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Resumo: O HIV tem se apresentado de maneira especial em mulheres,
especialmente durante a gestacdo, o que desperta a atencdo para a
transmissdo vertical. Diante da importancia do HIV na gestagdo, o
presente estudo tem como objetivo abordar os cuidados e o
acompanhamento as gestantes soropositivas, durante o pré-natal, parto
e puerpério, focando na reducdo da transmissao vertical. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, cujas buscas foram empreendidas
nas seguintes bases de dados: SciELO, MEDLINE e LILACS. Foram
utilizados os seguintes descritores: cuidados de enfermagem, gestacéo
e HIV. Foram encontrados 9 artigos que obedeciam aos critérios de
elegibilidade. Foi possivel identificar que o profissional de enfermagem
atua como educador em saude, cria estratégias que ajudam a gestante
a enfrentar os anseios que surgem diante do diagnéstico, solicita e avalia
o teste rapido e exames mais sensiveis do HIV, atua diante do
aconselhamento pré e pos teste, realiza as consultas de pré-natal,
garante que as gestantes soropositivas recebam o tratamento adequado
com os antirretrovirais, além de atuar na prevencdo da transmissao
vertical. Diante dessa perspectiva, evidencia-se a importancia do
enfermeiro no diagndéstico precoce do virus HIV em gestantes, no

tratamento e no controle da transmissao vertical.

Palavras-chave:Cuidados de enfermagem, gestacgéo e
transmisséo vertical
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1 INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € uma doenca
cronica infecciosa causada pelo virus HIV. Virou caso de saude publica
apos ser considerada uma epidemia, quando 0s primeiros casos
ocorreram na década de 80. Depois de muito tempo acreditando que a
contaminacao ocorria pelos grupos de risco da época, outros grupos
foram contaminados, chamados de feminilizacdo. Esse grupo tratava-se
de mulheres entre 20 a 34 anos, no periodo mais fértil, ocasionando
preocupacdes devido ao aumento de transmissdo vertical (mée para
filho) (DE LIMA, et al., 2017).

De acordo com (DE LIMA, et al., 2017) os dados epidemiolbgicos
65% dos casos de transmissao vertical ocorrem no parto, jA 0s outros
35% ocorrem intra Utero, principalmente nas ultimas semanas e na
amamentacdo. Segundo o boletim epidemiolégico, os casos de
contaminacao entre mée e filho vém diminuindo desde 2013, pois cada
vez mais a gestante tem feito o pré-natal, descobrindo cedo o virus do
HIV, tornando possivel frear desta forma a cadeia de casos de
transmissado, e permitindo assim uma atencao adequada tanto para a
gestante que esta infectada quanto um melhor acompanhamento para a

crianca desde o pré-natal ao puerpério.

O virus do HIV mudou o pensar sobre qualidade de vida.
Antigamente o infectado era consumido cada vez mais pela doenca até
a sua morte, porém, hoje em dia é possivel fazer uma manutencéo dos
estagios da contaminagdo e do adoecimento. Apos o tratamento, cabe
as unidades de salude acompanhar, dar o suporte, orientar e promover
acOes pedagogicas para estes individuos. Ao se tratar de gestantes
percebe-se a necessidade de uma intervencdo mais eficaz visto que
existe comprometimento ndo s6 com a saude delas, mas também com a
vida que esta sendo gerada (FREITAS; ARANDAS, et al., 2020).

