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Resumo

O presente estudo tem por objetivo caracterizar clinicamente os pacientes diagnosticados com Sín-
drome de Guillain-Barré internados no Hospital Universitário do Oeste do Paraná, no período de 01 
de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2012. Este estudo se caracteriza como quantitativo, descriti-
vo, retrospectivo e documental. Foram identificados oito pacientes com Sindrome de GuillainBarré, 
no período de 2009 a 2012, esses foram caracterizados quanto as características clinicas. Os resul-
tados identificaram que os pacientes investigados no período, 4 (50%) eram do sexo masculino e 4 
(50%) eram do sexo feminino. O estudo possibilitou identificar que a Síndrome de Guillain-Barré é 
uma doença que pode atingir tanto o sexo feminino, quanto o sexo masculino em sua porcentagem 
igualitária. Seus sintomas mais característicos consistem em formigamento em membros superiores 
e membros inferiores e parestesia distal em membros inferiores. O conhecimento das características 
dos pacientes internados que apresentam a Síndrome de Guillain-Barré, possibilitando identificar os 
aspectos da doença e suas particularidades. 
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CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH SYNDROME 
GUILLAIN-BARRÉ HOSPITALIZED IN A UNIVERSITY 

HOSPITAL

Abstract

This study aims to clinically characterize patients diagnosed with Guillain-Barré syndrome admitted to the University 

Hospital of Western Paraná, in the period from 1 January 2009 to 31 December 2012. This study is characterized 

as quantitative, descriptive, retrospective documentary. Eight patients with Syndrome GuillainBarré were identified 

from 2009 to 2012, these were characterized the clinical features. The results showed that patients investigated in 

the period, 4 (50%) were males and 4 (50%) were female. The study identified that the Guillain-Barré syndrome 

is a disease that can achieve both female, as males in their equal percentage. His most characteristic symptoms 

consist of tingling in upper and lower limbs and distal paresthesia in the lower limbs. The knowledge of the 

characteristics of hospitalized patients with the Guillain-Barré syndrome, making it possible to identify the aspects 

of the disease and its peculiarities.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; Feature; Hospital.

INTRODUÇÃO

A Síndrome de Guillain-Barré pode ser classificada 
com uma polineuropatia aguda, desmielinizante e 
inflamatória de caráter auto imunológico.(1) Carac-
teriza-se por uma desmielinização dos nervos mo-
tores principalmente, mas pode também atingir os 
nervos sensitivos, ocorrendo um comprometimen-
to periférico ascendente, progressivo e simétrico.(2)

Sua causa exata ainda encontra-se desconheci-
da, no entanto alguns estudos demonstram a cor-
relação com infecções e reações vacinais. Segundo 
alguns autores3as infecções do trato respiratório 
superior e infecções gastrointestinais como diar-
reia associada à bactéria Campylobacterjejuni, são 
as maiores causas relacionadas com a doença. Ain-
da infecções virais como citomegalovírus, vírus do 
Herpes, da hepatite A e B e vírus da AIDS estão as-
sociadas em menor proporção.(3)

Sua manifestação clinica caracterizam-se pela 
dor e perda de força muscular progressiva dos 
membros inferiores, evoluindo para a diminuição 

ascendente dos movimentos. Podem ocorrer sinto-
mas sensitivos como o formigamento e sensação 
de queimação nos membros inferiores e superio-
res de forma distal. Ainda a doença pode evoluir 
para paralisia flácida, afetando músculos da face, 
orofaringe, respiração de deglutição.(3)

O diagnóstico ocorre primeiramente de forma 
clínica, na qual o paciente apresenta dificuldade 
para deambulação, sensação de dormência ou fra-
queza na musculatura, sensação de perda de for-
ça na musculatura esquelética, em alguns casos 
intensa dor em toda a extremidade corpórea. Pos-
teriormente, para a confirmação do quadro clíni-
co deve-se realizar o diagnóstico laboratorial, que 
pode ser através da análise do líquido cefalorraqui-
diano ou através do diagnóstico eletrofisiológico, 
também conhecido como eletroneuromiografia.

O tratamento para a Síndrome de Guillain-Bar-
ré pode ocorrer através de corticosteroides, imu-
noglobulina humana intravenosa e plasmaferese.(4) 
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No entanto a terapia de maior escolha e com me-
lhor resultado é a imunoglobulina humana intra-
venosa, na qual dever ser administrada 0,4 g/Kg/ 
dia, por via intravenosa durante cinco dias conse-
cutivos.(4)

O presente estudo tem por objetivo caracteri-
zar clinicamente os pacientes diagnosticados com 
Síndrome de Guillain-Barré internados no Hospital 
Universitário do Oeste do Paraná, no período de 01 
de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2012.

METODOLOGIA

Para instrumentalizar e viabilizar o alcance do ob-
jetivo proposto, este estudo se caracteriza como 
quantitativo, descritivo, retrospectivo e documen-
tal. Segundo alguns autores(6) a pesquisa descriti-
va tem como objetivo primordial a descrição das 
características de determinada população ou fe-
nômeno ou o estabelecimento de relações entre 
variáveis. 

A população do estudo constituiu-se de todos os 
pacientes que foram diagnósticos com Síndrome 
de Guillain-Barré, entre o período de 01 de janei-
ro de 2009 a 31 de dezembro de 2012. A amostra 
foi conformada através do seguinte critério de in-
clusão: idade maior ou igual a 18 anos, ou, com 
a presença de acompanhante responsável no caso 
de idade inferior, que aceitasse participar da pes-
quisa. Foram excluídos do estudo todos os pacien-
tes que não aceitaram participar do estudo e que 
foram diagnósticos fora do período da pesquisa. 

Para a coleta dos dados utilizou-se um instru-
mento intitulado “caracterização dos pacientes” 
que continha as seguintes variáveis: sexo, idade, 
sintomas, doença prévia, exames de diagnóstico, 
tratamento, complicações, evolução, no período de 
01 a 31 de março de 2013.

Os dados foram coletados no prontuário ele-
trônico do Hospital Universitário do Oeste do Pa-
raná, através do prontuário eletrônico do pacien-
te também denominado Sistema Tasy®, e no 
Serviço de Arquivo Médico (SAME) da instituição 

hospitalar. Para a análise dos dados, as respostas 
foram digitadas em um banco de dados em plani-
lhas do Microsoft Excel. Os dados serão agrupa-
dos e dispostos usando-se a estatística simples 
descritiva. 

