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Assisténcia de enfermagem a gestante HIV positivo durante o pré-natal:
uma revisao integrativa

Nursing care to HIV-positive pregnant women during prenatal care: an integrative review

Asistencia de enfermeria a embarazadas seropositivas durante la atencion prenatal: una
revision integradora

Heuder Henrique Frederico da Silva?, Wieclesio Suelber Silva dos Santos!*, Fernanda da Mata
Vasconcelos Silva?. Gardénia Conceicdo Santos de Souza®.

RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura sobre a assisténcia de enfermagem prestada a gestante portadora do virus da
imunodeficiéncia humana durante o pré-natal. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e a PUBMED, a partir dos Descritores em Ciéncias Saude (DeCS): “HIV”, “Gestantes” e “Enfermagem” e os
Medical Subject Headings (MeSH): “HIV”, “Pregnant” and “Nursing”. Os critérios de inclusdo foram artigos originais
publicados nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, que abordassem a teméatica no periodo de 2015 a
2020. Como critérios de excluséo, artigos duplicados nas bases de dados, incompletos e fora do periodo estipulado, sendo
selecionados 13 estudos para compor a revisdo. Resultados: Na assisténcia a gestante soropositivo, o enfermeiro
executa inUmeras atividades, através do aconselhamento pré e pos-testes, realizacdo das consultas de pré-natal,
abrangendo a realizacdo dos exames de rotina do pré-natal e acompanhamento do tratamento terapéutico com 0s
antirretrovirais. Consideracgdes finais: A assisténcia a gestante HIV positivo pode ocorrer nos trés niveis de atengdo a
saude, com objetivo de assegurar os cuidados a mulher e ao concepto durante a gestacao, parto e puerpério.

Palavras-chave: HIV, Gestantes, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate in the literature about the nursing care provided to pregnant women with human
immunodeficiency virus during prenatal period. Methods: This is an integrative literature review study, with a qualitative
approach carried out in the databases Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) and
PUBMED, from the Descritores em Ciéncias Saude (DeCS): "HIV", " Gestantes" e "Enfermagem" and the Medical Subject
Headings (MeSH): "HIV", "Pregnant” and "Nursing". The inclusion criteria were original articles published in Portuguese
and English, available in full, that addressed the theme in the period from 2015 to 2020. As exclusion criteria, duplicate
articles in the databases, incomplete and outside the stipulated period, being selected 13 studies to make up the review.
Results: In the care of HIV-positive pregnant women, the nurse performs numerous activities, through the pre and post-
test counseling, conducting prenatal consultations, covering the prenatal routine tests and monitoring the therapeutic
treatment with antiretroviral drugs. Final considerations: HIV positive pregnant women assistance can occur in the three
levels of health care, aiming to ensure the care of the woman and the child during pregnancy, childbirth, and the
puerperium.

Keywords: HIV, Pregnant, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la literatura sobre cuidados de enfermeria concedidos a gestantes portadoras del virus de la
inmunodeficiencia humana durante el prenatal. Métodos: Se trata de un estudio de revision integradora de la literatura,
con enfoque cualitativo realizado en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Electrénica Cientifica
en Linea (SCIELO) y PUBMED, con base en los Descritores em Ciéncias Saude (DeCS): "HIV", " Gestantes" e
"Enfermagem" y los Medical Subject Headings (MeSH): “HIV”, “Pregnant” and “Nursing”. Los criterios de inclusion fueron
articulos originales publicados en portugués e inglés, disponibles en su totalidad, que abordaran el tema de 2015 a 2020.
Como criterios de exclusion, articulos duplicados en las bases de datos, incompletos y fuera del periodo estipulado, siendo
seleccionados 13 estudios para componer la revision. Resultados: En la asistencia a las embarazadas VIH-positivas, la
enfermera realiza numerosas actividades, a través del asesoramiento pre y posprueba, realizando consultas prenatales,
incluida la realizacion de examenes prenatales de rutina y el seguimiento del tratamiento terapéutico con antirretrovirales.
Consideraciones finales: La atencién al gestante VIH positiva puede darse en los tres niveles de atencion de la salud,
con el objetivo de asegurar la atencion a la mujer y al feto durante el embarazo, parto y puerperio.