Diante deste cenario verifica-se o quao importante € a atuacéo do
enfermeiro e o incentivo deste profissional para com o parceiro da

gestante soropositiva. A assisténcia qualificada no pré-natal € essencial



neste momento, pois é no primeiro encontro que se é feito o teste rapido
para HIV, levando ao diagndstico precoce e assim inicia-se o tratamento
mais rapido possivel com o antirretroviral, diminuindo desta forma o risco
de transmisséo vertical. ApOs as orientacdes e encaminhamento para um
servico especializado ela segue sendo acompanhada pela atencéo
basica. Em seu planejamento, o profissional de enfermagem deve
lembrar de incluir o parceiro em todas as fases da gestacéo e até mesmo
apos, lembrando sempre de incentivar o autocuidado de ambos, o néo
aleitamento para que ndo haja transmissao do virus para o bebé apos o
parto, e sempre orientar sobre todas as condicdes e situacfes a serem
pensadas sobre a via de parto mais qualificada, bem como os cuidados
imediatos com esse bebé (FORTES; SILVA; ARAUJO, 2021).

1.1 Justificativa
A preocupacédo quanto a gestantes infectadas com HIV é o risco
de sua transmissdo para o RN (Recém-Nascido). As estatisticas
evidenciam que a maioria dos casos de transmissao vertical ocorre
durante o parto, intra Gtero, prevalecendo nas ultimas semanas de
gestacédo e no aleitamento materno, representando um risco adicional de
transmissao de 7% a 22% (DE LIMA, et al., 2017).

De acordo com (DE LIMA, et al., 2017) o Ministério da Saude, nos
anos de 2013 e 2014 houve um registro de 7.219 casos de gestantes
infectadas pelo HIV. Em dez anos, constatou-se uma propensao de
gqueda estatisticamente significativa no Brasil com 35,7% de

contaminacao da gestante com HIV para o RN (Recém-Nascido).

Devido a necessidade e possibilidade atualmente de reduzir os
casos da transmissdo vertical do HIV, depende primeiramente da
constatacao das gestantes infectadas, e de que essa descoberta seja a
mais prévia possivel, tendo essa gestante o direito a um
acompanhamento de facil acesso aos servicos de salde, com condutas
gue inclua todos os niveis da atencdo: promocdo, prevencdo e
assisténcia a saude da méae e do bebé, pré-natal e puerpério qualificado

e humanizado. E de grande relevancia a dificuldade na testagem e no
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aconselhamento, como rotina das mulheres com comportamento sexual
de risco, constituindo uma vulnerabilidade ao HIV. O aconselhamento
encarrega-se de explanar aos individuos sobre as formas de
transmissdo, prevencdo e tratamento da AIDS (PREVIATI; VIEIRA;
BARBIERI, 2018).

E evidente o quantitativo de mulheres soropositivas em diversas
localidades do pais. Diante desta realidade fica claro a importancia da
gualificacdo dos profissionais de enfermagem para atuar junto a equipe
multidisciplinar e as pacientes, desempenhando de forma satisfatoria os
cuidados necessarios, com intervencgdes fundamentadas e pautada em
conhecimentos cientificos e técnicos, provenientes de sua formacéo
generalista, incluindo comportamento moral e ético, consciéncia
individual e coletiva, requisitos primordiais para o exercicio da fungéo
(SILVA; CAVALCANTE, 2019).

1.2 Objetivo Geral

e Explanar os cuidados e o acompanhamento as gestantes
soropositivas, durante o pré-natal, parto e puerpério,

focando na reducao da transmissao vertical;

1.3 Objetivos especificos
e Evidenciar o controle na reducdo da infeccdo materna pelo virus
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana);

e Demonstrar a importancia do aconselhamento no pré-natal,

investigando a assisténcia de enfermagem a gestantes com HIV;,
e Constatar a adesao das gestantes a terapia antirretroviral;
e Identificar a profilaxia da transmisséo vertical do virus HIV;

e Relatar o acompanhamento no puerpério.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para o
levantamento dos artigos, foram empreendidas buscas em bases de
dados virtuais como SciELO (Scientific Electronic Library Online),
MEDLINE (MEDIars onLINE) e LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Foram utilizados o0s seguintes
descritores: cuidados de enfermagem, gestacdo e HIV, combinados por

meio do operador booleano “AND”.

