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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacao do enfermeiro no pré-natal em gestantes portadoras de
HIV, através da literatura nos ultimos cinco anos. Método: Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa, descritiva com abordagem quantitativa, através de
levantamento de artigos e/ou autores que norteiam o tema abordado. Nas buscas
foram utilizadas bases de dados acessadas via Portal da Biblioteca Virtual da
Saude, além de Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saude;
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica e Base de Dados da
Enfermagem, com os booleanos AND. Resultados: foram encontrados 6.925 artigos
gue tratam do tema, porém apenas 5 artigos foram escolhidos para a amostra final
a serem incluidos na elaboracdo desta pesquisa, 0s mesmos abordaram melhor
sobre a tematica pesquisada, ou seja, a importancia do pré-natal realizado pelo
enfermeiro em gestantes portadoras do Virus Da Imunodeficiéncia Humana.
Concluséo: através dos artigos estudados conclui-se que o papel do enfermeiro no
pré-natal de gestantes portadoras do HIV é de suma importancia principalmente na
atencdo basica a saude, pois através de orientacdes e acdes de saude na fase
gestacional estabelecidos e preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil,
garantem seguranca para mae e filho, conduzindo para uma gestacdo de baixo
risco que evite a transmissdo do virus e outras Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis para o0 bebé; sendo necessario um bom acolhimento, escuta
qualificada, estabelecimento de vinculos “cliente/paciente” , deixando-as mais
confortaveis e seguras, além de diminuir medos, anseios e outros fatores adversos
desnecessarios.

Palavras-Chave: Enfermeiro; Gestante; Gravidez; HIV; Pré-natal.



ABSTRACT

Objective: To analyze the role of nurses in prenatal care in pregnant women with
Human Immunodeficiency Virus, through the literature in the last five years. Method:
This is an integrative, descriptive review study with a quantitative approach, through
a survey of articles and / or authors that guide the topic addressed. The searches
used databases accessed via the Virtual Health Library Portal, in addition to Latin
American and Caribbean Literature in health sciences; Online Search and Analysis
System for Medical Literature and Nursing Database, with the Booleans AND.
Results: 6,925 articles were found that deal with the theme, but only 5 articles were
chosen for the final sample to be included in the elaboration of this research, they
addressed better about the researched theme, that is, the importance of the prenatal
performed by the nurse in pregnant women with the Human Immunodeficiency Virus.
Conclusion: through the articles studied, it is concluded that the role of nurses in
prenatal care for pregnant women with Human Immunodeficiency Virus is of
paramount importance, especially in primary health care, since through health
guidelines and actions during pregnancy established and recommended by the
Ministry from health of Brazil, guarantee safety for mother and child, leading to a low-
risk pregnancy that avoids the transmission of the virus and other Sexually
Transmitted Infections to the baby; requiring a good reception, qualified listening,
establishing “client / patient” bonds, making them more comfortable and safe, in
addition to reducing fears, anxieties and other unnecessary adverse factors.

Key Words: Nurse, Pregnant Woman, Pregnancy, HIV, Prenatal,
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INTRODUCAO

O pré-natal é de total importancia no periodo gestacional, onde sdo
realizadas préticas para prevenir doencas na mae e no feto. Essa abordagem tem
como objetivo planejar e orientar a gestante para que se possa ter uma assisténcia
adequada, e o enfermeiro tem papel essencial (SILVA; PEREIRA, 2018).

O acompanhamento ao pré-natal de baixo risco é de competéncia do
profissional enfermeiro e sua equipe multidisciplinar. O profissional enfermeiro deve
ter uma boa comunicacdo com a gestante, refletindo em uma boa assisténcia,
apresentando dominio no estado psicolégico, social e patolégico que elas
enfrentam. Uma das doencas que mais abalam as gestantes é a infeccéo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (SILVA; PEREIRA, 2018).

O HIV é a sigla em inglés human immunodeficiency virus (virus da
imunodeficiéncia humana) causador da AIDS, onde ataca o sistema imunolégico da
pessoa afetada. Esse virus transcreve o Acido Ribonucleico (RNA) em Acido
Desoxirribonucleico (DNA) incorporando-o aos cromossomos das células. As
células mais atingidas sao os linfécitos T, as mesmas possuem Grupamento de
Diferenciacéo 4 (CD4) onde o mesmo tem a capacidade de identificar o virus HIV,
eles penetram a célula se multiplicam e infectam outras células vigentes ali
(SANTANA; SILVA; PEREIRA, 2019)

O HIV é transmitido através de relacdes sexuais, pelo contato com
secrecbes como 0 sangue, secrecdo vaginal, hemotransfusdes, objetos perfuro
cortantes contaminados, agulhas compartilhadas por usuarios de drogas injetaveis,
ou de mée para filho de forma vertical durante a gestacao no parto normal ou atraves
do aleitamento materno (RIBEIRO et al., 2017).

