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RESUMO

O pré-natal caractetiza-se como um conjunto de a¢des cujo foco é a mulher gravida e o bebé, onde objetiva-se diagnosticar ou confirmar
enfermidades maternas; realizar o tratamento; acompanhar a evolugio da gravidez a partir das condi¢des da gestante e o desenvolvimento fetal;
tratar as complicacOes clinicas referentes a gravidez; otientar quanto medidas preventivas para satde da gestante/feto e instruir a mae para
o momento do parto e o posterior aleitamento. Destarte, o trabalho com gestantes apresenta dificuldades ao passo que se soma aos fatores
emocionais e sociais, o diagnéstico de HIV/AIDS. Ao depararmo-nos com essa situagio, emerge a percepgao da necessidade de tratar a mulher
de forma integral e individualizada para que suas expectativas e necessidades possam ser atendidas adequadamente. A realizacdo desta pesquisa
justifica-se pela necessidade de conhecer o diagnéstico precoce da infeccao pelo HIV na gestante e os meios de prevencdo que deverdo ser
adotados pela equipe de enfermagem, possibilitando 4 gestante um pré-natal, parto e puerpério de forma qualificada e humanizada, minimizando
os tiscos da transmissio vertical e durante o aleitamento. Diante do exposto, o refetido estudo tem como problematica: como se da a atuagiao do
enfermeiro na atengio basica no atendimento a gestante soropositivo? Assim, o objetivo geral do estudo foi discutir a assisténcia humanizada do
enfermeiro a gestante soropositivo no pré-natal e os objetivos especificos foram analisar os fatores que permeiam a gestagio e puerpério da mie
soropositivo; relatar a profilaxia da transmissio vertical para neonato, e a recomendacao do uso antirretroviral e descrever o papel do enfermeiro
no atendimento humanizado a gestante soropositivo. O estudo tem o carater desctitivo com o uso da metodologia qualitativa, com referencial
tedrico, sendo que o teor do estudo refere-se a obras que embasam o seu bojo e alicercam os conceitos e concepgdes da referida tematica em
questio, exceto publica¢des com dados e marcos histéricos. Como critérios de exclusio tem-se as obras que ndo contemplam a tematica, tendo
como base seus prescritores. Para isso, foi realizada uma revisdo literaria utilizando-se as bases dos dados LILACS e MEDLINE, além da
biblioteca eletrénica SciELO com o intuito de identificar os artigos cientificos relacionados ao tema publicados no petiodo que compreende os
anos de 2011 a 2020. Utilizou-se ainda a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para integrar as bases bibliograficas citadas. Ao término do estudo
destaca-se a atuacio do Enfermeiro junto a assisténcia de saude as mulheres soropositivas no qual torna-se essencial a prevengio, prote¢ao,
promogao e recuperagio da saude dessas mulheres no intuito de favorecer a qualidade da saude e de vida destas, preservando ainda seus filhos
que serdo concebidos através do aconselhamento e educagio em saude desde as primeiras consultas de pré-natal em que a adesdo ao tratamento
antirretroviral ¢ o principal foco da assisténcia visando evitar a transmissao vertical e assim preservar a saude dos recém-nascidos.
Palavras-chave: Enfermagem; Atencao basica; Atendimento; Gestante soropositivo.

ABSTRACT

Prenatal care is characterized as a set of actions that focus on the pregnant woman and the baby, where the objective is to diagnose or confirm
maternal illnesses; perform the treatment; monitor the evolution of pregnancy based on the conditions of the pregnant woman and fetal
development; treating clinical complications related to pregnancy; advise on preventive measures for the health of the pregnant woman / fetus
and instruct the mother at the time of delivery and subsequent breastfeeding, Thus, the work with pregnant women presents difficulties while
adding to the emotional and social factors, the diagnosis of HIV / AIDS. When faced with this situation, the perception of the need to treat
women in a comprehensive and individualized manner emerges so that their expectations and needs can be adequately met. The conduct of
this research is justified by the need to know the early diagnosis of HIV infection in pregnant women and the means of prevention that should
be adopted by the nursing team, enabling pregnant women to have a prenatal, delivery and puerperium in a qualified and humanized way. ,
minimizing the risks of vertical transmission and during breastfeeding, In view of the above, the referred study has the following problems:
how does the nurse perform in primary care in the care of HIV-positive pregnant women? Thus, the general objective of the study was to
discuss the humanized care of nurses to HIV-positive pregnant women in the prenatal period and the specific objectives were to analyze the
factors that permeate the HIV-positive mother’s pregnancy and puerperium; report the prophylaxis of vertical transmission to neonates, and
the recommendation of antiretroviral use and desctibe the role of nurses in humanized care for HIV-positive pregnant women. The study
has a descriptive character with the use of qualitative methodology, with theoretical framework, and the content of the study refers to works
that support its core and support the concepts and conceptions of the aforementioned subject in question, except publications with data and
historical landmarks. Exclusion criteria include works that do not include the theme, based on their prescribers. For this, a literary review was
carried out using the LILACS and MEDLINE databases, in addition to the SciELO electronic library in order to identify the scientific articles
related to the theme published in the period from 2011 to 2020. It was used also the Virtual Health Library (VHL), to integrate the bibliographic
bases cited. At the end of the study, the nurse’s role in health care for HIV-positive women stands out, in which prevention, protection,
promotion and recovery of the health of these women is essential in order to favor their quality of life and health, preserving their children who
will be conceived through health counseling and education from the first prenatal consultations in which adherence to antiretroviral treatment
is the main focus of assistance aimed at preventing vertical transmission and thus preserving the health of newborns.

