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Resumo

Ap0s o parto, a mulher e seu filho sdo encaminhados para o alojamento conjunto que é sistema hospitalar do qual
mae e o recém-nascido sadio permanecem juntos 24h por dia. O cuidado de enfermagem deve ser qualificado e ter
como base prevencdo de complicagGes pds-parto, conforto fisico e emocional, além de educa¢do em satde. O plano
de alta ajudara a entender melhor esse processo do cuidar em casa. Objetivou-se elaborar orientagdes para o manejo
de puérperas soropositivas em alojamento conjunto. Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e
abordagem qualitativa, com analise de literaturas cientificas que nos remetam ao objeto de pesquisa. Conclui-se que
este plano de cuidado ird contribuir para a assisténcia prestada a paciente portadora de HIV/AIDS, assim ajudara a
ampliar os cuidados prestados para mae e filho. Com vista na promog¢do da saude desse publico de forma
diferenciada, individualizada e efetiva, abordando todos os seus medos e dividas em casa.

Descritores: HIV; Enfermagem; Saude da Mulher; Aleitamento Materno; Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa;
Cuidado Pds-Natal.
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Abstract

After delivery, the woman and her child are transferred to rooming-in care, a hospital system where mother and
healthy newborn remain together 24 hours a day. Nursing care should be qualified and focused on preventing
postpartum complications, physical and emotional comfort, and health education. The discharge plan will help to
better understand this process of care at home. The objective was to develop guidelines for the management of HIV-
positive postpartum women in rooming-in care. This is a descriptive literature review with a qualitative approach,
analyzing scientific literature relevant to the research topic. The conclusion is that this care plan will contribute to
the care provided to patients with HIV/AIDS, thus helping to expand the care provided to mothers and children. The
goal is to promote the health of this population in a differentiated, individualized, and effective manner, addressing
all their fears and concerns at home.

Descriptors: HIV; Nursing; Women's Health; Breastfeeding; Vertical Transmission of Infectious Disease; Postnatal
Care.

Resumén

Tras el parto, la mujer y su hijo son transferidos a cuidados de alojamiento conjunto, un sistema hospitalario donde
la madre y el recién nacido sano permanecen juntos las 24 horas del dia. La atencion de enfermeria debe ser
cualificada y centrada en la prevencién de complicaciones posparto, el bienestar fisico y emocional, y la educacion
para la salud. El plan de alta ayudara a comprender mejor este proceso de atencidn en el hogar. El objetivo fue
desarrollar directrices para el manejo de mujeres posparto con VIH en cuidados de alojamiento conjunto. Se trata
de una revision bibliografica descriptiva con un enfoque cualitativo, que analiza la literatura cientifica relevante para
el tema de investigacion. La conclusion es que este plan de atencion contribuira a la atencion prestada a pacientes
con VIH/SIDA, ayudando asi a ampliar la atencién prestada a la madre y al nifio. El objetivo es promover la salud de
esta poblacion de forma diferenciada, individualizada y eficaz, abordando todos sus miedos e inquietudes en el hogar.

Descriptores: VIH; Enfermeria; Salud de la Mujer; Lactancia Materna; Transmision Vertical de Enfermedades
infecciosas; Atencidn Postnatal.

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, a partir
daidentificagdo de um numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de Nova
York, que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystiscarinii e comprometimento do sistema
imune, o que levou a conclusdo de que se tratava de uma nova doenca, ainda ndo classificada, de etiologia
provavelmente infecciosa e transmissivel. O HIV é uma particula esférica medindo de 100 a 120nm de diametro,
pertencente ao género Lentivirus e a familia Retroviridae, que apresenta em seu nucleo duas cdpias de RNA de
cadeia simples, encapsuladas por uma camada proteica ou nucleocapsideo, um capsideo e um envelope externo
composto por uma bicamada fosfolipidica, de uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel pela
transcricdo do RNA viral para uma cépia DNA, que pode ent3o, integrar-se ao genoma do hospedeiro?.

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2021, foram notificadas 141.025 gestantes infectadas com HIV.
Verificou-se que 37,4% das gestantes eram residentes da regido Sudeste, seguidas pelas regiGes Sul (29,5%),
Nordeste (18,3%), Norte (8,9%) e Centro-Oeste (5,9%). No ano de 2020, foram identificadas 7.814 gestantes
infectadas com HIV no Brasil, sendo 32,4% no Sudeste, 25,8% no Sul, 22,3% no Nordeste, 13,2% no Norte e 6,3% no
Centro-Oeste?.

