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RESUMO 

 

Este trabalho teve por finalidade descrever o perfil socioeconômico, obstétrico e 

clínico de mulheres gestantes soropositivas para o vírus HIV, em uma maternidade de 

referência em Fortaleza – CE. Metodologia:estudoepidemiológicodescritivo, com 

corte transversal, realizado em uma maternidade de referência terciária, no ano de 

2020. A população do estudo são mulheres grávidas com diagnóstico de HIV 

positivo. A coleta dos dados foi por meio de entrevista com auxílio de questionários 

estruturados e consolidados na ferramenta Google Forms. A apresentação dos dados 

se deu por meio de gráficos e tabelas, divididos em 3 eixos temáticos: dados 

socioeconômicos, perfil obstétrico e situação clínica da infecção pelo vírus HIV. 

Resultados: foram entrevistadas 75 gestantes, destas 33,3% eram oriundas de 

Fortaleza e as demais provenientes do interior do estado. 62,7% tinham entre 18 e 30 

anos de idade, a maioria da raça/cor parda, com ensino fundamental completo e união 

estável sem formalização, a principal fonte de renda é por meio de programas social. 

No momento da entrevista 49,3% das gestantes estavam no 2º trimestre gestacional, 

82,7% eram multíparas, 64% tinham entre 1 e 2 filhos, e 34,6% das gestantes 

apresentavam risco aumentado para complicações obstétricas.A via de parto mais 

desejada entre as entrevistas foi a via vaginal com 56%. Das pesquisadas, 64% já 

possuíam diagnóstico da infecção pelo HIV antes da atual gestação, dessas, 45,8% 

foram diagnosticadas na gestação anterior.No compartilhamento do diagnóstico com 

a parceria sexual, 89,3% já haviam compartilhado a sorologia com o parceiro, 76% 

tinham ciência da condição sorológica do parceiro, e destes 35,1% têm sorologia 

positiva para o HIV. Foi observado que 65% das pacientes possuíam vinculação com 

a maternidade e um serviço de atenção especializada. Nas condições clínicas das 

entrevistadas mais da metade, 52,4%, possuíam boa contagem de células CD4 e 

76,3% encontravam-se com a carga viral indetectável, destacamos que esses dados 

não são expresivos, visto que, menos da metade das mulheres tinham os dois exames 

registrados em prontuário; 64% das entrevistadas já faziam uso da terapia 

medicamentosa. Vinte e uma mulheres iniciaram a TARV na atual gestação, destas 

52,4%, entre a 13º e 20ª semana gestacional. Outras 6 gestantes ainda aguardavam 

prescrição para o início da terapia. Apenas 37,5% receberam orientações sobre 

planejamento reprodutivo seguro. Conclusão:concluimos que as políticas a prevenção 



 

 

 

ao HIV/Aids em mulheres devem ser concentradas ainda no período pré concepção, 

com oferta de exames periódicos, e orientações sobre redução de danos, pois 

indetificamos que ainda há falhas no diagnóstico precoce. Outro ponto importante é o 

manejo clínico das gestantes com diagnóstico; orientá-las quanto a concepção segura, 

quanto a redução dos risco da transmissão vertical, empoderá-las a gestar de forma 

segura e saudável, além de garantir uma assistência pré-natal com exames e 

tratamentos oportunos. Só assim iremos frear a cadeia da trasmissão e alcançar os 

indicadores almejados de eliminação da transmissão vertical do HIV, considerando 

que esse agravo é evitável quando ofertado as condições necessárias e oportunas para 

a mãe e seu filho. 

 

PALAVRAS-CHAVE:Gestante; HIV; Perfil. 

 

ABSTRACT 
 

This work aimed to describe the socioeconomic, obstetric and clinical profile of 

HIV-positive pregnant women in a reference maternity hospital in Fortaleza - CE. 

Methodology: A descriptive, cross-sectional epidemiological study carried out in a 

tertiary reference maternity hospital in 2020. The study population consisted of 

pregnant women diagnosed with HIV. Data collection was through interviews with 

the aid of a structured and consolidated questionnaire in the Google Forms tool. The 

presentation of data is through graphs and tables, divided into 3 thematic axes: 

socioeconomic data, obstetric profile and clinical situation of HIV infection. Results: 

75 pregnant women were interviewed, of which 33.3% were from Fortaleza and the 

others from the interior of the state. 62.7% were between 18 and 30 years old, the 

majority of mixed race/color, with complete primary education and stable union 

without formalization, the main source of income is through social programs. At the 

time of the interview, 49.3% of the pregnant women were in the 2nd trimester of 

pregnancy, 82.7% were multiparous, 64% had between 1 and 2 children and 34.6% 

of the pregnant women were at increased risk for obstetric complications. The most 

desired mode of delivery among the interviews was the vaginal route with 56%. Of 

those surveyed, 64% had already been diagnosed with HIV infection before the 

current pregnancy, of which 45.8% were diagnosed in the previous pregnancy. In 

sharing the diagnosis with the sexual partner, 89.3% had already shared the serology 



 

 

 

with the partner, 76% were aware of the serological condition of the partner and of 

these 35.1% have positive serology for HIV. It was observed that 65% of the patients 

had a connection with the maternity and a specialized care service. In the clinical 

conditions of the interviewees, more than half, 52.4%, had a good CD4 cell count 

and 76.3% had an undetectable viral load, we emphasize that these data are not 

expressive, since less than half of the women had both exams recorded in their 

medical records. 64% of the interviewees were already using drug therapy. Twenty-

one women started ART in the current pregnancy, of which 52.4% between the 13th 

and 20th gestational week. Another 6 pregnant women were still waiting for a 

prescription to start therapy. Only 37.5% received guidance on safe reproductive 

planning. Conclusion: We conclude that HIV/AIDS prevention policies in women 

should still be concentrated in the pre-conception period, offering periodic exams, 

and guidance on harm reduction, as we identified that there are still flaws in early 

diagnosis. Another important point is the clinical management of pregnant women 

with the diagnosis; guiding them regarding safe conception, reducing the risk of 

vertical transmission, empowering them to carry out safe and healthy pregnancies, in 

addition to guaranteeing prenatal care with timely exams and treatment. This is the 

only way we will stop the transmission chain and achieve the desired indicators of 

eliminating vertical transmission of HIV, considering that this problem is preventable 

when the necessary and timely conditions are offered for the mother and her child. 

