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RESUMO
Objetivo: Conhecer as características epidemiológicas da infecção pelo HIV em gestantes. Método: Estudo descritivo com 
abordagem quantitativa. A população estudada foi composta por gestantes com HIV/aids residentes no estado de Alagoas. 
Os dados foram organizados em variáveis e analisados segundo o parâmetro de medidas de dispersão pertinentes à média 
aritmética e ao desvio padrão (X ± S). Resultados: No período de 2007 a 2015 foram registrados 773 casos de HIV/aids em 
gestantes em Alagoas. As variáveis estudadas identifi caram que a maioria dessas gestantes engloba mulheres jovens, com baixos 
níveis de instrução e situação socioeconômica de vulnerabilidade. Conclusão: Para tanto, faz-se necessário a inclusão de ações 
direcionadas a ampliação da atenção às mulheres, em que a garantia de atendimento integral e diagnóstico precoce do HIV 
constituem estratégias importantes para promover adequada adesão ao tratamento e a redução da transmissão vertical.
Descritores: Gestantes; Soropositividade para HIV; Epidemiologia; Atenção à Saúde; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To learn the epidemiological characteristics of HIV infection in pregnant women. Method: Descriptive study with 
quantitative approach. The study population was composed of pregnant women with HIV/AIDS residing in the state of Alagoas. Data 
were organized into variables and analyzed according to the measures of dispersion parameter relevant to the arithmetic mean and 
standard deviation (X ± S). Results: Between 2007 and 2015, 773 cases of HIV/AIDS were recorded in pregnant women in Alagoas. 
The studied variables identifi ed that most of these pregnant women were young, had low levels of education and faced socioeconomic 
vulnerability. Conclusion: It is necessary to include actions aimed at increasing the attention paid to women, once the assurance of full 
care and early diagnosis of HIV are important strategies to promote adequate treatment adherence and reduce the vertical transmission.
Descriptors: Pregnant Women; HIV Seropositivity; Epidemiology; Attention to Health; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las características epidemiológicas de la infección por el VIH en mujeres embarazadas. Método: Estudio descriptivo 
con el abordaje cuantitativo. La población estudiada fue compuesta por mujeres embarazadas con VIH/sida residentes en el estado de 
Alagoas. Los datos fueron organizados en variables y analizados según el parámetro de medidas de dispersión pertinentes a la media 
aritmética y al desvío estándar (X ± S). Resultados: En el período de 2007 a 2015 fueron registrados 773 casos de VIH/sida en mujeres 
embarazadas en Alagoas. Las variables estudiadas identifi caron que la gran parte de esas mujeres embarazadas engloba a mujeres jóvenes, 
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INTRODUÇÃO

O crescimento do número de casos da infecção pelo Vírus 
da Imunodeficiência Humana (HIV) constitui um fenômeno 
global que representa importantes transformações epidemio-
lógicas, marcadas pelos fenômenos de “feminização”, “inte-
riorização”, “pauperização” e “juvenilização(1-3). 

No Brasil, dos 15.885 casos de aids diagnosticados desde a 
sua descoberta até os dias atuais, 5.001 correspondem ao sexo 
feminino, sendo este, responsável por um percentual de 31,5% 
do total de casos em território brasileiro(4). Nesse cenário, consi-
derando o estado de Alagoas, constata-se que os primeiros casos 
de HIV em mulheres datam de 1987, quando a média era de 
sete homens infectados para uma mulher. Com o decorrer dos 
anos e o significativo aumento de casos na população feminina, 
o número de casos novos chegou a um total de 237 homens 
infectados com o HIV para 139 mulheres no ano de 2012(5).

Em consonância com a realidade brasileira, o aumento de 
casos de mulheres infectadas pelo HIV se dá em vários países 
latino-americanos, sendo os maiores registros observados na 
República Dominicana, Argentina e El Salvador, onde o tu-
rismo sexual, as condições socioeconômicas e a influência 
de dinâmicas de poder e papeis de gênero foram associados 
à esse panorama(6). Nesse sentido, em razão do aumento da 
transmissão do HIV por contato heterossexual ter acarretado o 
crescimento substancial de casos em mulheres, sobretudo em 
idade reprodutiva, nota-se que a feminização da aids tornou-
-se o mais preocupante fenômeno para o atual quadro dessa 
epidemia, tendo em vista as possibilidades reais da transmis-
são materno-infantil do HIV(7). 

