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RESUMO

O Virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), compromete o sistema imunoldgico e € um grave
problema de saude publica no Brasil, especialmente para gestantes soropositivas
que enfrentam desafios clinicos, sociais € emocionais significativos e demandam
cuidados especificos para prevenir a transmissdo vertical e proteger a saude
materno-infantil. O objetivo desta pesquisa foi compreender a percepgdo dos
profissionais de saude de Campos dos Goytacazes-RJ em relagdo ao cuidado
prestado as gestantes vivendo com HIV, identificando os principais desafios e
atitudes envolvidos nesse atendimento. O estudo teve como metodologia uma
abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. A coleta de dados foi realizada no
Centro de Doengas Infecciosas e Parasitarias (CDIP) de Campos dos
Goytacazes-RJ, por meio de entrevistas gravadas semiestruturadas, sendo sua
identificacéo feita por codinomes relacionada a sua categoria profissional, com
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo e assistentes sociais
diretamente envolvidos no atendimento a essas gestantes. Foi feita a andlise de
dados conforme o conteudo de Bardin. Os resultados evidenciam que o cuidado as
gestantes soropositivas € marcado por desafios estruturais, sociais e emocionais,
como o estigma, as dificuldades de adesdo ao tratamento e as fragilidades
institucionais do Sistema Unico de Saude (SUS), segundo os relatos dos
profissionais entrevistados. Conclui-se que, apesar dos avangos nas politicas
publicas e do empenho dos profissionais, ainda ha necessidade de fortalecer a
estrutura do SUS, promover capacitacdes continuas e ampliar praticas humanizadas
que assegurem cuidado integral e livre de preconceito. O estudo refor¢ca o papel do
enfermeiro como mediador do cuidado integral e humanizado, ressaltando a
necessidade de praticas que assegurem o suporte emocional, capacitagdo e

integracdo multiprofissional.

Palavras-chave: HIV; Gestante; Saude da Mulher; Saude Publica; Enfermagem.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Histoérico e epidemiologia do HIV em gestantes

O Virus da Humunodeficiéncia Humana (HIV), por exemplo, que inicialmente
afetava, principalmente, grupos vulneraveis, como homens que fazem sexo com
homens e usuarios de drogas injetaveis, passou por importantes mudangas
epidemioldgicas ao longo do tempo. Desde os anos 1990, o Brasil registrou um
aumento significativo de infecgdes entre mulheres, especialmente na faixa etaria
reprodutiva, em razdo do crescimento da transmissdao heterossexual. Esse
fendbmeno, conhecido como feminizagdo da epidemia, elevou a prevaléncia de
gestantes com HIV, trazendo novos desafios para a saude publica, particularmente
na prevencao da transmissao vertical, que ocorre da mae para o bebé durante a

gestacéo, o parto ou a amamentagao (Azevédo, 2016).

Varios fatores aumentam a vulnerabilidade das mulheres, incluindo a
desigualdade de género, que perpetua a violéncia sexual, a dependéncia econémica
e as dificuldades de acesso aos servicos de saude. Mulheres de grupos
marginalizados, como trabalhadoras do sexo e aquelas em sistemas prisionais, tém
um risco maior de infecgao devido a exposicdo a multiplos parceiros sexuais e a falta
de acesso a métodos de prevencado adequados, como preservativos. Além disso,
mulheres que sofreram violéncia sexual tém uma maior probabilidade de contrair
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo o HIV, devido a dificuldade de
acessar medidas preventivas adequadas apds esses episoédios (Teixeira et al.,
2022).

De acordo com o mesmo estudo, a prevaléncia do HIV entre as mulheres no
Brasil também é influenciada por fatores socioeconédmicos. Mulheres de baixa renda,
com pouca escolaridade e em situagédo de vulnerabilidade social ttm maior risco de
contrair o virus devido as barreiras de acesso a cuidados de saude e educacao
sobre prevengao. Os autores destacam a importancia das Unidades Basicas de
Saude em fornecer servigos equitativos e acolher essas mulheres, especialmente
aquelas em maior risco de contrair o HIV. Implementar politicas publicas de

prevencdo focadas nessas populagcdes vulneraveis € essencial para reduzir a
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transmissao do HIV e melhorar a qualidade de vida dessas mulheres (Teixeira et al.,
2022).

Atualmente, a maioria das infecgdes por HIV em gestantes no Brasil ocorre
entre mulheres de 20 a 40 anos, com maior prevaléncia entre mulheres pardas e de
baixa escolaridade. Um estudo realizado em Sao Paulo revelou que a maioria das
gestantes soropositivas atendidas em um hospital especializado era composta por
jovens com baixo nivel educacional e em condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis.
Esse estudo destacou a importancia do diagnostico precoce e da adesdo ao
tratamento antirretroviral para a prevengcao da transmissdo vertical do HIV
(Nascimento et al., 2022).

A transmissdo vertical continua sendo uma das maiores preocupagdes no
cuidado de gestantes com HIV. Sem intervengdes, as taxas de transmissao variam
de 15% a 45%. Entretanto, com o uso adequado de antirretrovirais, essa taxa pode
ser reduzida para menos de 2%. No Brasil, politicas publicas, como a distribuigao
gratuita de antirretrovirais e o incentivo ao parto cesareo quando indicado, tém sido
essenciais para a reducado da transmissao vertical. No entanto, ainda persistem
desafios, como a adesdo incompleta ao tratamento e o diagnédstico tardio,
especialmente em regides mais pobres e distantes dos grandes centros urbanos,

onde o0 acesso aos servigos de saude € limitado (Menezes et al., 2012).

Além disso, a Regidao Sudeste do Brasil registrou o maior niumero de casos de
gestantes soropositivas, com 25.963 casos notificados entre 2013 e 2022
(Campagnaro et al., 2024). De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV e AIDS
do estado do Rio de Janeiro (2023), entre 2012 e 2022, foram notificados 15.866
casos de HIV entre mulheres, dos quais 440 ocorreram em gestantes na Regiao
Norte Fluminense, sendo 223 no municipio de Campos dos Goytacazes (Brasil,
2023).

1.2. HIV e AIDS no Contexto da Saude Publica Brasileira

O combate a epidemia de HIV/AIDS continua sendo um dos maiores desafios

da saude publica, impactando milhdes de individuos em todo o territério brasileiro.
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Desde a identificagcado dos primeiros casos na década de 1980, o pais vem adotando
uma abordagem ativa para conter a doenga e tratar os individuos afetados, por meio
da implementacdo de politicas publicas inovadoras e da garantia de acesso
universal aos medicamentos antirretrovirais (ARVs). Apesar dos avangos
alcangados, a epidemia de HIV ainda representa uma ameaca significativa,
sobretudo para grupos mais vulneraveis, como apontam dados do UNAIDS (2022),
que evidenciam que o estigma e a discriminagdo permanecem como barreiras
substanciais no enfrentamento da doenca, comprometendo o acesso ao diagndstico

precoce e ao tratamento adequado.

