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RESUMO

O presente estudo terd como objetivo apontar os protocolos de Enfermagem na
assisténcia a saude da gestante com HIV positivo, no que diz respeito a prestagéo de
cuidados, ensino e aprendizagem na gravidez de alto risco. Na abordagem do tema,
deve-se trazer destaque para a prevencao e tratamento do HIV/AIDS na gestacéo,
identificando as evidéncias disponiveis na literatura pesquisada. A equipe de
enfermagem deve ter também, dentro das suas atribuicées, um programa modelo de
acOes de prevencao e educacdo em saude da mulher, levando em conta o aumento
da taxa de prevaléncia elevada de mulheres gravidas com IST’s/aids. Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca pelo acesso on-line em
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), as bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e ScientificEletronicn Library Online
(SCIELO). Entende-se que a assisténcia da Enfermagem com gestantes soropositivo,
dentre as variadas atividades, em destaque para: aconselhamento pré e pos-testes,
consultas e exames pré-natal e acompanhamento do tratamento terapéutico com os
antirretrovirais, para a gestante e para o bebé.

Palavras-chave: Gestante soropositivo. Assisténcia da Enfermagem. HIV/AIDS.
Saude da Mulher.



ABSTRACT

The present study will aim to point out the Nursing protocols in the health care of HIV
positive pregnant women, with regard to the provision of care, teaching and learning
in high-risk pregnancy. In approaching the topic, emphasis should be placed on the
prevention and treatment of HIV/AIDS during pregnancy, identifying the evidence
available in the researched literature. The nursing team must also have, within its
attributions, a model program of prevention and education actions in women's health,
taking into account the increase in the high prevalence rate of pregnant women with
STIS/AIDS. To search for articles in the literature, a search was carried out for online
access in the Virtual Health Library (VHL), to the databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and ScientificElectronic Library
Online (SCIELO). Itis understood that Nursing care with HIV-positive pregnant women,
among the various activities, in particular: pre- and post-test counseling, prenatal
consultations and exams and monitoring of therapeutic treatment with antiretrovirals,
for the pregnant woman and the baby .

Keywords: Seropositive pregnant woman. Nursing Assistance. HIV/AIDS. Women's
Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

MS — Ministério da Saude

DCCI - Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas

SVS - Secretaria de Vigilancia Sanitaria

IST’s - InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

HIV/Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SAE - Assisténcia de Enfermagem

DAB - Departamento de Atencdo Basica

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem

UNAIDS - Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids



SUMARIO

(R R0] 51U 07X T 11
2 OBJIETIVOS . ...t 13
P R O o =111 o I e =T - | PR 13
2. 2 ODJetiVOS ESPECITICOS. .. uuiiiiiii ittt e 13
3 REFERENCIAL TEORICO..... ..ot iieeeeceee ettt eteave e e 14
3.1 Gravidez de @ltO MISCO......cciiii i 14

3.2 Virus da imunodeficiéncia humana: Diagndstico e Tratamento na gestante com

o LN |5 1 S 16
3.3 Atuacgédo da Assisténcia de Enfermagem a gestante SOropositivo........................ 20
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO......i i e et e e 23
5 RESULTADOS E DISCUSSAO. ...ttt 25
6 CONSIDERAGOES FINAIS......ooieeeeeeeeee et sen e enenes 30

REFERENCIAS . ... e 32



11

1 INTRODUCAO

O periodo pré-natal € um momento de grande perspectiva e de preparacao
biolégica e psicologica para o parto e para a maternidade. Todavia, é um periodo de
constante aprendizado, fundamental para o bom desenvolvimento do bin6mio mée-
filho (BRASIL, 2010).

Existem muitas categorias de gravidez que se encaixam na ampla definicdo de
alto risco do ponto de vista obstétrico, afirma Errico et al. (2018). Dentre pacientes que
apresentam enfermidades ou incapacidades, que as colocam no grupo de alto-risco
no inicio da gravidez, sdo mulheres soropositivo, nos quais desenvolvem fatores de
risco que comprometem o sucesso potencial da gestacao, afirma Silva et al. (2021).

Mulheres sdo contaminadas todos os dias pelas Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), causadas por virus, bactérias e microrganismos, onde séo
transmitidas de um individuo infectado, por contato sexual (oral, vaginal, anal), sem o
uso do preservativo. A transmissao também pode acontecer de duas formas, podendo
ser pela via vertical (durante o parto ou a amamentacao), e a outra por meio nao sexual
por contato com mucosas ou pele nao integra com secrec¢des corporais contaminadas
(BRASIL, 2021).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico, Brasil (2017) e Brasil (2021),
fornecido pelo Departamento de Doencas de Condigbes Crbnicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST's), da Secretaria de Vigilancia em Saude
(DCCI/SVS/IMS), dentre as IST’s, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/Aids), no periodo de 2010 a 2020, disparou os casos diagnosticados. De acordo
com o Ministério da Saude, o Brasil registrou 32.701 pessoas diagnosticadas com HIV
em 2020, sendo 7,8 mil de gestantes. De 2007 a 2021, houveram 381.793 registros
de infeccéo no pais, sendo 30,2% casos em gestantes.