A coleta de dados somente foi realizada após 
análise e aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual do Oes-
te do Paraná (UNIOESTE), através do parecer 
nº413.915/2013.

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Foram identificados oito pacientes com Sindrome 
de Guillain-Barré, no período de 2009 a 2012, es-
ses foram caracterizados quanto as características 
clinicas.

Os resultados identificaram que os pacientes in-
vestigados no período, 4 (50%) eram do sexo mas-
culino e 4 (50%) eram do sexo feminino. Os indi-
víduos do sexo masculino possuem risco maior de 
desenvolvimento da Síndrome de Gullain-Barré, do 
que os indivíduos do sexo feminino.(7) No entanto 
os pacientes identificados na pesquisa apresenta-
ram equivalência igual entre os sexos, em um de-
terminado período. 

Com relação a faixa etária verificou-se que 1 
(12,5%) possuía idade menor que cinco anos de, 1 
(12,5%) paciente possuía idade menor que 20 anos, 
3 (37,5%) pacientes possuíam entre 20 a 30 anos, 
1 (12,5%) paciente possuía entre 40 a 49 anos, 2 
(25%) pacientes possuíam entre 50 a 60 anos de 
idade. A incidência anual da Síndrome de Guillain-
-Baré é 1 a 4 por 100 mil habitantes, com idade en-
tre 20 a 40 anos, no Brasil4. Estudo realizado no 
ocidente possui frequência do desenvolvimento da 
doença em adultos, do que em crianças, o que é 
possível identificar por meio da pesquisa que so-
mente dois indivíduos possuem idade menor que 
20 (25%) anos, e os demais indivíduos possuíam 
idade acima de 20 (75%) anos, sendo considera-
dos adultos.(7)
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Com relação aos sintomas encontrados durante 
o período de avaliação para internamento hospita-
lar todos (100%) os pacientes da pesquisa apre-
sentaram formigamento em membros superiores 
(MMSS) e membro inferiores (MMII), parestesia 
distal em MMII. Ainda 1 (12,5%) paciente apresen-
tava diarreia e cefaleia. Os pacientes acometidos 
pela Síndrome de Guillain-Barré apresentam ma-
nifestações clinicas de paralisia motora com evo-
lução rápida, pode ou não apresentar alterações 
sensoriais, sensação de peso e dormência dos 
membros inferiores, fraqueza, formigamento dos 
MMSS e MMII, com inicio pelos MMII. Além dis-
so, o individuo pode apresentar comprometimen-
to dos nervos cranianos inferiores e região bulbar, 
evoluindo para insuficiência respiratória.(7)

No que se refere as doenças previas encontradas 
nos participantes da pesquisa foram: hérnia discal 
(12,5%), diarreia constante de causa não investi-
gada (12,5%), infecção do trato urinário recorren-
te (12,5%), hipercolesterolemia (12,5%), hiperten-
são (12,5%), paralisia flácida (12,5%), síndrome do 
intestino irritável (12,5%), febre reumática (12,5%), 
infecção gastrointestinal (12,5%). Para alguns au-
tores o desenvolvimento da doença pode estar re-
lacionado com quadro infeccioso agudo de origem 
respiratória ou gastrointestinal, que ocorra por 1 a 
3 semanas.(7)

Para o diagnostico da doença é necessário a in-
vestigação clinica definida pelo reconhecimento do 
padrão de paralisia rapidamente progressivo com 
arreflexiva, associado aos exames laboratoriais 
(exame de líquor), e exames de eletrofisiologia. 
Para o exame de líquor, deve ser encontrado nível 
de proteína elevado, entre 1 a 10 g/L (100 a 1000 
mg/dL), geralmente 48 horas após os sintomas da 
doenças estarem presentes. Para o exame de ele-
trofisiologia, é utilizado a eletroneuromiografia, o 
paciente deve apresentar ondas que indiquem a re-
dução proximal da velocidade de condução nervo-
sa.(7) Os pacientes (100%) do estudo foram diag-
nosticados com a doença por meio do exame de 
líquor e pela eletroneuromiografia, somente um 
paciente realizou ressonância magnética para ex-
cluir outras causas.

Para o tratamento da doença, estudos indicam 
que deve ocorrer por meio da imunoglobulina in-
travenosa (IgIV) em altas doses ou a plasmafére-
se, pois possuem igualmente resultados satisfató-
rios.(7) Já para o Ministério da Saúde o tratamento 
da Síndrome de Guillain-Barré pode ocorrer com 
corticosteroide, imunoglobulina humana e plas-
maférese.(4) Para o uso de imonoglobulina huma-
na faz-se necessário um esquema que seja de 0,4 
g/Kg/dia por via intravenosa, por um período de 
cinco dias, para o uso da plasmaférese faz-se im-
portante o uso de 200-250 ml/kg a cada 48 horas 
variando conforme o grau da doença.(4) Todos os 
indivíduos da pesquisa utilizaram o tratamento por 
meio da Imunoglobulina Humana, o que demons-
tra a importância do tratamento por meio dessa 
medicação. 

Com relação as complicações desenvolvidas 
pela doença apenas um paciente obteve insuficiên-
cia respiratória, resultando em ventilação mecâni-
ca, internação em unidade de terapia intensiva e 
posteriormente óbito, com tempo de internação 
de seis meses de internação. Os demais pacientes 
não apresentaram complicações, evoluindo para 
alta hospitalar, permanecendo internados por um 
período de trinta dias. Esse período de internação 
varia devido a complexidade do diagnostico da 
doença e do processo de tratamento estabelecido 
pela instituição. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por apresentar patologia complexa e de incidência 
crescente, tal trabalho abrangeu as características 
clinicas dos pacientes com Síndrome de Guillain-
-Barré, possibilitando confirmar os estudos pre-
viamente realizados e distinguir as especificidades 
dos indivíduos participantes do estudo. 

O estudo possibilitou identificar que a Síndrome 
de Guillain-Barré é uma doença que pode atingir 
tanto o sexo feminino, quanto o sexo masculino em 
sua porcentagem igualitária. Sua faixa etária é pre-
dominantemente de 20 a 30 (37,5%). Seus sintomas 
mais característicos consistem em formigamento 
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em membros superiores e membros inferiores e pa-
restesia distal em membros inferiores. 

As doenças previas mais encontrados nos par-
ticipantes do estudo consistem em hérnia discal, 
diarreia constante de causa não investigada, infec-
ção do trato urinário recorrente, hipercolesterole-
mia, hipertensão, paralisia flácida, síndrome do in-
testino irritável (12,5%), febre reumática, infecção 
gastrointestinal.

