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RESUMO

Objetivo: identificar os cuidados de enfermagem necessarios as gestantes com HIV partindo das manifestages clinicas encontradas
em revisdo da literatura. Método: revisio na literatura realizada na Biblioteca Virtual de Satde e na Medline/Pubmed, entre abril
e junho do ano 2021.Resultados: quanto aos cuidados de enfermagem 24(50%) referiram acompanhar e orientar no tratamento
da terapia antirretroviral; 14(29,2%) orientar quanto aos cuidados; principal manifestagdo clinica/alteragdo com 13(27%) foi o medo
do julgamento, transmissdo vertical, efeitos da terapia antirretroviral, de morrer, de infecgdes oportunistas, estigma, discriminagao,
complicagdo obstétrica. Quanto aos diagnosticos de enfermagem destaca-se o medo relacionado a cenario pouco conhecido
evidenciado por apreensio, sensagio de medo e foco direcionado para a fonte do medo. Conclusao: os cuidados de enfermagem
direcionados a gestante diagnosticada com HIV contribuirdo para uma assisténcia mais assertiva, eficaz, inclusiva e respeitosa.

Descritores: HIV; Gravidez; Enfermagem; Planejamento de assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT

Objective: to identify the necessary nursing care for pregnant women with HIV based on clinical manifestations found in a
literature review. Method: literature review conducted in the Virtual Health Library and Medline/Pubmed, between April and June
2021. Results: regarding nursing care, 24 (50%) reported following and guiding the treatment of antiretroviral therapy; 14(29.2%)
provide guidance regarding care; main clinical manifestation/alteration with 13 (27%) was fear of judgment, vertical transmission,
effects of antiretroviral therapy, dying, opportunistic infections, stigma, discrimination, obstetric complications. As for the nursing
diagnoses, the fear related to a little-known scenario, evidenced by apprehension, feeling of fear and focus directed to the source
of fear stands out. Conclusion: nursing care aimed at pregnant women diagnosed with HIV will contribute to a more assertive,
effective, inclusive and respectful care.

Descriptors: HIV; Pregnancy; Nursing; Patient care planning.

RESUMEN

Objetivo: identificar los cuidados de enfermeria necesarios para la gestante con VIH, a partir de las manifestaciones clinicas
encontradas en una revision de la literatura. Método: revision de la literatura realizada en la Biblioteca Virtual en Salud y
Medline / Pubmed, entre abril y junio de 2021. Resultados: en el cuidado de enfermeria, 24 (50%) refirieron seguir y orientar el
tratamiento de la terapia antirretroviral; 14 (29,2%) brindan orientacién sobre la atencion; La principal manifestacion / alteracion
clinica con 13 (27%) fue miedo al juicio, transmisién vertical, efectos de la terapia antirretroviral, muerte, infecciones oportunistas,
estigma, discriminacién, complicaciones obstétricas. En cuanto a los diagndsticos de enfermeria, destaca el miedo relacionado
con un escenario poco conocido, evidenciado por aprension, sentimiento de miedo y enfoque dirigido a la fuente del miedo.
Conclusién: la atencion de enfermeria dirigida a la gestante diagnosticada con VIH contribuird a una atenciéon mas asertiva,
eficaz, inclusiva y respetuosa.

Descriptores: VIH; Embarazo; Enfermeria; Planificacion de antencion al paciente.

alto risco de morbimortalidade neonatal, podendo desenvolver

INTRODUCAO

trabalho de parto prematuro, rotura de membranas, baixo peso
O crescente numero de casos de HIV/aids em mulheres em

idade reprodutiva impacta as taxas de Transmissdo Vertical (TV),
tornando-se um importante desafio para as politicas ptblicas de
saude.! A TV, pode ocorrer de quatro formas: durante a gestagio,
trabalho de parto, no parto ou no momento da amamentagio.’
O HIV na gestacao interfere na qualidade de vida e gera con-
sequéncias negativas para mée e filho, especialmente quando o
diagnostico é tardio.!

No Brasil, entre 2000 até junho de 2020, 134.328 gestantes
foram notificadas com HIV. Observou-se que o maior percentual
destas gestantes residia na regido sudeste (37,7%), seguidas pelas
regides Sul (29,7%), Nordeste (18,1%), Norte (8,6%) e Centro-
Oeste com 5,8%.

