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A CONSTRUCAO DE UM APLICATIVO PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM A
GESTANTE COM HIV NA ATENCAO BASICA

Bruna Vitéria Barros Rodrigues?
Maria Synthia Miranda Abreu?

RESUMO

INTRODUCAO: E durante pré-natal que algumas mulheres acabavam
sendo diagnosticadas com HIV, através dos testes rapidos. Por isso, ha uma grande
necessidade de enfermeiros capacitados para orientar a gestante sobre o
acompanhamento em linhas de cuidados. OBJETIVO: Construir um aplicativo de
celular para os enfermeiros sobre a gestante com HIV na atencao
basica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica,
sendo as etapas: selecdo do conteudo, diagramacéo, composicdo do layout e a
criacdo do ambiente virtual. O aplicativo foi construido para o publico alvo de
enfermeiros da atencdo basica. Para a etapa de selecdo de conteudo foi realizada
uma revisdo da literatura, obtendo um maior aprofundamento teorico. As etapas de
diagramacdo e a composicao layout foram desenvolvidas de modo que pudessem
oferecer uma sensacdo de conforto visual no uso e praticidade do aplicativo.
RESULTADOS: o aplicativo foi nomeado por Nursing Guide. O contetudo foi
organizado em 8 tdpicos, sendo respectivamente: ‘HIV e Aids’, ‘Aconselhamento do
teste rapido’, ‘Consulta pré-natal’, ‘Direitos e deveres’, ‘Adesao ao tratamento’, ‘A
terapia antirretroviral’, ‘A saude mental da gestante’ e a ‘“Transmissao vertical’. Para
cada tépico, foram incluidos subtopicos que detalham as condutas, assim o
enfermeiro pode usar o aplicativo como guia durante a realiza¢do da consulta, além
de ser um meio confiavel na busca de informacées. CONSIDERACOES FINAIS: A
realizacdo desse estudo nos proporcionou a criacdo de um aplicativo que permite, de
maneira clara e objetiva, orientar os enfermeiros no cuidado as gestantes, que vivem
com HIV, na Atencdo Basica. Acredita-se que o uso desta tecnologia facilitara o

acesso a informacdo no momento da consulta e pode ser validado posteriormente.

Palavras-chaves: Enfermagem; HIV; Pré-natal.

! Alunas do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario UNIFAMETRO.
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THE CONSTRUCTION OF AN APPLICATION FOR NURSING CARE TO
PREGNANT WOMEN WITH HIV IN BASIC CARE

Bruna Vitéria Barros Rodrigues?

Maria Synthia Miranda Abreu?

ABSTRACT

INTRODUCTION: It is during prenatal care that some women ended up
being diagnosed with HIV, through rapid tests. Therefore, there is a great need for
trained nurses to guide the pregnant woman on the monitoring of lines of care.
OBJECTIVE: To build a cell phone application for nurses about pregnant women with
HIV in primary care. METHODOLOGY: This is a study with a methodological
approach, with the following steps: content selection, layout and composition of the
layout. The application was built for the target audience of primary care nurses. For
the content selection stage, a literature review was carried out, obtaining a greater
theoretical deepening. The diagramming steps and the layout composition were
developed so that they could offer a feeling of visual comfort in the use and practicality
of the application. RESULTS: The application was named by Nursing Guide. The
content was organized into 8 topics, respectively: 'HIV and AIDS', 'Rapid test
counseling', 'Prenatal consultation’, 'Rights and duties’, 'Adherence to treatment’,
‘Antiretroviral therapy’, '‘Mental health of pregnant women' and 'Vertical transmission'.
For each topic, subtopics were included that detail the conducts, so the nurse can use
the application as a guide during the consultation, in addition to being a reliable means
in the search for information. FINAL CONSIDERATIONS: The realization of this study
provided us with the creation of an application that allows, in a clear and objective way,
to guide nurses in the care of pregnant women, who live with HIV, in Primary Care. It
is believed that the use of this technology will facilitate access to information at the

time of consultation and can be validated later.

Keywords: “Nursing”; “HIV”; “Prenatal”.

! Undergraduate student in Nursing at Centro Universitario UNIFAMETRO.
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1. INTRODUGCAO

A gestagdo é um evento marcante na vida de uma mulher, um periodo de
transicdo, com mudancas metabdlicas complexas, e instabilidade no estado mental,
devido aos aspectos sociais, financeiros e psicologicos. Na maioria dos casos, a
gestagcdo ocorre sem intercorréncias, mas algumas mulheres acabam sendo
diagnosticadas na gravidez com patologias cronicas, por exemplo, com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) causadora da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida-AIDS (SILVEIRA, 2017).

A transmissao vertical (TV) € a principal via de infeccao pelo HIV na populacéo
infantil, podendo chegar a 25,5% de transmissédo sem qualquer intervencao, mas com
0 uso das medidas preventivas, a transmisséo pode ser reduzida para niveis entre 0
e 2% (MIRANDA et al., 2016). E recomendado pelo Ministério da Satde (MS), o uso
da Terapia Antirretroviral (TARV) na gestante e no recém-nascido (RN), a op¢éao da
escolha do parto cesareo e a ndo amamentacdo dos RN, essas sao acdes que visam

a reducdao do risco da transmisséao vertical (BRASIL, 2010).

Dentro das estratégias disponiveis na Atencdo Béasica (AB) do Sistema Unico
de Saude (SUS), o teste rapido de HIV apresenta-se como importante medida de
deteccéo da infeccdo. De acordo com o Ministério da Saude, a realizacdo do teste
rapido anti-HIV na gestacéo deve ser realizada na primeira consulta de pré-natal, e
repetir a sorologia no inicio do 3° trimestre. Por isso, a grande necessidade de um pré-
natal com qualidade, e com enfermeiros capacitados para orientar a gestante sobre a
importancia da realizacdo da testagem no inicio da gravidez; do diagnéstico e
tratamento precoce, para reduzir as chances de transmissao vertical (PASSOS et al.,
2013).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude revela que a taxa de
deteccdo de gestantes com HIV, no Brasil, vem apresentando aumento nos ultimos
anos, em grande parte devido aos testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. De
2000 até junho de 2019, foram notificadas pelo SINAN, 125.144 gestantes infectadas
com HIV. Sendo 26.055 (8,7%) dos casos pertencem ao Nordeste. A faixa etaria que
apresenta um maior nimero de casos em gestantes varia entre 20 e 24 anos (BRASIL,
2019).
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A falta de capacitacdo dos profissionais de saude pode afetar a adesdo ao
tratamento e assim aumentar o risco de transmisséao vertical. O enfermeiro em uma
consulta com a gestante com HIV, deve propor algumas condutas diferenciadas que
promovam a adesdo do tratamento, assim reduzindo as chances da transmissao
vertical, bem como formar vinculo para preparar a mulher para as etapas da gestacao,
0 momento do parto e puerpério, reforcar para o ndo aleitamento materno, bem como
outros cuidados necessérios (NASCIMENTO; MOREIRA, 2019).

O enfermeiro deve ser capaz de instruir a gestante corretamente de como
deve ser seguido um pré-natal de alto risco, explicar que a mesma serd acompanhada
no Centro de Referéncia e na Unidade Basica de Saude (UBS), a gestante ndo deve
ser desvinculada da UBS, pois a assisténcia de um pré-natal de alto risco € de méo
dupla (BRASIL, 2019).

O uso de tecnologias educativas vem se tornando uma pratica para
profissionais de saude, por serem rapidas e dinamicas, com o objetivo de disseminar
informacgdes para a promocao da saude e prevencao de agravos. Nesse contexto um
aplicativo de celular pode ser um instrumento relevante, facilitando o processo de
ensino-aprendizagem pois é uma tecnologia pratica de facil acesso (SILVA,
CARREIRO, MELLO, 2017).

Com base no estudo realizado por Nascimento e Moreira (2019), foi vista a
necessidade de utilizacdo de tecnologias educativas para capacitacao de enfermeiros
para um pré-natal adequado das gestantes com HIV, para prestar o apoio necessario,
e assim tracar estratégias e acdes para um cuidado humanizado, jA que o vinculo

neste periodo é primordial.

Além da falta de capacitacédo o que nos motivou ao desenvolver essa pesquisa
e a criacdo do aplicativo, € a baixa prevaléncia de estudos sobre o assunto e
a praticidade e seguranca que essa ferramenta traz aos profissionais de saude da
Unidade Bésica sobre gestantes com HIV. Assim, é importante a utilizacdo de uma
tecnologia durante a consulta e praticas educativas do enfermeiro nessa tematica,
para orientar e desenvolver estratégias para um pré-natal qualificado.

