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Resumo: O estudo a seguir tem o objetivo de
apresentar como é o processo de trabalho relacionado
ao aconselhamento, na realizagdo do aconselhamento
desempenha um importante papel na prevencao, no
diagnoéstico da infecgdo pelo HIV (Virus da Imunidade
Humana) e outras IST’s (Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis), bem como no acompanhamento
das gestantes que vivem com HIV. Por meio de uma
revisdo literaria pretende-se discutir o processo
de abordagem do enfermeiro no momento de
apresentar o resultado positivo para HIV a gestante,
caracterizar o HIV quanto a sua etiopatogenia,
tratamento farmacolégico e classificagdo, ressaltar
a importancia do conhecimento profissional sobre a
doenca, destacar a importancia do aconselhamento
para realizacdo do teste rapido para HIV em gestante
e descrever a forma de abordagem do profissional
capacitado para expor o resultado positivo para HIV
a usuaria gestante.

Palavras-chave: Aconselhamento. Gestantes Com
HIV. Abordagem de Enfermagem.

Abstract: The following study aims to present how
the work process related to counseling is, performing
counseling plays an important role in prevention,
in the diagnosis of HIV infection (Human Immunity
Virus) and other STIs (Sexually Transmitted
Infections) , as well as in the monitoring of pregnant
women living with HIV. Through a literary review, it
is intended to discuss the process of approaching
nurses when presenting the positive result for
HIV to pregnant women, characterizing HIV as to
its etiopathogenesis, pharmacological treatment
and classification, highlighting the importance of
professional knowledge about the disease , highlight
the importance of counseling for conducting a
rapid HIV test in pregnant women and describe the
approach of the trained professional to expose the
positive result for HIV to the pregnant user.
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Nursing Approach.
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Introducao

O Ministério daSatude (2017), constatou que de 2000 até junho de 2017 foram notificadas
108.134 gestantes infectadas com HIV no Brasil. No entanto, o nimero de gestantes tratadas
ainda é baixo em relacdo ao numero de gestantes infectadas. Os esforcos para proteger as
criangas do HIV/Aids ainda sdo insuficientes. Em 2016 verificou-se que na regido Norte 5,9%
das gestantes sao infectadas pelo HIV (DIAVH; SVS; MS, 2017).

O aumento expressivo da sobrevida dos doentes estd relacionado aos avangos
tecnolégicos, bem como o melhor conhecimento da etiopatogenia da infeccdo pelo HIV, pois
permitiram o surgimento de novas intervencdes diagnoésticas, profilaticas e terapéuticas.
Apresenta-se uma série historica de casos notificados de Aids/HIV de janeiro de 2014 a
julho de 2017, foram notificados no Hospital de Doencas Tropicais- Universidade Federal do
Tocantins (HDT-UFT), no periodo analisado, 578 casos de HIV/Aids, e destes 213 (36,9%) eram
mulheres. Do ano de 2014 a 2016 observou-se uma reducio gradual do ntimero de mulheres
diagnosticadas com HIV/Aids (SVSSP, 2017).

Em relacdo a rede publica de Palmas-TO, foram informados 3829 partos em 2014.
Segundo a estimativa nacional de 0,38%, seriam esperados 15 novos casos positivos para HIV/
Aids, fazendo a comparacdo com a taxa de deteccdo de gestantes em que houve 4831 nascidos
vivos em 2013, e foram notificadas 21 gestantes HIV positivas, resultando em uma taxa de
deteccdo de 4,3 casos para cada mil nascidos vivos (72,0% maior do que a média nacional)
(PALMAS, 2015).

Em 2014 a taxa reduziu para 3,9, tendo sido notificados 20 novos casos dentre os 5181
nascidos vivos (PALMAS, 2015). Portanto mais esforcos se fazem necessarios para a deteccdo
precoce de casos positivos para HIV/Aids, embora tenha reduzido, ainda estamos bem acima
do preconizado pelo Ministério da Satide.

