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O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DA
GESTANTE COM HIV

Erica Juliana D4 Silva®
Fabio Claudiney Costa Pereira®

RESUMO: O ndmero de casos de gestante vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), nos ultimos dez anos,
vem aumentando consideravelmente em decorréncia da feminizacdo e interiorizacdo da
doenca. Diante desta problematica, objetivou-se, a partir da literatura cientifica pesquisada,
descrever o processo de trabalho do enfermeiro no atendimento ao pré-natal de gestantes
vivendo com HIV/AIDS. Tratou-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura. A
busca de dados ocorreu nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de dados da
Enfermagem (BDENF), assim como em Manuais do Ministério da Saude. Os resultados
mostraram que, no pré-natal, o enfermeiro tem que desenvolver acdes de promocao a salde
como palestras, rodas de conversas e prevencdo aos agravos de méae/bebé com orientacbes a
gestante e a familia, facilitando, assim, a prevencdo da transmissdo vertical. Concluiu-se que a
educacdo em salde busca sensibilizar a gestante e os familiares e, assim, torna-se uma das
principais ferramentas para promover melhores condi¢des para a mée e bom desenvolvimento
para o feto.
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ABSTRACT: The number of pregnant women living with the Human Immunodeficiency
Virus or Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV / AIDS) in the last ten years has been
increasing considerably due to the feminization and internalization of the disease. In view of
this problematic, the objective of the study was to describe the nurses' work process in the
prenatal care of pregnant women living with HIV / AIDS. It was an integrative review of
literature. Data search was carried out in the Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Latin American Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF) databases,
as well as Manuals of the Ministry of Health. that in the prenatal period, nurses have to
develop health promotion actions such as lectures, discussion wheels and prevention of
mother / baby aggravations with guidelines for pregnant women and their families, thus
facilitating the prevention of vertical transmission. It was concluded that health education
seeks to raise awareness among pregnant women and their families and thus becomes one of
the main tools to promote better conditions for the mother and good development for the
fetus.
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1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo, a mulher passa por momentos de transformacdo que tém um
significado importante na vida dela, caracterizando-se também como um periodo de
mudangas fisicas e psicologicas. Nessa fase também ocorrem muitas ddvidas anseios e
curiosidades (SOUZA, 2011). A equipe de enfermagem e demais profissionais da sadde tém
um papel importante nessa fase, dispondo dos conhecimentos para prestar assisténcia pré-
natal (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

O pré-natal é a melhor ferramenta para a promoc¢éo da salde, prevencdo de doengas e
agravos maternos infantis, assim como para planejar a assisténcia ao cuidado da gravida. O
enfermeiro podera acompanhar a gestante durante todo periodo gravidico, orientando e
intervindo para evitar complicaces no parto e pés-parto (FEITOSA et al., 2010).

Para que o enfermeiro preste assisténcia adequada no acolhimento a usuaria é
necessario que tenha conhecimento das condi¢es emocionais e patoldgicas enfrentadas pela
gestante. Dentre os patologicos que mais desestabilizam a gestante, estéa a infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), fator de apreensao e receio para quem vive com 0 Virus,
tornando, assim, um enfrentamento dificil, se a abordagem inicial ndo for cuidadosa e
cautelosa (BRASIL, 2013).

Dessa forma, € necessario que o enfermeiro conheca e busque aos dados
epidemioldgicos disponibilizados pelo Ministério da Saude, para atribuir a sistematizacdo do
cuidado, acompanhando o tratamento no pré-natal (BRASIL, 2013).

Segundo o boletim epidemioldgico, publicado de 2000 até junho de 2016, foram
notificadas 99.804 gestantes infectadas pelo HIV. No Sudeste 39,8%; na regido Sul 30,8%;
Nordeste 16,2%; Norte 7,4%; Centro oeste 5,7%. Em 2015 foram identificadas 7.901
gestantes no Brasil, na regido Sudeste 31,9%; Sul 29,6%; Nordeste 20,9%; Norte 11,8% e
Centro Oeste 5,8% (BRASIL, 2016).

