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Percepcoes da equipe acerca da implantacao de protocolo de atencao materno

infantil em HIV
Staff’s perceptions of the implementation of protocol for maternal-child care in HIV

Percepciones del equipo sobre la implementacidn de un protocolo para el cuidado materno-infantil del
VIH
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Resumo: Objetivo: conhecer as percepcdes da equipe de satde sobre o protocolo de atengdo materno infantil
implantado em um servigo escola de referéncia regional para HIV. Método: estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em 2017, no interior de Minas Gerais, Brasil, com a participa¢io dos 10 membros da equipe do
servigo escola. O grupo focal foi utilizado para a coleta de dados, e as informagdes coletadas foram analisadas
mediante andlise temdtica indutiva. Resultados: os relatos foram organizados em temas que retratam aspectos das
mudancas realizadas no servico, contribui¢des do protocolo para a organizacdo dos processos de trabalho e a
integralidade da atencio a clientela materno infantil, bem como destacam fatores imbricados na implantacio que
agiram como facilitadores ou dificultadores deste processo. Conclusio: as percepcdes da equipe apontaram para o
reconhecimento das potencialidades do protocolo implantado para o cuidado a mulher e a crianga, no cendrio do
HIV.

Descritores: Protocolos; Soropositividade para HIV; Satde da mulher; Satide da crianca; Enfermagem materno-

infantil

Abstract: Objective: to understand the health staff's perceptions of the protocol of maternal-child care
implanted in a teaching service of regional reference for HIV. Method: descriptive study with a qualitative

approach, carried out in 2017, in the countryside of Minas Gerais, Brazil, with the participation of 10 staff members
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at the teaching service. The focus group was used for data collection, and the information collected was analyzed
using inductive thematic analysis. Results: the reports were organized in themes that portray aspects of changes
performed in the service, contributions of the protocol to the organization of work processes and the integrality of
the maternal-child clientele, in addition to highlighting factors intertwined in deployment that acted as facilitating
or hindering factors in this process. Conclusion: the staff’s perceptions pointed to the recognition of the potential
of the protocol deployed for the care with women and children in the scenario of HIV.

Descriptors: Protocols; HIV Seropositivity; Women’s Health; Child Health; Maternal-Child Nursing

Resumen: Objetivo: conocer las percepciones del equipo de salud sobre el protocolo de atencién materno-
infantil implantado en un servicio escuela de referencia regional para el VIH. Método: se realizé un estudio
descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en 2017, en el interior de Minas Gerais, Brasil, con la participacién
de 10 miembros del equipo de servicio escuela. El grupo de enfoque fue utilizado para la recoleccidn de datos, y la
informacidon recogida fue analizada utilizando andlisis temdtico inductivo. Resultados: los informes fueron
organizados en temas que retratan aspectos de cambios realizados en el servicio, las contribuciones del protocolo
para la organizacidn de los procesos de trabajo y la integralidad de la clientela materno-infantil, asi como destacan
los factores interrelacionados en la implementacién que actuaron como facilitadores o dificultadores en este
proceso. Conclusion: la percepcidn del equipo sefiald el reconocimiento del potencial del protocolo implementado
para la atencién a mujeres y nifos, en el escenario del VIH.

Descriptores: Protocolos; Seropositividad para VIH; Salud de la Mujer; Salud del Nifio; Enfermeria Maternoinfantil

Introducao

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), considerada uma pandemia,’
ainda € uma realidade vivenciada® por muitas mulheres. De acordo com Boletim Epidemioldgico
HIV e Aids do Ministério da Saude brasileiro,® no periodo de 2007 a junho de 2019 foram
detectados 93.220 casos em mulheres, que corresponde a 31,0% das notificacdes no Sinan. Entre
as formas de transmissdo, encontra-se a da mie soropositiva para o feto, conhecida como
transmissdo vertical (TV).! No Brasil, ao longo do tempo, foram propostas e adotadas estratégias
para a prevencao da transmissao vertical do HIV da mae para a crianca.*

A prética dos profissionais de saude para a prevencdo da TV deve ser embasada em
evidéncias cientificas atualizadas.' Considerando que, na gestagio, o diagndstico tardio do HIV
pode resultar em dificuldades para a profilaxia, acdes direcionadas ao diagndstico precoce
devem ser realizadas, como busca ativa das gestantes e garantia de acesso a exames anti-HIV no

primeiro trimestre gestacional.? A carga viral detectdvel ou desconhecida no momento do parto
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também pode associar-se a elevacio do risco de transmissdo.® Assim, a identificacio precoce da
soropositividade para o HIV é uma medida importante para a prevencao da TV.!

