo
das mesmas. O manual para acompanhamento da
crianca infectada pelo HIV% indica que atualmente
a proporcdo de AIDS/SIDA pedidtrica devido a
transmissio vertical é de 90%. A taxa de transmisséo
do HIV varia de 15 a 40%. Revela também que no
Rio de Janeiro em estudo realizado no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle esta taxa foi de
38,8%. As admissdes no Servico de Pediatria de
criancas portadoras de AIDS/SIDA no periodo de
1989 a 1994 na referida Instituiciao somam 47 casos
novos e destes, 36 (76,6%) cuja forma de contagio
foi perinatal. Apés este periodo diminufram as
internacdes (havendo 13 admissdes até marco de
1998), provavelmente apés a instituicédo do protocolo
76; assim perfazendo cerca de 60 admissoes de 1989-
1998.

NOGUEIRA?® indica que a transmissdo
vertical do HIV pode ocorrer durante a gestacao (30
a 50%), durante o parto (50 a 70%) e no p6s-parto,

73



pelo aleitamento materno (3 a 16%). Ressalta que,
quanto mais avancada for a doenca materna,
menores serdo os niveis de imunidade caracterizados
por baixos niveis de CD, e, conseqilentemente, maior
serd o risco de transmissdo perinatal do HIV. Vale
considerar também que essas criancas, em sua
maioria, sio filhos de portadoras do virus que ainda
ndo manifestaram sintomas da AIDS/SIDA, o que
nos leva a acreditar que o atendimento as
recomendacdes no pré-natal, relativas ao controle
do HIV (controle clinico, laboratorial e utilizacdo do
protocolo 76), podem levar a uma gestacdo a termo,

diminuindo a incidéncia de transmissdo vertical
do HIV.

E interessante salientar, entretanto, que
apesar de nascerem em boas condigfes, como sdo
excluidos do aleitamento materno para prevencio
de contaminacédo, tais neonatos ficam expostos a
outros problemas inerentes a essa faixa etaria, como
infec¢des generalizadas decorrentes da baixa
imunidade. Assim, tornam-se importantes o
acompanhamento clinico e as orientaces para a
saade relativas a higiene e alimentacdo da crianca,
visando a prevencio de complicacGes, como também
o controle especifico instituido pelo MS para filhos
de portadoras do HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

A epidemia da AIDS/SIDA, neste final de
século, tem atemorizado o cenario mundial
evidenciando a fragilidade do Ser humano nos
diversos contextos s6cio-culturais. Envolvendo
relacdes interpessoais, atravessa a fronteira do
desconhecido e torna pablico o que sempre foi
tratado como “intimo e pessoal’. Em razdo desta
projecdo, salientam XAVIER et al.®, ndo deve apenas
ser percebida como um problema de satde mas,
sobretudo, como um objeto de estudo complexo
envolvendo aspectos biol6gicos, sociais, psicolégicos,
éticos e legais. Cercada de mitos e crencas, tal como
afirma MENEGHIN®*, muitas vezes esbarra em
preconceitos que impedem a compreensio das formas
de contaminacéo e a conseqitente adocio de medidas
preventivas para coibir sua disseminaco.

A progressiva feminizacio da epidemia tem
preocupado estudiosos, temerosos de um avanco
incontroldvel da doenca, dai a necessidade
imperiosa de estratégias eficazes para o seu
controle. O ntmero de mulheres soropositivas e com
AIDS / SIDA no Brasil e paises da América Latina e
Caribe tem aumentado significativamente, afirma
GOLDSTEIN® indicando dois fatores como
responsaveis pelo fato no caso especifico do Brasil:
“a existéncia de uma classe urbana e pobre de
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usudrias (ou parceiras de usudrios) de drogas
injetdveis e a uma légica cultural de sexualidade
construida de forma altamente complexa, incluindo
enormes diferencas internas e grandes cories em
discursos de subgrupos divididos por género, sexo,
sexualidade, classe e raga” (p.138).