A infec¢do provocada pelo HIV gera depressdo imunolégi-
ca, afeta células TCD4+, tornando o organismo mais suscetivel
as infecgdes oportunistas e doencas.* Na gestante, quando nio
existe nenhum tipo de tratamento, o indice de TV do HIV pode
ser de aproximadamente 20%, nessa circunstancia destaca-se a
vulnerabilidade das criancas infectadas, pois sem o tratamento
correto muitas morrerdo prematuramente.’

O recém-nascido de gestante diagnosticada com HIV dispoe

ao nascimento, ma formacao fetal, aborto e 6bito fetal.”

A enfermagem possui papel fundamental no cuidado a popu-
lagdo com HIV/aids,* tratando-se do pré-natal, além da extrema
importancia da realizagéo dos testes de HIV, o profissional de
enfermagem também deve oferecer um atendimento humani-
zado, terapia Antirretroviral (TARV), promovendo e adequando
um plano de cuidados, com o objetivo de atender a gestante de
forma integral identificando fatores de risco, vulnerabilidades e
também orientar sobre a terapia antirretroviral, os cuidados com
o recém-nascido e sobre a inibi¢cdo da lactagdo e amamentac¢io."”

Desse modo, a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ fundamental para o planejamento da a¢des da enfer-
magem as gestantes HIV positivo, aplicando-se o Processo de
Enfermagem, onde o cuidado prescrito pauta-se pelos diagnos-
ticos de enfermagem (DE) reconhecidos pelo enfermeiro através
da necessidade de cada paciente.'

Objetivou-se identificar os cuidados de enfermagem neces-
sarios as gestantes com HIV partindo das manifestacdes clinicas
encontradas em revisao da literatura.

de uma vida com cuidados especificos, como tratamento precoce
e falta da lactagio, interferindo na imunidade, pois varios anticor-
pos sao passados pelo leite materno. O tratamento precoce contra
o HIV propicia efeitos colaterais ao recém-nascido, podendo
destacar: dislipidemias, toxicidade renal e hepatica, reducdo da
massa 0ssea e resisténcia a insulina.® Além disso, o HIV gera um

METODO

Pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura, realizada
entre marco e junho do ano 2021, com base na estratégia PVO,
em que considera-se populagdo (P), variaveis (V) e desfecho
(O).'" As etapas para realizar a pesquisa foram subdivididas


http://www.editoraletra1.com.br

Gongalves et al. 3

para facilitar e proporcionar mais detalhes imprescindiveis a
sua realiza¢ao seguindo recomendagdes.'*™"

Na primeira etapa definiu-se a questdo da pesquisa, sendo:
“Quais sao os cuidados de enfermagem e manifesta¢des clinicas
de gestantes diagnosticadas com HIV?”

A segunda etapa foi caracterizada pela defini¢do dos descri-
tores (decs) Pregnancy AND Nursing Care AND HIV para as
buscas realizadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e con-
sideradas todas as bases de dados da BVS. Também realizou-se
a busca no Portal Pubmed/Medline com o descritor (MeSH)
Pregnancy AND Nursing Care AND HIV.

Na terceira etapa definiu-se os critérios elegibilidade, sendo
incluidos artigos disponiveis na integra, sem custo para acesso,
que abordassem a tematica cuidados as gestantes diagnosticadas
com HIV e/ou alteragdes/manifesta¢des clinicas/sinais/sintomas
de gestantes com HIV, que estejam disponiveis nos idiomas in-
glés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos cinco anos
(2016 - 2021). Foram excluidos artigos do tipo carta, revisio
integrativa, relato de caso, artigos repetidos.

Na quarta etapa elencou-se as variaveis baseado em instru-
mento validado™: tipo de pesquisa (transversal, qualitativa, coorte,

caso-controle, metanalise, experimental), local de coleta de dados,
amostra, alteragdes/sequelas/sinais/sintomas de gestantes com
HIV, cuidados direcionados as gestantes com HIV.

Na quinta etapa realizou-se busca na BVS e Pubmed/Medline
considerando os critérios estabelecidos e encontrou-se uma
populagdo de 235 artigos na Pubmed/Medline e 50 na BVS,
posteriormente procedeu-se a leitura dos titulos e resumos,
selecionando os que atendiam aos critérios de elegibilidade para
realizar a leitura na integra na préxima etapa. Justificou-se cada
artigo excluido apos leitura dos titulos e resumos, assim como
demonstra o fluxograma Prisma na Figura 1.

