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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é considerada um problema de satde
publica mundial, atingindo mulheres em idade reprodutiva, expandido a probabilidade da
ocorréncia de transmissdo vertical, que pode acontecer desde a gestacdo e o parto, até pds-
parto por meio do aleitamento materno. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater
exploratério, com abordagem qualitativa, realizada em uma Maternidade Municipal
localizada na Baixada Fluminense do estado do Rio de Janeiro que atende aos usuarios do
SUS. Foram entrevistados 06 técnicos e 06 enfermeiros que trabalham na referida
maternidade escolhida para o estudo no setor Alojamento Conjunto. Observou-se, no
presente estudo, que a expectativa na hora de admitir as puérperas HIV positivo é alta,
cerceada de cuidados humanizados, como por exemplo: orientagfes, comunicacdo efetiva,
escuta qualificada e atendimento igualitario.

Palavras-chave: Alojamento Conjunto, Puerpério, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida, Enfermagem.

ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is considered a worldwide public health
problem reaching women of reproductive age, increasing the likelihood of vertical
transmission, which can happen from gestation and delivery to postpartum through
breastfeeding maternal health. This is an exploratory field research, with a qualitative
approach, carried out in a Municipal Maternity located in the Baixada Fluminense of the
state of Rio de Janeiro that serves SUS users. We interviewed 06 technicians and 06 nurses
who work in said maternity chosen for the study in the Joint Housing sector. It was observed
in the present study that the expectation of admitting HIV positive postpartum women is
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high, limited by humanized care, such as: guidelines, effective communication, qualified
listening and egalitarian care.

Keyword: Joint Accommodation, Puerperium, Acquired Immunodeficiency Syndrome,
Nursing

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é considerada um problema de
salde publica mundial, atingindo mulheres em idade reprodutiva, expandido a
probabilidade da ocorréncia de transmissdo vertical, que pode acontecer desde a gestacao e
0 parto, até pos-parto por meio do aleitamento materno (COSTA et al., 2015).

Quanto as suas formas de contaminagao estdo: sangue, sémen, fluido vaginal ou por
meio da transmissao vertical de pessoas infectadas. As relagdes sexuais com penetragéo anal
ou vaginal sem uso de preservativos, sexo oral, transfusao de sangue, compartilhamento de
seringas, gravidez, parto e, principalmente pelo puerpério (por meio do aleitamento
materno), sdo maneiras de transmissdo da doencga se um dos individuos tiverem o virus
(VIANA et al., 2013).

Além disso, a situacdo em que o feto adquire o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) por meio da mae, envolve uma das etapas da gestacdo, chamada de Transmissao
Vertical (TV). Essa infeccdo viral pode acontecer em diversos momentos, tais como, a
gestacdo propriamente dita, durante o trabalho de parto, no parto ou no puerpério com a
amamentacao (SILVA; SILVA; MACHADO, 2013).

Dessa forma, Gomes e Neves (p.34, 2011) definem o puerpério como:

O periodo em que as transformacOes fisicas e fisiologicas desencadeadas pela
gestagdo e pelo parto no organismo feminino, tendem a voltar ao estado pré-
gravidico, e tem inicio com aproximadamente duas horas ap0s a saida da placenta e
seu término é imprevisivel, pois enquanto a mulher amamentar seus ciclos menstruais
ndo retornardo completamente a normalidade. O puerpério divide-se, didaticamente,

em: imediato, do 1° ao 10° dia; tardio, do 11° ao 42° dia e remoto, a partir do 43° dia.

Neste contexto assistencial, a equipe de enfermagem tem grande importancia no

cuidado direto as puérperas:
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No alojamento conjunto, as puérperas possuem necessidades diferenciadas nem
sempre compreendidas pela equipe de enfermagem, que por sua vez nao esta
preparada para prestar assisténcia de forma que essas mulheres possam se sentir
acolhidas e tratadas de forma adequada. (ARAUJO, 2012, p. 50).