Diante de tais consideracfes, a relevancia desse estudo € buscar uma
estratégia educativa para sensibilizar e apoiar os enfermeiros nas consultas pré-natal

da atencéo basica para o vinculo e acompanhamento da gestante com HIV.
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Nesta perspectiva definiu-se como questdo norteadora: Quais conteudos
devem estar contidos em um aplicativo de celular para guiar as consultas de

enfermagem as gestantes HIV positivas na aten¢éo basica?
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2. OBJETIVO

Construir um aplicativo de celular para os enfermeiros sobre os cuidados a

gestante com HIV na atencao basica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste tdpico foram abordados: transmisséo vertical e aconselhamento/testes
rapidos na gestacdo, acompanhamento inicial e seguimento clinico-laboratorial,
adesdo a terapia antirretroviral, abordagem em saldde mental e direitos da gestante
para a construcao do plano de cuidados de enfermagem.

3.1 Transmissao Vertical do HIV e Testes Rapidos na gestacédo

A Aids é a doenca causada pela infeccdo HIV, que € um retrovirus que ataca
o0 sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas. Depois de
se multiplicar, rompe os linfécitos, que sdo as células de defesa, e dissemina-se a
infeccdo. A transmisséo do HIV ocorre por meio de contato sexual, oral, vaginal e/ou
anal desprotegido; uso de seringa por mais de uma pessoa; e da mae infectada para

seu filho durante a gravidez, no parto e na amamentacdo (MIRANDA et al., 2016).

As notificacbes de HIV/AIDS no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em gestantes ocorrem inicialmente na Atencéo Basica de Saude,
no momento da testagem. Apds a notificacdo, inicia-se um processo pelo qual as
informacgdes sao transferidas para a secretaria do Municipio e do Estado, até chegar
ao nivel de notificacao federal (MEIRELLES; LOPES; LIMA, 2016).

Desde a implementacéo do programa Rede Cegonha no SUS em 2012, foram
distribuidos 17.062.77 testes rapidos, sendo o principal motivo do crescente aumento
do numero de casos que vem sendo detectado durante o pré-natal, que vem
contribuindo para o aumento da taxa de deteccdo do HIV nas gestantes nos ultimos
anos (BRASIL, 2018).

No Ceara foram notificados 2.658 casos de HIV em gestantes, com uma
média de casos de 241 ao ano no periodo entre 2009 a 2019. Destaca-se o0 ano de
2018 com o maior numero de casos, foram notificados 96 casos de aids em criancas
com mais 5 anos e a maior taxa de deteccdo em criangcas mais de 5 anos de idade
(1,7 casos /100.00 hab.) (CEARA, 2019).

A realizacdo do Teste Rapido (TR) possibilita o diagnostico em uma Unica
consulta, eliminando a necessidade de um retorno da gestante ao servi¢o de saude,

para saber o resultado do diagndstico, e com isso o acolhimento imediato da gestante
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gue vive com HIV no SUS. A implantacdo dos TR € uma estratégia que auxilia na
continuidade do cuidado, fornecendo o resultado apds a realizacédo, possibilitando o
tratamento adequado para o HIV (BRASIL, 2010).

O conhecimento do status sorologico da infeccdo pelo HIV, e a precocidade
do diagndstico através dos testes rapidos realizados na Atencdo Béasica, tornaram
possivel a possibilidade de interrup¢cdo da cadeia de transmissdo, além de uma
atencdo adequada as gestantes (LIMA, A,. et al., 2017).

E necessario que o profissional de salde repasse algumas orientacdes a
respeito da importancia do teste rapido, como sera o procedimento, a possibilidade de
um falso reagente devido a janela imunolégica, que corresponde ao periodo entre a
data da infeccéo pelo virus HIV, e a data em que o0s anticorpos especificos séo
detectados no organismo, sao orientacbes repassadas no momento do
aconselhamento (BRASIL, 2019).

O aconselhamento é uma importante estratégia que tem como objetivo a
prevencao e diagnostico da infeccéao seja pelo HIV, ou outras infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST), sendo parte essencial no processo de diagnostico, com
contribuicdo para a reducdo do impacto do resultado e aceitacdo da doenca, com
habitos sexuais seguros, e a melhora do autocuidado integral. O aconselhamento visa
cuidar de aspectos emocionais, e identificar as vulnerabilidades da pessoa a infec¢ao

e auxiliar nessa mudanca de vida (FEITOSA et al., 2010).

O Ministério da Saude recomenda a pratica do aconselhamento pré e pos
teste nos servicos do pré-natal, sendo uma importante ferramenta, ja que é nesse
momento que duvidas, anseios, e aflicbes das gestantes sao discutidos. Para isso &
necessario criar uma relacéo de confianca; ouvir as preocupacdes do individuo; propor
guestdes que possibilitem a superacdo das dificuldades, e promover o maximo de
informacg@es que auxiliem na tomada de decisdes, e medidas preventivas na busca de
uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2018).

Durante o aconselhamento pré-teste € necessario verificar o grau de
conhecimento sobre a infeccdo pelo HIV/Aids, as praticas sexuais, com e sem
protecdo, o uso de drogas, considerar a possibilidade de janela imunoldgica,
esclarecer sobre o teste de HIV, como é feito, explicar sobre os possiveis resultados,
0 beneficio de um diagnostico precoce na gestagdo, tanto para o controle do virus

guanto para a prevencédo da TV, e sempre reafirmar a confidencialidade do teste. Apos
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arealizacdo do teste r4pido, inicia— se 0 aconselhamento pés-teste quando é revelado
o0 resultado do exame, dando reagente, € necessario que o profissional seja
capacitado para fornecer as informacdes necessarias para a gestante, considerando

0 seu estado emocional (BRASIL, 2018).

A noticia de um resultado reagente é intensa, principalmente para uma
gestante, mas também para o profissional. Portanto é fundamental que o profissional
esteja preparado para fornecer informacdes necesséarias, como as possibilidades de
evitar a transmisséo vertical, 0s encaminhamentos necessérios, sempre levando em
consideracdo o estado emocional e grau de escolaridade, bem como oferecer apoio

emocional, respeitando o momento da gestante e sua reacédo (BRASIL, 2010).

3.2 Abordagem inicial da gestante e seguimento clinico-laboratorial:

Uma gestacao de alto risco possui maior probabilidade de ter um resultado
desfavoravel, principalmente em casos de gestantes com HIV, dai a importancia de
um pré-natal de qualidade, com chances de reduzir 0s riscos tanto para a gestante

como para o feto, e possiveis consequéncias adversas (CARVALHO; SILVA, 2014).

O enfermeiro deve estar preparado para enfrentar os fatores que possam
afetar a qualidade do pré-natal, sejam eles clinicos, obstétricos e/ou emocionais. A
gestante deve ser instruida corretamente de como deve ser seguido um pré-natal de
alto risco, explicar que a mesma sera acompanhada no Centro de Referéncia e na
Unidade Basica de Saude (UBS), a gestante ndo deve ser desvinculada da UBS, pois
a assisténcia de um pré-natal de alto risco é de méo dupla (NASCIMENTO; MOREIRA,
2019).

O primeiro passo apds o diagndstico positivo de uma pessoa com HIV é
estabelecer uma relacao sdlida de confianca entre profissional de saude-usuario do
servico. Sempre utilizando uma linguagem acessivel durante o didlogo sobre os
procedimentos necessarios, a importancia do acompanhamento clinico-laboratorial e
da terapia, para uma melhor adeséo ao tratamento (BRASIL, 2010).

Durante a avaliacdo clinica, é fundamental seguir o roteiro de atendimento
preconizado pelo Ministério da Saude, mas sendo flexivel, de acordo com as
necessidades individuais de cada pessoa. Atingir os objetivos clinicos nas consultas

subsequentes, como por exemplo, identificar manifestac6es oportunistas; avaliar se é
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necessario indicar imunizacgdes, ou de iniciar a profilaxia de infec¢cdes oportunistas;
ressaltar as vantagens do uso da TARV; destacar a importancia da testagem do(s)
parceiro(s) e dos filhos, quando houver necessidade; avaliar necessidade de apoio
psicoldgico (BRASIL, 2010).

A avaliacao laboratorial tem como objetivo avaliar a condi¢do geral da saude
da mulher, identificar comorbidades e interferéncias na evolucdo da gestacéo,
lembrando da importancia de realizar a carga viral da gestante, estimar o potencial de
intensidade da deterioracdo imunoldgica, prevenir manifestacdes de doencas
oportunistas, e avaliar a eficacia do uso dos antirretrovirais para reduzir a carga viral

e assim, reduzir o risco de uma transmissao vertical (BRASIL, 2010).

E importante salientar também que as gestantes com HIV tém 25 vezes maior
risco de desenvolver a tuberculose (TB), ja que € a principal causa de 6bito em
Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV). Devido ao risco aumentado de adoecimento,
€ recomendado que seja investigado em todas as consultas pré-natais, e questionar
se tem a presenca de sintomas respiratorios (tosse, febre, sudorese noturna e
emagrecimento repentino), ja que pode indicar tuberculose pulmonar ativa (BRASIL,

2019).

