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Introdugdo- O Virus daimunodeficiéncia humano (HIV-1) foi identificado como o agente causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) pela primeira vez em 1983, nos EUA, Luc
Montagnier, na Franca sendo que, em 1986, o Comité Internacional de Taxonomia Viral recomendou
o termo Virus daimunodeficiéncia humana-1 (HIV-1) para denomin&lo, reconhecendo-o como capaz
de infectar seres humanos. O virus infecta os linofécitos T CD4+ e causa a destruicdo destes
linfécitos, reduzindo sua meia vida para menos de dois diasl. A epidemia do HIV-1 teve seu comego
em 1980 se caracterizando pela infeccdo por Pneumocystis jiroveci (na época P. carinii) em
homossexuais masculinos em S&o Francisco, Estados Unidos (EUA), e o diagnéstico de Sarcoma de
Kapos em homossexuais masculimo jovens em Nova York (EUA), o que sugeriu um relagdo com
atividades sexuais especificas2. Na taxonomia o Virus da imunodeficiéncia humana 1 (HIV-1)
pertence a familia Retroviridag, do género Lentivirus2. Assim o pré-natal € de sumaimportancia para
salde da mulher gravida, desde que inicie esta assisténcia no primeiro trimestre de gestagdo, com o
objetivo de diagnosticar enfermidades maternas preexistentes, tratando-as de modo a reduzir seu
impacto na evolucdo e nos resultados; acompanhar a evolucédo da gravidez, observando as condicdes
da gestante, o desenvolvimento e as condi¢des do feto; diagnosticar e tratar as intercorréncias
gestacionais adotando as medidas preventivas recomendadas para a protegdo da gestante e do feto
preparando a gestante para 0 parto e o aleitamento4. Oferecer a realizagdo de todos os exames
laboratoriais e o teste anti-HIV-1 com aconselhamento e com consentimento para todas as gestantes
na primeira consulta pré-natal. A repeticdo da sorologia para HIV-1, ao longo da gestacdo ou na
admissdo para parto, em caso de teste negativo, deve-se orientar para os cuidados preventivos e, em
casos positivos, prestar esclarecimentos sobre os tratamentos para reducdo da transmissao vertical do
HIV-15. Objetivo- Descrever as caracteristicas demogréficas das gestantes infectadas pelo HIV-1 no
pré-natal; descrever as variaveis, sociais e culturais da populacdo a ser examinada;, descrever a
historia pré-natal do grupo a ser examinado. Material e Métodos o estudo foi executado pelo método
epidemioldgico descritivo, transversal e incluiu as mulheres puérperas atendidas no Sistema
Alojamento Conjunto da Maternidade da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Pard e na Unidade
de Referéncia Materno- Infantil. Com uma amostra de 64 mulheres com HIV-1, atendidas no periodo
de cinco meses de novembro de 2010 a abril de 2011, sendo que 7 mulheres foram eliminadas pelo
critério de exclusdo, ficando incluidas 57 mulheres. As informagdes foram obtidas por meio de um
questionario que incluiu as informagdes, faixa etaria, municipio de origem, religido, escolaridade,
situacdo de trabalho, vinculo de trabalho, renda familiar, estado civil, situagcdo conjugal; da ficha
perinatal das puérperas oriundas do local onde realizaram o atendimento pré-natal foram obtidas as
informacdes a seguir; histéria pré, aprovado sob o protocolo de n° 102/10-CEP. Nos resultados
tivemos a faixa etéria mais frequente entre 22 e 25 anos de idade 16/57 (28,07%); o municipio de
maior frequéncia foi a cidade de Belém com 41/57 (71,93%); religido catélica 39/57 (68,42%);
escolaridade o ensino fundamental Incompleto 23/57 (40,35%); estado civil as mulheres so solteiras
51/57 (89,47%); no trabalho 16/57 (88,9%) ndo trabalham e 18/57 (31,6%) sim trabalham; com
vinculo 2/57 (5,2%) e sem vinculo 37/57 (94,4%); renda familiar com 48/57 (84,2%) menos de um
sal&rio minimo e 9/57 (15,8%) com renda de um a dois salarios minimos; situacdo conjugal possui
companheiros 42/57 (73,68%); narealizacdo do pré-natal 53/57 (92,9%), oinicio do pré-natal del a2
meses 30/57 (55.56%), local do pré natal 35/57 (64,81%) realizaram na Unidade de Referéncia
Materno Infantil e Adolescentes, habitos, ndo fumam 43/57 (75,44%), nao bebem 42/57 (76,36%),
ndo usam drogas 47/57 (82,46%); das mulheres 38/57 (66,7%) conhecem o tempo de patologiade 0 a
1 ano, 4/57 (7,0%) conhecem de 1 a 2 anos; quanto ao tratamento 11/57 (19,3%) nao fizeram e 46/57
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(80,7%) sim realizaram; das mulheres puérperas quanto ao nimero de consultas de enfermagem 23/57
(40,3%) foram de 0 a 2 consultas, 23/57 (40,3%) de 2 a 4 consultas. Nas consultas médicas 4/57
(7,0%) compareceram de 0 a 2 consultas e 25/57 (43,8%) compareceram de 2 a 4 consultas; 19/57
(33,3%) foram de 4 a 6 consultas. Nas consultas médicas 2/57 (3,5%) ndo compareceram as consultas
e 43/57 foram as consultas. Nas palestras 32/57 (56,1%) ndo foram as palestra e 25/57 (43,9%) foram
as palestras. Conclusao De acordo com os resultados concluimos que as variaveis socio-demogréfica
descrevem as 57 mulheres gestante infectadas pelo HIV-1 no pré-natal, a faixa etaria ficaram na
minima de 18 anos e a méxima de 39 anos com uma media de 25,8 anos, mediana de 25 anos e que as
mulheres que tinham companheiros 40 fizeram pré-natal e 2 ndo fizeram. Sendo o pré-natal um
momento importante para conhecer e orientar as mulheres a obterem melhor qualidade de vida diante
de sua problemética de sallde, percebemos que muito foi implantado mais ainda muito precisa ser
implementado por parte dos profissionais de sallde executando ensinamentos na educacdo a salide
conforme o grau de instrucéo da populacdo estudada, em que verificamos a baixa escolaridade que
dificulta o aprendizado, pois devemos compreender e trabalhar de acordo com a realidade de cada
gestante desde o inicio no servico de pré-natal. REFERENCIA 1-PERELSON, A. S.,, NEUMANN,
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