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TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV - ANALISE DO CONHECIMENTO DOS
ENFERMEIROS DO MUNICIPIO SALINAS DA MARGARIDA - BA

VERTICAL TRANSMISSION OF HIV - ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE OF NURSES
IN THE MUNICIPALITY SALINAS DA MARGARIDA - BA
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RESUMO: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) consiste em um grande problema
contemporineo da saide publica. Trazendo implica¢bes para a sociedade e suas dimensdes. No
Brasil, de 2000 a 2014, foram notificadas 84.558 gestantes infectadas com o HIV, com maior indice
nas regides Sudeste (41,19%), Sul (31,1%) e Nordeste (15,4%). Como consequéncia percebesse um
aumento do numero de casos de Transmissio vertical para HIV infantil. Denomina- se
transmissdo vertical (TV), situacdo na qual ocorre infeccdo do recém-nato durante a gestagio, o
parto ou por meio da amamentagio. O enfermeiro é responséavel por elaborar o plano de assisténcia
de enfermagem na consulta de pré-natal, baseadas nas necessidades identificadas, priorizando-as,
implantando as intervencdes, fazendo orienta¢des e encaminhamentos a outros servicos. Visando
prestar a assisténcia de enfermagem e acompanhamento do pré-natal adequadamente, portanto
Cabe ao enfermeiro, Realizar a¢des educativas do ponto de vista biolégico para diagnosticar,
prevenir e intervir precocemente junto as gestantes. A pesquisa foi realizada no municipio de
salinas da margarida com os Enfermeiros das Unidades de Satide da Familia, com o intuito de
investigar se esses profissionais seguiam as precaucdes universais do SUS para pacientes com
HIV/AIDS. Se os mesmos obtinham conhecimento sobre as leis de amparo a crianca e
adolescente. Ficando evidente a necessidade de estes profissionais serem reclicados e buscarem
novos conhecimentos a cerca do tema proposto. O presente estudo tratou acerca do conhecimento
do profissional de enfermagem no direito do RN em nio ser contaminado na amamentagio de
puerperais com HIV/AIDS, descrevendo as principais a¢des desenvolvidas pela enfermagem no
idmbito de prevenir a transmissdo vertical do virus HIV da gestante para o RN, quais as medidas
profildticas a serem adotada pela equipe e procedimentos adequado, na busca de minimizar a
contaminagdo do Virus HIV para o RN. Enfocando o direito universal 4 vida e satde com os
principios da equidade e a integralidade garantidos pelo sistema tnico de satde (SUS) constituido

pelo ECA.

Palavras-chave: Transmissio vertical. HIV/AIDS. Conhecimento dos profissionais de

enfermagem.
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ABSTRACT: The acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) consists of a large
contemporary health problem publishes. Bringing implications for society and its
dimensions. In Brazil, from 2000 to 2014, were reported 84 558 pregnant women infected
with HIV, with the highest rate in the Southeast (41.19%), South (31.1%) and Northeast
(15.4%). As a result realized an increase in the number of vertical transmission of HIV cases
for children. It is called vertical transmission (VT), a situation in which there is infection
of the newborn during pregnancy, childbirth or through breastfeeding. The nurse is
responsible for preparing the nursing care plan in prenatal consultation, based on identified
needs, prioritizing them, implementing the interventions, driving directions and referrals
to other services. Aiming to provide nursing care and monitoring of prenatal properly, so
Nurses should, carry out educational activities from the biological point of view to
diagnosing, preventing and early intervention for pregnant women. The survey was
conducted in the municipality of salt Daisy with nurses working in the Family Health
Units, in order to investigate whether these workers followed universal precautions SUS
for patients with HIV / AIDS. If they obtained knowledge of the laws of protection to
children and adolescents. Evidencing the need for these professionals being reclicados and
seek new knowledge about the proposed theme. This study dealt on the knowledge of
nursing professionals on the right of the RN in not being contaminated on breastfeeding
postpartum with HIV / AIDS, describing the main actions developed by nursing in the
context of preventing vertical transmission of HIV from pregnant women to infants ,
which prophylactic measures to be adopted by the appropriate staff and procedures in
seeking to minimize contamination of the HIV virus to the newborn. Focusing on the
universal right to life and health with the principles of fairness and completeness guaranteed

by the Unified Health System (SUS) constituted by the ECA.
Keywords: Child transmission HIV / AIDS. Knowledge of nursing professionals.
.INTRODUCAO

A temitica do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) consistem em um dos maiores problemas
contemporineos da Satde Publica, com implica¢des para a sociedade perpassando os
aspectos objetivos e subjetivos.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que ataca o sistema imunolégico, responséivel por
defender o organismo de doencas. As células mais atingidas sdo os linfécitos T CD4+. E é
alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois de se multiplicar,
rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infec¢do ( Gardenal, 2011).