O virus do HIV tem seu meio de transmissdo nas relagdes sexuais desprotegidas (sem uso de camisinha),
através de agulhas e objetos perfurocortantes contaminados (exemplo: os usudrios de drogas injetaveis que
compartilham agulhas), através da transmissao vertical de mae para o filho, principalmente a mae sem tratamento
prévio ou a que desconhece que é portadora do virus3.
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A transmissdo vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da mde para o bebé durante a gestacgao,
o trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as secregdes cérvico-vaginais e sangue materno) ou a
amamentacgdo, sendo que cerca de 35% dessa transmissdo ocorre durante a gestagao, 65% ocorrem no periparto e
hd um risco acrescido de transmiss3o através da amamentacdo entre 7% e 22% por exposi¢io (mamada)®.

Sendo que cerca de 65% dos casos de transmissdo vertical do HIV ocorrem durante o trabalho de parto ou
no parto propriamente dito. Os 35% restantes ocorrem intrautero, principalmente nas ultimas semanas de gestagao.
0 aleitamento materno representa risco adicional que se renova a cada exposi¢do da crianca ao leite materno®.

ApOs o parto, a mulher e seu filho sdo encaminhados para o alojamento conjunto que é sistema hospitalar
do qual mae e o recém-nascido sadio permanecem juntos 24h por dia durante o periodo de internagdo, esse sistema
hospital contribui para os cuidados assistenciais referentes as orientagdes maternas que envolvem a saude da mae
e do bebé®.

O Enfermeiro ao receber a puérpera portadora de HIV/AIDS no Alojamento conjunto deve iniciar seus
planos de cuidados atentos para as mudancgas impostas pelo periodo puerperal. Nesse periodo, o organismo
materno passa por grandes modificacOes fisioldgicas e psicoldgicas, necessitando de uma atencdo redobrada e
voltada para as suas necessidades e medo. Esse periodo é dividido em: imediato (12 ao 102 dia), tardio (112 ao 429
dia) e remoto (a partir do 432 dia)>.

Nesse periodo, o cuidado de enfermagem deve ser qualificado e, tendo como base, prevengdo de
complicagdes pds-parto, conforto fisico e emocional, além da educacdo em salde. A assisténcia deve ser através da
escuta sensivel, empatia, acolhimento e valoriza¢do da particularidade de cada puérpera®.

Assim, através da assisténcia passada pelo enfermeiro a puérpera, fortalece seus conhecimentos pré-
existentes, bem como desfaz mitos relacionados a maternidade, ficando mais confiante no cuidado ao RN e no
autocuidado. Na alta hospitalar, a puérpera e o RN devem ter seus resumos de alta detalhadamente preenchidos e
suas consultas de retorno agendadas na UBS de referéncia e no servico especializado®.

No momento da alta da maternidade, entregar a puérpera o relatério das intercorréncias do parto,
constando os procedimentos e medicamentos utilizados durante o trabalho de parto, parto e pds-parto. Este
relatorio devera ser apresentado ao servico de salide em sua primeira consulta puerperal. Todas as mulheres devem
ser orientadas sobre planejamento reprodutivo antes da alta da maternidade e vinculadas ao programa de
planejamento familiar quando de sua chegada a unidade bésica de satide. E recomendavel que o retorno da puérpera
a unidade de saude apds o parto seja comunicado a maternidade para que este servigo considere o caso encerrado.
Caso a puérpera ndao compareca até 15 dias apds a consulta agendada, deve ser acionada busca ativa, seja pela
unidade de satide ou pela maternidade, conforme fluxo estabelecido localmente®.

Diante de todo exposto, levantaram-se as seguintes questdes norteadoras: “Qual a atua¢do do enfermeiro
no cuidado prestado a puérpera com HIV/AIDS?” e “Qual a relevancia da elaboragdo de um plano de cuidados para
puérperas portadoras de HIV/AIDS?”.

