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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O diagnéstico do HIV durante a gestagdao configura um dos principais desafios na area
da saude reprodutiva, uma vez que existe a possibilidade de transmissao do virus para
o feto, chamada transmissdo vertical, podendo ocorrer ao longo da gestacdo, no
momento do parto ou durante a amamentacdo. O estudo objetivou-se em verificar o
conhecimento produzido na literatura cientifica, acerca do impacto do diagnéstico do
HIV no pré-natal, e suas complicagcdes no parto e puerpério. Considerando a questdo
norteadora: Quais sdo os principais impactos causados pelo diagndstico do HIV na vida
da mulher durante o periodo de gestacao, parto e puerpério? Trata-se de uma revisao
integrativa, realizado por meio das bases de dados BVS, PUBMED, LILACS, MEDLINE e
SCIELO, sendo empregados para busca dos artigos cientificos os seguintes descritores:
gestante, HIV, cuidado pré-natal, parto, puerpério. A coleta de dados ocorreu entre
agosto e setembro de 2024, perfazendo um total de 1676 artigos acessados, sendo
excluidos 1666 artigos por se enquadrarem nos critérios de exclusdo por ndo
responderem o objetivo do estudo, compondo uma amostra de 10 artigos. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva e por se tratar de artigo de revisdo, dispensou-
se o parecer do Comité de Etica em Pesquisa. Os Resultados dos estudos abordam o
complexo manejo de gestantes com HIV, que compreendem questdes clinicas,
emocionais, socioeconomicas, além do abandono e baixa adesdo ao tratamento,
potencializando riscos a salde da mae e do feto. Conclui-se que a assisténcia a gestantes
soropositivas é insuficiente e fragmentada, necessitando de atuagdao multidisciplinar.
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THE IMPACT OF PRENATAL HIV DIAGNOSIS AND ITS
COMPLICATIONS IN BIRTH AND THE PUERPERIUM:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The diagnosis of HIV during pregnancy is one of the main challenges in the area of
reproductive health, since there is a possibility of transmission of the virus to the fetus,
called vertical transmission, which can occur throughout pregnancy, at the time of
delivery or during breastfeeding. The study aimed to verify the knowledge produced in
the scientific literature about the impact of HIV diagnosis during prenatal care and its
complications during delivery and the puerperium. Considering the guiding question:
What are the main impacts caused by HIV diagnosis on the life of women during
pregnancy, delivery and the puerperium? This is an integrative review, carried out
through the BVS, PUBMED, LILACS, MEDLINE and SCIELO databases, using the following
descriptors to search for scientific articles: pregnant woman, HIV, prenatal care,
delivery, puerperium. Data collection took place between August and September 2024,
totaling 1676 articles accessed, 1666 articles being excluded because they met the
exclusion criteria for not responding to the study objective, composing a sample of 10
articles. The results were presented descriptively and because this is a review article,
the opinion of the Research Ethics Committee was waived. The results of the studies
address the complex management of pregnant women with HIV, which include clinical,
emotional, and socioeconomic issues, in addition to abandonment and low adherence
to treatment, increasing risks to the health of the mother and fetus. It is concluded that
care for HIV-positive pregnant women is insufficient and fragmented, requiring
multidisciplinary action.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é considerado um problema para a saude
publica, pois engloba um vasto espectro de manifestacdes clinicas, a partir do inicio do periodo
agudo até o estagio critico da doenca. A fase aguda surge nas primeiras semanas da infec¢do
pelo HIV, nessa fase o virus se propaga intensamente nos tecidos linféides. Ressalta- se que nao
sdo todas as pessoas recentemente infectadas que manifestam a fase aguda. Em seu estagio
avancado da doenca, caracteriza-se a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), momento
no qual surgem as doencas oportunistas, acarretando complicacbes para a saude da pessoa
infectada (Brasil 2022, p.382).

O HIV pode ser transmitido através de relagbGes sexuais, (vaginal, anal ou oral)
desprotegida (sexo sem o uso de preservativo), com outra pessoa soropositiva para o HIV, pelo
contato sanguineo, compartilhamento de objetos perfuro cortantes contaminados, de mae
soropositiva, sem tratamento, para o filho durante a gestacdo, parto ou através do aleitamento
materno (Correia et al., 2023, p. 2).

