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Cuidado de enfermagem diante da prevencao da transmissao vertical do HIV
Nursing care across the prevention of vertical transmission of HIV

Cuidados de enfermeria a través de la prevencion de la transmision vertical del VIH

Romanniny Hévillyn Silva Costa ' , Richardson Augusto Rosendo da Silva 2 , Soraya Maria de Medeiros *

. ABSTRACT *

Objective: To analyze the contextual aspects of nursing care across the prevention of vertical transmission
of HIV. Method: this is an integrative review conducted in the databases SCOPUS, CINAHL, PUBMED and
LILACS. The articles were analyzed using the theoretical framework of contextual analysis, according to
Hinds, Chaves and Cypress. Results: the results were: nurses” performance against the prevention of
vertical transmission (immediate); factors hinder this prevention (specific); cultural aspects involved
(general) and Health Policies aimed at preventing HIV/AIDS (meta-context). Conclusion: the analysis of
these dimensions involves a growing understanding of the phenomenon and their interrelations. The nurse
should know the angles of this reality to act with better resolution and quality in prevention of vertical HIV
transmission. Descriptors: Pregnant women, Prevention & control, Acquired immunodeficiency syndrome.

* RESUMO *

Objetivo: Analisar os aspectos contextuais do cuidado de enfermagem diante da prevencao da transmissao
vertical do HIV. Método: trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de dados SCOPUS,
CINAHL, PUBMED e LILACS. Os artigos foram analisados por meio do referencial teorico de analise
contextual segundo Hinds, Chaves e Cypress. Resultados: os resultados encontrados foram: atuacao do
enfermeiro diante da prevencao da transmissao vertical (imediato); fatores que dificultam essa prevencao
(especifico); aspectos culturais envolvidos (geral); e as Politicas da Saude voltadas a prevenir o HIV/AIDS
(metacontexto). Conclusdo: a analise dessas dimensdes envolve uma visao crescente do fendmeno e de
suas inter-relacoes. O enfermeiro deve conhecer os angulos dessa realidade para atuar com maior
resolutividade e qualidade na prevencao da transmissao vertical do HIV. Descritores: Gestantes,
Prevencéo & controle, Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

o RESUMEN *

Objetivo: Analizar los aspectos contextuales de los cuidados de enfermeria a través de la prevencion de la
transmision vertical del VIH. Método: se trata de una revision integradora realizada en las bases de datos
SCOPUS, CINAHL, PubMed y Lilacs. Los articulos fueron analizados utilizando el marco tedrico de analisis
contextual, segin Hinds, Chaves y Cypress. Resultados: los resultados fueron: rendimiento de las
enfermeras en contra de la prevencion de la transmision vertical (inmediata), los factores de dificultan esa
prevencion (especifica), aspectos culturales implicados (general) y las politicas de salud dirigidas a la
prevencion del VIH/SIDA (metacontexto). Conclusion: el analisis de estas dimensiones implica una
creciente comprension del fendémeno y sus interrelaciones. La enfermera debe conocer los angulos de esta
realidad para que actien con mayor resolucion y calidad en la prevencion de la transmision vertical del
VIH. Descriptores: Mujeres embarazadas, Prevencion & control, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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INTRODUCAO

aradigma é o conjunto de elementos culturais, de conhecimentos e codigos
teodricos, técnicos e metodologicos compartilhados pelos membros de uma comunidade
cientifica, em dado momento historico, o qual ira direcionar as atitudes e comportamentos
de certa sociedade.’

No campo da ciéncia, muito tem sido discutido acerca da ciéncia pos-moderna ou
ciéncia complexa, a qual valoriza os aspectos humanisticos conforme Santos e Morin
colocam, respectivamente.”® Santos apresenta o paradigma emergente, o qual pode ser
descrito por quatro principios: 1) todo o conhecimento cientifico-natural é cientifico-social;
2) todo o conhecimento € local e total; 3) todo o conhecimento € autoconhecimento; 4)
todo o conhecimento cientifico visa constituir-se em senso comum.?