A prova tuberculinica (PT ou PPD) é essencial para o diagnostico da infeccéo
latente da tuberculose (ILTB, e é considerado um marcador de risco para o surgimento
da TB ativa., a PT deve ser feita em todas as PVHIV sintomaticas e assintomaticas
para TB. A gestante infectada pelo HIV e com sintomas deve realizar exame de
escarro para realizacdo do teste rapido da TB e pesquisa direta do bacilo de Koch

(BAAR) (BRASIL, 2018).

Para o tratamento da ILTB, deve ser excluido a TB ativa pela pratica clinica,
0 exame de escarro e radiografia de térax. O tratamento da ILTB com isoniazida (INH)
deve ser utilizado para todas as PVHIV com PT maior e/ou igual ao resultado de 5mm.
O tratamento da ILTB com INH reduz o risco de desenvolvimento de TB ativa em
PVHIV, é uma estratégia fundamental contra a TB. A PT apresentando resultado
menor que 5 mm, é recomendavel a realizacdo anualmente (BRASIL, 2018).

Reconhecer precocemente a falha virolégica e o tratamento adequado séo
fundamentais para evitar graves consequéncias, sendo assim, € fundamental verificar
a CV-HIV a cada seis meses em PVHIV, mas nas gestantes o periodo adequado é de

duas a quatro semanas, devendo ser solicitado na primeira consulta pré-natal. Caso
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a CV-HIV seja detectavel, devera ser avaliada a adeséo e interagdo medicamentosa,
mas principalmente a efetividade da TARV prescrita, bem como a avaliagéo deve ser
feita com celeridade (BRASIL, 2019).

O tipo de parto mais indicado para evitar a infeccdo do bebé pelo HIV vai
depender, principalmente, do estado de saltde da gestante. E realizada uma Ultima
contagem de carga viral feita proximo ao parto, entre a 342 e a 36® semana de
gestacdo, caso carga viral seja desconhecido ou maior que 1.000 cépias/mL, é
indicado para essa gestante é a cesarea eletiva. O parto vaginal destaca-se para
casos de gestantes com CV-HIV <1.000 cépias/mL, porém € detectavel, e se ndo
houver indicacdo médica de cesarea (RUOCCO, 2001).

3.3 Adeséo a Terapia Antirretroviral (TARV)

A adesao € a utilizacdo correta dos medicamentos antirretrovirais (ARV) da
forma mais fiel que foi prescrita pela equipe de saude, sempre respeitando as doses,
os horarios e demais recomendacdes. Pode ser considerado também um processo
elaborado para facilitar a aceitacdo do esquema terapéutico que foi determinado pela
a equipe de saude, e ajudar no cotidiano das gestantes em uso do tratamento
(BRASIL, 2018).

Para o sucesso do tratamento e do acompanhamento das gestantes com o
HIV no decorrer do pré-natal e no pos-parto, os profissionais devem avaliar os
aspectos individuais que podem vir a prejudicar na adesédo da TARV. Por este motivo
€ importante que as gestantes sejam informadas sobre as vantagens da TARV e as
desvantagens do uso inadequado da mesma, pois, a transmissao vertical pode

reduzir-se para niveis entre 0 e 2% quando ocorre adesdo (MIRANDA et al., 2016).

E necessario que seja garantido pelo enfermeiro um espaco para a discuss&o
de eventuais dificuldades e temores sobre os aspectos negativos das medicacoes,
como os efeitos adversos. E assim elaborar um plano de adeséo que melhor adapte -
se a rotina da gestante, auxiliando-a no cumprimento do tratamento, apesar de
parecer simples, € comum que as pessoas venham a esquecer de ingerir 0s
medicamentos (BRASIL, 2019).

Além do plano de adeséo, existem outras estratégias que o enfermeiro pode

realizar para facilitar a adesao das gestantes ao tratamento, sempre respeitando a
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privacidade e o desejo da gestante de participar ou ndo das atividades, como por
exemplo: rodas de conversa, grupos de apoio, atividades em sala de espera,
disponibilizagdo de material educativo, entre outras (BRASIL, 2010).

O esquema de primeira linha deve ser feito com associacao
tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) + raltegravir (RAL), devido a facilidade posologica
(dose unica diaria), e diferente da TDF a zidovudina (AZT) provoca lipoatrofia e
toxicidade hematoldgica, mas a AZT é alternativa em casos de intolerancia ao TDF. A
TARV devera ser iniciada antes mesmo de ter os resultados dos exames de CD4 e
carga viral (CV), principalmente nos casos de gestantes que iniciou o0
acompanhamento do pré-natal de forma tardia, com o objetivo de alcancar a
supressao viral o mais rapidamente possivel (BRASIL, 2019).

Apos o parto, a TARV deve ser modificada para TDF/3TC/Dolutegravir (DTG)
nas puérperas com até 90 dias apos o parto. Nas gestantes ja em uso de TARV prévia
a gestacdo, com carga viral indetectavel, deve manter o0 mesmo esquema ARV.
Gestantes em uso de TARV com CV detectavel deve ser realizado encaminhamento
para o Centro de Referéncia, para ser a feito o exame de genotipagem e uso de
esquema de resgate (BRASIL, 2019).

O uso dos medicamentos surge como a maior dificuldade encontrada no
cumprimento das recomendacdes para a prevencdo da TV do HIV. As gestantes
apresentam dificuldade em manter o uso dos medicamentos, principalmente pelos
efeitos adversos, e deve ser um topico bem trabalhado pela enfermagem no momento
do pré-natal. As taxas de transmissao vertical do HIV, sem qualquer intervencéo
durante a gestacao, situam-se entre 25 e 30%. Desse percentual, 25% refere-se a

transmissao intradtero e 75% a transmissao intraparto (BRASIL, 2010).

3.4 Saude Mental e direitos das gestantes com HIV/Aids

O desenvolvimento do sofrimento psiquico e transtornos mentais em PVHIV
sdo mais frequentes do que na populacéo geral. O HIV pode vir a interferir na saude
mental em virtude da acado direta do virus no Sistema Nervoso Central (SNC), e da
possibilidade do desenvolvimento de complicacdes psicologicas e psiquiatricas

ocasionadas pelo diagnostico e pelas repercussfes sociais. Alguns transtornos
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mentais que podem ocorrer estdo relacionados a depressédo, ansiedade, delirium,
deméncia, esquizofrenia e outros transtornos psicéticos (BRASIL, 2012).

Além de estimular a adesdo ao tratamento, o enfermeiro da unidade deve
ressaltar a importancia do acompanhamento psicossocial para a gestante. Apesar das
incertezas e desconfortos de ter uma doencga que pode levar a morte, e para a qual
ainda ndo existe cura, 0 medo da reacdo da sociedade ainda faz com que muitas
pessoas nao facam o teste, escondam sua sorologia e, pior, ndo fagam o tratamento
(CAMARGO; CAPITAQ; FILIPE, 2014).

Identificar as vulnerabilidades para as doencas mentais e a possibilidade de
sua ocorréncia, trata-las ou compartilhar o cuidado com a equipe de saude, pode ter
impacto positivo na saude das gestantes. Avaliar o0os aspectos cognitivos,
neuropsicolégicos e psiquiatricos em busca de sintomas para a depressao, transtorno
bipolar e transtorno de ansiedade, além do apoio dado pelos profissionais de saude
na UBS, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) que est&o disponiveis para os atendimentos
(BRASIL, 2017).

Entre as informacgdes necessarias, os profissionais de saude também devem
orientar sobre os direitos sexuais e reprodutivos; mudancas na vivéncia da
sexualidade, devido ao medo da contaminacdo de seus parceiros (as) e do
preconceito social; as possiveis mudancas fisicas geradas pelo tratamento
medicamentoso, ou seja, o viver com HIV/AIDS (LOPES; ANDRADE, 2017).

Na constituicdo brasileira, os direitos das PVHIV estdo disponibilizados nos
servicos de saude, assim como para qualquer cidaddo, possuem obrigacdes e direitos
garantidos. Entre os grupos mais vulneraveis, estdo as gestantes (LOPES;
ANDRADE, 2017).

De acordo com o Projeto de Lei N° 68, de 1999 que dispde sobre a assisténcia
a saude da gestante e do nascituro com HIV, o numero de mulheres infectadas vem
crescendo de forma consideravel desde 1996, entdo houve a necessidade de garantir
os direitos as mulheres com HIV para uma vida com qualidade. Dentre os direitos
estdo: uma assisténcia de qualidade garantida pelo SUS no Brasil; informacdes
referentes ao virus e as vantagens da assisténcia no pré-natal, parto e puerpério;
atencdo clinica a gestante, inclusive com fornecimento de todos medicamentos
necessarios (BRASIL, 1999).
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Sabe-se que o virus pode ser transmitido pelo leite humano, assim maes com
HIV ndo podem amamentar em funcdo do risco de transmissdo da doenca ou do
aumento da carga viral as criancas ja infectadas. Por isso toda crianca lactente, cuja
mée seja portadora do virus, deve receber por parte do SUS, formula lactea em
guantidade necessaria, desde seu nascimento até a idade de dois anos completos
(BRASIL, 2018).

