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Resumo

Introdugdo: Gestantes portadoras do virus HIV devem ser acompanhadas durante todo o pré-natal, pelo enfermeiro, pelo médico-obstetra e pelo
infectologista. Objetivo: Descrever a percep¢do dos enfermeiros que atuam na ateng¢do basica diante do atendimento a uma gestante soropositiva.
Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa e pesquisa de campo realizado com 14 enfermeiros e dados das notificacdes do setor de vigilancia
epidemioldgica de Cacoal-RO. Resultados: Atuam, no municipio, enfermeiros de ambos os sexos, a média de idades foi 31 anos (DP+5,19), referente ao
tempo de profissdo, a média foi 5 anos (DP+2,64). Foram registrados 10 casos de soropositividade em gestantes no municipio de Cacoal no periodo de
2013 a 2017. Quanto ao atendimento a gestante soropositiva 8 (57,14%) nunca realizaram esse atendimento, ainda assim 12 (85,71%) autoavaliaram-se
capazes. O sentimento das gestantes, diante da noticia da soropositividade, mais percebido pelos enfermeiros foi nervosismo seguido de choro, 3 (21,43%).
Todos os enfermeiros entrevistados afirmaram que o seguimento da gestante soropositiva deve ocorrer concomitantemente a atencido basica e ao servigo
ambulatorial especializado. Classificaram-se capazes de orientar quanto aos riscos e a prevenc¢ido da Transmissdo vertical 85,71% dos profissionais.
Conclusao: Inferiu-se que os enfermeiros, seguindo os preceitos, éticos e cientificos sdo capazes de realizar o atendimento as gestantes, bem como realizar
orientagdes quanto aos riscos de transmissao vertical e acerca da terapéutica recomendada; porém, devido ao pouco contato com essa clientela eles se
percebem deficientes de capacitagdes que visem a melhoria da assisténcia prestada por nio se tratar de rotina de trabalho.
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Abstract

Introduction: The nurse, the obstetrician and the infectologist should follow HIV-positive pregnant women throughout the prenatal care. Objective: To
describe the perception of nurses who work in basic care when attending to a seropositive pregnant woman. Method: A descriptive, documental study with
qualitative approach and field research conducted with 14 nurses and data from the notifications of the epidemiological surveillance sector of Cacoal-RO.
Results: Nurses of both sexes had a mean age of 31 years (SD + 5.19), with a mean of 5 years (SD * 2.64). Ten cases of seropositivity were registered in
pregnant women in the municipality of Cacoal in the period from 2013 to 2017. Regarding the care given to pregnant women, 8 (57.14%) never attended
this service, 12 (85.71%) self-reported capable. The feeling of the pregnant women, faced with the news of seropositivity, mostly perceived by the nurses
were nervousness followed by crying, 3 (21.43%). All the nurses interviewed stated that the follow-up of the seropositive pregnant woman should occur
concurrently with the basic care and specialized outpatient service. They were able to guide the risks and prevention of vertical transmission 85.71% of
professionals. Conclusion: It was inferred that nurses, following the ethical and scientific precepts, are able to perform care for pregnant women, as well as
to provide guidance on the risks of vertical transmission and about the recommended therapy, but due to the low contact with this clientele, they consider
themselves to be defficient in training aimed at improving the care provided because it is not a work routine.
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INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma
condigdo cronica, tratavel e clinicamente controlada pelo uso de
terapia antirretrovirais (TARV) o que implica novas perspectivas
de vida para as pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)™.

No ano de 2010, quase 50% das mulheres gravidas, vivendo
com HIV, receberam terapias antirretrovirais eficazes para
prevencdo da transmissdo de mde para filho, estimulando a
comunidade internacional a langar o Plano Global Eliminagdo de

novas infecgGes por HIV entre criangas até 2015 e manter suas
mdes vivas®. Destacamos aqui que esse plano se encontra em
vigéncia e que ha previsdo de serem apresentados os marcos
em resposta aos seus impactos na diminui¢do da transmissdo
do virus para o ano de 2020.

