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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo tracar o perfil das gestantes HIV/AIDS admitidas em uma
matermidade de alto risco em Aracaju/SE, no periodo de 2010 a 2011. Foram incluidos 64
prontuarios de gestantes HIV/AIDS admitidas entre os meses de janeiro de 2010 e dezem-
bro de 2011. Bem como, foram excluidos 34.326 prontuarios que apresentaram sorologia
negativa para o HIV, assim como os 15 prontuarios que ndo foram encontrados. Observou-
-se que o grau de escolaridade de maior percentual das gestantes em ambos anos foi o 12
Grau Incompleto. Detectou-se que o perfil das gestantes soropositivas variou no periodo
estudado, de 2,5%. em 2010 e 2,1%. em 2011. Com relacdo aos cuidados de profilaxia da
transmissdo vertical, notou-se que os mesmos foram realizados na maior parte das ges-
tantes/parturientes. A maioria dos dados analisados esta de acordo com a literatura pes-
quisada. Observou-se que esse conhecimento foi de grande importancia para a instituicao
de realizacdo do estudo e para o Estado de Sergipe, pois permitiu conhecer o perfil dessas
gestantes para uma melhor conducdo do cuidado.
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ABSTRACT

This study aimed to define the profile of HIV/AIDS pregnant admitted in a high risk mater-
nity in Aracaju-SE during the period from 2010 to 2011. We included 64 medical records of
HIV/AIDS pregnant women admitted between the months of January 2010 and December
2011. And, 34.326 records were excluded who had tested negative for HIV, as well as the 15
records that were not found. It was observed that the level of education of the highest per-
centage of pregnant women in both years was the incomplete first grade. It turned out that
the profile of HIV positive pregnant women during the study period ranged from 2.5%. in
2010 to 2.1%. in 2011. Regarding care prophylaxis of vertical transmission, it was noted that
they were held in most pregnant women/mothers. Most data is analyzed according to the
literature. It was observed that this knowledge was of great importance to the institution for
the study and for the State of Sergipe, it allowed us to know the profile of these women for
better conduction of care.
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1 INTRODUCAO

O estagio de maior avanco da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
é a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS), patologia emergente, trans-
missivel e de acdo pandémica apontada como um dos maiores problemas de saude cole-
tiva (BRASIL, 2005).

A feminizacdo da AIDS € o retrato da atuacédo sociossexual do publico, agregado a
caracteristicas de fragilidade biologica da mulher. Entre as pessoas com mais de 8 anos de
escolaridade, considera-se um decréscimo no numero de casos do sexo masculino, o que
ndo acontece, com igual proporcédo, no feminino (BRASIL, 2005).

Diante disso, esse fato torna-se preocupante, o que fica evidenciado nos estudos de
Cechim, Perdomini e Quaresma (2007), onde a maioria das mulheres contaminadas esta
em plena vida reprodutiva, € como consequéncia disso ocorre o aumento de criangas in-
fectadas pelo virus do HIV a partir da transmisséo vertical.

O perfil dos casos de AIDS entre mulheres notificadas no pais mostra alguns fatores
que contribuem para uma maior vulnerabilidade como: um menor grau de escolaridade
comparado aos homens em igual situacdo, por conta de uma condicdo socioeconémica
desfavoravel, como também, uma maior proporcdo de mulheres expostas a esse virus por
conta de seus parceiros terem varias parceiras sexuais (SANTOS et al.,, 2009).

Nascimento e outros autores (2005) em seus estudos observaram que muitas dessas
mulheres ndo conhecem a etiologia e as formas de transmissdo/infeccdo das patologias. E
O que ocorre com o conceito que criam a respeito da infeccdo pelo HIV/AIDS, posto que,
para a maioria, evitar essa doenca é ter assiduidade com o exame citopatoldgico, que rea-
lizam uma ou duas vezes por ano, na Unidade Basica de Saude (UBS). Nao compreendem
este agravo como um mal bastante consideravel, que vem sendo desenvolvidos estudos no
decorrer dos anos e que, ainda assim, permanece incuravel.
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Torna-se evidente que a falta de conhecimento sobre a doenca e sua forma de trans-
missdo esta ligada a baixa escolaridade e ao baixo nivel socioecondmico, onde esses fato-
res interferem diretamente ao acesso dessas informacdes. Todo esse contexto indica que
essas mulheres necessitam de acdes voltadas para a educacdo em saude, para obtencao de
conhecimentos sobre a doenca e suas formas de prevencao.