A busca pelas producdes foi conduzida no periodo entre fevereiro
e junho de 2022. Foram considerados como critérios de inclusdo os
artigos que contemplavam a teméatica do estudo, publicados em
portugués, indexados em bases de dados publicadas entre 2012 e 2022.
Justifica-se essa delimitacdo temporal pela escassez de trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos. Como critérios de exclusdo, foram
considerados artigos ndo acessiveis na integra, ou que nao continham
as palavras-chaves em seu titulo e/ou resumo, resenhas e artigos de
revisdo literaria com apresentacao insuficiente de resultados. A figura 1

ilustra o fluxograma detalhando as etapas de selecdo dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma da estratégia utilizada para selecéo dos artigos.

Artigras encontrados nas bases de dados
(n=246)

v

I
SGiELO (n=4) MEDLINE (n=211) LILACS (n=31)

\4

Artigos excluidos apos aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusao
(n=237)

\4

Artigos analisados e inclusos,
que responderam
adequadamente aos critérios de
elegibilidade (n=9)

Fonte: Autoria propria (2022).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto Geral Sobre o HIV

No inicio da década de 80, uma doenca ainda desconhecida foi
diagnosticada pelos cientistas, inicialmente caracterizada por acometer
principalmente adultos do sexo masculino, hemofilicos, homossexuais, e
usuarios de drogas injetdveis nos Estados Unidos. Durante o
internamento, 0s pacientes apresentavam depresséo do sistema imune.

Depois desses casos, a doenca se espalhou pelo mundo em pouco
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tempo, tornando-se uma epidemia de dificil controle (WHO, 2022).

A comunidade cientifica concluiu que se tratava de uma nova
doenca de etiologia infecciosa e transmissivel, denominada Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em pouco tempo, a doencga se tornou
uma epidemia com elevado poder de contagio e consideravel potencial
de mortalidade quando néo tratada (GAMA, 2013).

Mundialmente, a epidemia do HIV/AIDS representa um problema
de saude publica em virtude, especialmente, de sua alta
morbimortalidade e os desdobramentos socioecondmicos e psiquicos
gue ocorrem naqueles que sao acometidos pela doencga. Ao longo dos
anos, houve uma série de mudancas do perfil epidemioldgico
caracteristico da infec¢cdo (FONSECA et al., 2020).

Durante sua trajetéria, a AIDS passou por trés fendbmenos que se
iniciaram na década de 1990, a saber: a pauperizacdo, quando o HIV
passou a atingir estratos sociais de menor nivel de escolaridade e
socioeconémico, heterossexualizacdo e consequente expansao entre as
mulheres, num processo conhecido como feminizacdo da epidemia
(TRINDADE et al., 2019).

Estatisticas globais apontam que, em 2020, cerca de 37,6 milhdes
de pessoas convivem com o HIV no mundo, entre as quais 53% séao
mulheres, principalmente em idade reprodutiva, entre 20 e 34 anos
(UNAIDS, 2020). Ja no Brasil, do inicio da epidemia até junho de 2019,
foram registradas 332.505 mulheres infectadas pelo virus, entre as quais
mais de 99.900 chegaram a Obito, embora tenha se observado um atual
controle desse fendbmeno (BRASIL, 2019).

Sabe-se que as principais formas de transmissao do HIV sao:
sexual; sanguinea (em usuarios de drogas injetaveis e em bancos de
sangue ou hemoderivados); e vertical (da mée para o filho, durante a
gestacdo, parto ou por aleitamento). Também pode ocorrer a
transmissdo ocupacional, que € ocasionada por acidente de trabalho,

frequentemente observadas em profissionais da area da saude que
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sofrem ferimentos com instrumentos perfurocortantes contaminados com

sangue de pacientes infectados pelo virus (GAMA, 2013).