Estima-se que, no Brasil, cerca de 0,4% das gestantes sejam
portadoras do virus HIV, em 2015, foram identificadas 7.901
gestantes com o virus, sendo que 11,8% das gestantes residiam
na regido Norte**,

Correspondéncia: Wilian Helber Mota. Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal (FACIMED). Cacoal, RO, Brasil. Rua componentes, 1560, Bela Vista,

Cacoal-RO/Brasil. E-mail: willyan_he@hotmail.com

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.
Recebido em: 27 Jan 2018; Revisado em: 20 Mar 2018; 25 Abr 2018; Aceito em: 30 Abr 2018

286



287 Percepgdo do enfermeiro sobre gestante soropositiva

A maioria dos casos de transmissdo vertical do HIV (cerca
de 65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito, e os outros 35% restantes ocorrem
intrautero, principalmente, nas ultimas semanas de gestacdo,
havendo ainda o risco adicional de transmissdo pds-parto por
meio do aleitamento materno?.

Com relagdo ao atendimento de assisténcia pré-natal, o
Ministério da Saude (MS) realizou a implementagao de medidas
concretas de saude publica, como a realiza¢do de exames para
o diagnéstico de infecgdo pelo HIV, denominado teste anti-
HIV, durante a gesta¢do, acompanhada de aconselhamento
e adogdo universal da terapia antirretroviral para gestantes e
criangas expostas ao HIV®.

No contexto da infecgdo pelo HIV, a gestacdo e a maternidade
sdao mencionadas com diferenciais, pois, além de lidar com o
diagndstico de uma doenga cronica e estigmatizante, existe
também por parte dessas gestantes, sentimentos de receio
e culpa com relagdo a possibilidade de transmissdao do virus
para o feto®. Nesse contexto, evidencia-se a importancia de
um acompanhamento pré-natal eficaz, pelos enfermeiros da
atencdo basica, visto que, geralmente, sdo os primeiros a terem
contato com a gestante e a ofertar o teste para detec¢do do
virus.

Apesar de haver um crescimento consideravel no numero
de gestantes soropositivas no Brasil, o municipio de Cacoal
ndao acompanha esse aumento de casos, o que pode levar o
enfermeiro da rede publica de satde a ter pouco ou nenhum
contato com gestantes soropositivas, de modo que a orientagdo
sobre cuidados quanto ao HIV possa ficar prejudicada em sua
rotina de trabalho.

A atuacdo do enfermeiro, na unidade de saude da familia,
frente as gestantes HIV positivo deve ser baseada na interagdo
e na relacdo de confianga. O papel do enfermeiro sempre é
o da orientagdo, com foco na escuta sobre as preocupagdes
e as duvidas das usudrias, respeitando suas especificidades
bioldgicas, psicossociais e culturais’.

Em seu atendimento, o enfermeiro deve pautar-se em atitudes
éticas ede sensibilidade asdemandas dosindividuos, permitindo
a expressdo de sentimentos por parte dos que precisam do
enfermeiro, e evitando atitudes moralistas e de juizos de
valores, relacionando conhecimentos técnicos e cientificos,
0 que aponta para um grande desafio para a efetivagdo do
aconselhamento, que é o de revisdo dos conteddos necessarios
a formagdo profissional, incluindo disciplinas que levem a
humanizac¢do dos servigcos de salde existentes®.

Assim, a relevancia deste estudo baseia-se na necessidade de
que o profissional deve estar apto para realizar um acolhimento
as necessidades especificas da mulher na circunstancia de pré-
natal, parto e puerpério, e de promogao da sua saude integral.
Diante disso o objetivo dos pesquisadores foi descrever a
percepgao dos enfermeiros que atuam na atengao bdasica diante

do atendimento a uma gestante soropositivo.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e
pesquisa de campo.