Segundo Benzaken et al (2018), o Brasil se destacou ao desenvolver e
disponibilizar o tratamento gratuito e universal para individuos vivendo com
HIV/AIDS através do Sistema Unico de Saude, reduzindo significativamente a
mortalidade relacionada a doenca. Nesse contexto o Brasil de destaca por
desenvolver e disponibilizar a implementacdo da terapia antirretroviral de alta
eficacia (HAART), em 1996, juntamente com politicas publicas de saude
consistentes, contribuiu para uma redugéao significativa das mortes por AIDS e para
uma qualidade de vida digna para os portadores da soropositividade. Entretanto,
novos desafios apareceram, como a interiorizagdo da epidemia e 0 aumento de
infeccbes entre jovens e homens que fazem sexo com homens (HSH), que

atualmente constituem os grupos mais impactados (Brasil, 2018).

Com os estudos de Montenegro et al (2019), a resposta do Brasil a epidemia
de HIV também envolve um compromisso com os direitos humanos e a inclusédo de
grupos marginalizados, tais como pessoas LGBTQIA+, trabalhadores do sexo e
usuarios de substancias psicoativas. Entretanto, o avangco de politicas
conservadoras e os cortes orgamentarios em areas como saude publica e educagéao
ameagam 0s progressos obtidos até o momento. O governo brasileiro foi alvo de
criticas para reduzir os recursos do SUS e diminuir seu apoio as pessoas
vulneraveis, colocando em risco todos estes individuos que dependem dos servigos

para sua sobrevivéncia.

Um aspecto relevante no contexto da saude publica no Brasil é a

descentralizacdo das politicas de saude, marcada pela criacdo de conselhos
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municipais de saude e pela implementacdo de mecanismos de governancga
participativa. Evidéncias indicam que municipios com conselhos de saude
participativos apresentam taxas menores de prevaléncia de HIV/AIDS, ressaltando a
relevancia da participagdo comunitaria no enfrentamento da doencga. O envolvimento
local possibilita a formulagdo de politicas mais eficazes, que sdo ajustadas as
necessidades especificas das populacdes locais, favorecendo maior acesso aos

servigcos de saude e a reducao das desigualdades (Touchton et al., 2023).

A Politica Nacional de DST/AIDS € um marco no combate a epidemia de HIV
e outras doencgas sexualmente transmissiveis. Baseada nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), universalidade, integralidade e equidade, essa politica
promove a saude, protege os direitos humanos e previne a transmissao de HIV e
DSTs, com a participacdo de entidades governamentais e ndo-governamentais. A
descentralizagdo e o fortalecimento da governanga local sdo fundamentais para
ampliar o acesso a prevencgao, diagnostico e tratamento. O Brasil também se tornou
referéncia mundial pela distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais,

oferecendo assisténcia universal as pessoas vivendo com HIV (Barros, 2018).

A politica reflete a feminizagao, pauperizagao e interiorizagdo da epidemia no
Brasil, reconhecendo a maior vulnerabilidade de mulheres, especialmente em areas
rurais e periféricas. A promogéao de praticas seguras, como o0 uso de preservativos, e
o fortalecimento das redes de apoio social sdo cruciais para mitigar disparidades de
género e socioecondmicas que aumentam a exposigao ao HIV. A politica se integra
com outras areas do governo, como educagao e justica, buscando uma abordagem
intersetorial que considere os determinantes sociais da saude e promova o respeito
aos direitos humanos e a eliminagdo do estigma associado ao HIV/AIDS HIV
(Barros, 2018).

A equipe multidisciplinar ¢ de suma importancia para atender mulheres
soropositivas garantindo uma assisténcia integral e humanizada, considerando suas
complexidades de forma individualizada. A integracdo entre profissionais de
diferentes areas de atuacao se torna essencial para atender as multiplas demandas
fisicas, emocionais e sociais dessas pacientes. Cada profissional desempenha um

papel especifico e indispensavel no acompanhamento das mulheres e gestantes HIV
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+, garantindo que as necessidades individuais sejam atendidas de forma holistica
(Barreto & Souza.,2016).

Esse trabalho em conjunto facilita o acesso das pacientes aos cuidados
necessarios, diminuindo a necessidade de encaminhamentos externos e
assegurando um fluxo eficiente no atendimento. Além disso, a atuagao coordenada
das equipes multidisciplinares € crucial na prevengao da transmissao vertical do HIV,
no caso das gestantes, contribuindo para a redugdo das taxas de infeccdo entre
maes e bebés. Ao adotar uma abordagem centrada na paciente e de forma
interdisciplinar, essas equipes promovem melhorias significativas na qualidade de
vida das mulheres soropositivas, fortalecendo a confianga no sistema de saude e a

adeséo aos tratamentos necessarios (Barreto & Souza.,2016).

1.3.Desafios da assisténcia pré-natal a gestantes soropositivas

O pré-natal de alto risco envolve praticas e cuidados especializados
destinados a gestantes com condigdes clinicas ou sociais que elevam a
probabilidade de complicagbes durante a gravidez e o parto. No Brasil, a
classificagdo de gravidez de alto risco inclui fatores como doengas pré-existentes,
idade materna avancada, infecgdes e condicdes de saude que surgem ao longo da
gestacdo, como hipertensdo e diabetes gestacional. A vigilancia continua dessas
gestacdes é crucial para prevenir desfechos adversos tanto para a mae quanto para
o0 bebé, demandando uma abordagem multidisciplinar para garantir o atendimento
adequado (Silva et al., 2021).

Entre as metas do pré-natal de alto risco, destaca-se a prevencido da
transmissao vertical de doencgas infecciosas, como o HIV, que exige um
acompanhamento continuo e intervengdes terapéuticas adequadas. As gestantes
soropositivas necessitam de um tratamento antirretroviral rigoroso, além de
monitoramento de possiveis comorbidades. Em um estudo com gestantes
soropositivas no Brasil, Carvalho e Silva (2014) apontaram que essas mulheres, em
geral, apresentam baixa escolaridade e iniciam o acompanhamento pré-natal
tardiamente, o que ressalta a importancia de politicas publicas que assegurem o

acesso precoce aos servigcos de saude, especialmente em areas mais vulneraveis.
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Além das doencas infecciosas, outras condigdes, como hipertensao e
diabetes gestacional, também aumentam o risco de complicagdes durante a
gestacdo. Baptista et al. (2021) demonstraram que o numero adequado de consultas
pré-natais esta diretamente relacionado a reducido de partos prematuros. O estudo
revelou que mulheres que realizaram mais de seis consultas durante a gestacéo
apresentaram uma redugao de 74% nas chances de parto prematuro, reforgando a

relevancia do acompanhamento continuo e estruturado em gestacgdes de alto risco.

No entanto, um dos maiores desafios no pré-natal de alto risco € a adeséao
das gestantes ao tratamento recomendado. No caso de gestantes com sifilis, por
exemplo, ha uma elevada taxa de inadequagao no tratamento, em grande parte
devido a falta de adesao dos parceiros sexuais, mesmo quando o diagndstico é feito
precocemente. Essa inadequacdo do tratamento resulta em altos indices de
prematuridade e complicacbes neonatais, o que reforca a necessidade de
estratégias mais eficazes de educagdo em saude e prevengao de doencgas

sexualmente transmissiveis (Lisboa et al., 2024).