Nesse sentido, a pratica da salde vem também sendo discutida sob a visao do
paradigma emergente e da complexidade. Mendes, baseando-se nessas perspectivas, traz o
paradigma contra-hegemodnico ou de producao social, especificamente, para o campo da
saude.*

Esse paradigma proposto por Mendes é baseado na concepcao positiva da saude, em
que a saude é tida como algo mais amplo e total, sendo vinculada a qualidade de vida, e
nao apenas a auséncia de doenca como era no paradigma flexneriano. Além disso, entende
que a saude é produzida socialmente e em permanente mutacao que, pela acao dos fatores
determinantes da salde, pode gerar acumulacoes ou desacumulacoes de saude, portanto, a
salde tem o seu carater cientifico-social e constitui-se também do senso comum. Ademais,
a pratica sanitaria € baseada na vigilancia da saude, a qual prioriza as acoes de promocao
da salde e prevencéao de doencas, mas ndo desconsidera as de cunho curativo.*

A pratica do enfermeiro passa a ser refletida, nesse sentido, também enquanto
pratica social, novo paradigma da salde, mediante a pratica em salde que considera os
valores, aspectos sociais, culturais, psicoldgicos, politicos e economicos e a gestdao do
cuidado sendo partilhada com o cliente.”

Dentre as varias areas de atuacao do enfermeiro, destaca-se a materno-infantil, seja
no ambito da atencao primaria, secundaria ou terciaria. Além disso, o enfermeiro € um dos
profissionais que presta cuidado aos pacientes com o virus da Imunodeficéncia adquirida
(HIV) ou com a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Diante disso, € importante considerar que, no periodo entre 2002-2012, foram
registrados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde 151.902 mulheres
diagnosticadas com AIDS, sendo que dessas 83% estavam na faixa etaria reprodutiva; e que
5.838 casos de AIDS foram notificados tendo como tipo de exposicao a transmissao vertical.’

Com base no exposto, é facil perceber que medidas de promocao da saude e de
prevencao da infeccao pelo HIV e da transmissao vertical devem ser adotadas, estando o
enfermeiro inserido nesse contexto, em que, comumente, também estao presentes aspectos

socioculturais, economicos, politicos e emocionais envolvidos.
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Desse modo, acredita-se que por meio de estudo podera se ter uma ampliacao do
conhecimento sobre os contextos que envolvem o cuidado de enfermagem no tocante a
prevencao da transmissao vertical do HIV, podendo subsidiar maior atencao as suas possiveis
dificuldades com vistas a contribuir para o seu enfrentamento.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo analisar os aspectos contextuais do

cuidado de enfermagem diante da prevencao da transmissao vertical do HIV.

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual visa buscar, avaliar criticamente e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema pesquisado, aumentando a capacidade de
generalizacdo dos dados acerca de um fendmeno. Esse método de pesquisa segue cinco
etapas bem definidas, a saber: identificacao da questao de pesquisa, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, analise dos dados e apresentacio dos resultados®

Para nortear a pesquisa, formulou-se a seguinte questao: Como se da os aspectos
contextuais do cuidado de enfermagem diante da prevencao da transmissao vertical do HIV?

A busca foi realizada no més de julho de 2013, nas seguintes bases de dados:
SCOPUS, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), PUBMED
(National Library of Medicine and Nattional Institutes of Health) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). As bases de dados foram consultadas nos seus
sites especificos. Ademais, utilizou-se para este estudo de forma a complementar as
discussoes dos resultados as publicacées do Ministério da Saude do Brasil.

Os critérios de inclusdao das publicacoes foram: artigos completos disponiveis
eletronicamente que abordem a tematica em estudo e artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de exclusao foram: artigos que nao fossem originais (revisao
de literatura, artigo de atualizacao, anais de congressos). Com o intuito de realizar uma
ampla avaliacao sobre o objeto de estudo foram captadas todas as publicacdes disponiveis
em cada base de dados até o més de julho de 2013, sem limite anterior estipulado.

Os descritores identificados no MeSH (Medical Subject Headings) foram: pregnant
women, prevention and control, acquired immunodeficiency syndrome.

Os resultados obtidos foram analisados e agrupados em diferentes situacoes da
tematica através do referencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress. Nesta proposta, o
contexto é explicado como composto por quatro niveis contextuais inter-relacionados:
imediato, especifico, geral e metacontexto.’

