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RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal conhecer o trabalho da equipe de sadde do CTA no atendimento as
gestantes HIV positivas. Apds a aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Pampa sob nimero 005
2010, foi realizada uma pesquisa qualitativa do tipo exploratdria, por meio de entrevistas semi-estruturadas com doze
profissionais de satide do CTA em um municipio da regido oeste do Rio Grande do Sul. A andlise dos dados foi
temédtica, por meio da qual alcangamos os resultados através da insercdo de categorias e subcategorias durante o
desenvolvimento do estudo. Encontramos dificuldades vivenciadas pelas gestantes na opinido dos profissionais,
como a descoberta da sorologia durante o pré-natal, o autocuidado e estratégias para melhorar a adesdo das gestantes
ao tratamento com o importante papel do enfermeiro como articulador. Esperamos que este estudo contribua para o
aperfeicoamento do cuidado da equipe de sadde no atendimento as gestantes do CTA.
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INTRODUCRO METODOS

A Sindrome da Imunodeficiénciedquirida Trata-se de um estudo qualitativo do tipo explo-
(AIDS) é a doenca infecciosa de maior mortalidade ratorio com analise tematica. O presente estudo foi
no mundo. Com a evolugéo do tratamento a sobre- realizado no Centro deestagem Aconselhamen-
vida dos pacientes aumentou AIBS tornou-se to (CTA) de um municipio situado no oeste do Rio
uma doenca crénica, porém a associacidlis Grande do Sul. Para a coleta dos dados foram utili-
com a morte, mesmo com o tratamento com os anti- Zadas entrevistas semi-estruturadas, sendo que os
retrovirais, € muito presente (NEVES; GIR, 2007). Sujeitos desta pesquisa foram a equipe de salde atu-
Ao nos reportarmos a feminilizagdo da epidemia, ante no CA, composta por doze profissionais. Os
destacamos o ciclo reprodutivo, dado que a maioria C'itérios de incluséo foram: profissionais doCjie
das mulheres infectadas encontra-se em idade fértilaceitassem participar do estudo. Os critérios de ex-

(BRASIL, 2008). Devido a isso, o diagnéstico da cluséo foram: profissionais que estivessem sob li-

doenca muitas vezes é revelado durante a gesta-CENG@ POr qualquer motivo, durante o periodo de

cdo, sendo o acompanhamento dessas gestantegoleta de dados e aqueles que se recusassem a par-

realizado em servicos de referéncia, denominado U¢iPar do estudoApos aprovagéo pelo comité de
Centro deTestagem @conselhamento (O8). No ética da Universidade Federal do Pampa, através
gque tange as gestantes HIV positivas, devemos

da carta de aprovagdo 005 2010, deu-se inicio a
mencionar o periodo pré-natal, uma época de pre-

coleta de dados.
paracéo fisica e psicolégica que precede ao parto e
a maternidade e, como tal, € um momento de inten-
so aprendizado para a mulher e a equipe de saudeRESULTADOS
que esta fazendo seu monitoramento. Dessa forma,

um dos objet|yos da eqmpg de sadde da Gave Apbs a realizacéo das entrevistas supracitadas,
ser prestar cuidado humanizado as essas gestantes, 4, anglise tematica dos dados obtidos através das
preconizado no Programa de Humanizagao do Pré-esmas, as unidades de registro foram agrupadas
Natal e Nascimento (PHPNj. problematica que  em yma categoria referente as dificuldades viven-

permeia o HIV deve incluir a participagao de todos cjadas pelas gestantes na opini&o dos profissionais
os profissionais de saude do local, com a necessida-relacionadas & ades&o a terapia anti-retroviral.