Segundo Medeiros et al. (2019), deve-se enfatizar que a equipe de
enfermagem, na esfera da obstetricia, determina o nivel de atividade para a paciente
de alto risco, podendo auxiliar na maneira como viver com essas restricoes. Para
Pedrini et al. (2017) e Silva et al. (2021), as razdes principais de uma gravidez ser
considerada de alto risco para uma gestante com soropositivo, fazendo-se necessario
exigir cuidados primarios, pois esse tipo de gestacédo pode ocorrer: parto prematuro,

ruptura das membranas, perturbacdes do volume de fluido amnidtico, anormalidades



12

placentarias, hipertensdo induzida pela gravidez, edema pulmonar, hiperemese
gravidica, cardiomiopatias e gravidez multifetal. Neste contexto, para a assisténcia de
Enfermagem deve assegurar os cuidados a mulher e ao concepto durante a gestacgéao,
parto e puerpério.

Diante da tematica, deve-se ressaltar a importancia de se programar acoes de
prevencao, tratamento precoce ea educagao em saude das IST’s/aids em questao,
como também aconselhamento pré e pds-testes, realizacdo das consultas de pré-
natal, na qual abarque exames e acompanhamento do tratamento terapéutico com os
antirretrovirais. Considerando-se a eficacia da assisténcia, de acordo com o que
preconiza sobre a atuacdo da equipe de enfermagem nos cuidados com gestantes
soropositivos.

Neste contexto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: qual as
evidéncias cientificas sobre a eficacia da assisténcia de Enfermagem na saude da
gestante com HIV/AIDS? Nesse sentido, as acdes na assisténcia do enfermeiro na
promocdo da saude e prevencdo de agravos, segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), respaldado pelo Ministério da Saude, preconiza protocolos de
Enfermagem para mulheres no pré-natal diagnosticadas de alto risco no periodo

gestacional.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo do estudo foi apontar a atuacéo da assisténcia da enfermagem nas
acOes necessarias, para promover acolhimento, prevencao, tratamento e a educacéo

em saude em gestantes soropositivo.

2.20bjetivos especificos

v Descrever como é preconizado uma gravidez de alto risco;

v' Conceituar e definir cientificamente a contaminacdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana,;

v' Apontar a tuacao da Assisténcia de Enfermagem a gestante soropositivo
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Gravidez de alto risco

Pinheiro (2018) enfatiza que a gravidade de alto risco tem fatores variaveis,
podendo apresentar; déficit cognitivo, visual, auditivo, convulsdo, hiperatividade,
alteracdes fisicas como fraqueza dos membros, dificuldade de andar, de coordenacéao
motora e equilibrio e ainda em realizar as AVD’S (atividades da vida diaria).

Durante a gravidez de alto risco, com as taxas da gestante alteradas, os fetos
sdo muito vulneraveis de fenilalanina e estdo em risco importante. As infeccdes
intrauterinas como a toxoplasmose, a infeccao a citomegalovirus, virus da rubéola e
da imunodeficiéncia humana, sdo também causa de embriofetopatia e de potencial
microcefalia. Aequipe de enfermagem tem o papel de avaliar individualmente cada
paciente para tracar um plano de cuidados primarios, atuando no desenvolvimento
fisico e mental (SAMPAIO et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a gestante que foi classificada
de alto risco, configura-se hoje como uma epidemia, ndo-contagiosa mundial,
tornando-se problema de saude publica no Brasil e no mundo, associada sua
incidéncia a varios fatores envolvidos como: a adocdo de estilos de vida pouco
saudava, sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, sdo os grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia de uma gestacéo de alto risco.

O pré-natal feito a uma paciente gestante caracterizada de alto risco, tem sido
para o Estado e para a sociedade, uma grande carga econémica, no ponto de vista
das internacbes e tratamentos clinicos, e um grande encargo para a paciente,
especialmente quando mal controlada, sendo a maior parte dos custos diretos de seu
tratamento relacionado as suas complicacfes, que comprometem a produtividade, a
gualidade de vida e a sua sobrevida, aonde muitas vezes existe a ocorréncia das
mortes neonatais (RUAS et al. 2013).

No grego, a palavra risco vem do vocabulo “riscare”, significando ousar. Assim,
risco seria uma opc¢ao e ndo um destino. De acordo com dados do Ministério da Saude
(2012) estima-se que as epidemioldgicas de risco ultrapassam conceitos preliminares,
sendo, portanto, importante levar em consideracdo dimensdes moral, politica e
cultural a elas coligadas.

De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2012) e Brasil (2010), a avaliacao
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de risco néo é tarefa facil, uma vez que o conceito de risco se associa a possibilidades
e ao encadeamento entre um fator de risco e um dano nem sempre explicado.
Especificamente, o conceito de risco gravidico surge para identificar graus de
vulnerabilidade nos periodos de gestacao, parto, puerpério e vida da crianga em seu
primeiro ano.

Devido a grande importancia e sua complexidade no tratamento referente as
gestacdes de alto risco, o tema em discussao vem sendo objeto na esfera das politicas
publicas em saude e no campo das recomendacdes de procedimentos técnicos. Para
gue se possa possibilitar meios favoraveis e eficazes a assisténcia, no tocante a
prevencao e procedimentos da enfermagem a esta tipologia de gestantes, inicialmente
faz-se necessario buscar os sentidos que envolvem a expressao gravidez de alto risco
(BRASIL, 2018).

Segundo Brasil (2012), o sistema de saude publico brasileiro melhorou muito
nos ultimos 30 anos na questdo ao pré-natal, tudo com muito esfor¢o e iniciativas do
Governo e da sociedade, contudo, ainda tem muito a ser feito.