Nesse sentido, o exame de qualquer acontecimento da realidade inicia-se pelos seus
aspectos micro, que descrevem como ele acontece, perpassa pelas relacoes que compoem
as dimensoes especificas, culturais e sociais do acontecimento, até as consideracées macro

de natureza politica, conceptual e filoséfica que o caracterizam.’
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, foram analisados sete artigos que atenderam aos
critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos. No quadro 1, esta apresentada a
caracterizacao dos estudos.

Os resultados encontrados, segundo a perspectiva conceitual de cada contexto,
foram: atuacao do enfermeiro diante da prevencao da transmissao vertical (imediato);
fatores que dificultam essa prevencao (especifico); aspectos culturais envolvidos (geral); e
as Politicas da Saude voltadas a prevenir o HIV/AIDS (metacontexto).

1d* Referéncia Delineamento Camada contextual

do estudo abordada do fenOmeno*

Barcellos C, Acosta LMW, Lisboa E,
A | Bastos Fl. Vigilancia da transmissao
vertical do HIV: indicadores
socioecondmicos e de cobertura de | Estudo ecoldgico Contexto especifico
atencao a saude. Rev saude publica.
2009; 43(6):1006-13.

Aradjo MAL, Vieira NFC, Silva RM.

B | Implementacdo do diagndstico da

infeccao pelo HIV para gestantes em
Unidade Basica de Saude da Familia Estudo Contexto especifico
] em Fortaleza, Ceara. Ciénc & salde qualitativo
| coletiva. 2008; 13(6): 1899-906.

Darmont MQR, Martins HS, Calvet GA,
| C | Deslandes S, Menezes JA. Adesao ao

pré-natal de mulheres HIV+ que nao
fizeram profilaxia da transmissao Estudo Contexto especifico e
: vertical: um estudo quantitativo geral
sociocomportamental e de acesso ao
sistema de saude. Cad saude publica.
2010; 26(9): 1788-96.

Cechim PL, Perdomini FRI, Quaresma

D | LM. Gestantes HIV positivas e sua nao
adesao a profilaxia no pré-natal. Rev Estudo Contexto especifico e
| bras enferm. 2007; 60(5): 519-23. qualitativo geral

Misuta NM, Soares DA,Souza RKT,
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Matsuo T, Andrade SM. Sorologia anti-
E | HIV e aconselhamento pré-teste em Estudo Contexto especifico
gestantes na regiao noroeste do transversal
Parana, Brasil. Rev bras saude matern
infant. 2008; 8(2): 197-205.

Aradjo MAL, Silveira CB, Silveira CB,

Melo SP. Vivéncias de gestantes e

F | puérperas com o diagnostico do HIV. Estudo Contexto geral
Rev bras enferm. 2008; 61(5): 589-94. qualitativo
Moura EL, Praca NS. Transmissao
vertical do HIV: expectativas e acodes Estudo

G | da gestante soropositiva. Rev latinoam qualitativo Contexto geral

enferm. 2006; 14(3): 405-13.
Quadro 1 - Distribuicao dos artigos segundo a referéncia, o delineamento do estudo e
camada contextual abordada, Natal/RN, 2014.

Fonte: SCOPUS, CINAHL, PUBMED e LILACS.

*Contexto do fenomeno - prevencao da transmissao vertical do HIV - abordado com mais

enfoque pelos autores dos artigos.

Analisando os sete artigos selecionados no que se refere ao ano, observou-se que
houve um interesse gradual por parte dos autores em pesquisar sobre a tematica apesar de
ser um problema de saude ha muito tempo debatido e de nao ter sido captadas, nesta
revisao, publicacdes nos ultimos 03 anos.