Ainda, estudos realizados em maternidades apontam que aproximadamente 65% das
infeccdes verticais do HIV acontecem durante o parto, e 35% no periodo intradtero, com
mais incidéncia nas Ultimas semanas e no aleitamento materno. No Brasil, hd& um nimero
elevado de casos de gestantes que ndo estdo sujeitas a prevencdo da transmisséo vertical
(SILVA; SILVA; MACHADO, 2013).

Entdo, a percepcdo da equipe de enfermagem, no momento da admissdo no
Alojamento Conjunto (AC), da mulher soropositiva para o HIV, torna-se essencial para a
salide e 0 bem-estar do bindmio mae-bebé, com um ambiente acolhedor e profissionais de
salde direcionados para as informacdes de promocdo e prevencdo a saude (COSTA;
BRITO, 2016).

Sendo assim, objeto de estudo desta pesquisa é percepcao da equipe de enfermagem
ao prestar cuidados a puérpera soropositiva para o HIV.

O trabalho se justificou em como a equipe de enfermagem entende a assisténcia a
puérpera com sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida e as principais dificuldades
envolvidas neste processo, uma vez que isso pode contribuir para uma assisténcia mais
humanizada, proporcionando uma melhor avaliacdo das necessidades reais da puérpera e do
seu tratamento.

O estudo pretende contribuir para o aprimoramento do conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca da assisténcia a puérpera com sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida.

Delimitou-se como questdo norteadora, as seguintes perguntas: como a equipe de
enfermagem lida com as dificuldades ao cuidar da puérpera soropositiva no alojamento
conjunto? E como a equipe de enfermagem vivencia a experiéncia do cuidado as puérperas
soropositivas para o0 HIV no Alojamento Conjunto?

Teve por objetivo geral compreender a vivéncia da equipe de enfermagem no
cuidado as puérperas soropositivas para o HIV no Alojamento Conjunto. Os objetivos
especificos foram: apontar as principais dificuldades da enfermagem no cuidado a puérpera

portadora da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida e identificar a percepcao da
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equipe de enfermagem sobre o cuidado prestado a puérpera soropositiva no alojamento

conjunto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratério, com abordagem
qualitativa, realizada em uma Maternidade Municipal localizada na Baixada Fluminense do
estado do Rio de Janeiro que atende aos usuarios do SUS.

Segundo Gehardt e Silveira (p.37, 2009), a “pesquisa de campo caracteriza-se pelas
investigacGes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de
dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa”. A pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espa¢o mais profundo das relac6es, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

A pesquisa foi realizada na Maternidade Municipal no municipio de Nova Iguagu,
especializada em partos de baixa, média e alta complexidade. Atualmente contem 36 leitos
de enfermaria, quatro de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) adulto, 20 de UTI
neonatal, duas salas de Pré-parto, Parto, Pds-parto (PPP), uma sala de cirurgia, dois
consultérios e quatro leitos de emergéncia, aumentando significativamente a capacidade
anterior. A previsdo € que sejam feitos 350 partos por més e em sua ampliacdo passou a
contar também com um setor de classificacdo de risco obstétrico (BRASIL, 2013).

Foram entrevistados 06 técnicos e 06 enfermeiros que trabalham na referida
maternidade, sendo escolhido para o estudo o setor Alojamento Conjunto.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram os profissionais da equipe de
enfermagem composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalhem ha mais
de 6 meses no setor do Alojamento Conjunto e na sala de parto em escalas noturnas e
diurnas. E como critério de exclusdo os profissionais que ndo aceitarem participar da
pesquisa.

O estudo foi formalmente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade lguacu — UNIG para aprovagdo, como preceitua a Resolugédo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sob o Parecer Numero 1.147.927

A incluséo dos participantes foi voluntaria e condicionada a aceitagdo do aceite da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previsto na Resolugédo

acima citada, cujo texto contém todas as informagdes acerca do estudo.
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Para assegurar a privacidade e o sigilo quanto aos dados coletados, os participantes
foram identificados pelas letras Enf e Téc Enf, seguidas de um algarismo arébico (Enfy, Enf>,
Enfs, ..,), conforme o nimero das entrevistas.