Apds o nascimento, hd continuidade dos cuidados para profilaxia da transmissao do HIV,
como a nao amamentag¢io, a medicacdo para a crianca e o acompanhamento da saide infantil.®
Além desses cuidados especificos, é importante que os profissionais dos servi¢os de saude se
atentem para a realidade vivenciada pela mulher soropositiva,” buscando identificar suas
vivéncias, comportamentos, sentimentos, bem como sua rede de apoio. Uma assisténcia segura
e de qualidade deve ser garantida' sendo o cuidado individualizado, humanizado, integral e
resolutivo.’

Em funcdo disso, a atencéo dos profissionais de saude deve ser continuada, com agdes de
planejamento reprodutivo, acompanhamento durante o periodo gravidico-puerperal, e cuidados
direcionados a saude da mulher e da crianca. As vulnerabilidades individuais e sociais devem
ser consideradas nas interven¢des de planejamento reprodutivo.! No que concerne a concepcao,
as orientacdes sobre estratégias a serem adotadas para a redugio da transmissio vertical do HIV
devem ser continuas, ocorrendo desde o periodo do planejamento reprodutivo e perpassar pelo
pré-natal, parto e puerpério.® No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevenc¢ido da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais® sdo apontadas e discutidas estratégias
para o planejamento reprodutivo na concepcao, no cendrio do HIV. Destarte, dependendo da
situacao das parcerias sexuais (sorodiferentes ou soroiguais), é importante que a equipe de saude
considere a possibilidade de utilizacao de algumas estratégias de concepgdo, como exemplo, a
autoinseminacéo vaginal programada quando a mulher for positiva e o homem negativo para o
HIV.®

Assim, no cendrio do HIV, deve-se considerar os vdrios determinantes do processo

saude-doenca imbricados na atencéo a clientela materno infantil nos servicos. Logo, emergem
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as potencialidades da utilizacdo de protocolos, considerando que podem favorecer cuidados
padronizados e oportunos, baseados nas necessidades dos pacientes.’

O protocolo pode funcionar como uma ferramenta para a ampliacdo dos cuidados ao
usuario,® o que aponta a importancia da utilizacdo adequada.® Para pacientes vivendo com HIV,
por exemplo, um protocolo para manejo nutricional foi proposto em estudo desenvolvido no
Chile.?

A literatura aponta que a implantacio de protocolo em servico de saide pode contribuir
para a atencdo a pessoa com HIV." Na atencdo a saude da mulher que vive com HIV, por
exemplo, a padronizacido foi vislumbrada pela equipe de saide como uma possibilidade de
fortalecimento do servi¢o ofertado, em busca de uma assisténcia integral e resolutiva a esse
publico.”

Apesar dos beneficios, a implanta¢do de protocolos em servigos de saide pode apresentar
barreiras, sendo necessdria a construcdo de estratégias de implementacdo.”” Compreende-se,
portanto, que esse processo em servicos de saude deva ser conhecido e avaliado, buscando o
levantamento de percepcdes da equipe de saude e a identificagio de possiveis entraves. O
entendimento € que a equipe exerce papel fundamental no processo de construcao e implantacgio do
protocolo, pois conhece as caracteristicas e necessidades da clientela, a rotina do servico e as
possiveis estratégias para adequar os procedimentos de acordo com recursos e infraestrutura
disponivel.

Indubitavelmente, a avaliacdo do protocolo € necessdria para o aprimoramento e deve
buscar o envolvimento de toda a equipe de saude.’ Assim, o presente estudo norteou-se pela
questdo de pesquisa: qual a percepcdo da equipe de saide sobre o protocolo de ateng¢do materno
infantil implantado em servico de saide escola de referéncia regional para HIV? Por conseguinte,
o objetivo do presente estudo foi conhecer as percep¢des da equipe de saide sobre o protocolo de

atencdo materno infantil implantado em um servigo escola de referéncia regional para HIV.
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Método

Estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido, no ano de 2017, em servi¢o
escola de referéncia regional para HIV no interior de Minas Gerais, Brasil. A realiza¢do deste
ocorreu um més apds a elaboragdo e implantacdo do Protocolo de Ateng¢do Materno Infantil,
construido por meio de pesquisa-agao.