De acordo com o Ministério da Saúde(4), a taxa de detecção 
de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando tendência 
de aumento nos últimos dez anos; considerando que em 2006 
a taxa observada foi de 2,1 casos por 1.000 NV, em 2015, 
esse valor passou para 2,7, indicando um aumento de 28,6%. 
Já no estado de Alagoas, a taxa de incidência foi de 2,5 por 
1.000 NV no ano de 2015, o que demonstra proximidade 
com a média nacional. 

Nessa conjuntura, estimativas apontam que, a cada ano, 
cerca de 17.200 gestantes são infectadas pelo HIV, fazendo 
com que a transmissão vertical seja responsável por pratica-
mente todos os casos da infecção em crianças menores de 
13 anos(8). Contudo, acredita-se que os indicadores de HIV 
nas gestantes podem ser melhorados com a implantação de 
ações preventivas propostas na Rede Cegonha pelo Gover-
no Federal. Essa proposta, que visa melhorar a qualidade da 
assistência Pré-Natal e do nascimento, recomenda, além da 
disponibilização dos testes rápidos como estratégia de detec-
ção e tratamento precoce do HIV, a oferta universal de terapia 

antirretroviral para as gestantes durante a gestação e o parto, e 
pelos conceptos nas primeiras semanas de vida(9). 

No entanto, um estudo realizado no Piauí(7), voltado para a 
identificação do perfil epidemiológico de gestantes HIV positivas 
atendidas em uma maternidade estadual, identificou diversas di-
ficuldades enfrentadas pelos serviços de saúde na incorporação 
dessas medidas profiláticas, onde as condições socioeconômicas 
das gestantes, bem como as deficiências no sistema assistencial, 
constituíram importantes entraves na adesão dessas mulheres ao 
pré-natal e, por conseguinte, ao tratamento.

A julgar pelas especificidades que a epidemia do HIV/aids 
apresenta entre os diferentes segmentos populacionais, faz-se ne-
cessário a incorporação de estratégias de enfrentamento adequa-
das ao contexto situacional, no qual se insere essa população. 
Para tanto, torna-se imprescindível conhecer as características 
epidemiológicas das gestantes com HIV com vistas a auxiliar na 
construção de ações que efetivamente proporcionem melhoria 
da qualidade da atenção para essas mulheres.

OBJETIVO

Julga-se importante conhecer as características epidemioló-
gicas da infecção pelo HIV em gestantes.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo não necessitou ser apreciado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme Resolução 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde, pois os resultados são referentes às 
bases de dados de acesso público da Secretaria Estadual de 
Saúde do Estado de Alagoas (SESAU).

Desenho, local do estudo, população e período
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo com abor-

dagem quantitativa. 
A epidemiologia descritiva estuda a incidência e/ou preva-

lência de uma doença, observando como se relacionam com 
determinadas características, como: sexo, idade, escolaridade, 
ocupação, renda entre outras. Dessa forma, o pesquisador não 
é capaz apenas de identificar situações e/ou grupos de risco para 
fins de prevenção; este torna-se capaz também de visualizar pos-
síveis hipóteses para investigações futuras. No tocante aos estudos 
descritivos, estes têm como finalidade determinar a distribuição 
de doenças ou condições relacionadas à saúde, de acordo com o 
tempo, o lugar e/ou as características dos indivíduos(10).

O estudo foi desenvolvido no estado de Alagoas, o qual si-
tua-se na região Nordeste do Brasil, com uma população, no 
ano de 2016, de 3.358.963 habitantes. O rendimento nominal 
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con bajos niveles de instrucción y situación socioeconómica de vulnerabilidad. Conclusión: Para ello, se hace necesaria la inclusión de 
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mensal domiciliar per capita da população residente chega a 
R$ 662, enquanto o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 
é o pior do país, atingindo 0,68(11). A população do estudo foi 
composta por gestantes com HIV/aids, residentes no Estado de 
Alagoas, que foram notificadas no período de 2007 a 2015. 