Na sexta etapa os artigos os artigos foram lidos na integra,
os que porventura foram excluidos foram determinados seus
motivos. Os artigos selecionados contribuiram para o preenchi-
mento do instrumento de coleta de dados. Na sétima etapa foi
realizado o consolidado dos dados, frequéncia absoluta e relativa.

Para definir os principais cuidados de enfermagem as ges-
tantes com HIV, considerou-se todos os resultados, elencou-se
os diagnodsticos de enfermagem e suas respectivas intervengdes
considerando a base teérica.”” 'S Posteriormente, realizou-se a
discussdo dos resultados com base na literatura.

’
®) Registros identificados na busca. (eEn i :
<L . : Carta, revisao integrativa, estudo de
< Pubmed/Medline = 235; BVS= 50 caso, relato de experiéncia
O N= 285 Pubmed/Medline = 19: BVS=8
E ‘ Estudos repetidos
=] Exclusao de artigos apos leitura Pubmed/Medline = 0; BVS=2
de titulos e resumos j - Custos para acesso
Pubmed/Mectine  162; BY5= 35 Pubmed/Medline = 0: BVS= 3
¥ Nao aborda a tematica
a Pubmed/Medline =143; BVS= 22
ét Artigos selecionados para leitura —
= na integra
S || Pubmed/Medline = 73; BVS= 15 —
- N=88 Carta, revisao integrativa, estudo de
- I caso, relato de experiéncia
N . , - Pubmed/Medline = 1; BVS= 1
Exclusao de artigos apos leitura
na integra T Estudos repetidos
Pubmed/Medline = 38; BVS= 2 Pubmed/Medline = 2; BVS=0
o N=40
3 ‘ N&o aborda a tematica
2 Pubmed/Medline =35; BVS= 1
S Artigos incluidos na amostra
- Pubmed/Medline =35; BVS= 13
n=48

Figura 1 - Fluxograma Prisma desta revisdo da literatura, demonstrando os passos seguidos para sua construgdo. Uberlandia, MG, Brasil, 2021
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RESULTADOS

Esta revisdo contemplou uma amostra de 48 artigos, sendo a
maioria com 15(31,25%) pesquisas qualitativas conforme elenca
a Tabela 1.

Quanto aos cuidados de enfermagem que devem ser realiza-
dos a gestante com HIV, realizou-se o agrupamento conforme
semelhanga em grandes categorias relacionados as dimensdes

fisiologica, seguranca, social, estima e autorrealiza¢do, a Tabela 2
demonstra-os.

As principais manifestagdes clinicas/sinais/sintomas/al-
teragdes encontradas na gestante com HIV encontram-se na
Tabela 3.

Sendo assim, apds abordarmos estas manifestacoes, foram
confeccionados diagnésticos e intervengdes de enfermagem
para gestante HIV positivo, conforme demonstra o Quadro 1.

Tabela 1 - Tipo de estudo, local de coleta de dados e amostra, revisdo integrativa sobre cuidados de enfermagem na gestante HIV positivo.

Uberlandia, MG, Brasil, 2021

Variavel n %
Tipo de estudo

Qualitativo 15 31,25
Transversal 9 18,75
Coorte 5 1041
Ensaio clinico randomizado 5 10,41
Descritivo exploratorio 4 8,33
Fenomenologia 4 8,33
Prospectivo Quantitativo 1 2
Quase-experimental 1 2
Longitudinal 1 2
Meta-analise 1 2
Comparativo 1 2
Triangulagdo de dados 1 2
Local de coleta de dados

Brasil 13 27
Africa do Sul 10 20,83
Quénia 5 10,41
Etiopia 3 6,25
Gana 2 416
Tanzania 2 416
Uganda 2 4,16
Zimbaube 2 4,16
China 1 2
Cabo Oriental 1 2
Malawi 1 2
Nigéria 1 2
Indonésia 1 2
Mogambique 1 2
india 1 2
Carolina do Sul 1 2
Nao se aplica 1 2
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Tabela 2 - Cuidados de enfermagem direcionados a gestante diagnosticada com HIV, revisdo integrativa. Uberlandia, MG, Brasil, 2021

