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RESUMO

Introdugao: O acompanhamento pré-natal € uma importante ferramenta para a
prevencao de transmissao vertical do HIV. Nesse cenario, o diagndstico precoce,
realizado por meio do teste rapido logo na primeira consulta e complementado por
sorologia, é fundamental para adocao imediata de medidas terapéuticas adequadas.
Nesse contexto, o profissional de enfermagem atua diretamente no acolhimento,
orientacdo e acompanhamento das gestantes vivendo com HIV. Objetivo: Analisar
as percepcodes e vivéncias dos profissionais de enfermagem acerca dos desafios e
estratégias para o acompanhamento pré-natal de gestantes vivendo com HIV em um
municipio do Centro-Oeste. Método: Trata-se de um estudo de campo, descritivo e
exploratério, com abordagem qualitativa, baseado na Analise de Conteludo de
Bardin, realizado em 11 Unidades Basicas de Saude, com a participacdo de 16
profissionais de enfermagem. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, analisadas conforme a técnica de analise de conteudo.
Resultados: Os resultados evidenciaram inseguranca profissional, percepcao de
despreparo e fragilidades na formacao académica, associadas a pouca experiéncia
pratica no acompanhamento dessas gestantes. Também foram identificados
desafios relacionados ao estigma e preconceito social, dificuldades de acesso aos
servicos especializados e auséncia de protocolo especifico no municipio. Em
contrapartida, estratégias como acolhimento, escuta ativa, educacao em saude e
construcao de vinculo foram apontadas como importantes para favorecer a adeséao
ao acompanhamento e ao tratamento. Consideragdes finais: A pesquisa reforca a
importancia da capacitacao profissional, educacdo permanente e elaboracao de
protocolo especifico para qualificar a assisténcia e fortalecer a prevencdo da
transmisséao vertical do HIV.
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is an important strategy for preventing the vertical
transmission of HIV. In this context, early diagnosis, performed through a rapid HIV
test during the first prenatal consultation and confirmed by serological testing, is
essential for the immediate implementation of appropriate therapeutic measures. In
this context, the nursing professional directly engages in the reception, guidance, and
follow-up of pregnant women living with HIV. Objective: To analyze the perceptions
and experiences of nursing professionals regarding the challenges and strategies
involved in prenatal care for pregnant women with HIV in a municipality in the
Midwest region of Brazil. Method: This is a descriptive and exploratory field study
with a qualitative approach, based on Bardin's Content Analysis, conducted in 11
Primary Health Care Units, with the participation of 16 nursing professionals. Data
were collected through semi-structured interviews and analyzed according to the
content analysis technique. Results: The findings revealed professional insecurity,
perceptions of unpreparedness, and weaknesses in academic training, associated
with limited practical experience in monitoring these pregnant women. Challenges
related to stigma and social prejudice, difficulties in accessing specialized services,
and the absence of a specific protocol in the municipality were also identified. On the
other hand, strategies such as welcoming, active listening, health education, and
bond-building were identified as important factors for improving adherence to
prenatal follow-up and treatment. Final considerations: The study reinforces the
importance of professional training, continuing education, and the development of
specific protocols to improve the quality of care and strengthen the prevention of
vertical HIV transmission.

Keywords: nursing; pregnant women living with HIV; prenatal challenges; vertical
transmission.

1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal consiste em acdes realizadas durante a
gestacdo, as quais envolvem medidas de prevencdo, promocao da saude,
diagnostico e tratamento, com o objetivo de garantir melhores condigbes de saude
para a gestante e para o bebé. Esse acompanhamento permite monitorar a evolugao
da gravidez e identificar precocemente fatores de risco. Durante o pré-natal sao
realizadas consultas, exames, orientacbes educativas, atualizacao vacinal, oferta de
suplementos e tratamento medicamentoso quando necessario, que auxiliam no
cuidado com a gestante e no desenvolvimento do bebé (Leal et al., 2020).

Nesse contexto, o pré-natal possibilita a detec¢cdo precoce de infecgées que
podem ser transmitidas da mae para o bebé, permitindo a adogcado de medidas
preventivas e terapéuticas adequadas. Entre essas infecgbes, destaca-se a infecgao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que ainda representa um importante
desafio para a saude publica, principalmente quando relacionada a gestacao, uma
vez que, o aumento dos casos em mulheres em idade fertil favorece a maior
predisposicao a transmisséao vertical do virus (Fernandes et al., 2022).