A patogénese da transmissao vertical do HIV esta relacionada a fatores como: o esta-
do clinico imunologico da mae, presenca de outras infec¢des e outra Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST), estado nutricional, uso de drogas, praticas sexuais desprotegidas, carga
viral, duracao da ruptura das membranas amnioticas, a via de parto e a presenca de hemor-
ragia intra-parto, prematuridade e baixo peso ao nascer do bebé, pratica do aleitamento
materno (BRASIL, 2006).

As gestantes com sorologia positiva para HIV deverdo receber, a comecar da 142 semana,
a zidovudina oral (AZT) e outros antirretrovirais (ARV), se preciso. Isto &, essas pacientes serdo
avaliadas clinica e laboratorialmente (niveis de CD4+ e carga viral) para essa indicacdo. A zido-
vudina intravenosa devera ser concedida a todas as parturientes a partir do principio de traba-
lho de parto, e preservada até o clampeamento do corddo umbilical (BRASIL, 2005).

Visando a problematica do tema ser o conflito da transmissdo vertical e a notoria
relacdo da caréncia de conhecimento com a infeccdo pelo virus, o presente estudo foi
realizado com o objetivo de tracar o perfil das gestantes com sorologia positiva para HIV.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de cunho retrospectivo, com abordagem quan-
titativa e analise descritiva, realizado na Matermidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL),
localizada no municipio de Aracaju/SE. Uma unidade de alta complexidade que atende as
gestantes de alto risco, sendo referéncia do estado. A coleta dos dados foi feita no periodo
de 23 a 30 de novembro de 2012.

O tipo de amostra foi por conveniéncia devido ao arquivo médico da maternidade
(SAME) nao possuir cadastro de prontuarios informatizados, o que dificultou a identificacao
da amostra, ja que estes sdo organizados por numero de ordem crescente e ndo por pa-
tologias obstétricas. Para dar conta deste levantamento teve-se que buscar anotacdes nos
Livros de Registros de Admissdo de Pacientes da Unidade e nos Livros de Registros de Teste
Rapido para HIV. Apds relacionarem-se 0s nomes e numero de registro do Hospital, foi-se
para o Arquivo avaliar os prontuarios.

Foram incluidos na pesquisa 64 prontuarios de gestantes admitidas entre os meses de
janeiro de 2010 e dezembro de 2011 com sorologia positiva para o HIV. Bem como, foram
excluidos do estudo 34.326 prontuarios das pacientes que apresentaram sorologia negativa
para o HIV, assim como os 15 prontuarios que ndo foram encontrados, totalizando uma
amostra de 79 gestantes portadoras do HIV.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de observacdo estru-
turado, com questdes abertas e fechadas, constando itens previamente elaborados pelas
pesquisadoras, tais como: caracteristicas socio-demograficas (idade, escolaridade, estado
civil, etc.) e obstétricas (idade gestacional, consultas pré-natal, uso de AZT, enfaixamento
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das mamas, entre outros). Para andlise e tratamento dos dados, utilizou-se o programa
Microsoft Excel 2010, onde, por meio deste foi possivel a criacdo de tabelas e figuras que
auxiliaram na interpretacédo dos dados. Em seguida, realizou-se a discussdo dos resultados
obtidos confrontando com a literatura atual.

Em relacdo ao aspecto ético, as pesquisadoras asseguraram o compromisso de zelar
pela privacidade e sigilo das informacdes dos pacientes, seguindo as diretrizes e normas
que regulamentam pesquisa, envolvendo seres humanos, contidas na Resolucdo 196/96 e,
que o referido estudo requereu a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Tiradentes, tendo como numero de protocolo 061012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram admitidas, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011, na Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes, 34.405 gestantes, 16.897 no ano de 2010 e 17508 no ano de
2011. No total, 0,23% (79) eram portadoras do HIV. A incidéncia de gestantes portadoras
do HIV no ano de 2010 foi de aproximadamente 2,5 para cada 1.000 gestantes admitidas,
no total de 43. A incidéncia no ano de 2011 foi de aproximadamente 2,1 gestantes com
sorologia positiva pra o HIV para cada 1.000 gestantes admitidas, no total de 36. Dessas
43 gestantes no ano de 2010, foram encontrados e analisados 34 prontuarios e excluidos
9 (ndo encontrados), em 2011, foram analisados 30 prontuarios encontrados e excluidos 6
(ndo encontrados). Notou-se um decréscimo no numero de gestantes com sorologia posi-
tiva para o HIV no ano de 2011, em comparacédo com o ano de 2010, apesar do numero de
gestantes admitidas ter aumentado com o tempo, conforme mostrado na Tabela 1.