Ao verificar os delineamentos dos estudos, foram identificados, na maioria das
publicacoes, estudos qualitativos, fato que se justifica pela abordagem dada, por parte dos

autores, as camadas contextuais mais subjetivas do fenomeno.
Atuacao do enfermeiro no tocante a prevencao da transmissao vertical do HIV

No ambito da atencado primaria, o enfermeiro pode desempenhar diversas atividades:
aconselhamento pré e pos-teste; aconselhamento pré e pos-concepcional; realizacao de
consulta pré-natal, envolvendo seguimento clinico, laboratorial (exames de rotina do pré-
natal e para acompanhamento do tratamento medicamentoso) e medicamentoso
(antirretrovirais). Na atencao secundaria e terciaria, existem os cuidados e manejos do
periodo pré-parto (aconselhamento e realizacdo dos testes rapidos), parto (manejo
obstétrico e via de parto), puerpério (tratamento antirretroviral materno e suspensao e
inibicao da lactacéo, cuidados ao recém-nascido).®

Todavia, é importante destacar que o enfermeiro pode atuar nos mais diferentes
niveis de atencao a salde, mas é no ambito da atencao primaria que ele pode desenvolver
acées que minimizam mais precocemente esse risco de exposicao vertical. A Organizacao
Mundial da Saude afirmou que 80% das demandas de salde deveriam ser resolvidas na

Atencéo Primaria.’
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Destaca-se aqui dois principios elencados por Starfield': a integralidade da atencao
e a longitunalidade do cuidado.

A integralidade da atencao corresponde ao reconhecimento das reais necessidades
da populacao através do levantamento do diagnostico situacional da populacdo adstrita e
por meio do atendimento pela unidade basica de salde, seja para promover, prevenir
doencas ou recuperar a saude, bem como articulando as redes de atencdo a salde para
operacionalizar melhor esse cuidado.™

Diante disso, € facil perceber que o enfermeiro pode conhecer melhor o territorio
adscrito e, consequentemente, as potencialidades da comunidade e vulnerabilidades dos
seus clientes, por exemplo, a vulnerabilidade as doencas sexualmente transmissiveis. Com
base nisso, desenvolver atividades de educacao em salude ou de aconselhamento, nos mais
variados espacos da comunidade, envolvendo questées da sexualidade e sobre prevencao
das doencas sexualmente transmissiveis ou, ainda, acerca do planejamento reprodutivo,
principalmente, as mulheres com o virus do HIV, pode ser uma das atividades mais eficazes.

Por sua vez, a longitunalidade do cuidado é o contato de longa duracdao do
profissional com o cliente, independente da existéncia de algum problema.”” O
acompanhamento de uma mulher que era saudavel e que, posteriormente, apresentou
infeccao por HIV e engravidou; e que o enfermeiro passou a realizar o seguimento pré-natal,
pos-parto, o crescimento e desenvolvimento da crianca e acompanhamento posterior da
familia € um exemplo da longitunalidade do cuidado com enfoque na saude da mulher e da
crianca e na prevencao da transmissao vertical do HIV.

Mas sera que esse cuidado, realmente, considera as reais necessidades da
comunidade e do cliente, seja considerando os aspectos socioculturais, economicos e
emocionais? De fato, ocorre a integralidade e longitunalidade do cuidado, especialmente,
voltadas a prevencao da transmissao vertical? Ou ocorre que as questdes de
operacionalizacao ainda dificultam a concretude desses principios?

A atuacao desse profissional diante da prevencao da transmissao vertical é de suma
importancia e envolta de muitas possibilidades; porém, ainda é perpassada por algumas
dificuldades e desafios. Para isso, € necessaria a compreensao do contexto que envolve essa
atividade para que os resultados da pratica do enfermeiro potencializem a sua contribuicao

para minimizar esses riscos a exposicao do HIV por meio da transmissao vertical.
Fatores que dificultam a prevencao da transmissao vertical do HIV

Observam-se alguns entraves para uma melhor atuacao do enfermeiro no tocante a
prevencao da transmissao vertical do HIV, seja relacionado ao ambito operacional, técnico
ou do proprio contexto de vida dessas mulheres.

Em estudo realizado, observou-se que o comparecimento de gestantes com infeccao
por HIV apresentou uma menor frequéncia as consultas de pré-natal em relacao as gestantes
sem esse tipo de infeccao. Ademais, entre 358 das gestantes com HIV, 12,3% nao receberam
a assisténcia pré-natal. "