Em todo o mundo, a principal forma de exposi¢cdo é a sexual,
destacando-se a transmissao por relacfes heterossexual em algumas
regibes e por meio das relagcbes homossexuais nos paises
desenvolvidos, devido a auséncia de uso de preservativo, segundo a
OMS. A transmissao sanguinea associada ao uso de drogas injetaveis &
um meio muito eficaz de transmissdo do HIV, em virtude do uso
compartiihado de agulhas e seringas contaminadas. Essa via de
transmissdo vem adquirindo importancia crescente em varias partes do
mundo, especialmente na Asia, América Latina e no Caribe (WHO,
2022).

3.2 Fisiopatologia da AIDS

O HIV, virus causador da AIDS, pertence ao grupo dos retrovirus,
o HIV-1 e o HIV-2, que sé@o capazes de infectar linfécitos por meio do
receptor CD4, podendo gerar no individuo infectado uma grave disfuncéo
do sistema imune, a medida que os linfécitos CD4+ T-helper (T CD4+)
vao sendo destruidos. Nesse sentido, a contagem de linfocitos T CD4+
€ um importante marcador dessa imunodeficiéncia, utilizada tanto na
definicdo de caso da doenca, quanto na avaliacdo do tratamento e do
progndstico (FREIRE, 2020).

A diminuicdo da imunidade deixa o individuo mais suscetivel a
infeccbes oportunistas e a alguns tipos de céancer. As Infeccdes
oportunistas sdo causadas por organismos que nao causam infeccoes
em individuos com o sistema imune saudavel. O HIV também pode gerar

certos danos a 0rgaos como o cérebro (GAMA, 2013).

A AIDS é considerada fatal, apesar disso, o tratamento desde o
inicio da doenca pode prolongar significativamente o tempo de vida dos
pacientes. Estudos relatam cura de pacientes que se submeteram ao
transplante de células-tronco de um doador que era naturalmente

resistente ao virus que causa a AIDS. Apesar das perspectivas de cura,
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isso ainda ndo se concretizou, nem esta ao alcance da populagcdo em
geral (KALLAS; DONINI, 2016).

3.3Tratamento

O adequado entendimento do mecanismo de acdo das drogas
atualmente disponiveis para o combate a infeccdo pelo HIV, se faz
necessaria avaliar o ciclo vital desse virus na célula humana, que pode
ser esquematicamente subdividido em 9 etapas, a saber: (1) ligagéao de
glicoproteinas virais (gpl20) ao receptor na superficie celular
(especialmente linfécitos T-CD4); (2) fusdo do envelope do virus com a
membrana da célula hospedeira; (3) liberacdo do "core" do virus para o
citoplasma da célula; (4) transcricio do RNA viral em DNA
complementar, que depende da enzima transcriptase reversa;(5)
transporte do DNA complementar para o nucleo da célula hospedeira,
podendo haver integracdo no genoma celular (provirus), ou a
permanéncia em forma circular, isoladamente; (6) o provirus é reativado,
produzindo RNA mensageiro viral, indo para o citoplasma da célula;(7)
proteinas virais sdo produzidas e quebradas em subunidades, por
intermédio da enzima protease; (8) regulacdo da sintese de novos
genomas virais pelas proteinas virais produzidas, e formacdo da
estrutura externa de outros virus que serdo liberados pela célula
hospedeira; (9) o virion recém-formado € liberado para o meio
circundante da célula hospedeira, podendo infectar novas células ou
permanecer no fluido extracelular (BEJARANO et al., 2018).

A interferéncia em qualquer uma destas etapas do ciclo vital HIV
impediria a multiplicacdo e/ou a liberacdo de novos virus. Diante dessa
perspectiva, inicialmente, estavam disponiveis comercialmente drogas
gue interferem em duas fases deste ciclo: farmacos inibidores da
transcriptase reversa (fase 4) e farmacos inibidores da protease (fase 7)
(NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).