3.5 Plano de cuidados e uso de tecnologias educativas

A enfermagem néo deve s6 abranger o cuidado a gestante através da terapia
medicamentosa, € necessario que ao longo do tratamento, tenha um momento de
escuta e didlogo sobre como esta sendo o convivio com a doenga, sobre as
dificuldades enfrentadas por elas, os sentimentos que surgem, pois esse tipo de
abordagem pode facilitar no processo terapéutico, garantindo uma melhor qualidade
de vida (RAHIM et al., 2017).

Além desses cuidados, € importante manter um acompanhamento conjunto,
entre as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Suporte dos Servicos
Especializados (SAE), garantindo um melhor acesso e vinculo com o sistema de
saude. Vale destacar a importancia de manter o sigilo das informacbes, e a
privacidade dessas mulheres, que sdo atendidas nos servicos de saude. Isso é

fundamental para que um vinculo seja criado (BRASIL, 2017).

O Enfermeiro tem como propédsito atuar também na promocéo da saude, para
iIsSso precisa estar atualizado e utilizar estratégias para inovar a educacéo,
promovendo o conhecimento e saude a populacdo (SILVA, CARREIRO, MELLO;
2017). Dentre as tecnologias que podem ser abordadas para enfermeiros na Atengao
Basica, destacam-se as tecnologias leve-duras, que sao conhecimentos técnico-
cientificos especificos (GADELHA et al., 2019).

Entre as tecnologias utilizadas, destaca-se a construcdo de um aplicativo, que
contribui efetivamente no processo de aprendizado, permitindo aos profissionais de
saude informacdes rapidas, com as condutas necessarias as praticas ao cuidado
(SILVA, CARREIRO, MELLO; 2017).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, que possui como objetivo
desenvolver ferramentas e métodos de pesquisa. Nesse tipo de estudo o pesquisador
constréi um instrumento confiavel que pode ser utilizado por outras pessoas que
demonstram interesse, pode ser utilizado em qualquer area e disciplina, incluindo
dessa forma, a enfermagem, uma vez que esta lidando com fenbmenos complexos

como comportamento ou a salde dos individuos (POLIT, 2011).

O aplicativo foi construido para o publico alvo de enfermeiros da atencéo
basica, com a finalidade de promover melhoria na atuagdo do enfermeiro no momento
da consulta pré-natal. Assim, facilitar a aquisicdo de conhecimentos e tomada de
decisOes, além da praticidade, ja que o usuario pode utilizar a qualquer hora do dia,
sem limitagdes, por ser um aplicativo de uso pessoal, em seu proprio aparelho celular.

As etapas foram a selecdo do conteudo, a diagramac&o, a composi¢ao do
layout do aplicativo e a criacdo do ambiente virtual. A selecdo do conteudo foi
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) com os descritores: “HIV”, “Pré-natal” e “Enfermagem”. Foram
realizados também acessos a Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do

Ministério da Saude.

O conteudo foi organizado em topicos, em uma sequéncia que favorece ao
usuario, tornando-o 0 mais completo possivel. Foram desenvolvidos 8 topicos, sendo
respectivamente: ‘HIV e Aids’, ‘Aconselhamento do teste rapido’, ‘Consulta pré-natal’,
‘Direitos e deveres’, ‘Adesao ao tratamento’, ‘A terapia antirretroviral’, ‘A saude mental
da gestante’ e a ‘Transmissao vertical’. Para cada topico, foram incluidos subtépicos
gue detalham as condutas e as consultas pré-natais a gestante com HIV, assim o
enfermeiro pode usar o aplicativo como guia durante a realizacdo da consulta.

O aplicativo foi construido conforme as recomendacdes para a concepgao e
eficdcia de conhecimentos, de acordo com conteudo, linguagem, organizacao, layout,
ilustracéo, aprendizagem e motivagéo, com linguagens claras e objetivas para garantir
uma melhor eficacia (LIMA, S.et al., 2017).
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As etapas de diagramacdo e a composicao layout foram desenvolvidas de
modo que a escolha e o tamanho da fonte, além da padronizacéo de cores, pudessem
oferecer uma sensacao de conforto visual no uso e praticidade, sendo realizado no
site FabApp de forma gratuita, sistema operacional escolhido é compativel com
celulares androides, a escolha do Android foi devido ao facil acesso em celulares e
tablets e a popularidade do sistema operacional.

A Ultima etapa foi a construcdo do ambiente virtual que foi construido pelas
autoras sem ajuda profissional da area. A escolha do tamanho da fonte foi Arial com
tamanho 38, na cor preta, para facilitar no momento da leitura. Para que houvesse
uma sensacao de conforto visual no uso e na praticidade, foi padronizando com a cor
Azul. O conteudo foi organizado em lista para facilitar o acesso ao conteudo e o
aplicativo apresenta o recurso de busca para facilitar a pesquisa de conteudo do
usuario.

N&o houve pesquisa direta com seres humanos, assim a presente pesquisa
n&o foi submetida ao comité de Etica e Pesquisa (BRASIL, 2012). Destaca-se que 0s
aspectos éticos com relacéo as referéncias bibliograficas, com a garantia dos direitos

autorais das obras utilizadas para a construcéo desta tecnologia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O aplicativo nomeado por Nursing Guide traducdo em portugués €: Guia de
enfermagem, figura 1, 2 e 3 apresentam: as telas de navegacao do celular com o icone
do aplicativo, Abas de acesso ao aplicativo e a Tela inicial do aplicativo’, sendo
inclusos os topicos apresentados em formato de lista, e o recurso de pesquisa exibido

no topo da tela.

Figura 1 — Tela de navegacédo do celular Figura 2 - Abas de acesso ao aplicativo.
com o icone do aplicativo.

>

Inicio

i}

HIV e AIDS

fiil

Aconselhamento do Teste Répido

]

Consulta pré-natal

)

Direitos e Deveres

Adesao ao tratamento

o

A terapia Antirretroviral

fiil

A Saude Mental da gestante

Transmissao Vertical TV

(i}

Nursing
Guide

oo'e
Termos de uso
c ; @ Politica de privacidade

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020. Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.




Figura 3 - Tela inicial do aplicativo.

Nursing Guide

HIV E AIDS

ACONSELHAMENTO DO TESTE RAPIDO

CONSULTA PRE-NATAL

ADESAO AO TRATAMENTO

A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

A SAUDE MENTAL DA GESTANTE

DIREITOS E DEVERES

TRANSMISSAO VERTICAL

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.
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O primeiro topico mostrado € sobre o ‘HIV e a Aids’ que ao clicar nesta tela,

apresentara 3 subtopicos sobre: ‘O que € o HIV/AIDS?’ (figura 4) que explica sobre: o

virus, a doenca e as formas de diagndésticos: as ‘Formas de transmissdao do HIV’

(figura 5) e as ‘Condutas que nao transmite o HIV’ (figura 6).
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Figura 4 - Tela ‘HIV e AIDS (O que é o HIV/AIDS?).

< HIVeAIDS

O que é o HIV/AIDS?

A Aids é a doenga causada pela infecgdo do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este virus
interfere na capacidade do organismo de combater
infecgdes, atacando o sistema imunoldgico, que é o

responsavel por defender o organismo de doencas.

O diagnodstico do HIV é realizado pela da coleta de
sangue ou por fluido oral. No Brasil, temos os
exames laboratoriais e os testes rapidos, que
detectam os anticorpos contra o HIV em até 15
minutos. Os testes rapidos sdo feitos de forma
gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nas
unidades da rede publica e nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA). Os exames
podem ser feitos de forma anénima. Além da coleta
e a realizagdo dos testes, ha um processo de
aconselhamento  para  facilitar a correta

interpretagéo do resultado pelo usuario.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

Inicialmente foi descrita uma breve introducédo sobre o assunto HIV/AIDS, que
tem por objetivo orientar os profissionais de saide no momento do acolhimento dessa
gestante, apontado informacdes essenciais sobre o significado da doencga. Conceituar
gue o HIV causa uma condicéo crénica, tratavel e clinicamente controlada pelo uso
das terapias antirretrovirais. Além de expor como o virus afeta o organismo, e as
possiveis complicacdes da ndo adesdo a um tratamento adequado e suas formas de
transmissdo materno-infantil bebé, ja que a maioria dos casos de transmisséo vertical
ocorre durante o trabalho de parto (BRASIL, 2018).



Figura 5 - Tela ‘HIV e AIDS (Formas de
transmissao do HIVY)'.

