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1 INTRODUÇÃO
A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) progrediu em proporções alarmantes, apesar dos avanços técnico-científicos, particularmente no que diz respeito ao HIV e à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). A terapêutica disponível atualmente ainda não é de caráter curativo, embora tenha aumentado a sobrevida e a qualidade de vida do portador do vírus. Dos 42 milhões de adultos portadores do vírus, aproximadamente metade corresponde a mulheres em idade fértil. Vários fatores são apontados para a vulnerabilidade feminina ao HIV, entre os quais citam-se as desigualdades sociais e de gênero, a dependência financeira e afetiva, a antiga concepção de grupos de risco, além da vulnerabilidade biológica. A transmissão do vírus à criança pela mãe tem sido responsável pelo crescimento do número de casos da infecção em menores de 13 anos. Para redução da transmissão vertical do HIV é necessário intervenção (terapia) para redução da carga viral, realização do parto de maneira ágil, assistência à mãe e ao filho e orientação para que a mãe não amamente seu bebê. Recomenda-se o parto cesáreo eletivo para a diminuição da redução vertical do HIV.É administrado zidovudina via IM desde o trabalho de parto até a ligadura do cordão umbilical, já no bebê nas primeiras duas horas após o nascimento e durante as próximas seis semanas recebe a solução oral desse medicamento. A criança exposta ao HIV deve receber a imunização contra o vírus da hepatite B e tuberculose nas primeiras doze horas de vida.

Nessa perspectiva, este estudo teve por objetivos descrever o caso de uma adolescente grávida e portadora de HIV e analisar a vivência da maternidade nesse contexto.

2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO

Relato de experiência de abordagem qualitativa e reflexiva sobre o cuidado prestado a uma mulher gestante adolescente durante as atividades práticas realizadas pelas bolsistas do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PRO-PET Saúde) na UBSF localizada no bairro São João do Município do Rio Grande no primeiro semestre de 2013. Como sujeito do estudo tivemos uma adolescente com 18 anos, soropositiva, contaminada pelo ex-parceiro, gestante com IG de 18 semanas. 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
O cuidado à gestante se deu através da Consulta de Enfermagem e visitas domiciliares. Ao realizar o histórico de enfermagem constatou-se que a adolescente atrasou o pré- natal, por receio da confirmação do diagnóstico. Quando começou, já estava com IG de 16 semanas. Mudou-se para o bairro São João, atualmente mora com o atual parceiro (21 anos). Ambos realizaram o teste rápido sendo o dela HIV positivo. O parceiro foi negativo para AIDS, porém reagiu para sífilis. Está fazendo acompanhamento pré-natal e tratamento no hospital dia, com consultas mensais. Nas consultas é realizado o monitoramento da evolução gestacional e as dificuldades vivenciadas pela gestante com relação à doença. Foi solicitado atendimento psicológico para a paciente. Foram também esclarecidas as dúvidas quanto à transmissão vertical, o risco de o bebê ser soropositivo, quanto à restrição da amamentação, e os cuidados que ela deverá ter com o RN. 
Foi constatado angustia e medo em relação ao risco de contaminação do companheiro e do bebê, a adolescente tem preocupação quanto ao preconceito que irá sofrer ao expor o seu diagnóstico. Demonstrou profunda tristeza porque será privada de amamentar seu filho. Sente-se insegura em contar para a família, pois, por um lado, tem medo da rejeição, e por outro, quer mostrar a importância da proteção, pois realmente pode acontecer com qualquer um.
A adolescente diz conhecer a doença e suas formas de transmissão, depois que descobriu o diagnóstico, passou a se proteger. O parceiro passou por um tempo de negação, não levando a sério a doença e suas restrições.  Atualmente se encontra no período de revolta, questionando-a.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O caso retrata uma adolescente vivenciando um ambiente familiar marcado pela AIDS, num contexto que agrupa fatores estruturais facilitadores da disseminação do vírus, os quais envolvem, principalmente, o subdesenvolvimento e a pobreza. Sugere-se estabelecer um exercício constante de escuta ativa, apoio emocional e respostas úteis e contextualizadas para construir um momento de crescimento, estimulando sua participação no atendimento, evitando-se julgamentos auxiliando-a a vivenciar a maternidade da melhor forma possível. É de grande importância o suporte recebido da equipe que deve estar preparada para o cuidado da gestante soropositiva e dessa forma contribuindo para a prevenção da transmissão vertical. 
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