Palabras clave: VIH, Mujeres embarazadas, Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca crénica infecciosa e um dos maiores
problemas mundiais de salde. Essa patologia possui como agente causador o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), um retrovirus que agride as células especificas do sistema imunoldgico, responséaveis por
proteger o organismo de doencas deixando o individuo indefeso, por consequéncia, quanto menor estiver o
nivel dessas células maior o risco do individuo de desenvolver a AIDS, dessa forma, possuir o virus HIV
positivo ndo significa ter AIDS (BRASIL, 2017).

De acordo com Sales WB, et al. (2017), no Brasil, o primeiro caso de AIDS surgiu na década de 1980 na
cidade de Sao Paulo, sendo as regides metropolitanas de Sao Paulo e Rio de Janeiro as principais atingidas.
A doenga se alastrou imediatamente tornando-se um dos maiores problemas de salude enfrentados pelo pais,
e desde entdo tem ganhado destaque devido a quantidade de casos que sdo diagnosticados todos os anos,
além disso, em virtude da mortalidade e do impacto causado por essa doenca (LIMA SS, et al., 2017).

A AIDS caracteriza-se por promover uma imunossupressdo profunda no organismo, favorecendo o
aparecimento de infeccBes oportunistas e tumores malignos, bem como a perda de peso e ainda a
degeneracao do sistema nervoso central (BRASIL, 2017). Os dados epidemiol6gicos do Ministério da Saude
apontam que no periodo de 1980 até junho de 2019 foram notificados 966.058 casos de AIDS no Brasil e nos
Ultimos cinco anos, o pais teve uma média de 39.000 novos casos de AIDS a cada ano (BRASIL, 2019).

A epidemia da infeccdo pelo HIV destaca-se pela magnitude e alcance dos danos que provoca na
populacdo no mundo e no Brasil. Em 2019 havia cerca de 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo,
sendo 36,2 milhGes de adultos e 1,7 milhdes de criancas, menores de 15 anos (UNAIDS, 2020). De acordo
com o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude no periodo de 2007 a junho de 2019 no Brasil foram
notificados pelo Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagéo (SINAN) 300.496 casos de infecgéo pelo
virus (BRASIL, 2019).

Segundo Lima SS, et al. (2017), no inicio acreditava-se que a contaminag&o do virus HIV ocorria apenas
em um determinado grupo de risco, composto por homossexuais, dependentes quimicos e prostitutas. Mas
com a evolucdo da doenga a contaminagdo passou a atingir outros segmentos populacionais. Atualmente, a
contaminagdo passou a atingir os grupos heterossexuais principalmente as mulheres e esse processo ficou
conhecido como feminilizag&o da epidemia (LIMA SS, et al., 2017; SILVA NM, et al., 2016).

A epidemia da infeccdo pelo HIV vem evoluindo de forma crescente na populagdo feminina em todo
mundo. Com o aparecimento desse processo surgiu uma grande preocupacao, devido a contaminagéo atingir
principalmente as mulheres entre 20 e 34 anos, periodo esse em que as mesmas se encontram em fase
reprodutiva e podem transmitir o virus do HIV por meio da transmissédo vertical materno-infantil (LIMA SS, et
al., 2017). O periodo gestacional é considerado como um momento oportuno para detectar intercorréncias,
pois a mulher com suspeita de gravidez procura os servicos de salde para iniciar o pré-natal (COSTA JFC,
2016).

Com relacdo ao HIV em gestantes, no periodo de 2000 até junho de 2019 estima-se que foram notificados
cerca de 125.144 casos no Brasil. Segundo as pesquisas observaram-se que a maior prevaléncia de casos
se encontra na regido Sudeste com 38,1% das gestantes, seguida pelas regies Sul (30,0%), Nordeste
(17,7%), Norte (8.3%) e o Centro-oeste (5,8%) (BRASIL, 2019).

Geralmente, grande parcela das mulheres deseja a maternidade, porém no momento em que ocorre a
gravidez surgem diversos questionamentos e sentimentos em relacdo ao desenvolvimento da gestacdo
(CAMARGO RM, 2016). E com HIV tudo isso se agrava, pois mesmo com a evolucao ainda ndo existe um
tratamento curativo, além do que, é uma doenca acompanhada por mitos e preconceitos morais e sociais,
gue afeta o psicolégico, e também as relacdes familiares (BERTOLDO CF, 2014).