Protocolo do estudo
A coleta de dados foi realizada no período de maio de 

2016 a abril de 2017 e deu-se através do banco estadual de 
Vigilância Epidemiológica, disponível na Secretaria Estadual 
de Saúde (SES), bem como pelo Sistema de Agravos de Notifi-
cação (SINAN) e Sistema de Informação sobre nascidos vivos 
(SINASC), disponibilizados pelo Departamento de Informáti-
ca do Sistema Único de Saúde – DATASUS referentes ao nú-
mero absoluto de casos de gestantes com HIV/aids notificados 
em Alagoas. 

Os dados coletados foram organizados a partir de variáveis 
epidemiológicas divididas em três tipologias: sociodemográ-
ficas (faixa etária, raça/cor e escolaridade), de saúde (ano de 
diagnóstico e ano do parto) e de acesso a serviços de saúde 
(realização de pré-natal e período de evidência sorológica). 

Análise dos resultados e estatística
Os números obtidos foram exportados para o softwa-

re Tabwin 2.7, sendo tabulados e compilados no softwa-
re Microsoft Excel 2016 por Windows®. Os coeficientes 
de incidência foram obtidos a partir do número de casos 
de HIV detectados em gestantes residentes em Alagoas no 
determinado período, dividido pelo número total de nascidos 
vivos residentes no mesmo local e ano de notificação, com 
informações demográficas disponibilizadas através dos censos 
demográficos. 

Posteriormente, os dados foram submetidos à análise 
descritiva, através do parâmetro de medidas de dispersão, 
utilizando-se a média aritmética e o desvio padrão (X ± S), 
buscando-se esquematizar a variabilidade dos dados entre si. 
Seguindo a mensuração dos dados, os mesmos foram apre-
sentados em gráficos e tabela por meio de frequência absoluta 
e relativa, bem como de coeficiente (ou taxa) de detecção.

RESULTADOS 

Considerando as variáveis estudadas, no período de 2007 
a 2015, constatou-se 773 casos de gestantes com HIV/aids 
no estado de Alagoas. De acordo com a Tabela 1, é possível 
verificar nos dados de escolaridade que 31,2% das gestantes 
declararam de 5 a 8 anos de estudos (X= 30,5 e S= 8,6), 
enquanto que 7,4% delas não frequentaram a escola (X= 3,2 
e S= 7,7) e 1,9% apresentaram 12 anos ou mais de estudos.

Em se tratando da faixa etária dessas mulheres, o grupo de 
20 a 34 anos apresentou o maior percentual de casos, com 
70,9% (X= 71,8 e S= 6,4), seguido da idade de 15 a 19 anos, 
com percentual de 18,6% (X= 18,3 e S= 5,8). Pontua-se, ain-
da, os casos de gestantes com HIV/aids na faixa etária abaixo 
de 15 anos, que registrou 12 casos no período estudado, tota-
lizando um percentual de 1,5% (X= 1,4 e S= 0,9).

No que diz respeito à variável raça/cor, é possível inferir 
que 72,1% das gestantes declararam raça parda, sendo este, 
o fenótipo responsável pelo maior número de casos ao longo 
do período (X= 72,1 e S= 5,6), seguido pela cor branca, com 
11,8% (X=12,2 e S= 3,5). Em contrapartida, observa-se um 
crescimento de casos na raça/cor preta, chegando a ocupar 
a segunda posição em alguns anos estudados, apresentando 
percentual de 10,6% (X=10,1 e S= 5,6).

Tabela 1 – Distribuição de casos de HIV/aids em gestantes segundo dados sociodemográficos, Alagoas, Brasil, 2007 a 2015

Variáveis 2007
n(%)

2008
n(%)

2009
n(%)

2010
n(%)

2011
n(%)

2012
n(%)

2013
n(%)

2014
n(%)

2015
n(%)

X *± S**
n

Escolaridade
Ign***/branco 8(16) 10(13,7) 8(11,4) 21(27,6) 22(26,5) 8(11) 20(19,2) 21(18,1) 27(21,1) 18,3 ± 6,0
Nenhuma 5(10) 8(10,9) 9(12,9) 5(6,6) 6(7,2) 2(2,7) 9(8,6) 6(5,2) 7(5,5) 7,7  ±  3,2
De 1 a 4 13(26) 34(46,6) 18(23,7) 18(23,7) 21(25,3) 19(26) 20(19,2) 26(22,4) 22(17,2) 25,8 ± 8,4
De 5 a 8 14(28) 9(12,3) 21(30) 25(32,9) 22(26,5) 31(42,5) 34(32,7) 34(29,3) 51(39,8) 30,5 ± 8,6
De 9 a 11 9(18) 8(11) 10(14,3) 7(9,2) 10(12,1) 12(16,4) 19(18,3) 28(24,1) 21(16,4) 15,5 ± 4,5
De 12 e mais 1(2) 4(5,5) 4(5,7) 0(0,0) 2(2,4) 1(1,4) 2(2) 1(0,9) 0(0,0) 2,2  ± 2,1