A Organizagado Mundial da Saude (2023) aponta que cerca de 1,3 milhdo de
mulheres infectadas pelo HIV engravidam anualmente e que, sem intervencgdes, a
chance de transmissao materno-infantil pode variar de 15% a 45%. De acordo com
Trindade et al. (2021), o perfil epidemioldégico das gestantes infectadas pelo HIV
demonstra maior prevaléncia entre mulheres jovens, pardas e negras, com baixa
escolaridade e sem oportunidade de emprego, muitas vezes donas de casa, o que
evidencia vulnerabilidade social e desigualdade no acesso a saude.

As gestantes soropositivas para o HIV apresentam risco de transmissao
vertical, da mae para o bebé&, durante a gestacao, o parto e o aleitamento materno.
As principais estratégias para reduzir esse risco sao o uso da terapia antirretroviral,
que visa a redugao da carga viral materna, e a suspensao do aleitamento materno,
com o objetivo de prevenir a infecgao no recém-nascido (Santos et al., 2024).

Segundo dados do UNAIDS (2024), cerca de 39,9 milhdes de pessoas no
mundo vivem com HIV, com maior prevaléncia entre mulheres que representam 53%
dos casos, 0 que evidencia maior vulnerabilidade feminina. Ainda que 84% das
gestantes vivendo com HIV tenham acesso a terapia antirretroviral, os desafios
persistem para alcancar a cobertura total, 0 que mantém o risco de transmissao
vertical, demonstrando a persisténcia dessa forma de transmissdo como um desafio
relevante a saude publica.

Nesse cenario, o profissional de enfermagem atua no cuidado de gestantes
vivendo com HIV, contribuindo para o diagnostico precoce, o aconselhamento e o
acompanhamento continuo durante o pré-natal, além de promover o vinculo entre
profissional e gestante, favorecendo a adesdo ao pré-natal, ao tratamento e,
consequentemente, a reducao do risco de transmisséao vertical do virus (Trindade et
al., 2021).

No entanto, apesar da importancia desse acompanhamento, os profissionais
de enfermagem podem enfrentar diferentes desafios no cuidado de gestantes
vivendo com HIV (GVHIV). Fatores como estigma e preconceito social relacionado a
infecgcao, dificuldades na adesao ao pré-natal e ao tratamento, podem dificultar o
vinculo, o acompanhamento continuo e a assisténcia oferecida as gestantes.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar as percepcdes e vivéncias
dos profissionais de enfermagem da Atencao Basica a Saude, em um municipio do
Centro-Oeste, acerca dos desafios e estratégias para o acompanhamento pré-natal
de gestantes vivendo com HIV visando a prevencao da transmissao vertical do virus.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Contextualizacao historica HIV/AIDS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) compromete o sistema
imunolégico ao atacar os linfocitos TCD4+, responsaveis pela defesa do organismo,
o que resulta no enfraquecimento gradual da imunidade. Sem tratamento, a infeccao
pelo HIV pode progredir para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
estagio avancado da infeccao (Fernandes et al., 2022).

De acordo com Techi et al. (2023), a AIDS foi identificada pela primeira vez
em 1981, nos Estados Unidos, e desde entdo se tornou uma epidemia de alcance
mundial, tornando-se um grande desafio para a saude publica. Ainda conforme os
autores, a doenca sempre se manteve cercada por estigma e preconceito,
principalmente devido a associagdo, inicialmente, a grupos marginalizados, como
homossexuais e usuarios de drogas injetaveis.



No Brasil teve seu primeiro caso registrado em 1982, na cidade de Sao Paulo.
Com a evolucao da epidemia, no inicio da década de 1990, observou-se uma
alteracao no perfil epidemiolégico, com aumento de casos entre mulheres, idosos e
pessoas em situacao de vulnerabilidade social e econémica (Sales et al., 2017).

A infeccao pelo virus HIV se espalhou mundialmente, atingindo pessoas de
diferentes condi¢cdes socioecondmicas. Essa disseminacao mudou o perfil dos que
convivem com a infecgéo, que antes era mais comum em homens, mas atualmente
apresenta um aumento significativo entre as mulheres. Esse processo conhecido
como feminizagdo do HIV, mostra como o género passou a influenciar o risco de
infeccao pelo virus (Feitosa et al., 2020).

A principal via de transmissdao do HIV entre as mulheres ocorre em
decorréncia de relacbes heterossexuais, estando relacionada a fatores de risco
biolégico/social e a vulnerabilidades programaticas, caracterizadas por limitagdes no
acesso aos servicos de saude, diagnostico tardio, falhas na assisténcia e
dificuldades na continuidade do tratamento, especialmente em mulheres em idade
reprodutiva inseridas em contextos de baixa escolaridade e condigbes
socioeconOmicas limitadas, fatores que podem comprometer a adesdo ao
tratamento e aumentar o risco de TV-HIV (Souza et al., 2023).