Observou-se um aumento nos ultimos dez anos, em que a taxa foi de 2,1 casos/1.000
nascidos vivos para 2,7 em 2015, indicando um aumento de 28,6% (BRASIL, 2016).

O virus do HIV esta presente em 127 paises, dentre eles, o Brasil. O nimero de casos
permanece em crescimento acelerado apresentando como faixa etaria mais atingida nos
homens a que compreende dos 25 aos 39 anos e nas mulheres dos 25 aos 32 anos, com

primeiro grau completo e nas mulheres 18,57% s&o adolescentes (ARAUJO et al., 2015).
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Uma das principais orientacbes que o enfermeiro tem que abordar com a usuaria
infectada é sobre 0 modo de transmisséo, discutir e analisar 0s seus conhecimentos a respeito
do HIV e AIDS. Sabendo que existe um medo e inseguranca das mesmas em relacdo ao mito,
relacionado a essa doenca e a melhor forma de capacita-la ao enfrentamento, é empoderando-
a com o0s conhecimentos sobre a infecgdo adequadamente (BRASIL, 2013).

E recomendado que as secretarias municipais e estaduais atribuam medidas para
diagnosticar o HIV por meio de testes rapidos, para gestantes e parceiros. Essas medidas sdo
de fundamental importancia, com o objetivo de prevenir a transmissao vertical e reduzir a taxa
de mortalidade materno e infantil, para um acesso & melhoria e & qualidade de vida (BRASIL,
2013).

A AIDS, nos ultimos anos, vem apresentando uma mudanca no perfil epidemioldgico
e os casos nas mulheres, em especificamente na idade fértil, mostram que 90% daquelas
infectadas com o virus ndo sabem. Estende-se que mediante o aumento, considera-se
importante a prevencdo da transmissdo vertical do HIV, que é uma grande preocupacdo em
salde publica (FONSECA,; IRIART, 2012).

Uma das maiores preocupacdes das mulheres gestantes vivendo do virus HIV é a
transmisséo para o seu filho, com isso elas passam a viver limitadas com o cuidado de si, e no
meio social em relagdo ao preconceito, aos enfrentamentos e desafios com a propria familia
(MACHADO et al., 2010)

Diante dessa problematica levanta-se a questdo norteadora desta pesquisa: como
ocorre 0 processo de trabalho do enfermeiro no atendimento pré-natal de gestantes vivendo
com HIV/AIDS? E assim objetivou-se a partir da literatura cientifica pesquisada, descrever o
processo de trabalho do enfermeiro no pré-natal de gestantes vivendo com HIV/AIDS.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao bibliografica do tipo revisao integrativa de literatura, que se
caracteriza como um metodo que proporciona a sintese de conhecimento e a insercdo da
aplicacdo de resultados de estudos significativos, na pratica pode ser experimental ou néo
experimental e como um instrumento de praticas baseados em evidéncias (SILVA; TAVARES;
PAZ, 2011).

A busca dos artigos ocorreu no periodo de fevereiro a outubro de 2017 e teve como
critérios de inclusdo artigos completos disponiveis online, no idioma portugués, e que

respondessem a questdo norteadora do estudo. E como critérios de exclusdo estudos em
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formato de editorial, resumo, carta ao editor, reviséo e opinido de especialistas; em inglés e
espanhol, com tematica adversa a deste estudo; artigos incompletos e resumos.

Os descritores foram escolhidos a partir de consulta aos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS-BIREME), tais como: Gestante (1#); HIV (2#); Assisténcia (3#); Enfermagem
(4#). Foi realizado cruzamento utilizando operador booleano “AND”.

Para construcédo desta revisao integrativa foram utilizadas as seguintes etapas: selecéo
de coleta dos artigos na Biblioteca virtual em saude (BVS), nas bases de dados eletronicas:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de dados da Enfermagem(BDENF), assim como Manuais do
Ministério da Salde.