Este estudo contribuird para a formagdo de um protocolo e plano de cuidados voltados para a paciente
portadora de HIV/AIDS que ajudard a ampliar os cuidados prestados para a mae e o filho. Esse plano de cuidados
deve ser tragado através de evidéncias cientificas recentes e pode ser utilizado pelo enfermeiro generalista,
académico de enfermagem e técnicos de enfermagem principalmente no alojamento conjunto®. Sabe-se que apesar
de muitas conquistas sobre tratamento e prevengao, o HIV ainda é um estigma para a sociedade, uma doenga que
atravessou décadas e abalou toda uma geragdo e comunidade cientifica. Descobrir o HIV ainda nos dias de hoje é
considerado por muitas pessoas uma sentenca de morte. E de suma importincia para a sociedade o estudo do
HIV/AIDS e a implementacdo de protocolos de cuidados para pessoas portadoras da doenca, principalmente para
desmistificar a cultura de morte do HIV mostrando como realizar o cuidado de forma correta e digna’.

Este estudo tem como objetivos especificos tragar cuidados de enfermagem para puérperas portadoras de
HIV/AIDS e elaborar um protocolo de cuidados voltado para puérperas portadoras de HIV/AIDS.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa, com analise de
literaturas cientificas que nos remetam ao objeto de pesquisa.
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A pesquisa é um procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos
ou dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do conhecimento. Ou seja, € um procedimento formal, com método
de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e constitui o caminho para conhecer a realidade ou
para descobrir verdades parciais. A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado com o
objetivo de analisar posi¢des diversas em relacdo a determinado assunto®°.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragGes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fend6menos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis. Aplicada inicialmente em estudos de antropologia e sociologia,
como contraponto a pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuagdo a dreas como Psicologia
e Educacgdo. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, subjetividade e pelo envolvimento emocional do
pesquisador. Entendemos que a abordagem qualitativa é aquela que trabalha com o universo dos significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes!®?,

Considerando a necessidade de analisarmos o conhecimento nacional produzido sobre o protagonismo do
enfermeiro na consulta do pré-natal de baixo risco, buscamos em um primeiro momento consultar no site da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). E uma biblioteca eletrdnica e on-line que abrange uma colegdo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros. Entende-se que o acesso a esse banco de informagdes oferece um panorama das
produgdes cientificas publicadas e mais consultadas pela maioria dos profissionais de saude e pesquisadores na area
da Saude Publica.

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature and Retrieval System OnLine (MEDLINE) e Base de Dados da Enfermagem (BDENF). Os descritores
adotados foram: HIV, Enfermagem e sadde da mulher, utilizando a palavra “AND” para o cruzamento dos descritores.
Utilizamos como critérios de selegdo da literatura: artigos completos, publicados em portugués, no periodo de 2017-
2022; e os critérios de exclusdo: os artigos repetidos, publicagdes com textos indisponiveis, fora da lingua vernacula
e estudos com mais de 5 anos de publicagdo, fora do recorte temporal.

Inicialmente foram pesquisados os descritores individualmente, sendo encontrados artigos cientificos
conforme Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Descritores isolados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Total de Artigos
“HIV” 345 843 317 1.240
“Enfermagem” 8.297 7.646 1.491 11.117
“Saude da Mulher” 1.336 2.412 328 3.124

Diante do extenso nimero de publicagdes encontradas, realizou-se um refinamento na busca. Os
descritores foram pesquisados de forma associada em dupla, utilizando o termo “AND”, conforme Quadro 2:

Quadro 2. Distribui¢do quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com descritores associados em dupla. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Total de Artigos
“HIV
AND 149 129 14 178
Enfermagem”
“HIV
AND 57 92 15 131

Saude da Mulher”
“Enfermagem
AND 785 655 28 906
Saude da Mulher”
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Considerando ainda ser extensa a quantidade de producdo cientifica, optou-se pela busca com descritores
associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram descritos no Quadro 3.

Quadro 3. Distribuicdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com descritores associados em trio.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Descritores

Descritor 1 AND Descritor 2

AND Descritor 3

BDENF

24 17

LILACS

MEDLINE
0

Total de artigos

27

Finalizando esse percurso de busca, realizou-se a leitura dos resumos e os que apresentavam relevancia
para subsidiar a discussdo do tema foram selecionados e lidos na integra.