No decorrer do processo gestacional, recomenda-se a realizagdo do teste anti-HIV para todas as mulheres,
de preferéncia ja na primeira consulta do pré-natal e a repeticdo da sorologia para HIV no comego do terceiro
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trimestre (BRASIL, 2013). O resultado positivo da sorologia pode ocasionar um grande impacto na vida das
mulheres, visto que, remete a sentenca de morte. As mulheres sdo tomadas por um sentimento de desespero,
impoténcia, inconformismo, indignagdo, remorso e tristeza, sendo a maior preocupagdo, a transmissao do
virus para o bebé (BERTOLDO CF, 2014; SILVA NM, et al., 2016).

De acordo com Contim CLV, et al. (2015), a descoberta precoce da condi¢édo soroldgica, durante o pré-
natal, € fundamental, visto que é provavel estabelecer a quimioprofilaxia no momento adequado para
prevencao da transmissao vertical. De acordo com o Ministério da Saude, denomina-se transmissao vertical
do HIV a situacdo em que a crianca € infectada pelo virus durante a gestacdo, parto ou amamentacao pela
ma&e ou por outra pessoa com a sorologia positiva para o virus.

Mesmo com 0s progressos, ainda existem fatorem que impedem as gestantes a ndo participarem das
medidas de profilaxia no decorrer do pré-natal, parto, assim como no puerpério (LIMA SS, et al., 2017). Apos
o resultado positivo de infecgdo pelo virus HIV durante a gestagdo, a mulher deve ser encaminhada para os
servicos de referéncia, onde realizara 0 acompanhamento pré-natal de alto risco, porém também deve-se
manter o seguimento do pré-natal na unidade basica de saude (UBS) (SILVA NM, et al., 2016; BRASIL, 2016).

Nesse contexto, o enfermeiro, possui papel de destaque, uma vez que na maioria das situa¢des conduz o
atendimento inicial a gestante, principalmente nas unidades basicas de salde durante o pré-natal, pois muitas
vezes € o principal encarregado pelo aconselhamento (SILVA JM e SILVA F, 2018).

Dessa forma, considera-se o estudo relevante, devido ao nimero de casos expressivo de gestantes
infectadas pelo HIV, principalmente se ndo forem prontamente orientadas e acompanhadas pelos
profissionais de salide, em virtude do risco de transmisséo vertical materno-infantil. Deste modo, fica explicito
a necessidade desta pesquisa para explorar mais profundamente sobre a importancia do acompanhamento
do pré-natal, visto que quando o virus é diagnosticado precocemente tornar-se possivel a conscientizacéo e
a colaboragdo nas estratégias de prevencdo que certificam a reducdo da transmisséo vertical da mée para
filho e a diminui¢éo dos coeficientes de mortalidade materna.

Frente a este contexto, questiona-se: “De que forma ocorre a assisténcia de enfermagem a gestante
portadora do virus da imunodeficiéncia humana durante o pré-natal?”. Dessa forma, o objetivo do estudo foi
investigar na literatura sobre a assisténcia de enfermagem a gestante portadora do virus da imunodeficiéncia
humana durante o pré-natal.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, do tipo integrativa. O levantamento de dados foi realizado
através das seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e a PUBMED, a partir dos Descritores em Ciéncias Saude (DeCS): “HIV”, “Gestantes” e

“Enfermagem” e os Medical Subject Headings (MeSH): “HIV”, “Pregnant” and “Nursing”. Os descritores foram
cruzados através do operador booleano “AND” para busca simultanea dos assuntos.

Com relacdo aos critérios de incluséo, durante a sele¢do, foram incluidos no estudo: artigos originais
publicados no idioma portugués e inglés, que estavam disponiveis ha integra, que abordassem a tematica do
estudo e indexados nas referidas bases de dados no periodo de 2015 a 2020. Como critérios de exclusao
foram desconsiderados os artigos que ndo atendessem ao objetivo do estudo, as dissertagdes, monografias,
teses, trabalhos de conclusao de curso (TCC), revisdes de literatura, os artigos que ndo responderam a
guestdo norteadora do estudo, artigos duplicados nas bases de dados, artigos fora do periodo estipulado e
artigos incompletos.

