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RESUMO
A pesquisa tem como intuito de conhecer o trabalho do Servico de Assisténcia
Especializada e do Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), analisando os
aspectos que facilitam e dificultam a adesdo de gestantes e puérperas ao tratamento da
HIV/AIDS, do ponto de vista dos profissionais de saude do servigo. Visa também
conhecer a metodologia do trabalho no SAE e identificar possiveis estratégias que
poderao ser adotadas pelos profissionais de saude para que haja um aumento da adesdo
e do acompanhamento das mulheres ao programa. A pesquisa ¢ de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoria, sendo realizado previamente pesquisa bibliografica
para compreender primariamente o servigo, eentrevistas com os profissionais do
SAE/CTA, da cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, que foram, posteriormente,
transcritas e organizadas de acordo com o método Bardin, em categorias que
complementavam-se. Participaram do estudo seis profissionais, das areas de medicina,
enfermagem, farmacia, psicologia e servico social. Os resultados evidenciaram que as
gestantes sdo encaminhadas do servico de pré-natal e apresentam uma boa adesdo e
acompanhamento no programa. Entre os fatores facilitadores a adesdo ao tratamento,
destaca-se o acolhimento pela equipe e mostrar-se sempre disponivel para o
atendimento da gestante, de forma a elucidar suas davidas e diminuir suas
preocupagdes. Dentre as dificuldades estdo o uso de drogas, as questdes culturais e
religiosas, a distdncia das maes até o servico e as reagdes adversas da terapia
antirretroviral. Sugere-se que a partir dos dados obtidos, seja feita uma reflexdo com a

equipe sobre quais medidas podem ser adotadas para melhorar o atendimento e o



cuidado com as gestantes HIV positivas.
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INTRODUCAO

O periodo gravidico compreende um periodo de fragilidade para a mulher, com
mudangas fisioldgicas, psicologicas e sociais, que trazem consigo medos, angustias e,
sobretudo duvidas. Sendo a mae soropositiva, torna-se o periodo ainda mais sensivel e
fragil, pois além dos sentimentos inerentes a gestacdo, ela ainda tem sentimentos como
a vergonha, a ansiedade, a depressdo, o estigma, o preconceito € o isolamento.
Acrescenta-se ainda o medo da transmissdo para o bebé, das possiveis sequelas
advindas da doenca da mde, o medo da discriminagdo pela sociedade, a preocupacio
com a orfandade do filho, ¢ a ambivaléncia entre querer ¢ ndo querer a gestagao.

O interesse em realizar este estudo ocorreu pela necessidade de conhecer e
identificar como se d4 o atendimento as gestantes e puérperas HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) positiva no municipio de Dourados/MS. O atendimento
preconizado pelo Ministério da Satide deve seguir as recomendacgdes para a profilaxia
da Transmissdo Vertical. Dados demonstram que em 2012 foram constatados 54 casos
novos de gestantes na regido de Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2013). O aumento do
niamero de casos pode estar relacionado a baixa adesdo e continuidade do tratamento
pelas mulheres, ndo aderindo as recomendagdes técnicas por parte dos servigos de saude
e relacionado a qualidade de assisténcia (BRASIL, 2010).

Desta forma, consideramos importante conhecer as experiéncias e vivéncias dos
profissionais que atuam com mulheres HIV positivas, para que seja possivel
proporcionar uma reflexdo junto aos profissionais de satide (assisténcia hospitalar e
programas) acerca do atendimento as mesmas, visando beneficios para o bindmio mae-
filho.

Tendo em mente o discutido acima, o trabalho teve como objetivo conhecer o
trabalho da equipe de satde dos Centros de Testagem e Aconselhamento e do Servigo
de Atendimento Especializado de modo geral; compreender a organizagdo e
operacionalizagdo dos SAE/CTA, evidenciar os fatores facilitadores e dificultadores no
atendimento as gestantes HIV soropositivas; compreender as possiveis estratégias dos
profissionais do SAE/CTA para adesdo e continuidade do tratamento das gestantes HIV

positivas. Tais objetivos foram alcancados conforme o cronograma determinado.



MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada no
SAE/CTA do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul. Os sujeitos da pesquisa
foram os profissionais de saude que atuam na assisténcia das gestantes soropositivas e
com AIDS do servico.O estudo foi realizado entre agosto de 2013 a setembro de 2014.A
pesquisa foi derivada de um projeto maior, aprovado pelo Comité de Etica a da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o nimero do parecer 136.826. Os
dados foram obtidos através de entrevistas com roteiros semiestruturados, gravadas apos
orientacdes e aceite dos participantes mediante termo de consentimento. Para a analise
dos dados nos apropriamos do referencial proposto por Bardin. As entrevistas foram
transcritas e posteriormenterealizadas leituras detalhada das falas. Os dados foram
organizados e agrupados em unidades tematicas: caracterizacdo da equipe, ingresso da
gestante no programa, adesdo ao tratamento: fatores facilitadores e dificultadores e

papel dos profissionais e estratégias utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe multiprofissional que atua no cuidado de gestantes e puérperas no
SAE/CTA ¢é composta por médica ginecologista/obstetra, médica pediatra, enfermeira,
assistente social, psicologa e farmacéutica.A Secretaria Municipal de Saude juntamente
com o Ministério da Saude disponibilizam, anualmente, para os profissionais da area de
atendimento as doencas sexualmente transmissiveis (DST) cursos e atualizagdes, e
patrocinam a participagdo em congressos e encontros focados no atendimento a
populacdo portadora de DST, afim de que os profissionais repassem informagdes atuais
sobre o tratamento e a doenga, aos pacientes.

Com a expansdo da infec¢do de HIV e a modificacdo do manejo desta, o perfil
socioprofissional sofreu também mudangas, a doenga comegou a ser acompanhada em
um servigo especializado. Os profissionais da saude, entdo, foram progressivamente
realocados para desempenhar papel de atores na prevencdo primaria, e tornou-se
fundamental entender os conhecimentos cientificos e as técnicas de prevencao, a medida
que os mesmos teriam que divulgarestas informagdes ao publico-alvo (GIAMI; VEIL,
1998).De acordo com Campos (1999), é possivel que o conhecimento que se tem de

HIV e AIDS hoje em dia seja modificado, desmentido ou abandonado futuramente,



devido aos grandes avangos das pesquisas cientificas sobre o assunto. Portanto, ante a
incerteza e a construcdo de novos conhecimentos, o profissional de saude deve estar,
continuamente, revendo sua postura e atualizando os dados.

Foi verificado, tanto em entrevistas como em literatura, que o servigo
especializado, a gestante tem todo um aporte para enfrentar a doenca durante a gravidez,
com apoio médico, psicologico, social, farmacologico e de enfermagem. Esta mulher, ja
sensibilizada pela gestacdo, se vé também portadora do virus HIV/AIDS, fragilizando
mais seu estado emocional.

O servico de atencdo/atendimento especializada (SAE) é uma rede de atengdo a
saude de forma que garante a atencdo integral as pessoas que vivem com HIV/AIDS, e ¢
tido como local preferencial para manejo desses individuos. Este servico precisa estar
organizado, estruturando a equipe multiprofissional para tratar de agdes especificas
relacionados & HIV/AIDS, segundo recomendagdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2013Db).

Neste estudo, o fluxo de atendimento da gestante dentro do SAE/CTA, se inicia
com “a captacdo pela assistente social ou pela enfermeira, onde ¢é realizado o
aconselhamento e esclarecimento da doenga, e depois repassado para mim (E6)”. Apos
a passagem por esses profissionais, a gestante ou puérpera ¢ encaminhada para a
farmacéutica.

A adesdo no campo da saude ¢ definida como o grau de seguimento dos
pacientes as orientagdes médicas (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005), ¢ ¢ imprescindivel para
o manejo de doencas cronicas. Dentre os fatores que podem influenciar na adesdo ao
tratamento estdo envolvidos os relacionados com o paciente (sexo, idade, etnia, estado
civil, dentre outros), com a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas ¢ consequéncias),
com as crengas de saude, habitos de vida e culturais, e entre outros, o relacionamento
com a equipe de satide (GUSMAQ; MION, 2005). Os fatores facilitadores evidenciados
na presente pesquisa, foram: o acolhimento da gestante, esclarecimento de todas as
duvidas desta, empoderar a mulher quanto ao seu tratamento, frisar a importancia do
medicamento, bom relacionamento médico-paciente, trabalho multiprofissional,
acessibilidade e o enfoque no bebé, sendo que, caso a adesdo ao tratamento seja plena, o
bebé tem chances quase nulas de ser infectado pelo virus.

