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Introdução 

No Brasil a aids foi identificada pela 
primeira vez em 1982, quando do diagnóstico em 
pacientes homo ou bissexuais. A razão 
homem/mulher com aids passou de 28:1, em 1985 
para 2:1 em 2000
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. 

A feminização da aids é reflexo do 
comportamento sócio-sexual da população, 
associado a aspectos de vulnerabilidade biológica 
da mulher. A faixa etária que concentra as maiores 
percentuais de casos de aids em mulheres é a de 
25-34 anos, ou seja, são atingidas em plena idade 
reprodutiva

2
. Como conseqüência, vem se 

observando o aumento da transmissão vertical.  
A história de infecção pelo HIV pode ser 

desencadeada por sérios fatores na adolescente 
grávida. O estudo objetivou descrever um caso de 
adolescente grávida que vive com HIV abordando-a 
durante o pré-parto, parto e puerpério imediato e 
analisar a sua perspectiva no contexto HIV/aids. 

Utilizou-se o método de estudo de caso, pois 
tal metodologia configura-se como método eficaz 
no planejamento do cuidado em enfermagem. 
Realizou-se entrevista semi-estruturada e pesquisa 
documental em abril de 2008 na unidade obstétrica 
do Hospital e Maternidade São Vivente de Paulo 
(HMSVP) em Barbalha-CE.   

Resultados  

 Os achados do presente estudo mostram 
que a idade precoce, as condições sócio-
econômicas, baixo nível de escolaridade, 
desestruturação familiar, contribuem para o déficit 
de conhecimento acerca de medidas preventivas 
em relação à gravidez, DST/Aids. Nota-se, no caso 
em questão, reduzido intervalo de tempo entre as 
gestações, ausência do uso de preservativos, não 
percepção aos riscos, parceiro sexual de risco  com 
sorologia desconhecida, adesão da terapêutica para 
reduzir a transmissão vertical e comportamento de 
busca da saúde. Diante do exposto, os principais 
diagnósticos encontrados foram: Risco de Infecção 
relacionado com a imunodeficiência e com a ferida 

operatória; Dor aguda relacionada com 
procedimento cirúrgico; Diarréia relacionada com 
patógenos entéricos ou infecção por HIV; Déficit de 
volume hídrico relacionado a diarréia evidenciado 
por pele e mucosas ressecadas; Déficit de 
conhecimento relacionado com os meios de evitar a 
transmissão do HIV; Mobilidade física prejudicada 
relacionada à dor evidenciado por relutância em 
movimentar-se; Amamentação interrompida 
relacionada a doença materna; Isolamento social 
relacionado com estigma da doença, perdas de 
sistemas de apoio, procedimentos de isolamento e 
meio de infectar os outros.   

Conclusões 

Pelo estudo, fica evidente que o manejo 
das gestantes portadoras do HIV exige cuidados 
especiais em todos os períodos da gestação. 
Quanto mais precoce for diagnosticada a doença, 
mais eficaz serão as intervenções para a redução 
da transmissão vertical e controle da doença 
materna. 
 O acompanhamento completo no pré-natal 
e a agilidade do serviço em prover o diagnostico 
laboratorial do HIV são os primeiros passos para 
garantir o acesso às intervenções estabelecidas 
para as gestantes que vivem com HIV e seus 
recém-nascidos.  
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