Apbs a utilizacdo dos critérios de elegibilidade e a selecdo por titulo e resumo, a busca
resultou em 20 estudos, 02 foram removidas, pois estavam duplicados. Apos a leitura dos 18
restantes na integra, foram incluidos 10 estudos nesta revisdo integrativa. O quadro 1
apresenta o resultado das buscas, por base de dados, a partir dos cruzamentos descritos.

Quadro 1 - Resultado das buscas em cada base de dados

Base de dados Artigos encontrados Artigos
1# and 2# and 3# selecionados
and 4# 1# and 2# and
3# and 4#

LILACS 13 4
BDENF 2 2
SCIELO 5 4
TOTAL 20 10

Fonte: Autoria prépria, 2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que o ano com maior publicacdo foi 2010, com 04 artigos publicados,
seqguido de 2013, com 03 artigos e o local de maior publicacdo foi na regido sudeste, 05
artigos publicados, destacando-se que na regido Norte ndo foram encontradas publicacGes
sobre o tema pesquisado.

Os autores evidenciaram que para o desenvolvimento de uma assisténcia qualificada
ao pré-natal da gestante vivendo com HIV/AIDS, € necessario conhecer 0s procedimentos e

praticas preconizadas pelo Ministério da Salde, visto que é uma estratégia importante para a
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satde materno/infantil. Principalmente com estratégias de educacéo em salde, tendo em vista

que esta tem a finalidade de promover melhor qualidade no atendimento.

Os resultados apontaram para a importancia de desenvolver as préaticas de acolhimento

as gestantes, para prevenir a transmissdo vertical, diagnosticando o virus precocemente,

através do teste rapido, realizando o aconselhamento para consentir a gestante dos

procedimentos utilizados pré e pos-teste rapido, viabilizando o entendimento da mesma e

encorajando para realizar o tratamento e garantindo confianca e sigilo profissional.

Quadro 2 - sintese das principais informacdes dos artigos selecionados.

ANO/ LOCAL | TITULO OBJETIVO RESULTADOS
DE
PUBLICACAO
2010/ Rio de | Aconselhamento do | Analisar as  percep¢des e | Segundo autores, a pesquisa
Janeiro pré-teste Anti-HIV | sentimentos das gestantes | resultou no fortalecimento da
no pré-natal: | relacionadas ao teste soroldgico | pratica  dos  profissionais
Percepcoes da | para o Virus da Imunodeficiéncia | investir na educacdo em salde,
gestante Humana (HIV) no pré-natal. com finalidade de aconselhar a
gestante quanto a realizacdo do
exame anti-HIV e possibilidade
de prevencdo, para minimizar
0s riscos materno infantil.
2012/ Bahia Aconselhamento em | Tornar mais acessiveis e efetivas | O estudo revela que de acordo
DST/AIDS as | as recomendagdes para prevengdo | com 0 recomendado pelo
gestantes que | da Ministério da  Saude, o
realizaram o teste | transmissdo vertical do HIV aconselhamento para realizagdo
anti-HIV na do teste rapido é fundamental,
admissdo para o0 mas ndo ¢é realizado nas
parto: os sentidos de maternidades, revelando a
uma pratica precariedade no espaco que
estabeleca seguranca
privacidade, e também
desprepara por parte dos
profissionais.
2013/ Rio de | Preditores do | Analisar fatores associados ao | A pesquisa mostra a
Janeiro desconhecimento do | desconhecimento do status | importancia do fortalecimento
status sorolégico de | soroldgico de HIV do pré-natal na | do sistema Unico de salde, com
HIV entre puérperas | internacdo ao parto. a sugestdo de aprimorar as
submetidas ao teste politicas publicas para
rapido anti-HIV na desenvolver acles que
internacdo para o promovam protecdo a gravida e
parto recebam um pré-natal com
assisténcia humanizada.
2014/  Revista | Perfil Descrever 0 perfil | Relata que para melhor cuidado
Cogitare sociodemografico e | sociodemografico e de salde das | a essa gestante é na assisténcia
Enfermagem de saude de | gestantes soropositivas para HIV | do enfermeiro em desenvolver