Diante disso, a baixa escolaridade e as condi¢gbes socioeconémicas limitadas
aumentam a vulnerabilidade ao HIV devido ao menor acesso a informacao e aos
servigos de saude. Além disso, por estarem em idade reprodutiva, ha maior risco de
transmissdo vertical, especialmente sem o diagnoéstico precoce e o
acompanhamento adequado.

2.2 HIV como desafio persistente de saude publica

De acordo com o Boletim Epidemiologico HIV e AIDS, no Brasil, em 2023,
foram notificadas 8.277 gestantes com infec¢ao pelo HIV, das quais 4.791 tiveram
nascidos vivos como desfecho da gestacao (Brasil, 2024, p. 15). No mesmo periodo,
a taxa de deteccao de HIV em criangas menores de cinco anos foi de 2,1 casos por
100 mil habitantes, o que reforga a continuidade da transmissao vertical como um
importante problema de saude publica no pais (Brasil, 2024, p. 23-24).

2.3 Transmissao vertical do HIV

A transmissao vertical ocorre quando a mae transmite uma infecgao para o
bebé durante a gestacdao, o parto ou aleitamento materno, quando medidas
preventivas nao sao adotadas. Esse tipo de transmissao pode envolver diferentes
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), como sifilis e hepatites B e C,
representando um risco a saude materno-infantil. Dessa forma, a prevencao
depende da identificagdo precoce das infecgbes, da adogcdo de estratégias
terapéuticas e de acompanhamento adequado (Brasil, 2023).

No contexto do HIV, gestantes soropositivas apresentam risco significativo de
transmissao vertical. Nesse cenario, a principal estratégia profilatica para reduzir
esse risco € o uso da terapia antirretroviral, que visa a reducdo da carga viral
materna a fim de prevenir a infecgcdo no recém-nascido (Santos et al., 2024).



2.4 A relevancia do pré-natal na prevencgao da transmissao vertical

O pré-natal engloba um conjunto de cuidados que atuam de forma integrada,
abrangendo acdes de prevencado, promocgao da saude, diagnéstico e tratamento,
com o objetivo de garantir uma gestacédo saudavel e um bom desfecho para a mae e
o bebé. No Brasil, recomenda-se que a gestante realize no minimo seis consultas de
pré-natal. Este acompanhamento inclui consultas periddicas, orientagées educativas,
atualizacao vacinal, realizacdo de exames laboratoriais, oferta de suplementos e
tratamento medicamentoso quando necessario (Leal ef al., 2020). Além disso, o pré-
natal possibilita identificar precocemente riscos gestacionais, permitindo adogcéao de
cuidados adequados a saude materno-infantil. Nesse sentido, “o pré-natal de
qualidade contribui para queda nos indicadores de morbimortalidade materno-infantil
por meio da identificacdo do risco gestacional e conducdo adequada da gestante”
(Trindade et al., 2021, p. 4).

Nesse contexto, o pré-natal torna-se um momento oportuno para a detecg¢ao
de infec¢des, como o HIV, permitindo a adogéao precoce de medidas de prevencéao
da transmissao vertical. Nesse sentido, Lima et al. (2017, p. 184) evidenciam-se que:

O periodo gestacional é reconhecido como o momento propicio para a
deteccdo do HIV, pois a mulher com suspeita de gravidez procura os
servicos de saude para realizagdo do pré-natal, quando é realizada a
sorologia para o HIV. A partir deste momento, no caso do diagnéstico
positivo, € que sdo adotadas as recomendacdes profilaticas preconizadas,
visando a diminui¢cdo da TV-HIV.

De acordo com Vasconcelos et al. (2021), as medidas de prevencédo da
transmissao vertical do HIV (TV-HIV) seguem as recomendacbes do Ministério da
Saude, que incluem a testagem para o HIV e outras ISTs, no primeiro e terceiro
trimestres do pré-natal, o uso de terapia antirretroviral profilatica durante a gestacao
e no parto, a realizagdo de cesariana em casos de carga viral superior a 1.000
cépias/mL, a substituicao do aleitamento materno por férmula infantil, a
administragao de zidovudina e outros medicamentos profilaticos ao recém-nascido.

Portanto, 0 acompanhamento pré-natal e as medidas profilaticas durante a
gestacao, o parto e no pds-parto sdo importantes para promover a saude materno-
infantil e, consequentemente, reduzir o risco da transmissao vertical do virus do HIV.