 

KEYWORDS: Pregnant, HIV; Profile. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
1.1 O HIV/Aids como um problema de saúde pública 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é o agente etiológico da síndrome da 

imunodeficiência adquirida (AIDS). A principal forma de contágio é por via sexual. O maior 

risco de infecção está nas relações sexuais anais receptivos, onde a transmissão é 8 vezes maior 

de homens para mulheres. Também poderão ocorrer a transmissão por transfusões, transplantes, 

compartilhamento de agulhas, seringas, ocupacional e por transmissão materno fetal. A 

transmissão placentária ocorrer a partir de 8 semanas de gestação, com potencialidade em 25% 

de chances de infecção pelo vírus do HIV para o recém-nascido (LIMA; 2006). 

Este vírus ataca as células de defesa do organismo, levando ao comprometimento do 

sistema de proteção do indivíduo. Após o vírus infectar a célula, o mesmo altera o DNA celular 

e instala-se, iniciando o processo de multiplicação. Os linfócitos TCD4+ são as células de defesa 

mais acometidas. Com a multiplicação viral, os linfócitos são rompidos liberando novos vírus 

que estarão prontos para infectar novas células, levando à progressão da infecção 

(PURIFICAÇÃO; 2011). 

Entre os anos de 1977 e 1978, são descobertos e registrados os primeiros casos definidos 

como Aids nos EUA, Haiti e África Central. No Brasil, registra-se o primeiro caso de aids na 

cidade de São Paulo, mas apenas em 1981 surgem as primeiras preocupações das autoridades de 

saúde pública nos EUA com essa nova e misteriosa doença, denominada inicialmente com a 

Doença dos 5H (homossexuais, hemofílicos, haitianos, heroinômanos e hookers (denominação 

em inglês para profissionais do sexo). Em 1983, é confirmado o primeiro caso de Aids em 

criança, onde se categorizou como o primeiro caso de transmissão vertical por heterossexuais.  

Já em meados de 1986 é criado o Programa Nacional de DST e Aids, pelo Ministério da 

Saúde (MS) com implantação do primeiro Centro de Orientação Sorológica (COAS) em Porto 

Alegre (RS), tendo início a utilização AZT (zidovudina), medicamento para pacientes com 

câncer, o primeiro capaz de reduz a multiplicação do vírus HIV.  

No decorrer de 30 anos, o Brasil tornou-se referência mundial na prevenção, diagnóstico 

e tratamento das pessoas que vivem com HIV/Aids, um dos grandes avanços entre essas três 

décadas foi o fornecimento do tratamento antirretroviral (TARV) para todos as pessoas com o 

diagnóstico por infecção do vírus do HIV, em 2013, independente da estratificação da 

quantidade de células CD4+, como realizado anteriormente. 
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A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida está entre as prioridades de saúde do mundo, 

visto que, apesar da redução anual de mortes relacionadas à doença e de progressos 

significativos na prevenção de novas infecções, a quantidade de pessoas vivendo com HIV ainda 

é crescente (LIMA, COSTA, TELES, DAMASCENO E ORIÁ; 2014). 

 

1.2 Vigilância do HIV/Aids em gestantes e crianças  

 

Diante dessa necessidade de melhorar a vigilância das doenças e agravos, foi 

desenvolvido na década de 1990, o Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN), 

utilizado nacionalmente para a notificação dos agravos de notificação compulsória. O Sinan tem 

como objetivo a coleta e processamento dos dados sobre agravos de notificação em todo 

território nacional, fornecendo informações para análise do perfil de morbidade, e contribuindo 

portanto, para a tomada de decisões nos níveis municipais, estaduais e federal. A sua 

alimentação regular ocorreu a partir de 1998 quando foi regulamentado por meio de portaria 

ministerial (BRITO; 1993, BRASIL, 1997; BRASIL 2003). 

A vigilância dos casos de Aids tem início em 1986 com a implantação da notificação 

compulsória em todo território nacional, posteriormente por meio da Portaria nº 993 de 04 de 

setembro de 2000, foi incorporado a vigilância das notificações de casos confirmados em 

gestantes e crianças expostas ao vírus HIV, mais recentemente em 2014,houve a incorporação da 

notificação dos casos de HIV, a lista de doenças de notificação compulsória. 

O boletim epidemiológico de 2018 do MS revela que a região do Nordeste é a terceira 

região do Brasil com maior percentual de notificações de gestante HIV (17,2%), ficando atrás 

somente da região Sudeste com 38,6% e do Sul com 30,4%. A taxa de detecção de gestante com 

HIV no Brasil vem apresentando uma pequena tendência de aumento nos últimos anos (SVS; 

2018). 

 No Ceará, a taxa de detecção de gestante HIV tem apresentado tendência de aumento 

registrando nos últimos anos, taxa de 2,4 casos por 1.000 nascidos vivos em 2016 e 2,5 casos por 

1.000 nascidos vivos em 2017. O maior percentual das gestantes notificadas com HIV nos 

últimos 10 anos, tem idade entre 15 e 24 anos, podendo concluir-se que as mulheres jovens em 

fase reprodutiva estão se infectando ainda na adolescência com o vírus HIV (CEARÁ; 2017). 

Ainda segundo o boletim epidemiológico de 2018 do MS, entre os anos de 2007 a junho 

de 2018 foram notificados no SINAN, 247.795 casos de infecção pelo HIV no Brasil, nesse 
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mesmo período foram notificadas 116. 292 gestantes infectados. No Ceará, o primeiro caso de 

Aids foi registrado em 1983, porém em gestantes apenas no ano de 2006, seis anos após a 

implantação da notificação desse agravo. 

 

1.3 Planejamento reprodutivo de mulheres infectadas pelo vírus HIV 

 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) pode infectar pessoas de todas as idades. O 

maior grupo afetado (86%) são pessoas em idade reprodutiva (15-44 anos), dos quais cerca de 

um terço relata o desejo de ter filhos. Este fato ressalta a preocupação de transmissão a parceiros 

sexuais e descendência, pois as mulheres compõem aproximadamente 20% dos casos, e porque o 

HIV se tornou mais prevalente entre casais heterossexuais. No passado, as pessoas infectadas 

buscavam cada vez mais os cuidados para o aconselhamento e assistência à reprodução, que 

minimizassem o risco de transmissão viral para um parceiro não infectado e filhos (FERTIL 

STERIL; 2015). Mais de 1 milhão de pessoas nos Estados Unidos estão vivendo hoje com HIV, 

a maioria dos quais estão em idade reprodutiva e a incidência está aumentando entre os 

heterossexuais. (JULIE, STANITIS, DANIEL; 2008) 

Em estudos realizados na África Subsaariana, mulheres HIV positivas têm menos filhos 

em média do que os mulheres negativas para o HIV, as causas dessa discrepância são complexas 

e envolvem interações entre aspectos culturais, comportamentais e fisiológicos.  