De acordo com o Manual de Gestacdo de Alto Risco, estima-se que no pais, 0,4% das
gestantes possuam sorologia positiva para o HIV, o que representa 12.635 gestantes/par-
turientes portadoras do virus, esse numero corresponde a mesma quantidade de criancas
expostas ao ano (BRASIL, 2010a). Em comparacdo com a literatura citada a incidéncia de
casos de gestantes com HIV em ambos os anos foi menor que a média nacional. Esse fato
pode estar atribuido a questao do Estado de Sergipe ser menor proporcionalmente falando
em comparacado com o restante do pais.

Tabela 1 — Incidéncia das gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011

VARIAVEIS 2010 2011
Quantidade de gestantes admitidas 16.897 17508
Quantidade de gestantes admitidas com HIV 43 36
Incidéncia 2.5%o 2.1%o

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 2, a faixa etaria de maior incidéncia no ano de 2010 foi de 26
a 30 anos que correspondeu a 35% (12) do total, enquanto que no ano de 2011 foi de 21 a 25
anos que correspondeu a 37% (11). Verificou-se um decréscimo na idade das gestantes o que
indica um aumento da disseminacao do virus na populacdo mais jovem e assemelhou-se com
os dados do Boletim Epidemiologico onde as maiores proporcdes de gestantes contaminadas
pelo HIV estdo condensadas na faixa etaria de 20 a 29 anos (51,4%) (BRASIL, 2011).
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Com relacdo ao estado civil constatou-se que em 2010, 79% (27) das gestantes se decla-
raram solteiras, enquanto que em 2011, 43% (13) declararam ter uma unido estavel. Observou-
-se um aumento no numero de gestantes com HIV que possuem uma unido estavel, ou seja,
possuem relacdo sexual sem protecdo com seus parceiros fixos. O grau de escolaridade, que
obteve maior incidéncia em ambos 0s anos foi o0 primeiro grau incompleto, no ano de 2010
correspondeu a 50% (17) e no de 2011 a 40% (12) do total de gestantes, o que esta em concor-
déncia com a literatura onde o maior indice do grau de escolaridade do pais concentrou-se da
52 4 82 série incompleta, o que equivale a 26,9% (BRASIL, 2011). Vale ressaltar também, que o
numero de dados ignorados foi bastante significante, 176% em 2010, e 23% em 2011.

Tabela 2 — Caracterizacdo das gestantes HIV/AIDS
admitidas na MNSL em 2010-2011

VARIAVEIS (n) 2010 (%) 2010 (n) 2011 (%) 2011
FAIXA ETARIA - - - -
15-20 anos 3 9 6 20
21-25 anos 11 32 11 37
26-30 anos 12 35 7 23
31-35 anos 6 18 3 10
36-40 anos 2 6 3 10
Ignorado 0 0 0 0
ESTADO CIVIL - - - -
Solteira 27 79 4 13
Casada 0 0 2 7
Separada 0 0 0 0
Divorciada 0 0 0 0
Viuva 0 0 0 0
Estavel 0 0 13 43
Ignorado 7 21 11 37
ESCOLARIDADE - - - -
Nenhuma 0 0 0 0
12 Grau Incompleto 17 50 12 40
12 Grau Completo 5 14,7 5 17
22 Grau Incompleto 5 14,7 5 17
22 Grau Completo 1 2.9 1 3
Nivel Superior 0 0 0 0
Ignorado 6 176 7 23

Fonte: Dados da pesquisa

A maior parte das gestantes possuia como ocupacao o oficio ‘do lar’, em 2010, 52,9% (18), se-
guido de "ignorado’ com 176% (6) e em 2011 a mesma ocupagao prevaleceu com 40% (12), sequido
também de “ignorado”’ com 40% (12). De acordo com Santos e outros autpres (2009) esses dados
podem estar relacionados tanto a uma condicdo de saude comprometida, quanto aos obstaculos
que essas mulheres com HIV enfrentam para entrar e manter-se no mercado de trabalno com esse
diagnostico. Com isso, notou-se que o baixo grau de escolaridade pode ser um fator importante de
interferéncia na obtencéo de uma profissdo que exija uma maior qualificacéo, ja que o mercado de
trabalho requer cada vez mais esse tipo de profissional, demonstrado na Tabela 3.