Essa ferramenta foi elaborada da seguinte forma: inicialmente as investigadoras
realizaram buscas em documentos governamentais do Brasil sobre a atencdo ao publico
materno-infantil no cendrio do HIV. Posteriormente, foram feitas reunides com a equipe de
saude do servico escola para levantamento das condutas realizadas e mediacdo de discussodes
sobre as adequagdes possiveis. O protocolo materno infantil elaborado aborda os seguintes
temas centrais: Planejamento Reprodutivo, Aten¢do Preconcepg¢do, Cuidados com a Gestante e
a Mae, Cuidados com o Recém-nascido, Cuidados com a Crianga até os dois anos de idade. Apds
a elaboracao, foi implantado nesse servico. Assim, o protocolo foi embasado em documentos
governamentais sobre a temadtica e construido de forma conjunta com a equipe, considerando as
particularidades do servigo escola de referéncia regional para HIV.

A equipe do servico escola era composta por 10 membros e todos aceitaram participar da
pesquisa. Destes membros, dois eram enfermeiros, um técnico de enfermagem, um médico
infectologista, um nutricionista, um farmacéutico e quatro académicos estagidrios (trés do curso
de enfermagem e um do curso de nutri¢do). Como critério de selecdo, definiu-se: membro da
equipe de saude que atuava diretamente com o publico materno-infantil.

Para a coleta de dados foi utilizado o grupo focal, método qualitativo que contribui para os
processos de comunicagio entre os integrantes do grupo.’ A técnica do grupo focal funciona como
espaco frutifero para estimulo a debates problematizadores, reflexdo critica e trocas de

experiéncias.'
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A reunido do grupo focal ocorreu em uma sala do servico escola, com as cadeiras
organizadas em roda, em dia e hordrio acordado com todos os membros da equipe. Assim,
participaram do grupo focal 12 pessoas, sendo 10 membros da equipe do servico escola e dois
pesquisadores. Entre os pesquisadores, um desempenhou o papel de moderador e o outro o de
observador.

O moderador e o observador acolheram os membros da equipe. O moderador explicou o
objetivo do grupo focal e os procedimentos éticos, havendo leitura, distribuicdo e resposta a
indagacdes dos participantes referentes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O observador recolheu uma via do TCLE assinada pelos participantes. Em seguida, o
moderador iniciou o grupo focal com a seguinte questio norteadora central “Como tem sido o
processo de implantacdo do protocolo de atencio materno infantil no servico escola?” Por
conseguinte, o moderador conduziu as discussdes do grupo focal.

A reunido do grupo focal teve duracido de 50 minutos, sendo o dudio gravado e,
posteriormente, transcrito e analisado pelos pesquisadores. A analise dos relatos dos
participantes ocorreu por meio da andlise temadtica indutiva, que consiste em processo de
codificacio orientado pelos préprios dados coletados.!® Para a andlise, o conteudo da reunido do
grupo focal foi transcrito e organizado em um arquivo. Em seguida, duas investigadoras
realizaram leitura exaustiva desse material para familiarizacio. Posteriormente, foi iniciado o
processo de codificagdo, com destaque de palavras, expressdes efou frases. Nesse processo,
emergiram trés temas iniciais, que, apds, analise criteriosa, foram reagrupados em dois temas.

O estudo atendeu aos preceitos éticos constantes na Resolu¢ido do Conselho Nacional de
Saide n® 466 de 2012. Para manter o sigilo e ndo identificacdo dos participantes, os mesmos
foram denominados como P1, P2, P3, ..., P10. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundag¢ido de Ensino Superior de Passos - FESP/MG, com parecer nimero 1.838.145,

em 21 de novembro de 2016.
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Resultados

As falas dos participantes foram organizadas nas seguintes categorias temadticas: O
protocolo como ferramenta de fortalecimento do cuidado a clientela materno infantil no
contexto do HIV; Implantagdo do protocolo no servico escola de referéncia regional para HIV:

facilidades e dificuldades vivenciadas, que se encontram apresentados a seguir:

O protocolo como ferramenta de fortalecimento do cuidado a clientela materno infantil no

contexto do HIV

A percepcao de membros da equipe de saide sobre o protocolo elaborado mostrou-se
positiva, com reconhecimento das potencialidades desta ferramenta para a organizagdo dos
processos de trabalho e para respostas a demandas de usudrios que vivem com HIV do servico

de saude escola:

Estavamos precisando de um protocolo assim, para dar um
direcionamento na equipe de como lidar com essa clientela no servico, e
oferecer um respaldo tanto para nos da equipe, quanto para a mae e o filho.
(P8)

Eu acho que quando vier um casal, a mulher querendo ser mae a gente ja

vai estar preparado para lidar com a situagcdo e ajudar. (P7)

Temos um caso aqui no servico que poderemos resolver com este

protocolo, vai ajudar muito o casal a conseguir ter um filho. (P1)