Pesquisas anteriores identificaram vários determinantes do HIV em relação ao 

planejamento reprodutivo de homens e mulheres. Por exemplo, o HIV está associado a 

comportamentos redutores da fertilidade, incluindo maior uso de anticoncepcionais e abortos 

induzidos.  

O conhecimento de seu estado sorológico (HIV positivo) muitas vezes precipita 

mudanças comportamentais, como declínio na atividade sexual. (GEMIILL, BRADLEY, POEL; 

2018). Melhorar o acesso ao planejamento familiar é crucial para ajudar as 16 milhões de 

mulheres vivendo com HIV no mundo. O planejamento reprodutivo reduzem o risco da 

transmissão vertical de mãe para bebê.Entre as mulheres infectadas com HIV que vivem em 

regiões africanas, os estudos indicam que 62% a 93% das gestações não são intencionais.  

A prevenção de gravidez indesejada serve como um componente importante de uma 

prevenção abrangente da transmissão vertical de mãe para filho. Um maior uso do planejamento 

familiar entre mulheres infectadas pelo HIV também deve levar a uma diminuição da 
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morbimortalidade materna, bem como a maus desfechos neonatais (COHEN, GROSSMAN, 

ONONO, BLAT, NEWMANN, BURGER, et al. 2017). 

O direito a decidir sobre ter ou não filhos está assegurado pelo Código de Ética Médica, 

no seu artigo 42, que diz: “é vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente de decidir 

livremente sobre o método contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre explicar 

sobre a indicação, a segurança, a reversibilidade e o risco de cada método (CFM; 2009) ”. “Toda 

pessoa vivendo ou convivendo com HIV tem direito a continuação de sua vida civil, 

profissional, sexual e afetiva, e nenhuma ação poderá restringir seus direitos completos a 

cidadania (ENONG; 1989) ”. O desejo de ter filhos deve ser discutido nos atendimentos, visando 

proporcionar as pessoas informações sobre as formas mais seguras de concepção e sobre os 

cuidados necessários durante a gestação, o parto e o puerpério, além de reforçar que o 

planejamento reprodutivo é um direito, assegurando a livre decisão da pessoa sobre ter ou não 

ter filhos.  

 Existem alguns princípios que devem nortear o modelo e a oferta dos serviços 

relacionados à fertilidade para pessoas em parcerias sorodiferentes para a infecção do HIV. No 

que diz respeito às orientações, os profissionais de saúde devem dar suporte a tomada de 

decisões conscientes e voluntárias sobre as escolhas reprodutivas, a fim de criar ambientes que 

reduzam o estigma associado ao HIV e aos problemas de fertilidade ou infertilidade, assim como 

devem encorajar a revelação segura e voluntária do estado sorológico do HIV, das intenções 

relacionadas à fertilidade e desejo dos parceiros (HEFFRON; 2015).  

Essa revelação do diagnóstico da pessoa vivendo com HIV/Aids (PVHA) para os 

parceiros sexuais dá ao outro a oportunidade de decidir sobre seus próprios riscos, além de 

facilitar a identificação dos casos de exposição sexual e a necessidade de prescrição de profilaxia 

medicamentosa pré- ou pós-exposição, quando for o caso (BRASIL; 2018). 

O acesso universal ao tratamento e a prevenção da infecção pelo HIV e das demais 

infecções sexualmente transmissíveis possibilitou transformar o cenário da epidemia no país. A 

queda nas taxas de transmissão vertical do HIV, a redução da morbimortalidade da infecção e o 

aumento da expectativa e qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e Aids são uma 

realidade, caracterizando o atual perfil crônico da doença.  

No entanto, nesse novo cenário, também surge a necessidade de abordar as demandas 

específicas das populações mais jovens, em idade sexual ativa, e aprofundar o tema da saúde 

sexual e reprodutiva de forma ampla, não se restringindo apenas as recomendações de utilização 
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de preservativos e aconselhamento anticoncepcional. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda que sejam oferecidas as mulheres vivendo com HIV intervenções voltadas para o 

autocuidado e empoderamento sobre direitos referentes à sua saúde sexual e reprodutiva. 

Também é importante considerar as diferenças regionais e questões específicas de grupos 

populacionais sob maior vulnerabilidade, com ênfase nas desigualdades de gênero, incluindo as 

mulheres transexuais e os adolescentes (BRASIL; 2018). 

O aconselhamento reprodutivo e a sistematização da abordagem da equipe de saúde que 

tem por objetivo informar, orientar e proporcionar um espaço seguro de discussão para a tomada 

de decisões relativas à concepção e anticoncepção. Pode ser realizado por qualquer profissional 

de saúde, em todos os momentos do atendimento. A saúde reprodutiva deve fazer parte de um 

processo que vai além da atenção ao pré-natal – que só acontece após o diagnóstico da gravidez 

– e do parto (BRASIL; 2018).As intervenções de planejamento reprodutivo devem ser 

individualizadas de acordo com cada situação apresentada, levando-se em conta as 

vulnerabilidades sociais e individuais. Para a concepção, deve ser ofertada orientação desde o 

período de planejamento reprodutivo até o pré-natal, parto e puerpério, com informações sobre 

estratégias de redução da transmissão vertical do HIV e outras IST, bem como para as parcerias 

sexuais. As ações de concepção devem incluir abordagem à identificação de práticas sexuais de 

risco e oferta de prevenção combinada, além de ações de anticoncepção para todas as pessoas em 

idade reprodutiva que o desejarem (BRASIL; 2018). 

Sabe-se que o risco de transmissão materno infantil ocorrer em qualquer período do ciclo 

gravídico puerperal, desde da gestação, como parto, amamentação e puerpério. Portanto 

recomenda-se também que o(a) parceiro(a) soropositivo(a) esteja em tratamento e com carga 

indetectável, durante o período de planejamento reprodutivo. Com os avanços no tratamento as 

pessoas infectadas pelo HIV estão vivendo vidas mais longas e saudáveis. O tratamento do HIV 

em mulheres grávidas positivas com antirretroviral e a profilaxia de seus recém – nascidos com 

zidovudina, junto ao manejo apropriado, reduzi a transmissão vertical do HIV para < 2% 

(JULIE, STANITIS, DANIEL; 2008). 