A referida infeccdo ataca o sistema imunoldgico humano, deixando o organismo mais
suscetivel a contrair outras infeccGes refere (SOUZA et AL.,2012).No Brasil, de 2000 a 2014,

foram notificadas 84.558 gestantes infectadas com o HIV, com maior indice nas regides
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Sudeste (41,19%), Sul (31,19%) e Nordeste (15,4%) (Brasil 2014).Como consequéncia percebesse
um aumento do numero de casos de Transmissdo vertical para HIV infantil.

Denomina-se transmissio vertical (TV), situagdo na qual ocorre infec¢io do recém-
nato durante a gestagdo, o parto ou por meio da amamentagio Afirma (Brasil, 2013). Sendo
o pré- natal um fator predominante no diagnostico, Tratamento e prevengio de doengas, que
podem colocar em risco a satide da gestante e do feto, diminuindo o indice de mortalidade
neonatal.

O enfermeiro é responsavel por elaborar o plano de assisténcia de enfermagem na
consulta pré-natal, baseadas nas necessidades identificadas, priorizando-as, implantando as
intervencdes, fazendo orientacées e encaminhamentos a outros servigos, promovendo a
interdisciplinaridade das agdes perante uma equipe multiprofissional (DUARTE E
ANDRADE, 2006). O mesmo deve oferecer um acompanhamento de total satisfagio ao
desenvolvimento gestacional, logo necessita de conhecimentos técnicos- cientificos e
atualizacdes periddicas, visando prestar uma assisténcia de enfermagem e acompanhamento
do pré-natal adequadamente, portanto Cabe ao enfermeiro, Realizar a¢des educativas do
ponto de vista biolégico para diagnosticar, prevenir e intervir precocemente junto as
gestantes (BARROS, et al;2006).

O objetivo deste estudo é descrever as principais acdes desenvolvidas pela
enfermagem no i4mbito de prevenir a transmisso vertical do virus HIV da gestante para o

RN, contribuindo com maior conhecimento acerca do tema para a enfermagem.
Visa-se entdo a partir deste trabalho entender a qualidade e clareza das informacdes
prestados pelos profissionais de enfermagem no pré-natal, ajudando a identificar as possiveis
falhas na comunicagio, que acarretam em condutas inadequadas da equipe de enfermagem
permitindo a contaminacio do RN pelo aleitamento materno, como Referencia a

Constituiciao Federal.

Art°196 Direito de todos e dever do estado garantindo politicas sociais e econdmica

9 g p

que visem,a reducdo do risco de doenca e de outros agravos regido pelo principio

do acesso universal e igualitirio as ac6es para promocio, protecio e recuperacio.
g < Gcao, < Y

2.METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, com abordagem qualitativa para

identificar entre os profissionais qual o conhecimento dos enfermeiros para evitar a
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transmissdo vertical do HIV/AIDS no ato de amamentar, como prevenir a contaminagio,
o que preconiza o SUS no pré-natal para portadoras do virus do HIV/AIDS, como o ECA
assegura o direito a vida e a satide do RN.

O estudo foi realizado nos quatros USF da cidade de Salinas da Margarida Bahia,
sendo uma unidade localizada na rua do carro velho S/N centro, e as outras trés, nos distritos
da cidade referida. Os USF foram escolhidos devido ao fluxo de atendimento de pré-natais
em gestantes. Pois é onde se inicia a prevencio da contaminacdo vertical. Método de
exclusio foi todos os profissionais que nio atuam diretamente no acompanhamento de pré-
natal, fator de inclusio todas as enfermeiras dos USF da cidade de Salinas da Margarida,

devido ao conhecimento e contato direito com as gestas.