Keywords: Nursing; Primary care; Care; HIV positive pregnant women.
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Atuacio da enfermagem e medicina na atengao bésica no atendimento a gestante soropositivo

INTRODUGCAO

O pré-natal caracteriza-se como um
conjunto de a¢des cujo foco é a mulher gravidae o
bebé, onde objetiva-se diagnosticar ou confirmar
enfermidades maternas; realizar o tratamento;
acompanhar a evolug¢do da gravidez a partir
das condi¢oes da gestante e o desenvolvimento
fetal; tratar as complicacOes clinicas referentes
a gravidez; orientar quanto medidas preventivas
para saude da gestante/feto e instruir a mae para
o momento do parto e o posterior aleitamento.

Destarte, o trabalho com gestantes
apresenta dificuldades ao passo que se soma aos
fatores emocionais e sociais, o diagnésticode HIV/
AIDS. Ao deparar com essa situagdo, emerge no
Enfermeiro a percepcao da necessidade de tratar
a mulher de forma integral e individualizada para
que suas expectativas e necessidades possam ser
atendidas adequadamente.

Além disso, a presenga do HIV durante o
periodo gestacional impde diversos desafios para
a mulher e sua familia, dos quais ¢ valido ressaltar
o esfor¢o voltado a prevencdo da transmissao
vertical. A adesao ao tratamento antirretroviral
¢, nessa analise, a medida de maior impacto na
prevencao da infecgao pediatrica, apesar disso, a
adesao ao tratamento tem sido evidenciada como
dificil de ser atendida.

A realizagdo desta pesquisa justifica-
se pela necessidade de conhecer o diagnéstico
precoce da infecgao pelo HIV na gestante e os

meios de prevencdao que deverdo ser adotados

pela equipe de enfermagem, possibilitando 2
gestante um pré-natal, parto e puerpério de
forma qualificada e humanizada, minimizando
os riscos da transmissio vertical e durante o
aleitamento. A partir da realizagao desta pesquisa
esperou-se melhor compreender os fatores que
envolvem o desenvolvimento da gesta¢ao de uma
mae soropositiva, bem como a possibilidade de
transmissao vertical durante o parto e desafios
pertinentes ao aleitamento materno nos primeiros
meses de vida.

Diante do exposto, o referido estudo tem
como problematica: como se da a atuagdo do
enfermeiro na aten¢ao basica no atendimento a
gestante soropositivo?

Assim, o objetivo geral do estudo foi
discutir a assisténcia humanizada do enfermeiro
a gestante soropositivo no pré-natal e o0s
objetivos especificos foram analisar os fatores
que permeiam a gestagdo e puerpério da mae
soropositivo; relatar a profilaxia da transmissio
vertical para neonato, e a recomenda¢ao do uso
antirretroviral e descrever o papel do enfermeiro
no atendimento humanizado a  gestante
SOropositivo.

Ressalta-se ainda que o estudo tem
carater descritivo com o uso da metodologia
qualitativa, caracterizando-se como um Trabalho
de Conclusiao de Curso (TCC) com referencial
teorico, sendo que o teor do estudo refere-se a
obras datadas de 2011 aos dias atuais que embasam
o seu bojo e alicercam os conceitos e concepgdes
tematica exceto

da referida em questao,
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Atuacio da enfermagem e medicina na atengao bésica no atendimento a gestante soropositivo

publicagdes com dados e marcos historicos. Para
isso, foi realizada uma revisao literaria utilizando-
se as bases dos dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), além da biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO) com o intuito de identificar os artigos
cientificos relacionados ao tema publicados no
periodo que compreende os anos de 2011 a 2021
no qual utilizou-se ainda a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), para integrar as bases bibliograficas
citadas.