Em se tratando de mulheres grdvidas, um caso de HIV na gestacdo é definido quando
a mulher apresenta a infeccdo pelo virus HIV durante os testes rdpidos e exames sorolégicos
realizados ao decorrer das consultas de pré-natal ou quando a mesma ja possui o diagndstico
confirmado de HIV ou AIDS, previamente a gestacdo, parto e puerpério (Dos Santos; Carvalho,
2019, p. 950). Segundo Carneiro et al., (2015, p.1218) a gravidez de uma mulher que convive
com o HIV/AIDS vai além de questdes meramente técnicas. Ndo se trata apenas do medo de
transmitir o virus ao bebé, mas também do receio do impacto social simbolicamente ligado a
maternidade quando se vive com a doenga.

Nesta perspectiva, mulheres soropositivas tendem a lidar com diversos impactos,
tanto na gestagdo quanto no pds-parto dentre eles os sentimentos de: inseguranga, tristeza,
desespero, medo, percepgao de morte, preocupacao com o desamparo do filho, dificuldade na
aceitacdo da doenca que podem resultar em tentativas de suicidio, depressdao, mudangas nas
relagbes familiares e a presenga de estigmas em ser portadora de uma condi¢cdo incuravel
(Bringel et al., 2015, p.1047).

Sabe-se que o grande problema do HIV na gestacgdo é o fato
de haver a possibilidade de transmissdo do virus para o feto ou recém-nascido (Fernandes et
al., 2014, P.67). Neste viés o diagndstico do HIV durante a gestacdo representa um dos maiores
desafios na saude reprodutiva, afetando tanto o manejo clinico quanto o estado emocional e

social da mulher. Estima-se que, globalmente, mais de 1 milhdao de mulheres vivendo com HIV
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engravidam a cada ano, representando uma importante preocupa¢do de saude publica,
especialmente no que diz respeito a transmissao vertical do virus, que pode ocorrer durante a
gestacdo, o parto ou a amamentacgao (UNAIDS, 2022).

O conhecimento do status sorolégico da infeccdo e a prontiddo no diagndstico
possibilitaram um cuidado apropriado as gestantes com HIV, através da execucdo de politicas
publicas com o objetivo de disponibilizar testes soroldgicos para deteccdo viral durante o
acompanhamento pré-natal e tratamento preventivo com terapia antirretroviral (TARV). Essas
medidas possuem um impacto positivo, resultando em alteracdes no perfil de morbimortalidade
e em uma diminuigdo no risco de transmissdo vertical apds a introdu¢do da TARV (Holzmann et
al., 2020, p.2).

Nesse sentido, o diagndstico da infeccao pelo HIV, quando obtido ao inicio da gestacao
oportuniza melhores resultados referente ao controle de infeccdo materna e, a vista disso,
melhores resultados de profilaxia na transmissdo vertical do virus. O auxilio as gestantes
soropositivas tem inicio no pré-natal e deve ter seguimento durante o periodo de parto e
puerpério, de maneira que a equipe de saude preste assisténcia respeitando a autonomia das
pacientes gestantes (Faria et al., 2014, p.201).

Frente a isso, entende-se que se a mulher é surpreendida com o impacto do
diagndstico do HIV, e o enfrentamento dessa realidade sera possivel com um apoio da equipe
de enfermagem e dos demais profissionais de saude, que precisam demonstrar empatia e
comprometimento, sem qualquer tipo de julgamento ou discriminagdo. O profissional de satude
na avaliagdo inicial da pessoa recém diagnosticada com HIV deve estabelecer uma boa relagdo
com linguagem adequada e explicar os aspectos essenciais da infec¢do pelo HIV e a importancia
do acompanhamento clinico (Brasil, 2019, p.80).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento produzido na
literatura cientifica, acerca do impacto do diagndstico do HIV no pré-natal e as suas
complicagBes no parto e puerpério. De maneira que este trabalho se justifica pela necessidade
de ampliar o campo de conhecimento do enfermeiro acerca dos principais desafios enfrentados
por mulheres soropositivas, desde o pré-natal até o pds-parto, contribuindo para a melhoria das
praticas de cuidado e das politicas publicas voltadas a saude da mulher. Isso possibilitara realizar
uma assisténcia com foco ndo somente no tratamento da doenca, ou na prevencdo da
transmissdo vertical, mas com atencdo voltada para as questes psicoldgicas e sociais das
gestantes HIV positivas. Para nortear a revisdo formulou-se o seguinte questionamento: Quais
sdo os principais impactos causados pelo diagnéstico do HIV na vida da mulher durante o