Faixa etária
>15 anos 0(0) 1(1,4) 0(0) 1(1,3) 1(1,2) 1(1,4) 3(2,9) 2(1,7) 3(3,2)  1,4 ± 0,9
15 a 19 anos 5(10) 12(16,4) 16(22,9) 16(21,1) 13(15,7) 18(24,6) 11(10,6) 20(17,2) 33(25,8) 18,3 ± 5,8 
20 a 34 anos 42(84) 55(75,3) 49(70) 50(65,8) 62(74,7) 50(68,5) 80(76,9) 78(67,3) 82(64,1) 71,8 ± 6,4
35 a 49 anos 3(6) 5(6,9)) 5(7,1) 9(11,8) 7(8,4) 4(5,5) 10(9,6) 16(13,8) 10(7,8)  8,5  ± 2,7

Raça/Cor
Ign***/Branco 4(8) 3(4,1) 3(4,3) 4(5,3) 4(4,8)     3(4,1) 3(2,9) 6(5,2) 6(4,7) 4,8  ± 1,4
Branca 6(12) 7(9,6) 11(15,7) 9(11,8) 14(16,9) 11(15,1) 14(13,5) 7((6) 12(9,4) 12,2 ± 3,5
Preta 5(10) 5(6,8) 2(2,9) 4(5,3) 7(8,4) 14(19,2) 8(7,7) 21(18,1) 16(12,5) 10,1 ±5,6
Amarela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,3) 1(1,2) 0(0,0) 0(0) 2(1,7) 1(0,8) 0,6 ± 0,7
Parda 35(70) 58(79,5) 54(77,1) 58(76,3) 57(68,7) 45(61,6) 78(75) 79(68,1) 93(72,6) 72,1 ± 5,6
Indígena 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,9) 1(0,9) 0(0) 0,2 ± 0,4

Fonte: SINAN/SINASC/SES/AL, 2017.
Notas: *Média aritmética; **Desvio padrão; *** Ignorado.
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No que reporta a evolução dos casos, a taxa de detecção 
de gestantes com HIV/aids no estado de Alagoas vem apre-
sentando tendência de aumento nos últimos anos (X=1,7 e 
S= 0,5). Revela-se através da Figura 1, uma taxa de 1,0 caso/
mil nascidos vivos no ano de 2007, a qual passou para 2,5 
em 2015, indicando um aumento de 150%, sendo esse ano o 
maior no período estudado.

A distribuição proporcional das gestantes que realizaram 
o pré-natal mostra uma porcentagem relativamente equilibra-
da entre os anos, com 84,7% para aquelas que foram, para 
pelo menos, uma consulta de pré-natal (X= 85,9 e S= 5,5) e 
11,3% (X= 10,7 e S= 4,0) para aquelas que não realizaram 
o pré-natal (Figura 2).

dos casos no referido ano (X= 21,7 e S= 6,5); quanto ao 
diagnóstico após o parto, este apresentou a menor frequência, 
com 2,6% (X= 2,2 e S= 1,6).

Fonte: SINAN/SES/AL, 2017.
Nota: Ign. = Ignorado.

Figura 2 – Frequência relativa (%) de HIV/aids em gestantes, 
segundo realização do pré-natal e ano de parto, 
Alagoas, Brasil, 2007 a 2015
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Fonte: SINAN/SES/AL, 2017.

Figura 1 – Taxa de detecção de HIV/aids em gestantes (por 
1.000 nascidos-vivos), segundo ano do parto, 
Alagoas, Brasil, 2007 a 2015
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Fonte: SINAN/SES/AL, 2017.