No atendimento da clientela materno infantil no contexto do HIV, os participantes

enfatizaram possiveis contribuicdes do protocolo para o conhecimento da realidade vivenciada
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pelo sujeito, a criacio de lagos de confianca e a integralidade na atencéo prestada pela equipe de

saude:

Uma das vantagens do protocolo € proporcionar a mae e o filho uma
atencdo integral e assim, melhorar sua saude, promover educacio e

resolutividade para os problemas do dia a dia. (P1)

[...| eu achei interessante, principalmente, para aproximacio dos
profissionais, do servico, da equipe com essa clientela, criando lacos de
confianga, conhecendo a realidade de cada um, as dificuldades, as

necessidades, para podermos intervir, solucionar. (P4)

Acho que com este protocolo, as mades e seus filhos do servico estardo
recebendo mais atencio. Desde o planejamento reprodutivo poderemos
acompanhar a evolucio, encontrando as dificuldades e tentando soluciona-
las. (P9)

O direcionamento do olhar para as demandas de saide da mae vivendo com HIV e da
crianca exposta ao HIV, bem como as questdes concernentes a melhorias no servi¢o de saude e a

satisfacdo de profissionais e usudrios também foram abordadas:

O protocolo € otimo, pois, ele engloba o cuidado da mae e do seu filho.
Desde a saude da mae ate o desenvolvimento da crianca exposta ao HIV.
Isso vai trazer muitos beneficios para a saude dessa clientela e para a

melhoria do servigo. (P3)

[...] € muito bom poder consultar no protocolo as vacinas da crianga, as
principais dificuldades que a mde possa ter no cuidado com o seu ftilho e
com a sua saude, proporciona maior resolutividade frente a esses casos.
(P4)

[O protocolo] traz respaldo, comprometimento da equipe para esta
clientela, no cendrio do HIV. Mostrou-nos como podemos e precisamos

lidar com a mae e o seu filho, mudando totalmente o cuidado que temos
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com eles, promovendo atencio e satisfacio dos profissionais e da clientela.

(P8)
Nesta categoria temadtica foi evidenciado que o protocolo contribuiu para organizagio do
processo de trabalho, para maior aproximagdo e vinculacdo entre a equipe do servico e os
usudrios, e para respostas condizentes as necessidades de saude das pessoas que vivem com

HIV, funcionando como um norteador de condutas e a¢des voltadas a clientela materno infantil.

Implantacio do protocolo no servico escola de referéncia regional para HIV: facilidades e

dificuldades vivenciadas

A implantagdo de um protocolo no servico de saude especializado em HIV pode ser
imbricada por fatores facilitadores e dificultadores desse processo. A adequacdo do protocolo
elaborado para a realidade do servigo, com possiveis contribui¢des para o atendimento da mae e

do seu filho, foi uma das facilidades encontradas:

O protocolo ird facilitar o nosso servigco, saberemos lidar com a clientela
materno infantil no contexto do HIV, observar o prontudrio da mae e do
filho, dar uma lida nos pontos mais importantes e assim, iremos saber lidar

com cada tipo de situagio (P3)

Questdes referentes ao acesso e ao conhecimento do protocolo por todos os membros da
equipe, bem como ao uso dessa ferramenta como um disparador de discussdes referentes a

assisténcia prestado no servico de saude, foram citados:

O acesso ao protocolo € facil, primeiro teve uma reuniio explicando sobre
o protocolo e quem iria atender, entregaram para todos os profissionais do

servico uma copia, fui muito bem direcionado. (P5)
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Todos tiveram acesso aos documentos, eu achei muito interessante a

iniciativa. (P7)

O protocolo trouxe muito conhecimento para o servigo, para a equipe.
Podemos debater com todos sobre a assisténcia que oferecemos e como
podemos melhorar. Assim, fazendo com que nos profissionais do servigo,
possamos intervir de maneira mais eficaz e ter mais resultados positivos.
(P10)

Algumas dificuldades encontradas na implantacdo do protocolo foram apontadas. A
resisténcia quanto a utilizacdo do protocolo por integrantes da equipe do servico escola, com
possiveis repercussdes negativas na assisténcia prestada a clientela materno infantil, aparece nos

relatos:

Tivemos um caso aqui que o casal queria ter tilhos, sio sorodiscordantes,
somente o homem € HIV positivo. Mandamos para o medico e ele nio
soube lidar, descartou a possibilidade de a mulher engravidar, que nio

podia, que seria um erro. Os dois sairam acabados daqui. (P2)

E complicado disso do médico, ele nio € habilitado para o
acompanhamento e mesmo assim ndo procura saber, se orientar. Vamos
até passar a funcdo de orientagido desse casal ou mulher para uma das
meédicas daqui, e ficar vendo de perto esse tratamento. (P1)