periodo de gestacdo, parto e puerpério? Responder a essa questdo é fundamental para
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aprimorar as praticas de cuidado materno-infantil e garantir a seguranca e a qualidade da

assisténcia a saude dessas mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com coleta de dados realizada a partir de fontes
secunddrias com a finalidade de analisar as produgdes cientificas acerca do impacto do
diagndstico do HIV no pré-natal e suas complicagdes no parto e puerpério, publicadas entre os
anos de 2019 a 2024.

A revisdo integrativa é uma abordagem abrangente que relne diversos estudos e
conclusdes sobre um tema ou area especifica, exigindo um rigor metodoldgico na apresentacao
dos seus resultados. Para a sua elaboracdo, essa revisdo passa por varias etapas, que incluem a
formulacdo da pergunta norteadora, a busca de literatura, a coleta de dados, a andlise dos
estudos, a discussdo dos resultados e a apresentacdo final da revisdo (Brasil, 2014, p.7-8).

Foram estabelecidos previamente critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de buscar
publicacGes relevantes para a pesquisa. Sendo os critérios de inclusdo: artigos cientificos que
abordam como tema central o HIV no pré-natal, parto ou puerpério; artigos disponibilizados na
integra; realizados no Brasil e publicados em portugués ou inglés; estudos publicados de 2019 a
2024. E os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo tratassem do tema proposto; estudos
gue ndo foram realizados no Brasil; indisponiveis na integra; e artigos duplicados.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2024. Foram acessados artigos
publicados em revistas e periddicos, por meio da busca realizado na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of Medicine
(PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores, presentes no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Gestante, HIV, Cuidado pré-natal, Parto, Puerpério,
separados pelo operador booleano AND e OR para associacdo/combinacdo de palavras,
restringindo assim a busca nos bancos de dados. Na base de dados LILACS foram encontrados
623 resultados, MEDLINE encontrou-se 463 resultados, BVS encontrou-se 435 resultados,
PubMed encontrou-se 3 resultados e no SCIELO obteve-se um total de 152 publicac¢des,
totalizando 1676 publicacdes.

Com base nas publicagdes selecionadas durante as buscas e obedecendo
rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a analise dos artigos
em duas etapas: leitura do titulo e resumo de cada artigo cientifico e leitura completa do texto.

Apds a filtragem das publicagdes seguindo as etapas ja citadas, dos 1676 resultados encontrados
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inicialmente nas cinco bases de dados, um total de n= 10 artigos cientificos de fato tinham
pertinéncia ao tema e foram incluidos na atual pesquisa, sendo n= 0 pertencentes a MEDLINE;
n= 3 a LILACS; n= 6 pertencentes a BVS, n= 0 pertencentes a Pubmed e n= 1 pertencentes ao
SCIELO conforme descri¢do a seguir (Figura 1).

Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google Scholar, Scopus e
Web of Science para sele¢do dos artigos, através dos unitermos “Qualidade de vida, Satisfacao,
Prétese total mucossuportada, Prétese total implantossuportada”. Foram excluidos artigos com
mais de 20 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam dentro do escopo da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma metodoldgico para selecdo da amostra.

Estudos identificados nas bases de
KO( dados (MEDLINE - 463; LILACS -
O 623; SCIELO- 152; BVS-435;
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o
'_ - - -
z Artigos excluidos apés leitura de titulos e
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2 A
pd
& Estudos selecionados apds
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wn 11c
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L
-
L
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<L . .
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o MEDLINE n=0; LILACS n=3;
Z SCIELO n=1: BVS n=6.

Apds levantamento dos dados, os mesmos foram apresentados de forma
descritiva e em quadro, sendo utilizado frequéncia relativa e frequéncia absoluta, para
isso foi utilizado os Programas Microsoft Word® (2010) e Microsoft Excel® (2010).