Segundo Brasil (2012), centros especializados para gestantes de alto risco tem
sido apontados como espacos especificos para o tratamento das comodidades da
gestacao de alto risco, podendo acontecer numa unidade de saude, seja de médio ou
grande porte, onde recebem gestantes que precisam de um olhar diferenciado sobre
a sua gestacao. Uma equipe multiprofissional deve ser composta para acompanhar a
gestante de alto risco, afirma Brasil (2010) e Brasil (2013), para minimizaros impactos
negativos do diagndstico de alto risco, garantindo que a paciente chegue ao final da
sua gestacao sem nenhuma complicacdo mais séria.

As intercorréncias clinicas materno-fetais estao relacionadas a gestacao de alto
risco, segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saude, ocorrem entre 10 a 22%
das gestantes no Brasil e sdo caracterizadas, dentre as variadas intercorréncias, as
mais recorrentes, por: Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG), que podem ser
classificadas em Hipertensdo Cronica (HC), Pré-eclampsia/eclampsia (PE), Pré-
eclampsia Sobreposta a Hipertenséo Cronica (PSHC), hipertensao gestacional (HG);
Diabetes Gestacional (DG) e Soropositivo na Gestacao (BRASIL, 2012).

3.2 Virus da imunodeficiéncia humana: Diagnostico e Tratamento na gestante
com HIV/AIDS

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), causadas por virus, bactérias
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OuU outros microrganismos, pode acontecer, por via vertical, ainda, da mée para a
crianca durante a gestacao, o parto ou a amamentagcdo. De maneira menos comum,
as IST também podem ser transmitidas por meio nao sexual, pelo contato de mucosas
ou pele ndo integra com secre¢des corporais contaminadas (BRASIL, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2017) e Brasil (2020), as
principais Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, catalogadas no Brasil, dentre as
centenas, destacam-se: herpes genital; Cancro mole (cancroide); HPV; Doenca
Inflamatéria Pélvica (DIP); Donovanose; Gonorreia e infeccdo por Clamidia;
Linfogranuloma venéreo (LGV); Sifilis; Infec¢cdo pelo HTLV; Tricomoniase; Hepatites
virais B e C, causadas por virus, e bactérias com sinais e sintomas especificos.

Em destaque, segundo Angelim et al. (2017), a 30 anos da epidemia, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids) doenca crénica, debilitante e
contagiosa, traz nas suas patologias a problematica da construcdo dos protocolos de
cuidado em saude, devendo verificar a necessidade de atencédo ao doente diante de
guestdes pouco enfatizadas durante o acolhimento: sexualidade, diferencas, perdas
e a morte.

De acordo com o Nucleo de resposta a Prevencao de Transmissédo Vertical do
HIV, Sifilis e Hepatites Virais do Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e
InfecgcBes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (DCCI/ SVS/ MS, 2020). As notificacdes de gestacbes em
mulheres com HIV séo apontadas por Dias et al. (2018), como um evento compulsorio,
sendo registrados mais gestantes cientes do diagndstico com o virus durante a gestéo.
No que tange a Prevencdo a Transmissao Vertical da mulhuer atestada como soro
positivo IST/aids, apontam-se necessidades de cuidados em trés momentos distintos;
1) Pré-natal. 2) Parto. 3) PGs-parto.

De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2022), exatamente no decorrer
do periodo gestacional e no parto € que existe a possibilidade da transmissao do HIV
para o bebé. Segundo Duarte (2010) a transmisséo vertical do virus, em muitos casos,
€ passado mesmo durante a amamentacao, por esse motivo, se faz necessario, que
a gestante, dentre os exames obrigatérios de pré-natal e parto, faca a testagem para
iniciar o quanto antes o tratamento adequado e evitar a contaminacdo ao récem
nascido.

Diagnosticar e tratar o HIV tardiamente, no periodo gestacional e pos parto,

interfere na garantia de um nascimento saudavel para a crianca. Para as testagens
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positivas para o HIV durante a gestacdo, a equipe multidiciplinar deve recomendar
tratamento medicamentoso com Terapia Antirretroviral (TARV), como também no
parto. Este procedimento pode garantir a transmissao vertical do HIV para a crianga
(BRASIL, 2022).

Na hora do parto, quanto diagnosticada com o virus HIV, para evitar a da
transmissdo vertical, o procedimento adequado € tratar o recém nascido com
dosagens de antirretroviral (xarope) e conjuntamente acompanhado pela equipe
multidiciplinar do servico de saude. Neste sentido, instrui-se interomper a
amamentacao, evitando a possibilidade de contaminacgéao (BRASIL, 2007).

De acordo com o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ, 2020), nos cuidados ao pré-natal,
parto e puerpério de mulheres diagnosticadas com HIV, Duarte (2010) enfatiza que
existe a possibilidade da transmisséo vertical se aproxime de zero, incluindo o acesso
a qualidade de vida das mulheres testadas positivo para IST/aids. Neste contexto, a
gestante infectada deve lidar exclusivamente com a prevenc¢ao da transmisséo vertical
e o controle adequado da doenca materna, sendo 0s principais responsaveis da
contaminacgao ao recém nascido: 1) carga viral. 2) aleitamento materno e 3) infec¢des
concomitantes.

A gestante com HIV podem ou nao apresentar sintomas, contudo nas
manifestacdes, a mulher gravida soropositivo apresentar alta gravidade, dentre
os inchaco dos ganglios, diarreia, pouco ganho de peso e maior exposi¢cao a
infeccdes bacterianas e virais. No decorrer da gestagéo o virus da HIV atingi os
orgaos, afetando principalmente o figado, coracdo, rins, ou 0 cérebro
(IFF/FIOCRUZ, 2020).