A implementagdo de programas de pré-natal de alto risco em regides
carentes pode ter um impacto significativo na redugdo de complicagoes
gestacionais. Um estudo de Silva et al. (2021), realizado em um hospital de
referéncia no Alto Sertdo da Paraiba, demonstrou que a adogdo de um programa
estruturado de acompanhamento pré-natal de alto risco reduziu de forma expressiva
os indices de partos prematuros e a mortalidade neonatal. Esse exemplo evidencia a
relevancia de politicas publicas eficazes e de um monitoramento continuo para

garantir melhores desfechos em gestagées complexa

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV e AIDS do estado do Rio de
Janeiro (2023), muitas gestantes soropositivas iniciam o pré-natal tardiamente, o que
compromete a efetividade das intervencgdes. Esse dado reflete desafios ndo apenas
No acesso aos servigcos de saude, mas também no combate ao estigma social, que
muitas vezes inibe a busca precoce por cuidados médicos. A adesao incompleta ao
tratamento e o acesso limitado a servigos especializados nas areas mais afastadas
do municipio sdo questdes que precisam ser enfrentadas por politicas de saude

mais abrangentes e inclusivas (Brasil, 2023).
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1.4. Estigma social e barreiras no cuidado a mulher soropositiva

Segundo Goffman (1963), o estigma é um atributo que desqualifica
socialmente um individuo, marginalizando-o em suas interagbes sociais. Essa
perspectiva tedrica permanece atual, especialmente no contexto de doencas
cronicas como o HIV. Estudo recente reforca que o estigma, em suas formas social,
internalizada e estrutural, compromete o acesso a cuidados de saude, reduz a
adesdo ao tratamento e agrava o sofrimento psicologico de pessoas vivendo com
HIV (Mahinda, 2024).

Os efeitos do estigma sobre a qualidade e o acesso aos servigos de saude
relacionados ao HIV sdo amplamente documentados. Pesquisas mostram que o
medo da estigmatizagdo pode afastar os individuos dos cuidados médicos,
resultando em atrasos no diagnéstico e em tratamentos inadequados. Atitudes
estigmatizantes por parte de profissionais de saude, muitas vezes enraizadas em
preconceito e desinformagéo, também comprometem a qualidade do atendimento
oferecido a pessoas com HIV, criando barreiras institucionais que dificultam o acesso

e a prestacao de cuidados adequados (Chambers et al., 2015).

As pesquisas de Rueda et al. (2016) revelam que o estigma compromete
tanto a adesdo ao tratamento quanto a qualidade de vida dos pacientes.
Experiéncias estigmatizantes aumentam a probabilidade de abandono do tratamento
ou de acesso inadequado aos servigos de saude. Por exemplo, uma revisao de 55
estudos qualitativos demonstrou que o estigma presente nos ambientes de saude
esta associado a menores taxas de adeséo ao tratamento antirretroviral (TARV) e a

piores resultados de saude entre as pessoas vivendo com HIV.

De acordo com Chan et al. (2020), o estigma nao so¢ dificulta o acesso aos
servicos, como também compromete a qualidade do atendimento prestado.
Profissionais de saude com atitudes estigmatizantes tendem a oferecer cuidados de
menor qualidade, evitando o contato direto com os pacientes ou fornecendo menos
informacdes sobre o tratamento. Isso intensifica as barreiras ao acesso e pode

agravar os indicadores de saude das pessoas que vivem com HIV.
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Além do estigma institucional, as experiéncias pessoais de estigma, como a
vergonha e o medo da rejeigdo, também influenciam negativamente o acesso e o
uso dos servicos de saude. Estudos realizados na Africa do Sul e nos Estados
Unidos demonstram que a percepg¢ao de estigma pelos pacientes prejudica a busca
por atendimento e a continuidade do tratamento, acentuando as desigualdades no
cuidado (Gilbert & Walker, 2010).

Intervengdes destinadas a reduzir o estigma em ambientes de saude sé&o
fundamentais para melhorar a qualidade do cuidado para as pessoas vivendo com
HIV. Programas de educagédo para os profissionais de saude e estratégias de
enfrentamento para os pacientes sdo medidas eficazes para mitigar os efeitos

negativos do estigma, conforme apontam estudos recentes (Feyissa et al., 2019).

Segundo Cruz et al. (2021), o estigma social enfrentado por gestantes
soropositivas é multifacetado, afetando tanto o acesso aos servigos de saude quanto
a qualidade do cuidado recebido. Mulheres vivendo com HIV lidam com desafios
médicos, além de enfrentarem preconceitos e discriminagdo, o que impacta
negativamente sua saude mental e fisica. O estigma relacionado ao HIV é um
obstaculo significativo para jovens mulheres em transicdo para a vida adulta no
Brasil, prejudicando suas experiéncias nos servicos de saude e suas interagcdes
familiares e sociais. Esse fendmeno de exclusdo e discriminacdo esta
profundamente enraizado na sociedade e reforca a marginalizagdo dessas

mulheres.

De acordo com o mesmo estudo, durante a gravidez, o estigma é
especialmente prejudicial, pois gestantes soropositivas necessitam de
acompanhamento pré-natal rigoroso para prevenir a transmissao vertical do HIV
(Cruz et al.,, 2021). No entanto, o medo de discriminacdo faz com que muitas
mulheres escondam seu status soroldgico, o que pode comprometer a adesao ao
tratamento e aumentar os riscos para a saude materna e infantil. Darmayasa et al.
(2023) destacam que o impacto psicossocial do estigma é profundo, levando ao
isolamento social e sentimentos de vergonha e culpa, o que frequentemente resulta
em atrasos na busca por cuidados médicos adequados, especialmente durante a

gestagao.
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Além disso, o estigma relacionado ao HIV no Brasil é intensificado por fatores
culturais e sociais. Embora o pais tenha avancado em termos de politicas de saude
publica e acesso a tratamentos antirretrovirais, as mulheres soropositivas continuam
a enfrentar preconceitos relacionados a moralidade e sexualidade. Esses
preconceitos afetam a maneira como elas s&o vistas socialmente, impactando suas
interagcbes com a comunidade e o atendimento médico que recebem (Costa et al.,
2021).

De acordo com Costa et al. (2021), mulheres pertencentes a
populag¢des-chave, como gestantes soropositivas, sdo discriminadas até mesmo em
servicos de saude especificos para o HIV, o que aumenta sua vulnerabilidade e
compromete a adesdo ao tratamento, incluindo o tratamento antirretroviral

necessario para prevenir a transmissao vertical.

Segundo Costa et al. (2021), a discriminagdo nos servigos de saude ainda
representa uma barreira significativa ao acesso adequado aos cuidados pré-natais,
especialmente para gestantes soropositivas. Muitas dessas mulheres iniciam o
acompanhamento tardiamente, o que compromete a eficacia das intervencdes
preventivas. A exclusao social e o estigma institucional dificultam o exercicio de
direitos reprodutivos fundamentais, como o de ter filhos com seguranca,
evidenciando a necessidade de reformas estruturais no sistema de saude e da
adocdo de praticas mais inclusivas e humanizadas que reduzam o preconceito e

promovam um atendimento de maior qualidade.