Diante as informagdes acima, é importante que os profissionais assumam uma postura
acolhedora em relacdo aos sentimentos dificeis que surgem no momento do diagnéstico e da
vivéncia da soropositividade, a preocupacdo em repassar um diagnostico positivo para HIV a
gestante consequentemente a expde um turbilhdo de emocdes e duvidas, despertando a raiva,
ansiedade, depressdo, medo e negacdo (BRASIL, 2010).

Na fase diagnoéstica, a abordagem do enfermeiro deve ser feita de forma especial,
de modo que a gestante/parturiente possa vivenciar os dilemas e encontrar as formas
de enfrentamento do diagnodstico. Sdo muitos os estressores que a mulher enfrentard, e o
enfermeiro precisa manejar tais situacdes com bastante habilidade (SILVA O, 2010).

Este estudo tem como objetivo analisar como é a abordagem e os cuidados de
enfermagem com as gestantes portadoras de HIV. Este estudo se mostra oportuno, pois, é
importante que o enfermeiro conheca a abordagem adequada com a gestante com diagnéstico
positivo para o virus HIV.

Para alcancar o objetivo desse estudo é importante caracterizar o HIV quanto a
sua etiopatogenia, tratamento farmacoldgico e classificacdo, ressaltar a importancia do
conhecimento profissional sobre a doenca e destacar a importancia do aconselhamento para
realizacdo do teste rapido para HIV em gestante.

Metodologia

Este estudo foi realizado a partir de uma revisdo de literatura especializada em livros,
artigos cientificos selecionados através da busca no banco de dados do Ministério da Satide e a
partir das fontes Boletins Epidemiolégicos.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando terminologias cadastradas dos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Satide desenvolvidos a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da
terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras chave utilizadas na busca
foram, abordagem, enfermagem, orienta¢do, aconselhamento, gestante, HIV.

Foram considerados como critérios de sele¢do: (a) Texto completo da publicacido
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disponivel; (b) procedéncia nacional; (c) periodo de 2010 até 2020; (d) contetido relacionado
a abordagem de enfermagem frente gestante HIV positivo; (e) idioma portugués. Foram
desconsiderados os textos que ndo contemplavam os critérios a, b, ¢, d e supracitados. Para
organizacdo e tratamento das informagoes os dados foram analisados seguindo as fases de pré-
analisados, analisados, exploracdao do material e posteriormente apresentacdo dos resultados

obtidos.

Quadro teorico do levantamento bibliografico realizado:

no pré-natal.

Autores/Ano Tipo de estudo Titulo Objetivos Resultados
RAHIM SH, et. | Estudo transversal Gestantes e Compreender a Considera-se
al (2017) por meio de entrevista | puérperas percepgdo de ser necessario criar
com questoes soropositivas gestante/puérpera | acdes intersetoriais
semiestruturadas parao HIVesuas | soropositiva para que repercutam na
interfaces de o HIV. Método: assisténcia prestada
cuidado estudo qualitativo, | as portadoras do
descritivo- HIV, sensibilizando
exploratorio, os profissionais para
realizado com acolher este publico,
uma gestante e em todos os niveis
duas puérperas atengdo.
internadas
soropositivas para
o HIV.
SILVA O,etal | Pesquisa qualitativa As atuagoes Analisar a Observa-se a
(2011) com 13 enfermeiros do enfermeiro implementacdo necessidade de
da ESF, entre mar¢o relacionadas ao do teste rapido estudos analisando
e junho de 2015, por teste rapido anti- | anti-HIV na o exercicio do
meio de entrevista HIV diagndstico: Estratégia Satde profissional de
semiestruturada. uma reflexdo da Familia (ESF) enfermagem na
de interesse da na perspectiva de solicitagdo, realizacio,
enfermagem eda | enfermeiros. interpretacdo e
saude publica comunicagdo do
resultado dessa
testagem as
parturientes e/ou
puérperas.
SILVA Michelle | Estudo exploratério Atuagdo da Realizar Necessidade de
Monique realizado por meio Enfermagem uma revisdo capacitacdo da equipe
(2016) de uma revisdo no cuidado da bibliogrdfica sobre a importancia
bibliogrdfica Gestante HIV sobre a atuagdo de ofertar um
positiva da enfermagem a | atendimento
gestante portadora | que priorize o
do HIV frente ao acolhimento.
aconselhamento Recomenda-se que