2.5 O papel do enfermeiro na prevencao da transmissao vertical

O profissional de enfermagem atua nos diversos niveis de atencédo a saude,
no entanto, € na Atencao Primaria a Saude (APS) que se concentram as principais
acdes para a identificacao precoce de riscos e, consequentemente, a reducao da
transmisséo vertical. Sua atuagdo deve ser humanizada, alinhada a realidade da
gestante, promovendo o vinculo com a gestante e a familia dela. Além disso, o
enfermeiro se destaca como educador em saude, orientando gestantes que, muitas
vezes, tém pouco ou nenhum conhecimento sobre sua condicao e direitos (Silva et
al., 2023).

Nesse contexto, durante o pré-natal na APS, o enfermeiro, no cuidado de
gestantes vivendo com HIV, atua no acolhimento, no diagnéstico precoce, na
promocéao da adesao ao tratamento antirretroviral (TARV). Além disso, contribui para
construcdo de vinculo entre profissional e gestante e realiza orientagdes sobre os
cuidados necessarios para garantir uma gestacdo saudavel com desfechos
favoraveis (Trindade et al., 2021). Ainda segundo os autores, a descentralizagcao dos



servicos de saude contribui para o fortalecimento desse cuidado, pois possibilita que
o cuidado seja compartilhado entre a Atencdo Basica de Saude e os servicos de
referéncia, a fim de garantir a integralidade do cuidado.

Nesse sentido, € importante orientar a gestante, o parceiro e a familia sobre a
necessidade de comparecer as consultas de pré-natal de alto risco, de forma
articulada entre a APS e o servi¢o especializado, para garantir um acompanhamento
adequado. Isso acontece porque, na Atencao Primaria a Saude, sdo acompanhadas
as gestantes de baixo risco, ja nos casos de infeccdo pelo HIV, é necessario o
seguimento em servigos especializados, sem deixar de manter o acompanhamento
na unidade basica (Silva et al., 2023).

Diante da necessidade de considerar as particularidades de cada gestante,
bem como os fatores emocionais, sociais e econdmicos que interferem na adesao
ao tratamento, torna-se fundamental a adocdo de praticas humanizadas na
assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, Santos et al. (2024, p. 11) afirmam:

E nesse momento em que os profissionais enfermeiros devem considerar as
individualidades de cada gestante que busca o servico de salde,
tendo ainda como competéncia avaliar os fatores emocionais, sociais,
financeiros, as crencas, familia reforcando e incentivando a educacédo em
saude, promovendo e proporcionando meios para a adesdo ao
tratamento antirretroviral de modo que possa prevenir a TV-HIV e as
consequéncias negativas para todos os envolvidos neste contexto.

A partir do que foi apresentado, fica claro que o profissional de enfermagem
tem uma participacao direta no cuidado as GVHIV na Atencao Primaria a Saude,
principalmente no acompanhamento pré-natal. Esse cuidado envolve nédo sé a
identificacdo de riscos, mas também o acolhimento, as orientagées e o incentivo ao
tratamento. Por isso, € importante que a assisténcia seja realizada de forma
humanizada, considerando a realidade de cada gestante e fortalecendo o vinculo, ja
que esses fatores influenciam diretamente na adesdao ao acompanhamento, ao
tratamento e na prevencgao da transmissao vertical.

2.6 Desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem

O HIV/AIDS foi historicamente associado a comportamentos considerados
inadequados pela sociedade, contribuindo para a construgdo e perpetuagdo de
estigmas relacionados a infeccao (Freitas et al., 2020). Esse estigma repercute
negativamente na adesdo ao pré-natal, dificultando a procura pelos servigos de
saude e resultando em diagnéstico tardio, baixa adesado terapéutica e
acompanhamento inadequado, o que aumenta o risco de transmissao vertical do
HIV.

Diante do estigma associado ao HIV, muitas gestantes podem apresentar
receio de buscar os servicos de saude por medo de julgamento ou discriminagao.
Nesse contexto, o profissional de enfermagem, durante o pré-natal, deve atuar de
forma ética, acolhedora e livre de julgamentos, a fim de promover um ambiente
seguro, reduzir essas barreiras e favorecer a adesdo ao acompanhamento e
tratamento antirretroviral (Fernandes et al., 2022).

A falta de capacita¢des de profissionais de saude no aconselhamento durante
o pré-natal dificulta o diagnéstico precoce e o acompanhamento adequado das
gestantes (Fernandes et al., 2022). Isso ocorre porque um atendimento qualificado
contribui para o estabelecimento de vinculo, confiangca e continuidade do
acompanhamento. Diante disso a falta desse preparo compromete a qualidade da



assisténcia prestada. Nesse contexto, despreparo profissional pode interferir na
conducao do cuidado apés o diagnéstico do HIV, uma vez que o profissional pode
nao se sentir seguro para orientar a gestante. Essa limitagdo também dificulta as
decisdes e o planejamento do cuidado, prejudicando a continuidade e a eficacia do
atendimento.