A busca nas fontes supracitadas foi
tendo termos indexadores

realizada como

enfermagem, atencdo basica, atendimento,
gestante soropositivo. J4 seus correspondentes da
Lingua Inglesa foram nursing, primary care, care,
HIV positive pregnant women. As publicacoes
foram, entao, pré-selecionadas pelos seus titulos,
no qual deveria conter como o termo completo
ou algum tipo de referéncia a relevancia benéfica
do parto normal para gestantes primiparas por

primeira escolha.

Hiv/aids na gestagio e puerpério

Com base nos objetivos apresentados,
neste topico sera discutido sobre os fatores que
perpassam a gestagao ante o diagnodstico positivo
de HIV, além das implicagoes para a saude
materna-infantil e condutas para o tratamento
com antirretroviral, bem como a contraindicacao

do aleitamento materno. Sera discutido ainda,

sobre o papel da enfermagem do ponto de vista
da humanizacio e educacio em saude durante a
consulta pré-natal.

A gestagdo caracteriza-se como um
fenémeno fisiologico e deve ser vista pelas
gestantes e profissionais de saude como parte de
uma experiéncia de vida saudavel permeada de
transformacoes do ponto de vista fisico, social e
emocional. Constitui ainda, para a mulher, como
um perfodo de afirmacio e desenvolvimento da
identidade sexual e autoestima, momento em que
passa pela transicao de filha/esposa e passa a ser
miae'.

Cabe aos Enfermeiros a funcio de,
através de suas acoes, reduzir a morbimortalidade
materno-infantil, ampliando a qualidade dos
servicos de saude e o acesso a estes no tocante
a identificar previamente os possiveis fatores
de risco para as gestantes com o advento das
consultas de Enfermagem que sao realizadas
durante o petiodo do pré-natal®.

Na pratica, gravidez de risco é definida
a partir da identificacao de fatores associados
a um pior progndstico materno e perinatal,
o qual demanda avaliagbes frequentes, onde
frequentemente sao necessarios procedimentos
que requerem tecnologias de alta complexidade.
Em outros cenarios, onde tecnologias de alta
complexidade nao se fazem necessarias e a
morbidade e mortalidade materna e perinatal se
equiparam ou sao menores do que a populagiao
em geral, as gestacoes podem ser classificadas

como de risco habitual’.
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Nesse contexto, a gestante portadora de
HIV possui uma gama de fatores risco dos quais
¢ valido ressaltar a possibilidade de transmissao
vertical para o bebé. Assim, o tratamento com
antirretroviral na gestagdo, cujo objetivo implica
na reducdo da carga viral, ¢ a medida de maior
eficicia na prevencao da infec¢ao pedidtrica®.

A transmissao vertical do HIV ocorre
da maie para o bebé pela sua exposi¢ao ao virus
durante gestagao, trabalho de parto, parto ou
aleitamento e tem sido foco de aten¢ao na medida
em que se constatou aumento de casos de HIV
em mulheres’.

Embora a transmissdo vertical seja
responsavel por 90% dos casos de infecgio
pediatrica no Brasil, sua incidéncia tem
sido reduzida gradualmente, onde dados do
Ministério da Saude (MS) revela que no ano de
2010 houveram apenas 84 casos, comparados
20s 1029 casos ocorridos em 1998, fato devido
principalmente as medidas preventivas adotadas
no pafs®.

Esses  resultados acompanham  as
recomendacées do protocolo ACTG 076 que
evidenciou redugao de 25% para apenas 8%
quando a mae faz uso da zidovudina na gestagao e
parto, e o bebé faz uso em suas primeiras semanas
de vida. Assim, o ministério da saude incorporou
procedimentos  profilaticos da  transmissao
vertical a partir de 1996, que inclufam, além do
uso de antirretrovirais pela gestante e pelo bebé,

testagem para HIV no pré-natal, cesariana eletiva

quando a carga viral for >1.000 cépias/ml, e

contraindicagdo do aleitamento materno. Em
conjunto, essas medidas reduzem ainda mais o
risco de infeccdo do bebé, que passa a se situar
entre zero e 2%".