 Em gestações planejadas, com intervenções realizadas adequadamente durante o pré-

natal, o parto e a amamentação, o risco de transmissão vertical do HIV é reduzido. No entanto, 

sem o adequado planejamento e seguimento (WHO; 2016), estará bem estabelecido que esse 

risco aumenta entre 15% a 45% (BRASIL; 2018).A taxa de transmissão vertical do HIV é < 1% 

em gestantes em uso de antirretroviral e que mantêm níveis de carga viral < 1.000 cópias/ml, 
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sendo, portanto, muito baixo o risco de transmissão quando a carga viral estiver indetectável.  

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

Diante do cenário crescente no número de casos de gestante HIV positivo faz-se necessárias 

intervenções efetivas desde o planejamento reprodutivo, gestação, parto e puerpério; ressaltando 

não somente a importância da prevenção na transmissão vertical, mas a autonomia da mulher em 

seus direitos sexuais e reprodutivos, entendendo suas necessidades como mãe e mulher. 

Conhecer o perfil socioeconômico, obstétrico e clínico das mulheres gestantes soropositivas 

para o HIV, e o caminho que elas percorremdesde a concepção até a chegada do filho, 

podendoassim, contribuir para o fortalecimento de estratégias voltadas para mudanças no 

comportamento reprodutivo dessas mulheres. 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Descrever o perfil socioeconômico, obstétrico e clínico de mulheres gestantes 

soropositivas para o vírus do HIV em uma maternidade de referência em Fortaleza – CE. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Descrever o perfil sociodemográfico e econômico das gestantes HIV 

positivo,acompanhadas em uma maternidade de referência em Fortaleza-CE; 

 Apresentar o perfil obstétrico das gestantes HIV positivo acompanhadas no pré-natal, em 

uma maternidade de referência em Fortaleza-CE; 

 Analisarcondições clínicas do HIV das gestantes em acompanhamento. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo, com corte transversal.O estudo 

epidemiológico descritivo estabelece a disseminação das doenças oucondições relacionadas à 

saúde, segundo o tempo, pessoa (indivíduo) e lugar, sendorelevantes 

paraoentendimentodarealidadeepara formular hipóteses a seremtestadasem 

outrosestudos(MARTINS, etal, 2013). 

 

4.2 Local e período da pesquisa 

  

A pesquisa foi realizada em uma maternidade terciária de referência,no estado do Ceará, 

para acompanhamento do pré-natal e parto de gestantes de alto risco, entre elas as gestantes HIV 

positivo, localizada no município de Fortaleza – CE. A referida instituição é referência em 

assistência materno-infantil, que tem como missãorealizar assistência, ensino e pesquisa para o 

cuidado com excelência à saúde da mulher e do recém-nascido, com a visão de ser uma 

instituição acreditada, referência regional em pesquisa na área de saúde da mulher e perinatal, 

com profissionais capacitados e cenários de práticas adequados, com valores, mantendo 

ocompromisso com a vida, o acolhimento das pessoas, a formação para o cuidado em saúde, a 

realização de pesquisas com excelência e governança corporativa (EBSERH; 2016). 

 A escolha do local da pesquisa foi baseada na média de atendimentos realizados para 

população escolhida no estudo. Atualmente o referido serviço atende cerca de 40% das gestantes 

com diagnóstico de HIV positivo no estado do Ceará, baseado no número de notificações 

registradas no ano de 2019. 

 O perído da pesquisa compreendeu entre os meses de janeiro a dezembro de 2020. 

 

4.3 População da pesquisa 

  

Mulheres gestantes com diagnóstico confirmado pela infecção do vírus HIV em qualquer 

idade gestacional. O método de amostragem foi não probabilística por conveniência. Os critérios 

de inclusão foram: gestantes com diagnóstico de infecção pelo vírus HIV em qualquer idade 
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gestacional em acompanhamento de pré-natal no local escolhido para o estudo. 

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a dezembro de 2020. As informações 

foram coletadas através de entrevista informal, com ajuda de um questionário estruturado com 

perguntas fechadas. 

O questionário era composto por três eixos temáticos: antecedentes socieconômico, perfil 

obstétrico e condições clínicas da infecção pelo vírus HIV. Utilizamos a ferramenta Google 

Forms
1
para digitação das respostas coletadas. 

 As gestantes foram abordadas durante a espera das consultas de pré-natal, no primeiro 

momento explicamos o objetivo da pesquisa para as participantes, e o quanto a pesquisa poderia 

contribuir com as ações de planejamento reprodutivo das mulheres que vivem com HIV. 

Posteriormente foi abordado a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido – TCLE, e por fim a aplicação do questionário. 

 As participantes poderiam interromper a entrevista no momento que se sentissem 

constrangidas ou não quisessem falar sobre a temática. 

  

4.5 Análise de dados 

  

As análises descritivas das variáveis estatísticas foram consolidadas e analisadas 

utilizando planilhas do programa Excel, foram utilizadas frequência absoluta, relativa, média e 

mediana. E os dados foram apresentados em forma de gráfico e tabelas. 

  

4.6 Aspectos éticos 

 

Na realização desta pesquisa, foi obedecida a Resolução nº 580 de 22 de marlo de 2018 

do Conselho Nacional de Saúde. Foram preservados os preceitos bioéticos fundamentais de 

respeito ao indivíduo, da autonomia, da beneficência e da justiça, da confidencialidade e 

privacidade dos indivíduos, respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos, hábitos e 

                                                      
1
O Google Forms é um serviço gratuito para criar formulários online. Nele, o usuário pode produzir pesquisas de 

múltipla escolha, fazer questões discursivas, solicitação e avaliação em escala numérica, entre outras opções. 
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costumes.  Ressalta-se que o estudo só teve início após aprovação do Comitê de Ética da 

Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) sob o Parecer nº 4.001.979. As informações 

obtidas serão mantidas em sigilo absoluto, preservando os princípios éticos. Foram garantidos o 

emprego das informações somente para os fins previstos na pesquisa, podendo haver publicações 

dos resultados.  

 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o período de coleta de dados foram entrevistadas 75 gestantes, que 

correspondem a 72,1% de todas as gestante acolhidas na unidade de referência quando 

comparado com o número de gestantes atendidas no ano anterior à coleta de dados(em 2019) 

onde foram atendidas 104 gestantes HIV positivo. 

Os resultados serão apresentados em 3 (três) eixos temáticos: Dados sociodemográficos e 

econômicos, Perfil obstétricos e Situação clínica da infecção do vírus HIV. 

 

5.1 Dados sociodemográficos e econômicos 

 

No componente dos dados sociodemográficos foram analisadas as seguintes variáveis: 

município de residência, idade, raça/cor, escolaridade, situação conjugal erenda familiar. 