Ao iniciar o rastreamento dos artigos para compor a amostra, cada base de dados foi explorada
separadamente pelo cruzamento dos descritores. Por meio deste método de busca, foram encontrados 127
artigos, organizados em um fluxograma através do diagrama de fluxo PRISMA, adaptado segundo as
recomendacbes de GALVAO TF, et al. (2015). Desta forma, 18 artigos foram selecionados para leitura na
integra, sendo incluidos apenas 13, para compor a revisdo integrativa (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de cruzamentos, resultados das buscas nas bases de dados e os motivos de
exclusdo, adaptados no diagrama de fluxo PRISMA.
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Fonte: Silva HHF, et al., 2021.

ApOs leitura e releitura dos artigos selecionados, foi realizada uma categorizagdo em recortes tematicos,
com o intuito de descrever e classificar os resultados, evidenciando o conhecimento produzido sobre o tema
proposto. Por ter como referéncia bases publicas, néo foi preciso a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa.
Porém, o estudo respeita todos os preceitos éticos estabelecidos na resolucdo nimero 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a analise obteve-se como amostra final 13 estudos que se encaixaram nos critérios de inclusdo da
pesquisa, atenderam a pergunta norteadora e o objetivo determinado, no qual foi possivel estabelecer as
informacdes agrupadas na (Quadro 1).
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo de acordo com o titulo, autor, ano de publicacéo, objetivo, tipo de estudo e os resultados.

Titulo

Autor / ano de
publicacdo

Objetivo

Tipo de estudo

Resultados

Implantacdo  dos  testes
rapidos para sifilis e HIV na
rotina do pré-natal em
Fortaleza — Ceara.

LOPES ACMU, et al.,
2015.

Descrever a implantacdo dos Testes Rapidos (TR)
de sifilis e HIV na rotina do pré-natal em unidades
primarias de saude de Fortaleza, Ceara.

Estudo descritivo com

abordagem quantitativa.

O ministério da salde preconiza que a primeira consulta pré-
natal deve ser realizada pelo enfermeiro e os Testes rapidos
devem ser oferecidos e concretizados nesse momento.

Panorama epidemiolégico do
HIV/aids em gestantes de um
estado do Nordeste
brasileiro.

SILVA CM, et al,,
2018.

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas da
infeccéo pelo
HIV em gestantes.

Estudo descritivo com

abordagem quantitativa.

O enfermeiro exerce um papel fundamental como educador/
facilitador durante o pré-natal, no qual tem o compromisso de
utilizar estratégias de educagdo em saude, na tentativa de
mudancas de comportamento de risco; além disso, o
enfermeiro também possui um papel fundamental no que se
refere ao planejamento familiar, visto que é este quem realiza
a anamnese, 0 exame fisico e ginecolégico, investiga as
queixas atuais, metas reprodutivas e conhecimento sobre
métodos anticoncepcionais.

Andlise espacial da infeccdo
pelo virus da
imunodeficiéncia humana
entre gestantes.

HOLANDA ER, et al.,
2015.

Analisar a distribuicdo espacial dos casos
notificados de gestantes infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana e identificar as éareas
urbanas de maior vulnerabilidade social para a
ocorréncia da infeccdo entre gestantes.

Estudo ecoldgico.

Por atuar diretamente na area de salde materno-infantil, a
Enfermagem estd envolvida com tais aspectos e deve
participar, juntamente com a equipe de saude, da busca por
solugdes para o enfrentamento dos determinantes sociais em
saude, relacionados ao adoecimento por HIV/Aids.

Percepcdo da maternidade
pela gestante que vive com
HIV.

SPINDOLAT, et al.,
2015.

Identificar a percepgdo das gestantes que vivem
com o HIV sobre a maternidade e conhecer as
expectativas e 0s sentimentos vivenciados por
essas mulheres.

Estudo descritivo e
abordagem qualitativa.

A enfermagem, integrante da equipe multiprofissional que
assiste gestantes que vivem com o HIV, tem papel
preponderante na orienta¢do para a saude das mulheres e
aconselhamento para adesdo das recomendacgdes quanto a
profilaxia da transmisséo vertical.

Estratégias para a adesao ao
tratamento de gestantes
soropositivas ao virus da
imunodeficiéncia humana.

PEREIRA FW, et al.,
2015.

Identificar as estratégias que os profissionais
utilizam para auxiliar na adeséo ao tratamento de
gestantes soropositivas para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana.