A pesquisa foi realizada nas 8 (oito) Unidades Bdasicas de Saude
do municipio de Cacoal, de onde se extrairam os dados por meio
de questionario aplicado aos enfermeiros dessas Unidades de
Saude.

ApOs aprovagdo da pesquisa pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — FACIMED, os
pesquisadores entraram em contato com os enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude do municipio, onde foram entregues
o questiondrio e o Termo de consentimento livre e esclarecido
- TCLE.

Aceitaram participar da pesquisa 14 enfermeiros. Foi utilizado
formuldrio com 10 questdes, desenvolvido pelos pesquisadores,
a fim de obter informagdes referentes aos enfermeiros
pesquisados, como idade, sexo, tempo que exerce a fungao e as
percepgbes quanto ao atendimento da gestante soropositiva.

A pesquisa foi realizada apds a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica sob o parecer n? 2.113.980 e assinatura do TCLE
pelo enfermeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando responder aos questionamentos que este estudo
se propos, realizou-se uma pesquisa de campo identificada a
seguir.

A primeira etapa da pesquisa buscou entender qual o panorama
epidemioldgico do HIV em gestantes em Cacoal-RO, nos ultimos
cinco anos. Assim por meio de contato com o responsavel pelo
setor de vigilancia epidemiolégica do municipio, obteve-se
autorizacdo para acessar os relatdrios referentes as notificagdes
dos atendimentos realizados no periodo de 2013 a 2017, apds
realizar o levantamento, aferiu-se que, durante o pré-natal nos
ultimos 5 anos foram registrados 10 casos da infecgdo, sendo
um caso por ano no periodo de 2013 a 2015, com um aumento
progressivo nos anos de 2016 e 2017 tendo apresentado 3 e 4
casos respectivamente.

A segunda etapa da pesquisa foi composta por aplicagdo de
questiondrio aos enfermeiros. Para fins de apresentagdo dos
resultados os enfermeiros serdo identificados pela expressao
Enf - seguida da numeragdo de ordem atribuida a eles.

Verificou-se que hd, no municipio, enfermeiros de ambos
os sexos, com predominio para o género feminino, as idades
foram variadas com média de 31 anos (DP+ 5,19), em relagdo
ao tempo de profissdo na assisténcia, a média foi de 5 anos
(DP+ 2,64). Para melhor compreensdo, as informagdes foram
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organizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Propor¢do de enfermeiros participantes de acordo
com género, faixa etdria e tempo de servigo, Cacoal-RO, 2017.

Dados Variaveis Quant. %
. Feminino 12 85,71
Género
Masculino 2 14,29
25-35 anos 11 78,57
Faixa Etaria
36-45 anos 3 21,43
01 a 05 anos 9 64,29
Tempo de Profissdo 06 al0 anos 4 28,57
11 a 15 anos 1 7,14

Fonte: Goulart, Mariano, Castilho, Segura, Mota, 2017.

Destaca-se que 9 (64,29%) dos enfermeiros informaram
um tempo de servico < ou = a 5 anos, destes, 5 profissionais
possuiam tempo de servi¢co < ou = a 3 anos. Um estudo realizado
em 2011, identificou que 83% dos sujeitos entrevistados tinham
tempo de servigo entre 1 e 3 anos, e aponta que o pouco tempo
de atuagdo na unidade de salde constitui-se em um elemento
que pode dificultar o estabelecimento de vinculos entre
usudrios e profissionais, o que é considerado imprescindivel
para a realizacdo do aconselhamento em DST/Aids?.

Para adentrar o universo do conhecimento quanto a percepgao
do enfermeiro no atendimento da gestante soropositiva, faz-se
necessario antes qualificar sua atividade no atendimento ao
pré-natal.