A maior apreensado das gestantes, € o risco de transmitir o virus para o
recém-nascido (RN), durante a gestacdo, no parto ou através da amamentacao.
Cerca de 35% das transmissfes sdo intrauterinas, a maioria com 65% ocorre
durante o parto; ainda pode ocorrer um adicional de até 22% pelo aleitamento
materno (LIMA et al., 2017).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2018)

HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), no Brasil nos anos de 2000 até
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junho de 2018 foram advertidas 116.292 gestantes infectadas pelo virus HIV, sendo
4.515 somente de janeiro a junho de 2018 (BRASIL, 2018).

Obteve-se uma queda estatistica significante nos ultimos 10 anos no Brasil
com apenas 35,7% de contaminacéao vertical. A diminuicdo da taxa de transmissao
vertical refletem a compreensdo que as gestantes ganham no pré-natal, onde séo
incentivadas e orientadas a realizar o teste de HIV, e aos demais cuidados que
devem ter durante e ap0s a gestacao, assim sendo orientadas sobre a via de parto
escolhida que dependera da situacao obstétrica, o tratamento com antirretrovirais,
0 ndo aleitamento materno, e sobre os cuidados que essa gestante deve ter
diariamente (LIMA et al., 2017).

O pré-natal é essencialmente importante ndo s6 para a gestante, mas
também para o enfermeiro, atuando sempre na promoc¢ao a saude, evitando assim
algumas doencas e agravos que podem acometer essa gestante e também o bebé,
assim dando uma boa assisténcia a gestante (SILVA; PEREIRA, 2018).

E recomendado pelo Ministério Da Saude (MS), que a paciente com uma
gestacédo a termo deve-se ter no minimo seis consultas, as mesmas sao realizadas
mensalmente, dando inicio ao pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo para
assim comecar a execucdo de alguns procedimentos necessarios Como exames
laboratoriais, obstétricos e outros, para assim manter uma gestacdo saudavel
(NUNES et al.,2016).

O objetivo do enfermeiro é orientar, analisar e discutir com a gestante
portadora de HIV, tirando suas duvidas e até mesmo questionar a respeito do
assunto, respeitando sempre as suas peculiaridades biolégicas e psicologicas.
Além disso, é importante sempre ter um vinculo de confianca com a gestante
compreendendo que a possibilidade de haver inseguranca por parte dela
(GOULART et al., 2018).

Desse modo, o objetivo deste trabalho, é realizar uma reviséo de literatura
acerca da atuacado do enfermeiro diante da abordagem em gestantes portadoras de
HIV durante o pré-natal.

No que diz respeito, baseia-se em oportunizar claramente a compreensao
acerca de gestantes portadoras de HIV no pré-natal, através de orientacdes

realizadas pelo enfermeiro proporcionando a gestante vivenciar uma maternidade
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natural, recebendo orientagdes convenientes aos cuidados, ao tratamento, ao parto,
ao nascimento e ao pos parto, proporcionando assim um vinculo entre méae e bebé.

A pesquisa justifica-se pela relevancia do tema, pois é fundamental
identificar através da literatura como tem sido a atuagdo do enfermeiro com
gestantes portadoras de HIV, destaca-se também apresentar a importancia da
assisténcia de enfermagem as mulheres gestantes portadoras de HIV positivo no
pré-natal, uma vez que esse acompanhamento possibilita, o diagndstico, o
tratamento e atencédo adequada.

Portanto, € fundamental identificar como tem sido a atua¢cédo do enfermeiro
e como pode proporcionar uma reflexdo especificamente sobre sua atividade diaria
no atendimento da gestante portadora de HIV; aprofundar conhecimentos cientificos

sobre o assunto.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura cientifica sobre a atuacdo do enfermeiro no pré-natal em

gestantes portadoras de HIV.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a abordagem do enfermeiro no pré-natal em gestantes soropositivas;
Verificar e descrever as estratégias propostas pelo enfermeiro no pré-natal com

gestantes portadoras de HIV.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIV-VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O HIV manifestou-se em uma época em que autoridades sanitarias
consideravam que doencas infecciosas permaneciam equilibradas, o primeiro relato
foi notificado pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencas -Estados Unidos da
América (CDC- EUA). Na época com o aparecimento da epidemia houve-se um
grande problema em efetuar a prevengéo, desenvolver medicamentos eficazes e de
preco acessivel, e também a tentativa de vacinas eficientes (MARQUES, 2002).