De acordo com Brasil (2007) a Terapia Antirretroviral (TARV) na gestacao visa
exclusivamente minimizar a viremia; possibilitar o aumento da contagem de células
TCD4; inibir o avango para AIDS, possibilitando a proximidade a zero da transmisséo
vertical.

Nos cuidados a Gestante com HIV no Pré-Natal, deve-se a equipe
multidiciplinar atentar para: 1) Avaliar nivel de conhecimento da doenca pela gestante;
2) Informar eficacia do tratamento e impacto na transmisséo vertical; 3) Reforcar
importancia da adesao ao tratamento e impacto na transmissao vertical; 4) Investigar

infecgcbes oportunistas e necessidade de intervencéo; 5) Avaliar infecgcdo na parceria
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sexual e filhos anteriores; 6) Abordar aspectos da saude sexual e prevencéo
combinada (IFF/FIOCRUZ, 2020).

Nos cuidados a Gestante com HIV no Puerpério: 1) Inibicdo da lactacdo com
cabergolina (Img em dose Unica); 2) Manter bindmio em alojamento conjunto; 3)
Fornecimento de formula lactea ao bebé; 4) Orientacbes sobre contracepcéo; 5)
Retorno agendado para recém-nascido e para a puérpera na Atencao Primaria e no
Servigco Especializado; 6) Reforco da adesdo a TARV (IFF/FIOCRUZ, 2020).

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe
a cadeia de transmissdo dessas infeccbes. O atendimento, o diagndstico e o
tratamento sdo gratuitos nos servicos de saude do SUS (BRASIL, 2020). A
terminologia InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotadas em
substituicdo a expressao Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque
destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem
sinais e sintomas. Se ndo tratadas adequadamente, podem provocar diversas
complicacBese levar a pessoa, inclusive, a morte (BRASIL, 2017).

Segundo descrito nos estudos de Miranda et al. (2021), o diagnostico das
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST) € possivel, pois ja é conhecidas
infeccbes causadas por mais de 30 agentes etiologicos distintos (bactérias, virus,
fungos e protozoarios), sendo passada adiante, apenaspor ato sexual, como
também pelo contato sanguineo, e na gestacdo, no parto ou a amamentacdo. Para
diagnosticar as IST’s, a anamnese é o primeiro passo para a identificacdo das
diferentes vulnerabilidades, como também o exame fisico, através da coleta de
material bioldgico para andlises laboratoriais. DIAS et al. (2018), enfatiza, como uma
das estratégias para o acolhimento e cuidado com pesssoas diagnosticadas com
IST’s, a educacédo em saude para a enfermagem.

De acordo com o Brasil (2020), no que se refere aos aspectos clinicos, faz-se
necessario classificar os principais agentes etioldgicos e definir o tratamento, contudo
se faz necessario, ter os testes laboratoriais para definicdo do diagnostico. Vale
salientar, de acordo com Oliveira; junqueira (2020) a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (aids), na etapa mais critica do doenca, faz com que a infec¢cdo causada
pelo Virus HIV, que debilita o sistema imunoldgico do ser humano, leva a pessoa a
ficar vulneravel a outras doencas, existindo a possibilidade desta IST's (HIV) serem
assintomaticas, contudo, atualmente, as novas tecnologias trazem diagnosticos mais

precisos. Segundo autores a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)ja disponibiliza
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testes rapidos dentro das estratégias de saude publica na ampliacdo do diagndstico
para detectar o virus.

Diante das Estatisticas globais sobre mulheres com HIV, de acordo com o
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS, 2019)
aproximadamente 37,9 milhdes foram diagnosticadas com HIV em todo mundo, numa
pespectiva de 1,7 milhdo de novas infec¢des por HIV. No Brasil, segundo o Boletim
Epidemiol6gico de 2020 do Ministério da Saude (MS), notificou-se no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) 247.795 casos de infecgéo pelo HIV,
sendo 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) em mulheres (BRASIL,
2017).

Lacerda et al. (2019), apontam para atuacao da equipe de enfermagem quanto
a evolucdo medicamentosa do HIV, referente ao coquetel disponibilizado pelo sistema
unico de saude. Quanto a educacéo profilaxia, Dias et al. (2018) esta enquadro nas
atribuicbes da equipe de enfermagem, quando se trata de prevenir a IST (aids/HIV),
deve-se apontar, em primeiro lugar o uso da camisinha(masculina ou feminina) em
todas as relagcbes sexuais (orais, anais e vaginais). Brasil (2021) destaca que a
prevencdo abrange o uso da camisinha masculina ou feminina, acdes de prevencao,
diagnéstico e tratamento das IST, testagem, profilaxia pos-exposicdo ao HIV,
prevencdo da transmisséo vertical de HIV, entre outros, afirma o Ministério da Saude.

De acordo com o estudo de L6bo (2019) a condicdo de vulnerabilidade das
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (IST/aids) é aumentada nas mulheres.
Baseado nas pesquisas do autor, os fatores associados a esse aumento estdo
relacionados, muitas vezes, ao julgamento as condutas sexuais adotadas por
essas mulheres, em que a multiparceria, a pratica do sexo desprotegido, assim como
as modifica¢des histérico-culturais decorrentes do ambiente que vivem, associadas
as relacdes interpessoais e intrapsiquicas, norteiam roteiros sexuais de risco.