No presente estudo é dispensavel o parecer do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), uma vez que manipula dados de livre acesso, ndo envolvendo seres humanos e
instituicdes de pesquisa. Considerando os aspectos éticos, nesta revisao integrativa da
literatura, é assegurada a autoria dos artigos pesquisados, de forma a que todas as

fontes e artigos cientificos sejam citados.
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No presente estudo foram analisados 10 (100%) artigos cientificos que atenderam

rigorosamente a selecdo da amostra previamente estabelecida, sendo que as varidveis

investigadas foram: autor e ano de publicacdo, titulo, local do estudo, resultados e conclusao,

conforme demonstra o quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo da sintese dos artigos selecionados, afim de verificar o conhecimento
o impacto do diagndstico do HIV no pré-natal e as suas complicagGes no parto e puerpério de
acordo com autor, ano, titulo, local do estudo, resultados e conclusao.

Autor/ Titulo Local do Resultados
Ano estudo
Bellotto et | Entre a mulhere | Porto Falta de participagdo na escolha do parto, orientagGes
al., (2019). | asalvagdo do Alegre/RS. pré-natais insuficientes e baixo uso de analgesia
bebé: revelam falhas no cuidado humanizado. O medo da
experiéncias de transmissdo para o filho(a) se soma a centralidade
parto de conferida a prevenc¢do da TV e a salvagdo do bebé.
mulheres com
HIV.
Condigdes de Imperatriz/ | Predomina em mulheres de 20 a 24 anos em idade
Soares et nascimento de MA. reprodutiva, que ao estarem grdvidas descobrem o
al., (2023). criangas de diagndstico do HIV, a maioria é de cidades vizinhas e a
mulheres dificuldade de acesso reduz o nimero de consultas e
vivendo com HIV. adesdo ao tratamento. Nem sempre ha bons
progndsticos, uma vez que é necessario as mulheres
recebam conhecimentos de ensino em saldde durante
toda gestacdo e isso refletird na saude do feto.
A maternidade e | Maringa/PR. | Maternidade sob a dtica do jovem soropositiva,
Fonseca et a transmissao avalia¢do biopsicossocial, TV do HIV durante a gestacado
al., (2022). | vertical do HIV/ na adolescéncia.
AIDS em Contribuiu para assisténcia voltado ao publico
gestantes estudado e minimizar os riscos de transmissao vertical.
adolescentes
soropositivas.
Gongalves Cuidados de - Acompanhar e orientar no tratamento da TARV,
et al., enfermagem e orientar quanto aos cuidados e principais
(2022). manifestac¢oes manifestagdes, medo do julgamento, TV, efeitos da
clinicas de TARV, de morrer, estigmas, infec¢des oportunistas,
gestantes HIV complicagBes obstétricas. Contribuiu para assisténcia
positivo. mais assertiva, eficaz, inclusiva e respeitosa.
Infeccdo por HIV | Belém/Para. | A taxa de HIV em gestantes aumentou e notou-se
Trindade et | em gestantes e associagdo significante entre o pré-natal e as variaveis
al., (2021). os desafios para escolaridade, ocupacdo, idade gestacional, A taxa
o cuidado pré- média de adesdo ao tratamento antirretroviral no pré-
natal. natal foi de 68,8%.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 600-614.




O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DO HIV NO PRE-NATAL E SUAS COMPLICACOES NO PARTO

E PUERPERIO: REVISAO INTEGRATIVA

Sanches et. al.

As elevadas taxas de deteccdo de HIV em gestantes
remetem a necessidade de intensificacdo do cuidado as
mulheres durante o pré-natal, com garantia de
integralidade da assisténcia, diagndstico precoce e
aprimoramento de estratégias para a melhoria da
adesdo ao tratamento antirretroviral visando a
supressao viral materna no momento do parto e
reducdo do risco de TV.

Silva, Motta | Vivéncia da Porto Descoberta da gravidez em curso: sentimentos

e Bellenzani | gestacdo e da alegre/RS. ambivalentes diante da soropositividade; Revelacao da

(2020). maternidade por noticia da gestacdo ao parceiro, familiares e
adolescentes/jov profissionais de saude; Vivéncia do parto e da profilaxia
ens que da transmissdo vertical do HIV; e Vivéncia da

nasceram maternidade: implicagGes nas histérias de vida e

infectadas pelo projetos futuros.