O HIV é um virus que ataca o sistema imunoldgico e acaba causando a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), por acometer principalmente os
linfocitos TCDA4+, alterando o DNA dessa célula, produzindo copias de si mesmo.
Ter o HIV néo significa necessariamente ter a AIDS, algumas pessoas passam anos
sem desenvolver a doenca, mas podem transmitir o virus por meio de
compartilhamento de seringas, relagdes sexuais e até mesmo por Transmissao
Vertical (TV) (SANTOS et al., 2012).

A pandemia do HIV/AIDS, tornou-se um caos por todo o mundo, em
guestdes de qualidade de vida, politicas de medicamentos e até mesmo em relacéo
a direitos humanos. O aparecimento da AIDS foi em torno de 1981 nos EUA, com a
deteccéo de registros elevados de pacientes do sexo masculino, homossexuais e
em pessoas que residiam em San Francisco EUA, que apresentavam sarcoma de
koposi, pneumonia por Pneumocystis carinii (PPC) e implicacdo no sistema
imunoldgico, sendo este um dos fatores que fazem parte dos sintomas da doenca
(PINTO et al., 2007).

Na época a infeccdo pelo virus causou amedrontamento na populagéo, se
alastrando rapidamente por diversos paises, causando panico medo e até mesmo
preconceito a pessoa que portavam o virus, requerendo-se assim uma precisao
imediata de aspectos sociais, econdmicos e psicologicos, principalmente em
gestantes (MARQUES, 2002).

Sendo assim no Brasil o Ministério da Saude (MS) recorreu ao poder publico

para realizar a prevencdo de novos casos de HIV, e atribuir formas de melhorar a
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atencdo a saude da populacdo, uma das atribui¢cdes foi a distribuicdo gratuita dos
medicamentos que fazem parte da Terapia Antirretroviral (TARV), para as pessoas
infectadas pelo HIV, com a distribuicdo ouve se uma reducao nataxa de mortalidade
pelo virus, causando alivio na populacao (COLOMBRINI et al., 2006).

O departamento de Doengas sexualmente Transmissiveis (DST) AIDS e
hepatite virais do MS, no ano de 2006 implantou o teste rapido para o diagnostico
precoce do HIV, auxiliando no rapido inicio ao tratamento, proporcionando
qgualidade de vida as pessoas que portavam o virus. Sendo assim o diagndstico
precoce em gestantes, ajudaria na realiza¢ao do tratamento ja no inicio do pré-natal,
fazendo-se assim com que as chances de transmisséo para o bebé sejam minimas,
se no decorrer do pré-natal receberem orientacdes devidas e seguir o tratamento
de forma correta durante o pré-natal, parto e puerpério evitando se assim a TV
(NEVES; DOCKHORN, 2015).

2.2 GESTACAO E PRE-NATAL

No Brasil, mesmo com avanc¢os e mudancas no ambito da saude, ainda ha
uma grande proporcdo de letalidade materna e infantil, relacionado a mées
portadoras de HIV com AIDS e outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), a assisténcia ao pré-natal é de extrema importancia para proporcionar
gualidade de vida para a gestante e para o feto (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO,
2016).

O pré-natal € o principal elemento para garantir a salde da méae e do bebé,
€ uma conduta de prevencédo e/ou deteccdo de possiveis enfermidades tanto
materna como fetal que os mesmos possam desenvolver durante a gestacao,
permitindo um desenvolvimento saudavel e evitando possiveis riscos as gestantes,
durante o pré-natal deve-se ter momentos de acolhimento, desenvolvimento de
acOes educativas e preventivas (VIELLAS et al., 2014).

O inicio do pré-natal, ocorrera quando a mulher detectar atraso menstrual a
mais de 10 dias, procurando alguma unidade de saude, onde o médico e/ou
enfermeiro ir4 solicitar exames para confirmacao da gravidez sendo ele o Beta HCG.
O exame de Beta HCG, detecta a quantidade de horménios HCG, que é produzido

durante a gestacdo, detectando a dosagem hormonal entre 8 a 11 dias apds a
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fecundacao. O resultado daré positivo se maior ou igual a 25mUl/ml e negativo se
menor ou igual a 5mUl/ml (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

Para um pré-natal eficaz as consultas devem ser realizadas mensalmente
até a 28° semana de gestacao, da 28° a 36° deve ser realizada a cada 15 dias, ap6s
a 36° deve ser realizadas semanalmente, pois podem ocorrer algumas
complicacdes neste periodo sendo ele o Ultimo més de gestacdo (OLIVEIRA,;
BARBOSA; MELO, 2016).