mulheres
soropositivas  em
um pré-natal de alto
risco

em um pré-natal de alto risco

a educacdo em salde com
acOes de promogdo e prevengédo
da transmissdo vertical da méo
para concepto.
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2010/ Rio de | Manejo clinico da | Identificar como ocorre 0 manejo | O estudo mostra que de acordo
Janeiro gestante com HIV | clinico e medicamentoso da | com a pesquisa realizada nas
positivo nas | gestante com HIV nas | maternidades, os profissionais
maternidades de | maternidades de referéncia da | estdo seguindo o MS, prestando
referéncia da regido | regido do Cariri assisténcia  adequada  para
do cariri gestante, no parto e puerpério,
reduzindo os riscos de
transmissao vertical.

2010 /Fortaleza | Analise Compreender os significados de | A pesquisa mostra que apos
compreensiva dos | estar gestante e ter HIV/AIDS andlise do significado das
significados de estar gestantes em  viver com
gestante e  ter HIV/AIDS, é que a assisténcia
HIV/AIDS do enfermeiro, em

compreender, estabelecer as
praticas ao cuidado, ndo sé
técnicas, mas também de forma
humanizada. Trabalhando a
educacdo em saude, atendendo
as necessidades da mulher.

2013/ Cuidado | Vivéncias de | Descrever a vivéncia das gestantes | De acordo com a pesquisa, a

Ciéncia Saude gestantes portadoras do virus da | vivéncia das gestantes com

soropositivas  em
relagdo a assisténcia
de enfermagem:
estudo descritivo

imunodeficiéncia humana (HIV) e
a assisténcia de enfermagem
recebida no pré-natal sob a dtica
da gestante.

HIV, demonstrou ser um fator
de apreensdo e medo das

mesmas, sendo assim, elas
esperavam uma  assisténcia
colhedora, como manda os

protocolos do MS, do parto ao
puerpério,

2010/ Assisténcia pré- | Estudar o acompanhamento pré- | A pesquisa revela que o estado
Pernambuco natal no contexto da | natal oferecido no municipio de | de estudo desenvolve uma
estratégia de salde | Sdo Gongalo do Amarante. assisténcia  de  qualidade,
da familia contando com uma equipe
multiprofissional, voltada para
detec¢éo precoce do HIV.
2013/ Rio De | O desafio frente as | Analisar como é realizado o | A pesquisa relata que a
Janeiro contingéncias  da | cuidado de enfermagem dentro do | assisténcia do  enfermeiro
dimenséo contexto da soropositividade e | envolve as dimensdes
psicossocial: construir um modelo de cuidado | psicossociais na estratégia de
cuidando da | de enfermagem a gestante HIV | acBes e intervengdes, para
gestante HIV | positivo, tendo como objeto o | promocéo, prevencao e
positivo cuidado sob a dtica de | reabilitacdo da salde.
enfermeiros.
2015/ Revista | Avaliacdo e | Avaliar a abordagem médica as | E necessario que seja realizado
Paranaense de | abordagem médica | gestantes HIV positivas que deram | o  aconselhamento  pré-teste
medicina em gestante HIV | a luz na Fundacdo Santa Casa de | rapido, na maternidade antes do

positiva

Misericordia do Para (FSCMPA).

parto, para evitar a transmissao
vertical, como preconizado
pelo Ministério da Saude.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

4.1 O PROCESSO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA NO
QUE CONCERNE AO PRE-NATAL
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O processo de trabalho do enfermeiro na atencdo basica consiste na assisténcia do
cuidado qualificado, facilitando o desenvolvimento das politicas publicas na perspectiva da
promocdo, prevencdo e reabilitacdo, fortalecendo assim a educacdo em saude (DUTRA,
2016). A responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS) considera a
educacdo em salde como uma tarefa que deveria ser adotada no processo de todos 0s
profissionais para melhoria na producéo do conhecimento (BRASIL, 2009).