O combate ao estigma contra gestantes soropositivas exige intervencgdes
coordenadas em nivel social e institucional. Uma estratégia crucial € a formacéao de
profissionais de saude para tratar essas pacientes com empatia e sem preconceitos,
0 que pode reduzir o impacto negativo do estigma na adesdo ao tratamento e no
acesso aos servicos de saude. Além disso, campanhas de conscientizacdo sao
fundamentais para diminuir o preconceito na sociedade, assegurando que essas
mulheres recebam o0 apoio necessario para uma gestagao segura (Darmayasa et al.,
2023).
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1.5. Importéancia da percepgao dos profissionais de saude sobre o cuidado as

gestantes soropositivas

O cuidado a gestantes soropositivas deve seguir os principios éticos de
autonomia, justica e ndo maleficéncia, conforme a Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. No entanto, praticas discriminatorias e negligentes mostram
uma discrepancia entre as diretrizes éticas e a pratica assistencial. Aimeida e Santos
(2020) ressaltam que a falta de formacdo dos profissionais de saude sobre as
particularidades do atendimento a gestantes soropositivas pode levar a violagdes
éticas, agravando vulnerabilidades e comprometendo o tratamento integral dessas

mulheres.

O estigma relacionado ao HIV/AIDS ainda € um grande desafio na saude
publica. Apesar dos avancos na prevencado e tratamento, muitos profissionais de
saude continuam a ter concepg¢des baseadas em esteredtipos, associando a
infecgdo a comportamentos moralmente condenaveis. Um estudo com enfermeiros
da atengéo basica mostrou que a falta de contato direto com gestantes soropositivas
e a auséncia de capacitagdo especifica contribuem para a inseguranga e, muitas
vezes, atitudes discriminatorias no atendimento. Esse cenario perpetua praticas que
afetam a qualidade do cuidado prestado, impactando negativamente a experiéncia

dessas mulheres no sistema de saude (Goulart et al., 2018).

Estabelecer uma relagcdo de confianga entre profissionais de saude e
gestantes soropositivas é fundamental para a adesao ao tratamento e o sucesso do
acompanhamento pré-natal. No entanto, a literatura aponta que essas mulheres
enfrentam barreiras significativas devido a julgamentos morais e atitudes
discriminatérias da equipe de saude. Um estudo de reviséo integrativa demonstrou
que abordagens acolhedoras e empaticas promovem um cuidado integral e
fortalecem o vinculo entre paciente e profissional. Em contraste, comportamentos
estigmatizantes geram medo e insegurancga, prejudicando 0 acesso aos servigos e a

continuidade do tratamento (Silva et al., 2018).

A capacitagcao continua é essencial para superar preconceitos e melhorar a

qualidade do cuidado a gestantes soropositivas. Estudos indicam que a falta de
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treinamentos especificos € um dos principais fatores que comprometem a seguranca
e a eficacia dos atendimentos realizados por profissionais de saude (Goulart et al.,
2018; Silva et al., 2018). Em contrapartida, programas educativos que destacam a
abordagem humanizada e a desconstrugdo do estigma tém mostrado eficacia na
transformacao das praticas assistenciais, promovendo um cuidado mais equitativo e

acolhedor.
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O Virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), causador da Sindrome da
imunodeficiéncia  adquirida  (AIDS),
compromete o sistema imunologico e € um
grave problema de saude publica no Brasil,
especialmente para gestantes soropositivas
que enfrentam desafios clinicos, sociais e
emocionais significativos e demandam
cuidados especificos para prevenir a
transmissdo vertical e proteger a saude
materno-infantil. O objetivo desta pesquisa
foi compreender a percepcdo dos
profissionais de saide de Campos dos
Goytacazes-RJ em relagdo ao cuidado
prestado as gestantes vivendo com HIV,
identificando os principais desafios e
atitudes envolvidos nesse atendimento. O
estudo teve como metodologia uma
abordagem  qualitativa, descritiva e
exploratoria. A coleta de dados foi
realizada no Centro de Doengas
Infecciosas e Parasitarias (CDIP) de
Campos dos Goytacazes-RJ, por meio de
entrevistas gravadas semiestruturadas,
sendo sua identificacdo feita por
codinomes relacionada a sua categoria
profissional, com médico, enfermeiro,

técnico de enfermagem, psicologo e
assistentes sociais diretamente envolvidos
no atendimento a essas gestantes. Foi feita
a analise de dados conforme o conteudo de
Bardin. Os resultados evidenciam que o
cuidado as gestantes soropositivas ¢
marcado por desafios estruturais, sociais e
emocionais, como O estigma, as
dificuldades de adesdo ao tratamento e as
fragilidades institucionais do Sistema
Unico de Saude (SUS), segundo os relatos
dos profissionais entrevistados. Conclui-se
que, apesar dos avancos nas politicas
publicas e do empenho dos profissionais,
ainda hé necessidade de fortalecer a
estrutura do SUS, promover capacitagdes
continuas e ampliar praticas humanizadas
que assegurem cuidado integral e livre de
preconceito. O estudo refor¢ca o papel do
enfermeiro como mediador do cuidado
integral e humanizado, ressaltando a
necessidade de praticas que assegurem o
suporte  emocional,  capacitagdo e
integragdao multiprofissional.
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ABSTRACT
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The Human Immunodeficiency Virus
(HIV), the causative agent of Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
compromises the immune system and
represents a serious public health problem
in Brazil, especially for HIV-positive
pregnant women who face significant
clinical, social, and emotional challenges
and require specific care to prevent vertical
transmission and protect maternal and
child health. The objective of this research
was to understand the perception of health
professionals in Campos dos
Goytacazes-RJ regarding the care provided
to pregnant women living with HIV,
identifying the main challenges and
attitudes involved in this care. The study
adopted a qualitative, descriptive, and
exploratory approach. Data collection was
carried out at the Center for Infectious and
Parasitic Diseases (CDIP) in Campos dos
Goytacazes-RJ, through recorded
semi-structured interviews, with
participants identified by codenames
corresponding to their professional

categories, including physicians, nurses,
nursing technicians, psychologists, and
social workers directly involved in the care
of these pregnant women. Data analysis
was performed following Bardin’s content
analysis method. The results show that
care for HIV-positive pregnant women is
characterized by structural, social, and
emotional challenges, such as stigma,
difficulties in treatment adherence, and
institutional ~ weaknesses ~ within  the
Brazilian Unified Health System (SUS),
according to the professionals interviewed.
It is concluded that, despite advances in
public policies and the dedication of health
professionals, there is still a need to
strengthen the SUS structure, promote
continuous training, and  expand
humanized  practices  that  ensure
comprehensive and prejudice-free care.
The study reinforces the nurse’s role as a
mediator of comprehensive and humanized
care, emphasizing the need for practices
that ensure emotional support, professional
training, and multidisciplinary integration.
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1. INTRODUCAO

Embora a gestacdo, por si sd, seja um processo fisiolégico normalmente sem
complicagdes, algumas mulheres apresentam comorbidades ou s3o expostas a riscos
adicionais, o que aumenta as chances de complicagdes tanto para a mae quanto para o feto. A
presenca do HIV compromete ainda mais a saude dessas mulheres, gerando consequéncias
negativas tanto para elas quanto para os bebés, especialmente quando o diagndstico ¢ tardio,

dificultando a prevengao da transmissao vertical (Fernandes et al., 2022).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ o agente causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS), que compromete o sistema imunoldgico, especificamente
os linfocitos T CD4 +, responsaveis pela defesa do organismo contra infecgdes. Embora o
diagnodstico precoce e o tratamento antirretroviral tenham melhorado significativamente a
qualidade de vida dos portadores, a transmissao vertical continua sendo um grande desafio de
satde publica, especialmente em paises como o Brasil, onde, entre 2000 e 2023, mais de
158.000 gestantes soropositivas foram notificadas, sendo 37% na regido Sudeste (Brasil,

2023).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV e AIDS do estado do Rio de Janeiro
(2023), entre os anos de 2012 e 2022, foram notificados pelo SINAN 15.866 casos de HIV
entre mulheres. Dentre esses, 440 ocorreram em gestantes na Regido Norte Fluminense, com
223 casos especificamente no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ (Brasil, 2023). A
detecgdo precoce do HIV em gestantes ¢ essencial para a aplicacdo de medidas preventivas, a
fim de reduzir o risco de transmissao vertical. Com o aumento da infec¢do entre individuos
heterossexuais, o nimero de mulheres em idade reprodutiva contaminadas também cresceu, o
que levou as autoridades de saude publica a focarem na prevengdo da transmissdo de mae para

filho (Bastos et al., 2019).