Cadernos de Graduacgdo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Aracaju | v. 1l | n.17 | p. 27-38 | out. 2013

| 31



32|

Tabela 3 — Ocupacdo das gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011

OCUPACAO (n) 2010 (%) 2010 (n) 2011 (%) 2011
Artesa 0 0 1 3.3
Autdbnoma 0 0 1 33
Auxiliar de Costura 1 2.9 0 0
Comerciante 1 2.9 0 0
Costureira 1 2.9 0 0
Cozinheira 0 0 1 33
Do lar 18 52,9 12 40
Domeéstica 2 5,8 1 33
Garconete 0 0 1 33
Lavadeira 1 2.9 0 0
Lavradora 2 5,8 1 3.3
Manicure 1 2.9 0 [0}
Pescadora 1 2,9 0 0
Ignorado 6 176 12 40

Fonte: Dados da pesquisa.

O periodo de duracdo da gestacdo de maior incidéncia, em ambos os anos, foi de 37
a 41 semanas, o que totalizou em 2010, 65% (22) e em 2011, 80% (24), ou seja, a maioria das
gestacdes foi a termo. Esses dados estdo em consonancia com os estudos de Brandéo e
outros autores (2011) que observou um grande numero de partos cesareos, associados aos
nascimentos de idade gestacional acima de 37 semanas (85,1%). Porém, notou-se que no
ano de 2010, 26% (9) das gestantes tiveram como tempo de gestacdo 28 a 36 semanas, com
iss0, verificou-se um numero relevante de partos prematuros, comparados com O numero
de gestantes com essa mesma idade gestacional em 2011, 17% (5), o que pode estar asso-
ciado a uma melhora na assisténcia pré-natal com o passar dos anos, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Duracao da gestacio
Gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011

80%

60% |

40% 1 B PORCENTAGEM 2010
20% | —

0% < — ; ——— g PORCENTAGEM 2011

0-21 22-27 28-36 37-41 42o0u Ignorado
semanas semanas semanas semanas  mais
semanas

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Figura 2, 0o numero de consultas pré-natal realizadas pelas gestantes
teve como maior incidéncia em 2010 “6 ou mais consultas’, com um total de 38,2% (13) e
em 2011, 50% (15) com o mesmo numero de consultas, o que seria o ideal. Notou-se um
aumento na adesdo ao pré-natal com o passar dos anos pela diminuicdo de gestantes que
ndo realizaram o total de consultas ideais no pré-natal, foi cerca de 35,1% (11) das gestan-

tes no ano de 2010, realizaram 4 consultas ou menos e em 2011 foi cerca de 20% (7). E
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relevante, também, que cerca de 20% em 2011, tiveram dados ignorados. Esses dados estao
de acordo com o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, onde consta que no decorrer do
pré-natal a gestante deve realizar 6 consultas no minimo, de preferéncia, uma consulta nos
primeiros trés meses, duas no segundo trimestre e trés no ultimo (BRASIL, 2005b).

Figura 2 — Numero de consultas Pré-Natal
Gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011

60,00%
50,00% |
40,00%
30,00% -
20,00% - l H PORCENTAGEM 2010

10,00% -
0,00% - kI PORCENTAGEM 2011

Fonte: Dados da pesquisa.

Como demonstrado na Figura 3, sobre o uso do AZT no pré-natal a maior incidén-
cia no ano de 2010 foi de “sim” 70,5% (24) e em 2011 pela falta de registro nos prontuarios
a maior incidéncia foi de "ignorado” 53% (16), seguido de “sim” 40% (12). De acordo com
Rezende (2008), o programa de terapia antirretroviral (TARV) depende essencialmente do
periodo da gravidez em que o diagnostico foi realizado e da carga viral. O tratamento deve
ser iniciado a partir da 142 semana de gravidez e utiliza a AZT isolada ou a TARV combinada
(AZT + 3TC+ Nelfinavir ou Nevirapina). A importancia da profilaxia antirretroviral na gravi-
dez, parto e periodo neonatal € que pode-se prevenir a transmissao vertical de 98-99%.