[...] os medicos possuem uma resisténcia muito grande, estamos realizando
uma capacitacio sobre a nova PrEP [Profilaxia Pré-Exposicao] e
chamamos eles, aos poucos estamos conseguindo nos comunicar com eles
e chamando a aten¢do para este protocolo, a importincia dele no servico e

quem vai beneficiar. (P7)

O nao comparecimento da clientela materno infantil no contexto do HIV para os

atendimentos no servico escola também apareceu como uma dificuldade:
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Nio sabemos como vamos trazer esses pacientes para realizarmos essa

consulta, temos so que planejar isso, desde a abordagem. (P4)

A maioria ndo aparece por falta de adesio ao tratamento, possuem
vergonha e medo das pessoas descobrirem que estio vivendo com HIV.
(P8)

Outros fatores dificultadores que apareceram nos relatos referem-se a grande demanda

de atendimentos, ao tamanho reduzido da equipe do servico escola, e a entraves no processo

comunicativo entre membros da equipe:

A nossa equipe infelizmente € muito pequena, a gente retornou com a
demanda de testagem, entao estamos correndo o tempo inteiro. Fica um pouco

dificil de ter tanta atencao a essa clientela, mas iremos resolver isso. (P8)

[...] uma dificuldade que estamos conseguindo driblar, eles [médicos| nos
parecem mais ativos, e comunicativos com a equipe, temos muito que

melhorar, mas ja demos um passo muito grande. (P2)

Nesta categoria temdtica observou-se que a implantacido do protocolo foi um processo

delicado, permeado por fatores facilitadores e dificultadores. Algumas particularidades desta

ferramenta, como a adequacdo a realidade do servico e a acessibilidade, funcionaram como

facilitadores. As dificuldades abarcaram questdes relacionadas tanto a equipe, como entraves no

processo comunicativo e certa resisténcia a utilizacao do protocolo, quanto aos usudrios como o

nao comparecimento aos atendimentos.

Discussao

A implantacdo de um protocolo no servico de saude € um processo que demanda

compromisso e envolvimento dos integrantes da equipe e da clientela atendida para sua
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efetivagdo. Compreende-se que protocolos podem propiciar melhores condi¢des para o cuidado
do usudrio de acordo com a demanda apresentada' e funcionar como uma ferramenta para o
fortalecimento da atencio a clientela materno infantil.

Conforme mostram resultados de um estudo sobre a incidéncia de casos de transmissao
vertical desenvolvido em um servico escola referéncia para HIV, € necessdrio um olhar
direcionado para a sistematizacdo das préticas relacionadas a aten¢do materno infantil.? Assim
como observado nos relatos, o protocolo pode ser reconhecido como um instrumento que
direciona o cuidado qualificado.!> Nesse sentido, os membros da equipe apontaram possiveis
contribui¢des do protocolo para a organizacido dos processos de trabalho no servico escola, com
reflexos na integralidade do cuidado a mulher e a crianca.

As contribuic¢des do protocolo para a ampliacao do olhar dos integrantes da equipe para
as diferentes demandas apresentadas pela clientela materno infantil, com respostas condizentes
com a realidade vivenciada por esse segmento também foram apontadas. E importante pontuar
que a construcao de espacos de didlogo pode favorecer o levantamento de necessidades.® Além
disso, a formacao de vinculos com os usudrios do servi¢co de saide também pode contribuir para
um cuidado integral.*

Como evidenciado nos relatos dos membros da equipe do servico escola, as acdes devem
ser continuas, sendo iniciadas no planejamento reprodutivo, considerando demandas e
necessidades da mulher e/ou casal. Sabe-se que o diagndstico da soropositividade para o HIV
pode ocorrer, muitas vezes, durante o periodo gestacional.” Para a reducdo da transmissao
vertical, o pré-natal surge como um momento oportuno.!

Durante a gestacio, o controle inadequado da carga viral materna pode apontar riscos de
transmissdo do HIV para a crianca.® Destarte, € importante controle adequado durante a

gestacdo, com diagndstico e tratamento precoce.® Estudo® mostra comprometimento do casal

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-18, 2020



13 | Hildrio JSM, Aratdjo LMS, Santos JS, Maia MAC, Carmo TMD, Andrade RD

com o tratamento e os cuidados durante o pré-natal e o parto, buscando ndo a transmissao
vertical do HIV para a crianca.