Ressalta-se que que as pesquisadoras foram treinadas, e capacitadas para a aplicacédo
do instrumento de coleta de dados, com o propo6sito de evitar 0s riscos aos participantes, se
comprometendo a resguardar a integridade fisica, psiquica e emocional dos participantes.
Além, da medida de manter a privacidade da sua participacdo na coleta de dado, sendo a
aplicacdo da entrevista em uma sala preservada.

No caso presente, o foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, individual
como roteiro, com perguntas abertas e fechadas tendo como enfoque no cuidado as
puérperas soropositivas para o HIV no Alojamento Conjunto.

A entrevista semiestruturada foi centralizada em um tema sobre o qual um roteiro
foi elaborado com perguntas principais, complementadas por outras questdes ligadas as
situacBes momentaneas a entrevista.

A coleta dos depoimentos dos participantes foi por intermédio de aparelho digital
para a sua gravacdo. A gravacao tem a vantagem de registrar todas as expressdes orais,
deixando o entrevistador livre para prestar atencdo no entrevistado. As informacgdes dos
depoimentos serdo digitalizadas na integra, visando ndo perder nenhum detalhe.

A suspensdo da coleta de dados foi realizada quando ocorreu a saturagdo, quando 0s
depoimentos se tornarem repetitivos, ndo sendo relevante, portanto, persistir na coleta de
dados.

Este estudo utilizou a analise de contetdo como técnica de pesquisa em razao de ser
mais objetiva, sistemética e inferente. Neste caso, a andlise consiste pela leitura das falas,

foi realizada por meio das transcricdes de entrevistas, depoimentos e documentos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo destinou-se para a anélise das respostas fornecidas pelos enfermeiros
e técnicos de enfermagem, sujeitos da pesquisa. Apds o levantamento de dados foi possivel
elucidar o objeto de estudo, a percepcao da equipe de enfermagem ao prestar cuidados a
puérpera soropositiva para o HIV. A pesquisa em sua grande maioria foi bem aceita pelos
profissionais de enfermagem participantes.

Foram entrevistadas o quantitativo de 6 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem. A

partir das entrevistas constatou-se o seguinte perfil sociodemografico dos sujeitos, tendo
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como média de idade 34,3 anos; sendo 11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino; média
de tempo em que atua na &rea 9,2 anos, entre técnicos de enfermagem e enfermeiros. Quanto
aos profissionais enfermeiros a média de tempo de graduacdo 8,3 anos; e no que diz respeito
as especializaces, os resultados mostraram enfermeiras com algum tipo de P6s-Graduacao
Lato Sensu e somente uma enfermeira possuia Pds-Graduagéo Stricto Sensu.

Os sujeitos da pesquisa corroboraram com o estudo de Soares et al (2015), onde
participaram 32 profissionais de enfermagem. Dentre esses, predominou o sexo feminino,
com faixa etaria entre 20 a 40 anos. Em relacdo aos Enfermeiros participantes do estudo,
duas enfermeiras possuem mais de 20 anos de formadas; sete mais de 10 anos de formadas
e, 0 restante 23 entre um a 10 anos de formados. Os dados mostraram profissionais com
algum tipo de P6s-Graduacgdo Lato Sensu e somente uma enfermeira possuia P4s-Graduacgao
Stricto Sensu.

A anélise dos dados teve inicio com a transcri¢do das entrevistas e ap6s uma leitura
fluente de todas as entrevistas, com a finalidade de se obter a ideia central de todo o
contetdo. Em seguida, passou a uma leitura criteriosa para organizar em categorias que
represente 0s depoimentos. Estes foram identificados nos depoimentos como Tec.
Enfermagem (Tec. Enf) e Enfermeiros (Enf). A esta identificacdo foi acrescida o nimero
correspondente a ordem das entrevistas.

A seguir foram elaboradas as seguintes categorias analiticas: a primeira emergiu
da necessidade em compreender a expectativa da enfermagem diante da admissdo de uma
puérpera portadora do HIV.