HIV. Contribui para o enfrentamento de situagdes de
vulnerabilidades, ocorréncia da gestagdo sem
planejamento, apontando necessidade de propostas
dialégicas que respeitem os direitos humanos na
produgao do cuidado integral e planejamento
reprodutivo.

Hernandes | Analise Rio grande Apresentaram um perfil epidemiolégico similar ao

etal., qualitativa dos do Sul. ambito nacional, sentimentos comuns em relagao ao

(2019). sentimentos e processo gestacional, parto e conhecimento sobre a
conhecimentos transmissdo vertical, gestantes soropositivas passam
acerca da por maior preocupag¢do, emocionais e sociais, também

gestacdo e do relacionado a ma formagao, julgamento e

HIV em gestantes impossibilidade de amamentar.

soropositivas e Essencial a atuagdo da equipe multidisciplinar

soronegativas. preparada para lidar com os conflitos das gestantes,
educa-las quanto a transmissdo vertical, apoio
psicoldgico quanto ao medo e o processo de confrontar
sobre a ndo amamentacao se faz necessario.

Oliveira, et Mulheres que Rio de Destaca a influéncia das informacdes sobre a decisdo

al., (2023). vivem com HIV e | Janeiro/RJ. | de engravidar. Observamos que os dados apontam
gestacdo: para a relevancia das informacgGes sobre tratamento
compreendendo adequado e gestacdo segura para a opgao pela

suas motivagoes. gestacado.

Tendo em vista as diversas esferas que envolvem a
mulher que vive com HIV, é papel do enfermeiro
acolher essas demandas particulares, contribuindo com
sua autonomia na decisao pela gravidez.

Maternidade e Brasilia/DF. | Participaram 56 mulheres vivendo com HIV, com idades

Medeiros, HIV: entre 18 e 43 anos, na sua grande maioria brancas e
(2021). continuidade do casadas. Foram utilizadas entrevistas sobre dados

tratamento e
adesdo em
mulheres apds
parto.

sociodemograficos e clinicos, exames laboratoriais e
escalas psicoldgicas. Analises estatisticas revelaram que
mais de um tergo das participantes (37,5%)
descontinuaram o préprio tratamento apds o parto.

Em conjunto, os resultados do presente estudo
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enfatizam a relevancia da satisfagdo e disponibilidade
de apoio social para a continuidade do tratamento em
mulheres que vivem com HIV durante os primeiros trés
meses de vida do bebé.

Zonenchein, | O abandono do Rio de Foram constatadas quantidades consideraveis de
(2021). tratamento apds | Janeiro/R). | retirada irregular de tarv (57,9%) e de abandono do
a gestacdo de tratamento (30,3%). Os autores consideram que ha
mulheres diferentes maneiras de avaliar a ndo adesdo ao
vivendo com HIV tratamento do HIV.
no Rio de
Janeiro.

FONTE: Os autores, 2024.

Os resultados da presente revisdo integrativa revelam um cendrio complexo e
desafiador para o manejo da gestante vivendo com HIV, especialmente no que tange ao
pré-natal e suas complicagdes no parto e puerpério. Dentre os 10 (100%) artigos
analisados, é evidente que as mulheres soropositivas enfrentam multiplos desafios, que
vao desde as questdes clinicas até as sociais e emocionais, interferindo diretamente no
desfecho da gestacdo e nos cuidados durante o periodo pds-parto.

Um dos principais pontos abordados nos estudos é a inadequacado no cuidado
pré-natal oferecido as mulheres vivendo com HIV. Segundo Bellotto et al., (2019), muitas
gestantes relataram uma participacado limitada na escolha do tipo de parto, além de
receberem orientagdes insuficientes e sentirem falta de analgesia adequada durante o
processo. Isso evidencia falhas no cuidado humanizado, refletindo a centralidade da
prevencao da transmissao vertical (TV) do HIV em detrimento do conforto e bem-estar
materno durante o parto. Esse achado corrobora a visdo de que o medo da transmissao
ao bebé prevalece nas decisdes obstétricas, muitas vezes ignorando o protagonismo da
mulher nesse momento crucial. Neste contexto é valido ressaltar que o Ministério da
Saude, preconiza a humanizacao no parto, bem como a participacdo da parturiente na

tomada de decisdes frente ao plano de parto (Brasil,2014, p.186-187).