Segundo o estudo realizado por Techi et al. (2023), a ma adesao ao
acompanhamento e a TARV esta relacionada a fatores como estigma associado ao
HIV, falta de apoio social, dificuldades de acesso aos servicos de saude,
vulnerabilidades sociais, além do consumo de drogas licitas e ilicitas. E os autores
enfatizam que, para fortalecer a adesao ao pré-natal e ao tratamento, € fundamental
implementar estratégias personalizadas de acompanhamento, fortalecer o vinculo
entre profissionais de saude e pacientes e capacitar os profissionais para oferecer
assisténcia integral e de qualidade.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa fundamentada no referencial tedrico-metodolégico da Analise de
Conteudo de Bardin. O cenario do estudo foi a Atencado Primaria a Saude (APS) de
um municipio do Centro-Oeste, especificamente em 11 Unidades Basicas de Saude
(UBS) que ofertam atendimento pré-natal. Participaram do estudo 16 profissionais
de enfermagem que atuam diretamente no acompanhamento de gestantes nessas
unidades. Os critérios de inclusdo abrangeram profissionais com vinculo ativo e
atuacao no pré-natal, sendo excluidos aqueles afastados ou sem atuacao direta com
este publico no periodo da coleta. A selecéo ocorreu por amostragem intencional, e
o encerramento da coleta foi definido pelo critério de suficiéncia das informacdes e
recorréncia dos sentidos identificados nas entrevistas.

A coleta de dados foi realizada em abril de 2026, por meio de entrevistas
semiestruturadas, compostas por questdes abertas. O roteiro contemplou questdes
sobre: experiéncia prévia no acompanhamento de gestantes vivendo com HIV;
conhecimento sobre fluxos e protocolos; sentimentos e dificuldades diante do
atendimento; estratégias de acolhimento e adeséao; e sugestdes de melhoria para a
assisténcia. As entrevistas ocorreram de forma presencial, em ambiente reservado
nas unidades de saude, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com autorizagdo para gravagao e posteriormente transcricdo na
integra das entrevistas.

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo, conforme
proposta de Bardin, permitindo a organizacao das falas em categorias tematicas que
representam as vivéncias, percepg¢oes e experiéncias das participantes.

Apos a transcricao integral das entrevistas, realizou-se leitura flutuante do
material. Em seguida, foram identificadas unidades de registro relacionadas as
percepcdes, dificuldades, sentimentos, praticas e propostas dos participantes. Essas
unidades foram codificadas e agrupadas por similaridade semantica, originando
categorias tematicas posteriormente interpretadas a luz da literatura sobre pré-natal,
HIV, transmissao vertical e assisténcia de enfermagem.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer n° 8.321.635, respeitando os principios éticos estabelecidos pelas
Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, garantindo
o sigilo, anonimato e autonomia dos participantes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



A analise dos dados obtidos por meio das entrevistas foi realizada com base
na técnica de analise de conteudo proposta por Bardin (2016), que possibilita a
organizacdo em categorias, cédigos e unidades de registro das falas dos
participantes.

A tabela 1 apresenta a sintese das categorias, cédigos e unidades de
registro construido a partir das falas dos profissionais de enfermagem, que se deu
mediante a leitura flutuante das entrevistas, identificacdo das unidades de registro,

codificagdo e agrupamento tematico.

Tabela 1 - Categorias, cddigos e unidades de registro da analise de conteudo.

Categoria

Cddigo

Unidade de Registro (falas)

1. Experiéncia
profissional e
preparo para o
acompanhamento
de gestante com
HIV

2. Papel do
enfermeiro no
pré-natal e na
prevencao da
transmisséo
vertical do HIV

Auséncia de experiéncia

Experiéncia prévia pontual

Inseguranca/falta de preparo

Impacto emocional diante do
caso

Controle emocional no
atendimento

Fragilidade de formagéo
académica

Necessidade de capacitacao

Papel central do enfermeiro

Conhecimento técnicos e
protocolos
Dominio técnico-cientifico

Identificagéo precoce dos
riscos

Educacdo em Saude

Rastreamento e testagem

“ainda ndo acompanhei’(E1)
“nunca acompanhei’(E3, E4, E6, E7,E14)

“eu tive uma experiéncia recente com uma
gestante com HIV'(E2)

“atualmente n&o, mas eu ja tive contato em
outras unidades anteriores”(E10)

“me senti meio incapacitada”(E2)
“eu estaria despreparada.”(E9)
“Sou recém-formada, pediria ajuda’(E14)