Com relação aos exames para diagnóstico todos 
os pacientes do estudo, foram diagnóstico por meio 
líquor e pela eletroneuromiografia. O tratamento de 
escolha ocorreu por meio da Imunoglobulina Hu-
mana em todos os participantes da pesquisa. Entre 
as complicações encontradas pela doença apenas 
um paciente desenvolveu insuficiência respiratória, 
evoluindo para uso de ventilação mecânica. 

Considera-se uma limitação do estudo a inexis-
tência de diagnóstico médico nos prontuários dos 
pacientes, impossibilitando a investigação do estu-
do. Todavia, é de importância salientar que as infor-
mações sobre a Síndrome de Guillain-Barré são es-
cassas no que tange a etiologia, prevenção e formas 
de tratamento. 

Através do presente estudo e do conhecimento 
das características dos pacientes internados que 
apresentam a Síndrome de Guillain-Barré, foi pos-
sível identificar os aspectos da doença, bem como 
suas particularidades. 
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Resumo

A pesquisa apresentou como objetivo avaliar o conhecimento e a percepção das gestantes durante 
o acolhimento pré-natal realizado em um hospital-maternidade público situado em Fortaleza-Ceará, 
em relação à realização da Sorologia para HIV. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa. 
Foram selecionadas 10 gestantes. As informações foram coletadas nos meses de março e abril de 
2009, através da aplicação de entrevista. As informações foram analisadas e correlacionadas com a 
literatura vigente. A maioria das gestantes reconheceu a importância da realização do pré-natal, da 
necessidade de prevenir a transmissão vertical do HIV na gestação e da realização da Sorologia para 
o HIV na gestação. Porém, alguns conceitos referentes à infecção e a realização da Sorologia para o 
HIV foram aprendidos incorretamente, bem como a maioria das gestantes não incorporou de forma 
efetiva e rotineira as práticas preventivas relacionadas à transmissão do HIV inclusive verticalmente.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Promoção da Saúde; HIV.

REALIZATION OF HIV TESTING IN PRENATAL CARE

•knowledge and perception of pregnancy•

Abstract

The main objective of the research is to evaluate the knowledge and perception of pregnant women during 

prenatal care performed in a public maternity hospital in Fortaleza-Ceará, in relation to the implementation 

of HIV serology. This is a qualitative research. Ten women were selected for this study. Data were collected in 
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March and April 2009, through an interview application interview. The data were analyzed and correlated with the 

current literature. Most women recognized the importance of completing the pre-natal, the need to prevent vertical 

transmission of HIV during pregnancy and the need of HIV serology during pregnancy. But some concepts related 

to infection and the accomplishment of the test results for HIV were improperly seized, and most women were not 

incorporated effectively and routinely to the preventive practices related to HIV transmission including vertically.

Keywords: Prenatal Care; Health Promotion; HIV.

INTRODUÇÃO

O Pré-Natal tem como finalidade oferecer assistência 
materno-infantil qualificada e humanizada durante os 
períodos da gestação, do parto e do puerpério, sendo 
fundamental para assegurar a saúde materno-infantil. 

No Brasil, o início do processo de implantação 
das ações em saúde relacionadas à assistência 
materno-infantil está historicamente relacionado 
à criação, em 1953, do Ministério da Saúde, tendo 
sido efetivado durante a década de 70, quando fo-
ram estabelecidos programas de acompanhamen-
to nutricional da gestante, de assistência à gra-
videz, ao parto e ao puerpério, e de estímulo ao 
aleitamento materno. Em associação ao desenvol-
vimento destes programas, o Ministério da Saúde 
criou, em 1978, o Programa de Prevenção da Gravi-
dez de Alto Risco.

Outro marco importante relacionado à política 
nacional de atenção integral a saúde da materno-
-infantil desenvolvida pelo ministério da Saúde re-
fere-se à implantação, em 1984, do Programa de 
Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), 
através do qual foram contempladas ações básicas 
de saúde relacionadas ao planejamento familiar, a 
ampliação, a qualificação e a humanização da aten-
ção ginecológica e obstétrica (compreendendo 
todo o ciclo vital feminino), bem como a prevenção 
e o controle das Doenças Sexualmente Transmissí-
veis (DST), o que incluía, também, a prevenção da 
transmissão do Vírus da Imunodeficiência Huma-
na (HIV).

A evolução da epidemia provocada pela trans-
missão do Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV), no Brasil, afeta mulheres de todos os seg-
mentos sociais. Entretanto, mostram-se freqüen-
temente mais vulneráveis as mulheres menos fa-
vorecidas do ponto de vista sócio-econômico, com 
profundas implicações para as ações de prevenção 
e de assistência.(1)

No Brasil, durante o período compreendido en-
tre 1980 a 2006, foram notificados 433.067 casos 
de infecção pelo HIV dos quais 67,2% dos casos 
foram diagnosticados em homens e 32,8% casos 
foram diagnosticados em mulheres.(2)

O aumento do número casos de mulheres con-
taminadas pelo Vírus da Imunodeficiência Huma-
na podem ser considerados como o reflexo dos as-
pectos culturais que permeiam a educação sexual 
e o desenvolvimento da sexualidade feminina. Em 
razão do crescente número de mulheres infectadas 
em idade fértil, vem-se observando que, atualmen-
te, a quase totalidade de casos de contaminação 
pelo HIV, em menores de 13 anos, acontece através 
da transmissão vertical.(3) 

Denomina-se transmissão vertical a situação em 
que a criança é infectada pelo Vírus da Imunodefi-
ciência Humana durante a gestação (35% dos ca-
sos), o parto (65% dos casos) ou a amamentação 
(7% até 22% por exposição/mamada).(2)

Apesar do alto índice de cobertura pré-natal no 
Brasil, parte das gestantes deixa de submeter-se 
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ao exame laboratorial que diagnostica a presença 
do Vírus da Imunodeficiência Humana no orga-
nismo (conhecido como Sorologia para HIV), seja 
por dificuldade de acesso e /ou pela qualidade da 
atenção, constituindo uma das principais barreiras 
para redução da transmissão vertical deste vírus.

O Ministério da Saúde instituiu o Programa de 
Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), 
através da Portaria GM Nº. 569 de 01/06/2000 
estabelecendo que para o adequado acompanha-
mento do pré-natal e da assistência à puerperal, o 
serviço de saúde deve realizar a primeira consulta 
do pré-natal até o 4º mês de gestação, bem como 
garantir a realização de no mínimo 06 consultas 
sendo preferencialmente 01 consulta no 1º trimes-
tre, 01 consulta no 2º trimestre, 03 consultas no 3º 
trimestre, e 01 consulta no puerpério (até 42 dias 
após o nascimento). 