Figura 3 — Uso do AZT no Pré-Natal
Gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011

80,00%
60,00%
40,00% - H PORCENTAGEM 2010
20,00% - — i PORCENTAGEM 2011
0,00% - — - .
Sim Mo lgnorado

Fonte: Dados da pesquisa.

Como evidenciado pela Figura 4, o tipo de gravidez de maior incidéncia em ambos 0s
anos foi a “gestacéo unica” com 100% (34) em 2010 e 97% (29) em 2011. Do total de prontu-
arios analisados nos dois anos, apenas 1 era de gravidez dupla no ano de 2011, totalizando
3%. O maior desafio associado ao tipo de gravidez € a questao da transmissao vertical, pois
em gestacdes multiplas ha um numero maior de criancgas em risco de contaminagao.
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Figura 4 — Tipo de Gravidez
Gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011

100% 1~
50% B PORCENTAGEM 2010
o 1 R T PORCENTAGEM 2011

Unica Dupla Triplice Maisde 3 lIgnorado

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao tipo de parto, no ano de 2010 prevaleceu o parto operatorio com
73,5% (25), seguido do parto normal com 17,6%(6) e em 2011 seguiu a mesma tendéncia do
ano anterior com 70% (21) de partos operatdrios e 20% (6) de partos normais. A ocorrén-
cia de curetagem correspondeu a 8,8% (3) em 2010 e 3% (1) em 2011. Conforme Rezende
(2008) é recomendada cesarea eletiva quando a gestante estiver com idade gestacional
equivalente a 38-39 semanas e se a carga viral for > 1000 cdpias/ml, esse tipo de parto so
sera indicado se ndo ocorrer ruptura das membranas ou se a dilatacdo do colo uterino for
menor que 3 a 4 cm. O mesmo autor, afirma, também, que o parto normal so sera viavel
quando a carga viral for menor que 1000 cdpias/ml, demonstrado pela Figura 5.

Figura 5 — Tipo de Parto - Gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011

80,00%

60,00%

40,00% HPORCENTAGEM 2010

20,00% K PORCENTAGEM 2011
0,00% -~ T i

MNormal Operatorio Curetagem lgnorado

Fonte: Dados da pesquisa.

O uso de AZT venoso antes do parto € relevante na prevencdo da transmissao ver-
tical. Segundo o Manual sobre Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao Vertical do
HIV, todas as parturientes devem receber AZT intravenoso, independentemente do tipo
de parto, essa profilaxia deve ser iniciada no minimo 3 horas antes da cesarea eletiva ou
desde o principio do trabalho de parto até a ligadura do corddo umbilical (BRASIL, 2010b).
De acordo com a Tabela 4, constatou-se que em 2010, prevaleceu o “sim” em resposta ao
uso de AZT venoso antes do parto com 85% (29), seguido de "mdo” com 15% (5). Em 2011,
continuou a prevaléncia de “sim” com 77% (23), seqguido de “ignorado” com 20% (6) e "nao”
com 3% (1). Amédia de horas do uso do AZT intravenoso antes do parto foi de 4 horas, em
concordancia com esse mesmo Manual citado anteriormente.

O enfaixamento das mamas € uma medida importante na prevencao da transmissdo
vertical do virus HIV, de acordo o Manual de Gestacdo de Alto Risco, a amamentacao esta
relacionada a um risco de transmissao de HIV de 7% a 22% e em casos de infeccdo aguda
materna, pode-se chegar a 29%, desse modo, devera ser feita a orientacao da ndo amamen-
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tacdo a essas maes (BRASIL, 2010a). Sobre o enfaixamento das mamas, prevaleceu no ano
de 2010 o "sim” com 88% (30) em comparacdo com o “ndo” 6% (2), em 2011, a porcentagem
de "sim” foi de 83% (25) seguido de “ignorado” com 17% (5), nesse ano a porcentagem de
"nao” foi de 0%. Notou-se que a essa medida profilatica foi realizada na maioria dos casos
em ambos os anos de estudo, evidenciado pela Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacao dos cuidados a gestantes HIV/AIDS
admitidas na MNSL em 2010-2011