O estudo que ora apresentamos retrata apenas
uma parcela do contingente de mulheres que
vivenciam esta triste realidade, convivendo com
sentimentos e expectativas de um futuro incerto.
Para que este quadro possa ser revertido ou pelo
menos controlado, é importante a conscientizagio
da populacio feminina para a problematica da AIDS/
SIDA ,percebendo-a como uma doenca que também
pode atingi-las, desmistificando a idéia de que esta
circunscrita a certos grupos e evidenciando sua
vulnerabilidade (GOLDSTEIN)®.

A exposicao da mulher & AIDS/SIDA, de certa
forma, torna evidente aspectos complexos das relagtes
humanas relativos a compreensio da sexualidade e
do comportamento sexual, bem como, em muitas
situacbes, da prépria submissdo feminina. Por outro
lado, para que as medidas de controle ou preventivas
alcancem seus objetivos, terdo necessariamente de
considerar estes aspectos? . VILLELA" também
acrescenta fatores relacionados a diversidade de
situacdoes em que as mulheres vivenciam sua
sexualidade (relacées estaveis e prolongadas, relacGes
fugazes, inicio de relacfio) além das caracteristicas
préoprias de cada uma, com diferencas etérias,
econdmicas, sociais e individuais que lhes conferem
graus distintos de vulnerabilidade.

As acdes preventivas, reforca SANTOS®, devem
atentar para estes aspectos, sendo imprescindivel o
desenvolvimento de programas que abranjam todos
os niveis de atencdo (domiciliar, ambulatorial e
hospitalar) ,incluindo programas permanentes de
prevencdo e vigilancia para portadoras assintométicas
do HIV. Assim, acrescenta a autora, definir politicas
de prevencéo e controle implica em solucGes flexiveis
e maualtiplas adequadas a realidade da populagédo
feminina no Brasil.

Torna-se, portanto, importante compreender
a insercdo da mulher nesta epidemia a partir da 6tica
de GENERO para a implementacido de acdes
particularizadas, compreendendo que para criar
possibilidades de mudancas de hdbitos, atitudes e
comportamentos é necessario um trabalho continuo
de educacido e comunicacdo. Os profissionais de
saGde tém um importante papel neste processo como
multiplicadores de informacdes, necessitando
todavia, conforme enfatizam AYRES, JfJNIOR;
CALAZANSS, de se despojar da racionalidade de suas
préticas, refletindo criticamente sobre os “saberes”
da saade, da epidemiologia e das estratégias de
prevencdo objetivando reconstruir as praticas de
satide “como um enconitro de sujeitos”.
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ANEXOS

Tabela 1

NUMERO DE INTERNACOES DE GESTANTES
PORTADORAS DO HIV POR ANO.
RIO DE JANEIRO, 1996.

ANO f %
1987 02 - 2,0
1988 06 6,2
1989 09 9,2
1990 14 14,3
1991 07 72
1992 11 11,2
1993 02 0,2
1994 10 10,2
1995 25 25,5
1996 12 * 12,2
TOTAL 98 100,0

* Dados computados até junho/96, quando o Servigo fechou para reformas.

TABELA 2

DISTRIBUICAO DA POPULACAO CONFORME A FAIXA ETARIA.
RIO DE JANEIRO, 1996.

FAIXA ETARIA f %
14 - 18 07 7.2
19 - 23 26 26,5
24 - 28 26 26.5
29 - 33 23 23,4
34 - 38 09 9.2
39 - 43 07 72
acima de 44 - -
TOTAL 98 100,0
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TABELA 3

DISTRIBUIGAO DAS MULHERES CONFORME A ESCOLARIDADE.

RIO DE JANEIRO, 1996.

ESCOLARIDADE f %
Analfabeta 03 3,2

1° grau 22 23,6
1° grau incompleto 30 32,2

2° grau 10 10,7
2° grau incompleto 08 8,6

3° grau 05 5,4
Desconhecida 15 16,2
TOTAL 93 * 100,0

* 05 mulheres foram admitidas duas vezes como gestantes, perfazendo um total de 98.