Categoria 1 - Expectativa da enfermagem diante o cuidado a uma puérpera
soropositiva para o HIV no alojamento conjunto.

“Expectativa de que tenha realizado o pré-natal e iniciado o tratamento”. (Enf 1)
“Que tenha uma comunicagdo efetiva”. (Enf2)

“Que seja vista e cuidada como uma puérpera HIV negativo e que o parto seja
humanizado, de modo que ndo haja infeccdo cruzada. Que todo protocolo de
atendimento seja executado e que ela se sinta acolhida e confortavel dentro do
alojamento”. (Enf'3)

“Realizar o atendimento de forma igualitaria de modo que ela ndo se sinta excluido.

[...] orienta-la para que se sinta segura para cuidar do RN na ida para sua residéncia
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“Nao ha diferenga no atendimento e acolhimento.”. (Enf 4)

“Nossa expectativa que ela chegue pelo menos na unidade em tratamento eficaz em
uso de retrovirais e fazendo acompanhamento na unidade especifica [...]. Ela ndo
tem nenhum tratamento diferenciado, de outra puérpera que nao tem o virus, porém

ela ndo pode amamentar [...]”. (Enf 5)

“Que possamos fazer a orienta¢do correta para que ndo se sinta desconfortavel
dentro das enfermarias, para acompanhar o tratamento certo e acompanhar o RN

para evitar que esse RN ndo passe pelo mesmo problema que a mae”. (Enf 6)
“Comunicagdo efetiva para toda a equipe envolvida [...]”. (Téc Enf 1)
“Cuidar dessas pacientes como as outras”. (Téc Enf2)

“A enfermagem tem o papel de cuidar de forma humanizada [...] tem o papel muito
importante de orientar essas gestantes que estdo internadas em nossa unidade
hospitalar”. (Téc Enf3)

“Ndo expor a paciente diante das outras e avisar aos outros funcionarios que a

paciente é protocolo”. (Téc Enf'4)
“Iniciar o pré-natal o mais rapido possivel e comegar o tratamento”. (Téc Enf5)

“Dar uma assisténcia ampla, tirando duvidas, apoio emocional e entre outras”. (Téc

Enf 6)

Observa-se, na fala de todas os enfermeiros e técnicos de enfermagem, que a
expectativa na hora da admissao das puérperas HIV positivo ¢ alta, cerceada de cuidados
humanizados, como por exemplo: orientagcGes, comunicacdo efetiva, escuta qualificada e
atendimento igualitario. O ato de cuidar ndo é somente emocéo, preocupacdo, atitude ou
boas intencbes. Ele € amplo, complexo e requer acdes concretas ricas em dimensdes
humanisticas, sociais, éticas, bioldgicas e espirituais.

Pilotto (2009), em seu estudo aborda os sentimentos da puérpera no AC, embora
favoreca a comunicacédo entre as pessoas e possibilite, mesmo no ambiente hospitalar, uma
assisténcia mais humanizada, viola em parte o direito de privacidade e, além disso,volta-se
exclusivamente para a assisténcia ao bebé, mudando o enfoque dos cuidados que se deve
dar a diade mée-bebé.
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Entende-se que o cuidado de enfermagem a mulher, no AC, requer uma
compreensdo ampliada acerca do seu contexto de vida, do momento vivenciado, das
necessidades, bem como da sua particularidade como um ser Unico, capaz de realizar suas
escolhas, de forma consciente e responsavel.

Pimpdo (2010), traz as implicancias no cuidado de enfermagem humanizado em
estabelecer relagdes singulares, com fortalecimento do acolhimento. Um aspecto
concernente ao cuidado no AC e que merece destaque é a assisténcia as maes HIV positivo,
pois demonstra praticas de enfermagem permeadas por atitudes preconceituosas e
discriminatorias no qual as mulheres soropositivas para o virus da Aids relatam sofrer pelo
estigma da doenca. Por isso, em alguns casos, para se preservarem, elas ocultam a doenga.