De acordo com o Ministério Da Saude (MS) é recomendado em média 6
consultas de pré-natal para gestantes a termo sendo iniciado no 1° trimestre,
incluindo, testes rapidos ja na primeira consulta seguidos de exames laboratoriais
clinicos, obstétricos entre outros. S&do recomendados também de acordo com o
Programa De Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) orientacdes sobre
imunizacdo, alimentacdo suplementar, amamentacao entre outras divergéncias
(NUNES et al., 2016).

Embora nas ultimas décadas tenha se reduzido a taxa de mortalidade
materna, ainda se tem um numero desagradavel de mortes que poderiam ser
evitadas. O MS gerou o programa Rede Cegonha no ano de 2011, que propde
diminuir a taxa de 6Obitos materno infantil no Brasil, fazendo se assim com que a
gestante tenha uma assisténcia qualificada do pré-natal ao puerpério, incluindo-se
atencao a crianca desde o nascer até 0s 24 meses de vida (OLIVEIRA; BARBOSA,
MELO, 2016).

Contudo, o enfermeiro, € um dos principais profissionais que se destacam
durante o acompanhamento do pré-natal das gestantes, pois 0 mesmo tem a fungéo
de promover uma assisténcia adequada, atribuindo acolhimento a usuaria, tanto
como fatores emocionais e fatores patologicos que a mesma possa ter, desta forma
o enfermeiro deve buscar conhecimentos através de protocolos do MS (SILVA;
PEREIRA, 2018).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL EM
GESTANTE PORTADORAS DE HIV/ISOROPOSITIVAS

Com o aumento de gestantes portadoras de HIV, a saude publica tem um

grande desafio pois necessita de medidas assistenciais como os testes rapidos anti-
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HIV para o diagnoéstico precoce da infecgdo, o enfermeiro devera orientar a mée a
realizar o exame no 1° trimestre assim proporcionando conhecimento emocional
para ampara-la se positivo o resultado, e assim seguindo os cuidados necessérios
para evitar a transmisséo vertical (SILVA; PEREIRA, 2018).

No periodo das consultas de pré-natal, o enfermeiro deve ter disposi¢éao
para saber a histéria de sua paciente ouvindo e observando relatos de duvidas. O
enfermeiro deve atender a essas gestantes com um olhar amplo e de forma
gualificada sem preconceito, prestando assisténcia e apoio para essa gestante,
para assim realizar o tratamento com TARV, de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude para evitar possiveis transmissfes da mae para o filho.
(GOULART et al., 2018).

Na realizagdo das consultas, o enfermeiro ndo deve se ter apenas
conhecimento técnico, mas também deve saber ouvir as queixas, angustias, e as
duvidas fazendo assim com que a gestante confie e tenha um papel educativo, pois
0 primeiro impacto que a consulta causa pode ser de inseguranca e desconfianca.
O enfermeiro tem o objetivo, de acolher, orientar, escutar para que assim a mesma
tenha o conhecimento de si e do bebé (SILVA; PEREIRA, 2018).

No entanto uma das doencas que mais abalam as gestantes é o HIV, sendo
uma patologia de grande receio para quem é portadora do virus, tornando-se assim
um dificil enfrentamento, se a abordagem inicial ndo for cuidadosa (SILVA;
PEREIRA, 2018).

Sendo assim enfermeiro deve estar apto para realizar o pré-natal, pois €
durante a intervencado com a gestante que o0 mesmo sera capaz de observar qual o
significado do soropositivo para a mesma, deve se também acompanhar a gestante
durante todo o periodo gestacional, evitando se assim complica¢des e orientando-
a, sobre os cuidados que se deve ter no parto e puerpério (CARRARA et al.,2015).

Uma das principais orientacdes que o enfermeiro deve informar a gestante
soropositiva € sobre a forma de transmissao do virus, discutindo e observando tal
conhecimento que a mesma tem sobre a patologia. E de suma importancia que
secretarias municipais proporcionem testes rapidos para gestantes e seus parceiros
para o diagndéstico de HIV, para assim prevenir a transmissao vertical reduzindo a
taxa de letalidade materna e infantil (SILVA; PEREIRA, 2018).
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3. METODOS

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de estudo de revisdo integrativa, descritiva com abordagem
guantitativa, através de levantamento de artigos e/ou autores que norteiam o tema
abordado.

