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SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS DA ENFERMEIRA DURANTE O
ACONSELHAMENTO POS TESTE RAPIDO DE PARTURIENTE
SOROPOSITIVA PARA HIV
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INTRODUGAO: Testes rapidos para a deteccdo de anticorpos anti-HIV s&o
exames de triagem baseados na captacdo de anticorpos, que produzem
resultados em, no maximo, 30 minutos. Inclui-se em sua realizacdo o
aconselhamento realizado em dois momentos: antes e apdés o exame.
Geralmente, estes testes rapidos apresentam metodologia simples, por isso tém
sido empregados nas salas de parto com o objetivo de iniciar precocemente a
profilaxia da transmissdo vertical. Este momento é diferenciado de outras
situagdes, uma vez que a mulher na qualidade de parturiente encontra-se em uma
condicao vulneravel, pela sindrome dolorosa que enfrenta e pela expectativa de
possiveis mudangas decorrentes da chegada de uma crianga que, independente
de ser planejada ou ndo, tera a necessidade de cuidados diuturnos para garantir a
sua sobrevivéncia. Entre as agbes de atencdo ao recém nascido, encontra-se a
amamentagao, pratica desaconselhada para puérperas soropositivas. A maior
preocupacdao do profissional que realiza este teste deve ser com o
aconselhamento, visto que este resultado se positivo traz em seu bojo uma
alteragdo radical no momento de vida desta parturiente. Trabalhando em uma
maternidade que oferece este exame preconizado pelo Ministério da Saude, as
enfermeiras autoras deste estudo pretendem refletir sobre os sentimentos e as
expectativas vivenciados no momento de aconselhamento pés-teste quando este
resultado é positivo. A epidemia da infeccao pelo HIV vem evoluindo de forma

'. Este fato traz como

crescente na populacdo de mulheres em todo o mundo
conseqliéncia o aumento da transmissao vertical. Nogueira et al (2001) descreve
a eficacia do uso regular de anti-retrovirais pela gestante infectada para redugao

da transmissao vertical, enquanto que estudos realizados pelo Ministério da
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Saude em seis servicos de saude sentinela encontraram uma prevaléncia de
infeccdo pelo HIV em parturientes de 0,77%, em 1997, nivel de prevaléncia mais
elevado em relagdo a um estudo anterior, que mostrou uma prevaléncia de 0,25%
(CEARA, 2000). Estes dados justificam a preocupagdo com a transmiss&o
vertical do HIV e o uso do teste rapido nas salas de parto. OBJETIVO: Descrever
os sentimentos e as expectativas vivenciados durante o aconselhamento de
puérpera com resultado positivo para o HIV. METODOLOGIA: Estudo descritivo
dos sentimentos vivenciados durante a atividade de aconselhamento pds-teste
rapido com resultado soropositivo. RESULTADOS: Informar um resultado de
soropositividade para o HIV nao é tarefa facil. Esta comunicagao torna-se ainda
mais dificil em um momento delicado como o do parto. Devido ao estigma desta
sindrome revelar um resultado positivo pode significar graves repercussdes na
vida pessoal, familiar e social da mulher, desencadeando desequilibrio emocional
e desestruturagdo familiar. Pode ainda expressar também uma condenacdo a
morte, uma vez que apesar de todos os avangos tecnoldgicos, a cura ainda nao
foi alcancada. Por todas estas repercussbes, nunca sabemos qual vai ser a
reagdo da mulher diante deste resultado Por isso, o profissional que desempenha
este papel, além do conhecimento cientifico, deve ter seguranga, sensibilidade,
ética e empatia. A partir desta realidade nos é despertado sentimentos e
expectativas que vado desde a preocupacdo, o medo, a inseguranga € a
impoténcia até a consciéncia de que somos capacitados para enfrentar este
momento e, ao mesmo tempo, sensibilizados para prestar uma assisténcia
humanizada. Apesar de este momento ser complexo de emogdes, se
imaginarmos de uma maneira mais ampla esta conduta contribui para a redugao
da transmissdo do HIV, tanto na sua forma vertical como na sexual.
CONCLUSAO: Este novo pensar nos impulsiona e encoraja para enfrentar todas
as dificuldades vivenciadas nesta oportunidade dolorosa e para proporcionar uma

assisténcia com o minimo de riscos a saude da mulher e do recém nascido.
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