Apobs diversos avancos cientificos, atualmente, existem diversos

tipos de agentes terapéuticos para a realizacdo do esquema de
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tratamento anti-HIV diversas

(podem  atuar em etapas
supramencionadas), também conhecida como terapia antirretroviral, a
saber: inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (ITRN);
inibidores néo nucleosideos da transcriptase reversa (ITRNN); inibidores

de protease (IP); inibidor de fuséo; e inibidor da integrase, conforme
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apresentado no quadro 1 (NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).

Quadro 1 - Caracterizacao das classes, acdo esperada e tipo

dos antirretrovirais

Classe Acdo Antirretroviral
Atuam na enzima transcriptase reserva Abacavir, Lamivudina,
Inibidores P ’ Tenofovir, Zidovudina,

Nucleosideos da
Transcriptase Reserva

Inibidores Nao
Nucleosideos da
Transcriptase Reserva

Inibidores de Protease

Inibidores de fusao

Inibidores da Integrase

incorporando-se a cadeia de DNA criada pelo virus.
Tornam essa cadeia defeituosa, impedindo que o
virus se reproduza.

Blogueiam diretamente a acao da enzima e a
multiplicacao do virus.

Atuam na enzima protease, bloqueando sua acao e
impedindo a producao de novas copias de células
infectadas com HIV.

Impedem a entrada do virus na célula e, por isso,
ele nao pode se reproduzir.

Blogueiam a atividade da enzima integrasse
responsavel pela insercao do DNA do HIV ao DNA
humano, assim, inibe a replicacao do virus e sua
capacidade de infectar novas células.

Didanosina EC e a
combinacao Lamivudina/
Zidovudina.

Efavirenz, Nevrapina,
Efavirens e Etravina.

Atazanavir, Darunavir,
Lopinavir/, Ritonavir e
Tripanavir.

Enfuvirtida, Maraviroc.

Rategravir, dolutegravir.

Fonte: NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018.

3.4 HIV na Gestacéo

O contexto atual do HIV/AIDS aponta para uma vulnerabilidade
feminina ao HIV, que se da pelo crescimento da infeccédo na populacao
feminina, relacionado a baixa escolaridade e a interiorizacdo da doenca

em locais demograficamente menos populosos.

O crescimento do numero de gestantes infectadas pelo HIV
levanta uma grande questao de saude publica relacionada a assisténcia
materna infantil. Assim, o contexto voltado para os cuidados na
maternidade em situacéo de infeccao pelo HIV passa a ser determinante
(TRINDADE; SANTOS, 2014).



O aumento de casos em mulheres traz ainda a possibilidade da
transmissao vertical da infeccdo, principal forma de disseminacédo do
virus em criancgas, que ocorre quando a gestante convive com HIV/aids
(FEITOSA et al, 2020). No Brasil, 125.144 gestantes foram infectadas
com HIV, 2000 até junho de 2019, e 8.621 s6 no ano de 2018. Esse
avanco se deve ao incremento de testes rapidos disponibilizados pela
Rede Cegonha, que sdo de facil manuseio, alta sensibilidade, baixo
custo, elevada especificidade e facil interpretacdo, que ampliam o
diagnostico da doenga no pré-natal (OLIVEIRA et al., 2018).

A gestacao na presenca do HIV impde inumeros desafios a mulher
e sua familia, como os esfor¢os que visam a prevencéo da transmisséo
materno-infantil do virus, a adesdo ao tratamento antiretroviral na
gestacéo - e consequente reducao da carga viral. Por vezes, a adesao
ao tratamento tem se mostrado uma tarefa dificil de ser atendida,
inclusive no contexto da gestacéo (FEITOSA et al., 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O quadro 2 dispbe dos artigos selecionados para o estudo, contendo as

principais informagbes dos mesmos, como respectivamente o nome e ano de

publicacéo, titulo do trabalho, objetivo do trabalho e resultados e considera¢gdes do

trabalho.

