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ABSTRACT | Objective: To investigate the scientific 
production difficulties of HIV positive women in joining 
the prenatal care. Methodology: This is a literature of 
descriptive and exploratory character. The electronic 
search of articles met the inclusion criteria was carried 
out by consulting the databases Latin American and 
Caribbean Health Sciences (LILACS) and the Nursing 
Database (BDENF) and PUBMED in the period 2005- 
2014. Results and discussion: 8 publications were 
selected, showing that in the literature over the past 
decade are lacking in scientific output in the setting 
of primary care, geared to the difficulties of HIV 
positive women to adhere prenatal. The analysis 
reveals that several factors, acceptance of pregnancy, 
late discovery of pregnancy, difficulty in access to 
health and discontinuity in the prenatal services the 
adherence of these women, directly interfering in the 
process of prevention of vertical transmission of HIV. 
Final Thoughts: It is evidenced in the literature over 
the past decade deficiency in scientific production in 
the setting of primary care. Thus, it is expected that 
this research will contribute to improve the quality of 
prenatal care in Brazil, in order to capture and early 
detection of HIV positive pregnant women, intervening 
in full.

Keywords: HIV. Vertical transmission of infectious disease. 
Prenatal.

RESUMO | Objetivo: Averiguar nas produções 
científicas as dificuldades das mulheres HIV positivas 
em aderir o pré-natal. Metodologia: Trata-se de 
uma pesquisa bibliográfica de caráter descritiva 
e exploratória. A busca eletrônica dos artigos que 
atendiam aos critérios de inclusão foi realizada 
mediante consulta às bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e PUBMED, 
no período de 2005-2014. Resultados e discussão: 
Foram selecionadas 8 publicações, evidenciando que 
na literatura nos últimos dez anos há carência nas 
produções científicas no cenário da atenção básica, 
voltadas às dificuldades de mulheres HIV positivas em 
aderirem o pré-natal. A análise revela que diversos 
fatores como, aceitação da gravidez, descoberta 
tardia da gestação, dificuldade no acesso aos serviços 
de saúde e descontinuidade no pré-natal dificultam a 
adesão destas mulheres, interferindo diretamente no 
processo de prevenção da transmissão vertical do HIV. 
Considerações finais: Evidencia-se na literatura nos 
últimos dez anos carência nas produções científicas no 
cenário da atenção básica. Assim, espera-se que esta 
pesquisa possa contribuir para melhorar a qualidade 
do pré-natal no Brasil, a fim de captar e detectar 
precocemente as gestantes HIV positivas, intervindo 
de forma integral.

Palavras-chave: HIV. Transmissão vertical de doença 
infecciosa. Pré-natal.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) é considerada uma pandemia e um 
problema no contexto da saúde pública, sendo de 
difícil controle para o Brasil e outros países1. 

O número de mulheres infectadas pelo HIV vem 
crescendo e a humanidade encontra um cenário de 
feminização do HIV/AIDS. No mundo, cerca de 17,3 
milhões de mulheres são HIV positivas, com idade a 
partir de 15 anos2.  

No ano de 2012, o Ministério da Saúde divulgou o 
boletim epidemiológico de AIDSDST, revelando que 
os casos de gestantes infectadas pelo HIV na faixa 
etária de 10 a 14 anos foi 0,5%, 15 a 19 anos 
11,2%, 20 a 24 anos 24,5%, 25 a 29anos 26,4%, 
30 a 34 anos 22,0%, 35 a 39 anos 11,7% e 40 ou 
mais 3,0%³.

Com isto, o Sistema Único de Saúde não deixa 
desassistidos os pacientes HIV positivos, podendo 
estes procurar centros de saúde para o tratamento 
adequado. Este tratamento dos pacientes portadores 
do vírus é distribuído de forma gratuita, com 
medicamentos precisos para aumentar a sobrevida 
e assim melhorar sua qualidade de vida4.

Tendo como base estudos realizados por Cavalcante5 
a cobertura e qualidade do pré-natal são fatores 
significativos para que medidas a serem tomadas 
contribuam consideravelmente para minimização da 
mortalidade materna e frequência da transmissão 
vertical do HIV.   