Na primeira consulta todas as informações sobre 
o histórico de ocorrências de doenças desenvolvi-
das pela gestante e/ou família devem ser fornecidas, 
e a mulher pode aproveitar o momento para expor 
todas as suas dúvidas sobre as transformações do 
seu corpo relacionadas à gestação. 

Serão solicitados exames laboratoriais, com o 
objetivo de detectar alterações na condição de saú-
de materna que possam afetar a saúde do binômio 
mãe-bebê e o bom andamento da gestação, tais 
como: hemograma; sorologias para sífilis (VDRL, 
01 exame na 1ª consulta e o outro próximo à trigé-
sima semana da gestação), rubéola, toxoplasmose, 
e HIV; glicemia; grupo sanguíneo e fator Rh; su-
mário de urina (01 exame na 1ª consulta e o outro 
próximo à trigésima semana da gestação), parasi-
tológico de fezes, assim como outros. Esses exa-
mes serão repetidos no decorrer da gestação para 
a confirmação do estado de saúde da gestante e do 
bebê, ou quando o profissional julgar necessário. 

Outros exames também poderão ser solicitados. 
É imprescindível avaliar a imunidade desta gestan-
te em relação à aplicação de doses da vacina antite-
tânica, para evitar a ocorrência de casos de Tétano 
Neonatal. 

Portanto, a assistência pré-natal é considerada 
concluída quando estiver registrada a realização 
das 06 consultas (mínimo), de todos os exames 
laboratoriais obrigatórios, das doses de vacina ne-
cessárias para garantir a imunização contra o Té-
tano Neonatal, e ainda, de 01 consulta durante o 
puerpério. A atenção à gestante terminará após a 
consulta puerperal.(4)

Informações sobre as diferentes vivências devem 
ser trocadas entre as mulheres e os profissionais 
de saúde durante o pré-natal. Essa possibilidade 
de intercâmbio de experiências e conhecimentos é 
considerada a melhor forma de promover a com-
preensão de todas as nuances que envolvem a ges-
tação.(5)

Dentro dos princípios gerais e das diretrizes 
para atenção obstétrica e neonatal, o acolhimento 
pode ser considerado essencial, pois implica na re-
cepção da gestante, desde sua chegada na unidade 
de saúde, permitindo que ela expresse seus senti-
mentos, preocupações e angústias. 

Atualmente, o acolhimento é uma estratégia 
que se insere em vários momentos do atendimen-
to e em diversos contextos do serviço do Sistema 
Único de Saúde (SUS), incluindo o pré-natal. Este 
tipo específico de atendimento desempenha um 
papel importante no diagnóstico precoce da in-
fecção pelo HIV e de outras Doenças Sexualmente 
Transmissíveis, contribuindo para a promoção da 
saúde do binômio mãe-bebê.(3)

A falta de conhecimento acerca das formas de 
transmissão do HIV/DST, bem como a indisponi-
bilidade, até o momento, de terapêutica eficaz que 
permita evitar suas complicações, reforça a neces-
sidade da adoção de medidas preventivas contra 
estas doenças. 

O controle da disseminação da epidemia de 
HIV/AIDS é um objetivo prioritário do Ministé-
rio da Saúde. Considerando a magnitude de suas 
conseqüências, a implantação de estratégias que 
visem informar a população sobre as formas de 
transmissão/prevenção, o diagnóstico (inclusive 
durante a gravidez) e o tratamento do HIV/AIDS/
DST devem ser consideradas fundamentais para o 
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desenvolvimento das intervenções educativas do 
Enfermeiro e dos demais profissionais que com-
põem a equipe interdisciplinar de saúde.

As transformações no perfil da epidemia de dis-
seminação do HIV/AIDS demonstram claramente, 
que a participação da mulher (incluindo a gestan-
te) na cadeia de transmissão desta doença aconte-
ceu de forma progressiva. 

Em contra partida, transformações relacionadas 
à assistência pré-natal também podem ser perce-
bidas. A implantação destas mudanças está rela-
cionada ao processo de descentralização adotado 
pelo Sistema Único de Saúde, a ampliação da rede 
de assistência pública à gestante, e a participação 
popular no desenvolvimento das políticas públicas 
de saúde. 

A manutenção da qualidade de vida do binômio 
mãe-bebê inclui o atendimento das reais expec-
tativas e necessidades vivenciadas pela mulher e 
seu bebê, durante a gestação, parto e puerpério. A 
equipe interdisciplinar deve estar, durante o acolhi-
mento/consulta pré-natal sensibilizada, mobiliza-
da e capacitada, centralizando esforços com o in-
tuito de oferecer o cuidado baseado nos aspectos 
antropológicos, psicológicos, sociais e culturais, 
de forma humana e individualizada. 

 Apesar da complexidade que envolve o desen-
volvimento desta prática, a sua efetivação pode fa-
cilitar a sensibilização das gestantes em relação à 
importância da realização das consultas, a apreen-
são das informações, bem como a tomada de deci-
sões de forma consciente e responsável referentes 
à adoção de práticas que auxiliem a manutenção 
da saúde da mulher e do bebê, e que principalmen-
te, previnam ocorrência de quaisquer patologias, 
sobretudo a infecção do binômio mãe-bebê pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana.

Enfim, enfrentar a epidemia do HIV/AIDS nos 
faz lidar com os aspectos mais essenciais da via 
humana como à sexualidade, a moral, as relações 
de gênero, as relações de poder, com a vida e com 
a morte. A efetivação das práticas preventivas re-
lacionadas à transmissão do HIV (incluindo a 
transmissão vertical) exige o acúmulo do conheci-

mento, a memorização, a contextualização e o en-
volvimento pessoal da gestante. 

Desta forma, os profissionais de saúde que 
atuam no acolhimento/aconselhamento/consulta 
pré-natal devem unir esforços para que a sua prá-
tica produza, nestas gestantes, o exercício da am-
pliação do senso de responsabilidade, gerando a 
mudança de comportamento necessária a preven-
ção da disseminação do vírus HIV, inclusive verti-
calmente a partir da realização da Sorologia para 
HIV durante o pré-natal.