Nesse caso, € importante considerar que todos esses cuidados sdo essenciais as
puérperas HIV positivas, uma vez que isso podera evitar a transmissdo da doenca para o
recém-nascido e para o parceiro, além de esclarecer possiveis ddvidas que poderdo surgir.

O estudo promovido por Costa e Brito (2016), corrobora com os resultados deste
estudo. Os autores afirmam que a atencdo a puérpera € uma conduta que proporciona ao
profissional de enfermagem, principalmente o enfermeiro, avaliar as condi¢Ges de salde da
puérpera, principalmente aquelas com sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida, e
identificar as possiveis intercorréncias inerentes a este periodo.

Para Silva et al (2015), a equipe de enfermagem realiza cuidados com o recém-
nascido e com a sua familia. Dentro do alojamento conjunto, o enfermeiro realiza cuidados
com o recém-nascido e com a sua familia. Este profissional orienta sobre os cuidados
basicos da crianca nos primeiros dias de vida, como por exemplo: banho, higiene, limpeza
do coto umbilical, massagem de conforto, amamentacao e possiveis sinais de complicacéo.
Contudo, para os pais, a maior fragilidade dos cuidados ofertados esta associada ao banho
do recém-nascido nos primeiros dias de vida. Dessa forma, o enfermeiro e sua equipe devem
inserir os pais neste cuidado com o objetivo de fortalecer os lacos emocionais de ambos,
sabendo que é essencial o conhecimento sobre o banho do recém-nascido.

A seguir, a segunda categoria retratou as disparidades no Alojamento Conjunto:
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a assisténcia da puérpera soropositiva para o
HIV.

Categoria 2- Disparidades no Alojamento Conjunto: conhecimento da equipe de

enfermagem sobre a assisténcia da puérpera soropositiva para o HIV.
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“Sim”. (Enf1,2 e 4, Téc. Enf1,5e 5)

“Tratamento igual para todas. o Unico diferencial é que essa puérpera ndo pode

amamentar ”. (Enf 2)

“Sim, a equipe tem conhecimento para orientar os beneficios e os maleficios e o que

ela quiser fazer na unidade ”. (Enf 5)
Orientamos a mde a ndo amamentar o RN e ndo interromper o tratamento (Enf4)”

“A gente sempre faz orientagdo principalmente com rela¢do a amamentagdo que ndao
é o fim do mundo, dali pra frente ela tem que ter consciéncia em relagdo ao que é o

hospital e qual a expectativa dela ao sair do hospital ”. (Enf 6)
“Desconhego (Téc Enf2)”

“Sim, todos os profissionais de enfermagem e até mesmo as outras classes podem
orientar as puérperas sobre a assisténcia que ela mesma precisa. [...] € 0 alojamento

tem o papel de orientar essas puérperas”. (Téc Enf 3)

“A paciente ja chega para a equipe orientada pela enfermeira do setor e nas duvidas

eu esclareco o que eu souber ”. (Téc Enf 4)

Nesta categoria, todos os enfermeiros relataram e demonstraram que possuem
conhecimento para orientar uma puérpera portadora de HIV positivo no periodo hospitalar
e pos hospitalar. Quanto aos técnicos de enfermagem, a maioria também demonstrou possuir
conhecimento em relacdo as orientagdes ofertadas a puérpera com HIV positivo.

Entretanto, apenas 1 técnico de enfermagem relatou desconhecer os cuidados com
a puérpera. Esta afirmativa pode ser observada na constatacdo pela fala do Téc Enf 2:
“Desconheco”.

Quanto as principais necessidades de orientacGes os profissionais entrevistados
apontaram a amamentagdo a maior necessidade de ser trabalhada no puerpério.