No Brasil, a terapia antirretroviral é ofertada de 
forma universal. Porém, há ainda um número elevado 
de gestantes infectadas pelo vírus da AIDS que não 
são submetidas as ações profiláticas indicadas pelo 
Programa Nacional-DST/AIDS6.

De acordo com uma pesquisa5, as mulheres 
que descobrirem estar com a doença antes da 
gestação, tem maior chance de realizar a profilaxia 
recomendada para prevenir a transmissão vertical 
do HIV. 

Como estratégia para prevenir a transmissão 
vertical do HIV5, tem-se a necessidade de se 

oferecer às mulheres o teste de HIV no sentindo mais 
amplo, a partir dos aconselhamentos, com objetivo 
de oferecer estes testes antes da gestação ou no 
processo de planejamento da gravidez.  

Assim, a prioridade do casal nas discussões que 
abordam o sexo mais seguro é essencial, mesmo com 
ambos infectados, pois possibilitará a redução da 
carga viral destes, além de evitar uma concepção 
não planejada. E considerando que em grande 
maioria as gestantes infectadas pelo vírus HIV 
apresentam-se em fase reprodutiva, é necessário a 
realização de campanhas educativas com ênfase na 
mulher, com o objetivo de minimizar o número de 
gestantes infectadas7. 

Esta pesquisa justifica-se porque a assistência 
no pré-natal reflete de maneira significativa na 
prevenção da transmissão vertical do HIV. Deste 
modo, após esta contextualização, formulou-se a 
seguinte questão norteadora: Quais as dificuldades 
das mulheres HIV positivas em aderir o pré-natal? 

Diante disto, o objetivo desta pesquisa bibliográfica 
é: Averiguar nas produções científicas as dificuldades 
das mulheres HIV positivas em aderir o pré-natal. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura do 
tipo metanálise de caráter descritiva e exploratória 
realizada no ano de 2016. Este artigo é um recorte 
do Trabalho de Conclusão de Curso, cuja temática 
abrange, as intervenções no pré-natal para 
minimizar a transmissão vertical do HIV. 

Os descritores foram cruzados no LILACS e BDENF. 
Estes estão cadastrados nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), são eles: HIV, Transmissão vertical 
de doença infecciosa e Pré-natal, estes foram 
cruzados utilizando o operador booleno “and”. 
Para a coleta dos artigos no Pubmed utilizou-se os 
mesh: HIV, Infectious disease transmission, vertical e 
prenatal care e o operador booleano “and”. 
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Foi possível constatar que o ano 2010 apresenta maior 
número de artigos publicados, com 4 publicações. 
Este quantitativo está relacionado provavelmente 
à atualização do Manual de Recomendações para 
Profilaxia da Transmissão Vertical do HIV e Terapia 
Antirretroviral em Gestantes, sendo um reflexo da 
busca pela oferta de serviços com qualidade em 
sua assistência.

RESULTADOS

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: artigos 
originais, obtidos na íntegra, no idioma português, 
publicados entre 2005 e 2014. A escolha deste 
período foi feita mediante a realização de um recorte 
temporal de dez anos, por se tratar de publicações 
atuais. Logo, foram excluídas publicações em outros 
idiomas, que não apresentaram a versão completa, 
dissertações e teses referentes ao tema, publicações 
anteriormente ao ano de 2005 e intervenções 
a mulher HIV positiva na alta complexidade. 
Vale salientar que não foi incluso nesta pesquisa 
publicações internacionais pelo interesse de 
conhecer os aspectos referentes a esta temática em 
âmbito nacional.

Posterior à busca dos artigos por meio dos cruzamentos 
foi necessário fazer uma leitura exploratória dos 
títulos e resumos a fim de selecioná-los. Após esta 
seleção, todas as publicações foram lidas mediante 
uma leitura analítica excluindo as que não atendiam 
o objeto da pesquisa. A análise dos dados se deu 
mediante posse de 8 artigos para a pesquisa, 
sistematizando os dados através da elaboração de 
fichamento de todos os artigos, destacando tipo de 
estudo, ano, região de publicação, revista e área 
de conhecimento definindo a caracterização das 
publicações. Os artigos que fazem parte desta 
pesquisa foram agrupados por similaridade de 
conteúdo mediante leitura interpretativa, emergindo 
uma categoria que foi posteriormente discutida.