A ideia da construção desta pesquisa surgiu 
após a realização de estágio das alunas, do curso 
de Graduação em Enfermagem da Universidade de 
Fortaleza, em instituições hospitalares públicas lo-
calizadas em Fortaleza-Ce, que prestavam atendi-
mento na área Materno-Infantil. Ao término desta 
visita surgiu o interesse e o desejo de aprofundar 
conhecimentos acerca do assunto evidenciado, 
com o objetivo de avaliar o conhecimento e a atitu-
de das gestantes, durante o acolhimento /pré-natal 
realizado em um hospital-maternidade, situado em 
Fortaleza-Ceará, em relação à realização da Sorolo-
gia para o HIV.  

Este estudo objetivou avaliar o conhecimento e 
a percepção das gestantes, durante o acolhimen-
to pré-natal realizado em um hospital-maternidade 
público situado em Fortaleza-Ceará, em relação à 
realização da Sorologia para HIV.

METODOLOGIA

A pesquisa utilizou abordagem qualitativa e caráter 
descritivo, permitindo registrar, descrever, analisar 
e interpretar a natureza atual do tema estudado. 

Por meio da pesquisa qualitativa é possível ob-
ter o significado dos acontecimentos vividos pelas 
pessoas, na realidade social, considerando-as como 
atores sociais, pois, uma das grandes postulações 
da pesquisa qualitativa é a sua atenção especial pe-
los pressupostos que servem de fundamentação à 
vida das pessoas.(6)
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Foi eleito como campo para o presente estudo 
uma instituição pública localizada em Fortaleza-
-Ceará, a qual apresentava como um de seus objeti-
vos a assistência/tratamento à gestante e ao bebê, 
durante os períodos pré-natal, parto e pós-parto. 

Este serviço propiciava campo de estágio às di-
versas universidades e faculdades, contribuindo 
para o desenvolvimento do ensino e da pesquisa 
relacionados aos tipos de patologias assistidas/tra-
tadas na instituição, abordando a saúde integral da 
mãe e da criança. Caracterizou-se, sobretudo, por 
uma multiplicidade crítica de técnicas e funções, 
prática interdisciplinar e acessibilidade. 

A população escolhida para a realização da pes-
quisa foi composta por 10 gestantes que realizavam 
o pré-natal na instituição descrita anteriormente. A 
identificação das participantes da pesquisa foi pau-
tada em três momentos. Inicialmente, o projeto de 
pesquisa foi enviado para a Comissão de Ética e 
Pesquisa da Universidade de Fortaleza. Uma vez 
aprovado por esta comissão, o projeto de pesqui-
sa foi encaminhado para a instituição mencionada, 
sendo solicitada à coordenação da instituição a au-
torização para a sua realização, mediante apresen-
tação de ofícios que elucidaram a importância da 
pesquisa, seus objetivos e a manutenção do sigilo 
em relação à identificação das participantes.

Após este momento, foi solicitada a participa-
ção das gestantes para a realização desta pesquisa, 
obedecendo-se o seguinte critério de inclusão: Mul-
típara, que tinha realizado pelo menos uma con-
sulta de acompanhamento pré-natal, antecessora à 
gestação atual, na instituição selecionada.

A coleta das informações foi realizada nos me-
ses de março e abril de 2009, sendo utilizadas as 
seguintes técnicas: Identificação das gestantes que 
satisfaziam os critérios de inclusão descritos ante-
riormente e aplicação da entrevista aberta na referi-
da instituição selecionada para a pesquisa.

Durante a análise das entrevistas realizadas com 
as gestantes escolhidas para participarem desta 
pesquisa, foram observadas a exaustão e a repe-
titividade presente nos conteúdos das falas destas 
mulheres. 

A organização e a análise das informações con-
sideraram os seguintes critérios: leitura flutuante 
das entrevistas aplicadas junto as gestantes, que 
satisfizeram os critérios determinados pela pesqui-
sa, o que permitiu a construção do corpus, elabo-
ração de categorias que auxiliaram na construção 
dos primeiros esboços acerca do tema em estudo, 
exploração do corpus, sendo destacados os trechos 
mais significativos, incluindo as convergências, as 
divergências e as idiossincrasias contidas nos de-
poimentos, ou seja, tudo aquilo que se apresentou 
com repetitividade em relação ao tema pesquisado 
e em última instância, foi realizada a etapa referen-
te à dimensão explicativa acerca das informações 
obtidas durante a realização da pesquisa, relacio-
nando-as com a literatura referente ao tema abor-
dado pelo estudo.

Foi obedecido o que preconiza a Resolução 
466/12, quanto aos aspectos éticos da pesquisa 
com seres humanos:

Eticidade, uma vez que, as pesquisadoras envol-
vidas comprometeram-se com o máximo de bene-
fícios relacionados ao estudo partindo do princípio 
de que a compreensão de um fenômeno poderá 
favorecer a melhoria da atuação profissional da 
equipe de saúde durante as fases de diagnóstico e 
tratamento, bem como durante o trabalho de edu-
cação em saúde; 

Não Maleficência, as pesquisadoras envolvidas 
ressaltaram a exclusão de atos que poderiam pro-
duzir riscos ou desconfortos relacionados à condi-
ção biológica, psicológica e social dos sujeitos da 
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os depoimentos das gestantes estavam relaciona-
dos ao caráter preventivo do pré-natal relacionado 
ao risco de adoecimento da mãe, ao oferecimen-
to de exames que verificam o estado de saúde do 
binômio mãe-bebê, bem como a percepção da 
possibilidade de transmissão vertical de doenças 
(incluindo o HIV). A importância do diagnóstico 
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(através da realização da Sorologia para HIV) e da 
adesão ao tratamento específico para o HIV, de for-
ma precoce, também foram alvo da preocupação 
das gestantes. 

A maioria das gestantes ressaltou a importân-
cia da realização do pré-natal considerando-o 
como um recurso fundamental para a prevenção 
de doenças que podem acometer a gestante e que, 
principalmente, podem ser transmitidas para o 
bebê durante a gestação. 

Eu acho que fazer o pré-natal é muito 
importante principalmente para a criança 
evitar doenças que podem passar da mãe para 
o filho. E também para evitar que a mãe corra 
riscos. (Gesta 09)

A percepção das complicações advindas do 
adoecimento da gestante evidenciou a preocupa-
ção em realizar os exames solicitados durante o 
pré-natal. Este fato pode significar que estas mu-
lheres foram sensibilizadas para participarem efe-
tivamente das intervenções relacionadas à manu-
tenção da qualidade de vida da mãe e do bebê, 
durante o pré-natal.