Cuidados n %
Fisiolégicos

Acompanhar e orientar no tratamento da TARV 24 50
Orientar quanto aos cuidados 14 29,2
Acompanhamento pré-natal antes, durante e apés a gestagdo 12 25
Realizar teste rapido para HIV e outras IST’s 9 18,75
Planejamento reprodutivo 7 14,6
Orientar a ndo amamentar 6 12,5
Assisténcia em saiide mental, apoio emocional 6 12,5
Orientar e administrar profilaxia da transmissdo vertical 5 10,41
Contagem de linfocitos TCD4 3 6,25
Monitorar Carga Viral 3 6,25
Rastrear depressio 3 6,25
Realizar teste de HIV no RN 3 6,25
Orientar quanto a alimentagdo do RN 3 6,25
Fornecer zidovudina ao RN até 2h de vida e continuar por 42 dias 2 42
Testar parceiro 2 472
Atentar para outras IST’s 2 472
Atentar para efeitos colaterais da TARV 2 42
Autoteste do parceiro 1 2
Promover um plano anticoncepcional articulado com a gestante 1 2
Acompanhamento pés-parto 1 2
Monitorar doengas oportunistas 1 2
Atentar para o risco de rotura de membranas 1 2
Seguranca

Conhecer toda a rede de assisténcia e apoio para encaminhar a gestante de forma segura 2 42
Social

Escuta ativa do ponto de vista clinico e psicossocial 10 20,83
Realiza~r educagdo em salde para toda a comunidade esclarecendo duvidas sobre HIV e 8 167
gestagdo

Intervengdes baseadas em casais 5 10,41
Promover apoio e interagdo da familia 4 8,33
Manter sigilo 2 42
Promover participagdo do pai 2 42
Visita domiciliar 2 42
Fornecer cuidados e orientagdes conforme contexto (rural) 2 42
Separar em alojamento conjunto especifico para maes que nio podem amamentar 1 2
Estima

Estabelecer vinculo e confianga 6 12,5
Nao julgar 5 10,41
Acolher 5 10,41
Atendimento humanizado 5 10,41
Realizar aconselhamento por telefone e pessoalmente em consultas 5 10,41
Reduzir estigma relacionado ao HIV 1 2
Autorrealizacio

Nio dizer para a mulher que ela ndo pode engravidar 2 42

*Um Unico artigo pode referir mais de uma manifestagdo. A porcentagem foi realizada com base na amostra do artigo n=48. IST’s = Infec¢Ses
Sexualmente Transmissiveis. RN = Recém-nascido.
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Tabela 3 - Principais alteragdes das gestantes diagnosticadas com HIV encontradas nesta revisdo integrativa. Uberlandia, MG, Brasil, 2021

Manifestagoes clinicas/sinais/sintomas/alteragées n %

Relacionados a saude psiquica

Medo do julgamento, transmissao vertical, efeitos da TARV, de morrer, de infecgdes oportunistas, estigma,

discriminagao, complicagdo obstétrica 13 27
Tristeza por ndo poder amamentar 5 10,41
Depressdo 5 10,41
Falta de apoio de amigos e familiares 5 10,41
Tristeza 3 6,25
Negagéo do filho 3 6,25
Abandono do parceiro 3 6,25
Desespero 2 416
Isolamento 2 416
Culpa 2 416
Nervosismo 1 2
Frustragdo 1 2
Superagdo 1 2
Aceitagio 1 2
Desilusdao 1 2
Satisfagdo 1 2
Negagdo da doenga 1 2
Ansiedade 1 2
Ideagio suicida 1 2
Estresse 1 2
Uso de alcool 1 2
Biolégicos

Efeitos da TARV: nausea, tontura, vémito, dor de cabega, dor abdominal, insénia, erupgdo cutanea, alucinagdo 4 8,33
Perda do desejo sexual 1 2
Estado imunoldgico prejudicado 1 2
Rotura de membranas 1 2
Prematuridade 1 2
Baixo peso ao nascer 1 2
Individuais

Déficit de conhecimento sobre HIV e métodos preventivos 3 6,25
Desejo de engravidar 3 6,25
Baixa adesio da TARV 2 416
Conhecimento satisfatério reduz a transmissdo vertical 2 4,16
N&o uso do preservativo 1 2
Multiplos parceiros 1 2
Crengas religiosas 1 2
Relacionado ao atendimento do profissional de satide

Grupos de apoio 2 4,16
Atitude negativa do enfermeiro (julgamento, preconceito) 1 2
Relacionados ao parceiro

Violéncia por parceiro intimo 2 4,16
Realizar um aconselhamento pré e pds teste de HIV 2 416
Falta de confianga do parceiro 1 2

*Um Unico artigo pode referir mais de uma manifestagdo. A porcentagem foi realizada com base na amostra do artigo. n=48.
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Quadro 1 - Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem para gestante HIV positivo. Uberlandia, MG, Brasil, 2021

Diagnésticos de Enfermagem

Interveng¢ées de Enfermagem

Medo relacionado a cendrio pouco conhecido evidenciado por
apreensdo, sensagdo de medo e foco direcionado para a fonte do
medo.