Pesquisa exploratoria,
descritiva de carater
qualitativo.

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

A construcao do vinculo das
enfermeiras da estratégia de
saude da familia com as
gestantes HIV positivo.

GUELBER FACP, et
al., 2019.

Conhecer a percepcao das enfermeiras em relacdo
a construcao do vinculo na assisténcia prestada na
Estratégia de Salde da Familia com as gestantes
HIV positivo.

Pesquisa qualitativa.

Foi possivel apreender que as enfermeiras mantém o vinculo
ap6s encaminhar a gestante HIV positivo ao servico
especializado. Nesse cuidar interativo, a enfermeira
desenvolve a¢des e comportamentos de cuidar e a gestante
contribui com o cuidado na medida em que se torna
responsavel por ele em situacdes de educacdo em salde.

Revelagéo diagnostica para o
HIV no pré-natal: dificuldades
e estratégias de
enfrentamento das mulheres.

FERNANDES PKRS,
et al., 2017.

Investigar como as mulheres vivenciam a
revelacdo diagndstica de infeccéo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no pré-natal e
identificar as estratégias de enfrentamento para
lidar com a soropositividade.

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa.

O enfermeiro durante o atendimento a mulher HIV positivo
pode utilizar o aconselhamento como um momento
importante para a constru¢do de um saber sobre o sujeito, o
qual este pode estar se questionando e refletindo para além
de sua doenca. Dessa forma, o aconselhamento permite ao
enfermeiro compreender a subjetividade e singularidade de
cada um, constituindo-se em uma ferramenta de apoio
emaocional.
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Titulo

Autor / ano de
publicacdo

Objetivo

Tipo de estudo

Resultados

Gestantes e  puérperas
soropositivas para o HIV e
suas interfaces de cuidado.

RAHIM SH, et al.,
2017.

Compreender a percepgéo de ser
gestante/puérpera soropositiva para o HIV.

Estudo qualitativo,
descritivo-exploratorio.

A equipe de enfermagem tem um papel importante para a
promocéo do autocuidado das mulheres HIV positivo, sendo
gue o enfermeiro deve estar ativo na educacao e prevencao
dessas mulheres em idade reprodutiva para diminuir o
numero de soropositivas, bem como prevenir a transmissao
vertical.

Aconselhamento em
HIV/aids e sifilis as gestantes
na atencgao primaria.

SILVA AP, et al.,
2018.

Analisar as representacdes dos profissionais da
Atencéo Priméria acerca do aconselhamento em
HIV/AIDS e sifilis as gestantes.

Estudo qualitativo.

Os profissionais de salde salientam a importancia da
prevencdo do HIV/AIDS e sifilis, o empoderamento das
gestantes no que se refere a sorologia dessas IST, a partir
das consultas de pré-natal, e reforcam os exames como, por
exemplo, o anti-HIV para a detecgéo do HIV e o VDRL para a
deteccgéo da sifilis.

(0] conhecimento dos
profissionais de saude na
profilaxia da transmissdo

BARBOSA BLFA, et

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
que cuidam de gestantes HIV positivo, quanto as

Estudo transversal.

Dos profissionais investigados 76%  apresentaram
conhecimento 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

vertical do HIV em uma al., 2015. medidas profilaticas do risco de transmissao 1000 cépias/ml, 66% nao sabiam a dose para ataque do AZT

maternidade publica vertical do HIV. e o tempo de no minimo duas horas a ser utilizado antes do

brasileira. parto, 84% n&o conheciam qual o método indicado para
inibicéo da lactacéo.

Vivéncia de mulheres Descrever como as mulheres diagnosticadas com O enfermeiro no acompanhamento das gestantes

diagnosticadas com HIV/aids
durante a gestacao.

BRINGEL APV, et al.,
2015.

HIV durante o pré-natal vivenciam o diagndstico e
a gestacao.

Pesquisa exploratorio-
descritiva, qualitativa.

soropositivas, almeja com suas acdes fortalecer o vinculo
com a paciente, e promover um cuidado humanizado, integral
e ético.

Tendéncia e distribuicdo
espacial de doencas
infecciosas em gestantes no
estado do Parana-Brasil.

FALAVINA LP, et al.,
2019.