Souza et al. (2021) trouxeram no seu estudo uma pesquisa na qual relatou
sobre a realidade das mulheres diagnosticadas com aids, levando como base as
variaveis de salde em seu aspecto ndo so de auséncia de doenca, mas também de

bem-estar individual e coletivo.
3.3 Atuacédo da Assisténcia de Enfermagem a gestante soropositivo

Fernandes (2016) ressalta a importancia da equipe de enfermagem ao oferecer
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suporte emocional, por meio do aconselhamento sobre as opcdes de tratamento e
orientacdes sobre prevencdo de infecgbes futuras a gestantes diagnosticadas com
aids. Esse pensamento é reforcado por Souza et al (2021), destacando que, estas,
séo acdes vitais e devem ser executadas em qualquer periodo da vida de uma mulher.

Nesse contexto, Dias et al. (2018) destaca que a educacdo em saude é uma
das principais ferramentas utilizadas pelo enfermeiro na promoc¢ao da saude de uma
mulher, pois possibilita a compreensao e aquisi¢cdo de saberes e praticas para o auto-
cuidado. Por meio da roda de conversa, um método de didlogo que favorece a troca
de experiéncias, sendo possivel discutir sobre os sinais de alerta da IST/aids.

De acordo com Ferreira Junior et al. (2018), o papel do Enfermeiro € avaliar a
gestante diagnosticada de alto risco, dentro de suas restricdes, prescrevendo acdes
preconizadas especificas, garantindo que ela complete sua rotina sem perigo para si
mesma, para o feto e/ou gravidez.

Pinheiro (2018) afirma que a Assisténcia de Enfermagem (SAE) no tocante ao
pré-natal de uma paciente de gestacdo de alto risco implica as altera¢des relacionadas
tanto a mde como ao feto. Nos estudos nacionais sobre o assunto, em geral, Brasil
(2016) tém uma abordagem especifica associada a um tipo de risco, ndo havendo
uniformidade no tratamento do problema e acarretando dificuldade para se abranger
0 tema num so estudo, devido ao numero de fatores varidveis que classifica uma
gravidez de alto risco.

De acordo com Ferreira Junior et al. (2018), o papel do Enfermeiro € avaliar a
gestante diagnosticada de alto risco, dentro de suas restricdes, prescrevendo acdes
preconizadas especificas, garantindo que ela complete sua rotina sem perigo para si
mesma, para o feto e/ou gravidez.

Segundo Pinheiro (2018) a assisténcia de enfermagem no tocante ao pré-natal
de uma paciente de gestacédo de alto risco implica as alteracdes relacionadas tanto a
mae como ao feto. Nos estudos nacionais sobre o assunto, em geral, Brasil (2016)
tém uma abordagem especifica associada a um tipo de risco, ndo havendo
uniformidade no tratamento do problema e acarretando dificuldade para se abranger
o0 tema num sé estudo, devido ao numero de fatores varidveis que classifica uma
gravidez de alto risco.

O aspecto preventivo referente a assisténcia da enfermagem em gestacdes de
alto risco € de suma importancia para reduzir os indices de mortalidade materna e

perinatal, visto que um pré-natal adequado reduz, em elevado indice de complicacdes
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neste periodo, compreende-se por pré-natal um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos que tem por objetivo promover a saude e identificar precocemente
problemas que possam resultar em risco para a saude da gestante e do concepto
(CAO et al., 2018).

De acordo com os estudos de Dias e Dias (2019), a pratica da profissao de
Enfermagem nasceu com Florence Nightingale, considerada a fundadora da
enfermagem moderna, na qual em 1844, foi para Roma, para aprender a cuidar dos
enfermos. Em 1860, fundou a primeira escola de enfermagem do mundo, em um
hospital inglés.No Brasil, os primeiros enfermeiros foram os padres jesuitas que
atuaram nas Santas Casas de Misericordia, desde 1540. Contudo foi na guerra do
Paraguai que a enfermeira voluntaria, Ana Nery, serviu na préatica dos cuidados de
enfermagem.

Segundo o Departamento de Atencdo Béasica (DAB, 2010), o Profissional em
Enfermagem deve estar inserido no contexto de praticas primarias, visando apoiar a
insercéo da Estratégia Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acgOes da Atencdo Primaria bem como sua resolutividade.

Dentro do contexto de Atencdo Primaria a gestante, Errico et al. (2018)
descrevem que surgi o conceito de assisténcia de Enfermagem ao pré-natal, na qual
verifica-se que através das acdes de cuidados e acolhimentos, ird preparar as
gestantes para o parto, na qual inclui também orientacdes para exames clinicos;
preparacao e postura correta das mamas para o aleitamento materno.

Em conformidade com a descricdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2021), nem toda gestante tem acesso facil e outras ndo procura 0 Servico
para fazer o pré-natal e com isso dificulta muito o acompanhamento para tentar reduzir
as gestacOes de alto risco e com isso evitando a morbimortalidade materno e infantil.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021), respaldado pelo
Ministério da Saude, preconiza protocolos de Enfermagem na Atencdo Primaria a
saude para mulheres no pré-natal diagnosticadas de alto risco no periodo gestacional:
realizar consultas de pré-natal de gestacéo de risco habitual.

De acordo com Brasil (2016) deve-se solicitar exames de rotina e orientar
tratamento conforme protocolo de servigo; encaminhar gestantes identificadas como
de risco a consulta médica. Segundo Brasil (2018) deve-se realizar atividades com
grupos de gestantes, trabalhando a troca de conhecimento entre elas; fornecer o

cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta; Realizar coleta de exame
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citopatolégico.

Diante desta prerrogativa, iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel,
deve ser uma atencdo exclusiva da equipe de enfermagem, como também priorizar:
a utilizacdo do manual técnico de assisténcia ao pré-natal e Puerpério; recomendar
consultas médicas especializadas; seguir fluxograma para pré-natal; avaliar o
calendario de vacinas; orientar e estimulara participacdo nas atividades educativas
(IFF/FiO CRUZ, 2022).