Estimular enfrentamento, motivar expressdo de sentimentos, oferecer suporte
emocional; Monitorar ansiedade, encaminhar para a psicéloga; Promover
envolvimento da familia e explorar aspectos facilitadores familiares.

Amamentagdo interrompida relacionado a necessidade de desmamar
abruptamente o lactente, contraindicagdes ao aleitamento materno e
doenga da mée evidenciado por amamentagdo interrompida.

Auxiliar a mae na alimentagdo com copo ao recém-nascido; Orientar para a mae
segurar o copo nos labios do recém-nascido repousando ligeiramente no labio
inferior com as bordas do copo tocando as partes externas do labio superior;
Monitorar o mecanismo de ingestdo e saciedade do recém-nascido; Fornecer
suporte emocional.

Tristeza relacionado a doenga crénica evidenciado por sensagdo que
interfere no bem-estar e tristeza.

Avaliar a compreensio do paciente sobre o processo da doenga; Fornecer
informagdes sobre o diagnéstico, tratamento e prognédstico; Avaliar as necessidades/
desejos do paciente de apoio social; Auxiliar o paciente a identificar as estratégias
positivas para lidar com limitagdes e gerenciar o estilo de vida necessario.

Conhecimento deficiente relacionado a informagdes insuficiente,
evidenciado por déficit de informagdes.

Orientar sobre os cuidados com o recém-nascido e ndo-amamentagdo; Ensinar

o uso domiciliar da medicagdo a prescrita; Orientar sobre a transmissao vertical;
Orientar encaminhamento de filhos para exames anti-HIV; Aconselhar pré-teste e
pos-teste anti-HIV; Orientar quanto as implicagdes de ndo comunicar ao parceiro
sobre HIV+ da paciente.

Risco de infecgdo relacionado a doenga crénica, rotura prematura de
membrana amnidtica e imunossupressao.

Coletar sangue para exames laboratoriais especificos; Monitorar e realizar o
controle dos sinais vitais; Verificar se a gestante esta notificada ou notificar;
Monitorar resultados de carga viral, linfécitos TCD4; Monitorar aparecimento de
doengas oportunistas; Orientar a m3e a relatar imediatamente os desvios no estado
normal da mae e/ou feto.

Controle ineficaz da satide relacionado a conhecimento insuficiente
sobre o regime terapéutico, apoio social insuficiente, evidenciado por
falha em incluir o regime de tratamento.

Monitorar adesdo a TARV; Monitorar o comparecimento nas consultas e realizar
busca ativa da paciente se ela ndo comparecer; Encaminhar a paciente para grupos
comunitdrios/locais de apoio, conforme apropriado; Avaliar o nivel atual de
conhecimento da paciente relacionado sobre o regime terapéutico e orienté-la.

Processos familiares disfuncionais relacionado a habilidades insuficientes
para a solugdo de problemas e fatores bioldgicos, evidenciado por
culpar a si mesmo, dificuldade com relacionamento intimo, isolamento
social, negacdo de problemas, ansiedade, abandono, baixa autoestima,
culpa, depressdo, medo, frustagdo, infelicidade, apoio paterno
insuficiente e nega¢do da familia.

Oferecer suporte de grupo de apoio e auxilio da comunidade; Estabelecer uma
relagdo terapéutica baseada na confianga e no respeito; Fornecer privacidade e
garantir confidencialidade; Determinar como o comportamento da familia afeta o
paciente; Auxiliar o paciente a reconhecer seus sentimentos, como a ansiedade, a
raiva ou tristeza; Encorajar o paciente a expressar seus sentimentos de ansiedade,
raiva ou tristeza; Discutir as consequéncias de ndo lidar com a culpa e a vergonha;
Fornecer apoio durante os periodos do luto de negacdo, raiva e aceitagio.

Ansiedade relacionado a crise situacional e mudanga importante
evidenciado por apreensdo, medo e desamparo.