Analisar a tendéncia e a distribuicdo espacial de
algumas doencgas de notificagdo compulséria em
gestantes.

Estudo ecoldgico.

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento a
gestante com atividades desde a consulta de Enfermagem,
solicitacdo de exames e testes rapidos, orientagfes e
acompanhamento no diagnéstico e tratamento precoce de
agravos infecciosos como a sifilis, o HIV e a toxoplasmose.

Influéncia da exposicdo e
transmisséo vertical do HIV-1

no desenvolvimento
neuropsicomotor em
criangas.

PAMPLONA MCCA,
et al., 2019.

Avaliar como o servi¢o de salde brasileiro contribui
para evitar que criancas sejam afetadas pela atual
epidemia de HIV-1 e seus desfechos clinicos das
criangas afetadas.

Estudo prospectivo, caso-
controle.

E dever do profissional de satde, principalmente o enfermeiro
solicitar o teste rapido anti-HIV-1 na primeira consulta de pré-
natal, devendo o teste ser repetido durante o terceiro trimestre
da gestacgdo. A ndo deteccgédo da infeccao pelo HIV-1 devido a
auséncia do teste do HIV-1 durante o pré-natal € considerada
uma falha na prevencao e no tratamento precoce, o que pode
prejudicar os esforcos de controle da transmissao vertical do
HIV-1.

Fonte: Silva HHF, et al., 2021.
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Pode-se afirmar que as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo consideradas como a porta de entrada
para o diagnostico de Infecges Sexualmente Transmissiveis (IST) em gestantes no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS), tornando-se encarregados pela captacdo das gestantes para a consulta pré-natal e a
realizacdo dos testes rapidos. Nesse sentido, Silva AP, et al. (2018) mostram que as gestantes que nao
conseguiram acesso a assisténcia pré-natal, o diagndstico pode ser realizado na sala de parto, através do
teste rapido (SILVA AP, et al., 2018).

Em concordancia a isso, o estudo de Aradjo EC, et al. (2018), constataram sobre a importancia do pré-
natal e a obrigacéo dos profissionais de saude principalmente os enfermeiros com relacéo a solicitacdo do
teste rapido na primeira consulta, no terceiro trimestre e também no momento da internacdo para o parto, no
entanto, isso ndo esta sendo realizado em alguns servicos de saude.

O estudo de Pamplona MCCA, et al. (2019) e Araujo EC, et al. (2018), enfatizam que quando ndo ocorre
a deteccdo do virus durante o pré-natal por causa da falta do teste rapido é visto como uma falha que afeta
as ac0Oes de controle da transmissédo vertical do HIV. Desde 2002, o teste rapido do virus HIV é executado na
rotina de trabalho das maternidades brasileiras, essa atividade foi instituida através do projeto Nascer-
Maternidades (LOPES ACMU, et al., 2016).

Em contrapartida, percebe-se no estudo de Barbosa BLFA, et al. (2015), que os achados vao de encontro
ao exposto no relato acima, pois durante o pré-natal, € aconselhado solicitacdo de exames mais sensiveis
como a contagem de carga viral e linfocitos TCD4+. Portanto, o teste rapido anti- HIV deve ser feito de
preferéncia na ocasido que nao houve nenhum outro exame ao longo do pré-natal.

Tomando por base esse contexto o estudo realizado por Holanda ER, et al. (2015), ressalta que a falta da
assisténcia, o inicio tardio ou a ma qualidade do pré-natal sdo fatores de risco para a transmisséo vertical do
HIV, pois induzira ao diagnéstico tardio da infec¢éo e afetara o estabelecimento das etapas de prevencgdo em
momento adequado, reduzindo a eficacia das medidas preventivas. Portanto, a garantia da qualidade da
assisténcia e 0 acompanhamento rigoroso durante o pré-natal podem minimizar os danos a salde da mae e
do bebé.

Em concordancia a isso Silva CM, et al. (2018b), também constataram em um estudo realizado no Piaui
em uma maternidade estadual inUmeros problemas nos servicos de salde na inclusdo das precaucfes
profilaticas, na qual, o contexto socioecondmico em que a gestante esta inserida, assim como a escassez no
processo assistencial, estabeleceram consideraveis dificuldades na participagdo das mulheres ao pré-natal e
também ao tratamento. Entretanto, percebe-se que Spindola T, et al. (2015), assumem diferente perspectiva
discordando do que foi constatado no relato acima, ao afirmar que as gestantes em sua maioria participam
do tratamento e das consultas diante da possibilidade da transmissao vertical, com o objetivo de conhecer a
doenca e suas implicagdes, com a finalidade de contribuir para promog¢éo da salde.