< HIVeAIDS

Formas de transmissao do HIV

A transmissao do HIV e, por consequéncia da AIDS,

acontece das seguintes formas:

.

Sexo vaginal sem camisinha.

Sexo anal sem camisinha.

Sexo oral sem camisinha.

Uso de seringa por mais de uma pessoa.
Transfusdo de sangue contaminado.

Da mée infectada para seu filho durante a
gravidez, no parto e na amamentagéao.

Instrumentos que furam ou cortam ndo
esterilizados.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.
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Figura 6 - Tela ‘HIV e AIDS (Condutas que n&o
transmite o HIV)'.

< HIVeAIDS

Condutas que ndo transmitem o
HIV

E importante quebrar mitos e tabus, esclarecendo

que a pessoa infectada com HIV ou que ja tenha

manifestado a AIDS nao transmitem a doenca das

seguintes formas:

°

Sexo, desde que se use corretamente a
camisinha.

Masturbacgéo a dois.

Beijo no rosto ou na boca.
Suor e lagrima.

Picada de inseto.

Aperto de mao ou abrago.
Sabonete/toalha/lengdis.
Talheres/copos.

Assento de 6nibus.
Piscina.

Banheiro.

Doagéo de sangue.

Pelo ar.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

Ao clicar sobre a janela do ‘Aconselhamento do Teste Rapido’, ira aparecer 3

subtopicos que correspondem a: ‘O aconselhamento’, ‘O aconselhamento pré-teste’ e

‘O aconselhamento pos-teste’. Ao selecionar ‘O aconselhamento’, tera a opgao ‘O que

€ o0 aconselhamento?’ (figura 7) que mostra as informacdes sobre: o que €, a

importancia e o seu principal objetivo.

O aconselhamento é realizado tanto no pré como no pés teste, nos servicos

do pré-natal na Atencdo Basica, o enfermeiro deve estar capaz de realizar as duas

fases, tanto nas orientacdes a respeito da importancia do teste rapido, com o objetivo

de prevencado e diagnostico da infeccdo do HIV e preparado para fornecer apoio

emocional, assim evitar a possibilidade de transmisséo vertical (FEITOSA et al.,
2010).
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Figura 7 - Tela ‘O aconselhamento (O que é o aconselhamento?)’.

& 0 aconselhamento

O que é o aconselhamento?

0 aconselhamento é uma importante estratégia que
é recomendada pelo Ministério da Saude tendo
como objetivo a prevencdo e diagndstico da
infeccdo, seja pelo HIV ou outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), bem como o
acompanhamento de pessoas que vivem com o HIV,
sendo parte essencial no processo de diagnostico,
com contribuicdo para a redugdo do impacto do
resultado, e a aceitacdo da doenga, com habitos
sexuais seguros, e a melhora do autocuidado, com
promogdao da saude de forma integral. O
aconselhamento visa cuidar de aspectos
emocionais, e identificar as vulnerabilidades da
pessoa a infecgdo e auxiliar nessa mudanca de

vida.

O principal objetivo é a promogéo da saude, onde é
necessario um conjunto de agdes que visam a
prevengao de agravos para a gestante soropositiva
e seu filho, na prevengdo da TV da doenga e na
diminuigcao da morbilidade e mortalidade. O cuidado
e o apoio na hora do diagndstico, orientagdes
necessdrias quanto ao tratamento e seus possiveis

efeitos colatergis

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

Na tela do ‘Aconselhamento Pré-teste’ apresenta-se 0 passo-a-passo de
‘Como fazer o aconselhamento pré-teste?’ (figura 8) de acordo com as
recomendacdes cientificas. No Ultimo subtopico desta janela, apresenta ‘O
aconselhamento pos-teste’ apresenta mais trés subtopicos que seriam: ‘E importante
gue o Enfermeiro’ (figura 9) que é o passo-a-passo das principais informacdes que o
deve saber para a realizagao do aconselhamento, ‘O aconselhamento de um resultado
negativo’ (figura 10), como deve ser feito e o subtopico ‘O aconselhamento de um

resultado positivo’ (figura 11).
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Figura 9 - Tela ' Aconselhamento pos-teste (E
importante que o Enfermeiro)'.

< 0 aconselhamento pds-teste

Figura 8 - Tela ‘O aconselhamento pré-teste
(Como fazer o aconselhamento pré-teste?)’.

& 0 aconselhamento pré-teste

Como fazer o aconselhamento
pré-teste?

Durante esta etapa do aconselhamento, €

necessario que:

¢ O profissional de Saude deve realizar o
acolhimento, explicar para a gestante qual
motivo do teste e como ele é feito;

e Dar a gestante o direito de falar sobre seus
niveis de conhecimentos sobre o HIV/AIDS,
colaborando para identificar fatores de
vulnerabilidade e de risco;

» As suas praticas sexuais, com e sem prote¢ao
(tipos de vinculo com parceria sexual,
orientagdo e praticas sexuais, dificuldades no
uso de preservativo);

Certificar sobre o histérico de DST e o uso de
drogas;

Sempre lembrar sobre:

« Ajanela imunoldgica;

e Os beneficios do diagndstico precoce na
gravidez, pela prevengdo da transmissdo
vertical;

e Que o teste anti-HIV é confidencial e sua
realizacao, voluntaria.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

E importante que o Enfermeiro:

Todos os enfermeiros capacitados da equipe de
salide, podem realizar o aconselhamento. E
fundamental que esse os enfermeiros estejam

preparados para:

Fornecer o apoio emocional;

Respeitar o tempo da gestante;

Respeitar a reagdo ao resultado;

Fornecer informagées sobre o significado do
resultado;

Realizar os encaminhamentos necessarios;

Assumir uma postura acolhedora em relagédo
aos sentimentos dificeis que surgem no
momento do diagndstico e da vivéncia da
soropositividade;

Disponibilizar de informagdes atualizadas e
tecnicamente corretas sobre o HIV;

Propor questdes que facilitem a superagdo de
dificuldades na adogé@o de praticas sexuais
seguras;

Percebam as necessidades da pessoa em
atendimento, oferecendo, sempre que
possivel, respostas a essas demandas e
respeitando as singularidades.

—0Os diversos momentos de contato da gestante com

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.
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Figura 10 - Tela ' Aconselhamento pos-testes (O
aconselhamento em um resultado negativo)'.

0 aconselhamento pés-teste < 0 aconselhamento pos-teste

Figura 11 - Tela ' Aconselhamento pos-teste (O
aconselhamento em um resultado positivo)'.

Aconselhamento em um
resultado negativo

Diante de um resultado negativo:

Em tal situagcdo, a prioridade é reforgar as
orientagdes sobre as medidas de prevencdo, afim
de evitar futuras exposicoes de risco. Nesse

momento, é essencial:

Explicar o significado do resultado negativo e
que a testagem nao evita a transmissao do
virus em novas exposigoes;

Aconselhamento em um
resultado positivo

Para realizar o aconselhamento diante de um

resultado positivo, € importante:

¢ Reafirmar o sigilo do resultado;

e Explicar informagées sobre o HIV, as
alternativas de tratamento para a gestante e

como evitar a infecgdo no bebe;

Lembrar que o resultado positivo nao significa
morte, enfatizando os avangos do tratamento
da infecgdo pelo HIV

Estimular a adesdo ao tratamento, ressaltar a

Verificar a possibilidade de janela imunoldgica;

importancia do acompanhamento do pré-natal
na UBS e na SAE;

Discutir

Orientar sobre a prevengao;

Reforgar o uso de preservativo;

sobre adogdao de medidas de

Reforgar a
parceiro.

importancia de testagem do
prevengao;

Explicar a importancia da testagem dos
parceiros sexuais;

Explicar a importéncia da abstinéncia do uso
de alcool e drogas;

Indicar

grupos de apoio existentes na
comunidade, no servigo de satde;

» Agendar consulta conforme fluxo do servigo;

Encaminha-la para ser acompanhada no
Servigo de Atencdo Especializada - SAE e

o

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020. Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

A tela ‘Consulta pré-natal’ € composta por um roteiro de como deve ser o
acompanhamento pré-natal. Ao acessar esta tela, aparecera 3 opcbes de tela,
conforme a figura 12, sendo: ‘Pré-natal’ (figura 12) que explica como o pré-natal deve
ser seguido corretamente, o ‘Acompanhamento clinico’ (figura 13) que avalia as
necessidades individuais de cada gestante e o ‘Acompanhamento laboratorial’ (figura

14) que identifica comorbidades e interferéncias na evolucédo da gestacéo.



Figura 12 - Tela 'Consulta pré-natal (Pré-natal)'.