Trindade et al. (2021), destaca a relacdo entre o baixo nivel de escolaridade e o aumento
dos casos de HIV em paises em desenvolvimento, enfatizando que a falta de instrucdo limita a
capacidade de compreensdo das informacdes de salde e a percepcdo do risco de infeccdo. Esse
cendrio se agrava pela dependéncia financeira das mulheres em relacdo a seus parceiros,

prejudicando o poder de negociacao no uso de preservativos, o que aumenta a exposi¢cao ao
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HIV. Aqui, o foco estd no impacto da educacdo e das desigualdades econbémicas na
vulnerabilidade dessas mulheres.

Ja Silva, Motta e Bellenzani (2020), abordam a falta de acesso ao planejamento
reprodutivo entre adolescentes e jovens que nasceram com HIV. O estudo ressalta a
vulnerabilidade dessas mulheres, ndo apenas em termos de saude, mas também em sua
identidade pessoal, considerando o impacto emocional e psicolégico de uma gravidez nao
planejada em um contexto de HIV. Silva, Motta e Bellenzani (2020), também apontam que essa
vulnerabilidade é acentuada pela auséncia de orientacdo e acompanhamento adequados nos
servicos de salde, o que faz com que as decisdes reprodutivas sejam tomadas tardiamente, apds
a descoberta da gravidez.

Por sua vez, Oliveira et al. (2023), ampliam a discussdo ao abordar fatores externos que
afetam as decisGes reprodutivas de mulheres vivendo com HIV. A condicdo financeira surge
como um dos maiores limitadores para a gravidez, com o custo de criar um filho e as incertezas
trazidas pela crise econ6mica e pela pandemia de Covid-19 sendo citados como motivos para
adiamento ou reconsideracdo da maternidade. Além disso, Oliveira et al. (2023), abordam a
carga emocional causada pela impossibilidade de amamentar, um aspecto socialmente
significativo da maternidade, que pode intensificar o sofrimento dessas mulheres.

Ao comparar os trés estudos, percebe-se uma interseccdo entre os desafios
socioeconOmicos e emocionais enfrentados pelas mulheres vivendo com HIV. Todos os
estudos reforcam a vulnerabilidade dessas mulheres, seja pela falta de instrucgao, acesso
inadequado a servicos de saude ou limitacdes financeiras. No entanto, enquanto
Trindade et al. (2021), enfatizam a relagdo entre baixa escolaridade e aumento do risco
de HIV, Silva, Motta e Bellenzani (2020) e Oliveira et al. (2023), se concentram mais nas
decisdes reprodutivas, abordando o impacto emocional e financeiro que essas decisdes
implicam. Assim, a discussdo entre os artigos revela a necessidade de uma abordagem
multidimensional no cuidado as mulheres vivendo com HIV, com foco ndo apenas na
saude fisica, mas também no suporte emocional, educacional e financeiro.

Outro aspecto importante observado na literatura é o impacto do diagndstico
tardio de HIV durante a gestacao, o que afeta negativamente a adesdo ao tratamento e
a qualidade do cuidado recebido. Soares et al. (2023), destacam que o diagndstico do
HIV em gestantes jovens, muitas vezes de areas periféricas com dificil acesso a servicos
de saude, limita o niumero de consultas e compromete a adesdo ao tratamento

antirretroviral (TARV). Essa realidade é preocupante, pois a baixa adesdo ao tratamento,
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associada a falta de conhecimento adequado sobre o HIV e suas implica¢gGes, pode
resultar em desfechos desfavoraveis tanto para a mae quanto para o feto.

A relacdo entre o estigma e o medo do julgamento também é uma constante nos
artigos analisados. Gongalves et al. (2022), enfatizam que, além das preocupagdes com
a transmissdo vertical e as complicacdes obstétricas, muitas gestantes HIV positivas
enfrentam o medo do estigma social e da discriminagdo, o que impacta diretamente sua
saude mental e emocional. Isso reforca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, que nao se limite aos aspectos clinicos, mas que também ofereca
suporte psicoldgico e social as gestantes, como apontado por Hernandes et al., (2019).
Esse suporte é crucial para ajuda-las a enfrentar o medo do julgamento e a confrontar o
impacto da soropositividade em suas vidas.