Quadro 2 — Caracterizacdo das producdes segundo autores, ano, titulo,

objetivo e resultados, em ordem crescente de ano de publicacao

Autor/Ano de
publicacéo

Titulo

Obijetivo

Resultados/Consideracdes

Faria et al.,
2014.

Gestacado e HIV:
Preditores da
Adesao ao
Tratamento no
Contexto do Pré-
natal.

Avaliar adesdao ao
tratamento em
gestantes vivendo com
HIV.

A adesdo em gestantes
vivendo com HIV ainda é um
desafio, mesmo quando ha
acesso e disponibilidade de
tratamento. Inicio precoce do
pré-natal e fortalecimento da
rede de apoio social séo
cruciais para a promocao da
adesdo em gestantes.

Barbosa et al.,
2015.

O conhecimento
dos profissionais
de salde na

Avaliar o conhecimento
dos profissionais de
saude que cuidam de

Dos profissionais
investigados 76%
apresentaram conhecimento
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profilaxia da
transmissao

vertical do HIV em
uma maternidade

publica brasileira.

gestantes HIV positivo,
guanto as medidas
profilaticas do risco de
transmisséo vertical do
HIV.

inadequado sobre o teste
anti-HIV nas gestantes, 80%
desconheciam com que idade
gestacional realiza-se a
cesarea eletiva quando carga
viral for superior a 1000
copias/ml, 66% nao sabiam a
dose para ataque do AZT e o
tempo de no minimo trés
horas a ser utilizado antes do
parto, 84% ndo conheciam
qual o método indicado para
inibicdo da lactacdo.

Caldas et al., | Percepcéo da | Conhecer a percepcédo | Os discursos divergentes da
2015. equipe de | da equipe de | equipe de enfermagem
enfermagem enfermagem acerca da | apontam para a falta de
sobre a gravidez | gravidez no contexto da | compreensdo da gravidez no
no contexto da | infeccdo pelo HIV. plano das necessidades e
infeccao pelo HIV. desejos de pessoas que
vivem com o HIV, o que pode
favorecer acolhimento
inadequado e assisténcia de
enfermagem limitada a
condutas e procedimentos
técnicos para a reducdo da
transmiss&o vertical do HIV. E
necessario que a formacao
em saude nos diversos niveis
da enfermagem inclua
questdes de género, direitos
sexuais e reprodutivos.
Costa et al., | Cuidado de | Analisar o0s aspectos | Os resultados apontam para
2015. enfermagem contextuais do cuidado | a atuacdo do enfermeiro
diante da | de enfermagem diante | diante da prevencdo da
prevencao da | da prevencéao da | transmissdo vertical, fatores

transmissao
vertical do HIV.

transmissao vertical do
HIV.

que dificultam essa
prevencgédo, aspectos culturais
envolvidos, e as Politicas da
Saude voltadas a prevenir o
HIV/AIDS. O enfermeiro deve
conhecer os angulos dessa
realidade para atuar com
maior resolutividade e
qualidade na prevencdo da
transmisséo vertical do HIV.

Pereira et al.,
2015.

Estratégias para a

adeséo ao
tratamento de
gestantes

soropositivas  ao
virus da
imunodeficiéncia
humana.

Identificar as
estratégias que o0s
profissionais  utilizam

para auxiliar na adeséo

ao tratamento de
gestantes soropositivas
para o Virus da
Imunodeficiéncia
Humana.

Os resultados apontaram
como estratégias para
adesdo ao tratamento de
gestantes portadoras do HIV
acles de acolhimento,
visando a inclusdo dessas
gestantes no servico e a
aproximacao com a equipe; a
realizacdo de atividades
grupais e a busca ativa das
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faltosas, respeitando sua
autonomia e preservando seu
sigilo.