Nio observa-se

obstante a  isso,

que a disponibilidade do tratamento com
vistas a prevenir a transmissao vertical nio
necessariamente garante a adesao das gestantes a
medica¢ao. Nesse sentido, a adesdo rigorosa aos
antirretrovirais ¢ fundamental, haja vista que o
principal fator de risco associado a transmissao
vertical é a carga viral materna elevada®.

Em outra analise, segundo o manual de
Gestacao de Alto Risco do Ministério da Saude,
cerca de 65% dos casos de transmissao vertical
ocorrem durante o trabalho de parto, outros 35%
ocorrem no perfodo intrauterino, principalmente
nas semanas finais da gesta¢ao, havendoainda risco
adicional de infecgao pediatrica no pés parto por
meio do aleitamento materno. Em suma o risco
de transmissao durante o aleitamento materno ¢
de 7% a 22% e se renova a cada exposi¢ao da
crianga ao peito. Somado a esses fatores, dados
mais recentes ddo conta de que a prevaléncia de
gestantes soropositivas no Brasil é de 0,41%, o
que permite estimar cerca 12 mil recém nascidos
expostos a0 HIV por ano no pais*’.

Nesse sentido,  considerando o)
aleitamento materno e levando em conta ainda
o risco de transmissao vertical por meio desta
pratica, a amamentacao por mulheres com HIV

positivo é contra indicada. E valido ainda ressaltar

que as maes devem sempre ser orientadas a
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respeito dessa condi¢do, enfatizando a atengao
para outros aspectos como: nao doar seu leite;
nao amamentar outro RN; ndo permitir que outra
pessoa amamente seu filho; cuidar da higiene das
mamas e inibir a lactacao®.

Apesar de o aleitamento materno ser
uma conduta amplamente apoiada e difundida,
levando em conta todos os seus beneficios para
o vinculo materno-infantil, bem como para
o desenvolvimento da crianga, a infec¢ao por
HIV torna os riscos supetiores aos beneficios ja
identificados, fato que reforca a contra indicagio’.

Desse modo, discute-se que
frequentemente as maes apresentam inseguranca
em relagdo a morte, alicercada principalmente
pelo temor de deixar os filhos sob os cuidados de
outrem. Assim a linha de cuidado a gestantes de
risco, preconiza que estas sejam acompanhadas
pela equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), em conjunto com o atendimento dos
servicos de referéncia/especializados'’.

Dentro deste contexto, é mister salientar
a importancia da abordagem integral as mulheres,
considerando-se as especificidades relacionadas
as questoes de género, raga, etnia, classe social,
escolaridade, situacdo conjugal e familiar,
trabalho, renda e atividades laborais, possibilidade
de situacao de violéncia doméstica e sexual, uso
abusivo de alcool e outras drogas, entre outras.
Essa atencdo requer a valorizagio de praticas
que privilegiem a escuta e a compreensio sobre

os diversos fendmenos que determinam maior

ou menor condi¢ao de risco a gestacao. Nessa

compreensao, a Enfermagem revela-se como
de extrema importancia no cuidado direto a
gestantes soropositivas'’.

Com isso, entende-se que o0s
Enfermeiros sao profissionais que podem
difundireinfluenciar os tratamentos preventivos
da transmissao materno-infantil através da
adesao aos tratamentos antirretrovirais, pois a
carga viral materna é o principal fator de risco
associado a transmissao vertical, ou seja, é
necessario que esses profissionais se empenhem
a0 maximo para que as gestantes passem a
aderir a medicagao profilatica antes do parto e
do bebé apbs o nascimento, o que implica dizer
que deve-se ter a ingestdo de pelo menos 95%
das doses prescritas para se conseguir obter o
devido sucesso na diminui¢cao da carga viral
das mies em relacido aos seus filhos*.

Outro ponto importante a se abordar
diz respeito aos fatores associados a nao-
adesao a este tipo de terapia, no qual aspectos
sociodemograficos sio 0s que estio mais
relacionados ao aumento da vulnerabilidade
ao HIV, além disso, em alguns locais do pafs,
0 acesso aos servicos de saude ¢ dificultado
devido a falta de acesso, em especial durante
o periodo invernoso e outros motivos pelos
quais as mulheres tendem a nao aderir ao
tratamento antirretroviral, comprometendo,
assim, a reducao dos indices de transmissao
vertical, carecendo um olhar mais critico sobre

S0 por parte dos governantesz.
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Torna-se importante, portanto, abordar
ainda a profilaxia da transmissdo vertical para
o neonato, pois a recomendacio do uso de
antirretrovirais é preconizado pelas institui¢des e
agencias de saude por todo o mundo e o Brasil é
um dos paises que é considerado um modelo de
assisténcia para as puérperas diagnosticadas com

o HIV.