“a gente fica meio chocado”(E1)
“no primeiro momento eu me assustei’(E2)

“nao transparecer que a gente fica
assustado”(E1)
“tem que saber lidar com a situagao’(E12)

“ndo tive preparo na faculdade”(E3)

“me senti meio que incapacitada, ndo com
aquela bagagem suficiente para passar aquela
tranquilidade”(E2)

“falta um pouco de capacitacdo”(E12)
“a gente tem que ter essas capacita¢des para
nos atualizarmos”(E2)

“o primeiro contato da gestante é com o
enfermeiro”(E10)

“identificar riscos precocemente”(E11)
“conhecer os protocolos do Ministério da Saude,
o protocolo de HIV’(E7)

“dominar conhecimento técnico”(EB)

“identificar riscos precocemente’(E11)
“orientando e incentivando”(E7)

“a gente faz muita educagéo em saude”(E9)

“a gente trabalha com rastreio, entéo a gente
organiza as ac¢oes dessa forma”(E3)



3. Barreiras
sociais,
institucionais e
geograficas no
acompanhamento
das gestantes
soropositivas

4. Estratégias de
cuidado
humanizado,
vinculo e adeséo
ao
acompanhamento

Encaminhamento para
atencao especializada

Orientacdes sobre
prevencao da transmissao
vertical

Estigma Social

Preconceito Social

Medo de julgamento e
exposi¢céo do diagnostico

Reducéo do estigma como
desafio assistencial

Vulnerabilidade social
Barreira geografica e
transporte

Humanizacao do cuidado
Atendimento individualizado

Acolhimento

Escuta ativa

Comunicacéo terapéutica

Linguagem clara e acessivel

Vinculo como fator de
adesdo

Empatia profissional

Etica e sigilo profissional

“é rotina o teste rapido de HIV na primeira
consulta de pré-natal’(E8)

“encaminha para o alto risco’(E12)

“Orienta sobre prevencao da transmissao pro
bebé, os cuidados no puerpério e os cuidados
com o recém-nascido”’(EB)

“ainda & muito estigmatizada’(E12)

“o preconceito da populagédo e até mesmo de
alguns profissionais” (E3)
“o maior desafio & quebrar o tabu’(E5)

“medo de que outras pessoas saibam e isso
pode afasta-la do atendimento na unidade de
saude”(E1)

“0 medo dela é do preconceito... receosa de
alguém poder descobrir’(E2)

“reducéo de estigma’(E11)

“pessoas mais vulneraveis’(E14)

“pode dificultar um pouco... a questao do
transporte para acompanhamento pré-natal de
alto risco”(E9)

“olhar mais atento”(E7)
atendimento individualizado”(E10)

“ambiente seguro e acolhedor para essa
gestante’(E11)

acolher e criar um vinculo com esse
paciente’(E7)

“escutar ela, demonstrar interesse e fazer ela se
sentir bem com a consulta”(E6)

“conversa informal... a comunicacado é o principal
pro pré-natal com acolhimento e
humanizacgao”(E9)

“linguagem clara e acessivel’(E11)

“Se a gestante tiver confianca no profissional, ela
tem maior possibilidade de ades&o ao
acompanhamento e tratamento”(E1)

“se eu ndo tivesse esse vinculo com ela, eu acho
que dificultaria muito o tratamento e a
adesao’(E9)

“colocar-se no lugar do paciente”(E12)

“manter sigilo do diagnostico”(E7)
“o atendimento tem que ser confidencial’(E3)



“vai depender muito da postura do profissional,
enfermeiro”(E3)

5. Propostas de | Busca ativa “se a paciente chegar a faltar, pedir ao agente de
melhoria para salde para fazer busca ativa’(E1)

qualificacéo da

assisténcia Qualificacao profissional “a gente tem que ter essas capacitacdes para

nos atualizarmos”(E2)
“cursos de capacitacao, trabalhar mais essa
tematica’(E3)

Sensibilizagao profissional “importante a sensibilizacéo do profissional para
ele acolher bem o paciente”(E1)

Padronizagao do cuidado precisa entender fluxos e protocolos”(E16)
Elaboracao de protocolo “tem o POP sobre sifilis e outras comorbidades,
especifico mas sobre o HIV a gente ndo tem no

municipio”(E9)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A analise dos dados permitiu identificar cinco categorias tematicas
relacionadas as percepgdes e vivéncias dos profissionais de enfermagem sobre o
acompanhamento de gestantes vivendo com HIV. As categorias evidenciam
aspectos relacionados ao preparo profissional, papel do enfermeiro, barreiras
assistenciais, estratégias de cuidado humanizado e propostas de melhoria para
qualificacao da assisténcia.