todos os profissionais
da satide do CTA
oferecam um
acompanhamento que
priorize e considere
as necessidades

e singularidades
apresentadas por
cada gestante.
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WEISS, EP Estudo exploratério Atendimento de Conhecer Recomenda-se que
etal (2012) com entrevistas gestantes HIVem | o trabalho todos os profissionais
semiestruturadas, com | centro de testagem | desenvolvido pela | da satide do CTA
onze profissionais da e aconselhamento | equipe de satide oferecam um
saide do CTA,emum | na perspectiva dos | de um Centro acompanhamento que
municipio da regido profissionais de Testagem e priorize e considere
oeste do Rio Grande Aconselhamento as necessidades
do Sul (CTA) no e singularidades
atendimento apresentadas por
as gestantes cada gestante.
soropositivas para
o HIV
NASCIMENTO. | Pesquisa de carater Atuagdo do Conhecer a visdo do | Trabalhar com
Luana Soares, | exploratério-descritivo | enfermeiro da enfermeiro sobre o | puérperas
etal (2019) com abordagem unidade basica cuidado a puérpera | soropositivas se
qualitativa realizada de satide na com HIV/AIDS torna dificil ndo
com seis enfermeiras assisténcia a realizando uma apenas pela doencga,
de Unidades Basicas de | puérperas com revisao das agdes mas pelo estado
Saide de Cabedelo. HIV/aids de enfermagema | ético, emocional e
serem prestadasa | social. Percebe-se
esta mulher antes, | que a assisténcia
durante e apds a de enfermagem
gestacdo nesse ambito
necessita de melhor
conhecimento e uma
nova abordagem
aos profissionais de
enfermagem a fim de
desempenhar essas
agdes corretamente.
LIMA A. Documento de reflexdo, | Transmissio Refletir sobre Verificou-se a
Carolina tendo como referencial | vertical do HIV: a transmissao importancia das a¢des
Maria Aratjo | tedrico a promogdo da | reflexdes para vertical do HIV educativas como
C.Cetal saude apromocdo da na conjuntura da um dos principais
(2017) saude e cuidado de | promogdo da satide | elementos para
enfermagem e do cuidado de apromogdo da

enfermagem.

saude no contexto
da transmissao
vertical do HIV, por
contribuirem para o
estabelecimento de
uma relacdo dialégica
entre enfermeiros

e mulheres
soropositivas,
levando ao seu
empoderamento.
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SILVA, Samara | Estudo descritivo, com | Assisténcia a Caracterizar 0 aumento do nimero
Roberta et.al. | coleta retrospectiva gestante portadora | assisténcia a de casos também
(2017) de dados do tipo do virus da gestante portadora | passa pela falta de
Revisdo Integrativada | imunodeficiéncia | do virus da desconhecimento
Literatura. humana. imunodeficiéncia de informagdes que
humana. levam essa gestante

portadora do virus a
nao iniciar cedo essa
profilaxia fazendo
com que nao haja

a transmissdo da
doenga para o feto.