Tabela 1. Caracterização das publicações selecionadas,
quanto a revista e ano. Salvador, Bahia, 2016.

Tabela 2. Caracterização das publicações selecionadas, quanto a região da 
revista e área do conhecimento do primeiro autor. Salvador, Bahia, 2016.

Quanto a análise das revistas em que estes artigos 
foram publicados, foi possível perceber que as 
revistas Rev. Bras. Enfermagem foi a que mais 
produziu sobre a transmissão vertical do HIV, com 
2 artigos, sendo que as demais publicaram apenas 
1 artigo referente a esta temática. Esse resultado 
mostra-se fundamental, visto que a discussão deste 
assunto ocorre em nível nacional.

A região que mais publicou dentro dos artigos 
selecionados para esta pesquisa foi o Sudeste, com 
6 publicações, conforme mostra a tabela 2. Esta 
disparidade referente ao número de publicações 
por região está relacionada ao fato da região 
Sudeste abranger os maiores centros de pesquisa 
do país. Embora o Nordeste e Centro-oeste tenham 
produzido trabalhos, às publicações são realizadas 
no sul e sudeste onde tem o maior número de revistas 
de fomentos.

Ao analisar a área de conhecimento do autor 
principal dos 8 artigos selecionados para esta 
pesquisa, percebeu-se que houve predominância na 
área de Enfermagem e Medicina. Este resultado é 
devido à pesquisa se direcionar aos aspectos da 
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DISCUSSÃO

Os fatores relacionados à dificuldade na adesão 
ao pré-natal são múltiplos e estão associados a 
diversas causas, dentre elas, está à resistência 
em aceitar a gestação. Um estudo realizado com 
mulheres HIV positivas8, evidenciou que grande 
maioria não planejou a gravidez, mas uma parcela 
demonstrou felicidade em gestar e realizaram o 
pré-natal. A outra parcela das mulheres enfrentou 
um período de negação, lhe permitindo reconhecer 
e aceitar sua soropositividade e aderir ao pré-natal 
tardiamente. 

A gravidez indesejada, muitas vezes, é bem aceita 
por algumas mulheres, entretanto para outras este 
acontecimento leva a tristeza profunda, negação e 
desejo de interromper a gestação. Para mulheres 
HIV positivas este ocorrido pode lhe trazer grandes 
angústias, justamente pela preocupação e medo 
de gerar um bebê HIV positivo. Daí percebe-se 
a importância de manter a população informada 
quanto a prevenção da transmissão vertical do HIV.
Outro fator, diz respeito à descoberta tardia da 
gestação para realização do pré-natal9. Com isto, 
observa-se que este fator dificulta a descoberta 
da soropositividade e adesão as condutas 
preconizadas em tempo não hábil. A descoberta da 
soropositividade precocemente durante o pré-natal 
é fator significativo para iniciar o tratamento com 
ARV em tempo oportuno10.  

Uma pesquisa evidenciou baixa cobertura de 
gestantes10, concluindo que a adesão destas mulheres 
ao pré-natal nas UBS é reduzida. A adesão das 
mães ao pré-natal e realização das intervenções 
recomendadas reduz a transmissão vertical do HIV11. 
Um estudo com mulheres HIV positivas12 demonstrou 
que o risco se encontra menor nas mulheres que 
realizam o pré-natal, afirmando a associação entre 
adesão ao pré-natal e recomendações que visam a 
prevenção. As mulheres que não fazem a profilaxia 
durante a gestação apresentam risco de transmissão 
materno-infantil do HIV13.

Um papel fundamental da equipe de saúde, 
principalmente dos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) é a captação precoce das gestantes em 
visitas domiciliares. Deste modo, será estabelecido 
um vínculo da unidade com a gestante e as ações 
voltadas ao pré-natal serão iniciadas em tempo 
oportuno, possibilitando uma assistência completa 
as mesmas. E em caso de gestantes HIV positivas 
as ações preventivas terão início precocemente 
diminuindo a possibilidade de transmissão vertical 
do HIV.