A realizagdo do pré-natal de qualidade influi, de forma patente,
no resultado perinatal e na reducdo das taxas de mortalidade
materna, isto é, certifica a ocorréncia de um parto sem
intercorréncias, inibindo eventuais prejuizos a salde da mae e

do recém-nascido®.

O enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional, atua
frente ao programa de saude da mulher, e tem como principais
atribuicGes no processo de atengdo a gestante e a puérpera a
realizacdo de consulta do pré-natal de baixo risco; solicitacdo
de exames de rotina e orientacdo de tratamento conforme
protocolo de servico; registro de atendimento no prontuario
e no cartdo da gestante a cada consulta; encaminhamento
de gestantes classificadas como de risco para consulta com o
profissional médico; promoc¢do de atividades educativas na
unidade para as mulheres e seus familiares, reunides de grupos
de sala de espera, etc®.

O Caderno de atenc¢do ao pré-natal de baixo risco aponta que
a consulta de enfermagem é uma atividade independente,
realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo
propiciar condi¢des para a promocdo da saude da gestante e a
melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem
contextualizada e participativa, assim o profissional enfermeiro
pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
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rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude
e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada pelo Decreto n2 94.406/87%.

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia
técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante
e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando
suas preocupacgdes e angustias. Assim, deve fazer uso de
uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagdo de
vinculo, de modo a contribuir para a produgdo de mudangas
concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e
comunidade, exercendo, assim, papel educativo®®.

O pré-natal, ofertado pelos servicos de saude, deve-se
configurar em um momento de se abordar, de forma adequada,
essa gestante, criando-se um vinculo com a futura mae. Um
grave problema identificado nos servigos de saude é a auséncia
de vinculo profissional/usudrio, pois o profissional pode nio
se reconhecer como responsavel pela saude daquele grupo de
individuos, o que pode resultar na auséncia de compromisso
com as agles por ele executadas, assim é dentro desse
contexto paradoxal que se estruturam as agbes de salde,
levando, por exemplo, o exame pré-natal a ser conduzido, em
alguns momentos, sem o acolhimento necessario a gestante,
comprometendo todo o processo futuro de assisténcia®®.

Para alguns autores, é indispensavel que o profissional de
salde esteja habilitado, de forma adequada, para agir correta e
profissionalmente na assisténcia a mae portadora de HIV, bem
como realizar as intervengdes e o tratamento com a terapia
antirretroviral (TARV), aplicando as devidas a¢des recomendadas
pelo Ministério da Saude e garantir a gestante uma assisténcia
digna e de qualidade, estando compromissado fielmente com a
prevencdo do HIV da mae para o filho, assegurando assisténcia
de forma integral para o binémio*2.

Corrobora a literatura “no que diz respeito a gestante
soropositiva para o virus HIV, a forma de cuidar do enfermeiro
ndo devera ser diferente®.

Desse modo, para esta clientela, o enfoque deveria recair
sobre a cria¢do de vinculo dessas mulheres com as unidades de
referéncia no tratamento do HIV/Aids e com as unidades basicas,
propiciando promogdo de qualidade de vida e abordagem de
aspectos preventivos da transmissdao materno-infantil para
aquelas que desejem engravidar; portanto, o desejo de ser
mde é algo inerente a maioria das mulheres e ndo poderia
ser diferente em uma mulher apenas porque é soropositiva;
no entanto, por vezes, esse desejo ndo é compreendido pelos
profissionais de saude, que devem aprender a nao realizar
julgamentos de valor, a fim de realizarem uma assisténcia de
qualidade®.

A realizagdo do aconselhamento e testagem do HIV, na Atenc¢do
Basica, tem por objetivo ampliar a cobertura de testagem,
porém essa ainda ndo ocorre em sua plena capacidade,
devido a falta de espaco fisico, mas principalmente pela falta
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de conhecimento dos profissionais em acolher e aconselhar
devidamente as gestantes com HIV/aids.