Reconhecendo que educacdo em saude é um campo de producdo de conhecimento dos
saberes de praticas sociais é relevado a importancia da constru¢do de mudancas necessarias na
promocao da salde, e prevencdo dos agravos (BRASIL, 2009).

Neste sentido faz parte do principio da educacdo as intervengdes e acOes
organizacionais, para aumentar a adesao fortalecendo as politicas publicas com programas
educativos e enfoque no declinio de agravos (AZEVEDO et al., 2014). Sendo assim, é de
responsabilidade do enfermeiro ser facilitador de desenvolver essas agdes, para preservar e
melhorar a qualidade de vida, minimizando riscos (CAMILLO et al., 2016).

Esta deve ser uma luta coletiva que engloba as praticas de humanizar, visando a
melhoria da satde do usuério, familia e da populacdo em geral. E importante também, que o
enfermeiro tenha um olhar holistico, reconheca os problemas da comunidade, para poder
planejar e organizar as ag0es que precisam intervir, pois muitos séo os desafios para ofertar
uma assisténcia qualificada (AZEVEDO et al., 2014).

Salienta que para melhorar a estratégia da atencdo ao cuidado da mulher no periodo
gravidico e puerperal, o MS, instituiu pela portaria n° 1.459, a implantacdo da Rede de
Atencdo a Salde (RAS): Rede Cegonha, com o objetivo de fortalecer os principios basicos do
SUS, na integralidade, universalidade e equidade, garantindo uma assisténcia, estabelecendo
protocolo de pré-natal de risco habitual e de alto risco (BRASIL, 2015).

No que diz respeito especificamente ao periodo gravidico da mulher, o profissional da
enfermagem na atencdo basica de salde, tem o papel de garantir uma assisténcia voltada a
salde com seguranca de que tudo ocorra bem com o bindmio mée e filho (DUTRA, 2016).

Em todo o percurso da gestacdo, parto e puerpério, o profissional da enfermagem na
atencdo basica de salde, tem o papel de garantir uma assisténcia voltada para educar em
salde, capacitando a mulher para um bom enfrentamento as adversidades relacionadas a
gestacdo (CAMILLO et al., 2016).

Diante disto o planejando de a¢Oes, deve abordar temas importantes para trabalhar no
pré-natal, realizando grupo de gestantes, ou visitas domiciliares (sempre que necessario),
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estimulo o aleitamento materno, trabalho de parto, cuidados com o recém-nascido, entre
outros, fazendo com que a mae veja a gravidez de forma positiva (CAMILLO et al., 2016).

Com relacdo ao pré-natal, é caracterizado por uma assisténcia com finalidade em zelar
e manter a integridade da mulher gestante, do concepto, parto, pds-parto e puerpério,
estabelecendo confianga, para promover melhores condi¢cdes de saude para mde e um bom
desenvolvimento do bebé (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2015).

Para o ministério da saude, o pré-natal significa o periodo que antecede o nascimento
de um novo ser, portanto, faz-se necessario que o conjunto de acbes seja empregado no
sentido de promogdo & salde e prevencdo de eventos adversos, oferecendo tratamento aos
possiveis problemas com objetivo de reduzir a mortalidade infantil. Essas a¢6es incluem a
responsabilidade e dever, ético e legal do enfermeiro em acolher, e tomar as medidas
necessarias para assisténcia (BARRETO et al., 2015).

E importante seguir os protocolos fornecidos, no sentido de melhor desempenhar o
papel e funcdo do comprometimento do enfermeiro. O protocolo é uma ferramenta que
estabelece, ampara e respalda as normas a serem seguidas, direcionando o enfermeiro para
melhor assisténcia com convicc¢do de suas atribuicdes (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

E competéncia do enfermeiro na estratégia saude da familia dar assisténcia e inscrever
essa mulher nos programas incluidos pelas secretarias municipais, preconizado pelo
Ministério da salde para reforcar a humanizacdo, norteado pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), para consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), pois geralmente
nota-se falhas quando o assunto é humanizar o atendimento, visto que o enfoque € no parto,
esquecendo assim o periodo gravidico, relacionado as consultas de pré-natal na atencdo
primaria ao pos parto (BARRETO et al., 2015).