Figura 3 – Frequência absoluta de HIV/aids em gestantes, 
segundo evidência sorológica do HIV, Alagoas, 
Brasil, 2007 a 2015
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Considerando a evidência sorológica, observa-se na Figura 
3 que o percentual de gestantes que tiveram acesso ao diag-
nóstico durante o pré-natal liderou na maioria dos anos, com 
41,3% (X= 42,5 e S= 9,4). A evidência sorológica antes do 
pré-natal foi responsável por 34,4% do quantitativo de casos, 
com os anos de 2013 e 2014, apresentando liderança nas 
notificações (X= 33,6, S= 8,9). A percentagem de gestantes 
com o diagnóstico do HIV durante o parto chegou a ocupar a 
primeira posição em 2012, quando foi responsável por 34,2% 

DISCUSSÃO

Embora a notificação compulsória de gestantes soropositi-
vas para o HIV tenha sido introduzida no Brasil a partir do ano 
2000, em Alagoas, até 2007, observava-se ainda um processo 
tímido de registros em decorrência de deficiências no sistema 
assistencial(12).

Considerando as variáveis levantadas, pode-se observar 
que a de escolaridade apresentou o maior percentual de ca-
sos nos grupos com oito anos ou menos de escolaridade. De 
maneira semelhante, um estudo desenvolvido no Hospital 
Universitário de Santa Maria (RS) tratou que, 65% das gestan-
tes infectadas pelo HIV tinham baixa escolaridade(13). Situação 
idêntica ocorreu em Passos (MG), em que autores evidencia-
ram baixo nível escolar em 80% das mulheres investigadas(14). 
Ainda neste tocante, estudos realizados no Brasil sobre ges-
tantes HIV positivas trataram que, a grande parcela destas mu-
lheres, possuía um nível escolar baixo(15). No entanto, ao ava-
liar este cenário na Espanha, pesquisadores relataram que a 
maioria das mulheres infectadas pelo HIV (75,2%) afirmaram 
ter nível escolar secundário(16). Esses achados podem ser jus-
tificados pelo fato dos países europeus possuírem um melhor 
planejamento e altos investimentos na área educacional(17).  

Nesse sentido, o grau de escolaridade vem sendo utilizado 
como um importante indicador análogo às variáveis socioe-
conômicas. Dessa forma, o aumento da proporção de casos 
de aids em indivíduos com menor grau de instrução tem sido 
um indicativo de irradiação da epidemia para camadas menos 
favorecidas da sociedade, descritas como pauperização(18).

Em relação à variável faixa etária, tem-se a idade de 20 a 29 
anos como a de maior ocorrência. Tal resultado assemelha-se 
com dados encontrados por autores que desenvolveram um 
estudo no Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo 
(USP), identificando uma média de idade de 28,9 anos e pre-
dominância de 25 a 34 anos(19). De igual maneira, pesquisa-
dores evidenciaram em uma pesquisa, realizada no Hospital 
Universitário do Rio de Janeiro, uma faixa etária de 30 a 34 
anos(20). Em contrapartida, no Estado do Pará, em um Serviço 
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de Referência em Saúde da Mulher e da Criança, foi avaliado 
em sua maioria, jovens com idade entre 18 e 23 anos(21). 

No Brasil, a faixa etária mais acometida pelo HIV/aids 
em mulheres está compreendida entre o intervalo de 25 a 
39 anos(22). No que concerne aos países latino-americanos, 
há divergências quanto à faixa etária. No Chile(23), foi identi-
ficado uma prevalência de gestantes infectadas entre 14 e 24 
anos, quanto à Colômbia(24), a maioria das mulheres estava na 
fase reprodutiva (15 a 49 anos), no entanto, o percentual de 
gestantes infectadas neste estudo foi baixo, alcançando um 
percentual de 1%. Ao mesmo tempo, uma pesquisa realizada 
na Argentina trata de uma redução na incidência de mulheres 
infectadas pelo HIV na idade reprodutiva(25), e em Honduras, 
a média de idade foi de 26 anos e a faixa etária reprodutiva foi 
evidenciada com idades entre 19 a 38 anos(26).

Salienta-se ainda, o crescimento de gestantes com HIV/aids 
nas idades de 15 a 19 anos. Neste sentido, autores discutem 
que o surgimento dessa doença entre adolescentes pode estar 
interligada com diversos fatores, como: maior vulnerabilidade 
na fase da adolescência, baixo nível socioeconômico, menor 
escolaridade, dificuldade de acesso às Unidades de Atenção 
Primária à saúde (UAPS); e relatam ainda que este grupo é 
mais susceptível à situações de risco, como o uso de álcool, 
drogas, gravidez não planejada, violência e infecções por IST/
HIV/aids(27).