É bom fazer o pré-natal, né? Porque se a pessoa 
está grávida e não fizer não sabe se está doente! 
E no pré-natal a gente faz um monte de exames. 
(Gesta 08)

Pode influenciar para o bem da saúde da mãe e 
do bebê. (Gesta 01)

A mulher deve ser preparada para a maternida-
de através das ações de saúde realizadas durante 
o pré-natal. Deverão ser conhecidos fatos que po-
dem interferir diretamente na gestação como a his-
tória obstétrica anterior, temores mais comuns (da 
dor, da morte, do esvaziamento, da castração), ou 
ainda vivências negativas relacionadas à gravidez e 
ao parto, que incluem o diagnóstico/transmissão 
(inclusive vertical) do HIV/DST.

O pré-natal possibilita além do preparo físico da 
mulher através da realização de exames fundamen-

tais, a incorporação da educação na rotina do aten-
dimento, com vistas à promoção da saúde do binô-
mio mãe-bebê.(7)

A maioria das participantes considerou que a 
realização da sorologia para o HIV durante o pré-
-natal é fundamental. Os depoimentos consideram 
que a importância da realização deste exame está 
vinculada ao diagnóstico e ao inicio do tratamen-
to (precocemente), como também para evitar que 
o bebê seja contaminado, o que pode influenciar, 
consideravelmente, na adesão ao tratamento, caso 
a realização dos dois exames de Sorologia para o 
HIV apresentem resultados positivos.

Acho que com esse exame eu vou saber se estou 
contaminada e se corro o risco de passar para o 
meu bebê. (Gesta 02)

Para poder fazer um tratamento, caso o exame 
dê positivo. É pra fazer o tratamento pra não 
passar pro bebê. (Gesta 03)

Descobrindo mais cedo a solução é feita logo. 
Se demorar pode prejudicar ainda mais o bebê. 
(Gesta 07)

A oferta do teste anti-HIV durante o pré-natal é 
fundamental, pois assegura à mulher o direito de 
receber orientações e medicamentos para o tra-
tamento da infecção pelo HIV, evitando a trans-
missão vertical deste vírus na maioria dos casos. 
A redução da transmissão vertical é viabilizada, 
quando é possível conhecer as gestantes soroposi-
tivas para o HIV. Isto impõe aos gestores das polí-
ticas públicas de saúde a obrigação de estabelecer 
estratégias eficazes para o rastreamento da infec-
ção nas gestantes, e assim proteger o bebê quando 
a mãe está contaminada.(8)

Com isto, é possível concluir que o conceito de 
Transmissão Vertical foi apreendido por estas mu-
lheres, uma vez que, os depoimentos evidenciam 
que as gestantes reconhecem a possibilidade de 
transmissão de doenças para o bebê (incluindo o 
HIV), caso estejam infectadas. Porém, as gestan-
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tes não indicaram em seus depoimentos o conhe-
cimento acerca de todas as formas de transmissão 
vertical do vírus HIV, uma vez que não houve refe-
rência à possibilidade de transmissão vertical du-
rante o parto e/ou amamentação. 

O medo referido no discurso de uma das gestan-
tes parece também estar relacionado à preocupa-
ção da mãe com o nascimento de um bebê saudá-
vel. Em relação ao HIV, o papel materno construído 
a partir do imaginário social, transfere para a mãe 
toda a responsabilidade em relação à condição de 
saúde do bebê.

A gente faz este exame porque a gente sabe 
como a gente está. Eu me preocupo, tenho 
medo. (Gesta10)

O objetivo da ação educativa relacionada ao 
tema HIV/DST é desenvolver no indivíduo a capaci-
dade de analisar criticamente a sua realidade, para 
que as práticas preventivas sejam inseridas em seu 
cotidiano.

Existem três tipos de abordagens que permeiam 
as práticas educativas relacionadas à prevenção do 
HIV/DST. A primeira utiliza o medo para favorecer 
a adesão do público-alvo às práticas preventivas; a 
segunda, é baseada na educação do público-alvo e 
na sua utilização como multiplicadores do conhe-
cimento preventivo; e a terceira, procura educar o 
público-alvo com a finalidade de diminuir as situa-
ções de risco para assim, promover a prevenção.(4)

É possível considerar que a abordagem baseada 
no medo tenha sido utilizada para favorecer 
a apreensão do conhecimento relacionado ao 
HIV/DST ministrado durante o acolhimento/
aconselhamento pré-natal desta gestante.

As equipes de saúde responsáveis pelo acolhi-
mento/aconselhamento/consulta pré-natal utili-
zam, na maioria das vezes, várias nuances que fa-
zem parte dos três tipos de abordagens utilizados 
nas práticas educativas relacionadas ao HIV/DST. 

A assistência pré-natal reúne um conjunto de 
procedimentos clínicos e educativos com o objetivo 
de promover a saúde da gestante e do concepto.(9) 

Na maioria das vezes o período de nove meses 
não é suficiente para que a gestante assimile conhe-
cimento tão variado, em tão poucas consultas. A 
maioria dos questionamentos trazidos pelas ges-
tantes, embora pareçam elementares para quem 
escuta, pode representar um problema sério para 
quem o apresenta. Assim respostas diretas e segu-
ras são fundamentais para garantir o bem-estar da 
gestante.(7)

Contudo, é necessário avaliar até que ponto a 
educação em saúde baseada na abordagem que in-
clui o medo está alcançando o seu objetivo primor-
dial, ou seja, o desenvolvimento da prática preven-
tiva do HIV/DST nas gestantes.

A educação deve ser considerada como um ato 
político, devendo ser utilizada para permitir que o 
homem seja o sujeito de suas práticas individuais, 
inseridas em um contexto histórico-social, e em so-
lidariedade com os seus semelhantes. Esta caracte-
rística conferida ao ato educativo determina que os 
métodos não devam ser opressores, mas baseados 
no diálogo e, principalmente, na problematização 
para que haja crescimento coletivo.

É possível associar as diferentes abordagens 
educativas, relativas à prevenção do HIV/DST, du-
rante o acolhimento/aconselhamento pré-natal. 
Porém, é necessário que os diversos paradigmas 
inseridos nestas práticas sejam constantemente 
avaliados (em situações reais) para garantir que 
o seu impacto e as suas conseqüências em longo 
prazo não reforcem falsos moralismos, precon-
ceitos e/ou concepções errôneas relacionadas ao 
tema HIV/DST, incluindo o conhecimento relativo 
à transmissão vertical.