2.2. Coleta de dados

A pesquisa foi realizada nos préprios USF, em dias alternados de acordo com a
disponibilidade das enfermeiras, foram utilizados os dois turnos (Matutino e Vespertino).
A coleta de dados aconteceu no periodo de outubro a dezembro de 2014 com os profissionais
de enfermagem que trabalham com pré-natal nas unidades citadas, por ter experiéncia e
vivenciar as possiveis doengas, Apds a coleta dos dados, todas as informagdes foram
transcrita e transformadas em dados estatisticos para conclusio da pesquisa, considerado

todas as informacdes que tinham relevincia com o tema proposto.

2.3. Analise de dados

Foi utilizado um questionério com oito perguntas objetivas e subjetivas formuladas
a partir das inquietaces vinda das pesquisas, exposto em anexo, aplicado através de
entrevista, o método visa valorizar a fala dos profissionais garantindo uma maior
flexibilidade, permitindo a liberdade de expressdo e evidenciando o conhecimento das
enfermeiras. Garantindo o sigilo das informacGes. As mesmas foram informadas sobre a
pesquisa e assinaram a TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) as entrevistas
foi gravada com a autorizacdo das enfermeiras desta forma a coleta de informacdes foi
transcrita na integra considerando cada saber. Mediante a transcri¢do do material coletado,
foram avaliadas as principais a¢8es, contribuindo com o maior conhecimento acerca do tema
para a enfermagem. A anélise de dados foi dividida em trés fases ao longo do processo da

pesquisa: A primeira fase foi a pré- anilise que visa a organizagio de todo o material, com o
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sentido de sistematizar as ideias obtidas. A segunda fase foi 3 explora¢io do material e
discussdo dos resultados obtidos na pesquisa E por fim apds o procedimento da anélise
exposto, definiram- se os seguintes eixos teméticos. Cada eixo temitico foi desdobrado com
a preocupagio de cobrir os aspectos mais importantes a respeito do tema, desdobrando-se
em oito Eixos Tematicos:

Eixo on: vocé sabe o que preconiza a OMG sobre gestantes portadoras de
HIV/AIDS?

Eixo 02: E possivel impedir uma mie portadora do HIV/AIDS a nio amamentar seu
filho?

Eixo 03: ao descobrir na sua unidade uma mie portadora do HIV/AIDS, qual a
conduta a ser adotada pela enfermeira?

Eixo 04 vocé sabe o que diz o ECA no artigo 4°, 5° ou 7° referente ao direito da
criancga?

Eixo 0s: o que deve ser feito no pré-natal em uma mulher portadora do HIV/AIDS
para garantir que o RN nio venha a contrair o virus HIV?

Eixo 06: qual seu conhecimento sobre puericultura?

Eixo 07 qual o procedimento a ser adotado se a gestante contaminada com
HIV/AIDS insistir em amamentar seu filho?

Eixo 08: referente ao principio da equidade, vocé acha que ao permitir que essa mie

portadora do virus do HIV/AIDS amamente esse RN, esse principio estar sendo garantido?

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa foi realizada no més de novembro 2014, em 04 Unidades basicas
de Satide no municipio de salinas da margarida BA. A Sadde da Familia é entendida como
uma estratégia de reorientagio do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de satide. Estas equipes sdo
responséveis pelo acompanhamento de um niimero definido de familias, As equipes atuam
com a¢des de promogio da satde, prevencio, recuperacio, reabilitacio de doengas e agravos
mais frequentes, e na manutenc¢io da satide desta comunidade. Dentre as atividades em
atencdo bdsica realizadas pelo enfermeiro na USF e respaldadas pela portaria 2488, da
atengio bésica, estd o acompanhamento do pré-natal. (BRASIL, 2o011).

Segue abaixo os resultados da presente pesquisa.
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Tabela 1. Caracteristicas sécias demograficas dos enfermeiros das Unidades Basicas de Sadde. Salinas da
margarida, 2014.

Caracteristica Numero %
PSF 5 100%
Sexo

.. 1009
Feminino 5 i
Masculino o
Responderam 4 75%
Nio responderam 1 25%

Observam-se na tabela 1 que participaram do estudo o4 profissionais graduados em
enfermagem, do  sexo feminino, havendo recusa de 1 enfermeira.

A partir da aplicagio de questionério estruturado relativo ao conhecimento das
enfermeiras sobre: O que preconiza a organizagio mundial da sadde (OMS) sobre gestante

portadora do HIV/AIDS.

Gréfico 1. Precaugio basica para gestantes portadoras do HIV/AIDS.

o
o
Nio 00%
. 100%o0
Sim
o 1 2 3 4 5

Todas as enfermeiras entrevistadas referenciaram ter conhecimento sobre as
normatizagdes Ministeriais para gestantes.