O enfermeiro deve responsabilizar-se como lider de equipe, produzir uma
sistematizacdo ao cuidado de maneira eficiente e eficaz, junto com os demais profissionais
(BRASIL, 2013). Entre as categorias dos profissionais da saude, o enfermeiro tem papel
importante de destaque na atencdo e cuidado no pré-natal, por ser preparado para tratar da
salde da mulher, e poder realizar o pré-natal de baixo risco, conforme o decreto da Lei do
exercicio profissional n® 94.406/87 (BRASIL, 2000).

Para que o processo gravidico evolua bem, existe um complexo de atengdo/cuidado,
pela propria gestante, familiares e profissionais da saude. Com visdo no atendimento com
assisténcia de qualidade, para que a equipe possa impedir complicagfes decorrentes da
gravidez para mée/feto (BRASIL, 2007).
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Fazem-se necessarias condutas corretas, ampliando os saberes de forma geral nas
consultas do pré-natal que devem incluir o apoio de uma equipe multidisciplinar, que possa
abordar essa usuaria e assim criar vinculos entre a mesma e os profissionais. Vale ressaltar
que é essencial seguir criteriosamente 0os manuais do MS, para poder garantir uma assisténcia
de qualidade, com atendimento adequado, humanizado, sendo esse o principio da forca para
mudanga e melhoria, priorizando o bem estar (BRASIL, 2000).

Sendo o pré-natal um periodo especial, histérico na vida de qualquer mulher, é
necessaria a tomada de decisdes do enfermeiro para que corra a assisténcia bem prestada, com
acompanhamento e orientacdo essa gestante do periodo inicial da gravidez, até o puerpério
(FEITOSA et al., 2010).

E aconselhéavel que seja realizado o teste rapido anti-HIV, com interesse em prevenir a
transmissdo vertical, do virus da mae para bebé no 1° trimestre da gestacdo, logo na primeira
consulta. Preconizado pelo Ministério da satde (MS), a pratica do exame no 1° e 3° trimestre
de gestacdo, porém faz-se necessario a capacitacdo dos profissionais enfermeiros, para o

aconselhamento do pré-teste, e pds-teste (SOARES et al., 2013).

4.1 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE GESTANTES VIVENDO
COM HIV/AIDS

Uma das fragilidades e dificuldades encontradas dos profissionais com as mulheres é a
abordagem inicial, pois falta treinamento em relagcdo ao aconselhamento e autorizagao do teste
rapido. Para poder realizar o exame € importante que a gestante conheca a finalidade do
mesmo, qual relevancia e quais os beneficios que este trard. Assim € necessario que 0
enfermeiro estabeleca um didlogo a fim de que conheca a vivéncia, costumes da usuéria, grau
de escolaridade, utilizando da clareza no dialogo, facilitando o entendimento da mesma. Ela
precisa ter confianca e saber que o resultado é confidencial (BRASIL, 2013).

Mediante as a¢des que precisam ser trabalhadas, sdo medidas que merecem atencéo da
equipe, quanto ao acolhimento com a usudria: esta precisa ter conhecimento de que em
havendo um diagndstico da soropositividade, a importancia do tratamento é fundamental,
viabilizando a prevencédo da transmissdo vertical para assegurar que a infeccdo ndo transmitira
para o concepto (CARVALHO; SILVA, 2014).

Nesta perspectiva a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que a pratica do
aconselhamento para testagem anti-HIV € acdo imprescindivel, para controlar a infeccdo da

mde e evitar que transmita para o feto. Porém é desenvolvida com muita dificuldade, pelo
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enfermeiro, tendo em vista que os proprios profissionais ndo conseguem informar o resultado
positivo para gestante (FONSECA; IRIART, 2012).