De acordo com Pacheco et al. (2022), a Secretaria de Vigilancia em Saude tras
protocolos direcionados ao pré-natal e ao pds-parto, que inclui o tratamento do récem
nascido. A equipe de Enfermagem deve estar atenta, que dentre os procedimentos
preconizados, a limpeza das vias aéreas do bebé, para que os fluidos da mée néo
entrem em seu organismo € uma das a¢fes mais recomendadas para a gestacao
soropositivo.

O acompanhado da crianca numa unidade de saude, por um profissional de
Enfermagem e a equipe médica, durante os primeiros 12 meses de vida, para verificar
a saude da criancga, incluindo testagem sobre a carga viral, trds garantias de menos

riscos e uma vida relativamente saudavel, afirma Pacheco et al. (2022).

4 DELINEAMENTE METODOLOGICO

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca pelo
acesso on-line em Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com limites de datas dos ultimos
10 anos, sendo organizada no periodo de fevereiro a outubro de 2022. As bases de
dados selecionadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed/Medline e Scientific Eletronicn Library Online (SCIELO)
utilizando os seguintes descritores padronizados em Ciéncias da (DECS): “gestante
soropositivo”; “assisténcia da enfermagem”; “HIV/AIDS”; “saude da mulher”; “pré-
natal”; “alto risco”.

A escolha dos artigos se baseou nas Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), na
qual envolve ainda a definicdo do problema clinico, a identificacdo das informacdes
necessarias, a conducado da busca de estudos na literatura e sua avaliagao critica, a
identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das publicacfes e a determinacéo
de sua utilizacao pelo paciente.

As iniciativas de PBE tém gerado um incremento na necessidade de producao
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de todos os tipos de revisdo de literatura. O estudo optou pela revisdo integrativa,
nesse ambito, em virtude de sua abordagem metodolégica, permite a inclusdo de
métodos diversos, que tém o potencial de desempenhar importante papel em
enfermagem.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: ser
artigo original; responder a questéo norteadora; ter disponibilidade eletrénica na forma
de texto completo; ter sido publicado no periodo mencionado nos idiomas inglés ou
portugués. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram nao atender aos
critérios de incluséo.

Para analise dos dados coletados, sera realizado de duas maneiras distintas: a
primeira ocorrera a identificacdo dos dados do autor, ano de publicacao que estivesse
dentro do periodo determinado e localizacdo do artigo, jA na fase seguinte, sera
realizada a andlise de conteudo dos artigos, em relacdo a seus objetivos, ao método
empregado, as suas caracteristicas e ao perfil conceitual ou teorico. A partir da analise
dos artigos serdo formuladas as discussbes sobre os principais resultados e
conclusbes do estudo.

A selecdo se deu de forma criteriosa e sistematica e os passos referentes a

selecdo e excluséo dos estudos estdo dispostos no fluxograma (Figura 1).
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Figural: Fluxograma mostrando o processo de sele¢éo dos estudos abordando assisténcia de
enfermagem a gestante hiv positivo: uma revisdo da literatura.

SELEGAO

Total dos estudos identificados nas
bases de dados (n= 408)

PubMed/Medline (n= 337)

SciELO (n= 32)
Lilacs (n=39)

l

ELEGIBILIDADE

Artigos ap6s remocéao das .
duplicatas
Artigos avaliados por texto
completo (N=62) —>

|

INCLUIDOS

Estudos incluidos na revisao
(N=6)

Fonte: Autoras, 2022.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigos excluidos por titulos e
resumos (N= 96)

Artigos completos excluidos, por
nao abordarem o tema de forma
satisfatoria (N=56)

A amostra final foi composta por 6 artigo, na qual segue, no préprio quadro de

sintese de estudos, as publicacbes selecionadas como destaque para compor a

discussao.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sinoptico,

elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.
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Quadro 1: Sintese dos estudos que compuseram a amostra final.

AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE | RESULTADOS
TITULO/ BANCO ESTUDO
DE DADOS
Analisar o | Estudo Avaliaram-se 54
ERRICO et al., |trabalho do | transversal, consultas de enfermagem
2018. enfermeiro  no | quantitativo, de gestantes, em sua
pré-natal de alto | desenvolvido maioria jovens,
O trabalho do | risco na atencéo | em um | multiparas e com nove ou

enfermeiro no pré-
natal de alto risco

sob a o6tica das

necessidades

humanas basicas.

secundaria,
considerando os
de

enfermagem e

problemas

as

necessidades

ambulatorio de
pré-natal de alto

risco.

mais anos de estudo.
Cada gestante relatou em
média 7,4 problemas de
enfermagem. As NHB
psicobiolégicas

prevaleceram em relagéo

SciELO humanas as psicossociais.

bésicas das

gestantes

Analisar as | Trata-se de um | O estudo sugere um
LEITE et al., 2020 | evidéncias estudo de | melhor preparo  dos

cientificas método revisdo | profissionais de salde
Atribuicdes do | acerca das | integrativa  de | no atendimento primario
enfermeiro no pré- | atribuicbes do | literatura. destasgravidas,
natal de gestantes | enfermeiro proporcionando a
soropositivas  ao | nopré-natal de realizacdo de educacgéao
HIV atendidas na | gestantes emsaude enfatizando a

Unidade Bésica de

Saude.