No que concerne as condutas profildticas, as acdes de aconselhamento a mulher devem
ser realizadas.? As acdes educativas também se mostram importantes,” assim como a terapia
antirretroviral pedidtrica, ao possibilitar a nao infeccao do feto. Por conseguinte, observa-se a
necessidade de envolvimento do profissional de saude buscando uma assisténcia humanizada e
garantidora de direitos sexuais e reprodutivos.

Ha de se reconhecer que as politicas publicas para controle da transmissao vertical do
HIV devem ser fortalecidas.”” Entre as ac¢des, aponta-se a captacido precoce da gestante pelos
servicos de Atencdo Primdria a Saude (APS) e a capacitacio em aconselhamento e manejo
clinico dos profissionais de saide que prestam atencio a gestante e a parturiente."”

Assim, acOes voltadas ao diagndstico do HIV e inicio precoce do acompanhamento pré-
natal mostram-se importantes,” bem como a utilizacdo de ferramentas que possam fortalecer os
processos de cuidado, como os protocolos. Para a realizacdo destas acdes de cuidado, deve ser
reforcada a necessidade de a equipe de saide ter proximidade e vinculo com a mulher e/ou casal.
Aqui, emerge as potencialidades do trabalho integrado do servico escola com outros pontos de
aten¢do a saude materno infantil do municipio. Isso mostra que os diferentes pontos da rede de
atengdo a saude (APS, servico de referéncia e maternidade) devem estar articulados,? buscando
uma assisténcia integral.

A integralidade na assisténcia a mulher e a familia € sinalizada como essencial para a
prevencao da transmissdo vertical, sendo as agdes estruturadas e desenvolvidas nos diferentes
momentos de atencdo, contemplando desde o periodo pré-concepcional até o pds-natal.? A
necessidade de garantia da integralidade na atengdo foi um aspecto destacado em relatos de

membros da equipe do servico escola.
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Em algumas colocacdes os participantes citaram a possibilidade de levantamento de
demandas do usudrio, por meio da utilizacdo do protocolo. Considerando a complexidade
envolvida no processo de maternidade no cendrio da soropositividade para o HIV, o
conhecimento das necessidades da mulher emerge como essencial, pois ela pode apresentar
sentimentos e emog¢des que devem ser reconhecidos e abordados pelos profissionais de saude,
atrelados, por exemplo, a impossibilidade de amamentar, que pode ocasionar dificuldades e
tristeza.®

Apesar do reconhecimento das contribui¢des do protocolo, os participantes desse estudo
apontaram dificuldades para a implantacdo, como a resisténcia do profissional médico para a
utilizacdo dessa ferramenta. Nesse cendrio, foi citada a condugdo de um caso referente a
possibilidade de gesta¢do de um casal sorodiscordante. A construcdo de relacdes de confianca
com as pessoas que vivem com HIV,'® assim como a qualificacdo do profissional de saude,
mostram-se importantes nos momentos de aten¢do ao ciclo gravidico-puerperal.

Essas dificuldades encontradas na implantagdo do protocolo direcionam para a
necessidade de fortalecimento dos processos comunicativos entre os membros da equipe de
saude. Resultados de um estudo! reforcaram a importincia de comprometimento dos
profissionais de saude e de trabalho em equipe para a efetivacao do protocolo.

A literatura aponta que o desconhecimento da equipe de saide sobre o protocolo pode
emergir como uma barreira.'” No servico de saude escola, conforme relatado por participantes, o
protocolo foi divulgado e encontra-se acessivel a todos os membros da equipe, o que funcionou
como um facilitador do processo de implantacao.

Outras dificuldades referentes ao comparecimento da clientela materno infantil no
servico de saide foram mencionadas. As pessoas soropositivas ainda podem enfrentar estigma
associado ao virus HIV."”? Assim, a auséncia de confianca na equipe de saide aparece como

uma dificuldade.”® Estudo realizado em Mog¢ambique aponta a discrimina¢do como um dos
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motivos do abandono do tratamento."” O abandono do tratamento antirretroviral surge como um
problema complexo' a ser enfrentado pelos profissionais atuantes em servicos de satde. Nessa
conjuntura, o protocolo pode contribuir para a reorganizacio dos processos de acolhimento
desses usudrios.

Diante dos resultados do presente estudo, apreende-se que diferentes fatores se
encontram imbricados no processo de efetivacdo de um protocolo no servico de saide, como
abarcar necessidades dos usudrios, atender as expectativas dos profissionais de saude e ser
construido de acordo com a realidade do servigo."* Outrossim, o cuidado deve ser construido
para promover a participacdo e o empoderamento.® A criacdo de vinculos também aparece como
uma estratégia que pode favorecer a qualidade de vida dos usudrios.”” Nesse sentido, os
profissionais de saude ao utilizarem o protocolo, ferramenta para organizacdo do processo de
trabalho e gestao do cuidado no servico de saude," devem buscar o desenvolvimento de agdes de
promogao da saude, considerando a importancia do envolvimento, da participacdo e do

empoderamento da mulher.”