A pesquisa foi realizada em uma maternidade terciaria especializada em assistência ao 

pré-natal de alto risco, que é referência para os 184 municípios cearenses, sendo assim, as 

gestantes atendidas nessa unidade possuem origens diversas. Das 75 mulheres entrevistadas, 

33,3% (24/75) eram domiciliadas na capital Fortaleza, e as demais eram oriundas do interior do 

estado, distribuídas em 25 municípíos diferentes.  

A idade entre as entrevistadas variou entre 13 a 48 anos e a média de idade foi de 27,8 

anos. Dentre elas, 62,7% (47/75) tinham entre 18 a 30 anos de idade, 25,3% (19/75) de 31 a 40 

anos, 6,7% (5/75) mais de 40 anos e 5,3% (4/75) eram menores de 18 anos de idade, conforme 

figura 01. 

Os dados encontrados corroboram com o estudo realizado no estado do Rio Grande do 

Norte em 2014, que observou-se que a média de idade das gestantes HIVpositivo foi de 26,8 

anos, sendo a mais jovem com 16 anos e a de maior idade com 40 anos (CARVALHO; 2014). 
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Figura 01: Proporção de gestantes HIV positivo segundo faixa etária em uma maternidade de 

referência (Fortaleza;2020) 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

Em relação a variável raça/cor: 86,7% (65/75) das entrevistadas quando indagadas 

quanto a cor da pele se consideraram pardas, 8% (6/75) negras, 4% (3/75) brancas e 1,3 (1/75) 

da cor amarela. 

A cor parda é a raça mais referida em alguns algumas regiões brasileiras chegando a 

70,5% no estado do Ceará em uma estudo que avalia a cascata de cuidado na prevenção da 

transmissão vertical do HIV no Brasil (MIRANDA; 2016). 

 

Tabela 01: Proporção de gestantes HIV positivo segundo raça/cor em uma maternidade de 

referência (Fortaleza;2020) 

Raça/cor Nº % 

Parda 65 86,7 

Negra 6 8 

Branca 3 4 

Amarela 1 1,3 

Total 75 100 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 
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No tocante a escolaridade, 62,7% (47/75) das gestante cursaram atéensino fundamental 

completo, 32% (24/75)o ensino médio e 5,7% (4/75) concluiram o ensino superior (figura 2). Os 

percentuais acima também foram apurados no estudo realizado em 2021, onde identificou que a 

maioria (43,4%) das mulheres que vivem com HIV/Aids possuem o ensino fundamental 

completo (OLIVA VENEREO; 2021). 

 

Figura 02: Proporção de gestantes HIV positivo segundo escolaridade em uma maternidade de 

referência (Fortaleza;2020). 

 

                   Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

Analisando a situação conjugal das entrevistadas concluiu-se que 53,3% (40/75)vivem 

em união estável sem formalização, 36% (27/75) são solteiras e 10,7% (8/75) casadas, conforme 

tabela 2. 

Alves (2022) discorre sobre a situação conjulgal em seu estudo como um tema relevante 

para a percepção de segurança materna. Visto que a união estável e/ou o casamento são 

predominantes na maioria dos artigos que avaliam o estado civil de parturientes. 

Claramente, a presença de um companheiro ou companheira durante o 

período gestacional propicia, na divisão de angústias, resolução de dúvidas 

e melhor equilíbrio no bem-estar materno e fetal, desde o período pré-

natal, puerpério e na criação do filho. Vale lembrar que a mãe solteira ou 

sem nenhum relacionamento não deve ser encarada com julgamentos 

(ALVESet al; 2022). 

 

62,7

32,0

5,3

Ensino fundamental

Ensimo médio

Superior



 

25 

 

Tabela 02: Proporção de gestantes HIV positivo segundo situação conjugal em uma 

maternidade de referência (Fortaleza;2020). 

 

Situação conjugal Nº % 

União Estável 40 53,3 

Solteira 27 36 

Casada 8 10,7 

Total 75 100 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

Quando questionadas sobre a renda familiar 54,7% (41/75) sobrevivem de 

recursosoriundos de programas sociais do Governo Federal, já 25,3% (19/75) possuiam renda 

familar entre 1 a 3 salários mínimos, 18,7% (14/75) vivem com menos de um salário mínimo e 

apenas 1,3% (1/75) possuía renda maior que 3 (três) salários mínimos. 

Siqueira (2020) em seu estudo, relatou que 70% das mães HIV posito não possuem 

remuneração proveniente de trabalho formal e que 35,7% referiram ao recebimento de Bolsa 

Família, programa assistencial do Governo Federal (SIQUEIRA; 2020). 

 

Figura 03: Proporção de gestantes HIV positivo segundo renda familiar em uma maternidade de 

referência (Fortaleza;2020). 

 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 
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5.2 Perfil Obstétrico 

 

Em relação ao perfil obstétrico das participantes da pesquisa foram investigadas as 

seguintes variáveis: atual trimestre gestacional, número de gestações, número de filhos 

vivos,riscos para complicações obstétrica na atual gestação, desejo de via de parto, indicação 

clínica da via de parto e desejo de futuras gestações. 

No momento das entrevitas, 49,3% (37/75) das gestante encontravam-se no 2º trimestre 

gestacional, 36% (27/75) estavam no 3º trimestre e 14,7% (11/75) no 1º trimestre. Na variável, 

no número de gestações, encontramos os seguintes resultados: 17,3% (13/75) eram primíparas e 

82,7% (62/75) eram multíparas, com variação de 1 a 8 gestações com média de 4 gestações por 

entrevistada. Destacamos que 35,4% (22/62) das multíparas, refenciaram-se a ocorrência de 

pelos menos 01 aborto espontâneoao longo das gestações, e 1 referenciou-se a ocorrência de 3 

abortos entre as gestações. Foram registrados também a ocorrência de 7 natimortos entre as 

pesquisada, e 3 mulheres relatraram ter filhos com diagnóstico de HIV por transmissão vertical. 

Quando indagadas a motivação das possíveis perdas gestacionais, nenhuma referiu abortamento 

provocado.  

Os dados apresentados, aproximam-se de um estudo realizado em 2020. Onde, das 

mulheres HIV positivo com gestação anterior, 52% registraram algum aborto. Porém, diferente 

dos achados deste estudo;destas, 64,5% relataram a ocorrência de algum aborto induzido 

(DOMINGUES; 2020).No tocante número de filhos vivos variou de 1 a 5 filhos por entrevistada, 

com média de 3 filhos por gestante, 77,4% (48/62) tinham entre 1 a 2 filhos, e22,6% (14/62) de 

3 a 5 filhos(tabela 3). 