A revisdo integrativa tem por objetivo revisar e combinar estudos com
diversos tipos de metodologia, a mesma ira fornecer informacdes amplas sobre
determinado assunto construindo assim uma estrutura de conhecimento, a mesma
tem diferentes finalidades, podendo ser voltada para a definicdo de conceitos,
revisao de teorias ou analise metodoldgica (SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa descritiva, tem por objetivo conter e descrever as caracteristicas
de uma populacdo, analise documental, coleta de dados € um fendmeno ou
experiéncias para o estudo realizado, a pesquisa descritiva é realizada levando em
conta os aspectos da formulagdo das perguntas que norteiam a pesquisa, além de
estabelecer também uma relacdo entre as variaveis propostas no objetivo do estudo
em andlise (FANTINATO, 2015).

A pesquisa quantitativa tem como objetivo quantificar informacdes e/ou
opinides sobre o tema abordado, utilizando estratégias cientificas, com objetivo de
guantificar informacdes e opinides do assunto escolhido pelo autor (SILVA; LOPES;
JUNIOR, 2015).

3.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual a importancia do pré-natal realizado pelo enfermeiro em gestantes

portadoras de HIV?

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA
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O universo deste estudo foram as bases de dados como: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE)

As amostras deste estudo foram artigos publicados de carater cientifico,

indexados nos bancos de dados acima citados, nos ultimos 10 anos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.4.1 Critérios de incluséao

Artigos publicados nos ultimos 10 anos;
Artigos no idioma portugués;

Artigos disponiveis na integra;

3.4.2 Critérios de exclusao

Artigos que nao oferecam informacdes sobre gestantes portadoras de HIV;
Dissertacoes.
Livros.

Artigos duplicados.

3.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) escolhidos foram: Cuidado,
Assisténcia de Enfermagem, Gestantes soropositivas, Virus da Imunodeficiéncia
Humana, para prosseguir utilizou as palavras chaves: Enfermeiro, Gestante,
Gravidez, HIV e Pré-natal, para conduzir e ampliar as buscas de assuntos da

literatura disponivel na Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Os operadores de pesquisa (booleano) foram utilizados: AND, para
combinar com os descritores e palavras-chave de varias maneiras, assim de modo

a proporcionar intensidade de conteudo.
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Termos utilizados: HIV AND pré-natal AND enfermeiro, gestante AND HIV,
gravidez AND HIV.

Nas buscas foram utilizados importantes bases de dados acessadas via
Portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), além de Literatura Latino-Americana e
do Caribe em ciéncias da saude (LILACS); Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados da Enfermagem (BDENF).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa ndo sera submetida ao comité de éticas em pesquisas com
seres humanos conforme determina a resolucéo N°466 de 12 de dezembro de 2012

do Conselho Nacional De Saude, por ser uma revisao da literatura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca geral foram encontrados 6.925 artigos da BVS, com os descritores
booleano e palavra-chave, sendo 08 (oito) artigos encontrados na LILACS, 15
(quinze) na BDENF e 6.902 (seis mil novecentos e dois) na MEDLINE. Seguido da
aplicagéo dos filtros e atendendo os objetivos do estudo, selecionou-se 4 (quatro)
artigos do LILACS e 04 (quatro) da BDENF. E apés a leitura fez-se a selecao final
obtendo entdo: 03 (trés) artigos do LILACS e 02 (dois) artigos da BDENF totalizando
05 (cinco) artigos para amostra final (Figura 01).

25



]

Identificacdo

Elegibilidade

[

]

Incluidos

Figura 1 Fluxograma Prisma

Total de artigos encontrados
(n=6925)
LILACS BDENF MEDLINE
(n=08) (n=15) (n=6.902)

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

s

Inclusé@o Exclusédo
Artigos dos Ultimos 10 anos, no idioma Artigos que nao oferecam informagdes
portugués, e artigos disponiveis na sobre gestantes portadoras de HIV;
integra. dissertagoes, livros, artigos duplicados.