&  Consulta pré-natal

Pré-natal

O enfermeiro deve estar preparado para enfrentar
os fatores que possam afetar a qualidade do pré-
natal, sejam eles clinicos, laboratoriais,
obstétricos e/ou emocionais. A importancia de um
acompanhamento clinico-laboratorial completo e
bem realizado que permite uma avaliagao
adequada da condigao fisica e mental e a correta
identificacdo dos agravos que podem estar
presentes desde o inicio do acompanhamento e
sendo feito pela histéria clinica detalhada e pela

avaliagdao dos parametros laboratoriais.

A gestante deve ser instruida corretamente de
como deve ser seguido o pré-natal, explicar que a
mesma sera acompanhada no Centro de
Referéncia e na Unidade Basica de Satde (UBS), a
gestante ndo deve ser desvinculada da UBS, pois a
assisténcia de um pré-natal com uma gestante

com o HIV é de méao dupla.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.
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Figura 13 - Tela 'Consulta
(Acompanhamento clinico)'.

pré-natal Figura 14 - Tela 'Consulta
(Acompanhamento laboratorial)'.

&  Consulta pré-natal <  Consulta pré-natal

pré-natal

Acompanhamento clinico

Durante a avaliagdo clinica, seguir o roteiro de
atendimento preconizado pelo Ministério da
Saude, mas sendo flexivel, dependendo das
necessidades individuais de cada pessoa. Os

aspectos clinicos:

» Compreensdo sobre a doenga: (Explicagdo
sobre transmissdo vertical e horizontal,
significado da contagem LT-CD4+, CV, TARV
e genotipagem).

e Explicar a importancia da utilizagdao de
preservativo masculino e feminino e outras
formas de prevengé@o combinada.

* Habitos de vida: (Rotinas diarias, habitos
nutricionais, atividade fisica, atividade
laboral e possiveis exposigoes de risco).

Historia clinica atual e passada: (Histéria de
tuberculose: PPD, doenga e tratamento,
contato intimo com pessoa com diagndstico
atual de tuberculose, dislipidemias, diabetes,
hipertensdo  arterial  sistémica  (HAS),
doengas autoimunes, cancer de mama e

Acompanhamento laboratorial

O objetivo é identificar comorbidades e
interferéncias na evolugdo da gestagdo,
lembrando da importancia de realizar a carga viral
da pessoa, avaliar a deterioragdo imunoldgica,
prevenir manifestagdes de doengas oportunistas,
e avaliar a eficacia do uso dos antirretrovirais para
reduzir a carga viral e assim, reduzir o risco de

uma transmissao vertical.

¢ Hemograma:
trimestral);

(Solicitado de forma

« Tipagem sanguinea: (Solicitado na primeira
consulta);

e Coombs indireto: (Se gestante for Rh
negativo. Se o resultado for negativo,
administrar imunoglobulina anti-RhS na 282
semana de gestagao);

e Glicemia em jejum: (Solicitado de forma
trimestral);

* Teste de intolerancia a glicose com 75g:
(Solicitado no 2° trimestre, entre a 242 e a

cancer de colo uterino, hospitalizagdes
prévias).

282 semana);

e Sumario de urina e urinocultura: (Solicitado

o Historia familiar: (Doengas cardiovasculares, de forma trimestral);

diabetes mellitus, doengas autoimunes).

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020. Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

O enfermeiro deve estar preparado para enfrentar os fatores que possam
afetar a qualidade do pré-natal, sejam eles clinicos, obstétricos e/ou emocionais
(NASCIMENTO; MOREIRA, 2019). O primeiro passo ap6s o diagnostico positivo de
uma gestante com HIV, é estabelecer uma relacdo sélida de confianca entre

profissional de saude-usuario do servico (BRASIL, 2010).
Atingir os objetivos clinicos nas consultas como por exemplo, identificar
manifestacdes oportunistas; avaliar se € necessario indicar imunizac¢des, ou de iniciar

a profilaxia de infecgdes oportunistas; ressaltar as vantagens do uso da TARYV;
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destacar a importancia da testagem do(s) parceiro(s) e dos filhos, quando houver

necessidade; avaliar necessidade de apoio psicologico (BRASIL, 2010).

A tela da ‘Adesdo ao tratamento’, conforme a figura 16 apresenta dois
subtépicos, sao: ‘O que é a adesao?’ (figura 15) e ‘Estratégias para a adesao’ (figura
16) que sdo mostrados exemplos de atividades simples que o enfermeiro pode utilizar

com a gestante como forma de melhorar a adeséao.

Figura 15 - Tela 'Ades&o ao tratamento (O que Figura 16 - Tela 'Adesdo ao tratamento
€ a adesao?)' (Estratégias para a adeséo)'.
< Adesdo ao tratamento & Adesdo ao tratamento
O que é a adesao? Estratégias para a adeséao
A adesdo é a utilizagédo correta dos medicamentos Atividades que podem ser utilizadas como
ARV da forma mais fiel que foi prescrita pela equipe estrategia que favorecem a adeso:

de salde, sempre respeitar as doses, os horarios e
e Avaliar a dificuldade de adequagéo a rotina

outras recomendagdes. A adesdo pode ser
diaria do tratamento;

considerada também um processo elaborado para

Avaliar o conhecimento e compreensao sobre
a enfermidade e o tratamento;

facilitar a aceitagdo do esquema terapéutico que foi
determinado pela a equipe de saude, ajudar no

cotidiano das gestantes em uso do tratamento. Discutir sobre a dificuldade de acesso ao

) . ) Servico;
Além do plano de adesédo, existem outras

Discutir sobre a dificuldade de adequagéao a
rotina diaria do tratamento;

estratégias que o enfermeiro pode realizar para
facilitar a adesd@o das gestantes ao tratamento,

sempre respeitando a privacidade e o desejo da

Explicar a importancia do vinculo com os
gestante de participar ou ndo das atividades, como profissionais de saude, a equipe e o servigo de
por exemplo: rodas de conversa, grupos de apoio, salde;

atividades em sala de espera, disponibilizagdo de

Explicar crencas negativas e informagdes
material educativo, entre outras. inadequadas em relagao ao tratamento e a
doenga;

Explicar os esquemas terapéuticos, que sejam
de preferéncia, com doses fixas combinadas,
que permitam o uso de diferentes
medicamentos em um mesmo comprimido;

Explicar sobre os efeitos colaterais do
medicamento;

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020. Fonte: Produzida pelas autoras, 2020

Para o sucesso do tratamento e do acompanhamento das gestantes com o
HIV no decorrer do pré-natal e no pds-parto, os profissionais de saude devem avaliar
0s aspectos individuais que podem vir a prejudicar na adesao da TARV (MIRANDA et
al., 2016).
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E necessario que seja elaborado um plano de ades&o que melhor adapte - se
a rotina da gestante, auxiliando-a no cumprimento do tratamento, apesar de parecer
simples, € comum que as pessoas venham a esquecer de ingerir o0s medicamentos
(BRASIL, 2019). Outra forma de facilitar a adeséo ao tratamento € a participagéo de
atividades educativas, como por exemplo: rodas de conversa, grupos de apoio,
atividades em sala de espera, disponibilizacdo de material educativo, entre outras
(BRASIL, 2010).

A tela ‘Terapia Antirretroviral mostra 0s seguintes subtdpicos: ‘Esquema
TARV da gestante’ e ‘Efeitos adversos da ARV’. O ‘Esquema TARV da gestante’ ao
ser selecionado mostra o ‘Esquema TARYV de primeira linha’ (figura 17) que detalha a
ARV mais utilizadas nas gestantes que apresenta o menor risco de intercorréncias
gestacionais, explicando de forma direta e detalhada o esquema adequado da

gestante no pré-natal e no pos-parto.

Figura 17 - Tela 'Terapia Antirretroviral (Esquema TARV da gestante)'.

< Esquema TARV da gestante

Esquema TARV de primeira linha

0 esquema de primeira linha deve ser feito com:

* TDF + 3TC + RAL
(Tenofovir/Lamivudina/Raltegravir)

A associagao TDF/3TC é a preferencial nas
gestantes infectadas pelo HIV, pois possui
facilidade posoldgica (dose unica diaria), e diferente
da TDF a AZT (Zidovudina) apresenta lipoatrofia e
toxicidade hematolégica, mas a AZT é alternativa
em casos de intolerancia ao TDF. A TARV devera ser
iniciada antes mesmo de ter os resultados dos
exames de CD4 e carga viral, principalmente nos
casos de gestantes que iniciou o acompanhamento
do pré-natal de forma tardia, com o objetivo de
alcangar a supressdo viral o mais rapidamente
possivel. Apos o parto, a TARV deve ser modificada
para TDF/3TC/DTG (Dolutegravir) nas mulheres
puérperas até 90 dias apos o parto. Nas gestantes
ja em uso de TARV prévia a gestagdo, com carga
viral indetectavel, deve manter o mesmo esquema
ARV. Gestantes em uso de TARV com CV
detectavel, deve ser a feito o exame de

genotipagem e fazer o encaminhamento para o

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.
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A tela ‘Efeitos adversos da ARV’ mostra todos os possiveis efeitos adversos
dos medicamentos de primeira linha da gestante, sendo eles: ‘Lamivudina (3TC)’
(figura 18), ‘Tenofovir (TDF)’ (figura 19), ‘Raltegravir (RAL)’ (figura 20), ‘Zidovudina
(AZT) e ‘Dolutegravir (DTG), os efeitos adversos variam entre: disturbios
gastrointestinais, neuroldgicos, musculo-esqueléticos, de pele e tecidos subcutaneos,
renais e respiratorios.