(OMS) As precaugdes basicas e universais sio medidas de prevengio que devem ser
adotadas em qualquer paciente, independentemente do diagnéstico definido ou presumido
de doencas infecciosas, quando da manipula¢io de sangue, secreces, excre¢des, mucosas ou

pele ndo integra. Segundo Brasil (2010).
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Atuagio do enfermeiro na atengio ao pré-natal precisa compreender as praticas
relacionadas 4 redu¢io da Transmissio Vertical (TV) no HIV, e as acSes do enfermeiro
relacionadas ao teste rdpido estdo sendo normatizadas, com base em argumentos tedricos e
legislaces especificas que respaldam a atuagio - principalmente a Lei do Exercicio
Profissional Enfermagem, que consta sobre a atuagio do enfermeiro na realizacdo de
exames, conferindo amparo legal para realizar o procedimento sem implica¢des ético-legais
(Brasil; 2006). A participacdo do enfermeiro visando alcangas a meta do ministério da sadde
de reduzir a TV no Brasil é fundamental sem duvida, esse profissional desenvolve
atividades relevantes para a satide publica desde a reduc¢io dos agravos ate os atendimentos
com puerperais, parturientes e gestantes. (Brasil: 2006). Nio foi encontrado nenhum tipo de
divergéncias nas respostas das enfermeiras por tanto percebido a relevincia das informacées
nas condutas a cerca desta, destacando-se a importincia do cumprimento das praticas

adequadas, definidas como eficaz na garantia da reducio da transmissdo vertical do

HIV/AIDS na populagio infantil.

Os enfermeiros foram questionados sobre a conduta a ser executada pela enfermeira
em gestante soro positivo na unidade USF.

Fala das enfermeiras:

“Agente notifica e encaminha para CTA, recomendando oacompanhamento
com um obstetra, apds o encaminhamento o PSF monitora o uso das medicacdes
visando a baixar da carga viral e os riscos da contaminagio vertical” (PSF 1)

“Informa o resultado com o medico da unidade, orientando sobre a doencga,

acolhe e encaminha para psicélogo, no centro de referencia CTA” (PSF3).

Gréfico 2. Conduta para gestantes Soro positivo do HIV/AIDS.
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Todas as enfermeiras evidenciaram conhecimento sobre protocolo a ser seguido com
as gestas soro positiva com as devidas precau¢Ses ministeriais a ser orientada a paciente
minimizando os problemas emocionais causados pelo diagnéstico positivo do HIV,
evidenciando a necessidade do enfermeiro estar preparado e dotado de total conhecimento
de todos os passos do tratamento e de suas variaces, pois é ele o responsivel por convencer
e ajudar a gesta a continuar e garantir o seguimento do tratamento.

O Ministério da Satde preconiza que os profissionais da satide, ao revelarem o
diagnéstico do HIV, especialmente quando positivo, oferecam apoio emocional e
orientagdes que ajudem a amenizar a ansiedade e esclarecer as ddvidas. Dentre essas
orientagdes, destaca se como importante: diferenca entre o HIV e manifestacées da AIDS,
a disponibilidade do tratamento e sua oferta pelo Sistema Unico de Satide e os cuidados para
evitar a possibilidade de transmissdo vertical do HIV (Ministério da Sadde; 2006).

Para o diagnéstico da infec¢io do HIV o Ministério da Satide preconiza-se realizar o
teste rdpido para todas as parturientes, sem exame prévio, e a confirmacio soroldgica
mediante dois exames ELISA (de alta sensibilidade), como método de triagem ou por meio
de um teste confirmatério (aglutinacdo de particulas de latex, imunofluorescéncia indireta
e Western-blot). (Ministério da Satide;2004) Mesmo sem o resultado do teste confirmatério,
os profissionais devem dar inicio as recomendacdes para redugio da TV, demonstrando agio
adequada de acordo com o previsto pelo Ministério da Satide. (Ministério da Sadde; 2002).

A notificagio compulséria de gestantes HIV positiva em criangas expostas estd
prevista na Portaria N2 33 GM/MS, de 14 de julho de 2005. (Barroso; Galvio; 2007) Serio
notificadas e investigadas todas as gestantes parturientes e puérperas cujo resultado

laboratorial de pesquisa para o HIV for positivo (Barroso; Marli; 2007).