Os pesquisadores buscaram conhecer o quantitativo de
enfermeiros participantes da pesquisa que ja atenderam as
gestantes soropositivas, a fim de esclarecer qual a vivéncia
desses profissionais com a questdo, que envolve os mais
variados sentimentos e emogdes, estigmas e medos, seja por
desconhecimento da doenca seja pelo preconceito advindo da
sociedade.

Apods o tratamento e andlise dos dados, obteve-se o seguinte
resultado: dos 14 enfermeiros entrevistados, 6 (42,86%) ja
realizaram atendimento a gestante soropositiva e 8 (57,14%)
referiram nunca ter tido tal experiéncia.

A pouca experiéncia encontrada entre os profissionais para esse
atendimento é explicada pelo fato de que, nos ultimos cinco
anos, foram registrados apenas 10 casos de HIV, identificados
em mulheres durante a gestagdo no municipio de Cacoal.

Diante do baixo indice de enfermeiros que referiram ja ter
atendido mulheres gravidas portadoras do HIV, buscou-se
conhecer, na visdo desses profissionais por meio de auto-
avaliacdo, se eles se percebiam capacitados para realizar o
primeiro atendimento a essa clientela realizando o acolhimento
destas mulheres de forma adequada.

Entre os 14 enfermeiros, 12 (85,71%) sentem-se capacitados
para prestar o atendimento a gestante soropositiva; os demais
ndo se consideram capacitados e/ou ndo receberam capacitacdo
para esse atendimento.

O estudo apresenta uma realidade melhor do que a aferida
em pesquisa realizada no ano de 2011 no municipio de
Campina Grande, onde os pesquisadores identificaram que
48% dos profissionais entrevistados, afirmaram que ndo estdo
capacitados e que nunca participaram de uma capacitagdo
voltada para o aconselhamento, de gestantes soropositivas®.

De mesma forma?! ainda que ndo quantifique os profissionais
apresenta o sentimento destes ao entregar o exame anti-HIV
para as gestantes:

“Os profissionais relatam a ansiedade gerada no
momento da entrega do teste anti-HIV a gestante. Talvez
até porque ndo seja muito comum um resultado positivo,
eles ndo se sentem seguros e sempre verbalizam o alivio
de nunca terem captado uma gestante HIV positiva
durante o pré-natal. Isso pode também ser explicado
pela falta de capacitagdo de alguns profissionais, que ndo
receberam treinamento sobre o tema aconselhamento.
A auséncia de capacitacdo pode gerar inseguranca para
lidar com o assunto HIV/AIDS, ainda t3o estereotipado e
estigmatizado pela sociedade e, muitas vezes, até pelos
proéprios profissionais que prestam assisténcia”**.

Da mesma opinido, Rodrigues® refere que quanto ao
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aconselhamento de gestantes com HIV, a maioria dos
profissionais sente-se incapaz para realiza-lo.

Verificou-se um panorama favoravel para o acolhimento
e aconselhamento das gestantes portadoras do virus no
municipio, pois apesar de os relatos encontrados na literatura
apontarem para uma inseguranga dos enfermeiros ao lidarem
com uma gestante HIV positivo, e apesar da falta de capacitagcdo
referida por alguns dos entrevistados, 85,71% dos desses
afirmaram ser capazes de realizar tal atendimento, mesmo que
apenas 8 dos participantes ja tenham vivido tal experiéncia.

Ao prosseguir, indagou-se aos enfermeiros: “Em sua opinido,
quem é o melhor profissional para dar o resultado reagente
para a gestante?”.

Concernente a quem deveria informar o resultado de
soropositividade, reforga-se a inseguranga dos profissionais,
talvez por muitos nunca terem atendido uma paciente com HIV
e/ou por ndo terem sido capacitados para tal. Apenas 42,86%
referiram que o enfermeiro seria o melhor profissional, os
demais apontaram como sendo o médico e/ ou o psicélogo
o profissional mais adequado, e apenas 02 (14,29%)
apresentaram, como uma melhor, abordagem que o diagndstico
seja comunicado por uma equipe multiprofissional.