A profilaxia da transmissiao vertical
para o neonato e a recomendagao do uso de
antirretroviral

As chamadas infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) geram um impacto negativo
sobre a qualidade da saide publica em todo
o mundo, mas principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil no qual destacam-
se os altos indices de infec¢ao em especial pelo
virus HIV devido a sua complexidade bioldgica,
além da repercussio deletéria sobre o sistema
imunolégico dos individuos acometidos por esta
sindrome causando mais dificuldades em relacao
ao controle e tratamento desta, além de estigma
social e o dispéndio do gasto de valores altissimos
com a assisténcia a saude'.

Vendo esta situagao, a partir de 2005, o
Ministério da Satde (MS) através do Programa
Nacional de DST e Aids criou o Comité Assessor
para Recomendacoes de Profilaxia da Transmissao
Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em
Gestantes visando estabelecer as Recomendacdes
de Terapia Antirretroviral (TARV) e demais

condutas que estivessem relacionadas a profilaxia

da transmissio vertical do HIV no pais”.

A transmissdo materno-infantil  ou
transmissao vertical do HIV ocorre quando a mae
transmite este virus para o bebé durante gestagao,
no trabalho de parto, parto propriamente dito ou
através do aleitamento materno, sendo foco de
aten¢ao do MS, haja vista ser responsavel por até
90% dos casos no pais, e, apesar desta ocorréncia
vir sendo reduzida nas ultimas décadas, esses
resultados culminaram com a criacao de varios
protocolos dentre eles o ACTG 076 que reduziu
as chances da mae infectar seus filhos com o uso
da Zidovudina durante a gestagao e parto, e pelo
bebé nas primeiras semanas de vida®*.

Outro dado importante que nao deve
ser deixado de lado ¢ a diversidade dos tipos de
transmissao do HIV que, antes, em sua génese por
assim dizer, era quase que unanime a transmissao
via sexual, tornou-se mais infeccioso sendo
transmitido ainda via sexual, mas também pelo
uso compartilhado de seringas contaminadas,
ou por acidente com estas e também através da
transmissao vertical (TV) acometendo centenas
de milhares de pessoas pelo mundo de forma
indiscriminada  causando  grande  impacto,
principalmente na saude das mulheres onde no
Brasil, tornou-se uma feminiza¢ao da epidemia
com o perfil de infec¢do que vai de 3 para cada 4
em relagio aos homens'.

Os altos indices de transmissdo vertical
fizeram com que o MS repensasse sobre o uso
precoce da Terapia antirretroviral Combinada

(TARc) tendo-se como base o diagnéstico

positivo das gestantes com HIV, mesmo estando
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associada ao parto cesareo eletivo, a profilaxia
medicamentosa perinatal e também a supressao
do aleitamento materno, sendo avaliado como
sendo a melhor combina¢io para a reducio
deste tipo de transmissdao, disponibilizadas e
recomendadas pelo MS chegando a taxas que
equivalem de 1% a 2% dos casos'".
Apesardessasevidénciasedoinvestimento
do governo brasileito com campanhas de
prevencao sobre o HIV e a pratica sexual com

protecao, eliminar este agravo ainda é um desafio

muito grande para a populagio do pafs, uma
vez que ainda nao se conseguiu, mesmo com 0s
varios esforcos dos profissionais de saude, entre
eles os Enfermeiros que estao em linha de frente
com este publico em questao, alcancar a meta
estabelecida pela Organizagao Pan-Americana
de Saude (OPAS) e pela Organizacio Mundial
de Saude (OMS) para reduzir os casos de HIV e
TV a um numero consideravel de dois casos para

cada 100 gestantes ou parturientes infectadas'’.

Figura 1 - Tlustracio do tipo de escolha da via do parto na gestante com HIVZ.