Resultados

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 10 artigos que mantinham coeréncia com os
descritores acima apresentados e com o objetivo do estudo. A partir dessa andlise, foi extraida a bibliografia
potencial, explicitada no Quadro 4 a seguir.

Titulo
Percepgdes da
equipe acerca da
implantagdo de
protocolo da
ateng¢do materno
infantil em HIV

Mulheres com
HIV: percepgdo
sobre uma futura
gestacdo

Sentimentos e
significados: HIV
na
impossibilidade
de amamentar

Aconselhamento
em HIV/AIDS e
sifilis as
gestantes na
atencgdo primaria

Autores
Jeniffer Stephanie
Marques Hilario,
Luana Matos Silva Araujo,
Jaqueline Silva Santos,
Maria Ambrosina Cardoso
Maia,
Tania Maria Delfraro
Carmo,
Raquel Dully Andrade.

Jhennifer Pereira
Rodrigues, Leticia de
Santana Chaves,
Rubenilson Caldas Valois,
Dione Seabra de Carvalho,
Marcia Helena Machado
Nascimento, Lorena
Saavedra Siqueira,
Manuela Furtado Veloso
de Oliveira, Bruna
Alessandra Costa e Silva
Panarra.

Fernanda Lara Pereira de
Souza, Lauren Matozinhos
Clark, Beatriz Dutra
BrazdolLelis, Mirna Isicawa
de Sousa Dusso, Adriana
Moraes Leite.

Alexis Pereira da Silva,
Cristal Marinho Corréa,
Jaqueline Almeida
Guimaries Barbosa,
Carolina Marques Borges,

Objetivo
Conhecer as percepgdes da
equipe de saude sobre o
protocolo de atengdo
materno-infantil implantado
em um servigo escolar de
referéncia regional para HIV.

Analisar a percepgdo de
mulheres que vivem com o

virus da imunodeficiéncia
humana sobre a perspectiva

de uma futura gestagdo.

Interpretar os sentimentos e
significados que as mulheres
que vivem com HIV/Aids
atribuem a impossibilidade
de aleitamento e a
maternidade.

analisar as representagdes
dos profissionais da Atengdo
Primdria acerca do
aconselhamento em
HIV/AIDS e sifilis as
gestantes.
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Revista
Rev. Enferm.
UFSM

Rev Enferm
UFPE on-line

Rev enferm
UFPE on-line

Rev enferm
UFPE on-line

Ano
2020

2020

2019

2018

Quadro 4. Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da tematica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Principais ConclusGes
As percepgBes da equipe apontaram
para o reconhecimento das
potencialidades do protocolo
implantado para o cuidado a mulher e a
crianga, no cenario do HIV.

Expressou-se o desejo de ser mde pelas
participantes, mesmo vivendo com HIV,
porém, o medo da transmissdo ainda é
um problema enfrentado por elas.
Verifica-se, assim, a necessidade de
realizacdo de praticas educativas em
saude que discutam o desejo das
mulheres em gestar, sendo necessarias a
realizacdo de educagdo permanente e
continuada para os profissionais e a
producdo de tecnologias educativas.

Denotaram-se sentimentos de angustia,
medo, autodesprezo, negagdo da
prépria condi¢do de saude, isolamento e
soliddo devido ao receio do preconceito
social. Nota-se que, além disso,
atribuem o virus do HIV diretamente a
Aids, com suas extremas complicagdes,
relacionam a possibilidade de vir a ébito
e deixar seus filhos sozinhos.

Os profissionais reconhecem a
importancia da prevengdo do HIV/AIDS e
da sifilis. No entanto, encontram
dificuldades para realiza-la por meio do
aconselhamento. E fundamental que
sejam capacitados e que investimentos
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p
soropositivas
para o HIV e suas
interfaces de
cuidado

Transmissao
vertical do HIV:
reflexdes para a

promogao da
salde e cuidado
de enfermagem

Representagdes
e praticas de
cuidado de
profissionais de
saude as pessoas
com HIV

Qualidade de
vida de mulheres
que convivem
com o HIV/AIDS

Representagdes
e praticas de
cuidado de
profissionais de
saude as pessoas
com HIV

Assisténcia do
enfermeiro
obstetra a

puérpera com

HIV em
alojamento
conjunto

gard Bartschi
Gabatz, Tatiane Machado
da Silva Soares, Viviane
Marten Milbrath, Eda
Schwartz.