Cabe destacar a importância da educação em 
saúde durante o pré-natal para a inserção da ges-
tante nas ações efetivas de prevenção do HIV/DST. 
A aquisição de conhecimentos pressupõe o desen-
volvimento da capacidade para avaliar criticamen-
te ações que irão favorecer a qualidade de vida do 
binômio mãe-bebê.

Apesar disto, a maioria das gestantes parece não 
ter assimilado, claramente, diversas informações 
e/ou conceitos fundamentais para a compreensão 
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dos aspectos relacionados ao HIV. Dados incorre-
tos acerca da função e da interpretação do resultado 
da Sorologia para o HIV, significado do termo “por-
tador do vírus do vírus HIV”, bem como a diferen-
ça entre os termos “portador assintomático” e a 
“fase da Síndrome da Imunodeficiência Adquiri-
da (AIDS)”, denotaram a ocorrência de falhas du-
rante o processo de assimilação do conhecimento 
referente ao HIV/AIDS/DST, ocorrido no pré-natal.

Esse exame é para saber se a mulher pode 
adquirir o vírus ou não. (Gesta 04)

A Sorologia para HIV tem como função a detec-
ção da presença do vírus HIV no organismo hu-
mano. A possibilidade de contaminação pelo vírus 
HIV está diretamente relacionada à não observân-
cia das práticas e/ou medidas preventivas relacio-
nadas à transmissão do HIV, não tendo correlação 
com a realização deste exame. 

Outro fato que merece relevância é a dificulda-
de para identificar a diferença entre a condição de 
“portador do vírus HIV” (conhecida também como 
soropositividade) e o início das fases “sintomáti-
cas” de “síndrome da imunodeficiência” provoca-
das pelo HIV (na qual o indivíduo apresenta “doen-
ças oportunistas” que levam à morte). Para uma 
gestante esta diferenciação não é percebida, o que 
pode reforçar preconceitos e redução da capacida-
de de enfrentamento diante do diagnóstico positi-
vo do HIV. 

Esse exame é pra ver se está com a doença HIV. 
(Gesta 08)

Para uma gestante o vírus HIV não representa-
ria uma ameaça à condição humana. Em seu de-
poimento esta gestante parece reduzir a possibi-
lidade de transmissão e a virulência do HIV a sua 
classificação taxonômica, o que deixa claro sua in-
capacidade para compreender o conceito de “soro 
positividade” e as suas implicações na saúde do 
indivíduo e do bebê. Neste caso, esta mulher tam-
bém associou, de maneira incorreta, a “percepção 
corporal” como uma estratégia preventiva contra 
este vírus.

O HIV é só um vírus. Se a gente não conhece 
o nosso corpo pode pegar a doença. (Gesta 10)

A gravidez é um processo fisiológico que repre-
senta a capacidade reprodutiva inerente à mulher, 
conferindo uma série de mudanças físicas e emo-
cionais, que podem produzir sentimentos e percep-
ções diversas. Neste momento, o desempenho do 
profissional de saúde torna-se fundamental, uma 
vez que, deverá contribuir para apoiar, orientar e 
desenvolver uma relação de confiança que auxiliará 
o fortalecimento e a condução, de forma mais au-
tônoma, da gestação e do parto.(7)

Em mais um depoimento, outra gestante nem 
mesmo apresenta uma resposta objetiva em rela-
ção à função da Sorologia para o HIV, revelando 
sua postura indiferente durante o acolhimento/
aconselhamento pré-natal.

Esse exame é pra prevenir qualquer coisa, tipo 
assim pra que não aconteça nada com o bebê. 
(Gesta 06)

O acolhimento da mulher durante o pré-natal 
(desde o início da gravidez) deve permitir o diálogo 
franco baseado na sensibilidade e na capacidade 
de percepção de quem faz este acompanhamento. 
Estas podem ser consideradas condições básicas 
para que o saber em saúde seja colocado à disposi-
ção da mulher e de sua família, bem como elemen-
tos chave na construção das práticas preventivas 
em saúde associadas à prevenção do HIV/DST.

Os principais objetivos que devem ser atingidos 
durante o Aconselhamento pré/pós-teste HIV/DST 
relacionam-se a ênfase nos aspectos preventivos, 
ao estabelecimento de vínculos de confiança, e a 
promoção dos direitos do cidadão.(8)

Durante as práticas educativas realizadas no 
acolhimento pré-natal, vários conceitos são men-
cionados. Além disto, é necessário avaliar as con-
dições do ambiente, a adequação da abordagem 
educativa, bem como a capacidade do profissional 
para transmitir as informações e permitir a assi-
milação das mesmas. Seria necessário considerar, 
também, de que maneira este processo ensino-
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-aprendizagem poderia ser avaliado, o que poderia 
nortear a continuidade ou a reformulação destas 
práticas educativas.

No que se refere a estas considerações, outra 
gestante demonstrou sua insatisfação em relação 
ao tempo utilizado durante o acolhimento/aconse-
lhamento pré-natal.

Os aconselhamentos pré e pós-sorologia para o 
HIV podem ser utilizados para tornar proveitoso o 
intervalo de tempo entre a espera e a consulta. Esta 
estratégia pode ser facilitada utilizando-se pales-
tras e outros meios de informação para as gestan-
tes e os seus parceiros, evitando a banalização das 
informações referentes à realização da Sorologia 
para HIV. Durante o aconselhamento pós-teste, o 
profissional de saúde deverá discutir o resultado 
do exame com a gestante, reforçando os aspectos 
preventivos do HIV/DST, qualquer que seja o re-
sultado.(10)

Ah, eu acho importante porque a gente fica 
sabendo o que está acontecendo comigo e com 
o bebê. Mas eu acho muito demorado. (Gesta 
06)

A falta de adequação da capacidade instalada 
nos serviços de saúde e a deficiência no número de 
profissionais que realizam o aconselhamento po-
dem provocar a massificação do serviço, o receio 
de não transmitir informações indispensáveis e a 
baixa valorização desta atividade.(11)

Cabe ainda ressaltar a influência psicológica re-
lacionada à realização/interpretação do resultado 
da Sorologia para HIV, bem como a influência do 
acolhimento/aconselhamento pré-natal na utiliza-
ção do preservativo masculino, mesmo que esta 
utilização não seja freqüente.

É possível questionar, até que ponto estas ges-
tantes (e seus parceiros) estão adotando compor-
tamentos preventivos em relação ao HIV, devido 
à referência a sensação de “alívio”. Se não existis-
sem comportamentos de risco, não deveria haver 
tanto temor em relação à realização da Sorologia 
para HIV, apesar dos estigmas que este vírus ainda 
mantém. 