Oferecer apoio emocional; Auxiliar e encorajar a paciente a reconhecer seus
sentimentos; Conversar com a paciente; Orientar a paciente quanto aos métodos
para diminuir a ansiedade como técnicas de respiragdo lenta, distragdo, visualizagao,
meditagdo, relaxamento muscular progressivo, ouvir musica suave.

Conforto prejudicado relacionado a regime de tratamento evidenciado
por alteragdo no padrio de sono.

Determinar os efeitos dos medicamentos da paciente sobre o padrao de sono;
Ajustar o ambiente para promover sono; Ajustar o esquema de administragao de
medicamentos para sustentar o ciclo de sono.

Desempenho de papel relacionado a depressao e sistema de apoio
insuficiente evidenciado por confianga insuficiente, discriminagdo e
violéncia doméstica.

Investigar fatores de risco associados ao abuso doméstico como histéria de violéncia
doméstica, abuso, rejeigdo, discriminagio; dificuldade em confiar nos outros;
depressdo; isolamento social; Fornecer suporte para empoderar as vitimas a agir e
fazer mudangas que evitem vitimizagdo adicional; Fornecer apoio emocional.

Enfrentamento defensivo relacionado ao medo de repercussdes e
sistema de apoio insuficiente evidenciado por negagdo de problemas,
participagdo insuficiente no tratamento, projegao de culpa.

Oferecer suporte de grupo de apoio e auxilio da comunidade; Estabelecer uma
relagdo terapéutica baseada na confianga e no respeito; Fornecer privacidade e
garantir confidencialidade; Determinar como o comportamento da familia afeta o
paciente; Oferecer apoio emocional.

Padrio de sexualidade ineficaz relacionado a relacionamento
prejudicado com uma pessoa significativa evidenciado por alteragéo e
dificuldade na atividade sexual.

Encorajar a paciente a verbalizar temores e fazer perguntas sobre fungdo sexual;
Determinar a duragdo da disfungdo sexual e potenciais causas; Discutir o efeito
da satide e da doenga sobre a sexualidade; Encaminhar a paciente, conforme
apropriado.

Risco de suicidio relacionado a culpa, apoio social insuficiente,
desamparo, pesar, e relato de desejo de morrer.

Determinar presenga e grau do risco de suicidio; Determinar se o paciente dispde
de meios para executar planos de suicidio; Orientar o paciente sobre estratégias de
enfrentamento (p. ex., controle de impulsos e relaxamento muscular progressivo),
s/n; Interagir com a paciente em intervalos regulares para transmitir cuidados e
abertura para criar oportunidade de conversa sobre os sentimentos; Oferecer
suporte de grupo de apoio e auxilio da comunidade.

*s/n=se necessario.
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DISCUSSAO

O Brasil, local de estudo mais citado, seguido da Africa do
Sul, apresentam tendéncia de aumento nos ultimos dez anos.
Estimativas revelam que a cada ano aproximadamente 17 mil
gestantes sdo infectadas pelo virus HIV."” Além disso, estima-se
que 1,4 milhdes de gestantes possuem HIV no mundo, e cerca
de 90% estdo em 19 paises na Africa do Sul.'®

Com relagdo aos cuidados de enfermagem direcionados
a essa populacio, o de maior prevaléncia foi “acompanhar e
orientar no tratamento da TARV”, seguido de “orientar quanto
aos cuidados”, evidenciando a importincia da orientagido do
profissional de satide, pois contribuem para a redugéo da carga
viral no organismo da gestante, consequentemente a TV." Nota-
se ainda que ¢ indispensavel a abordagem precoce da gestante
no acompanhamento pré-natal antes, durante e apds a gestacio
para ter uma acéo efetiva no controle da TV e um cuidado de
enfermagem de qualidade.!

Outro cuidado citado, foi o de “realizar teste rapido para HIV
e outras IST’s”, que devem ser feitos respeitando protocolos desde
o planejamento reprodutivo ao acompanhamento pré-natal.’
A realizagdo de teste rapido também pode reduzir o risco de
morbimortalidade infantil, pelo fato de descobrir infecgdes pre-
cocemente, direcionando um tratamento adequado a gestante e
ao companheiro, garantindo seguranca e bem-estar tanto 4 mae
quanto ao feto.?'