Dessa forma, ao avaliar o aumento de casos de gestantes 
adolescentes com HIV/aids, é possível questionar se as mes-
mas foram devidamente orientadas quanto aos métodos con-
traceptivos e à prevenção de ISTs, visto que o desamparo pelo 
sistema de saúde à essa população configuraria uma violação 
nos direitos sexuais, reprodutivos e de saúde desses indivídu-
os. Em detrimento a isso, a Política Nacional de Assistência 
Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) vem garantir os avanços 
relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos e estabelecer 
as questões referentes à prevenção e tratamento de mulheres 
vivendo com HIV/AIDS(28). Sobretudo, vê-se a importância e 
necessidade de políticas públicas e programas de saúde sexu-
al nas escolas, a fim de contribuir com a orientação adequa-
da aos adolescentes, para que eles sejam capazes de terem 
consciência, bem como tomarem decisão a respeito de sua 
sexualidade(29). Os enfermeiros, como profissionais de saúde, 
atuam nas diversas áreas, tais como preventivas, curativas e, 
na educação em saúde, a saúde dos adolescentes constitui 
uma interface da sua atuação(30).

Neste contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental 
como educador/facilitador, que tem o compromisso de utilizar 
estratégias de educação em saúde, na tentativa de mudanças de 
comportamento de risco(31); além disso, o enfermeiro também 
possui um papel fundamental no que se refere ao planejamen-
to familiar, visto que é este quem realiza a anamnese, o exame 
físico e ginecológico, investiga as queixas atuais, metas reprodu-
tivas e conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, reforça a 
importância do planejamento familiar, orienta acerca do método 
escolhido, da saúde sexual e reprodutiva, entre outros(32). 

Quanto aos instrumentos que podem ser utilizados, o Pla-
no Integrado de Enfrentamento à Feminização da aids e ou-
tras ISTs e o Programa Saúde na Escola (PSE) são estratégias 

positivas para nortear as ações e planejamentos dos profissio-
nais de saúde para um cuidado mais integrado ao adolescente 
e às mulheres infectadas pelo HIV(31). 

Quanto à distribuição racial das gestantes, observa-se que a 
soma da cor parda e negra no ano de 2015 equivale a 85,1%. 
No Brasil, o racismo ainda é fortemente presente na vida dos 
indivíduos, sendo visto em sua maioria nas comunidades que 
sofrem com o evento da pauperização(33). A vulnerabilidade 
da população negra diante de HIV/aids, a invisibilidade e vio-
lência sexual contra a mulher contribui para o aumento de ca-
sos. Frente ao exposto, é imprescindível estratégias de promo-
ção em saúde para este grupo, no sentido da prevenção das 
doenças oportunistas, uso das Terapias antirretrovirais (TARV) 
e na facilitação de acesso aos serviços de saúde. Para tanto, 
faz-se urgência definir as mulheres negras como população 
prioritária nas políticas públicas de IST/aids(34).

Ao analisar a evolução dos casos de gestantes infectadas 
pelo HIV, nota-se um importante fenômeno para o atual mo-
mento da epidemia da aids no Brasil que, durante décadas, 
foi vinculada à homossexualidade; entretanto, a sua dissemi-
nação atingiu vários segmentos sociais. Por anos foi descrito 
sobre grupos e/ou comportamento de risco, mas na atualida-
de, relatam um quadro marcado pelos processos de heteros-
sexualização e feminização(35-37). 

Esse novo cenário demanda pelo reconhecimento dos con-
dicionantes de vulnerabilidade da mulher ao HIV(12). Autores 
pontuam os aspectos econômicos e psicossociais e as relações 
de gêneros como importantes fatores ligados com esta reali-
dade(38). Resultados semelhantes são visualizados nos países 
latino-americanos, que ocupam o 4º lugar em número de ca-
sos; enquanto a Europa Ocidental e países norte-americanos 
estão na última posição. Sendo assim, faz-se relação à

esse panorama a situação social e econômica da popula-
ção, uma vez que os países da América  Latina são considera-
dos mais desfavorecidos(39).