No caso de quem faz o exame e dá positivo é 
ruim para o seu psicológico. Já pra quem dá 
negativo é (...) Sei lá! É um alívio! (Gesta 03)

Eu tenho um marido que é bem danado! A gente 
usa o preservativo, mas nem sempre. Quando eu 
venho e faço o acompanhamento isso influencia 
no uso do preservativo. (Gesta 02)

Para que, de fato, o aconselhamento seja efeti-
vo, é necessário que o cliente se aproprie de infor-
mações científicas, transformando-as no principal 
instrumento para adoção de comportamentos com 
menor risco de transmissão do HIV/DST.(11)

Ao procurar o serviço de saúde durante a rea-
lização do pré-natal, a gestante pode deparar-se 
com as dificuldades relacionadas ao atendimento 
oferecido nos serviços públicos de saúde, que vão 
desde a dificuldade para marcar as consultas, até a 
inexistência das condições mínimas preconizadas 
pelo Ministério da Saúde para a realização da as-
sistência pré-natal. Ao serem detectados estes pro-
blemas, há um desencontro entre o que é oferecido 
pelos serviços e o que a gestante deseja.(12) 

A verificação da existência de comportamentos 
de risco coloca em questão a qualidade e a eficá-
cia da atuação profissional durante o acolhimen-
to/aconselhamento pré-natal. Contudo, é necessá-
rio ressaltar que o processo ensino-aprendizagem 
inclui a transmissão do conhecimento através de 
uma relação recíproca entre multiplicador e o pú-
blico-alvo. As falhas relacionadas à aquisição do 
conhecimento e sua conversão em medidas pre-
ventivas dependem de muitas variáveis, cujo con-
trole nem sempre está somente nas mãos da equi-
pe de saúde. 

É fundamental que haja interesse, por parte das 
gestantes, para perceber que o conhecimento ofe-
recido durante o acolhimento/aconselhamento 
pré-natal é fundamental para a prevenção e a ma-
nutenção da qualidade de vida da mãe, do bebê e 
de todo ser humano que possa ser contaminado 
pelo vírus HIV. 
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Dentro deste contexto, a realização da Sorologia 
para o HIV pode ser considerada como um instru-
mento que verificaria a aquisição do conhecimento 
necessário e fundamental para adoção de compor-
tamentos preventivos permanentes e fundamen-
tais para reduzir as taxas de incidência do HIV, in-
clusive durante a gestação. 

CONCLUSÕES

A instituição selecionada para a realização desta 
pesquisa apresenta um trabalho de grande expressi-
vidade em relação ao acolhimento/aconselhamento 
pré-natal. O trabalho é realizado de forma interdis-
ciplinar, rotineiramente. As gestantes são sensibili-
zadas para a participação, durante o pré-natal, das 
atividades educativas realizadas no acolhimento/
aconselhamento (que incluem conhecimento/reali-
zação da Sorologia para o HIV).

Apesar dos esforços da equipe de saúde, as prá-
ticas preventivas que permeiam o acolhimento/
aconselhamento pré-natal, encontram-se, em par-
te, tolhidas pela demanda excessiva absorvida pelo 
serviço, pela falta de estrutura física adequada, pela 
indisponibilidade de tempo (adequado) para pro-
mover o processo-ensino aprendizagem referente 
à infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV)/realização da Sorologia para HIV.

A maioria das gestantes apreendeu de forma 
clara e objetiva os conhecimentos que reforçaram 
a importância da realização dos exames (inclusive 
a Sorologia para HIV) e da rotina pré-natal.

Em contrapartida, foram observadas falhas du-
rante a educação em saúde realizada, uma vez que, 
esta mesma proporção de gestantes não conseguiu 
apreender de forma clara conceitos que encerram 
maior complexidade, tais como soro positividade, 
fase assintomática, tipos de transmissão vertical, 
entre outros.

É possível considerar que o processo ensino-
aprendizagem pode sofrer influência, até mesmo, 
da motivação do profissional e da gestante. Este 
tipo de influência pode que interferir negativamente 

na apreensão do conhecimento durante as práticas 
educativas associadas à infecção/Sorologia do HIV.

O conhecimento apreendido pela maioria das 
gestantes acerca da importância da realização So-
rologia para o HIV pode ser considerado adequado, 
uma vez que, estas mulheres referiram a percepção 
da sua importância para a manutenção da saúde 
do binômio mãe-bebê, bem como para iniciar tra-
tamento precoce, caso o resultado seja positivo. A 
maior ênfase nos depoimentos esteve associada à 
necessidade de evitar a transmissão vertical do HIV 
durante a gestação.

Foi verificada a utilização da abordagem educa-
tiva baseada no “medo”. Esta abordagem apresen-
tou como objetivo a conversão do conhecimento 
em práticas preventivas. É possível considerar que 
este mesmo sentimento esteja sendo mais asso-
ciado aos estigmas que envolvem a simples rea-
lização da Sorologia para o HIV, o pode induzir a 
não realização deste exame por algumas gestantes.

A prática preventiva relacionada à transmissão 
do HIV ainda não é efetivada rotineiramente pela 
maioria destas gestantes, o que denota que a real 
transformação do conhecimento em atitudes não 
foi concluída.

É possível considerar que estas gestantes realizam 
o pré-natal pela disponibilidade do serviço no Sistema 
Único de Saúde, bem como pela necessidade de 
verificação da condição de saúde delas e dos bebês. 
Porém, em relação à realização da Sorologia para 
o HIV, apesar de haver conhecimento específico 
acerca da prevenção e transmissão deste vírus, elas 
permitem a existência de comportamentos de risco, 
demonstrados pelo sentimento de “medo” ou “alívio” 
após a interpretação do resultado deste exame.

Na verdade parece ser necessária a revisão de 
competências pessoais destas gestantes para man-
ter sua saúde e, principalmente, garantir a saúde de 
seus filhos. É desalentador perceber que, atualmen-
te, apesar dos esforços para conter a epidemia do 
HIV em todos os períodos do ciclo vital humano, 
ainda existam pessoas que menosprezam a possibi-
lidade de sua transmissão, incluindo a transmissão 
vertical.
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Muitos fatores envolvem a epidemia do HIV. É 
importante rever conceitos e atos. Isto é uma ques-
tão pessoal, com implicações coletivas. A seguran-
ça do bebê está nas mãos da sociedade. E é esta 
sociedade que precisa adotar a saúde como bem 
maior, fundamentado em suas próprias atitudes e 
escolhas. 
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