As enfermeiras foram questionadas sobre o que deve ser feito no pré-natal para garantir
que o RN ni3o contraia o virus do HIV/AIDS.

“Ao receber o resultado dos testes, essa gestante deve ser encaminhada ao centro
de referencia (CTA) para iniciar o tratamento com o AZT a fim de garantir a prevengio
da transmissio vertical” (PSF 3).

“Apds a triagem a gestante é informada sobre o tratamento, encaminhando-a

parao CTA, é feito o monitoramento do uso da medicacio e da carga viral mensalmente
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na unidade fazendo uma vinculagio para o parto da gestante” (PSFr1).
“Primeiramente orienta a mie que ela nio vai amamentar a crianca, explicando

a importincia do tratamento para ela e para o RN, deixando claro o risco da transmissdo

do virus para o bebe” (PSF2).

Grifico 3. Direito do rn.

Todas as enfermeiras referenciaram seguir as recomendag¢des ministeriais que sio
atualizadas anualmente. Recentemente foram revistos os critérios para inicio de tratamento,
passando o inicio da TARV a ser recomendado para pacientes com contagem de linfécitos
CD4 < 350 cels/mm3 e considerado para aqueles que possuem contagem de linfécitos CD4
entre 350 e 500 cels/mm3. Afirma (Relatério de Progresso da Resposta Brasileira ao
HIV/AIDS; 2012).

A transmissdo vertical do HIV acontece pela passagem do virus da mae para o bebé
durante a gestagdo, o parto ou a amamentacio, sendo que cerca de 35% dessa transmissdo
ocorre durante a gestacdo, 65% acontecem no Peri parto e hd um risco acrescentado de
transmissdo por meio da amamentacdo de 7% até 2206 por exposi¢do (mamada). Com uma
prevaléncia de 0,419 de infeccio pelo HIV em gestantes, estima-se que 12.456 recém-
nascidos sejam expostos ao HI'V anualmente. ( Galvio ETA al;2007). A taxa de transmissdo
vertical fica em torno de 25%nos casos sem nenhuma intervencio, no entanto este indice
pode ser reduzido 4 zero com medidas adequadas uso dos antirretrovirais combinados, parto

ou por cirurgia Cesdrio eletiva, zidovudina ou AZT na parturiente e no recém-nascido
P g ) p

(AGUIAR e RIBEIRO; 2009).
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Segundo OMS o tratamento deve ser iniciando na 14 semanas de gestagio ate o parto
o clapeamento do cordio umbilical, deve ser realizado o mais rdpido possivel, apds a
expulsio da crianca. Devem receber AZT injetdvel durante do trabalho de parto ate o
nascimento deve- se evitar a Episiotomia e os toques vaginais repetidos. A defini¢io de uma
primeira linha de tratamento para recém-nascidos que, a partir de agora, iniciam o
tratamento com AZT (Zidovudina) por quatro semanas. Essa indicagdo é aplicada aos filhos
de mies soropositivas que foram acompanhadas desde o pré-natal e que tenham carga viral
do HIV abaixo de 1.000 cépias no altimo trimestre de gravidez. J4 no recomendado aos bebés
a utilizag¢do de AZT por quatro semanas, acompanhado de Nevirapina em trés doses. Antes,
a recomendagio era de uso do AZT durante seis semanas. Relata (ministério da satde, portal
consulta; 2013).

No pés-parto é contra indicado o aleitamento materno, assim como o aleitamento
cruzado, sendo obrigatério o aleitamento artificial. NETO e MORALIS (2010,). Ficando
percebido apds os relatos que essas efetivagdes garantem ao RN um nascimento seguro e

com menor probabilidade de exposicdo ao virus.

Referente ao direito do RN, qual o procedimento a ser adotado quando umagestante
refere o direito de amamentar seu filho.

“Havendo uma situagio desta, primeiro devemos acionar o conselho tutelar,
paraintervir e se necessario os érgdo publicos” (PSF1)’.

“Orientar sobre os riscos da contaminacio e tenta convencé-la, encaminhando-a
paraa equipe multiprofissional” (PSF3).

“Mostrar os riscos para o RN, informando que a tnica forma de protegio é

através dotratamento, e encaminha para o CTA” (PSF2).

Gréfico 4. Direitos do rn leis de protegio.