Selecionados

LILACS BDENF
(n=04) - > (n=04)
Artigos lidos e
utilizados
(n=05)

LILACS BDENF
(n=03) (n=02)

Fonte: Autoria prépria, 2020.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

Os estudos encontrados e selecionados foram codificados por numeros na
ordem crescente. ApGs a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusao e leitura
minuciosa de cada artigo, os mesmos foram dispostos em quadros. No quadro 01,
foram utilizados os seguintes dados: codigo, titulo, autores, ano e base de dados.

Quadro 1 Caracterizacao das Produc¢des Selecionadas Conforme Cddigo,
Titulo, Autores, Ano e Base de Dados.

Co6 | Titulo Autores Ano Base de dados
d.
1 Percepcdo do enfermeiro | GOULART, C, S; 2018 LILACS

da atencdo basica acerca | MARINO, V, T;
do atendimento a gestante | CASTILHO, W, R, F;

soropositiva SEGURA, J, S, N;
MOTA, W, H;
2 Vivéncias de gestantes | VIANA, R, B; 2013 LILACS
soropositivas em relacdo a | FERREIRA, H, C;
assisténcia de [ SANTOS, M, L, S, C;
enfermagem: Estudo | CABRITA, B, A, C.
descritivo
3 Transmissdo Vertical do | LIMA, A, C, M, A; 2017 LILACS

HIV: Reflexdo para a| SOUSA, D, M, N;
promoc¢do da saude e | MENDES, |, C;
cuidado de enfermagem OLIVEIRA, L, L;
ORIA, M, O;
PINHEIRO, P, N, C.

4 Atendimento de gestantes | PEREIRA, F, W; 2012 BDENF
HIV em centro de testagem | SOUZA, M, B;
e aconselhamento na | SOUZA, N, S;
perspectiva dos | NEVES, E, T;
profissionais SILVEIRA, A.

5 A construcdo do vinculo | GUELBER, F, A, C, P;| 2019 BDENF
das enfermeiras da [ ALVES, M, S; ALMEIDA, C,
estratégia da saude da | P, B.

familia com as gestantes
HIV positivo

Fonte: Autoria prépria 2020.
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selecionados de acordo com a tematica do trabalho, seguido da anélise do mesmao,

A seguir, serd apresentado o quadro 02 contendo os artigos que foram

apresentando os seguintes dados: codigo, titulo, objetivo, método e resultado.

Quadro 2 Caracterizacao das Producdes Selecionada Conforme Caodigo,
Obijetivo, Método e Resultados.

Cod. | Objetivo Método Resultado

1 Descrever a percepcao | Estudo Todos o0s enfermeiros entrevistados
dos enfermeiros que | descritivo, com | afirmaram que o seguimento da gestante
atuam na atencdo | abordagem soropositiva deve ocorrer
basica diante  do | qualitativa e | concomitantemente a atencéo basica e ao
atendimento a uma | pesquisa de | servigco ambulatorial.
gestante soropositiva. | campo.

2 Descrever a vivéncia | Descritivo- Os resultados mostraram que o papel do
das gestantes | exploratério, de | enfermeiro, pela visdo das mulheres, ndo
portadoras do virus da | abordagem ficou evidenciado durante o pré-natal,
imunodeficiéncia qualitativa porém, no puerpério este papel se
humana (HIV) e a confundia com a acdo dos demais
assisténcia de profissionais da enfermagem e, por vezes,
enfermagem recebida as mulheres se ressentem de néo receber
no pré-natal sob a ética assisténcia  de enfermagem mais
da gestante. especializada.

3 Refletir sobre a | Trata-se de um | O resultado mostrou que o enfermeiro tem
transmissao vertical do | documento, um papel fundamental na busca pela efetiva
HIV na conjuntura da | tendo um | implementacéo dos cuidados preconizados
promocdo da saude e | referencial para promoc¢ao da salde no contexto da tv
do cuidado de | tedrico a | do HIV, podendo atuar em todas as fases
enfermagem. promog¢ao da | que constituem a linha do cuidado, desde o

saude. periodo pré-concepcional, pré-natal, parto
até o puerpério.

4 Conhecer o trabalho | Pesquisa Foram organizados em duas categorias,
desenvolvido pela | qualitativa do | apontando: as dificuldades de adeséo ao
equipe de saude de um | tipo descritiva. tratamento pelas gestantes na perspectiva
centro de testagem e dos profissionais e as estratégias de
aconselhamento (CTA) adesdo ao tratamento como desafios para
no atendimento as os profissionais.
gestantes
soropositivas para o
virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV).