Nesse contexto, de acordo com Falavina LP, et al. (2019), o enfermeiro possui um papel importante nas
condutas necessarias frente as doencas infecciosas na gestacdo e também é capacitado para orientar sua
equipe sobre as intervencfes necessarias. Os profissionais da enfermagem estdo envolvidos diretamente na
assisténcia a saude da mulher e da crianca, por isso devem se envolver para procurar solugbes para 0s
determinantes sociais dos problemas de saude relacionados ao HIV/AIDS.

Em concordancia ao exposto Spindola T, et al. (2015), afirmam que o aumento da expectativa de vida e
da qualidade das pessoas que vivem com HIV exige que profissionais de saude, incluindo enfermeiros que
realizam atividades de enfermagem nos trés niveis de aten¢do a saude, prestem cuidados especiais.

Os estudos de Lopes ACMU, et al. (2016) e Falavina LP, et al. (2019), destacam sobre o papel do
enfermeiro no atendimento as gestantes HIV positivo, onde relatam que o Ministério da Saude recomenda
gue os enfermeiros realizem a primeira consulta de pré-natal e durante o atendimento realize solicitacdo e
avaliacdo de testes rapidos, orientac6es e acompanhamento no diagnéstico e tratamento precoce. Portanto,
o enfermeiro nesses casos é considerado como o profissional fundamental no processo, com isso fica visivel
a necessidade de o0 mesmo estar apto para vincular junto & gestante a necessaria dedicagéo a profilaxia da
infeccao.
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Pereira FW, et al. (2015), enfatizam que o enfermeiro, normalmente é o profissional encarregado por liderar
e sistematizar o processo de enfermagem no cuidado de individuos em diferentes situaces. Porém, é
necessario que ocorra uma articulagdo junto as diferentes areas com o intuito de promover um cuidado
integral, devido a impossibilidade de um Unico profissional conseguir realizar o cuidado de forma ampliada e
adequado com as necessidades individuais e coletivas.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul mostra a importancia do enfermeiro com relacdo aos cuidados
com a mulher no periodo gravidico-puerperal (LOPES ACMU, et al., 2016). Enfatizando esses aspectos,
Fernandes PKRS, et al. (2017) destacam sobre os profissionais de salde e sua importancia, principalmente
os enfermeiros, que ndo proporcionam assisténcia a mulher somente durante o periodo gestacional, mas
também no decorrer de todas as situacdes, caso a mulher vivencie momentos de fragilidades perante os
desafios que surgirem apés o resultado.

Nesse caso, o enfermeiro pode utilizar as medidas preconizadas pela Rede Cegonha para o
monitoramento do HIV/AIDS no periodo gravidico-puerperal, o que pode garantir o teste rapido, para que
essas gestantes possam ser diagnosticadas e tratadas o mais precocemente possivel, contribuindo assim
para reduzir a mortalidade materna e mudancas no coeficiente de transmissao vertical do HIV (SILVA CM, et
al., 2018b). Lopes ACMU, et al. (2016) aponta que o enfermeiro € considerado primordial, na qual a
enfermagem apresenta-se sendo a mais capacitada, para a realizagdo da testagem rapida na atencgéo
primaria.

Em se tratando das necessidades com relacdo aos aspectos psicolégicos e sociais das mulheres
soropositivas, pode-se constatar no estudo de Rahim SH, et al., (2017) que o enfermeiro deve estar atento,
ao fato do medo que as mulheres sentem em contaminar outras pessoas da familia, além disso os conflitos
mentais e as indagacdes implicadas sobre a concep¢édo. Em concordancia a isso, Rahim SH, et al., (2017)
ainda afirmam em seu estudo sobre a importancia da educacéo em salde como forma de contestar sobre 0s
mitos e o preconceito perante o diagndstico do virus HIV.