SANZ Suely Estudo transversal Prevaléncia da Avaliar a frequéncia | Para intervir de forma
Miranda realizado no Hospital soropositividade | da soropositividade | eficaz no controle
(2017) Fundagdo Santa Casa de | para sifilis e HIV para sifilis e da sifilis congénita
Misericordia do Parj, em gestantes de para o virus da e da transmissado
centro de referéncia de | um hospital de imunodeficiéncia | vertical do virus
assisténcia materno- referéncia materno | humana (HIV) HIV no Municipio de
infantil do Estado do infantil do estado | e a coexisténcia Belém e no Estado
Par3, localizado no do Para dessas infecgdes do Parj, serdo
municipio de Belém em gestantes necessarias condutas
admitidas de para evitar perdas
uma maternidade | de oportunidades
publica de nivel de prevencgdo e
terciario do tratamento precoce
Municipio de dessas infecgoes.
Belém, centro
de referéncia

materno infantil
do Municipio e do

Estado do Para.
BERTAGNOLI | Estudo transversal Gestantes Estudar as Necessidade
Marina por meio entrevistas Soropositivas ao relacoes de género | de reestruturar
Simoes Florio | semiestruturadas HIV: Maternidade, | e a submissdo praticas de saide
Ferreira, etal | com dez gestantes Relagoes Conjugais | das mulheres no atendimento
(2017) soropositivas ao HIV e Agdes da aos parceiros é psicologico
em atendimento pré- Psicologia relevante para amulheres
natal em ambulatério uma analise da soropositivas,
de ginecologia vulnerabilidade considerando a
e obstetricia entre elas. Este necessidade de
especializado no artigo apresenta fortalecimento de
atendimento a resultados recursos cognitivos,/
pacientes portadores extraidos de estudo | afetivos para o
de doencas que analisou enfrentamento
infectocontagiosas, como mulheres, das vicissitudes
inserido em um vulneraveis do contagio e
hospital da rede publica ao HIV pela consequente ruptura
de sadde no interior do propria relagao com a naturalizagio
estado de Sdo Paulo de género, lidam como vitimas.

com parceiros e
com seus direitos
reprodutivos.
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LIMA Suzane | Revisdo integrativada | HIV na gestagdo: Identificar os Torna-se necessaria
da Silva literatura, com andlise | pré-natal, partoe | fatores que aimplantacdo de
(2017) baseada em niveis de puerpério influenciam uma assisténcia de
evidéncias. Os dados aadesdo da qualidade as gestantes
foram obtidos através gestante ao soropositivas,
da busca em bases acompanhamento | evidenciando a
de dados virtuais em pré-natal e necessidade de
saude. destacar os estratégias de
principais cuidados | educagdo permanente
com a gestante para sensibilizar,
soropositiva mobilizar e capacitar
durante o pré-natal, | profissionais
parto e puerpério. | envolvidos no
cuidado, visando,
assim, a prevencao da
transmissao vertical
do HIV para o recém-
nascido e a melhora
na qualidade de vida
da gestante.

Fonte: Os autores

Resultados e discussao

Acredita-se que a versdo do virus da imunodeficiéncia SIV (Virus da Imunodeficiéncia
Simia) dos chimpanzés provavelmente foi transmitida aos seres humanos e se transformou
em HIV quando os seres humanos cagavam esses chimpanzés e se alimentavam de sua carne,
0 que levou ao contato com o sangue infectado. Estudos mostram que essa transmissao de
macacos para humanos pode ter acontecido ainda no século XIX (UNAIDS, 2018).

O HIV é um virus que se espalha através de fluidos corporais e afeta células especificas
do sistema imunoldgico, conhecidas como células CD4, ou células T, sem o tratamento
antirretroviral o HIV afeta e destréi essas células especificas do sistema imunolégico e torna o
organismo incapaz de lutar contra infec¢des e doencgas. Quando isso acontece, a infec¢do por
HIV leva a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (UNAIDS, 2018).

Quanto ao tratamento para o HIV, os medicamentos ARV (antirretrovirais)
surgiram na década de 1980 para impedir a multiplicagdo do virus no organismo. Esses
medicamentos contribuiram para o fortalecimento do sistema imunoldgico. Por isso, o
uso regular dos ARV é fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV e reduzir o nimero de internagdes e infec¢des por doengas
oportunistas. Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente os ARV a todas as pessoas
vivendo com HIV que necessitam de tratamento (BRASIL, 2017).