Autores apontam que a dificuldade de acesso aos servicos de saude e a oferta dos

medicamentos antirretrovirais, bem como aos exames laboratoriais € ao teste rapido
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durante o periodo pré-natal, configura-se como um dos fatores favoraveis para a ocorréncia
da transmissao vertical do HIV. Os estudos realizados permitiram a esses pesquisadores
evidenciarem ainda dificuldades na marcacao da consulta, na captacao precoce da gestante
e na demora para o atendimento. Quanto ao teste anti-HIV, também foi possivel detectar
que algumas unidades basicas de salde nao realizam a coleta do material biologico, poucos
laboratérios o realizam e ha distancia geografica entre os laboratorios e a residéncia da
gestante. """

Nesse cenario, ocorre que muitas vezes o exame laboratorial sé retorna a unidade
basica de salde apos o parto da mulher, fato que compromete a tomada precoce das
medidas de profilaxia da transmissao vertical ao HIV embora, atualmente, esteja sendo
ofertado no Sistema Unico de Salide (SUS) o teste rapido do HIV para as gestantes durante o
pré-natal, porém alguns profissionais ainda nao foram capacitados ou continuam
encontrando dificuldades de ordem operacional.

Achados de pesquisas revelaram ainda alguns fatores que foram motivos de nao
adesao ao pré-natal por parte das gestantes com a infeccao do HIV, a saber: dificuldades de
acesso ao servico de salde devido as questdes relativas a infraestrutura e de recursos
humanos insuficientes; a falta de suporte social e financeiro, principalmente, para se
deslocar ao servico de referéncia do pré-natal de alto risco; falta de apoio do parceiro; e
auséncia de autocuidado. "

Desse modo, para que o enfermeiro possa atuar de forma resolutiva na prevencao da
transmissao vertical do HIV é fundamental que estejam presentes elementos como a
intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a coordenacao da atencao.

Conforme Mendes coloca, a intersetorialidade é um dos elementos da vigilancia da
salde e deve ser entendida como a complementariedade dos varios servicos, mas para que
isso, de fato, ocorra, € necessario o vinculo e a comunicacdo entre eles.” No caso do
cuidado de enfermagem diante da prevencao da transmissao vertical do HIV, as acées do
enfermeiro poderiam ser mais eficazes se os setores da educacao desse suporte para
educacao em saude; se o setor de transporte oferecesse maior apoio ao deslocamento das
gestantes para a unidade basica de salde e para o servico de referéncia em pré-natal de
alto risco; e caso o setor da assisténcia social também se envolvesse dando o suporte social.

De forma semelhante, Mendes aponta que € imprescindivel também que haja
articulacao dos saberes por meio da interdisciplinaridade, pois assim se tera melhor

f orientacdo do cuidado.” A coordenacio do cuidado, conforme Starfield, é crucial para que

ocorra essa orientacao do cuidado, pois, muitas vezes, nao se tem a referéncia e

contrarreferéncia entre os profissionais dos mais variados setores. '

Outra dificuldade para a assisténcia do enfermeiro nesse cenario da prevencao da
transmissao vertical € a pratica do aconselhamento em saude. Em estudo realizado com
mulheres, evidenciou-se que das 435 entrevistadas, todas foram acompanhadas no pré-
natal, com cobertura do teste anti-HIV de 89,6%, porém apenas 13,6% relataram ter
recebido aconselhamento pré-teste. A auséncia de aconselhamento sugere que nao foi dada
a opcao de aceitar ou recusar o teste, nem foi discutida a sua percepcao de risco, adocao
de praticas seguras, e, caso fossem diagnosticadas com HIV, a importancia da

quimioprofilaxia e adesdo ao tratamento. "

J. res.: fundam. care. online 2015. jan./mar. 7(1):2147-2158 2153




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2147-2158
Costa RHS, Silva RAR, Medeiros SM Cuidado de enfermagem...

O aconselhamento envolve trocas de informacdes entre o cliente e profissional,
devendo ser pautado pela escuta ativa e na relacdao de confianca entre os individuos
envolvidos nesse processo. A abordagem deve ser centrada na pessoa'®, na medida em que o
enfermeiro sera apenas um facilitador do processo, mas sera o individuo quem se
empoderara do seu cuidado.

De acordo com Boaventura Santos**°

, ho paradigma emergente, “dar-se preferéncia
as formas de conhecimento que garantam a maior participacao dos grupos sociais envolvidos
na concepcao, na execucao, no controle e na fruicao da intervencao”, portanto, o
conhecimento na ciéncia da saude também é cientifico-social.