NAO 75%
SIM 25%
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Observam-se No grifico 2, trés dos entrevistados referenciaram ndo ter
conhecimento sobre as leis de protecido a criancga e um referéncia ter conhecimento.

Somente 10% das profissionais conhecem e sabem como efetivar esses direitos, dando
ao RN a condi¢ido de cidaddo e sujeitos de direitos civis, sociais, culturais constituidos em
leis, infelizmente nio sabidos por 9oo% que lidam na 4rea. Pois alguns desses profissionais
relataram a impossibilidade de permitir que puerperais portadoras do HIV/AIDS nio
amamentem nem referenciam os artigos de protecio.

O estatuto da crianga e do adolescente ECA representa um caminho progressivo nas
questdes referentes aos direitos da crianca e do adolescente, garantindo a todos as criangas e
adolescentes a protegdo, e cuidados especiais pra que se desenvolva e se tornem adultos
conscientes e participativos.

Conforme resalta o art. 7° da lei 8.069 de 1990. A crianca e o adolescente tém direito
a protecdo 4 vida e 4 satide, mediante a efetivacdo de politicas sociais e publicas que permitam
o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia
(BRASIL, 1990).

Ficando evidente que o enfermeiro pode dentro da lei garantir que a gestante ndo
amamente seu RN, pois nio s6 como profissional, mais como cidadio o art.4° do ECA,diz
que é dever de todos assegurar com absoluta prioridade a efetivagio dos seus direitos
fundamentais,segundo (BRASIL,1990).

O cuidado com a satide dos filhos é um deve inerente ao poder familiar, e assim, o
descumprimento deste pode levar desde a aplicagio de medidas leves aos pais a destituicdo
do poder familiar conforme artigoi2g do estatuto da crianga e do adolescente. Tendo como

base que satide segundo a OMS ¢ a situagio de perfeito bem estar fisico, mental e social.

uando se permite que uma mie soro positivo amamente seu filho, estamos garantindo
, g

os principios universais do SUS.

“Ferimos tanto o principio como também o direito da crianga que ndo tem a
opg¢io deescolha entre ser ou ndo, portador do virus HIV/AIDS” (PSF 2).

“Estaremos infligindo todos os direitos do RN, principalmente o direito a vida,
semrisco nenhum” (PSF 1).

“A partir do momento que ela quer amamentar ela nio estar dando ao RN o

direito deum futuro sadio” (PSF 4).
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Assim como traz o SUS no principio da integralidade, a satide da pessoa nio pode
ser divida e, sim deve ser tratada como um todo, quer dizer que essas ag¢des de satide devem
estar voltadas ao mesmo tempo, para o individuou e para a comunidade, para a prevencio e
para o tratamento, sempre respeitando a dignidade humana. (guia do direito a satide; 2006).
O principio da equidade garante ao individuou todos os recursos de satide de acordo com as
necessidades de casa um, dando mais pra quem precisa mais. O SUS traz como seus direitos
um conjunto de acdes e servicos necessarios para a promogio, protecio e recuperacio da
saude.

Desta forma esses conjuntos de a¢des nio estdo sendo garantindo ao RN, pois ndo
lhes cabe o direito de escolha, Ndo houve divergéncias nas respostas, sendo que uma

enfermeira recusou-se a responder essa questio.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a enfermagem tem um papel crucial na assisténcia do pré- natal, onde
se inicia as intervenc¢des de enfermagem para transmissio vertical. Os cuidados prestados
as gestantes portadoras do virus HI'V tém fundamental importincia para o desenvolvimento
sadio da gestacdo, O enfermeiro deve ter a responsabilidade e compromisso de propor uma
assisténcia de qualidade as gestantes, a fim de diminuir o sofrimento causado pelo
diagnostico positivo. Sendo a enfermagem o principal instrumento de prevencio o
enfermeiro deve estar dotado de todo o conhecimento para o cuidado da gestante e do RN,
para uma acdo efetiva da garantia dos direitos a vida e a satde.

Diante desta pesquisa observou-se que os participantes tinham conhecimento
satisfatério sobre a transmissio vertical, porem nem todas obtinham conhecimento
especifico sobre o ECA, Lei que garante os direitos da Crianca e do adolescente,
Evidenciando a necessidade destes profissionais, estarem incessantemente em busca de
novos conhecimentos, a fim de garantir um atendimento digno e harmonioso, entre as

necessidades dos pacientes e as interven¢des de enfermagem.
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