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EIXO 2: SABERES E PRATICAS DE ENFERMAGEM: ENCONTRO NOS

TERRITORIOS
INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus com genoma

RNA, da familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos
retrovirus citopaticos e nao-oncogénicos. O HIV utiliza para multiplicar-se uma
enzima denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcro RNA viral para
uma copia DNA, integrando-se ao genoma do hospedeiro (BRASIL ,2006).

No Brasil, estima-se que 0,4% das gestantes sejam soropositivas para o HIV,
0 que se traduz em aproximadamente 12.635 gestantes/parturientes portadoras do
HIV/criancas expostas ao ano (BRASIL, 2012).

A taxa de transmisséao vertical do HIV, sem qualquer intervencao, situa-se em
torno de 25,5%. No entanto, diversos estudos publicados na literatura médica
demonstram a redugao da transmisséao vertical do HIV para niveis entre 1 e 2%, por
meio de intervengdes preventivas, tais como: o uso de antirretrovirais combinados
(promovendo a queda da carga viral materna para menos que 1.000 copias/ml ao
final da gestag&o); o parto por cirurgia cesariana eletiva; o uso de quimioprofilaxia
com o AZT na parturiente e no recém-nascido; e a ndo amamentacdo (BRASIL,
2012).

A assisténcia de enfermagem a pessoas soropositivas para o HIV é de
extrema importancia, principalmente quando for uma gestante, que devido ao seu
quadro clinico se enquadra como gestacdo de alto risco. Diante disso é preciso
estabelecer medidas avaliando a sua necessidade de saude e adequando a
realidade da cliente, onde a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE)

corresponde uma ferramenta para a garantia da assisténcia em dever da promogéo
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da saude. Esses pontos chaves podem ser enumerados como a necessidade do
conhecimento sobre o que é o HIV, estabelecer um vinculo de amizade que seja
baseado na confianca e principalmente o profissional deve ter certeza e confianca
no trabalho que ira desenvolver, favorecendo o bibnimo mae e filho.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes de enfermagem na aplicacdo da SAE a
gestante com retrovirose.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o cuidado de enfermagem a
gestante HIV positiva. O relato de experiéncia se mostra como narrativa de
experiéncia profissional, construindo conhecimentos vindos do cotidiano, com base
em bibliografias que as sustentam (DYNIEWICZ, 2009). Consiste em uma
abordagem qualitativa, realizado em funcéo do tempo transversal que se estende
durante a assisténcia.

As atividades descritas nesta experiéncia foram realizadas no més de maio de
2017, durante a realizacao de atividades académicas curriculares desenvolvidas nas
dependéncias de um hospital de nivel secundario e terciario de urgéncia e
emergéncia situado da cidade de Fortaleza, Ceara. Supervisionadas pela docente
da disciplina de Enfermagem na Saude da Mulher e do Recém-Nascido, de uma
Faculdade de Fortaleza- CE.

Para que fosse possivel o desenvolvimento deste estudo, foi utilizado um
histérico de enfermagem para a coleta de dados. A partir dos dados coletados,
tornou-se possivel tragar os diagnosticos de enfermagem, utilizando a taxonomia Il
da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA 2015-2017). Atendeu-se
a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios
da bioética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a consulta de enfermagem foi realizado uma anamnese, para
conhecimento de dados, levantamento de problemas e propostas de intervencdo. Na
anamnese, identificou-se: J.A.S., 30 anos, feminina, cor parda, gestante com idade
gestacional de 37 semanas e 04 dias, G1POAO, admitida em 23/05/2017. HIV (+).
Refere dor embaixo ventre e perda de tamp&o mucoso ha 01 dia, nega sangramento