A escolha da via de parto na gestante com HIV
é escolhida conforme o valor da Carga Viral na 34 semana de gestagdo
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Segundo a Secretaria de Estado da Saude
do Rio Grande do Sul, a defini¢ao da via do parto
deve ser baseada nos resultados do exame de carga
viral (CV) das maes a ser realizado a partir da 34°
semana de gestagdao. Assim, com a carga estimada
em mais de 1.000 copias tem-se a escolha da via
de parto cesareo eletivo na 38° semana para que
se possas reduzir o risco da TV. Porém, quando
a gestante utiliza os ARVs e na observagao da
supressdo da carga viral de maneira sustentada,
nao havendo a indicagdo do especialista pelo
parto cesareo por qualquer motivo, a via de parto

escolhida e indicada serd a vaginal'®.

A recomendacio do uso de antirretroviral
tornou-se uma realidade mais frequente, mas
ainda sao poucos os dados disponibilizados pelo
MS sobre as consequéncias da exposicao fetal a
essas drogas, pois a exposicao fetal é influenciada
por varios fatores dentre eles o metabolismo fetal
e placentario, a concentra¢ao plasmatica materna
e a cinética de transferéncia transplacentaria,
sendo esses dados importantes para a escolha da
via do parto conforme demonstra a Figura 12

B importante citar que o diagndstico da
presenca do HIV na futura mae devera seguir

recomendagoes para a reducdo dos riscos da
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TV para o feto, no qual o uso dos ARV por meio
profilatico e acompanhado pelos profissionais
da equipe multidisciplinar de saide no qual o
Enfermeiro faz parte, sio medidas importantes
para a manutencio da saide da mae e prevencao da
TV para os bebés no qual deve-se ainda realizar a
Terapia antirretroviral combinada pré-parto (cART);
preconizar a utilizacao da Zidovudina intravenosa
intraparto; além de seis semanas de zidovudina oral
pos-natal para a crianga; e na alimentagao utilizar a
formula exclusiva para o bebé’.

Por si s6, o tratamento preventivo da TV
nao garante a adesao das mulheres gestantes a
medicagao, sendo fundamental que estas utilizem os
antirretrovirais, pois a carga viral elevada é o maior
fator de risco da TV, devendo o bebé também aderir
ao tratamento com medicagdo profilatica apos
0 nascimento para que se possa obter O sucesso
terapéutico®.

Aingestao de 95% do medicamento ¢ eficaz
para a reducdo da carga viral da mae, porém, trata-se
de um processo complexo, dinamico que envolve
os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais
e comportamentais, no qual participam tanto
as gestantes quanto seus companheiros, familia,
equipe de saide como um todo. Assim, também
como a ndo-adesao ao tratamento que inclui fatores
sociodemograficos e outros que estao relacionados
com 2 vulnerabilidade ao HIV, bem como a falta de
acesso a0 tratamento medicamentoso e até mesmo
aos servicos de satude publica®.

E  importante

citar que a terapia

medicamentosa consiste em duas situacoes de

uso dos antirretrovirais, a primeira pela gestante
logo a partir do terceiro trimestre de gestagdo com
administracido via oral e no processo do parto
via endovenosa e a segunda pelo bebé apds o
nascimento, especificamente durante as primeiras
seis semanas de vida''.

A sensagdo das gestantes soropositivas
apontando a situacao conflituosa e paradoxal do
periodo gravidico destas, fato que representaria
a vida e a saide dos seus filhos transformado em
uma possivel morte ou adoecimento de maneira
involuntaria sendo uma ameaga para estes,
transfigurando o desejo de ser mae, de dar amor em
um ato comprometedor e ameagador a integridade
dos seus proprios filhos®.

Isso demonstra a importancia e relevancia
que o Enfermeiro tem em fazer parte de todos
0s processos realizados com as gestantes, seja ela
soropositiva ou nao, mas em caso de confirmagao,
que este profissional tenha total acesso a essas
mulheres para assim direcionar o atendimento

humanizado agindo com respeito, ética e precisao

dentro das suas atribui¢oes legais.

O papel da enfermagem e medicina
no atendimento humanizado a gestante
soropositivo

O periodo gravidico destaca-se na vida das
mulheres por estas passarem por varias modificagoes
em seu corpo, mas também por mudangas
psicologicas. Assim, os cuidados preventivos e a
promog¢ao de saide a esse publico em questao

é um diferencial no tratamento humanizado no
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qual os Enfermeiros sio os profissionais mais
indispensaveis ao possibilitarem a assisténcia de
enfermagem de modo eficaz, tornando-se peca-
chave na Estratégia de Satde da Famfilia (ESF) ainda
mais quando estas se encontram fragilizadas com o
diagnostico do HIVZ.