Nesse contexto, o enfermeiro € considerado como o profissional que desenvolve a¢des, possui habilidades
fundamentais para desenvolver interven¢gdes durante o atendimento, com o objetivo da mulher sentir-se
confortavel, construindo assim a confianga na equipe, apoiando a aceita¢do e construindo lagos entre ambas
as partes, e também para que cada um entendam suas responsabilidades com relagdo ao tratamento
(PEREIRA FW, et al., 2015).

Os resultados do estudo de Pereira FW, et al. (2015) apontaram como estratégias desenvolvidas pelos
profissionais de saude incluindo os enfermeiros a¢des de acolhimento com intuito de incluir as gestantes no
ambito dos servi¢os de satde e manter aproximagao com a equipe, a pratica de atividades grupais e a busca
ativamente das gestantes que ndo participam das atividades, preservando a liberdade da mulher e sua
confidéncia.

Com o objetivo de promover um cuidado humanizado, integral e ético, o enfermeiro na assisténcia as
gestantes soropositivas, através das suas condutas procura assegurar uma relacdo com a paciente.
Considerando-se que quando a paciente tem uma relacdo de seguranca com o profissional de saude é
possivel estabelecer uma evolucdo quanto ao entendimento da doenga e a participacdo do tratamento,
viabilizando assim maior aceitagdo por parte da mulher e o enfretamento da doenca de forma positiva
(BRINGEL APV, et al., 2015).

Em concordancia ao que foi exposto acima, Fernandes PKRS, et al. (2017) destacam que o atendimento
da enfermagem é considerado como um processo relevante, com a finalidade de entender cada individuo
com suas particularidades, além disso, € visto como momento propicio para que ocorra o estabelecimento de
relacdes e troca de conhecimentos. Entretanto, em contrapartida ao exposto acima Silva AP, et al. (2018a)
constataram que os profissionais relataram auséncia da oferta de preparacdo e capacitacdo para melhorias
de conhecimentos referentes a pratica de aconselhamento durante a assisténcia a gestante.

Tomando por base esse contexto Guelber FACP, et al. (2019) constataram que os enfermeiros elaboram
condutas e atitudes de cuidar em situagdes de educagdo em saude. Os enfermeiros desempenham o papel
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de educadores e facilitadores no qual utilizam métodos que envolvem educacdo em salde com o objetivo de
realizar mudancas no comportamento que envolve riscos (SILVA CM, et al., 2018b).

Com relacdo ao autocuidado das gestantes HIV positivo Guelber FACP, et al. (2019) relatam que os
enfermeiros devem repassar informag8es sobre a importancia do uso do preservativo e sua ligagdo direta
com o HIV. O enfermeiro necessita permanecer atuante na educacéo e prevencdo das mulheres em idade
fértil com o intuito de minimizar o nimero de casos de gestantes HIV positivo, assim como evitar a transmissao
vertical (RAHIM SH, et al., 2017).

Em contrapartida, percebe-se que Silva AP, et al. (2018a) em seu estudo mostram que a falta de preparo
técnico dos profissionais de salde na solicitacdo de testes rapidos e exames mais sensiveis sem os devidos
aconselhamentos e assisténcia psicossocial e também abordagem ineficaz do parceiro sexual pode levar a
incapacidade e implementacao ineficaz de medidas durante a assisténcia pré-natal, levando ao aumento de
falhas no diagnoéstico e tratamento, com isso, interferem consideravelmente na prevencao de riscos de
complicacBes que podem ocorrer durante o periodo gestacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem a gestante HIV positivo pode ocorrer nos trés niveis de atencdo a salde,
com objetivo de assegurar os cuidados a mulher e ao concepto durante a gestacao, parto e puerpério. Foi
possivel identificar que o enfermeiro atua como educador em salde, solicita e avalia o teste rapido e exames
mais sensiveis do HIV, atua no aconselhamento pré e pdés teste, cria estratégias que ajudam a gestante a
enfrentar os temores e anseios que pode surgir diante do diagnéstico, realiza as consultas de pré-natal
abrangendo a solicitacdo e avaliagdo dos exames de rotinas, garante que as mulheres recebam o tratamento
apropriado com os antirretrovirais e também atua na prevencao da transmissao vertical. Dessa forma, foi
evidenciado a importancia do enfermeiro para identificacdo precoce do virus HIV em gestantes, no tratamento
e no controle da transmisséo vertical, sendo, por muitas vezes o principal responsével pela identificagdo
dessas gestantes e aconselhamento.
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