A ampliagdo do uso do tratamento antirretroviral é apoiada por descobertas recentes de
ensaios clinicos. Estes ensaios confirmam que o uso precoce da TARV (terapia antirretroviral)
mantém as pessoas que vivem com HIV/AIDS vivas, saudaveis, e reduzem praticamente a zero
o risco de transmitir o virus aos parceiros. O Brasil ja recomenda o tratamento de todas as
pessoas vivendo com HIV, independentemente da contagem de células CD-4 desde dezembro
de 2013 (OMS, 2015).

Atualmente, existem 22 medicamentos, em 38 apresentacdes farmacéuticas, conforme
quadro 1 abaixo:
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ITEM DESCRICAO TIPO
1 Abacavir (ABC) 300mg Comprimido revestido
2 Abacavir (ABC) solugdo oral Frasco
3 Atazanavir (ATV) 200mg Capsula gelatinosa dura
4 Atazanavir (ATV) 300mg Capsula gelatinosa dura
5 Darunavir (DRV) 75mg Comprimido revestido
6 Darunavir (DRV) 150mg Comprimido revestido
7 Darunavir (DRV) 600mg Comprimido revestido
8 Dolutegravir (DTG) 50mg Comprimido revestido
9 Efavirenz (EFZ) 200mg Capsula gelatinosa dura
10 Efavirenz (EFZ) 600mg Comprimido revestido
11 Efavirenz (EFZ) solugio oral Frasco
12 Emtricitabina 200mg + tenofovir 300mg Comprimido revestido
13 Enfuvirtida (T20) Frasco-ampola
14 Estavudina (d4T) pé para solugdo oral Frasco
15 Etravirina (ETR) 100mg Comprimido revestido
16 Etravirina (ETR) 200mg Comprimido revestido
17 Fosamprenavir (FPV) 50mg/mL Frasco
18 Lamivudina (3TC) 150mg Comprimido revestido
19 Lamivudina 150mg + zidovudina 300mg (AZT + 3TC) Comprimido revestido
20 Lamivudina (3TC) solugdo oral Frasco
21 Lopinavir 100mg + ritonavir 25mg (LPV/r) Comprimido revestido
22 Lopinavir 80mg/mL + ritonavir 20mg/mL (LPV/r solu¢do | Frasco

oral)
23 Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 200mg + 50mg Comprimido revestido
24 Maraviroque (MVC) 150mg Comprimido revestido
25 Nevirapina (NVP) 200mg Comprimido simples
26 Nevirapina (NVP) suspensao oral Frasco
27 Raltegravir (RAL) 100mg Comprimido mastigavel
28 Raltegravir (RAL) 400mg Comprimido revestido
29 Ritonavir (RTV) 100mg Comprimido revestido
30 Ritonavir (RTV) 80mg/mL Frasco
31 Tenofovir (TDF) 300mg Comprimido revestido
32 Tenofovir 300mg + lamivudina 300mg Comprimido revestido
33 Tenofovir 300mg + lamivudina 300mg + efavirenz 600mg Comprimido revestido
34 Tipranavir (TPV) 100mg/mL Frasco
35 Tipranavir (TPV) 250mg Capsula gelatinosa mole
36 Zidovudina (AZT) 100mg Capsula gelatinosa dura
37 Zidovudina (AZT) solucdo injetavel Frasco-ampola
38 Zidovudina (AZT) xarope Frasco

Fonte: Ministério da Saude, 2017.

Os sintomas iniciais para o HIV sdo: febre, aparecimento de ganglios, crescimento do
baco e do figado, alteracdes elétricas do coracdo e/ou inflamagdo das meninges nos casos
graves. Na fase aguda, os sintomas duram de trés a oito semanas. Na cronica, os sintomas
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estdo relacionados a disturbios no coracdo e/ou no eséfago e no intestino. Cerca de 70%
dos portadores permanecem de duas a trés décadas na chamada forma assintomatica ou
indeterminada da doenca (FIOCRUZ, 2014).