Os estudos de Medeiros (2021) e Zonenchein (2021), chamam atengdo para uma
problematica persistente no periodo pds-parto: o abandono do tratamento
antirretroviral. Apesar dos esforcos no pré-natal, o estudo de Medeiros (2021) mostrou
que 37,5% das mulheres interromperam o tratamento nos trés primeiros meses de vida
do bebé, enquanto Zonenchein (2021) reportou uma taxa ainda mais alarmante de
57,9% de retirada irregular de TARV e 30,3% de abandono completo do tratamento.
Essas taxas de ndo adesdo pds-parto sdo um sinal de que, embora o acompanhamento
durante a gestacdo seja prioritario, é fundamental garantir o seguimento adequado no
puerpério, oferecendo apoio continuo para essas mulheres. Segundo as politicas
publicas voltadas a saude da mulher, é necessario o acompanhamento da mulher em
todos os seus ciclos de vida incluindo ndo apenas o pré-natal e o parto, mas também o
seguimento no puerpério, que é fundamental para o controle de agravos decorrentes
do pds parto (Brasil, 2016, p. 131).

Ademais, o estudo de Fonseca et al. (2022), destaca a particular vulnerabilidade
das gestantes adolescentes soropositivas, que enfrentam desafios biopsicossociais
exacerbados pela sua condicdo de saude e pela fase de desenvolvimento em que se
encontram. A assisténcia voltada para esse publico requer uma abordagem sensivel e
inclusiva, a fim de reduzir os riscos de transmissdo vertical e oferecer suporte adequado
para enfrentar as adversidades sociais e emocionais associadas a soropositividade.

Portanto, os resultados desta revisdo apontam para a necessidade de um

cuidado integral e personalizado, que va além das orientacGes sobre a transmissdo
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vertical e inclua suporte emocional, psicolégico e social para as gestantes vivendo com
HIV. Além disso, é essencial intensificar as estratégias de adesdo ao tratamento,
especialmente no pds-parto, visando a protecdo tanto da saude materna quanto da
saude infantil. A atuagdo de equipes multidisciplinares capacitadas para lidar com os
diversos conflitos enfrentados por essas mulheres, conforme apontado por Hernandes
et al. (2019), é imprescindivel para a promog¢dao de um cuidado mais humanizado e
eficaz.

Em suma, os principais desafios para a assisténcia a mulheres vivendo com HIV
no ciclo gravidico-puerperal incluem o estigma social, o medo da transmissdo vertical, a
baixa adesdo ao tratamento e as complicag¢des clinicas. A literatura revisada ressalta a
importancia de intervengdes que integrem aspectos clinicos e emocionais, garantindo o

cuidado integral dessas mulheres em todas as fases da gestacao, parto e puerpério.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o diagndstico do HIV na gestacao traz desafios significativos,
como a baixa adesdo ao tratamento antirretroviral, o medo da transmissao vertical, e o
estigma social que afeta o bem-estar emocional das gestantes. Esses fatores contribuem
para desfechos obstétricos desfavordveis, incluindo complicacées no parto e abandono
do tratamento no puerpério.

Observou-se que a assisténcia oferecida as gestantes soropositivas é muitas
vezes insuficiente, com falta de cuidados humanizados e orientacdo inadequada sobre
o tratamento e o parto. A auséncia de suporte emocional e o medo de julgamento social
sdo barreiras importantes que dificultam o acesso a uma assisténcia mais completa e
efetiva, principalmente para gestantes adolescentes e em contextos de vulnerabilidade
social.

Como recomendacdo, é essencial reforcar o seguimento multidisciplinar das
gestantes soropositivas, especialmente no pds-parto, com foco na continuidade do
tratamento e apoio emocional. Além disso, medidas educativas para reduzir o estigma
associado ao HIV devem ser ampliadas nos servicos de saude, promovendo um

atendimento mais humanizado e inclusivo.
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