Costa e Brito (2016), afirmam que conversar sobre a importancia do aleitamento
materno, as necessidades do recém-nascido e apoiar a mée relatando sobre as vantagens
destas praticas, além de garantir a interacdo mée e filho, configuram-se como ac¢des de uma
atencdo qualificada e humanizada. Diante disso, & importante que a equipe de enfermagem

tenha conhecimento sobre como lidar com a puérpera com HIV positivo.
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De acordo com Rosa et al (2015), outro tipo de cuidado oferecido pela equipe de
enfermagem € a orientacdo sobre a ndo amamentacdo, mesmo que a puérpera comprove o
uso de antirretrovirais durante o periodo de gestacdo, parto e pds-parto. Assim, 0
aleitamento materno continua contraindicado sendo, ento, realizado a inibicédo da producéo
de leite logo apos o parto, constituindo essa uma das recomendacdes do Ministério da Saude.

Ainda, as orientagdes sobre a inibigdo da amamentacao devem ser reforgadas durante
0 puerpério, isto porque a mulher que vive com o HIV deve ser desencorajada a amamentar.
Em relacdo aos recém-nascidos expostos a transmissao do HIV, os mesmos deverdo ser
alimentados leite artificial (formula infantil) e alimentacdo complementar, preparados de
maneira adequada de acordo com a sua faixa etaria, ou obtidos nos bancos de leite humano
(COSTA et al., 2015).

A ndo-amamentacdo é um fato que frustra as expectativas das gestantes, no seu papel
de mée idealizado. Elas sofrem, sentem culpa, impoténcia e seus sonhos sdo desfeitos.
Aliado a isso, ainda precisam lidar com o preconceito e discriminacdo da sociedade. Por
outro lado, ndo amamentar permite a mée a chance de ser perdoada e aceita pela sociedade,
pois se pode entender que ela fez de tudo para poupar seu bebé da infec¢éo.

Segundo um estudo realizado com maes HIV positivas em Séo Paulo, apontou que
0 método para inibicdo da lactacdo mais presente em seus relatos foi o enfaixamento de
mamas, que € considerado pelas maes como doloroso e punitivo, ndo havendo em suas falas
aspectos aparentemente emocionais ou fisicos envolvendo o uso de medicamentos, exceto
por questdes financeiras (CECHIN, 2007 p.23 apud SILVA, 2016).

Dessa forma, Araujo; Signer; Zampier (2012), apontam que a equipe de enfermagem
necessita ser capacitada para aconselhar de maneira eficiente as mées sobre as dificuldades
que poderdo encontrar, apoiando-se em argumentos compreensiveis, atuando na valorizacao
da vida como um elemento transformador, no que diz respeito a promogéo da humanizacao
da assisténcia as puérperas.

Acredita-se que o enfermeiro, pela sua formacéo académica, esteja capacitado para
atuar nessa funcdo de educador e cuidador. Reconhecer que as gestantes HIV positivas,
estdo mais susceptiveis ao preconceito e discriminacdo social, e desenvolver um olhar
humanizado ao cuidado.

Acdo educativa em saude € o melhor meio para que os profissionais alcancem um

maior envolvimento dessas gestantes, que envolva os parceiros, permitindo, dessa forma, a
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discussdo de medidas de sexo seguro, entre a dupla infectada, com o objetivo de reduzir a
carga viral de ambos e evitar uma gravidez ndo planejada (SILVA, 2016).

O aconselhamento é uma estratégia criada pelo Ministério da Saude afim de
estabelecer uma relacéo interpessoal entre profissional da saude e cliente. Nesta fase, 0s
profissionais precisam ter muita sensibilidade para compreender o impacto vivenciado por
essas mulheres, em ser gestante e estar infectada pelo virus do HIV.

O profissional de enfermagem vem sendo preparado para abordagem a mulher
soropositiva para HIV, principalmente em seu trabalho em maternidade. Dessa forma Silva
(2016), relata em seus estudos que muitas gestantes ndo tém com quem compartilhar seus
problemas, entdo, cabe ao enfermeiro prestar apoio emocional necessario e contar com
outros membros da equipe de salde para desenvolver um aconselhamento pautado
efetivamente no dialogo, na escuta, na empatia, na confianca e no acolhimento. Aliado a
isso, devem conhecer como as gestantes soropositivas para o HIV percebem a geragédo de
um filho com risco para a infeccdo.