Rahim et al., | Gestantes e | Compreender a | Considera-se necessario criar
2017. puérperas percepcdo de  ser | agbes intersetoriais que
soropositivas gestante/puérpera repercutam na assisténcia
para o HIV e suas | soropositiva para o HIV. | prestada as portadoras do
interfaces de HIV, sensibilizando 0s
cuidado. profissionais para acolher
este publico, em todos os

niveis atencao.
Silva et al., | Aconselhamento | Analisar as | Os profissionais de saulde
2018. em HIV/aids e | representagcbes dos | salientam a importancia da
sifilis as gestantes | profissionais da | prevencdo do HIV/AIDS e
na atencdo | Atencao Priméria | sifilis, o empoderamento das
primaria. acerca do | gestantes no que se refere a
aconselhamento em | sorologia dessas IST, a partir

HIV/IAIDS e sifilis as
gestantes.

das consultas de pré-natal, e
reforcam os exames como,
por exemplo, o anti-HIV para
a deteccgdo do HIV e o VDRL
para a deteccao da sifilis.

Guelber, et al.,
20109.

A construcdo do
vinculo das
enfermeiras da
estratégia de
salde da familia
com as gestantes

Conhecer a percepcgao
das enfermeiras em
relacéo a construgéo do
vinculo na assisténcia
prestada na Estratégia
de Saude da Familia

Foi possivel apreender que as
enfermeiras mantém o]
vinculo ap0s encaminhar a
gestante HIV positivo ao
servigo especializado. Nesse
cuidar interativo, a enfermeira

HIV positivo. com as gestantes HIV | desenvolve acoes e
positivo. comportamentos de cuidar e
a gestante contribui com o
cuidado na medida em que se
torna responsavel por ele em
situacbes de educacdo em
saude.
Rodrigues et al., | Mulheres com | Analisar a percepgéo de | Expressou-se o desejo de ser
2020. HIV: percepcdo | mulheres que vivem | mde pelas participantes,
sobre uma futura | com o virus da | mesmo vivendo com HIV,
gestacao. imunodeficiéncia porém, 0 medo da
humana sobre a | transmissdo ainda é um

perspectiva de
futura gestacéao.

uma

problema enfrentado por elas.
Verifica-se, assim, a
necessidade de realizacdo de
praticas educativas em saude
que discutam o desejo das
mulheres em gestar, sendo
necessarias a realizacao de
educacdo permanente e
continuada para 0s
profissionais e a producéo de
tecnologias educativas.

Fonte: Propria autoria (2022).




21

Diante dos achados, é possivel observar que, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), as Unidades Béasicas de Saude (UBS) representam a porta de entrada
para o diagnostico de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em gestantes.
Essas unidades sdo responsaveis pela captacdo das gestantes para a consulta pré-
natal e a realizacdo dos testes rapidos. Silva e colaboradores (2018) apontam que nas
gestantes sem acesso a assisténcia pré-natal, o diagnostico pode ser realizado na
sala de parto, por meio do teste rapido. Nesse contexto, vale ressaltar a importancia
do pré-natal e a obrigacéo dos profissionais de enfermagem para a solicitacéo do teste
rapido na primeira consulta, no terceiro trimestre, bem como no momento da

internacéo para o parto (LIMA et al., 2017).

A utilizacdo de Grupos de Apoio se destaca como uma estratégia importante
no cuidado da equipe multiprofissional a gestante soropositiva. Nesses grupos, a
equipe de salde ajuda as gestantes soropositivas a desenvolverem estratégias para
o enfrentamento da doenca por meio de apoio psicolégico (COSTA et al., 2015; SILVA
etal., 2016).

A rede secundéaria de apoio possui grande relevancia na assisténcia as
gestantes com HIV. E representada pelo servico de satde no qual as gestantes fazem
0 acompanhamento pré-natal, infectologico e outros. Em alguns casos,essa rede
representa o Unico apoio que a mulher possui, visto que por muitas vezes profissionais
de salde desse servico sdo as Unicas pessoas que conhecem o0 seu diagndstico
(FARIA et al., 2014; SILVA et al., 2015).