Enf 02 — “Necessita da atuagdo multiprofissional”.
Enf 03 — “Psicélogo devido abordagem”.

Enf 04 — “Psicélogo, pois estuda e sabe lidar com emocsGes
de cada caso especifico e aconselha da melhor maneira
possivel”.

Enf 09 — “Se fosse possivel, a melhor pessoa seria o médico
infectologista, devido a seu amplo conhecimento na area; e, em
segundo lugar, o enfermeiro”.

Outro aspecto abordado, no entanto, que dd segmento ao
apresentado acima foi no intuito de identificar qual a atitude do
enfermeiro ao se deparar durante uma consulta de inicio de pré-
natal com um teste rapido anti-HIV reagente. O questionamento
foi para entender qual a percepgdo do enfermeiro da Atencgdo
Basica de Saude, perguntou-se entdo se ele encaminharia a
gestante para o servigo de atengdo especializada em IST/AIDS de
referéncia (SAE) ou se continuaria com seu acompanhamento
na UBS.

Na sua opinido, o enfermeiro da atencdo basica deveria
continuar com o atendimento a uma gestante soropositiva ou
o atendimento deveria ser realizado exclusivamente pelo SAE?

Enf 10 — “O protocolo diz que devemos encaminhar para
avaliagdo no SAE, porém o acompanhamento pré-natal
pode ser realizado na UBS ou pode ser realizado em
conjunto com o pré-natal de alto risco (o que eu prefiro) ”.



Enf 02 — “O atendimento é compartilhado, a ESF deve
continuar o acompanhamento enquanto a referéncia
direciona o tratamento”.

Enf 08 — “Este atendimento é realizado em conjunto tanto
SAE quanto na ESF”.

Quanto a questdo de quem deve permanecer com o
atendimento da gestante portadora do HIV 100% dos
enfermeiros referiram que o atendimento a essa gestante deve
ocorrer concomitantemente aos dois niveis de atendimento,
sendo a atenc¢do basica e o servigo especializado, apontando
para a preocupacao destes profissionais no sentido de que
nao se deve perder o vinculo com a gestante sendo que ela
deve permanecer com o acompanhamento do enfermeiro da
UBS, onde fard o pré-natal normalmente sendo acompanhada
também pelo SAE.

A gestante portadora do HIV deve ser acompanhada
simultaneamente em Unidade Bésica de Saude e no Servico
de Referéncia desde o inicio da gestacdo. Caso ela ja esteja
em uso de antirretrovirais para tratamento, é necessario
substituir aqueles com potencial teratogénico e toxicidade para

0 concepto®.

Corroborando os autores supracitados, Rodrigues'® diz que,
durante a gestacdo, devem ocorrer o aconselhamento pré e
pds teste e o acompanhamento da gestante com HIV/AIDS na
Atencdo Basica, neste sentido, mesmo quando ha a dispensacdo
de TARV pelos servicos especializados, as gestantes e recém-
nascidos devem permanecer vinculados aos servigos de
Atencdo Basica.

Seguindo as indagag¢Ges da pesquisa, perguntou-se aos
enfermeiros em seu atendimento, qual o sentimento, qual
a reacdo mais percebida e/ou apresentada pela gestante ao
receber o resultado reagente para HIV. As respostas foram
dispostas em tabela para melhor visualizagdo e quantificagdo.

Ao avaliar as informag¢des da Tabela 2, o sentimento mais
referido foi o de nervosismo seguido de choro, relatado
nas falas de 21,43% dos enfermeiros. Reforga-se com estes
dados a pouca vivéncia dos enfermeiros quanto a tematica,
ja que 57,15% deles ndo responderam ao questionamento ou
referiram nunca ter passado por esta experiéncia.