Nesta categoria, foram observados que todos os enfermeiros e técnicos de
enfermagem entrevistados demonstraram conhecimento e capacidade de interagir de
maneira adequada com a puérpera com HIV positivo.

Neste caso, a interacdo no alojamento conjunto foi baseada na ndo exposicéo da
puérpera, tratamento igualitario, orientacdo sobre o aleitamento materno e assisténcia
voltada para evitar a contaminacao.

Também, devem ser fornecidas informacGes sobre o uso da terapia com
antirretrovirais pela mulher, o uso da zidovudina (AZT) pelo recém-nascido, e todos 0s
cuidados necessarios para que ela possa executar essas acGes adequadamente no domicilio
(ARAUJO; SIGNER; ZAMPIER, 2012).

No Brasil, para os individuos que estdo iniciando o tratamento, deve ser utilizado o
esquema de dois ITRN/ITRNt — lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) — associados ao
inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG). As Unicas exce¢des desse esquema Sao
para casos de coinfeccdo TB-HIV, MVHIV com possibilidade de engravidar e gestante
(BRASIL, 2017).

A seguir, a terceira categoria ira retratar o as dificuldades encontradas pelos
profissionais de enfermagem no cuidar da puérpera portadora da Sindrome da

Imunodeficiéncia Humana Adquirida.
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Categoria 3 — Puérpera portadora da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Adquirida: dificuldades enfrentadas pela Enfermagem.

“Falta informag¢do e conhecimento da doenga por parte da puérpera”. (Enf 1, 2)

“Fazer com que ela ndo se sinta envergonhada ou constrangida devido a sua

condicdo no momento ”. (Enf 3)
“A ndo cooperagdo da mesma”. (Enf 4)

“Quando ela chega na unidade sabendo que ela é portadora do virus HIV, porém
nado relata para o parceiro e muitas das vezes ndo faz o tratamento. E para nos é
importante orientar a ndo amamentar e o quanto é importante o parceiro dela saber
“ (Enf5)

“Acho que a dificuldade é a curiosidade de outras maes em saber o porque dela néo
estar amamentando, os boxes aqui ndo sdo separados, o porque dela dar o

complemento. Tem pessoas que chegam a ser inconvenientes ”. (Enf 6)

“Quando a paciente ndo sabe e descobre aqui na unidade [...] . [...] no momento da

amamentac¢do, a mée queixa-se da pouca quantidade de complemento . (Téc Enf 1)

“Algumas puérperas ndo querem aderir a assisténcia prestada. Acho que a maior

dificuldade da equipe de enfermagem é a cooperacao da puérpera”. (Téc Enf 2)

“Um dos maiores problemas é o emocional da paciente. Por muitas vezes descobre

ser portadora do virus na entrada da maternidade”. (Téc Enf 3)

Em relacdo a fala dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, foi observado que
todos apresentaram dificuldades em lidar com a puérpera HIV positiva. Nesse contexto, as
dificuldades que a equipe de enfermagem relatou foi ao deparar com as puérperas
apresentando falta de conhecimento sobre o HIV, desconhecimento de sua condicéo
soroldgica para HIV, queixas sobre a amamentacao, ndo adeséo do cuidado prestado, estado
emocional prejudicado, relacionamento interpessoal com as outras mées hospitalizadas
comprometido, déeficit de comunicagdo com o parceiro.

Soares et al (2015), evidenciam no seu estudo que a equipe de enfermagem vivencia

um desafio da edificacdo e complicac¢do do conhecimento sobre o qual se baseia a sua préatica
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gerencial e assistencial com relacdo a puérpera portadora de sindrome da imunodeficiéncia
humana adquirida. Faz parte desse desafio a execucdo do processo de trabalho da
enfermagem, para colocar em pratica a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel
de salde da puérpera.