A falta de capacitacdo dos profissionais de enfermagem é um fator importante
a ser discutido, pois muitos profissionais ndo sabem como atuar diante da realidade e
as complexidades da gestante com HIV/AIDS. Dentre as dificuldades, citam-se a
dificuldade de comunicacéo e falta de clareza na linguagem, o que interfere de forma

significativa na qualidade da assisténcia prestada a gestante (BARBOSA et al., 2015).

Silva e colaboradores (2018) ressaltam que a falta de preparo técnico dos
profissionais de saude diante da solicitacdo de testes rdpidos e exames mais sensiveis
pode levar a implementacao ineficaz de medidas durante o pré-natal. Isso pode levar
ao aumento de falhas no diagndstico e tratamento, interferindo consideravelmente na

prevencao de complicacbes que podem ocorrer durante a gestacao.

Falhas na assisténcia, o inicio tardio ou a ma qualidade do pré-natal sdo fatores
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gue aumentam o risco para a transmissao vertical do HIV, uma vez que pode induzir
o diagnéstico tardio da doenca, além de afetar as etapas de prevencéao, reduzindo sua
eficdcia. Dessa forma, o acompanhamento rigoroso durante o pré-natal e a garantia
na qualidade da assisténcia podem reduzir os danos a salude da gestante e do feto
(GUELBER, et al., 2019).

Visando promover um cuidado humanizado, ético e integral, na assisténcia as
gestantes soropositivas, o enfermeiro deve assegurar uma relacdo com a paciente.
Uma relacdo de seguranca entre a paciente e o profissional de saude favorece o
entendimento da doenca e a participacao do tratamento, promovendo maior aceitagcao
por parte da gestante e o enfrentamento da doenca de forma positiva e efetiva
(RODRIGUES et al., 2020).

O atendimento da enfermagem é um processo relevante, que visa entender
cada individuo diante das suas particularidades. Além disso, é visto como momento
propicio para que ocorra relacdes e troca de conhecimentos. Entretanto, no estudo de
Silva et al. (2018) constata-se que os profissionais relataram auséncia da oferta de
capacitacdo para agregar conhecimentos relacionados a pratica de aconselhamento

durante a assisténcia a gestante com HIV.

O profissional de enfermagem deve atuar como educador em saude, realizar
as consultas de pré-natal, criar estratégias que contribuem ao enfrentamento dos
anseios oriundo do diagnéstico positivo para o HIV, solicitar e avaliar o teste rapido e
exames mais sensiveis do HIV, atua diante do aconselhamento pré e pos teste,
garante que as gestantes soropositivas recebam o tratamento adequado com o0s
antirretrovirais, além de atuar na prevencao da transmisséo vertical (RAHIM et al.,
2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem a gestantes com HIV visa assegurar os cuidados
com a mulher e com o feto. Foi possivel identificar que o profissional de enfermagem
atua como educador em saude, acdo educativa em saude € a melhor forma para que
os profissionais alcancem um maior envolvimento dessas gestantes, permitindo,
dessa forma, a discussao de medidas que objetivam reduzir a carga viral de ambos e
evitar uma gravidez ndo planejada. Além disso, evidencia-se a importancia do
enfermeiro para identificacdo precoce do HIV na gestagao, no tratamento e no controle

da transmissao vertical.

Apesar das diversas atribuicdes do enfermeiro diante da gestante com HIV, o
presente estudo apontou que ainda se faz necessario capacitacdo dos profissionais
de enfermagem para o enfrentamento dessa problematica. Torna-se necessaria a
implantacdo de uma assisténcia qualificada as gestantes soropositivas, destacando a
necessidade de estratégias de educacao permanente que visa sensibilizar, capacitar
e mobilizar profissionais para o cuidado. Isso contribui com a prevencdo da

transmissao vertical do HIV e a melhora na qualidade de vida da gestante.
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