Sendo o HIV um grave problema de saude
publica, torna-se pior quando ¢é transmitido da mae
para o filho através da TV. Assim ¢ importante
avaliar a equipe de Enfermagem que atua com
este publico-alvo e realizar capacitagoes regulares
para que se possa obter o sucesso no cuidado com
as gestantes e a prevencao contra o HIV através
principalmente da realizacdo das consultas de pré-
natal™.

A partir do entendimento dos profissionais
de saude e gestores em saide sobre a importancia
do parto normal primando principalmente a
humanizagio, o MS passou a discutir politicas
publicas que viessem a contribuir para esta pratica
nos servigos publicos de saude, no tocante a criar
programas para a implementacao e educacio em
saude que viessem a influenciar a escolha do parto
mais adequada para as parturientes, em especial as
primiparas. Deste modo surgiram os Parametros de
Humanizacao através dos esforcos do Grupo de
Trabalho de Humanizagao Hospitalar (GTHH) e o
Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia
(PNHAH), Politica Nacional de Humaniza¢do
(PNH) em busca de uma mudanga na concepgao
do ser humano como um todo e na postura dos
profissionais e gestores de saude para a busca pela

exceléncia na assisténcia ao parto'.

Sobte a humanizagao, o termo humanizar

em varios contextos, sendo aplicado no parto através
da atengio dos profissionais de saude, constituindo-
se um direito das maes e criancas a terem, de forma
humanizada, o devido tratamento segundo as leis e
a ética que esses profissionais devem seguit®.

Sobre a humanizagio que trata-se de
um conjunto de demandas que incluem, além
do direito a escolha do tipo de parto, do local,
do comprometimento dos profissionais ante as
maneiras e praticas de assisténcia durante e apos
o parto, devendo preservar a integridade fisica das
maes e criangas e de seus neonatos, primando-
se do respeito ao parto ao ser humano como um
todo, classificando este procedimento como uma
experiéncia altamente individual, prevalecendo a
assisténcia a saude e o apoio emocional, social e
material no ciclo gravidico-puerperal; a protecao
contra abuso e negligéncia'.

Deste modo, o MS, através da Portatia/
GM n.° 569/2000 afirma que a humanizacio setia
receber com dignidade a mulher, seus familiares
e recém-nascido, exercendo uma atitude ética e
solidaria por parte dos profissionais. Deste modo
deve ser proporcionado um ambiente acolhedor
e as rotinas hospitalares devem romper com o
tradicional isolamento imposto a mulher, fazendo
com que esta se sinta acolhida, se sinta bem para
a escolha do tipo de parto segundo o que foi
observado durante as consultas de pré-natal’.

No tocante ao atendimento humanizado
as gestantes soropositivas, as praticas da
humanizacio devem ser utilizadas desde o

momento da confirmagao da gravidez e do
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diagnostico positivo do HIV no qual a partir das
consultas de pré-natal, e da escolha do tipo de
parto sio consideradas com o minimo de detalhes
e embasado em resultados de exames clinicos e
avaliacao por parte dos especialistas®.

Seguindo esta

concepgao, surgiu o

Programa Nacional de Humanizacio da
Assistencia (PNHAH), a partir de 1997, que
tinha como principios utilizar a abordagem
técnica e, sobretudo, humana para dentro dos
hospitais, tentando amenizar a dor e o sofrimento
dos clientes hospitalizados, dentre eles as
partutientes’.

Deste modo, os profissionais de sadde
no qual o Enfermeiro esta enquadrado passaram
a realizar o manejo de maneira humanizada e
adequada tanto das IST quanto das patologias
decorrentes desta como o HIV levando em
consideragao aspectos biomédicos, psicologicos
e sociais devendo valoriza-los com a mesma
relevancia. Assim, cabe aos profissionais do SUS,
reunir as qualidades necessarias para atuar nos
diferentes aspectos que consideram o manejo
destes agravos, sendo um objetivo estratégico a
ser alcancado de maneira humanizada'.

O diagnoéstico de uma gestante com
HIV ¢é um impacto tanto na vida desta quanto
na equipe de saude, no qual o Enfermeiro é o
responsavel pelos seus cuidados. Assim, ocorrem
sentimentos de medo, desespero, inconformismo
e impoténcia diante de um tipo de sentenga de

morte, trazendo consigo a indignha¢ao, o remorso,

tristeza e a vulnerabilidade. E neste momento que

se faz necessaria a intervencao do Enfermeiro
e seu conhecimento acerca dos protocolos e
diretrizes de atendimento desse publico em
questao'.