A fase sintomatica inicial é caracterizada pela alta redugdo dos linfécitos T CD4+
(glébulos brancos do sistema imunolégico) que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por
mm? de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas
mais comuns nessa fase sao: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento (BRASIL, 2017).

A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas, que recebem esse
nome por se aproveitarem da redugdo das células de defesa do organismo. Com isso, atinge-
se 0 estagio mais avancado da doenga, a Aids. Quem chega a essa fase, por ndo saber da sua
infecgdo ou ndo seguir o tratamento indicado pela equipe de satide, pode sofrer de hepatites
virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer (BRASIL, 2017).

Utiliza-se o termo da sigla Aids, que é causada pela infeccdo do virus do HIV. Esse
virus ataca o sistema imunologico, responsavel por defender o organismo de doencgas
(BRASIL, 2017).

0O virus da AIDS é resultado dos seguintes fatores: através de contato sexual, por meio
de transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgaos, do compartilhamento de agulhas e seringas
e por meio vertical, ou seja, de mae portadora do HIV que transmite para o feto através da
placenta (quando a gestante ndo faz o tratamento necessario para evitar essa transmissao,
na hora do parto se ndo forem tomados os cuidados necessarios ou ap6s o nascimento, pela
amamentacdo) (BISOL; VAZZANO; BASS, 2012).

O enfermeiro deve estar capacitado para abordar e instruir as maes com sorologia
positiva para o HIV visando a ndo-amamentacdo, além de ajuda-las a pensar em estratégias de
enfrentamento desta delicada situacio, no dmbito social e familiar, o que repercute diretamente
na saide materno filial (NASCIMENTO, 2019).

A gestante que é HIV positivo passa por uma gama de situacdes que aquela que nio é
HIV positivo. A tensdo e a atencdo sdo redobradas, ndo so sob a 6tica da gestante, mas também
do profissional, e portanto, tem-se em mente que a assisténcia ofertada pela enfermagem a
esta clientela necessita ser diferenciada. Pelo fato da gestante estar nesta condi¢do, ha um
maior risco de adquirir doengas que podem afetar nio sé ela, mas também o feto (LIMA, 2017).

Ha um alto risco nesta fase gestacional, tanto para a mde, quanto para o feto, sendo
necessario que os mesmos sejam assistidos de uma maneira especial, exigindo um preparado
profissional para uma assisténcia qualificada. As complicacdes como: hemorragia pds-parto,
hiperémese gravidica, a RPM (rotura prematura da membrana) amnidtica, sendo considerada
tanto RPM pré-termo em idade gestacional inferior a 34 semanas e RPM em idade gestacional
superior a 34 semanas, sangramento vaginal, trabalho de parto pré-termo, procedimentos
invasivos, sdo importantes fatores de risco para a ocorréncia da Transmissao Vertical (SILVA,
2017).

A realizacao do aconselhamento desempenha um importante papel na prevencao, no

diagnostico da infeccdo pelo HIV e outras IST’s, bem como no acompanhamento das pessoas
que vivem com HIV. “Como parte essencial do processo de diagnéstico da infec¢io, contribui
para a adocdo de comportamentos sexuais mais seguros, a reducdo do impacto da revelagao
do diagnostico, a melhoria do autocuidado e a promogio da atencio integral” (LIMA, 2017).
O aconselhamento é um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente.
Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianca entre os interlocutores,
visando ao resgate dos recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade
de reconhecer-se como sujeito de sua propria saide e transformagdo (SANZ, 2020).

0 Manual de Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento diz que a realizacao
do teste quanto mais cedo melhor - é considerada desejavel tanto para a preven¢do como para
a instituigao precoce do tratamento, a prevencdo da transmissao vertical do HIV e a prevengao
da reinfecgdo dos ja portadores. Os aconselhamentos pré e pds teste passaram a ser vistos
como fundamentais para o sucesso dos programas de testagem (RAHIM, 2017).