5 Conhecer a percepcao | Pesquisa ApoOs andlise, foi possivel apreender que as
das enfermeiras em | qualitativa enfermeiras mantém o vinculo apoés
relagdo a construcdo encaminhar a gestante ao servico
do vinculo na especializado ou seria este vinculo passivel
assisténcia  prestada de ser construido mesmo ao encaminha-
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na Estratégia da Salde las.
da Familia com as
gestantes HIV positivo

Fonte: Autoria propria 2020

4.2 PAPEL DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE GESTANTES PORTADORAS
DE HIV

De acordo com Goulart et al. (2018) o enfermeiro tem por objetivo garantir
uma assisténcia de enfermagem de qualidade durante o pré-natal e puerpério de
gestantes portadoras de HIV, proporcionando condi¢cfes para a promocao a saude
e melhoria na sua qualidade de vida. Na consulta de pré-natal o enfermeiro nao
necessita apenas de técnica, mas também de um acolhimento e escuta qualificada
ouvindo suas queixas e angustia.

Conforme Silva et al. (2016) destaca que o cuidado a gestante portadora de
HIV deve ser de extrema importancia para o profissional enfermeiro, no periodo
gestacional sendo um momento Unico para as gestantes, sendo assim o enfermeiro
destaca-se dos demais membros da equipe de enfermagem, por ser o lider da
equipe e um dos responsaveis pelas consultas de enfermagem durante o pré-natal,
poOs-parto e puerpério, ndo sé pelo aspecto educativo e humanizado, mais pelo seu
conhecimento técnico e cientifico adquirido na academia, bem como a relacao a
saude e doenca principalmente em Unidades Basicas de Saude (UBS).

Conforme o artigo 02 do quadro acima € importante que as gestantes
percebam a diferenca enfermeiro e os demais membros da equipe de enfermagem
durante o pré-natal, recebendo ndo apenas um tratamento técnico, mais sim um
profissional com cabedal de conhecimento especifico ao que se exige do
profissional enfermeiro, principalmente a gestantes soropositivas, entendendo suas
angustias, anseios, medos, sendo resoluto e sanando possiveis duvidas.

Silva et al. (2015) a ma comunicacdo e acolhimento entre a equipe de
enfermagem e a gestante faz com que a mesma se sinta insegura durante o periodo
gestacional complicando assim o dialogo entre ambos, fazendo com que a gestante
perca a esperanca do recebimento de uma atencéo qualificada e atenciosa que a

mesma espera durante o periodo gestacional, podendo assim fazer com que a
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gestante desista do tratamento comprometendo o estado de saude da mée e do
bebé.

Viana et al. (2013) no periodo gestacional o enfermeiro deve atender a
gestante de forma acolhedora, auxiliando no controle de alteracbes emocionais e
biolégicas, através de programas multidisciplinares ao decorrer da gestacao,
proporcionando o bem estar tanto para a mae quanto para o bebé. O mesmo deve
proporcionar a essas mulheres um atendimento humanizado promovendo a saude
mental, das mesmas criando um ambiente confortavel, e principalmente estar
disposto a escuta-la, atendendo de forma integra e sem diferenciacdo ou
preconceito.

Neste aspecto, nota-se que o profissional enfermeiro deve conhecer o
ambiente em que essa gestante esta inserida, conhecendo toda a comunidade para
assim desenvolver acdes educativas e preventivas, proporcionando confianca da
mesma, evitando que se sinta insegura, para que ndo abandone o pré-natal. O
enfermeiro € o principal responsavel por orientar essa gestante durante o periodo
gestacional criando se um vinculo com a mesma para que se sinta segura e
confortavel, fatos que corroboram com o resultado do estudo.

Constata-se que a diferenciacédo do profissional enfermeiro com os demais
membros da equipe de enfermagem, se da através de um bom atendimento
especializado.

Lima et al. (2017) a falta de capacitacdo dos profissionais pode-se acabar
retratando na auséncia de conhecimentos que deveriam ser transmitidos a essas
gestantes. A falta de orientacao relacionada ao HIV/AIDS pode-se resultar na baixa
adesao ao tratamento, sendo assim deve se ter uma educacédo continuada com os
profissionais atuantes, para que 0S mesmos se mantenham atualizados para
realizar o pré-natal a essas gestantes e transmitir o conhecimento para as mesmas.