Considerando o aconselhamento relacionado ao HIV, é preciso que as mulheres
tomem conhecimento sobre a infeccao e sindrome, o que é a transmissao vertical e quais
sao as possibilidades de prevencao para que assim possa tomar sua decisao e atitudes. O
enfermeiro e demais profissionais de salde que trabalham de forma interdisciplinar devem
também estar disponiveis para esclarecer e informar essas mulheres no que tange as

proprias demandas colocadas por elas.
Aspectos culturais envolvidos na prevencédo da transmissao vertical do HIV

Os aspectos concernentes as crencas, estigmas e sentimentos que perpassam a vida
dessas gestantes podem influenciar o cuidado de enfermagem diante da prevencao da
transmissao vertical, principalmente, de forma negativa.

Pesquisas revelaram uma série desses sentimentos negativos trazidos pelas
gestantes, a saber: medo de discriminacao e de desprezo por parte dos familiares e de
outros conhecidos em caso de comunicacao sobre a infeccao pelo HIV; isolamento social em
virtude dos mitos e estigmas que ainda perpassam a doenca; sentimento de dor ao receber a
noticia da gravidez, esse sentimento também se apresentou em algumas mulheres devido as
dificuldades financeiras e a auséncia do apoio familiar ou do parceiro; sentimento de
sofrimento por nao poder amamentar o filho; ideia de ser responsavel pelo tratamento para
evitar a transmissao do HIV ao filho; e sentimento de culpa, nos casos em que a crianca
nascer com sorologia positiva para o HIV, > 1% 1718

Nesse contexto, sera que o enfermeiro esta preparado para prestar assisténcia a
mulheres com uma doenca que ainda é bastante estigmatizada pela sociedade e que tem a
possibilidade de transmitir para seu filho?

Entende-se que é preciso que desde a formacao esses profissionais sejam
estimulados a lidar com situacdes de teor social, emocional e ético. A formacao atual vem
despertando o enfrentamento do cuidado com enfoque em contextos sociais e politicos,
fato que, sem dlvida, ja é um grande passo, mas ainda se tem muito que avancar.

Percebe-se, portanto, diante desse tipo de conjuntura, que o cenario de atuacao do
enfermeiro vai além dos espacos institucionais e da doenca, na medida em que para que se
tenha resolutividade nas suas acodes, aqui entendida a prevencao da transmissao vertical, é
preciso que esse profissional vivencie e analise a realidade que essa gestante enfrenta.

Afinal, nao sera suficiente informar sobre a necessidade de realizar as consultas pré-natais,
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dos exames de rotina e sobre a medicacao, caso os elementos sociais, culturais, economicos
e subjetivos ndo sejam considerados.

Considera-se também que o cliente deve passar a refletir sobre situacoes que podem
interferir na sua satde, havendo assim fortalecimento do sujeito adoecido, nao apenas em
sua relacao com a doenca mas também com quem o trata, com o mundo e com as pessoas

"% entre cliente-profissional passa a ser

ao seu redor. Neste sentido, a relacao de poder
horizontal, visto que embora o profissional detenha os conhecimentos técnicos, o cliente é
instigado a refletir sobre sua realidade e a participar do seu plano de cuidados.

No entanto, para que tudo isso ocorra, o enfermeiro deve comecar a pensar e
refletir a respeito do cuidado na pos-modernidade, isto é, o cuidado como sendo um
momento que requer a participacao do cliente, desvelo, atencdo, respeito, ética e

responsabilidade ao outro, principalmente quando abrangem crencas e sentimentos. %'

Politicas da Saude voltadas a prevenir o HIV/AIDS

Em 1985, apos o aumento do nimero de casos de AIDS, a falta de perspectiva de vida
das pessoas doentes e as consequéncias sociais e economicas, elaboraram-se as diretrizes do
Programa de Controle da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. A Portaria Ministerial n°
542/86 estabeleceu que a AIDS passava a ser uma doenca de notificacdo compulsoria. Em
1988, houve a criacao do Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (PN DST/AIDS), que teve um papel-chave no ambito das acdes de
combate dessas doencas. *

A portaria n° 21 de 21 de marco de 2005, por outro lado, garantiu o acesso e a
distribuicdo gratuita dos medicamentos para AIDS e das infeccdes oportunistas.