O aconselhamento pré-teste tem como principal objetivo, em relagdo a gestante,
analisar os conhecimentos da mesma sobre a infecgdo pelo HIV/Aids e outras IST’s, explicando
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as davidas de forma objetiva, a possibilidade de janela imunoldgica, a necessidade de
esclarecimento sobre os testes de HIV e sifilis, como estes sdo realizados, qual o significado
dos resultados negativo, indeterminado e positivo, os beneficios do diagndstico precoce na
gravidez, tanto para o controle da doenca materna quanto para a prevencdo da transmissao
vertical, reforcando as chances dessa prevengao, demonstrar que o teste anti-HIV é confidencial
e sua realizacdo pode ser voluntaria (BRASIL, 2018).

Avaliar situacoes de risco para a infeccdo, utilizacdo de preservativo masculino e
feminino e outras formas de prevencio combinada, si a mesma faz uso de tabaco, alcool e
outras drogas licitas eilicitas, historia de infecgdes ginecoldgicas, fatores de risco para gestacdo,
menarca e ciclos menstruais, uso de métodos anticonceptivos, gestagdes, partos e interrupgdes
de gestacdes (SILVA, 2011).

Ja& no aconselhamento pos-teste, explicar que o resultado negativo ndo evita a
transmissdo do virus em novas exposicoes, verificar a possibilidade de janela imunoldgica,
caso tenha ocorrido alguma exposicdo de risco nas 4 semanas que antecederam a realizacdo
do teste, indicando retorno para nova testagem apdés 30 dias e ressaltando a necessidade de
adotar as medidas de prevencdo, orientar sobre a prevencdo, considerando dificuldades na
negociacdo do preservativo, uso de barreiras nas diferentes praticas sexuais, com os diferentes
tipos de parceiros (fixos ou eventuais), praticas sexuais sob efeito de drogas (licitas e /ou
ilicitas, inclusive o alcool); e a ocorréncia de violéncia doméstica e violéncia sexual, reforcar a
importancia de testagem do parceiro (SILVA, 2016).

Quanto ao resultado positivo, reafirmar o sigilo do resultado, garantir as gestantes o
tempo necessario para assimilacdo do diagnoéstico, exposicdo das dividas e expressdo dos
sentimentos (por ex.: raiva, ansiedade, depressao, medo, negacdo), lembrar que o resultado
positivo ndo significa morte, enfatizando os avangos do tratamento da infeccdo pelo HIV
(melhora da qualidade e expectativa de vida, reducdo da morbimortalidade) (WEISS, 2012).

O aconselhamento é uma pratica que oferece as condi¢des indispensaveis para a
interacdo entre as subjetividades disponibilizando a reciprocidade na troca de conhecimentos e
sentimentos, constituindo um importante instrumento para a quebra da cadeia de transmissao
das Infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/ AIDS na medida em que propicia uma
reflexdo sobre os riscos de infeccio e a necessidade de sua prevencao (FEITOSA, 2010).

Existe o reconhecimento de ser o profissional de enfermagem aquele que pode
contribuir no atendimento as gestantes soropositivas para o HIV com o aconselhamento. Assim,
a enfermagem possui um papel relevante, diante de um diagnéstico sorolégico de HIV positivo,
durante a gestagdo, destacando-se a sua importancia nos processos de acolhimento, vinculo e
educacio em saude, que precisam estar presentes na formacdo do enfermeiro (WEISS, 2012).

Nesse momento é importante que os profissionais assumam uma postura acolhedora
em relacdo aos sentimentos dificeis que surgem no momento do diagnoéstico e da vivéncia da
soropositividade, a preocupagdo em repassar um diagnostico positivo para HIV a gestante
consequentemente a expde um turbilhdo de emocoes e dividas, despertando araiva, ansiedade,
depressdo, medo e negacdo (NASCIMENTO, 2019).