. (n) (%) (n) (%)
VARIAVEIS 2010 2010 2011
2011

AZT VENOSO ANTES DO PARTO - - - -
Sim 29 85 23 77
Nao 5 15 1 3
Ignorado 0 0 6 20
USO DO AZT — HORAS ANTES DO PARTO - - - -
1 hora 3 10,3 4 17
2 horas 3 10,3 2 9
3 horas 3 10,3 2 9
4 horas 11 379 7 30
5 horas 4 13,8 4 17
6 horas ou mais 5 172 4 17
ENFAIXAMENTO DAS MAMAS - - - -
Sim 30 88 25 88
Nao 2 6 0 6
Ignorado 2 6 5 6

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao resultado de VDRL, exame realizado para deteccdo da sifilis, demonstrou-
-se que houve um maior predominio no ano de 2010 de resultados negativos 88% (30) em
comparacado com resultados positivos 12% (4), em 2011, observaram-se 60% (18) de resulta-
dos negativos, 3% (1) de resultados positivos e um grande numero de “ignorado” 37% (11), o
que nao deveria existir, pois deve-se ofertar esse exame, tanto no pré-natal, quanto no mo-
mento do parto. A oferta de VDRL para gestantes € importante para nortear e avaliar a as-
sisténcia prestada, pois conforme o Guia de Bolso sobre Doencas Infecciosas e Parasitarias,
casos de sifilis em gestantes demonstram possiveis erros na assisténcia, principalmente da
atencao ao pré-natal, devido ao fato dessa doenca ser tratada de forma simples e possuir a
capacidade de ser diagnosticada precocemente (BRASIL, 2010c), de acordo com a Figura 6.
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Figura 6 — Resultado de VDRL
Gestantes HIV/AIDS admitidas na MNSL em 2010-2011
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Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre 0 momento do diagndstico do HIV, constatou-se que em 2010, houve um
maior numero de diagndsticos antes do parto 82% (28), sequido dos diagnosticos feitos
no momento do parto 9% (3), em 2011, ocorreu uma diminuicdo no numero de diagnosti-
cos feitos antes do parto 67% (20) e um aumento nos diagnosticos feitos no momento do
parto 20% (6), conforme Figura 7. Percebeu-se que esse aumento de diagnosticos feitos no
momento do parto pode estar intimamente ligado a uma falha na assisténcia durante preé-
-natal, momento em que deve ser solicitado o exame anti-HIV e ser iniciada a profilaxia da
transmisséo vertical

Segundo as Recomendacdes para a Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV, deve-se
ofertar o teste anti-HIV e fazer o aconselhamento a todas as gestantes na primeira consulta
do pré-natal. Destaca-se ainda nesse Manual, que ha uma necessidade de realizacdo de no
minimo uma sorologia para o HIV, durante o periodo da gestacdo e repeticdo dessa soro-
logia, em casos de risco de exposicdo constante ao HIV ou quando a gestante encontra-se
no periodo da janela imunolégica, ao longo da gravidez ou no momento do parto (BRASIL,
2004).

Figura 7 — Momento do diagndstico das gestantes HIV/AIDS
admitidas na MNSL em 2010-2011

100% 1
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Fonte: Dados da pesquisa.
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4 CONCLUSAO

Observou-se que esfor¢cos devem ser realizados para a melhoria da qualidade do pré-
-natal, ja que este destina-se a manter a integridade das condicdes fisicas materna e peri-
natal. A maioria dos dados analisados estdo de acordo com a literatura pesquisada, porém,
vale ressaltar o fato do publico alvo da maternidade Nossa Senhora de Lourdes ser prati-
camente SUS dependentes, diferentemente daquelas gestantes HIV positivas que possuem
melhor poder aquisitivo e procuram o servico de maternidades particulares.

Com relacédo a grande porcentagem de dados ignorados, se deve a falta de registros
completos nos prontuarios, que interfere na conducdo de uma assisténcia adequada, pois
um prontuario preenchido adequadamente é de grande valia para a qualidade da assistén-
Cia e para o beneficio da mesma, além de servir como objeto de ensino e pesquisa. Esta
pesquisa foi de grande importancia tanto para a Maternidade, quanto para o Estado de
Sergipe, pois permitiu identificar o perfil dessas gestantes HIV/AIDS para uma melhor con-
ducéo do cuidado, desde o pré-natal até o pos-parto.
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