De acordo com um levantamento epidemiológico da Se-
cretaria Estadual da Saúde de Alagoas, no ano de 2012, os 
municípios alagoanos: Coqueiro Seco, Flexeiras e Joaquim 
Gomes, apresentaram taxas mais elevadas de gestantes com 
HIV/AIDS que a capital Maceió(40). O aumento dessas taxas 
em municípios de médio e pequeno porte, reflete o fenômeno 
de interiorização que a epidemia da aids vem apresentando 
em todo o país, atingindo fortemente aqueles que vivem em 
comunidades menos assistidas(41). O evento da interiorização 
em Alagoas pode estar marcado devido à baixa cobertura da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) nas cidades do interior. As 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) existentes possuem diver-
sos problemas, tais como: inadequada estrutura física dos ser-
viços, insuficiência e perfil dos profissionais de saúde, irregu-
lar monitoramento e avaliação das ações, classificando desta 
forma, como uma política em construção(42).

No que diz respeito à realização do pré-natal pelas gestantes 
com HIV/aids, apesar da crescente adesão dessas mulheres ao 
pré-natal ao longo do período estudado, o percentual daquelas 
que não aderiram ao pré-natal pode estar associado ao desconhe-
cimento de sua condição, bem como às deficiências na busca 
ativa pelo sistema de saúde. Um estudo desenvolvido no Sul do 
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Brasil evidenciou que quase 70% das gestantes têm seu diagnós-
tico no período gestacional durante as consultas do pré-natal; por 
conseguinte, quando o início dessas consultas acontece tardia-
mente, ou ocorre em número insuficiente, constitui barreiras para 
a prevenção da transmissão materno-infantil do HIV(43).

Em Fortaleza, autores notaram que as mulheres grávidas 
que descobriram precocemente o HIV iniciaram mais rapida-
mente o tratamento antirretroviral, mostrando a importância 
do diagnóstico precoce para o cumprimento mais eficaz. Por 
esta razão, é essencial fornecer e disponibilizar exames em 
etapas anteriores da gravidez, ou seja, estimular e divulgar 
para a sociedade os programas de planejamento familiar, que 
certamente contribuirão para a prevenção da transmissão ver-
tical e de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs)(44).

Os dados ainda demonstraram que o acesso das mulheres 
ao diagnóstico da infecção pelo HIV deu-se, em sua maio-
ria, durante o pré-natal, fato que reforça a importância des-
se acompanhamento à gestante. Em um estudo realizado no 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Ge-
rais foi observado resultados similares, em que 60% das ges-
tantes descobriram o diagnóstico durante a triagem sorológica 
do pré-natal ou no momento do parto e, segundo as análises 
destes resultados, o conhecimento acerca da sorologia posi-
tiva do teste anti-HIV desencadeou uma série de reações e 
teve um impacto negativo na vida das gestantes, visto que em 
geral, estas mulheres não se percebiam vulneráveis ao HIV, o 
que provocou, inicialmente, sentimentos de indignação, de 
remorso, de tristeza e até de indiferença(45).

Desta forma, ainda que as intervenções preconizadas tra-
gam, reconhecidamente, grande impacto na redução da trans-
missão vertical do HIV, no Brasil, ainda é baixa a cobertura das 
ações profiláticas em razão de diversos entraves, como a au-
sência de pré-natal ou assistência inadequada, diagnóstico do 
HIV tardio e baixa adesão das mulheres às recomendações(46).

A política de prevenção e atenção ao HIV é conhecida mun-
dialmente, como conjuntos de ações estabelecidas e desenvol-
vidas com intuito de estabilização. “Novos objetivos relativos à 
epidemia de HIV/aids foram pactuados mundialmente em reu-
nião das Nações Unidas (ONU), da qual, o Brasil participou”(44). 
Nesta reunião, os países-membro da ONU relatam em declara-
ção, o compromisso para 2020 de reduzir novas infecções de 
HIV e os índices de mortalidade da aids para menos de 500 
mil por ano. Algumas medidas preventivas são: realização de 
cesárea eletiva, monoterapia com Zidovuzina (AZT), administra-
ção de antirretroviral, administração de AZT durante o trabalho 
de parto e uso de antirretroviral oral ao recém-nascido exposto 
durante o nascimento até os 42º dias de vida e substituição da 
amamentação natural pelo aleitamento artificial(47-49).  