Sabendo-se que existem recomendações pelo 
ministério da saúde referentes ao pré-natal, estudos 
ainda revelam que as mulheres não comparecem 
em todas as consultas. Foi possível constatar isto, no 
estudo em que a minoria das gestantes realizou a 
quantidade mínima de consultas preconizadas pelo 
ministério da saúde14.

As mulheres enfrentam dificuldade quanto a recursos 
financeiros para se deslocarem até o serviço de 
alto risco, tempo prolongado para receber os 
resultados laboratoriais, ausência de pessoas que 
possam cuidar dos demais filhos enquanto estiverem 
nas consultas e exames, desinteresse por parte das 
gestantes9. 

Frente a isto, os profissionais de saúde que assistem 
ao pré-natal precisam se responsabilizar pela 
prática de sensibilização da adesão ao pré-
natal, levando a gestante compreender que ela é 
a protagonista neste cenário. Para além disto, os 
profissionais precisam estabelecer uma confiança e 
manter um vínculo forte, priorizando a parceira com 
essas gestantes, principalmente quando trata-se de 
mulheres soropositivas.

Para além destes fatores, há outros motivos que 
dificultam a realização do pré-natal: acesso aos 
serviços de saúde, descontinuidade na realização 
das consultas e não adesão ao tratamento. Isto 
se deve ao contexto em que estão inseridas, à 
dependência econômica, submissão ao parceiro e a 
relação de gênero que existe na sociedade9. 

Durante a prática, os profissionais se deparam com 
diversos desafios que precisam ser enfrentados e 
resolvidos, na tentativa de manter a assistência 
com qualidade. Neste cenário, os profissionais de 

atuação da enfermagem e medicina, visto que esses 
profissionais assistem ao pré-natal.
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saúde devem conhecer, entender e adaptar-se ao 
contexto social, individualmente, que cada gestante 
está inserida, a fim de criarem estratégias para que 
o vínculo não seja quebrado e o pré-natal assistido 
de maneira integral. 

A falta de conhecimento sobre a doença e suas 
consequências na saúde do indivíduo, acarreta em 
problemas maiores9. Um estudo evidenciou que 
cerca de 20,6% das gestantes conheceram seu 
estado sorológico para HIV no momento do parto 
ou no pós-parto10. Com isto, é possível perceber um 
pré-natal fragilizado, que requer realização de 
rotinas preconizadas pelo MS. 

Deste modo, compreende-se a real necessidade de 
manter a população informada sobre HIV/AIDS, 
a fim de melhorar a adesão das mulheres ao pré-
natal e consequentemente ao tratamento, visando à 
diminuição da transmissão vertical do HIV. Um estudo 
corrobora com esta percepção, afirmando que a 
falta de conhecimento e entendimento da dimensão 
dos riscos é um fator que eleva a vulnerabilidade15.

CONCLUSÃO 

As dificuldades das mulheres HIV positivas para 
aderirem ao pré-natal é algo preocupante, visto 
que, a sua não adesão torna as crianças um 
grupo vulnerável, já que é no pré-natal que as 
medidas preventivas de transmissão vertical do HIV 
são iniciadas de acordo com o que preconiza o 
Ministério da Saúde. Um fator relevante na adesão 
destas medidas é a oportunidade de uma mãe HIV 
positiva gestar e parir um filho com a possibilidade 
deste não ser portador do vírus. 

Evidencia-se na literatura nos últimos dez anos 
carência nas produções científicas no cenário da 
atenção básica, voltada a prevenção da transmissão 
materno-infantil, de forma que os profissionais 
de saúde reconheçam sua responsabilidade 
neste cenário e necessidade de realizar o que se 
preconiza. 

Este trabalho permitiu conhecer as dificuldades 
enfrentadas pelas gestantes. E, é neste sentido 

que se reconhece a relevância de se pensar na 
prevenção da transmissão vertical do HIV de forma 
mais ampliada, assistindo a mulher de maneira 
integral, compreendendo suas dificuldades e nível 
de entendimento, proporcionando-lhes facilidade 
no acesso aos serviços. 
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