Figura 18 - Tela 'Efeitos adversos da ARV (Lamivudina 3TC)'.

&  Efeitos adversos da ARV

Lamivudina 3TC

e Gerais: cefaléia, artralgia, fadiga, febre, mal-
estar;

« Disturbios gastrointestinais: nauseas, vomitos,
dor abdominal, diarreia;

e Disturbios  musculoesqueléticos:  fadiga,
rabdomidlise.

e Disturbios metabolicos: aumento transitorio
da concentragdao plasmatica de enzimas
hepaticas (TGP, TGO).

 Disturbios da pele: rash cutaneo, alopecia;

e Linfaticos e hematoldgico: neutropenia,
anemia, trombocitopenia.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.



Figura 19 - Tela 'Efeitos adversos da ARV

(Tenofovir (TDF)'".

&  Efeitos adversos da ARV

Tenofovir (TDF)

Gerais: Astenia, cefaleia, dor lombar, dor

toracica, febre;

Disturbios metabolicos e nutricionais: Acidose
lactica, hipocalemia, hipofosfatemia, sindrome
lipodistrofica;

Disturbios respiratérios: Dispneia;

Disturbios  gastrointestinais:  Pancreatite,
amilase aumentada, dor abdominal;

Hepatomegalia grave, esteatose hepética,
hepatite, aumento das enzimas hepaticas;

Disturbios da pele e tecido subcutaneo:
Erupgdo cutanea grave;

Disturbios musculo-esqueléticos:

Rabdomidlise, osteomalécia, (manifestada
como dor Ossea e que pode contribuir para

fraturas), fraqueza muscular, miopatia.

Disturbios renais e urinario: Faléncia renal
aguda, faléncia renal, necrose tubular aguda,
Sindrome de Fanconi, tubulopatia renal
proximal, nefrite intersticial (incluindo casos
agudos), insuficiéncia renal, elevagdo de
creatinina, proteindria, polidria.
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Figura 20 - Tela 'Efeitos adversos da ARV
(Raltegravir (RAL)'".

&  Efeitos adversos da ARV

Raltegravir (RAL)

Disturbios gastrointestinais: Diarreia, nausea,
vomitos;

Infecgoes e infestagdes: Influenza,
nasofaringite, infecgdo do trato respiratorio
superior;

Disturbios musculoesqueléticos: Artralgia,
rabdomidlise, miopatia, mialgia, aumento
atividade psicomotora, fadiga, lombalgia;

Disttirbios do sistema Tontura,

ataxia

nervoso:
cefaleia, ansiedade,
cerebelar, insonia;

depressao,

Disturbios respiratorios: Tosse;

Disttrbios da pele e do tecido subcutéaneo:
Erupcdo cutanea grave;

Disturbios hepatobiliares: Hepatotoxicidade.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

As propriedades do paciente em aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,

culturais e comportamentais por vezes atrapalham a adesédo a TARV (BRASIL, 2019).

Por este motivo é importante que as gestantes sejam informadas sobre as vantagens

da TARV e as desvantagens do uso inadequado da mesma, pois, a transmissao

vertical pode reduzir-se para niveis entre 0 e 2% quando ocorre adesao (MIRANDA et
al., 2016).

E necessario que seja garantido pelo enfermeiro um espaco para a discuss&o

de eventuais dificuldades e temores sobre os aspectos negativos das medicagoes,

como os efeitos adversos. E assim elaborar um plano de adesao que melhor adapte -

se a rotina da gestante, auxiliando-a no cumprimento do tratamento, apesar de
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7

parecer simples, € comum que as pessoas venham a esquecer de ingerir 0s
medicamentos (BRASIL, 2019).

Figura 22 - Tela 'O cuidado da Salde Mental
(Avaliar transtornos mentais - Depressao)'.

& Avaliar transtornos mentais

Depressao

Figura 21 - Tela 'O cuidado da Saude Mental
(Consulta de enfermagem na Saude Mental)'.

& 0 cuidado da Saude Mental

Consulta de enfermagem na
Saude Mental

A depressdo é considerada um dos transtornos

O desenvolvimento do sofrimento psiquico e
transtornos mentais em PVHIV sdao mais frequentes
do que na populagéo geral, por isso o enfermeiro da
AB deve ressaltar a importancia  do
acompanhamento médico e psicossocial para essa
gestante, identificar as vulnerabilidades para as
doencas mentais e a possibilidade de sua
ocorréncia, trata-las ou compartilhar o cuidado com
a equipe de saude, pode ter impacto positivo na
satde das PVHIV.

E necessério investigar nos atendimentos as PVHIV

* Em relagdo a sexualidade, diminuir os temores
em relagdo a atividade sexual e auxiliando-a
na prevengao do contagio;

Falar sobre o preconceito com relagé@o ao HIV;

Seus projetos de vida;

Como é viver com a HIV/aids;

Investigar sobre a sua rede de apoio, como
familia, amigos, parcerias, amorosas e sexuais;

Falar sobre a responsabilidade com a relagao
a saude e o autocuidado;

psiquiatricos mais prevalentes no mundo. E um
desafio para os profissionais distinguir das
PVHIV uma depressdo clinica da tristeza. Essa
distingao e o trabalho da equipe multiprofissional
favorecera o projeto terapéutico individual, mais

adequado e eficiente. Os sintomas sdo:

» Humor deprimido na maior parte do dia, quase
todos os dias;

o Perda de interesse ou prazer (anedonia) em
realizar quase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias;

Perda ou ganho de peso corporal significativo
(mais de 5% no ultimo més);

Prejuizo no sono (ins6nia ou hipersoénia);

Agitagao ou retardo psicomotor quase todos
os dias;

Fadiga ou perda de energia quase todos os
dias;

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva
quase todos os dias;

e Baixa capacidade de concentragdo ou

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

Sobre a tela da ‘A saude mental da gestante’, ela apresenta dois subtépicos,
sendo: ‘O cuidado da saude mental’ (figura 21) que detalha sobre como é uma
consulta de enfermagem adequada para avaliacdo da saude mental das PVHIV e
‘Avaliar transtornos mentais’. A tela ‘Avaliar transtornos mentais’ que ao ser
selecionada mostra mais trés opcdes de tela sobre os principais transtornos mentais
e descrevendo os seus principais sintomas, sao: ‘Depressao’ (figura 22), ‘Transtorno
de ansiedade’ (figura 23) e ‘Transtorno bipolar’ (figura 24).
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Figura 23 - Tela 'O cuidado da Saude Figura 24 - Tela 'O cuidado da Saude Mental
Mental (Avaliar transtornos mentais - (Avaliar transtornos mentais - Transtorno
Transtorno de ansiedade)'. bipolar)'.

& Avaliar transtornos mentais

Transtorno bipolar

& Avaliar transtornos mentais

Transtorno de ansiedade

A ansiedade é uma caracteristica biol6gica e natural

do ser humano, que antecede momentos de perigo Disturbio associado a alteragdes de humor que véo

real ou imaginario. Os transtornos ansiosos incluem da depressdo a episodios de obsessdo. A causa

o transtorno de panico, fobias especificas ou fobia exata do distirbio bipolar ndo & conhecida, mas

social, transtorno obsessivo compulsivo (TOC), acredita-se que seja influenciado por uma

transtorno de estresse pds-traumatico e ansiedade combinagdo de fatores como genética, ambiente,

generalizada. A ansiedade generalizada é a estrutura e quimica do cérebro. Os principais

patologia mais frequente. Os sintomas mais sintomas sao:

comuns:

Exaltacdo do humor;

Irritabilidade;
Cansaco ou fadiga;

Irritabilidade;

Aceleragdo do pensamento e da falg;
» Tens@o muscular;

Compulsao para falar;

Inquietagdo ou sensagdo de estar com os
nervos a flor da pele;

Fuga de ideias;

SensagOes corporais como batimento
cardiaco acelerado, mal-estar epigdstrico,
medo intenso, aperto no peito e transpiragao.