TABELA 4

DISTRIBUIGAO DAS MULHERES CONFORME O ESTADO CIVIL.

RIO DE JANEIRO, 1996.

ESTADO CIVIL f %
Solteira 58 62,3
Casada 30 32,2
Viiva 01 1,1
Desquitada / Separada 02 2,2
Divorciada 02 2.2
TOTAL 93 * 100,0
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DISTRIBUICAO DA POPULACAO CONFORME A FORMA DE CONTAMINACAO.

RIO DE JANEIRO, 1996.

TABELA 5

FORMA DE CONTAMINACAO f
Sexual 68
Sangiiinea:
- usuarias de drogas EV 15
- hemotransfusdo 17
Desconhecida 10
Profissional 01

Obs.: Esta tabela ndo apresenta total por permitir mais de uma opgéo.

DISTRIBUICAO DAS MULHERES CONFORME A PROFISSAQ /OCUPACAOQ.

RIO DE JANEIRO, 1996

TABELA 6

PROFISSAO / OCUPAGCAO f

Prendas do Lar 48

Doméstica 07 7.5
Secretaria 05 53
Vendedora 05 5.3
Auxliar de Escritorio 04 43
Balconista 04 43
Costureira 03 3,2
Auxliar de Enfermagem 02 2,1
Servente 02 2,1
Assistente Social 01 1,1
Auxiliar Esteticista 01 1,1
Auxiliar de Contabilidade 01 1,1
Auxiliar de Laboratério 01 1,1
Contadora 01 1,1
Cozinheira 01 1,1
Estudante 01 1,1
Fisioterapeuta 01 1,1
Historiadora 01 1,1
Industriaria 01 1,1
Manicure 01 1,1
Médica 01 1,1
Professora 01 1,1
Recepcionista 01 1,1

TOTAL 93 * 100,0

* 05 mulheres foram admitidas duas vezes.
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TABELA 7

DISTRIBUICAO DA POPULACAO CONFORME
O ACOMPANHAMENT O POSTERIOR
RIO DE JANEIRO, 1996.

ACOMPANHAMENTO f
Nio houve acompanhamento 57
Ambulatorial 21
Internagdo em clinica 09
Obito 09

Obs.: Esta tabela nao apresenta total por permitir mais de uma opgéo.

TABELA 8

PESO AO NASCER DE RECEM-NASCIDOS
FILHOS DE MAES PORTADORAS DO HIV.
RIO DE JANEIRO, 1996.

PESO f %
Abaixo de 2.000g 07 7,2
2.000g a 2.499g 09 9,2
2.500g a 2.999g 26 27,0
3.000g a 3.499¢g 36 37,1
Acima de 3.500g 19 19,5

TOTAL 98 100,0

QUADRO DEMONSTRATIVO DOS DADOS PREVALENTES ENCONTRADOS

NAS MULHERES ADMITIDAS NO SERVICO

Faixa etaria (19-332)  ..oooooiiiiiiiee 75 (76,4%)
Escolaridade (1° grau inc. /1° grau) ..........coceeiieiiiiiiiiinnnnniinnn 52 (55,8%)
Estado civil (solteira)  ......ccooooiiiiiiiiiini s 58 (62,3%)
Forma de exposigdo (sexual) .........ccccoooviiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 68

Profissdo/ocupagio (prendas do lar) ..........ccccceenenne JRTTTRPR 48 (51,6%)

Acompanhamento posterior (ndo houve acompanhamento) ..... 57

QUADRO DEMONSTRATIVO DOS DADOS PREVALENTES ENCONTRADOS

NOS FILHOS DE MAES PORTADORAS DO HIV

Peso (2.5008 —3.4998) ....coooriiiiiiiieee s 62 (64,1%)
Condigdes (a termo, boas condigdes) .........cevvvvrrvmriiiiiinnnns 79 (80,6%)
ApPZAr (9-9 7/ 8-9) i 57 (61,9%)
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