O  papel do  Enfermeiro  no
acompanhamento das pacientes soropositivas no
sentido de auxilid-las de através do tratamento
humanizado a romper barreiras, estigmas pré-
existentes que um diagnostico positivo de HIV
traz para a vida dessas mulheres sendo esses
profissionais considerados essenciais para atuar
neste contexto'.

A Enfermagem ¢ essencial e de grande
importancia para os cuidados diretos com
as gestantes soropositivas e apesar de ser
um trabalho dificil pelos varios obstaculos
emocionais e outros que as mulheres passam a
partir do diagnéstico do HIV gerando emogdes
nunca antes percebidas que podem gerar conflitos
familiares e a ocorréncia de outras patologias
como a depressio por exemplo'’.

Neste exposto, a equipe de Enfermagem,
em especial os Enfermeiros que sio os
profissionais que estdo em maior contato com as
gestantes devem estar preparados para atuar na
assisténcia que vai desde as consultas de pré-natal
até o momento do parto e pos-parto, agindo com
ética e discricao acerca da condigao clinica que
as mulheres soropositivas se encontram. A partir
dai os profissionais devem difundir informagdes
para as mulheres, seus companheiros e familia

no intuito de configurar a adesdo ao tratamento

antirretroviral e os cuidados inerentes a gravidez,
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incentivando ainda para a realizacio completa
das consultas de pré-natal e da vacina¢ao que
compete a0 petriodo gravidico'™.

As mulheres soropositivas, assim como
todas as mulheres, merecem por parte de todos os
profissionais de saude, entre eles os Enfermeiros,
um  tratamento  tecnicamente  correto €
humanizado, no qual esses profissionais devem
promover ainda a relagdo interpessoal, que tenha
como base o acolhimento e o conhecimento das
vivéncias destas, sejam positivas ou negativas para
entdo serem direcionados os cuidados durante a
gestacio®.

E nesse momento em que os profissionais
Enfermeiros devem considerarasindividualidades
de cada gestante que busca o servigo de saude,
tendo ainda como competéncia avaliar os fatores
emocionais, sociais, financeiros, as crencas, familia
reforcando e incentivando a educa¢io em saide,
promovendo e proporcionando meios para a
adesao ao tratamento antirretroviral de modo que
possa prevenir a TV e as consequéncias negativas
pata todos os envolvidos neste contexto'.

Ja sobre a ampliagio do atendimento
humanizadonoquedizrespeitoaoaconselhamento
e a assisténcia no pré-natal e no perfodo pos-
parto, pois pela sua formagao profissional onde
o Enfermeiro possui conhecimentos técnico-
cientificos, ele ¢ capacitado para atuar ainda como
educador e cuidador. No qual sua agao educativa
em saude ¢ um dos meios para disseminagiao
de informagdes idoneas tanto para as mulheres

quanto para seus companheiros, no sentido

de orienta-los sobre a patologia do HIV em si,
sobre a TV e a melhor escolha para o tipo de
parto juntamente com a equipe multidisciplinar
trazendo mais seguranca e tranquilidade neste

processo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término do estudo destaca-se a atuacao
do Enfermeiro junto a assisténcia de saide as
mulheres soropositivas no qual torna-se essencial
a prevencao, protecao, Promogao € recuperaciao
da satde dessas mulheres no intuito de favorecer
a qualidade da saude e de vida destas, preservando
ainda seus filhos que serdao concebidos através do
aconselhamento e educacio em saude desde as
primeiras consultas de pré-natal em que a adesdao
ao tratamento antirretroviral ¢ o principal foco da
assisténcia visando evitar a transmissao vertical e
assim preservar a saude dos recém-nascidos.

Cabe, portanto, aos Enfermeiros, garantir
de maneira integral oferecer e prestar atencao
qualificada para as gestantes diagnosticadas com o
HIV, tratando-a de maneira humanizada, técnica,
agindo com ética para que todos os esforcos
durante o periodo gravidico se transforme no
sucesso terapéutico para o bindmio mae-filho.

Assim, verifica-se que esses profissionais
sao de extrema importancia para a reducdo da
transmissao vertical do HIV, uma vez que sdao
dotados de conhecimentos técnico-cientificos
que quando sio empregados em sua exceléncia

transformam-se em um diferencial na vida dessas
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mulheres, seus filhos ¢ familia como um todo,
preservando a saude e o bem-estar de todos os

envolvidos.
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