Os resultados evidenciam que a maioria dos profissionais de enfermagem
entrevistados ndo possuem experiéncia pratica no acompanhamento de gestantes
vivendo com HIV, conforme observado nas falas “nunca acompanhei’ (E3, E4, EB,
E7, E14). Esse achado sugere que a imerséao clinica desses profissionais no manejo
direto dessas gestantes apresenta-se de forma incipiente, evidenciando uma
vivéncia pratica limitada nesse contexto assistencial.

Para além da pouca experiéncia pratica relatada, também foram identificados
sentimentos de inseguranca e percepc¢ao de despreparo em relagao a realizagao do
pré-natal de GVHIV. Conforme observado nas falas: “me senti meio incapacitada,
nao com aquela bagagem suficiente para passar aquela tranquilidade” (E2) e “eu
estaria despreparada” (E9). Esses sentimentos foram identificados tanto em
profissionais com experiéncia prévia quanto naqueles sem vivéncia pratica. Nesse
contexto, a literatura reforca que a falta de capacitacdo pode gerar inseguranca
profissional e dificultar a condugéo do cuidado durante o acompanhamento pré-natal
dessas gestantes (Fernandes et al., 2022).

Outro aspecto identificado nessa categoria foi a fragilidade na formacéao
académica evidenciada pela fala “nao tive preparo na faculdade” (E3). Esse achado
reforca despreparo na formacgao dos profissionais de enfermagem, especialmente no
que se refere ao manejo de gestantes vivendo com HIV. Dessa forma, € importante
ampliar a abordagem dessa tematica na graduacdo e na educagao permanente e
continuada, para que os profissionais se sintam mais seguros e preparados para
atuar nessas situagoes.

Quanto ao papel do enfermeiro no pré-natal e na prevengao da transmissao
vertical do HIV, os resultados evidenciam que os profissionais de enfermagem
reconhecem sua importancia no acompanhamento dessa gestante, na Atencao
Primaria a Saude, especialmente no rastreamento, na testagem, na identificacao de
riscos gestacionais, na educacdo em saude e no encaminhamento para o



atendimento especializado. Tal percepcao é semelhante ao descrito por Silva et al.
(2023) que destacam a importancia do profissional de enfermagem como um dos
principais responsaveis pelo acolhimento, educagdo em saude, incentivo a adesao
ao tratamento e acompanhamentos das gestantes vivendo com HIV na APS.
Embora reconhecam tal relevancia, os relatos evidenciam que essa percepg¢ao de
importancia € acompanhada por sentimentos de inseguranca e necessidade de
capacitacao para a execuc¢ao plena dessas funcgoes.

No que se refere as barreiras sociais, o estigma e o preconceito social
relacionados ao HIV foram apontados como desafios no acompanhamento das
gestantes soropositivas. Relatos como “preconceito € uma barreira muito grande”
(E10), “o medo dela é do preconceito...receosa de alguém poder descobrir’ (E2) e
‘medo de que outras pessoas saibam e isso pode afasta-la do atendimento na
unidade de saude” (E1) demonstram que o medo do julgamento e da exposi¢cado do
diagnostico podem dificultar a busca pelo o servigco de saude, afastar a gestante da
unidade e comprometer a adesdo ao acompanhamento pré-natal. Esses achados
convergem com Freitas et al. (2020), que afirmam que o HIV/AIDS foi historicamente
associado a comportamentos considerados inadequados pela sociedade,
contribuindo para a construcdo de estigmas relacionados a infeccdo. Nesse
contexto, o preconceito pode dificultar a procura pelos servicos de saude,
comprometer a adesao ao pré-natal e ao tratamento, além de aumentar o risco de
transmisséo vertical do HIV.

Além disso, foram identificadas barreiras geograficas associadas a
vulnerabilidade social que podem dificultar o acompanhamento das gestantes. Esses
aspectos foram evidenciados nas falas “pessoas mais vulneraveis” (E14) e “pode
dificultar um pouco...a questdo do transporte para acompanhamento pré-natal de
alto risco” (E9). Tais fatores dificultam o acesso e a continuidade do cuidado,
especialmente no pré-natal de alto risco, uma vez que o municipio nao dispde dessa
assisténcia, obrigando a gestante a se deslocar para outro municipio para garantir o
acompanhamento especializado. Esses dados convergem com os achados de
Trindade et al. (2021), ao destacarem que fatores sociais e dificuldades de acesso
aos servicos especializados podem comprometer a continuidade do cuidado as
gestantes vivendo com HIV e, consequentemente, a prevencao da transmisséao
vertical.