Com o levantamento dos dados, percebe-se que é de suma 
importância a oferta de serviços para estas mulheres infec-
tadas, em detrimento do perfil socioeconômico apresenta-
do, por trata-se de mulheres, em sua maioria, de cor parda 
e negra, com baixo nível de instrução e que necessitam ser 
assistidas e orientadas quanto à anticoncepção e prevenção 
de infecções sexuais transmissíveis. Defendendo essa hipóte-
se, no Brasil ainda é baixa a cobertura das ações profiláticas 
em razão de diversos entraves, como a ausência de pré-natal 

ou assistência inadequada, diagnóstico do HIV tardio e baixa 
adesão das mulheres às recomendações(50).

Limitações do estudo
Entre as limitações do presente estudo, destacam-se as in-

formações classificadas como ignorado/branco, o que aciona 
em possíveis falhas nas investigações. Além disso, em que 
pese as estimativas de casos novos serem superiores aos casos 
notificados no estado de Alagoas, é possível supor subnoti-
ficações de casos. Essas limitações podem comprometer as 
análises epidemiológicas.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou Po-
líticas Públicas
O presente estudo assinalou a crescente feminização da 

aids no estado de Alagoas e algumas interfaces que consti-
tuem o panorama epidemiológico do HIV/aids em gestantes. 
Em função disso, este estudo irá contribuir para a reflexão 
dos profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, que 
precisam estar atentos às demandas biológicas, psicológicas, 
clinicas e sociais das pessoas que vivem e convivem com 
HIV/aids, pois o enfermeiro responde diretamente pela assis-
tência ao pré-natal, a qual se propõe a garantir a qualidade 
da assistência e descoberta precoce dos agravos que possam 
acometer estas mulheres no ciclo gravídico - puerperal e que 
muitas vezes, por não conseguirem assisti-las adequadamen-
te, o desfecho negativo tornam as taxas de morbimortalidade 
materno – infantil aumentadas. Neste contexto, o HIV/aids no 
ciclo gravídico-puerperal pode ser monitorado pelo enfermei-
ro através das ações preconizadas pela Rede Cegonha que 
garanta a realização dos testes rápidos para que essas gestan-
tes possam ser diagnosticadas e tratadas o mais precocemente 
possível, favorecendo assim, a redução dos coeficientes de 
mortalidade materna e transmissão vertical do HIV.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados sobre o panorama epidemiológico 
do HIV/aids em gestantes, pode-se perceber que a maioria das 
gestantes com HIV/aids no estado de Alagoas engloba mulhe-
res jovens, com baixo nível de instrução e situação socioeco-
nômica vulnerável, que realizou pelo menos a uma consulta 
de pré-natal e que o diagnóstico do HIV, na sua maioria, ocor-
reu durante o pré-natal.

Cumpre salientar que, este estudo, possibilitou um olhar 
mais crítico e singularizado acerca do panorama do HIV/aids 
no estado de Alagoas, pois a necessidade de aprimorar políti-
cas públicas no Estado, que atendam às mudanças epidemio-
lógicas sofridas e que promovam melhores condições de vida 
e de saúde a esta população, para ajudar assim, a minimizar 
os danos causados ao trinômio pai-mãe-filho. 

Ainda considerando o âmbito gravídico-puerperal, faz-se 
necessário a implementação de ações voltadas para a amplia-
ção da assistência às mulheres, onde a garantia do atendimen-
to integral, em consonância com o diagnóstico precoce, são 
estratégias importantes para promover adequada adesão ao 
tratamento e a redução da transmissão vertical, inserindo o 
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profissional de saúde como protagonista principal na tomada 
de decisão clínica e que  permite prover informações impor-
tantes para a assistência primária à saúde da gestante no ciclo 
gravídico - puerperal.

Consoante ao exposto, o panorama obtido demonstrou que 
esses achados podem fornecer subsídios para uma discussão 

sobre a prática assistencial ao trinômio pelos profissionais de 
saúde durante o pré-natal, no sentido do desenvolvimento 
de ações educativas que levem em conta as peculiaridades 
e necessidades específicas das gestantes, propiciando não só 
a prevenção do HIV, mas também uma melhor qualidade da 
assistência no período gestacional e parturitivo.
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