 

Tabela 03: Proporção de gestante HIV positivas segundo trimeste gestacional, número de 

gestações e número de filhos vivos em uma maternidade de referência (Fortaleza; 2020). 

 

Variável Nº % 

Trimestre gestacional 

1º trimestre 11 14,7 

2º trimestre 37 49,3 

3º trimestre 27 36 

Total 75 100 
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Número de gestações 

Primípara 13 17,3 

Multípara 62 82,7 

Total 75 100 

Filhos vivos 

01 a 02 48 77,4 

03 a 05 14 22,6 

Total 62 100 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

Quando questionadas quanto aos riscos de complicações existentes na atual gestação, 

34,6% (26/75) afirmavam ter o fatores adicionais a possíveis complicações obstétricas, entre 

elas: diabetes gestacional com38,5% (10/26) das mulhesres acometidas, 23,1% (6/26)infecção 

do trato urinário seguidos com o mesmo percentual de acometimento,em 15,4% (4/26) 

hipertensão arterial sistêmica e sangramentos a esclarecer e 7,7% (2/26) foram diagnósticadas 

com sífilis na atual gestação, conforme gráfico abaixo.Os achados corroboram com o estudo de 

Rorig e Silva (2022) que avaliou 54 das gestantes HIV positivo de alto risco, onde: 7 (13%) 

possuíam hipertensão arterial crônica e outras 7 (13%) desenvolveram diabetes mellitus 

gestacional, e complicações gestacionais mais frequentes(RORIG, SILVA; 2022) 

 

Figura 04: Proporção de gestantes HIV positivo segundo riscos de complicações obstétricas na 

atual gestação em uma maternidade de referência (Fortaleza; 2020). 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 
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A via de parto para gestantes HIV positivo deve ser discutida entre a quipe médica e a 

mãe, considerando eventuais riscos de transmissão vertical para o bebê, massempre respeitanto 

os desejos da mulher em relação ao parto. Questionamos as entrevistadas qual o desejo de via de 

parto para o nascimento dos seus filhos e qual indicação médica já discutida entre a equipe de 

assistencia;56% (42/75) das gestante desejavam ter seus filhos por via vaginal e 44% (33/75) das 

mulheres desejavam cesariana. Porém ao investigar as indicações obstétricas, apenas 28% 

(21/75) já tinham indicação de via de parto definido por indicação médica. Das gestante com via 

de parto definido,76,1% (16/21) tinham inidicação médica para cesáriana e 23,9% (5/21) tinham 

indicação de parto por via vaginal. 

Em estudo realizado no Sul do país em 2010, observou-se que 75,9% das gestante com 

diagnóstico de HIV positivo tiveram seus filhos por cesariana, 17,0% por via vaginal e em 7,1% 

dos casos a via de parto foi desconhecida (KONOPKA et al; 2010) 

Já em outro estudo realizado em 2002 onde aborda a cultura médica e decisões 

reprodutivas entre mulheres infectadas pelo HIV, quando questionadas sobre as expectativas em 

relação ao parto, evidenciou-se que mais da metade das entrevistadas tinham predileção por 

cesária marcada, justificado em sua maioria, pela condição de soropositiva para o HIV, a 

redução do risco de transmissão do vírus ao feto, indicação da equipe de saúde, e ainda maior 

possibilidade de obter uma ligadura tubária (KNAUTH; 2002). 

 

Tabela 04: Proporção de gestantes HIV positivo segundo desejo da via de parto e indicação 

clínica da via de parto em uma maternidade de referência (Fortaleza; 2020). 

Variável Nº % 

Desejo de via de parto (mãe) 

Vaginal 42 56 

Cesário 33 44 

Total 75 100 

Indicação clínica da via de parto (avaliadas) 

Vaginal 16 76,1 

Cesário 5 23,9 

Total 21 100 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 



 

29 

 

Entendendo a condição sorologica das pesquisadas perguntamos sobre o desejo de 

futuras gestações e 80% (60/75) informaram não desejar gestações futuras e 20% (15/75) 

entendiam que sua condição sorológica não era impeditivo para novas gestações. 

 

5.3 Situação Clínica da Infecção pelo vírus HIV 

 

Na situação clínica da infecção pelo vírus do HIV, vamos analisar as seguintes variáveis: 

momento do diagnóstico, ano do diagnóstico, compartilhamento do diagnóstico com o parceiro, 

situação sorológica do parceiro, vinculação com serviço de atenção especializada, e maternidade 

de assistência, avaliação dos exames de CD4 e carga viral, início da terapia antiretroviral e por 

último orientações sobre o planejamento reprodutivo. 

Das gestantes entrevistadas 64% (48/75) tinham diagnóstico anterior a atual gestação e 

36% (27/75) obtiveram o diagnóstico na atual gestação, por meio dos exames realizados durante 

o pré-natal. Investigamos em qual situação as gestantes  que  possuíam conhecimento prévio da 

infecção do HIVforam diagnosticadas.  

Conforme figura 5, identificamos que 45,8% (22/48) foram diagnosticadas em gestações 

anteriores, 18,8% (9/48) através do diagnóstico do parceiro, 14,6% (7/48) por adoecimento, com 

o mesmo percentual de 8,3%  (4/48)  por meio de exames preventivos e transmissão vertical e 

4,2% (2/48) pelo adoecimento/diagnósticodos filhos (figura 05). 

Juntando as gestantes que tiveram diagnóstico prévio em gestações anteriores e as 

diagnosticadas na atual gestação, essas, representem65% (48/75) de diagnostico realizado 

durante o pré-natal. Os anos de diagnóstico varioude 1995 a 2020, entre as diagnosticadas nos 

últimos 10 anos, 26,7% (20/62) tiveram o diagnóstico no ano da pesquisa (2020). 

Na cidade de Maceió (2017), um estudo revelou que o percentual de gestantes que 

tiveram acesso ao diagnóstico durante o pré-natal liderou na maioria dos anos estudados, com 

41,3%. A evidência sorológica antes do pré-natal foi responsável por 34,4%,confirmando que 

uma das portas de acesso ao diagnóstico entre as mulheres é o pré-natal (SILVA, SANTOS, 

TAVARES; 2017). 
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Figura 05: Proporção de gestantes HIV positivo segundo situação prévia de diagnóstico em uma 

maternidade de referência (Fortaleza; 2020) 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

Na estratégia de controle da infecção pelo vírus HIV, as parcerias sexuais podem e 

devem ser envolvidas no processo do diagnóstico e tratamento. Investigamos inicialmente se as 

mulheres haviam compartilhado os seus diagnóstico com os atuais parceirossexuais e89,3% 

(67/75) já haviam realizado o compartilhamento do diagnóstico, porém10,6% (8/75) não se 

sentiram à vontade de compartilhar sua sorologia até o momento. 