Em relacdo as barreiras institucionais, foi identificada a auséncia de
protocolos especificos para gestantes soropositivas no municipio. Esse achado foi
evidenciado na fala “tem o POP sobre sifilis e outras comorbidades, mas sobre o
HIV a gente ndo tem no municipio (E9). A falta de um protocolo especifico pode
dificultar a organizacao e gerar duvidas e inseguranca na conduc¢ao do atendimento,
principalmente entre profissionais com pouca experiéncia pratica, além de tornar o
cuidado dependente do conhecimento individual de cada profissional. Nesse
contexto, a literatura destaca que a utilizacdo de protocolos assistenciais contribui
para a padronizacao das condutas, melhora da qualidade do atendimento e
proporciona maior seguranga aos profissionais na conducgao da assisténcia (Santos
et al., 2024).

Apesar dos desafios identificados, os resultados também evidenciam
estratégias importantes adotadas pelos profissionais, como o acolhimento, a escuta
ativa, a ética profissional, a construcado de vinculo e a educagdo em saude. Essas
praticas sao apontadas como fundamentais para favorecer a adesdo e a
continuidade do acompanhamento, conforme relatado em falas como “ambiente
seguro e acolhedor para essa a gestante” (E11), “escuta ativa, sem julgamento”



(E11) e “se nao tiver um bom acolhimento, ela ndo adere” (E10). Esse achado vai ao
encontro do que descrevem Silva et al. (2023), que destacam a importancia da
humanizacdo do cuidado e do fortalecimento do vinculo como estratégia para
adesao e continuidade do cuidado.

Além disso, os dados evidenciam a importancia da ética profissional e do
sigilo para reduzir o medo do julgamento e da exposicdo do diagnéstico. A
segurangca da paciente esta diretamente relacionada a postura do profissional de
enfermagem, o que é reforcado nos relatos, com destaque para a necessidade de
“‘manter sigilo do diagnoéstico” (E7) e de garantir que “o atendimento tem que ser
confidencial” (E3). Isso mostra que a confianga no profissional € essencial para a
construcdo de um vinculo entre paciente e profissional. Essa conduta ética esta de
acordo com o que estabelece o COFEN (2017), que define a confidencialidade como
um dever basico da profissdo. Na pratica, ao agir dessa forma, o profissional
contribui para um ambiente acolhedor e seguro, o que favorece a adesédo da
gestante ao acompanhamento e as medidas de prevencao da transmissao vertical.

Os dados também apontam propostas consideradas importantes para
qualificar a assisténcia as gestantes vivendo com HIV no municipio estudado. Entre
elas, destacam-se a necessidade de capacitacao profissional e a elaboragcao de
protocolos especificos para o manejo de gestantes vivendo com HIV. As falas dos
participantes demonstram que os préprios profissionais reconhecem a importancia
da atualizacéo continua e da organizagcao das condutas assistenciais para atuar com
maior seguranca.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que os profissionais de enfermagem
da Atencao primaria reconhecem a importancia do acompanhamento pré-natal na
prevencao da transmissao vertical do HIV. Entretanto, a pesquisa revelou
inseguranca profissional, percepcao de despreparo e fragilidades na formacao
profissional, em um contexto de pouca vivéncia pratica no acompanhamento dessas
gestantes no municipio estudado.

Além disso, foram identificados desafios institucionais, como auséncia de
protocolos especificos no municipio para o acompanhamento de gestante vivendo
com HIV, o que pode dificultar a organizacao do fluxo do atendimento, fazendo com
que os profissionais precisem buscar individualmente orientagdes nos protocolos do
Ministério da Saude para condugcao dos casos. Também se destacaram barreiras
sociais e geograficas, como o estigma relacionado ao HIV, o medo do julgamento, a
vulnerabilidade social e a dificuldade de deslocamento para acompanhamento
especializado em outro municipio

Apesar das fragilidades identificadas, os profissionais também destacaram
praticas como acolhimento, humanizacdo do atendimento e construgdo de vinculo
como importantes estratégias para favorecer a adesdao ao acompanhamento pré-
natal e ao tratamento. Além disso, essas praticas podem contribuir para reduzir
barreiras relacionadas ao estigma e ao preconceito, tornando o atendimento mais
acolhedor e humanizado para as gestantes vivendo com HIV.

Nesse sentido, destaca-se a importadncia de investimento em capacitagcao
profissional, educacdo permanente e a elaboracdo de protocolo especifico no
municipio, visando qualificar a assisténcia prestada as gestantes vivendo com HIV e
contribuir para a prevencao da transmissao vertical. Além disso, essas agdes podem



proporcionar mais seguranga aos profissionais na conduc¢ao do cuidado e favorecer
uma assisténcia mais organizada e humanizada.
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