Os sentimentos percebidos pelos enfermeiros, que ja realizaram
atendimento a essa populagdo, estdo muito préximos dos
sentimentos referidos pelo manual de recomendagbes
para a profilaxia da transmissdo vertical do HIV e da terapia
antirretroviral em gestantes, que se refere os sentimentos
apresentados pelas gestantes sdo (raiva, ansiedade, depressao,
medo, negacdo, etc.)®.

Percebe-se que as reagBes descritas sdo voltadas para uma
condicdo de perplexidade, normalmente tem-se o sentimento
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de que, isso ndo pode estar acontecendo comigo; por isso, a
reacdo de ndo aceitagdo e de nervosismo acompanhada de
choro, nesse momento é fundamental que o enfermeiro seja
capaz de absorver o que a gestante esta transmitindo por meio
dessas reagdes, garantindo o acolhimento e o aconselhamento
de maneira a tranquilizar a mulher nessa condigdo, a fim de
garantir que ela permaneca e prossiga no atendimento e inicie
tdo logo o tratamento. Nesse momento, o papel educativo do
enfermeiro deve sobressair-se, para apresentar a realidade
para a gestante e deixa-la plenamente informada de sua nova
situagdo, e quais os caminhos deve seguir a partir de entao.

Tabela 2. Percepcgao dos enfermeiros, quanto aos sentimentos
apresentados pela gestante ao receber a noticia de infecg¢do
pelo HIV.

Sentimentos percebidos Quant. %
N3o respondeu 5 35,72
Nunca atendeu 3 21,43
Fica nervosa e chora 3 21,43
N3o aceita o resultado 1 7,14
Nunca imaginou que isso poderia acontecer 1 7,14
com ela

Tinha alguma suspeita de que estaria 1 7,14

infectada pelo virus
Fonte: Goulart, Mariano, Castilho, Segura, Mota, 2017.

Assim, uma gestacdo envolta pelo diagndstico de HIV/AIDS
apresenta certas particularidades, marcadas ndo somente
pelas provocacGes do enfrentamento de uma doenca crénica
e estigmatizante como a Aids, mas pelo receio, pelo medo e,
principalmente, pela culpa diante da possibilidade de transmitir
0 virus para o bebé, sendo essa a preocupacgdo por parte da
equipe de profissionais de saude?’.

Complementa e corrobora essa afirmacgdo o disposto no caderno
de atengdo ao pré-natal de baixo risco ao definir que, durante
a consulta de pré-natal, deve-se oferecer a realizagdo do teste
anti-HIV, com aconselhamento pré e pds-teste e diante de um
resultado positivo, deve-se prestar esclarecimentos sobre os
tratamentos disponiveis e outras orienta¢des para o controle da
infeccdo materna e para a redugdo da transmissdo vertical do
HIV. Em seguida, deve-se encaminhar a paciente para o servigco
de referéncia especializado?.

Ainda de acordo com as recomendac¢les para Profilaxia da
Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em
Gestantes, a mulher deve ser informada do risco de transmissdo
vertical (TV) do HIV e das medidas adotadas para preveni-la,
e que caso esteja em uso de antirretrovirais, sua carga viral
deve-se encontrar estavel e em niveis indetectaveis antes da
gestacdo (chamada resposta sustentada a terapia antirretroviral
- TARV)*,

se os enfermeiros sentiam-se

Procurou-se aferir, ainda,
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preparados para dar as devidas orientagGes as gestantes quanto
a prevengao da TV.

Dos enfermeiros, 12 (85,71%) informaram que se sentiam
capacitados para orientar e aconselhar as gestantes quanto ao
risco de TV do HIV. O sentimento em ser capaz de orientar uma
gestante portadora do HIV é uma inferéncia obtida por meio
de uma avaliagdo de si mesmo feita pelo profissional, portanto
algo subjetivo.