No Brasil, o primeiro diagnostico de HIV ocorreu no final da década de 1980. Desde
entdo, o virus se tornou uma epidemia, caracterizada por sua alta incidéncia, com mais de 300
casos por 100 mil habitantes, consolidando-se como um grave problema de saude publica
(Cunha et al., 2024). Além dos desafios clinicos, muitas gestantes soropositivas enfrentam o

estigma social e o julgamento decorrentes da sua condigdo. Isso gera impactos psicologicos
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significativos, como sentimentos de culpa e frustracdo, especialmente pela impossibilidade de

amamentar (Freire et al., 2021).

Ademais, o sistema publico de saude no Brasil enfrenta dificuldades na
implementag¢do adequada dos protocolos de cuidado para gestantes soropositivas, resultando
em falhas na realizacdo de exames e no acompanhamento necessario a essas mulheres (Bastos
et al., 2019). Diante ao fato das gestantes soropositivas enfrentarem desafios emocionais,
sociais e éticos, traz ao cendrio de interesse compreender como os profissionais de saude
identificam e atuam sobre os desafios enfrentados na prestacdo do cuidado a tais mulheres em

situacdo de vulnerabilidade no Municipio de Campos dos Goytacazes-RJ .

Estudos recentes tém destacado a relevancia de protocolos e diretrizes na atengao a
saide de populacdes vulneraveis, como as mulheres vivendo com HIV/AIDS. Conforme
apontado por uma pesquisa publicada na Revista Baiana de Enfermagem, as equipes de saude
reconhecem que protocolos especificos contribuem significativamente para a padronizagado e a
qualifica¢dao do cuidado, promovendo um atendimento mais estruturado e eficaz. Contudo, os
mesmos estudos evidenciam barreiras como a falta de capacitacdo e sensibilizagdo dos
profissionais, aspectos que limitam a adesdo e a implementacdo integral dessas ferramentas

(Silva et al., 2019).

O cuidado de enfermagem desempenha um papel central nesse contexto, uma vez que
o vinculo estabelecido entre o profissional de satide e a paciente ¢ fundamental para a adesdo
ao tratamento e a preven¢do da transmissdo do HIV. No entanto, ha uma caréncia de
capacitacdo adequada para os enfermeiros lidarem com essas gestantes, o que impacta
negativamente a qualidade do cuidado prestado. Assim, a atengdo integral as gestantes
soropositivas deve ser uma prioridade no ambito da satde publica, visto que envolve ndo
apenas o cuidado fisico, mas também o suporte psicologico e social necessario para lidar com

os desafios que essa condicao impde (Sales; Schonholzer, 2020).

Nesse cenario, o Brasil alcangou em 2023 indices inéditos de controle da transmissao
vertical, com taxa inferior a 2% e incidéncia menor que 0,5 por mil nascidos vivos, o que
possibilitou ao pais, em 2025, solicitar a OPAS/OMS (Organizagdo Pan-Americana da
Satde/Organizagdo Mundial da Saude) a certificacdo internacional de eliminagdo da

transmissdo vertical do HIV. Esse avanco expressa a efetividade das politicas publicas
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voltadas a saude materno-infantil, mas ndo elimina a necessidade de compreender os desafios
subjetivos e sociais que ainda permeiam o cuidado, especialmente o estigma enfrentado pelas

gestantes soropositivas (Brasil, 2025).

O presente estudo tem como objetivo geral identificar a percepgao dos profissionais de
saude de Campos dos Goytacazes-RJ em relacdo ao cuidado prestado as gestantes vivendo
com HIV, destacando os principais desafios e atitudes envolvidas nesse atendimento. De
forma especifica, busca-se explorar as percepcoes desses profissionais acerca das dificuldades
enfrentadas no cuidado a gestantes que vivem com HIV, analisando como o processo de
atendimento e as interagdes interpessoais podem ser impactados por fatores emocionais,
sociais e institucionais. Além disso, pretende-se identificar a relevancia do apoio emocional
no acolhimento e acompanhamento dessas gestantes, reconhecendo sua influéncia na adesao
ao tratamento e na qualidade do cuidado. Por fim, o estudo propde, com base nas percepgoes e
experiéncias dos profissionais, estratégias que contribuam para o aprimoramento do
atendimento as gestantes soropositivas, visando uma pratica mais humanizada, ética e livre de

estigmas.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de pesquisa

Este estudo teve como finalidade realizar uma pesquisa de natureza aplicada, com o
objetivo de gerar conhecimento que possa ser diretamente utilizado no aprimoramento do
cuidado as gestantes soropositivas.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. Na
abordagem qualitativa, o pesquisador busca compreender a realidade segundo a perspectiva
dos participantes, sem a utilizagdo de elementos estatisticos na andlise dos dados.Como
pesquisa descritiva, o foco estd em mapear, descrever e aprofundar a compreensdo das
caracteristicas e problemas de uma realidade especifica. Ja o carater exploratorio visa ampliar
o conhecimento sobre um fendmeno pouco discutido, permitindo uma maior familiaridade
com o tema e identificacdo de questdes relevantes, sendo descritos por categorias conforme

Bardin (Zanella, 2011).

2.2. Local de Estudo
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O estudo foi conduzido no Centro de Doencgas Infecciosas e Parasitarias (CDIP), em
Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, localizado na Rua Conselheiro Otaviano, 241,
Centro - Parque Santo Amaro, 28030-045, onde profissionais de saude lidam diretamente com

gestantes soropositivas.

2.3. Amostra do estudo

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por profissionais de satde que atuam
diretamente no cuidado as gestantes soropositivas no CDIP. Foram incluidos médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos e assistentes sociais que atuam no CDIP e
que participam diretamente no atendimento a gestantes soropositivas. Foram excluidos
profissionais que estiveram em licenca ou férias no periodo de coleta de dados.

A amostra foi intencional e nao probabilistica, selecionando participantes com base em
sua experiéncia e envolvimento direto no cuidado de gestantes vivendo com HIV. O nimero
de participantes foi determinado previamente com base no total de profissionais atuantes no
servigo durante o periodo de pesquisa, de modo a contemplar todas as categorias profissionais
envolvidas no atendimento. As entrevistas foram encerradas quando as respostas comegaram

a apresentar repeticdo de conteudos, indicando a saturagao tedrica dos dados.