Conclusao

As percepcdes da equipe apontaram para o reconhecimento das potencialidades do
protocolo para a atengdo a mulher e a crianca, bem como para a necessidade de integracio e
articulacao do cuidado, fortalecimento do vinculo e dos processos comunicativos no servico de
saude estudado.

Os resultados sugerem que a enfermagem, como integrante da equipe de saude, pode
contribuir para a organizagdo da assisténcia a mulher e a crianca no cendrio do HIV, por meio
da implantacdo de protocolos, realizando e intermediando a¢des de fomento ao didlogo, ao

vinculo e a corresponsabilizacao pelo cuidado.
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Como limitagdes, o presente estudo retrata uma realizada contextualizada, o que
impossibilita a generalizacdo dos resultados alcancados. Acredita-se que outras investigacdes
qualitativas, voltadas para o levantamento de percepgdes de usudrios dos servicos de saude,
como as mulheres que vivem com HIV, sobre o processo de implantacdo de protocolos,
contribuam para a ampliacdo do olhar sobre esse objeto de estudo.

Referéncias

1. Nascimento RS, Oliveira JC. A¢oes para reducao da transmissao vertical do HIV: contribuicoes para a
enfermagem visando os direitos do paciente e a qualidade assistencial. Rev Acreditagio [Internet]. 2015
[acesso em 2018 set 18];5(10):65-84. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5626628

2. Souza CP, Piantino CB, Queiroz CA, Maia MAC, Fortuna CM, Andrade RD. Incidéncia de
transmissao vertical do HIV entre gestantes soropositivas cadastradas em um servico de referéncia
regional. Rev Pesqui (Univ Fed Estado Rio ] Online). 2016;8(2):4526-37. doi: 10.9789/2175-
5361.2016.v8i2.4526-4537

3. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2019.

4. Aires APP, Wunsch DS, Bosa VL. A implementacao do programa de distribuicao de férmula infantil
para criangas nascidas de maes HIV positivas no Municipio de Porto Alegre/RS. Rev AMRIGS [Internet].
2015 jul-set [acesso em 2018 set 18];59(3):160-8. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-835422?lang=fr

5. Castro AVG, Rodriguez SIG, Gazano AV. Transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia
humana en mujeres usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Rev Méd Urug. 2018;34(1):39-47.
doi: 10.29193/rmu.34.1.4

6. Langendorf TF, Padoin SMM, Paula CC, Souza IEO, Aldrighi JD. Profilaxia da transmissao vertical do
HIV: cuidado e adesdo desvelados por casais. Rev Bras Enferm. 2016;69(2):275-81. doi: 10.1590/0034-
7167.2016690210i

7. Lima ACMACC, Sousa DMN, Mendes IC, Oliveira LL, Orid MOB, Pinheiro PNC. Transmissio
vertical do HIV: reflexdes para a promogio da saude e cuidado de enfermagem. Av Enferm.
2017;35(2):181-9. doi: 10.15446/av.enferm.v35n2.39872

8. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de Condigoes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para

prevengao da transmissdo vertical do HIV; sifilis e hepatites virais. Brasilia (DF): Ministério da Saide; 2019.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-18, 2020



17 | Hildrio JSM, Aratdjo LMS, Santos JS, Maia MAC, Carmo TMD, Andrade RD

9. Munioz MAV, Martinez TDL, Avendano CV. Propuesta de protocolo de atencién nutricional para
pacientes viviendo con VIH sin terapia antirretroviral, atendidos en el centro de referencias diagndsticas
del Hospital San Martin de Quillota. Nutr Hosp. 2015;31(2):980-7. doi: 10.3305/nh.2015.31.2.7888

10. Paula SHB, Martins TA, Borges SMS, Nogueira CMO, Freire VR. Evaluacién de la implementacidn
del protocolo de manejo de coinfeccidn de tuberculosis y VIH en los servicios de asistencia especializada
del estado de Ceard, Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2017;41:e48. doi: 10.26633/RPSP.2017.48

11. Hildrio JSM, Lima SP, Santos JS, Silva PG, Matos GX, Andrade RD. Protocolo de atengio a saude da
mulher com HIV/AIDS: percepcdes de equipe de saude. Rev Baiana Enferm. 2019;33:e33374. doi:
10.18471/rbe.v33.33374