Destaca-se também o cuidado “orientagdo em nio amamen-
tar’, pois o leite materno é contraindicado mesmo que a puérpera
faga o uso correto dos antirretrovirais, por isso é necessario que
o enfermeiro auxilie e oriente no bloqueio da produgio de leite
imediatamente apds o parto, prevenindo a TV.?

No que concerne o cuidado relacionado a saide mental da
gestante HIV positivo, o apoio do enfermeiro deve ser pautado na
humanizag¢io e empatia no atendimento, utilizar o momento de
conversa oferecendo uma escuta ativa e qualificada como apoio
emocional a gestante e, com isso compreender a individualida-
de de cada uma.** Ademais, estabelecer vinculo e confianca é
fundamental, junto a isso, deve-se entender como as gestantes
compreendem a gestagdo, favorecendo sua autovalorizagio,
possibilitando sanar duvidas, além de criar percepg¢des sobre
possiveis riscos a saude, gerando estratégias juntamente com a
paciente para que exista uma vida saudavel dentro da realidade
com HIV.»

Diante do descobrimento do diagnéstico de HIV, as mu-
lheres mostram-se fragilizadas e assustadas com a situagéo,
podendo desencadear medo do julgamento e de morrer, TV,
efeitos da TARYV, descriminagéo e ainda tristeza por nao poder
amamentar.”® Sendo assim, o enfermeiro deve ter atencio as
repercussoes familiares observando como isso pode influenciar
o comportamento das gestantes e a adesdo a TARV. Portanto,
faz-se necessdrio uma assisténcia que reconheca os sentimentos
destas mulheres e promova informagdes sobre o HIV e métodos
contraceptivos, além de fornecer uma educag¢io em satde para
aquelas(es) mulheres/casais/parceiros(as) que possuem o desejo

de engravidar, oferecendo um planejamento reprodutivo e pré-
-natal de qualidade, assegurando um atendimento adequado a
todas as mulheres/casais/parceiros(as).?

Os diagndsticos e intervengdes de enfermagem criados através
das manifestag¢des clinicas mais presentes nos estudos analisados,
evidenciam a importancia do enfermeiro em fornecer um apoio
emocional tanto no descobrimento da doen¢a quanto no enfren-
tamento da mesma, englobando o envolvimento da familia.”

O enfermeiro, perante o diagndstico de enfermagem “controle
ineficaz da saide” pode executar interveng¢des, como, encorajar
as gestantes com HIV/aids a expor dtvidas, medos e dificuldades
pertencentes ao tratamento, pois no geral, apresentam culpa,
tristeza, e outros sentimentos negativos, podendo influenciar
no seguimento do tratamento. Percebe-se que quanto mais es-
clarecidas as duvidas, melhor a aptiddo e o compromisso com
o regime terapéutico, garantindo melhor desfecho da doenga e
qualidade de vida.®®

No diagnoéstico de enfermagem “processos familiares”, 0 apoio
familiar é um meio importante para aceitagio e enfrentamento
da realidade dessas mulheres, assim como amenizar o medo da
morte perante a doenca. Ressalta-se que o baixo apoio familiar
pode desencadear atitudes como desejo de morrer, depressdo
e até mesmo suicidio. Com isso, a enfermagem deve efetuar
intervengdes que proporcionem bem-estar, através do uso de
rodas de conversas, grupos terapéuticos com a inser¢do de uma
equipe multidisciplinar.?®

CONCLUSOES

A gestante diagnosticada com HIV necessita de cuidados
especificos, e a equipe de enfermagem tem papel importante em
elaborar um plano de cuidados, seja na pré-concepgio, pré-natal,
parto e pds-parto. Este estudo mostrou a relevancia do enfer-
meiro na promogao de saude a essas gestantes e na preven¢io
da transmissdo do HIV ao feto/recém-nascido.

Essa pesquisa torna-se relevante para a enfermagem, so-
ciedade e satde publica, pois poderd contribuir no cuidado de
enfermagem resolutivo, direcionado e eficaz. Além disso, permite
também o aprimoramento de politicas ptblicas de satde a este
publico em questio.

Como limitagio deste estudo destaca-se a lacuna na literatura
ao abordar as manifestag¢des clinicas e cuidados de enfermagem
as gestantes com HIV.

Diante dos cuidados de enfermagem e as diversas manifesta-
¢oes clinicas encontradas, juga-se necessario que a enfermagem
sempre se atualize e tenha conhecimento das demandas da sua
comunidade para que possa prestar uma assisténcia de qualidade,
um cuidado humanizado e holistico.
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