Outro principal objetivo da pesquisa foi conhecer, pelo ponto de vista dos

profissionais do SAE/CTA, os fatores que dificultam a adesdo e a continuidade do



tratamento das gestantes e puérperas com HIV/Aids. Foram ressaltados: etnia, cultura,
religiosidade, questdes sociais, preconceito da sociedade e familia, ndo participagdo da
familia no tratamento, medo da exposi¢do da condi¢do de saude, estigma da doenga,
negagdo do diagnostico, distancia e o uso de drogas e alcool.

Dentre os objetivos especificos da presente pesquisa, constava a necessidade de
compreender as possiveis estratégias, sugeridas pelos profissionais de satde atuantes no
SAE/CTA, para otimizar a adesdo e a continuidade do tratamento das gestantes HIV
positivas. As sugestdes foram: constantes atualizagdes dos profissionais, a busca ativa
das pacientes faltosas, acessibilidade com os profissionais e coordenadora do programa,
conscientizacdo da populagcdo quanto o que ¢ o virus, e, principalmente, os grupos
terapéuticos de adesdo, onde a gestante ouve por alguém na mesma situagdo que ela
como lidar com a doenga e suas consequéncias.

De maneira geral, foi possivel conhecer como ¢ realizado o cuidado e
atendimento da populagdo portadora do virus HIV/AIDS, as estratégias que podem ser
adotadas para facilitar a adesdo dos pacientes, conforme o preconizado pelo Ministério
da Satde. Se fez necessario, apos base tedrica, conhecer o acompanhamento especifico
da unidade de servico especializado em Dourados-MS, e qual a visdo dos profissionais
de satde quanto a sua propria importancia na adesdo do paciente ao tratamento, e qual

os artificios que podem ser utilizados pelos mesmos para otimizar o acompanhamento.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da

Infeccdo pelo HIV em Adultos. Brasilia — DF. MS, 2013a.

, Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Recomendacdes para o
manejo da coinfeccio TB-HIV em servicos de atencdo especializada a pessoas
vivendo com HIV/Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2013b.

, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de
DST e Aids. Recomendacgdes para a profilaxia da transmissdo materno-infantil do HIV e
terapia anti-retroviral em gestantes. Brasilia: Ministério da Saude, 2010 (Série Manuais; n.

46).



CAMPOS, M.A. O trabalhador da saude portador de HIV: ligdes para biosseguranca e
¢tica. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, SP, v. 45, n. 2, abr-jun,

1999.

FIGUEIRO-FILHO, E., SENEFONTE, F.R.A., LOPES, A.H.A., MORAIS, 0.0,
JUNIOR, V.G.S., MAIA, T.L., DUARTE, G. Frequéncia das infecgdes pelo HIV-1,
rubéola, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, herpes simples, hepatite B, hepatite C,
doenca de Chagas e HTLV I/Il em gestantes, do Estado de Mato Grosso do Sul. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Uberada, MG, v. 40, n. 2, p. 181-187,
mar-abr, 2007.

GUSMAO, J.L., MION JR., D. Adesdo ao tratamento — conceitos. Revista Brasileira
de Hipertensiao, Sao Paulo, SP, v. 13, n. 1, p. 23-25, 2006.

GIAMI, A., VEIL, C. Enfermeiras frente a Aids. Representagdes ¢ condutas,

permanéncia ¢ mudangas. Porto Alegre: Ulbra, 1998.

SILVEIRA, L.M.C., RIBEIRO, V.M.B. Grupo de adesdo ao tratamento: espago de
“ensinagem” para profissionais de saude e pacientes. Interface — Comunicacgio, Saude

e EducacaoBotucatu, SP, v. 9, n. 16, p. 91-104, set, 2004.