Com relagdo ao grande aumento de casos de mulheres/gestantes vivendo com
HIV/AIDS torna-se um problema de salde publica, necessitando de implementagdes e
medidas assisténcia

s para diagnosticar a infeccdo pelo virus do HIV e Aids, para isso € necessario a
realizacdo do teste rapido, e teste anti-HIV, seguido do aconselhamento pré e pos-teste
(BRASIL, 2016).

Sendo assim, o aconselhamento é uma forma de preparar a mulher antes da realizagéo
do exame no 1° trimestre da gestacdo, pois € uma conduta que compete ao profissional,
garantir estabilidade emocional, ajudando a enfrentar o resultado positivo e encoraja-la a
realizacdo do tratamento de prevencdo para evitar a transmissdo vertical (BRUM, 2014).

Um aconselhamento bem realizado é um dos pontos que podem potencializar a
atencdo ao cuidado, estabelecendo confianca entre profissional e paciente, propondo questdes
que facilitem o entendimento, estabelecendo seguranca, lugar apropriado para dialogo,
preservando a integridade da usuaria no que diz respeito a confidéncia e responsabilidade
sobre total sigilo profissional (BRASIL, 2007).

A adesdo da prevengdo da transmissdo vertical deve ser uma das principais
preocupacOes e cuidado do enfermeiro. A mulher precisa desmistificar os medos para
conseguir ter uma gravidez tranquila, conhecendo as intervencdes possiveis de prevenir a
transmissdo ao feto, recebendo apoio emocional, e troca de informacgdes necessarias para
encoraja-la, dando apoio de forma holistica (SILVA; TAVARES; PAZ, 2011).

Diante do resultado positivo, terd que ser encaminhada para realizar o pré-natal na
referéncia para tratamento, a Atencdo Especializada em DST/AIDS. Caso o resultado seja
negativo, é aconselhado repetir a testagem no 3° trimestre da gestacdo (BRASIL, 2016).

Dessa forma, a melhor maneira de promover uma assisténcia voltada para promogéo a
salde genitora/feto, é fortalecendo as praticas educativas, para sensibilizar, fortalecer e
orientar as gestantes, quanto ao papel de cuidar de si e do ser que esta gerando. Também
constitui em compreender e respeitar a privacidade e subjetividades de cada pessoa
(FEITOSA etal., 2010).

Todavia o que facilita, ou dificulta a interacdo do profissional de enfermagem na
atencdo a gestante, seja no risco habitual, ou alto risco, é a forma de dedicar-se ao processo de
cuidar. O planejamento das a¢Ges organizacionais embasa o trabalhar educacdo em salde,

como foco principal de orientar e informar a usuaria, garantindo uma assisténcia continua
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voltada para melhoria na qualidade de vida. A eficicia nos resultados vem quando tem
empenhado com eficiéncia o que Ihe compete, para que tudo transcorra sem complicacoes
(BRASIL, 2015).

5 CONCLUSAO

O processo de trabalho do enfermeiro no atendimento ao pré-natal a gestante vivendo
com HIV deve ser voltado para promogdes de acGes de prevencdo a transmissdo do virus
materno/infantil.

Para garantir um bom desenvolvimento e assisténcia qualificada, voltada para o bem
estar da mde e bom desenvolvimento do feto, deve-se prevenir a transmissao vertical. O
enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver acdes e intervencdes educativas seguindo 0s
protocolos e o que é padronizado pelo Ministério da Saude, ndo obstante com criatividade e
observando a necessidade local. A Rede Cegonha estabelece como base os principios do SUS,
favorece ao acolhimento e busca vencer os desafios, melhorando a qualidade de vida, da
gestante e do concepto.

Nas acdes/estratégias de melhorar a qualidade do atendimento para garantir uma
gravidez segura, prevenindo a transmissdo vertical, € essencial que o enfermeiro estabeleca as
préticas de aconselhamento e solicite 0 consentimento pré e pos-teste rapido para HIV, pois o
aconselhamento é a melhor forma de enfrentamento das gestantes para serem bem orientadas,
e possam viver a gravidez de forma positiva, enfrentando as adversidades, além de adotar

medidas profilaticas.
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