transvaginal (e afirma perda de liquido amnidtico, cor clara.
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Ao exame fisico: cranio normocefélico, face redonda, simétrica, couro
cabeludo integro, pele integra, ressecada, globo ocular sem alteracdes, auséncia de
linfonodos palpéveis, mamas indolores a palpacdo. Afebril (T=36,5°C). Eupnéica
(FR: 20 rpm). Ausculta respiratéria com presenca de murmurios vesiculares.
Avaliacdo cardiaca com presenca de bulhas normofonéticas, 2 tempos. PA: 100x60
mmHg, Pulso Normocardico (FC: 76 bpm), estabilidades nos valores
hemodinamicos. Dinamica uterina irregular, movimentos fetais presentes, BCF: 142
bpm. Internada para realizagdo de parto cesareo. Eliminacdes vesicais por
cistostomia, cor clara. Eliminacfes intestinais presentes. A conduta terapéutica
segue: dose de atague SG 5% 100 ml + AZT 12 ml em 1 hora e dose de
manutencdo SG 5% 200 ml + AZT 12 ml com 37 gts/ min; Ibubrofeno; Luftal.

Diante dos dados expostos, foram identificados os seguintes diagnésticos de

enfermagem, seguidos de suas respectivas intervencoes:

1. Risco de infeccéo relacionado a defesas secundarias inadequadas:
Avaliar estado respiratorio: observar presenca de tosse produtiva, taquipneia ou dor
ao respirar; monitorar sintomas de infeccoes como febre, calafrio, respiracao curta;
estimular a higiene pessoal; aconselhar a evitar a se ndo expor a pessoas doentes.
2. Risco de ictericia neonatal relacionado ao padrédo alimentar ndo estar bem
estabelecido:
Informar a mae o porqué dela ndo poder amamentar; ensinar outras formas de
alimentacdo complementar; avaliar a cor da pele do recém-nascido diariamente.
3. Interacado social prejudicada relacionada a incapacidade de comunicar uma
sensacdao satisfatoria de envolvimento social caracterizado por deficiéncia de
maneiras de fortalecer a mutualidade:
Explicar as limitagdes das doencas; desmitificar mitos sobre o contagio da doenga;
esclarecer duvidas quanto & doenca.
4. Amamentacdo interrompida relacionada a separacdo entre mae e filho
caracterizado por contraindicagcdes a amamentacao:
Demonstrar formas alternativas de alimentar a crianca; explicar o porqué da néo
amamentacao; avaliar ganho de peso da crianca.

Durante a avaliacdo destas acgdes, verificou-se que foram obtidos resultados de
significativa melhora, apontando que a conduta de enfermagem associada a de

outros profissionais sdo elementos fundamentais para uma evolugdo adequada da
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parturiente. O cuidado de enfermagem promove e restaura o bem-estar fisico,
psiquico e social, bem como possibilita ampliar as capacidades para associar outras
formas de funcionamento factiveis para a pessoa.

Na sequéncia do cuidado, as acdes de enfermagem continuavam a serem
adotadas e discutidas rotineiramente no grupo e sob a orientacdo da professora. A
cada discussdo, havia avaliacdo da conduta inicial adotada e redistribuicdo das
mesmas, visando sempre a conducédo adequada. O acompanhamento do grupo de
alunos acontecia uma vez por semana e no restante dos dias a implementacdo do
plano de cuidados ficava a cargo da equipe de enfermagem da unidade de
internacao.

CONCLUSAO

Essa experiéncia contribuiu para o grande enriquecimento académico e o
efetivo entendimento da importancia da aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem no cuidado. Pode-se inferir que a atuacdo da enfermagem junto a
gestante soropositiva para o HIV é de extrema importancia, devido as orientacdes e
a assisténcia que devem ser prestadas por sua condi¢ao de risco.

Ressalta-se que as orientacdes podem impedir a transmissao vertical. Além
do apoio psicolégico, pois € muito afetado na portadora da doenca, principalmente
na gestacao. Atentando-se também as orientacfes importantissimas no poés-parto
guanto ao contato e a interacdo. Por ela ter retrovirose nao significa dizer que o
binbmio mae e filho ndo possam ser fortalecidos, eliminando duvidas a respeito de
sua patologia e como aprender a conviver com esta.
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