A abordagem de enfermagem diante de uma pessoa recém-diagnosticada com a
infeccdo pelo HIV, tem como objetivo buscar estabelecer uma boa relagio profissional-usuario.
Alinguagem acessivel a pessoa é fundamental para explicar os aspectos essenciais da infeccdo
causada pelo HIV, bem como importante o acompanhamento clinico-laboratorial e da TARV
que contribui para a adesdo ao tratamento e ao seguimento (BRASIL, 2018).

O profissional deve dispor de informacdes atualizadas e tecnicamente corretas sobre
HIV e aids, reafirmando o sigilo do resultado, garantindo as gestantes o tempo necessario para
assimilagdo do diagnostico, mostrar que o resultado positivo nao significa morte, enfatizando
os avancos do tratamento da infecgdo pelo HIV (melhora da qualidade e expectativa de vida,
reducdo da morbimortalidade), explicar o significado da infecgdo pelo HIV e sua evolugio,
refor¢cando o risco de transmissao vertical do HIV (SILVA, 2017).
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Consideracgoes Finais

Por meio do estudo acima foi possivel avaliar a importancia da atuagdo da enfermagem
com as gestantes soro positivo. O aconselhamento é a principal metodologia utilizada pelos
enfermeiros (as) com essa demanda.

Na consulta de enfermagem o aconselhamento é uma pratica que oferece as condi¢des
indispensaveis para a interacdo entre as subjetividades disponibilizando a reciprocidade
na troca de conhecimentos e sentimentos, constituindo um importante instrumento para a
quebra da cadeia de transmissdo das Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/ AIDS
na medida em que propicia uma reflexdo sobre os riscos de infec¢do e a necessidade de sua
prevencao.

Na consulta de pré-natal quando € realizado o pré-teste é esperado o aconselhamento
sob tal procedimento, especialmente no pés- teste, deve-se favorecer um periodo de tempo
maior para que se consiga estabelecer efetivamente o didlogo em que a enfermeira e a gestante
se relacionem pelo encontro e pela presenca.

Julga-se que é importante assim, acolher a mulher desde o inicio da gestagdo,
assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia de bem-
estar materno e neonatal, além de orientar as gestantes com HIV e as familias sobre pré-natal
aimportancia e a periodicidade das consultas.

A enfermagem deve primar por um atendimento humanizado em que a gestante soro
positivo sinta-se acolhida e principalmente tenha suas dividas esclarecidas, bem como conheca
todo o tratamento e medicamento disponibilizados pela rede publica e saide nio apenas para
o periodo da gestacdo, mas também para o restante da vida.

No momento de abordagem deve ser prestado uma assisténcia em que o profissional
ouga as preocupagdes de cada pessoa atendida, incentivar o autocuidado, prover informagoes
sobre modos de transmissdo, sintomas, tratamentos de IST’s e dar apoio emocional aqueles
que necessitem.

O profissional deve estar embasado cientificamente a respeito do HIV/Aids,
esclarecendo as duvidas da gestante, garantindo o sigilo para que a mesma possa aderir ao
tratamento e seguir sua fase gestacional com maior cuidado. Ele também deve ser preceptivo
as demonstragdes de sentimentos como ansiedade e tristeza pelas clientes que fara ou fara o
teste anti-HIV.

O atendimento do enfermeiro quando si transmite confianca e respeito com a
gestante, que passa por um diagnoéstico positivo para HIV, tornara mais facil a aceitagdo e
consequentemente trara mais resultados satisfatorios do tratamento.

Uma abordagem humanista e ndo centrada na atengdo curativa, tornando assim, um
elo entre o profissional de enfermagem e a usuaria, visando o desenvolvimento das praticas
educativas nos servigos de saude, privilegiando as escolhas pessoais e valorizando o potencial
humano.
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