Dificuldade de concentragao;

Aumento da atividade motora;

Preocupagcdo excessiva que se manifesta
durante a maior parte do dia, quase todos os
dias;

Dificuldade de organizagao para realizar
tarefas;

Dificuldade de concentragdo ou sensagdo de
“branco” na mente;

Diminuigao da necessidade de sono ou insonia;

. . Diminuigao do cansago;
» Problemas no sono, como ndo conseguir

dormir e/ou acordar muitas vezes durante a » Redugdo da capacidade critica;
noite.
Fonte: Produzida pelas autoras, 2020. Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

O virus do HIV pode vir a interferir na saide mental em virtude da acdo direta
do virus no Sistema Nervoso Central (SNC), além da possibilidade do
desenvolvimento de complicacdes psicologicas e psiquiatricas ocasionadas pelo
diagndstico e pelas repercussdes sociais (BRASIL, 2012).

Além de estimular a adesdo ao tratamento, o enfermeiro da unidade deve
ressaltar a importancia do acompanhamento psicossocial para a gestante
(CAMARGO; CAPITAO; FILIPE, 2014). Avaliar o0s aspectos cognitivos,
neuropsicoldgicos e psiquiatricos, além de ressaltar o apoio dado pelos profissionais

de saude na UBS, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Centros de
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Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) que estdo disponiveis para 0s
atendimentos (BRASIL, 2017).
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A figura 16 mostra a tela de ‘Direitos e Deveres’, que profissional deve explicar
de forma coesa a gestante que ela tem direitos e quais seriam esses direitos. Sendo
as opgoOes na tela: ‘Direitos e deveres das PVHIV’ (figura 25) que informar os direitos
fundamentais das PVHIV conforme a Constituicdo Federal Brasileira e o ‘Direitos e

deveres das gestantes com HIV’ (figura 26) conforme o projeto de lei n° 68, de 1999.

Figura 26 - Tela 'Direitos e Deveres
(Direitos e deveres das gestantes com
HIV)'".

< Direitos e Deveres € Direitos e Deveres

Direitos e deveres das PVHIV

Figura 25 - Tela 'Direitos e Deveres
(Direitos e deveres das PVHIV)'.

Direitos e deveres das gestantes
com HIV

Pessoas que vivem com HIV, pertencem um grupo
de risco que enfrenta uma maior vulnerabilidade. Os direitos especificos sobre as gestantes

Diante da importancia de fornecer uma vida de conforme o projeto de lei n® 68, de 1999:

qualidade para as PVHIV foram criadas leis que

garantem os seus direitos e A assisténcia a saude da gestante e do

nascituro  portadores do  Virus da
Conforme a Constituigdo Federal Brasileira, alguns Imunodeficiéncia Adquirida — HIV, em todo
dos direitos Fundamentais da PVHIV s3o: territério nacional, é assegurada nos termos
desta lei.

» Todas as pessoas tém direito a informagéo

. e O Sistema Unico de Salde - SUS deve
clara, exata, sobre a aids. ) »
garantir a todas as mulheres, por ocasido do

e Os portadores do virus tém direito a acompanhamento pré-natal:

informagdes especificas sobre sua condigao.

A realizagdo de teste sorolégico anti-HIV,
» Todo portador do virus da aids tem direito a mediante anuéncia expressa da mulher;

assisténcia e ao tratamento, dados sem

" ) Informagbes sobre a importancia de sua
qualquer restricdo, garantindo sua melhor

qualidade de vida realizagao e o significado da soropositividade

do ponto de vista individual e social;

Nenhum portador do virus sera submetido a

) ) Toda crianga lactente, cuja mae possua
isolamento, quarentena ou qualquer tipo de ) o o . )
diagndstico positivo de teste soroldgico anti-

discriminacao.

Ninguém tem o direito de restringir a liberdade
ou os direitos das pessoas pelo tnico motivo
de serem portadoras do HIV/aids, qualquer
que seja sua raga, nacionalidade, religido, sexo

HIV, deve receber por parte do SUS leite em
quantidade necessaria a sua sobrevivéncia,
desde seu nascimento até a idade de dois
anos completos.

s lnfarmacfos aohre oo ohiotivag o vantageng

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020
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Na constituicdo brasileira, os direitos das PVHIV estédo disponibilizados nos
servigos de saude, assim como para qualquer cidaddo, possuem obrigacdes e direitos
garantidos. Entre os grupos mais vulneraveis, estdo as gestantes (LOPES;
ANDRADE, 2017).

De acordo com o Projeto de Lei N° 68, de 1999 que disp0e sobre a assisténcia
a saude da gestante e do nascituro com HIV, o nimero de mulheres infectadas vem
crescendo de forma consideravel desde 1996, entdo houve a necessidade de garantir
os direitos as mulheres com HIV para uma vida com qualidade. Dentre os direitos
estdo: uma assisténcia de qualidade garantida pelo SUS no Brasil; informacdes
referentes ao virus e as vantagens da assisténcia no pré-natal, parto e puerpério;
atencao clinica a gestante, inclusive com fornecimento de todos medicamentos
necessarios (BRASIL, 2018).

A ultima tela do aplicativo ‘“Transmiss&o Vertical’, apresenta duas telas, sendo
respectivamente: ‘Fatores de risco da TV’ (figura 27) e ‘Intervengbes preventivas’
(figura 28).

Figura 27 - Tela 'Transmissao
Vertical (Fatores de risco da TV)' (|nterveng6es preventivas)'_

< Transmissao Vertical &  Transmissao Vertical

Fatores deriscoda TV Intervengoes preventivas

Figura 28 - Tela 'Transmissao Vertical

A transmissdo vertical do HIV em 65% acontece no
momento do trabalho de parto e no parto
propriamente dito, e os 35% acontecem no
intrattero, com o risco maior no periodo final da
gestagdo, e com o risco da transmissdo no pos-
parto pela amamentagdo. Fatores de risco da

transmissao vertical do HIV:

« Acarga viral elevada da gestante;

« Fatores maternos, incluindo estado clinico e
imunologico;

» Presencga de outras IST’s e outras infecgdes;
 Estado nutricional;

« Tempo de uso de antirretrovirais na gestagao
tardio;

« Uso de drogas e pratica sexual desprotegida;

¢ A via de escolhida para o parto e a presenga
de hemorragia intraparto;

+ A amamentagdo (risco que é renovado a cada
exposicado do recém-nascido ao leite
materno)

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.

A redugdo da transmissao vertical para niveis entre
1 e 2%, por meio de intervengdes preventivas, tais

como

* O uso de antirretrovirais combinados;

* A escolha do parto por cirurgia cesariana
eletiva;

« A gestante, independentemente do tipo de
parto, deve receber AZT intravenoso (IV)

* No recém-nascido, a primeira dose do AZT em
solugdo oral, ainda na sala de parto

« A ndo amamentagao

Fonte: Produzida pelas autoras, 2020.
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Assim, no aplicativo desenvolvido neste estudo, venha causar interesse nos
usuarios, facilitando e agilizando a consulta de pré-natal em casos de duvidas, além
de ser um meio confidvel na busca de informac6es. Por ser uma tecnologia, destaca-
se que a avaliacdo deve ser realizada frequentemente, devido as constantes
inovacdes e melhorias tecnoldgicas.

Embora esse estudo apresente resultados potencialmente positivos para o
uso do aplicativo, e necessario que haja mais pesquisas que avaliem o processo de
aplicacdo na pratica, com acompanhamento em longo prazo entre profissionais de

saude de usuérias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo nos proporcionou a criacdo de um aplicativo que
permitiu, de maneira clara e objetiva, orientar os enfermeiros no cuidado as gestantes

que vivem com HIV na atencéo Basica.

Nesse contexto, foi realizada uma revisao de literatura, uma etapa essencial
para a sistematizacdo do contetdo, obtendo um maior aprofundamento tedrico.
Acredita-se que o uso desta tecnologia facilitara o acesso a informacdo no momento
da consulta, levando em consideragcdo de que alguns profissionais podem ter
dificuldades em consultar manuais de procedimentos, principalmente porque o

conteudo é longo.

Por ser uma tecnologia, destaca-se que a avaliacdo deve ser realizada
frequentemente, devido as constantes inovacdes e melhorias tecnolégicas. Embora
esse estudo apresente resultados potencialmente positivos para o uso do aplicativo,
e necessario que haja mais pesquisas que avaliem o processo de aplicacdo na préatica,

com acompanhamento em longo prazo entre profissionais de saude de usuarias.

As limitacdes desse estudo foram o curto periodo de criagdo, assim nao
ocorreu a validacdo do aplicativo por um comité de profissionais especialistas em
tecnologias digitais, e da area da saude, e como o aplicativo ndo foi adicionado nas
plataformas digitais, como o PlayStore e o AppStore, ndo pode ser feito o download

para o uso em modo off-line.

Como perspectiva futura propde-se o processo de validacdo do aplicativo,
guanto a qualidade técnica e funcionalidade, além da eficiéncia e confiabilidade para
utilizacdo efetiva nas plataformas digitais, assim disponibilizando o download e o
acesso mesmo quando o usuario estiver no modo off-line. Vale ressaltar que a
ferramenta proposta tem como finalidade uso o gratuitamente, facilitando o acesso de

profissionais.
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