LILACS

soropositivas ao
HIV

na

atendidas
Unidade
Bésica de

Saulde.

importancia do teste
rapido e 0
acompanhamento do
pré-natal com inicio

precoce, uma vez que
essas medidas precoces
minimizam a transmissao

vertical.
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LIMA et al.,
20109.

Assisténcia de
Enfermagem no
Pré-Natal de alto
risco / Nursing
care at high risk
prenatal
2019.

care.

MEDLINE

Observar,
colaborar
discutir 0S
principais
padroes dos
cuidados de

enfermagem as
gravidas de alto
risco, foram
revistas as
contribuicdes
para a prética
assistencial de
enfermagem e
seus
procedimentos
em bases
cientificas  de

enfermagem.

Revisao
Bibliografica

literaria

e

Ressalta-se a
importancia de realizar a
implementagédo da SAE
nas gestantes de alto
risco, para possibilitar
uma melhora na
qualidade do cuidado e
desenvolver as etapas do
processo de
enfermagem, com a
implementagéo dos
cuidados e avaliacao dos

resultados.
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NASCIMENTO Verificar a | Estudo Os  profissionais  se
et al., 2018. assisténcia de | exploratorio, percebem sujeitos
enfermagem descritivo com | importantes na
Assisténcia de prestada a | abordagem assisténcia a gestante de
enfermagem a gestante de alto | qualitativa. alto risco ao passo que
gestante de alto risco em orientam, assistem e
risco sob a visado maternidade de adquirem a confianca
do profissional. municipio delas. Buscam
paraibano. aperfeicoar seus
conhecimentos sobre a
tematica especialmente
em seminarios e
MEDLINE capacitacoes. Mesmo
conhecendo a
Sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem-SAE, ndo a
utilizam, uma vez que o
namero de profissionais é
insuficiente, materiais sao
escassos, além de uma

precaria estrutura fisica.

NASCIMENTO et | Conhecer a | Médoto de | ApOs analise, emergiram
al., 2021 percepcdo das | entrevista duas categorias: 1)
enfermeiras em | semiestruturada | Ovinculo vivido e

A importancia do
cuidado

multiprofissional
humanizado as
gestantes vivendo

com HIV AIDS.

LILACS

relacéo a
construcdo do
vinculo na
assisténcia

prestada na
Estratégia de
Saude da

Familia com as

pensado como cuidado
solidario e humanistico; e
2) A do

vinculo como elo que

construcao

favorece 0
desenvolvimento das
acObes de saude. Foi

possivel apreender que
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gestantes HIV

positivo.

as enfermeiras mantém o
vinculo apés encaminhar
a gestante ao servico
especializado ou seria
este vinculo passivel de
ser construido mesmo ao

encaminha-las.

JUNIOR et al.,
2017.

O enfermeiro no
pré-natal de alto
risco: papel

profissional. .

LILACS

Conhecer o pa-
pel do
enfermeiro no
atendimento

ao pré-natal de
alto risco realiza
do na atencédo

secundaria.

Estudo
qualitativo

de carater exlor

atorio descritivo.

Os resultados foram

discutidos por meio

da analise tematica e

apontaram que
o0 enfermeiro atua
timidamente no

acompanhamento

de gestantes na atencéo
secundaria, embora
consiga perceber que
seu papel nessa
assisténcia  pode e
necessita ser ampliado. A
atuacao desse
profissional na area pode
ganhar poténcia com

o acolhimento,

a educacdo em saude e
a consulta de

enfermagem.

Fonte: Autores, 2022

Os cuidados com a gestacao de alto risco devem ser pautados em sanar 0s

distarbios ameacadores a saude da mée e/ou do feto. De acordo com os estudos de

Errico et al (2018), foram analisados os registros de 54 gestantes atendidas em

consultas de enfermagem, que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo. As

gestantes apresentavam distarbios decorréncia exclusivas da gestacdo, sendo
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classificadas como casos de alto e baixo risco, exigindo da equipe de enfermagem
cuidados diferenciados.

Os autores mencionam que a idade no qual as gestantes do estudo
apresentavam distUrbios variava entre 16 e 44 anos, sendo que 40% das gestantes
pertenciam a faixa etaria de 20-29 anos. Cerca de 70% possuiam nove ou mais anos
de estudo, 24,1% encontravam-se desempregadas e 22,2% eram domésticas ou
trabalhavam em servicos gerais. No grupo houve predominéncia de multiparas e
29,6% relataram ter tido aborto prévio.

No que tange a gravidez de alto risco com o diagnostico de infec¢cdo pelo HIV,
Leite et al. (2020) apontam que atualmente, um grave problema no contexto da
Saude Publica, de carater pandémico, com evolucado letal epara a qual nao
existe, ainda, tratamento curativo ou vacina.Analisar as evidéncias cientificas
acerca das atribuicbes do enfermeiro nopré-natal de gestantes soropositivas ao
HIV atendidas na Unidade Béasica de Saude.

O estudo dos referidos autores foi paltado na atuacédo do enfermeiro, na qual
deve ser baseada nos pressupostos do cuidado humanizado, reconhecendo a
individualidade dos sujeitos no atendimento e estabelecendo com cada gestante
um vinculo, de forma a perceber suas reais necessidades. Evidenciou-se no estudo,
gue a ocorréncia de HIV entre as gestantes, € considerado preocupante.