de de tracar objetivos, metas, estratégias e acgdes

educativas em conjunto, com educac¢do permanen-

te para todos os profissionafssituagdo de saude ~

das gestantes HIV positivas necessita de cuidadoleSCUSSAO

especializados, assim faz-se necessario a realiza-

¢do de estudos referentes ao atendimento humani-  Através do contatoom as gestantes soropositi-
zado para essas gestantes, ja que sera primordialas, os profissionais tornam-se aptos a perceber os
para a sua adesdo ao tratamento com os anti-retrofatores que interferem na adesdo ao tratamento,
virais durante o pré-natal e pés-nascimento (caso como por exemplo, a descoberta da soropositivida-
seja necessario a continuidade do tratamento), as-de durante o periodo do pré-natal e a ndo aceitacdo
sim como o estabelecimento continuo do vinculo com do diagnéstico, acarretando o descuido com o auto-
os profissionais de sauderavés desse estudo ob- cuidado. Entende-se que a maioria das mulheres
jetivou-se identificar como esta sendo realizada a sente orgulho pela possibilidade de gerar e dar a luz
assisténcia as gestantes soropositivas para p HIV a um filho, transformando o mesmo em fonte de
bem como as implicagbes para a enfermagem den-carinho e afeto. Esses sentimentos que acompanham
tro desse cuidado. a gestacdo podem engamas situacdes, gerar sen-
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timentos de medo e angustia relacionados a situa-vinculo profissional-paciente, auxiliando 0 mesmo a
¢Oes negativas que possam vir a ocorrer com o bebéreconhecer-se como sujeito de sua propria saude
sendo essas sensagOes parte integrante dos receidBRAGA, 2009), no setor estudado pode-se cons-
da gestacdo (CARACIOLO; SHIMMA, 2007). tatar que alguns profissionais reconheciam a inexis-
Com isso percebe-se que a gravidez pode determi-téncia dessa ferramenta de cuidado, pois as mes-
nar mudancas nos ambito fisico, emocional, e com- mas ndo recebem o aconselhamento pré-teste, que
portamental da mulhegnesse caso, reconheser poderia minimizar o impacto da revelacdo do diag-
portadora de uma patologia considerada, até o mo-ndstico. Esse fato pode ser considerado como ne-
mento, sem cura pode desencadear uma situaca@ativo, a medida que promove uma lacuna na assis-
problema a mulhetornando esse periodo gestacio- téncia, ja que é durante esse momento que séo rea-
nal mais delicado do que normalmente ocorreria. lizadas as orientacdes a respeito da utilizacdo da
Segundo os entrevistados, em concordancia comterapia anti-retroviral, esclarecendo davidas e auxi-
Brasil (2007), referem que a descoberta da gravi- liando no envolvimento do paciente com seu auto-
dez conjuntamente com o diagndstico positivo para cuidado, tornando-o sujeito ativo dentro da terapéu-
o HIV, o medo e a inseguranca em relagéo a prote-tica, pois a adeséo ao tratamento deve ser entendi-
¢éo do filho, interferem na vida dessas mulheres da como um processtinamico no qual a paciente e
podendo, também, interferir na adeséo ao tratamen-o profissional compartilham responsabilidades
to. Fato considerado preocupante, pois a terapia (BRAGA, 2009). Faz-se necessario que os propri-
medicamentosa consiste em uma das medidas pro-os profissionais reconhegam a problematica provo-
filaticas & contaminacao do filho na fase intra-uteri- cada pela falta de aconselhamento no sptci-
na.Assim, a equipe de salde atuante, percebendo gpalmente no que diz respeito a dificuldade de ade-
revelacdo do diagnéstico durante a gestacdo comosao ao tratamento pelo fato de o recebimento do
sendo uma dificuldade que pode fragilizar a adesao diagnostico positivo ocorrer durante o pré-natal.
ao tratamento necessitara estar capacitada a dePode-se perceber também, nas falas dos entrevis-
senvolver estratégias que auxiliem a gestante a su-tados, que o enfermeiro é reconhecido com poten-
perar o resultado a fim de tornar o decorrer do peri- cial para promover um cuidado integral e assim pode
odo gestacional menos danoso, sabendo-se que aontribuir para diagnosticar as dificuldades vivenci-
revelacdo da soropositividade pode desencadearadas pelas gestantes na adeséo ao tratamento. Neste
sofrimento emocional trazendo conseqiiéncias ne- contexto, no que diz respeito a gestante soropositiva
gativas (CARACIOLO; SHIMMA, 2007). Frente  para o virus HlYa forma de cuidar do enfermeiro