2.4. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas semiestruturadas, o
uso de entrevistas semiestruturadas com diversas categorias profissionais favorece uma
analise qualitativa rica e interdisciplinar, com duracdo de 25 minutos por participante,
semanalmente no periodo de margo a abril do ano de 2025. O roteiro teve perguntas sobre a
experiéncia dos profissionais no cuidado as gestantes soropositivas, os principais desafios
enfrentados, suas percepgdes sobre o estigma social e os impactos desse estigma na qualidade
do atendimento.

As entrevistas foram conduzidas no proprio ambiente de trabalho dos profissionais, em
um local acordado pelos mesmos, garantindo privacidade, conforto e sigilo ao participante,
sendo identificado por codinome relacionado a categoria profissional e contagem ordinal (p.

exemplo: Enfermeiro 1, Assistente Social 2, etc).
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2.5. Analise de Dados

As entrevistas gravadas foram transcritas de forma integral para analise de dados. Os
dados coletados foram analisados por meio da andlise de conteudo, conforme o método
proposto por Bardin (2011). A andlise foi feita em trés etapas:

e Pré-analise: Organizagao do material coletado, leitura flutuante e defini¢dao das
categorias de analise.

e Exploragdo do material: Codificacdo das entrevistas em categorias tematicas,
com base nas respostas dos participantes.

e Tratamento dos resultados e interpretagdo: Interpretagdo dos dados a luz dos
referenciais tedricos e dos objetivos da pesquisa, destacando as principais

percepgdes dos profissionais e os desafios identificados.

2.6. Aspectos Eticos

O presente trabalho foi submetido ¢ aprovado em 1* versdo pelo Comité de Etica do
ISECENSA (CAAE: 86574225.9.0000.5524) a partir da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satude, em 27/02/2025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas com os profissionais de saude do CDIP revelaram percepcoes
importantes sobre o cuidado as gestantes soropositivas em Campos dos Goytacazes-RJ. A
andlise de conteudo proposta Bardin (2011) possibilitou a identificagcdo de cinco categorias
tematicas: barreiras no acesso e adesdo ao tratamento, presenca do estigma e preconceito,
sofrimento psiquico e necessidade de apoio emocional, fragilidades institucionais e recursos

insuficientes no SUS e importancia do atendimento multiprofissional.

Quadro 1: Caracterizagdo dos Sujeitos da Pesquisa
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Participantes Siglas Género Tempo de atuacio no local
Enfermeiro ENF F 3 anos
Técnico de Enfermagem TC F 1 ano e 2 meses
Pisicologo PSC F 8 anos
Medico MED M 20 anos
Assistente Social | ASI1 F 10 anos
Assistente Social 2 AS2 M 20 anos

O quadro de caracterizagdao dos sujeitos da pesquisa, composta por 6 profissionais da
saude atuantes no cuidado as gestantes soropositivas, no CDIP, em Campos dos
Goytacazes-RJ. Sdo descritos o cargo ocupado, siglas referente ao cargo, o género e o tempo
de atuacdo no local de trabalho, informagdes relevantes para contextualizar o perfil dos
sujeitos e compreender suas percepcoes a luz de suas experiéncias profissionais e seu tempo

de inser¢ao na assisténcia.

3.1. Categoria 1: Barreiras no acesso e adesdo ao tratamento

Os resultados evidenciam que a dificuldade de acesso e a baixa adesdo ao tratamento
constituem obstaculos centrais no cuidado de gestantes soropositivas. Profissionais
destacaram que muitas mulheres iniciam o pré-natal de forma tardia, ja em fase avangada da

gestacao.

“Muitas ja chegam aqui com mais de 30 semanas de gesta¢do, o que acaba

dificultando um pouco mais em relagdo a adesdo ao tratamento”(PSC).

Esse achado confirma dados do Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS do Estado do Rio
de Janeiro (2023), que evidenciam o diagndstico tardio como um dos fatores que
comprometem a prevencdo da transmissdo vertical. Outro desafio identificado foi a adesdo

irregular ao tratamento antirretroviral.

“Muitas ndo querem aceitar o diagnostico. O maior desafio é fazer elas entenderem

que sim, é pesado, mas que tem tratamento e que se tomarem a medicagdo o bebé vai nascer

bem ”(ENF).
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A literatura confirma que a negacao inicial diante da sorologia é um fator de risco para
o abandono do tratamento, refor¢ando vulnerabilidades (Carvalho & Silva, 2014; Rueda et al.,
2016). Barreiras socioecondmicas e territoriais também foram evidenciadas.

“«

uitas vezes, para se deslocar e até para chegar a um servigo de saude, torna-se

dificil pra ela”(AS1).

Essa percepcao dialoga com Teixeira et al. (2022), que apontam a desigualdade social
e a fragilidade da atencdo basica como determinantes da vulnerabilidade feminina ao HIV.
Além disso, a Psicologa 1 reforcou a importancia de fortalecer a atengdo basica, destacando
que acdes de acolhimento precoce e vinculo com as gestantes poderiam melhorar a adesao ao
cuidado. As falas também evidenciam o peso do estigma como barreira indireta & adesao.

Muitas mulheres omitem o diagnostico do parceiro ou da familia por medo de rejeigao.

“As vezes o parceiro ndao sabe, muitas delas nao contam para seus parceiros (...) Isso

¢ uma barreira delas darem continuidade ao tratamento” (ENF).

A auséncia de apoio social, nesse contexto, fragiliza ainda mais o enfrentamento da
condi¢do. Segundo Cruz et al. (2021), a falta de rede de apoio amplia o isolamento e

compromete o vinculo com o servigo de satde.

3.2. Categoria 2: Presenca do estigma e preconceito

Os resultados revelam que o estigma permanece como um fator de grande impacto na
vida das gestantes soropositivas, influenciando negativamente sua satde fisica e emocional. O

estigma institucional foi mencionado pela Psicologa 1, que afirmou:

“Ndo é todo profissional que esta preparado para saber tratar uma gestante com

HIV, ja tem o preconceito até da equipe de saude”(PS1).

Esse achado corrobora Chambers et al. (2015) e Mahinda (2024), que apontam que a
discriminacao em servigos de satde fragiliza a confianga das pacientes e reduz a continuidade
do tratamento. O estigma social também aparece fortemente nas falas, sobretudo em relagdo a

maternidade.
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“«“

uitas vezes vocé escuta assim: ‘Po, a mulher tem HIV e ainda vai ter um
filho'...Infelizmente vocé vé esse discurso até de profissionais que tém esse pensamento e essa

falta de conhecimento e compreensdo’(AS2).

Esse julgamento moralizante confirma a literatura de Cruz et al. (2021), que
identificam o estigma como um obstaculo ao exercicio pleno dos direitos reprodutivos das
mulheres soropositivas. J& no plano subjetivo, observou-se a vergonha e o medo da exposicao,

que levam muitas gestantes a se ocultarem.

“A vergonha, elas pedem para entrar na sala e ficar aguardando la dentro para

ninguem ver. Ndao quer que fale o nome alto para ndo saber o sobrenome da pessoa”(TC).