Nos apontamentos de Lima et al. (2019), houve a discussédo dos principais
padrbes dos cuidados de enfermagem as gravidas de alto risco, foram revistas as
contribuicdes para a pratica assistencial de enfermagem e seus procedimentos em
bases cientificas de enfermagem. A atuacdo de enfermagem num setor de alto risco
obstétrico, esta ligada a importancia da implementagdo de um programa para
gestantes de alto risco no setor hospitalar, para possibilitar uma melhora na qualidade
do cuidado e desenvolver as etapas do processo de enfermagem, com a
implementacgéo dos cuidados e avaliagcdo dos resultados.

De acordo com os estudos de Nascimento et al. (2019), a assisténcia de
enfermagem deve prestar a gestante de alto risco, dentre outras atribuicdes,
orientacdo e confiangca dentro do ambito hospitalar. Os autores realizaram uma
pesquisa em um municipio paraibano, com 07 Enfermeiras atuantes no setor do alto
risco da referida maternidade. Os mesmos perceberam, no estudo, a importancia da
assisténcia a gestante de alto risco e 0 quanto precisavam se especializar sobre a

tematica especialmente em seminarios e capacitacdes. Mesmo conhecendo a
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Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ndo a utilizam, uma vez que o
namero de profissionais € insuficiente, materiais sdo escassos, além de uma precaria
estrutura fisica.

No estudo de Nascimento et al. (2021) foi coletado informacdes atraves de
uma entrevista com dez voluntarias gestantes e diagnosticadas com HIV, na qual na
analise das informacbes foi considerado: o vinculo e sua construgdo no
relacionamento comas puérpuras, afim de favorecer o desenvolvimento das agfes de
saude da mulher nessa Unidade de Saude.

O referido estudo trouxe a percepcao das enfermeiras em relacédo a construcao
do vinculo na assisténcia prestada na Estratégia de Saude da Familia com as
gestantes HIV positivo. Nesse contexto, nessa relacdo, a enfermeira visualiza a
possibilidade de estar-junto a gestante, proporcionando acbes que possibilitem
manté-la em acompanhamento na unidade.

Estudo realizado em uma policlinica de referéncia de cinco regides de saude
que compdem a macrorregido de Sobral, Ceara, com oito enfermeiros que trabalham
na atencdo secundaria, na qual realizavam o pré-natal de alto risco, Junior et al (2017)
destacaram a importante no processo de prevencdo e tratamento de morbidade
durante a gravidez.

Na pesquisa Juanior et al (2017) foi apontado o papel do enfermeiro no
atendimento ao pré-natal de alto risco, verificando a atuacdo do enfermeiro de maneira
timida no acompanhamento de gestantes. Os autores ponderaram que necessita ser
ampliado o programa se assisténcia que deveria conter: o acolhimento, a educacao
em salde e a consulta de enfermagem. Neste contexto, pontam para a necessidade
de discussao sobre politicas publicas que possam respaldar a assisténcia dos
enfermeiros durante o atendimento do pré-natal de alto risco na aten¢édo secundaria,
buscando o desenvolvimento de condutas legalmente amparadas nos servicos de

saude que compdem a rede publica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, notou-se que as pesquisas realizadas definiram a importancia da
assisténcia da enfermagem frente aos cuidados e acolhimento preconizados a
gestante diagnosticadas com HIV/AIDS sendo uma gestacgéo de alto risco. No que

tange ao processo de cuidado de enfermagem, em suma, 0s estudos mostraram 0
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direcionamento do olhar do enfermeiro para a SAE, principalmente no que diz respeito
a analise clinica das pacientes gravidas com a morbidade do virus HIV que
caracterizam a gestacao de alto risco.

Existe uma necessidade real da eficacia na elaboragcdo dos diagnosticos de
enfermagem, devendo incluir Intences educativas, pois, poucas informacdes séo
passadas para as gestantes quanto as cuidados na gestacédo, principalmente para
aquelas que tém acesso ao sistema publico de saude (SUS), tem baixa renda e baixa
escolaridade. Nesse processo estdo envolvidos fatores além da relacdo entre mae e
bebé.

Percebe-se que conhecimentos corretos para as gestantes, sobre aspectos
relevantes durante o acolhimento apds o diagnostico de alto risco, a Enfermagem tem
papel fundamental que contribuem para o0 sucesso desse processo, mesmo nao
garantindo o conhecimento amplo e totalitario na préatica do autocuidado.

Logo, percebe-se a necessidade de programas educativos mais consistentes e
uma assisténcia integral a mulher com HIV que contemple todo o ciclo gravidico-
puerperal, além de um cuidado global & satde da crianca.

Dentro deste aspecto a atencdo as informacdes sobre beneficios e
contribuicdes dentro do SAE, ressalta-se a importancia de se questionar e analisar
como essas mulheres com HIV estdo assimilando as informacfes e se as mesmas
estdo sendo repassadas de uma forma clara, além das suas influéncias na decisao da
em manter o tratamento. Apesar disso, sabe-se que apenas o fato de serem
orientadas sobre os riscos e prognostico de morte mée/feto, ndo implica diretamente
em uma assisténcia adequada, pois estao também envolvidos nesse processo, fatores
socioecondmicos, culturais, entre outros.

Neste contexto, a assisténcia a gestante com HIV/AIDS de alto risco exige que
o profissional de enfermagem busque capacitacdo, habilidade e efetividade no
processo de assistencialismo a gestante durante o ciclo gravidico puerperal. O
enfermeiro deve assistir a mulher gravida em todas as etapas gestacional, inclusive
durante a realizacdo de exames que colaborem com a precisado diagndéstica, dando
suporte, também, a algumas atividades de orientacéo a gravida e de acolhimento as

manifesta¢gbes de cunho psicoemocional.
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