a isso, ressalta-se a importancia de uma assisténciando devera ser diferente, mas com o intuito em re-
que ofereca orientacbes a cerca da patologia e doconhecer as variantes biopsicossoais envolvidas
tratamento, com o intuito de desmistificar tanto ques- neste contexto (BRAGA, 2009), tentando visualizar
tOes referentes ao Hijuanto os efeitos da terapia 0 processo de aceitar e viver com HIV dessas paci-
anti-retroviral. Nesse sentidironchinet. al. (2005) entes, bem como instigar os demais profissionais da
ressalta a importancia do papel do enfermeiro fren- equipe para engajae nesse cuidadA.nao acei-

te ao acompanhamento dessas pacientes, no sentitagdo do diagndstico pode ser considerada como uma
do de ajudéa-las a enfrentar a doenca e romper comdificuldade para a adesao da paciente ao tratamen-
0s estigmas pré-existentes, tentando mobilizar a equi-to, nesse sentido, é de suma importancia que os pro-
pe de saude a ofertar um atendimento integral e fissionais busquem proferir orientagdes visando pro-
humanizado, entendendo que as questdes oriundasnover o entendimento e capacitar essas pacientes
do HIV envolvem muitas variantes exigindo esse a tentar resolver seus problemas de safilim
comprometimento por parte dos profissionais. O disso, diante do diagnéstico da sorologia para ¢ HIV
aconselhamento € um componente fundamental noainda ha o estigma relacionado & morte e isso pare-
atendimento, e é entendido como um processo dece contribuir para a negacéo da doenca, como iden-
didlogo e escuta ativa, centrado no paciente, quetificado nas falas de algumas das entrevistadas. Esse
possa desenvolver a confianga e estreitamento doestigma ainda existe em nossa sociedade e o profis-
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sional deve desmistificar essa crenca e tentar com-BRASIL. Secretaria d&igilancia em saudeRe-
preender cada paciente individualmente, tentando comendacdes para pofilaxia da Transmisséo
evidenciar que, se o HIV pode remeter-nos a mor- Vertical do HIV e terapia anti-retroviral em
te, a medicacdo remete-nos ao projeto de vida nogestantes SérieA. Normas e manuais técnicos.
futuro, realizando 0 manejo da qualidade de vida. ~ Brasilia (DF): MS, p.160. 2007.
BRASIL. O modelo de atencdo obstétrica no
setor de Saude Suplementar no Brasitenarios
~ e perspectivasAgéncia Nacional de Saude suple-
CONCLUSOES mentar — Rio de JaneirddANS, p.158. 2008.
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O estudo realizado propiciou o entendimento de MA, Emi. Adesao:da teoria a pratica. Experiénci-
guestdes referentes a soropositividade para o HIV as bem sucedidas no Estado de S&o Paulo. S&o
durante o periodo gestacional, bem como a articulagdoPaulo(SP): Centro de Referéncidinamento
da equipe de salde frente a ifspretensdo inicialda ~ DST/Aids, p.289. 2007.
pesquisa foi conhecer como € realizado o trabalho daNEVES, LisAparecida Souza de; GIR, Eluditdes
equipe de atendimento do seocom isso incentivar  portadoras do HIV/AIDS: percepgfes acerca da
outros estudiosos a realizar pesquisas sobre o0 assuntseveridade da infecgad®evista Escola de En-
promovendo o melhoramento e aperfeicoamento do fermagem da USPvol.41, n.4, Sao Paulo, p. 613-
cuidado destinado as gestantes soropositivas para o3, jul/2006/jan/2007.

HIV atendidas no setdkimeja-se que os resultados TRONCHIN, Daisy Maria Rizatto; FUGULIN,
ofertados possam auxiliar na melhora do atendimento Fernanda Maridogeiro; PERES, Heloisa Heleno
ofertado a essas pacientes, através da reflexdo sobr€iqueto; MASSAROLLO, Maria Cristina Komat-
as questdes retratadas durante o trabalho. su Braga; FERNANDES, Maria de Fatima Prado;
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Andrés; GONCANVEZ, Vera Lucia Mira.Geren-
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