Segundo Silva; Silva; Machado (2013), os principais sentimentos negativos
apresentados pela puérpera soropositiva e a conduta de enfermagem para estes casos sao:
ansiedade relacionada a incerteza em relagdo ao “seu estado” e possivel tratamento e
atividade sexual; risco de soliddo relacionado ao isolamento social; manutencao ineficaz da
salde relacionado ao enfrentamento individual e familiar ineficaz e, falta demonstrada com
relacdo a praticas basicas de salde.

Em estudo realizado na cidade de Porto Alegre, Figueiredo (2015), as primeiras
pessoas com as quais as mulheres compartilharam a noticia foram os companheiros da época
do descobrimento, os familiares proximos como filhos, irméos e alguns amigos. Algumas
mulheres revelaram seu diagndstico somente a um ndmero restrito de familiares evitando,
desta forma, a opinido publica. Além disso, as mulheres desenvolvem estratégias para
enfrentar o diagnostico e conviver com o HIV através do apoio familiar, da religido e do
cuidado para com a familia. Porém, se para algumas ocorreu uma aproximacao das relacdes
familiares, para outras a revelacdo do diagnéstico culminou na separacdo conjugal e no
distanciamento dos filhos, por medo de infectar seus familiares. A revelacdo do diagnostico
do HIV ou AIDS a familia € um processo de enfrentamento, na maioria das vezes, doloroso
pelo temor do isolamento social e perda de apoio de pessoas importantes, além de conviver
com atitudes de discriminacéo na prépria familia.

Pimpé&o (2012), em seus estudos demonstram a necessidade de repensar o fazer da
enfermagem, ainda predominantemente tecnicista e fragmentado, no qual a subjetividade, a
individualidade e a vontade da mulher séo relegadas ao segundo plano ou mesmo ignoradas.
Com relagdo aos aspectos negativos evidenciou-se: 0 preconceito e a discriminacdo da
Enfermagem as maes HIV positivo; a falta de orientacdo acerca dos beneficios da
amamentacao para a nutriz; o despreparo dos profissionais para favorecer o vinculo mée-
bebé; a submissdo das puérperas ao poder institucional, o ambiente desfavoravel para
promover o conforto da puérpera; e a falta de humanizagéo no cuidado de enfermagem; e o
sentimento de abandono expressado pelas puérperas, decorrente da presenca minima dos

profissionais de enfermagem e da auséncia de familiares no AC.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, no presente estudo, que a expectativa na hora de admitir as puérperas
HIV positivo é alta, cerceada de cuidados humanizados, como por exemplo: orientacdes,
comunicacdo efetiva, escuta qualificada e atendimento igualitario.

No que diz respeito as disparidades no Alojamento Conjunto e o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a assisténcia da puérpera soropositiva para o HIV, foi
identificado que todos os enfermeiros possuem conhecimento para orientar uma puérpera
portadora de HIV positivo no periodo hospitalar e pos hospitalar. Quanto aos técnicos de
enfermagem, apenas 1 ndo possuia conhecimento acerca das referidas orientagdes.

Em relacdo aos obstaculos enfrentados pela equipe de enfermagem ao cuidado da
puérpera soropositiva foi evidenciado que todos os participantes da pesquisa apresentaram
dificuldades. As maiores dificuldades apontadas pelos entrevistados foram: a falta de
conhecimento sobre o0 HIV, queixas sobre a amamentacao, nao adesdo do cuidado prestado,
estado emocional prejudicado, relacionamento interpessoal com as outras maes
hospitalizadas comprometido, déficit de comunicagdo com o parceiro.

Concluiu-se, entdo, que a equipe de enfermagem da unidade estudada necessita ser
capacitada para lidar com a puérpera soropositiva. Essa capacitacdo inclui a educacédo
permanente destes profissionais sobre o HIV e também sobre o manejo do cuidado com a
puérpera, com a finalidade de promover a qualidade da assisténcia e também o seu bem-
estar.

Sendo assim, outros estudos deverdo ser realizados com o intuito de solucionar
falhas no que diz respeito aos beneficios do Alojamento Conjunto para a puérpera
soropositiva, uma vez que isso pode contribuir para uma melhor abordagem da equipe de

enfermagem.
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