Quando indagadas sobre o conhecimento da sorologida de suas parcerias sexuais, 76% 

(57/75) tinham ciência das condições sorológicas dos parceiros; destes:35,1% (20/57) tiham 

sorologia positiva para o HIV, e 24% (18/75) não tinha conhecimento da condição sorológica do 

parceiro. Identificamos que 5 (cinco) casais foram diagnosticados juntosna atual gestação da 

parceira (tabela 5). 

Em um estudo de revisão integrativa realizado em 2021, concluiu-se quea revelação do 

diagnóstico ao parceiro possibilita expressar sentimentos, anseios e inseguranças, além de 

esperar receber apoio emocional, favorecendo até mudanças nos hábitos sexuais do casal. 

Porém, por vezes, essa divulgação tem implicações como: fim do relacionamento, desconfiança, 

abuso e perda de controle sobre o sigilo, e até alguns relatos de agressão após a revelação do 

diagnóstico (CAVALCANTE et al; 2021). 
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Tabela 05: Proporção de gestantes HIV positivo segundo compartilhamento do diagnóstico e 

condição sorológica do parceiro em uma maternidade de referência (Fortaleza; 2020). 

 

Variável Nº % 

Compartilharam o diagnóstico com o parceiro 

Sim 67 89,3 

Não 8 16,6 

Total 75 100 

Condição sorologica do parceiro 

Positivo (HIV) 20 35,1 

Negativo (HIV) 37 64,9 

Total 57 100 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

Outra estratégia importante  para o controle do HIV é a vinculação dos pacientes aos 

serviços de  saúde para tratamento e acompanhamento adequado. Identificamos que 65,3% 

(49/75)das mulheres estavam vinculadas a algums serviço de atenção especializada ao HIV/Aids 

além da maternidade, e 34,7% (26/75) estão apenas vinculada à maternidade, necessitando de 

encaminhamento posterior (figura6). 

 

Figura 06: Proporção de gestantes HIV positivo segundo vinculação em uma maternidade de 

referência (Fortaleza; 2020). 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 
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Os exames de  monitoramento clínico da infecção do HIV são realizados a partirda 

contagem de células TCD4 e a carga viral do patógeno, lembramos também que esses 

marcadores auxiliam no seguimento e na decisão da via de parto de cada gestante em 

acompanhamento.  Foi realizada uma busca nos protuários individuais a cerca dos resultados 

desses dois exames, só foram localizados resultados de CD4 em  21 pontuários e  a carga viral  

de 38 pacientes. Ou seja, menos da metade das gestantes pussíuam os dois exames disponíveis 

no momento da entrevista. 

Em relação a contagem de células TCD4 observou-se que 52,4% (11/21) das gestantes 

que tinham resultado disponível em prontuário e que estavam com resultado acima de 

500células/mm
3
, 42,8% (9/21) entre >200 a <500células/mm

3
 e 3% (1/21) com células abaixo 

200 células/mm
3
, conforme distribuição da tabela 6. Quando analisamos os resultados 

encontrados de Carga Viral conluímos que 76,3% (29/38) das gestantes com resultado 

disponível até o momento estavam com resultado indetectável (tabela 6).  

 

Tabela 06: Proporção de gestantes HIV positivo segundo exames laboratoriais (contagen de 

células CD4 e Carga Viral) em uma maternidade de referência(Fortaleza; 2020). 

 

Variável Nº % 

Contagem de células CD4 

< 200células/mm
3
 1 3,0 

≥200 a < 500células/mm
3
 9 42,8 

≥ 500células/mm
3
 11 52,4 

Total 21 100 

Carga Viral 

Indetectável 29 76,3 

Detectável 9 23,7 

Total 38 100 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

Outro ponto importante na asssitências às pessoas que vivem com HIV/Aids é o ínicio da 

terapia antirretroviral, principalmente nas grávidas, visto que quando iniciado precocemente 

diminuem as chances de transmissão vertical do vírus, prioritariamente quando iniciada antes da 
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12º semana gestacional. Nesse tocante, 48 gestantes já fazia uso de TARV em decorrência do 

diagnóstico prévio, das demais gestantes, 21 iniciaram o antirretroviral na atual gestação (figura 

07) e outras 6 (seis) das entrevistadas ainda aguardavam prescrição da terapia medicamentosa.  

Em um estudo com 185 gestantes, 181 mulheres (97,8%) fizeram uso de TARV durante 

o pré-natal. Dentre essas, 119 (64,3%) iniciaram os TARV durante a gestação; a grande maioria 

para profilaxia da transmissão vertical. A mediana da idade gestacional ao início dos TARV foi 

22 semanas, variação de 10 a 38 semanas (MELO et al; 2005). 

 

Figura 07: Proporção de gestantes HIV positivo segundo início da terapia antiretroviral em uma 

maternidade de referência (Fortaleza;2020) 

 

 

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2020. 

 

 

Ao finalizar, questionamos às entrevistadas que possuíam diagnóstico prévio à gestação 

atual, se em algum momento após o diagnóstico da infecção pelo vírus HIV haviam recebido 

orientações sobre planejamento reprodutivo e suas possibilidades. 

Apenas 37,5% (18/48) haviam sido orientadas em relação a planejmento reprodutivo; 

dessas, 14 haviam sido orientadas quanto a boa adesão ao tratamento, e como poderia auxiliar 

em uma futura gestação; para 4 (quatro) foram apresentadas as estratégias de Profilaxia Pré-

Exposição ao HIV. Dez (10) das entrevistadas relataram que realizaram busca de informações 

em sites na internet e 41,6% (20/48) das mulheres não receberam nenhum tipo de orientação, 

mesmo com o diagnóstico, e estandoem idade reprodutiva. 
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Em uma revisão de literatura sobre os cuidados de enfermagem às gestantes HIV positivas, 

concluiu-se que a maior prevalência foi: “acompanhar e orientar o tratamento da TARV”, 

seguido de “orientação quanto aos cuidados”; estas foram as medidas profissionais mais 

realizadas para esse público, corroborando com os dados acima apresentados 

(GONÇALVES; 2022). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A pesquisa foi realizada no ano de 2020 com um total de 75 mulheres grávidas com 

diagnóstico da infecção pelo vírus HIV, em qualquer idade gestacional, atendidas em uma 

maternidade terciária de referência. Destas, 33,3% eram oriundas da capital Fortaleza e as 

demais provenientes do interior do estado. 