O Ministério da Saude publicou ainda, em 2007, o “Protocolo para a Prevencao
Vertical de HIV e Sifilis”, que teve como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade na
atencao dessas mulheres e recém-nascidos propondo reduzir as taxas de transmissao
vertical do HIV e da eliminacao da sifilis congénita para 1%.%*

Recentemente, em 2010, foi publicada a Portaria/GM n°® 4279 de 30 de dezembro de
2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no
ambito do Sistema Unico de Salde. O objetivo da RAS é promover acdes e servicos de saide
com garantia de acesso equanime a uma atencao integral, resolutiva, de qualidade,
humanizada e em tempo adequado. As caracteristicas da RAS sao: formacao de relacoes
horizontais entre os pontos de atencao, tendo a APS como centro de comunicacao;
centralidade nas necessidades de saude da populacao; responsabilizacao por atencao
continua e integral; cuidado multiprofissional; compartilhamento de objetivos e
compromissos com resultados sanitarios e economicos. Algumas linhas de cuidado foram
priorizadas, dentre elas, a Rede de Atencéo obstétrica e neonatal. 2

A RAS obstétrica e neonatal, operacionalizada pela Rede Cegonha, é uma estratégia
que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e as

criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.
26
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A proposta de melhoria ao acesso do servico de salde tem a intencao de melhorar as
condicoes de atendimento, garantindo a entrega dos resultados dos exames laboratoriais em
tempo oportuno e facilitando o deslocamento dessas gestantes ao servico de saude, por
exemplo. No caso da prevencao da transmissao vertical, destacam-se a prevencao e o
tratamento das DST/AIDS e a oferta do teste rapido para HIV a todas as gestantes.

Essas politicas consideram os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico
de Salde, a concepcao ampliada de saude, o trabalho em equipe e a situacao
epidemiologica do virus do HIV e da AIDS que ainda sao problemas de saude.

Sendo assim, é fundamental ter em mente que as politicas de saude tém um carater
macro e que, muitas vezes, a microrrealidade é bem diferente, fato que pode dificultar,
sobremaneira, a efetividade dessas politicas.

De certo, os diversos contextos politicos, economicos e culturais serao grandes
responsaveis por essa diferenciacdo. O SUS e suas propostas sdao impactantes, mas a
diversidade e a dinamicidade que cada regiao e microrregiao possuem requer planejamento

em salde com carater estratégico-situacional

, 0 qual é baseado na teoria da producao
social de Matus 2%, e ndo mais em planejamentos normativos 2’ de cunho vertical. As Redes
de Atencao a Saude vém sendo construidas e operacionalizadas para tentar mudar esse

paradigma de gestao em salde.

Considera-se que o enfermeiro nas praticas de prevencao da transmissao vertical se
depara com os varios angulos da realidade. Portanto, procurou-se, no presente estudo,
analisar a atuacdao desse profissional nessa area a partir da abordagem tedrica
fundamentada em Hinds, Chaves e Cypress por meio das camadas que constituem a
realidade pratica do enfermeiro (contexto imediato, especifico, geral e o metacontexto).

Notou-se com o estudo que o cuidado de enfermagem diante da prevencao da
transmissao vertical é perpassado por uma gama de possibilidade, principalmente,
decorrente dos avancos do Sistema Unico de Salde, porém ainda se tem muitos desafios a
superar.

Para tanto, talvez seja o momento de embasar-se no paradigma emergente da saude
ou no paradigma da producao social, pois é preciso que tanto os enfermeiros quanto os
gestores considerem as reais necessidades dessas gestantes, lendo-se aqui os aspectos
socioculturais, econdmicos, politicos e emocionais. Praticando, desse modo, uma
abordagem centrada na pessoa e permitindo-as maior autonomia em relacao ao seu plano
de cuidados.

De certo, para que isso ocorra é imprescindivel que uma visao mais ampla, critica e
indissociavel dos diversos contextos seja instigada desde a formacao dos enfermeiros, pois
assim sera mais facil construir uma pratica reflexiva, ética e humanistica tendo-se com isso

maior resolutividade e qualidade no cuidado de enfermagem.
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