12. Souza MKB, Lima YOR, Paz BMS, Costa EA, Cunha ABO, Santos R. Potencialidades da técnica de
grupo focal para a pesquisa em vigilancia sanitdria e atencdo primdria a saude. Rev Pesqui Qual.
2019;7(13):57-71. doi: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2019.v.7.n.13.169

13. Souza LK. Pesquisa com analise qualitativa de dados: conhecendo a Anadlise Temadtica. Arq Bras
Psicol [Internet]. 2019 [acesso em 2020 abr 21];71(2):51-67. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-52672019000200005

14. Vieira AC, Bertoncello KCG, Girondi JBR, Nascimento ERP, Hammerschmidt KSA, Zeferinho MT.
Percepcao dos enfermeiros de emergéncia na utilizagdo de um protocolo para avaliacio da dor tordcica.
Texto & Contexto Enferm. 2016;25(1):e1830014. doi: 10.1590/0104-07072016001830014

15. Machado RC, Gironés P, Souza AR, Moreira RSL, Jakitsch CB, Branco JNR. Protocolo de cuidados de
enfermagem a pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular. Rev Bras Enferm. 2017;70(2):353-9.
doi: 10.1590/0034-7167-2016-0363

16. Villarroel J, Alvarez AM, Salvador F, Chavez A, Wu E, Contardo V. Mujeres jévenes con infeccién
por VIH adquirida por transmisidn vertical. Expectativas de tener hijos no infectados. Rev Chil Infectol.
2016;33(6):650-5. doi: 10.4067/S0716-10182016000600006

17. Gomes DM, Oliveira MIC, Fonseca SC. Avaliagdo da testagem anti-HIV no pré-natal e na assisténcia
ao parto no Rio de Janeiro, Brasil. Rev Bras Saide Mater Infant. 2015;15(4):413-23. doi: 10.1590/S1519-
38292015000400005

18. Dawson-Rose C, Cuca YP, Webel AR, Solis Bdez SS, Holzemer WL, Rivero-Méndez M, et al. Building
trust and relationships between patients and providers: an essential complement to health literacy in
HIV care. ] Assoc Nurses AIDS Care. 2016;27(5):574-84. doi: 10.1016/j.jana.2016.03.001

19. Pires PN, Marega A, Creagh JM. Adesdo a terapia antirretroviral em pacientes infetados pelo VIH
nos cuidados de saude primdrios em Nampula, Mocambique. Rev Port Med Geral Fam. [Internet]; 2017
fev [acesso em 2018 maio 20];33:30-40. Disponivel em:
http:/fwww.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v33n1/v33n1a04.pdf

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, 59: p. 1-18, 2020



Percepcoes da equipe acerca da implantacdo de protocolo de aten¢do materno infantil... | 18

20. Garbin CAS, Sandre AS, Rovida TAS, Pacheco KTS, Pacheco Filho AC, Garbin AJI. O cuidado para
pessoas com HIV/AIDS sob a ética de agentes comunitdrios de saude. Trab Educ Saude.
2019;17(1):e0018508. doi: 10.1590/1981-7746-s0100185

Autor correspondente

Jeniffer Stephanie Marques Hildrio

E-mail: jsmhilario@outlook.com

Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitdrio - Bairro Monte Alegre. Ribeirdo Preto, Sio
Paulo, Brasil.

CEP: 14040-902.

Contribuicoes de Autoria

1 - Jeniffer Stephanie Marques Hildrio

Contribuig¢des: Concepgio e planejamento do projeto de pesquisa; obtencdo, andlise e interpretacdo dos dados.

2 - Luana Matos Silva Araijo

Contribuigdes: Andlise e interpretacdo dos dados.

3 - Jaqueline Silva Santos

Contribui¢des: Andlise e interpretagdo dos dados; redacio cientifica e revisio critica.

4 - Maria Ambrosina Cardoso Maia

Contribuig¢des: Redagio cientifica e revisdo critica.

5 - Tania Maria Delfraro Carmo

Contribuig¢des: Andlise e interpretacdo dos dados.

6 - Raquel Dully Andrade
Contribui¢des: Concepcio e planejamento do projeto de pesquisa; andlise e interpretacio dos dados; redacio
cientifica.

Como citar este artigo

Hildrio JSM, Aradjo LMS, Santos JS, Maia MAC, Carmo TMD, Andrade RD. Percepcdes da equipe acerca da
implantacio de protocolo de atencido materno infantil em HIV. Rev. Enferm. UFSM. 2020 [Acesso em: Anos Més
Dial; vol.10 e€59: 1-18. DOL:https://doi.org/10.5902/2179769240085

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-18, 2020