O enfermeiro deve reconhecer que no cuidado a gestantes portadoras de
HIV, o acompanhamento serd de suma importancia e se torna essencial para
orienta-las sobre as formas de transmisséo do virus e a importancia da realizacao
dos exames de carga viral para a verificacdo da concentracdo de virus no sangue, e
também na deteccdo de possiveis ISTs e ou doencas que possam acometer a
gestacédo colocando em risco a mée e o bebé , e evitando a possibilidade de nédo

adeséo ao tratamento proposto (FIALHO et al., 2020).
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Nota-se a importancia da educagdo continuada entre a equipe
multidisciplinar, principalmente entre enfermeiros sobre o cuidado humanizado a
gestantes portadoras de HIV seguindo o protocolo do MS, sendo importante que a
educacdo continuada de inicio nas instituicbes de ensino. Vale ressaltar
também que a gestante e sua familia necessitam de cuidado integral, realizado pelo
profissional enfermeiro desde o inicio do pré-natal realizando todas a etapa que
constituem a linha de cuidado.

Segundo Pereira et al. (2012) O enfermeiro tem competéncia para
desenvolver acdes, possibilitando um atendimento em que as gestantes se sintam
acolhidas promovendo assim estratégias para diminuir o impacto do resultado HIV
positivo, para que a mesma venha aceitar a adesao ao tratamento de forma correta
durante o pré-natal sem desisténcia. O enfermeiro tem amparo legal para
desenvolver acdes possibilitando um atendimento em que as gestantes se sintam
acolhidas com maior vinculo entre cliente/paciente.

Para Moura, Kimura e Praca, (2010) O enfermeiro tem um papel acolhedor
no pré-natal que é de sua competéncia, com o proposito de criar-se um vinculo com
a gestante, pois muitas ndo tém com quem compartilhar a situacao de infelicidade
apos o resultado positivo para o HIV, podendo assim ndo aceitar o tratamento
colocando em risco sua saude e a do bebé, sendo assimo mesmo devera
proporcionar apoio emocional a mesma, estabelecendo acbes educativas e
preventivas.

O enfermeiro deve estar apto para, orientar a gestante sobre sua conduta
gue é essencialmente importante durante o pré-natal, deixando claro suas acoes,
dando-lhe amparo psicolégico durante este periodo pois a mesma podera estar
abalada com o resultado positivo, orientando também sobre a importancia do
tratamento, fazendo assim com que a mesma se sinta segura e acolhida neste
periodo.

Para Guelber, Alves e Almeida, (2019) o acolhimento é um importante fator
pois assim o enfermeiro, vai criando um vinculo com a gestante durante as
consultas, fazendo-se possivel a adesdo ao tratamento com antirretrovirais (ARV),
passando confianca, tendo respeito para que a mesma se sinta segura e confie em

suas praticas possibilitando assim um pré-natal eficaz.
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Diante deste contexto o enfermeiro deve proporcionar apoio emocional
durante o acompanhamento desta gestante juntamente com a equipe
multidisciplinar da unidade atuante, criando didlogos com a gestante portadora de
HIV, pautando duvidas que a mesma tenha sobre a forma de transmissao do HIV
para o bebe, e avaliar como a mesma observa a geracéo do filho com o risco da
infeccdio (CECCHETTO; MARIOT, 2016).

E notdrio que neste sentido é totalmente importante criar um vinculo com
as gestantes e sua familia, com um olhar sem preconceito por parte do enfermeiro
e sua equipe, conhecendo seu ambiente, promovendo e desenvolvendo acdes
educativas e preventivas para um acompanhamento eficaz, fazendo-se com que a
mesma se sinta segura e finalize o pré-natal sem desisténcia se sentindo segura e
confiante para a chegada do bebé.
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CONCLUSAO

Procurou-se no presente estudo, descrever a importancia do pré-natal
realizado pelo profissional enfermeiro frente a gestante portadora de HIV. Constata-
se que o profissional enfermeiro é fundamental durante este periodo, pois a
assisténcia enfermagem especializada é essencial para que a gestante portadora
de HIV, tenha uma gestacdo de baixo risco evitando a transmissédo do virus para o
bebé realizando o tratamento, através de acbes que o enfermeiro venha realizar
durante o acompanhamento ao pré-natal.

O profissional enfermeiro juntamente com sua equipe de enfermagem
exercem um papel fundamental e de extrema relevancia no cuidado a gestante
portadora de HIV, criando-se um vinculo de confianca e respeito com a mesma
possibilitando a adesédo ao tratamento podendo concluir o pré-natal de maneira
gualificada e segura.

Diante deste estudo percebeu-se a importancia da educacao continuada
dos enfermeiros, para estarem a frente da assisténcia ao pré-natal de gestantes

portadoras de HIV.
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