Essa conduta confirma estudos de Darmayasa et al. (2023), que apontam o estigma
internalizado como gerador de isolamento social e abandono do acompanhamento. Os
achados permitem afirmar que o estigma vivenciado por essas mulheres ¢ multifacetado,
envolvendo dimensdes sociais, institucionais e subjetivas. A literatura refor¢a que ele atua
como barreira transversal ao acesso, a adesdo terapéutica e ao bem-estar psicoldgico (Costa et

al., 2021; Rueda et al., 2016).

3.3. Categoria 3: Sofrimento psiquico e necessidade de apoio emocional

Os resultados evidenciaram que o impacto psicologico da gestacdo associada ao
diagnostico de HIV ¢é profundo e multifacetado. As falas dos profissionais destacam
sentimentos de culpa, medo e fragilidade emocional, que interferem tanto no bem-estar

materno quanto na adesdo ao tratamento.

“[...]é ndo poder amamentar e quando essa mde recebe a noticia de que ndo pode
amamentar isso é uma outra perda, um outro luto e que ela vai ter que justificar para as

pessoas perto dela e é bem doido para ela”(PSC).

A fala evidencia que a impossibilidade de amamentar ¢ vivenciada como uma perda
significativa, desencadeando sofrimento emocional. Esse achado dialoga com Freire et al.

(2021), que apontam a impossibilidade da amamenta¢do como um dos fatores que mais geram
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frustracdo e luto simbolico em gestantes soropositivas. O suporte emocional foi repetidamente

apontado pelos entrevistados como essencial.

“[...] fica todo mundo pensando na crianga, no bebé, e a gente esquece ali que tem
uma mde [...] é a escuta, o suporte, o acolhimento, é a gente validar aquilo que ela esta

sentindo” (PSC).

Essa fala reflete a importancia de considerar a mulher como sujeito de cuidado, e ndo
apenas como “meio” de protegdo ao bebé. Estudos confirmam que praticas de escuta
qualificada e acolhimento reduzem o sofrimento psiquico e favorecem a adesdo terapéutica
(Silva et al., 2018; Bastos et al., 2019). Outro aspecto evidenciado foi a vulnerabilidade

emocional intensificada pela auséncia de rede de apoio.

“O apoio emocional inicia na rede de apoio dela, a familia, o companheiro, e isso vai
se agravar se ndo houver essa rede. E quanto aos profissionais, existe uma deficiéncia muito

grande [...] principalmente de psicologos na rede SUS”’(AS1)

Essa caréncia compromete a integralidade do cuidado e reforca a sobrecarga
emocional dessas mulheres. A literatura confirma que a escassez de servigos psicologicos
especializados ¢ uma lacuna no sistema de saude, dificultando o enfrentamento da
soropositividade durante a gestacdo (Almeida & Santos, 2020). O Médico 1 complementou

que o apoio emocional representa um ponto de seguranca para a continuidade do tratamento:

“E um porto seguro para essas pacientes. O trabalho de todos os profissionais em

conjunto faz com que ela se sinta confiante e siga com as medicagoes "(MED).

Essa percepcao evidencia a relevancia da abordagem multiprofissional como
ferramenta de suporte psicossocial, reforcando estudos de Barreto & Souza (2016), que
apontam a atuagdo integrada de diferentes categorias como fundamental para o cuidado

humanizado as gestantes soropositivas.

Dessa forma, os achados mostram que o sofrimento psiquico das gestantes esta
associado tanto as restri¢gdes impostas pelo tratamento, como a impossibilidade de amamentar,

quanto ao preconceito social e a fragilidade da rede de apoio. A literatura corrobora que o
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cuidado em saude deve contemplar ndo apenas a dimensdo clinica, mas também a subjetiva,
assegurando acolhimento, apoio emocional ¢ acompanhamento psicologico (Bastos et al.,

2019; Cruz et al., 2021).

3.4. Categoria 4: Fragilidades institucionais no SUS

Os resultados evidenciam que a fragilidade estrutural do Sistema Unico de Satde
(SUS) constitui um desafio significativo para o cuidado as gestantes soropositivas. A caréncia
de recursos, a dificuldade de articulacdo da rede e a limitacdo na disponibilidade de

profissionais especializados foram aspectos recorrentes nas falas.

“Aqui a gente tem um pouco de tudo, mas falta um pouco de tudo também. Aqui a
gente ndo tem um computador para que possa ser encaminhado imediatamente essas

mulheres, falta uma melhor estrutura pelo SUS”(MED).

Esse depoimento reflete problemas estruturais que repercutem diretamente na
qualidade e agilidade do atendimento, corroborando Montenegro et al. (2019), que associam
os cortes orcamentarios e a precarizacdo da saude publica a piora da assisténcia prestada as
populagdes vulneraveis. A auséncia de servigos especializados suficientes e a dificuldade de

acesso a aten¢ao basica também foram ressaltadas.

“O municipio fortalecendo a aten¢do basica vai dar mais acesso para essas
gestantes, ter acoes de acolhimento com elas, fazer kits gestantes (...) e conseguir um vinculo

maior com elas’(MED)

Esse achado confirma as andlises de Touchton et al. (2023), segundo as quais a
descentralizacdo e o fortalecimento da governanca local favorecem o acesso e reduzem
desigualdades regionais. Outro problema identificado foi a caréncia de profissionais

capacitados para atuar no cuidado emocional das gestantes.

“Existe uma deficiéncia muito grande desses profissionais, principalmente dos
psicologos que nos ndo temos em boa quantidade na rede SUS para dedicar a essa

pessoa”(AS1).



PERSPECTIVASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

35

Essa lacuna compromete a integralidade da assisténcia, uma vez que o suporte
psicologico é fundamental para lidar com o sofrimento psiquico associado ao estigma e as
demandas da gestacdo. A literatura confirma que a insuficiéncia de profissionais de saude
mental na rede publica limita o cuidado integral e aumenta o risco de abandono do tratamento
(Almeida & Santos, 2020). Além das caréncias materiais ¢ de pessoal, os profissionais
também apontaram dificuldades relacionadas a organizacdo do sistema e a continuidade do

acompanhamento.

“a dificuldade de conseguir agenda nas UBS porque além de fazer o
acompanhamento no centro de referéncia, também é necessario o acompanhamento na

unidade basica, mas muita das vezes ndo é bem assim "(AS2).

Esse achado corrobora estudos de Carvalho & Silva (2014), que destacam a
importancia da integracdo entre os diferentes niveis de atengdo para assegurar uma linha de

cuidado efetiva as mulheres vivendo com HIV.

3.5. Categoria 5: Importancia do trabalho em equipe multiprofissional

Os resultados desta pesquisa apontam que a atuagdo multiprofissional ¢ percebida
pelos entrevistados como essencial para garantir qualidade no cuidado as gestantes
soropositivas. O acompanhamento compartilhado entre diferentes categorias permite nao
apenas a abordagem clinica da infeccdo pelo HIV, mas também o suporte psicossocial, a
orientagdo social e a atengdo integral a satide materno-infantil. Destacou o papel da equipe

integrada ao afirmar:

“E de suma importancia para busca, monitoramento, adesdo e acolhimento

delas”’(PSC).

“E um porto seguro para essas pacientes. O trabalho de todos os profissionais em

conjunto faz com que ela se sinta confiante e siga com as medicagoes ’(MED).
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“E muito importante, mas as vezes aquilo que vocé da ndo é realmente aquilo que a
paciente esta precisando, mas tentamos ao mdximo oferecer um melhor atendimento dentro

das possibilidades oferecidas "(MED).