Entre as participantes do estudo, 62,7% tinham entre 18 e 30 anos de idade, em sua 

maioria da raça/cor parda (autorreferido); com ensino fundamental completo. A situação 

conjugalfoicaracterizado por união estável sem formalização e a maior fonte de renda por meio 

de programas sociais do Governo Federal. O que caracteriza a pauperização do HIV/Aids e de 

todas as questões sociais envolvidas entre os infectados. 

No momento da entrevista, 49,3% das gestantes estavam no 2º trimestre gestacional, 

82,7% eram multíparas com média de 4 (quatro) gestações por entrevistada, 22 mulheres 

referenciaram abortos prévios e 7 natimortos entres as gestações anteriores. Em relação ao 

número de filhos vivos, 64% tinham entre 1 e 2 filhos; 34,6% das gestantes apresentavam risco 

aumentado para complicações obstétricas em decorrência as condições patológicas durante a 

atual gestação. É perceptível que as mulheres que vivem com HIV devem ser assistidas 

qualitativamente em seus direitos reprodutivos, visto o grau de complexidade e demandas 

associadas a geração de um filho. 

A via de parto mais desejada entre as entrevistas foi a via vaginal com 56%, porém a via 

de parto definida entre as gestantes que já possuíam indicação clínica para parto foi a via 

cesariana levando em consideração a condição de saúde atual das gestantes. Ressaltamos que 

apenas 28% das gestantes haviam sido avaliadas quanto a indicação clínica do parto, mesmo 

que, 85,3% (64/75) das participantes do estudo já se encontrava entre o 2º e 3º trimestre 

gestacional.  

Podemos concluir um possível atraso nas indicações clínicas desses partos por diversas 
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circunstâncias como: atraso na referência ao serviço de alto risco (fila), a demora na solicitação, 

realização e resultados dos exames laboratoriais entre outras, que podem interferir em uma 

assistência ao parto de qualidade conforme preconizado nos protocolos ministeriais. Quando 

indagadas sobre o desejo de futuras gestações, 80% informaram não desejar gestações futuras e 

20% entendiam que sua condição sorológica não era impeditivo para as próximas gestações. 

Das gestantes, 64% já possuíam diagnóstico da infecção pelo vírus HIV antes da atual 

gestação, dessas: 45,8% foram diagnosticadas na gestação anterior em decorrências aos exames 

pré-natais. Dado comprovante de que o pré-natal é uma das principais portas de acesso ao 

diagnóstico do HIV entre as mulheres. Chamamos a atenção também para as outras formas de 

diagnóstico que evidenciam uma possível falha da assistência, como as diagnosticadas após o 

adoecimento, por transmissão vertical e pela infecção dos filhos. Os anos de diagnóstico 

variaram entre os anos 1995 a 2020, ano da coleta de dados. 

No compartilhamento do diagnóstico com a parceria sexual, 89,3% já haviam 

compartilhado a sorologia com o parceiro, 76% tinham ciência da condição sorológica do 

parceiro e destes, 35,1% têm sorologia positiva para o HIV, destacamos que 5 casais tiveram 

diagnósticos juntos na ocasião da gestação da parceira, evidenciando novamente que o pré-

natal também se configura como uma porta de acesso aos parceiros sexuais quando feita uma 

abordagem qualitativa com o casal. 

Foi observado que 65% das pacientes possuíam vinculação não somente na maternidade 

de referência como em um serviço de atenção especializada em HIV/Aids, essa vinculação é 

considerada de suma importância visto que após o nascimento do bebê tanto a mãe como o 

filho farão o seguimento do tratamento em um desses serviços especializados. 

Na análise das condições clínicas das entrevistadas, mais da metade: 52,4% possuíam 

boa contagem de células TCD4 e 76,3% encontravam-se com a carga viral indetectável, apesar 

dos bons resultados, destacamos que esses dados são os de menor representação dentro da 

população estudada, visto que menos da metade das mulheres tinham os dois exames 

registrados em prontuário durante o período da pesquisa.  

O início da TARV é outro fator importante para o controle da transmissão vertical, 64% 

das entrevistadas já faziam uso da terapia medicamentosa em decorrência do diagnóstico 

prévio, as demais, 21 iniciaram a terapia na atual gestação, dessas 52,4% entre a 13º e 20ª 

semana gestacional. Outras 6 gestantes ainda aguardavam prescrição para o início da terapia, 

consequentemente gerar-se-há maior cuidado na assistência ao parto dessas mulheres. 
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Ao finalizar, questionamos as entrevistadas que possuíam diagnóstico prévio se em 

algum momento após o diagnóstico haviam recebido orientações sobre planejamento 

reprodutivo e suas possibilidades. Apenas 37,5% receberam orientações, destas 14 haviam sido 

orientadas quanto que a boa adesão ao tratamento, 4 (quatro) foram apresentadas a estratégia de 

Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PerP). Dez das entrevistadas relataram que buscaram 

informações por interesse próprio e 41,6% (20/48) das mulheres não receberam nenhum tipo de 

orientação, evidenciando que ainda há muito a ser feito quando se trata de planejamento 

reprodutivo às mulheres que vivem com HIV/Aids em nosso estado. 

Podemos então concluir que as políticas à prevenção do HIV/Aids em mulheres devem 

ser concentradas ainda no momento pré-concepção, com oferta de exames periódicos, 

orientações sobre redução de danos. Outro ponto importante é o manejo da gestante já com o 

diagnóstico, orientá-las o quanto a concepção é segura; com a redução dos risco da transmissão 

vertical, empoderá-las a gestar de forma segura e saudável, além de uma assistência pré-natal 

com exames e tratamento oportunos. Só assim iremos frear a cadeia da trasmissão e alcançar os 

indicadores almejados de eliminação da transmissão vertical do HIV, considerando que esse 

agravo é evitável quando ofertado as condições necessárias e oportunas para a mãe e seu filho. 

Por fim, tivemos limitações no estudo relacionadas ao período da coleta que se 

compreendeu durante um ano pandemico de Covid-19 em nosso país,a coleta por vezes 

precisou ser suspensa por medidas sanitárias de segurança.Além do limitante da própria 

logística da assistência ao pré-natal, visto a periodicidade das consultas e a capacidade da 

intituição da pesquisa. Sugerimos que mais estudos sejam realizados a fim de compreendermos 

quais os fatores influenciam os desfechos perinatais, e quais as repercuções futuras aos 

nascidos vivos de mães HIV positivo. Buscando sempre respeitar e priorizar a autonomia da 

mulher no gestar seguro, preservando o binômio mãe e filho.
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