Mediante essas afirmacbes, destaca-se aqui as habilidades
e competéncias necessarias ao enfermeiro para atender e/
ou acompanhar uma gestacdo pds diagndstico de HIV, afirma
que o impacto do resultado positivo costuma ser intenso,
tanto para a gestante, quanto para o profissional, portanto, é
fundamental que este Ultimo esteja preparado para oferecer
apoio emocional, respeitando o tempo de cada gestante, bem
como a sua reagao ao resultado, deve ainda prestar informacgGes
sobre o significado do resultado, as alternativas de tratamento
para a mae e a possibilidade de evitar a infecgdo do bebé, os
encaminhamentos necessarios e a discussdo sobre adogdo de
medidas de prevencdo deverdo ser oferecidos e abordados de
acordo com a condi¢do emocional e o grau de escolaridade da
usudria®,

Evidencia-se, entdo, que o papel do enfermeiro vai muito além
de questdes puramente técnicas.

Todo o debate apresentado permeou a participagdo do
enfermeiro no contexto do atendimento, do aconselhamento
e do acompanhamento da gestante, seja durante o pré-natal,
seja da puérpera. Apontando para o papel educador e a postura
acolhedora do profissional em relagdo a esta mulher que
vive uma experiéncia complexa que por um lado representa
0 anseio e o sonho de muitas mulheres o dom de ser mae,
atravessado por uma condigdo ndo esperada, cronica, incuravel
e estigmatizada.

Também interpelou-se aos participantes da pesquisa qual
seria a contribuicdo do enfermeiro durante o pré-natal de
gestante soropositiva e abriu-se espaco para sugestdes. Obteve
como respostas temas que estdo de acordo com o que ja fora
apresentado na introdugdo e no decorrer da discussdo dos
dados obtidos e da literatura disponivel.

Enf — 02 “Acolhimento, seguranga da paciente e apoio a

familia”.

Enf — 08 “Acalmar a paciente, aconselhar, acompanhar,
tratar e ter ética. A gestante soro (+) é uma pessoa que
precisa ser acolhida como os demais e que o profissional
nao pode excluir ou tentar se livrar do problema, pois vira
uma crianga a quem podemos evitar a contaminagao”.

Enf — 14 “Realizar aconselhamento, manter-se calma e
tranquilizar a paciente, passar a importancia de iniciar o
mais rapido possivel o tratamento”.

Enf — 03 “Orientagdes quanto a ndo amamentar de forma
alguma e que a gestante entenda muito bem sobre a
transmissao de HIV”.

Enf — 13 “Na atengdo primdria a saude ndo pode ter
diferenciagcdao no atendimento ao paciente pelo fato de
ter AIDS nao pode ser motivo para assistir a paciente ou
nao ser responsavel pela condi¢do de saude da crianga. O
objetivo da assisténcia, nesse caso, é evitar a transmissdo
vertical”.

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidenciou-se que menos da metade dos
profissionais ja vivenciaram alguma experiéncia no atendimento
a gestante soropositiva, mostrou-se claro que os enfermeiros
apresentam limitagdes no atendimento a essa clientela, por
falta de capacitacGes que abordem o conjunto de variaveis que
envolvem o atendimento a este grupo especifico.

Assim, o estudo, aliado as inferéncias da literatura, mostra que
é necessario intensificar estratégias que viabilize a melhoria
da assisténcia e a acurdcia dos enfermeiros, por meio de
maior cobertura e de oferta por parte dos gestores, quanto
a capacita¢do dos profissionais da rede municipal de saude,
principalmente no que se refere ao atendimento, acolhimento,
aconselhamento e acompanhamento da gestante soropositiva
no municipio de Cacoal, pois, por ndo se tratar de rotina de
trabalho, pode o enfermeiro da rede publica de saude, por
ter pouco ou nenhum contato com gestantes soropositivas,
negligenciar essa clientela de forma tal que a orientagdo e o
acompanhamento dessas gestantes caiam em esquecimento.
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