Essa percepcao evidencia que o trabalho conjunto fortalece o vinculo da gestante com
o servigo e reduz as chances de abandono do tratamento. Estudos como o de Barreto & Souza
(2016) confirmam que a equipe multiprofissional contribui para o acompanhamento continuo
e humanizado, garantindo que as demandas clinicas e emocionais sejam atendidas de maneira

articulada.

Esses relatos estdo em consonancia com a literatura, que aponta que a construcao de
uma relacdo de confianga entre equipe e paciente ¢ determinante para a adesdo terapéutica

(Silva et al., 2018).

Essa fala evidencia que, apesar dos esfor¢os da equipe, a insuficiéncia de recursos
institucionais e humanos ainda representa barreira para que o cuidado seja plenamente efetivo.
A importancia da diversidade de olhares também foi evidenciada pelo Assistente Social 2, que

observou:

“A realidade das pessoas tem diversos segmentos e diversas situagoes que tém que
ser tratados por profissionais especificos daquela area (...). O assistente social, o psicologo, o

enfermeiro, o médico, o farmacéutico tambem é fundamental nesse processo ”’(AS2).

Essa fala reflete o entendimento de que apenas uma equipe interdisciplinar consegue
dar conta das multiplas vulnerabilidades que atravessam a experiéncia da gestante
soropositiva. Nesse sentido, estudos reforgam que a atuagdo multiprofissional contribui para
prevenir complicagdes clinicas e psicossociais, além de reduzir a transmissao vertical do HIV

(Barreto & Souza, 2016; Fernandes et al., 2021).

Outro ponto identificado nos relatos foi a percep¢do de que o acompanhamento
multiprofissional favorece ndo apenas o cuidado clinico, mas também o acolhimento

humanizado.
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3 - * . . . .
E muito importante porque assim essa gestante tem mais chances de seguir o

pré-natal certinho e tem adesdo ao tratamento”’(ENF).

Essa afirma¢do dialoga com Goulart et al. (2018), que defendem que praticas
empaticas e acolhedoras fortalecem o vinculo entre gestante e equipe, reduzindo barreiras
como o estigma e o medo da discriminag¢do. Portanto, os resultados revelam que a atuacao
multiprofissional ¢ fundamental para a integralidade do cuidado, pois articula diferentes
dimensdes da satde: clinica, emocional e social, em prol da gestante soropositiva e de seu
bebé. Os estudos confirmam que essa abordagem ¢ indispensavel para assegurar qualidade no
pré-natal de alto risco, promover a adesdo terapéutica e reduzir os impactos do estigma e do

preconceito (Silva et al., 2018; Costa et al., 2021).

4. CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou compreender de forma aprofundada a percep¢ao dos
profissionais de satde acerca do cuidado prestado as gestantes vivendo com HIV no
municipio de Campos dos Goytacazes-RJ, revelando desafios, potencialidades e lacunas ainda
existentes na assisténcia. Os resultados evidenciaram que as barreiras no acesso € na adesao
ao tratamento, a persisténcia do estigma e preconceito, o sofrimento psiquico, as fragilidades
institucionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e a necessidade da atuagio multiprofissional
configuram dimensdes centrais que impactam diretamente a qualidade do cuidado oferecido a

essas mulheres.

As falas dos entrevistados confirmaram que o diagndstico tardio, a dificuldade de
adesdo ao tratamento antirretroviral e a escassez de recursos estruturais ¢ humanos
comprometem a efetividade das politicas publicas ja consolidadas, como as estratégias de
preven¢do da transmissdo vertical. Nesse contexto, a adesdo irregular e a ocultagdo do
diagnodstico por medo da rejeicao reforcam como o estigma e a discriminagdo permanecem
como barreiras transversais, tanto no ambito social quanto institucional, repercutindo na saude

fisica e emocional das gestantes.

Outro aspecto relevante foi a constatacdo de que a vivéncia da soropositividade na
gestacdo se associa a intenso sofrimento psiquico, marcado por sentimentos de medo, luto

simbolico e fragilidade emocional. A escassez de apoio psicoldgico especializado e de redes
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de suporte social agrava essas vulnerabilidades, evidenciando a necessidade urgente de
ampliacdo dos servicos de saude mental no SUS, bem como de praticas de acolhimento

humanizado que reconhegam a gestante como sujeito de cuidado integral.

Paralelamente, a pesquisa evidenciou que o trabalho em equipe multiprofissional
constitui elemento fundamental para a integralidade do cuidado, ainda que limitado pelas
condig¢des institucionais. A atuagdo conjunta de médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais e demais profissionais mostrou-se indispensdvel para assegurar ndo apenas a dimensao
clinica do tratamento, mas também o suporte emocional e social as mulheres. Apesar dos
avancos, permanece o desafio de garantir que tais praticas ndo dependam apenas do empenho

individual, mas estejam respaldadas por politicas institucionais consistentes e sustentaveis.

Dessa forma, conclui-se que, embora existam politicas publicas eficazes e
profissionais comprometidos, ainda persiste um hiato entre a teoria e a pratica cotidiana. A
superagao dos desafios identificados exige investimentos na estrutura do SUS, programas
continuos de capacitacao profissional, fortalecimento da atencao basica, ampliagdo do acesso
a servigos psicologicos e implementagdo de agdes intersetoriais que contemplem os

determinantes sociais da saude.

Este estudo contribui, assim, para o debate cientifico e pratico ao evidenciar que o
cuidado as gestantes vivendo com HIV deve ser compreendido em sua complexidade,
envolvendo dimensdes clinicas, psicossociais e éticas. Reforga-se a necessidade de promover
um atendimento humanizado, livre de estigmas e centrado na integralidade, de modo a
assegurar nao apenas a reducao da transmissao vertical, mas também a promogao da satde, da

dignidade e dos direitos reprodutivos dessas mulheres.

Reconhece-se que este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao método qualitativo,
ao numero reduzido de participantes e a realizagdo da pesquisa em um Unico municipio,
fatores que podem restringir a generalizagdo dos achados. As percepcdes analisadas
representam a realidade de um grupo especifico de profissionais, ndo abrangendo
necessariamente outros contextos assistenciais. Ainda assim, tais limitagdes nao
comprometem a relevancia dos resultados, mas reforcam a necessidade de novas
investigagdes que ampliem o escopo geografico e metodologico, permitindo aprofundar e

comparar diferentes cenarios de cuidado as gestantes vivendo com HIV.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

e Codinome do Entrevistado:

e Tempo de Atuacéo no Local:

1- Quais sdo os principais desafios que vocé identifica no cuidado de gestantes

soropositivas no seu dia a dia?

2- Na sua experiéncia, o que mais dificulta que essas gestantes sigam o tratamento

e fagam o pré-natal regularmente?

3- Quéao relevante vocé considera o apoio emocional no atendimento a essas

pacientes? Quais estratégias sdo usadas para abordar essa dimensao no cuidado?

4- Que medidas ou recursos adicionais vocé acredita que seriam importantes para

melhorar o atendimento oferecido as gestantes soropositivas?

5- Como vocé avalia o trabalho da equipe multidisciplinar no atendimento a essas

pacientes?
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