Ana Carolina Chagas,
Maria Araujo Costa Lima,
Deise Maria do
Nascimento Sousa,
Igor Cordeiro Mendes,
Lara Leite de Oliveira,
Mbonica Oliveira Batista
Oria,

Patricia Neyva da Costa
Pinheiro.

Rebeca Coelho de
Moura Angelim,
Brigida Maria Gongalves
de Melo Branddo,
Sergio Corréa Marques,
Denize Cristina de Oliveira,
Fatima Maria da
Silva Abrdo.

Michel Douglas Gomes dos
Santos, tala Franciele
Cdacia de Souza, Samia

Nunes de Melo, Nadson

Brasil dos Santos do Rego,

Josielson Costa da Silva.

Rebeca Coelho de
Moura Angelim,
Brigida Maria Gongalves
de Melo Brandao,
Sergio Corréa Marques,
Denize Cristina de Oliveira,
Fatima Maria da
Silva Abrdo.

Jackeline Vieira
Guimaraes,
Maraiza Doval Martins,
Sénia de Souza da Cruz,
Maria Raika Guimaraes.

Compreender a percepgdo de
ser gestante/puérpera
soropositiva para o HIV.
Método: estudo qualitativo,
descritivo-exploratério,
realizado com uma gestante
e duas puérperas internadas
soropositivas para o HIV. Os
dados foram obtidos por
meio de entrevista com
questdes semiestruturadas. A
andlise das informagdes
ocorreu a partir da técnica de
analise de conteldo na
modalidade andlise tematica.
Refletir sobre a transmissdo
vertical do HIV na conjuntura
da promogdo da saude e do
cuidado de enfermagem.

Analisar as representagdes
sociais de profissionais de
saude acerca do cuidado de
pessoas vivendo com HIV.

Apresentar dados da
literatura cientifica sobre o
contexto assistencial da
enfermagem para a
promogdo da qualidade de
vida de mulheres que
convivem com o HIV/AIDS;
relatar problemas
enfrentados pelas mulheres
no processo de descoberta e
convivio com a infecgdo pelo
HIV e identificar as a¢bes do
enfermeiro junto a promogdo
do cuidado para com estas
mulheres.

Analisar as representagdes
sociais de profissionais de
salde acerca do cuidado de
pessoas vivendo com HIV.

Identificar na literatura, a
assisténcia do Enfermeiro
Obstetra & puérpera com HIV
em alojamento conjunto

‘-

2017

Rev Enferm
UFPE on-line

Av Enferm. 2017
Rev. esc. 2019
enferm. USP
Cuid 2019
Enfermagem
Rev. esc. 2019
enferm. USP
Revista 2019
Recien
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Considera-se necessario criar agdes
intersetoriais que repercutam na
assisténcia prestada as portadoras do
HIV, sensibilizando os profissionais para
acolher este publico, em todos os niveis
de atencdo.

Este documento contribui para que o
enfermeiro reflita acerca da sua praxis e
busque realizar seu cuidado com vistas a

promogao da saude desse publico de

forma diferenciada, individualizada,
ética e efetiva, no intuito de abordar
seus reais problemas de salde e garantir
um cuidado holistico, humanizado e
resolutivo para essa clientela, que tem
caracteristicas especificas.

E importante estimular o cuidado
multiprofissional as pessoas que vivem
com HIV, de forma que os profissionais
se engajem, desenvolvam pensamento

critico e sejam capazes de atuar na
melhoria dos servigos.

A qualidade de vida tem relagdo direta
com a aceitagdo, a adesdo ao
tratamento e os cuidados pessoais em
mulheres que convivem com o
HIV/AIDS. O enfermeiro pode, por meio
do cuidado assistencial, contribuir para o
bem-estar das pacientes ao minimizar
danos biopsicossociais desde a
descoberta, aceitagdo do diagnostico e
periodo de tratamento.

E importante estimular o cuidado
multiprofissional as pessoas que vivem
com HIV, de forma que os profissionais
se engajem, desenvolvam pensamento

critico e sejam capazes de atuar na
melhoria dos servigos.

Conclui-se que trabalhar com essas
puérperas torna-se algo dificil para o
enfermeiro, pois o fato de elas serem
soropositivas exige que o profissional

tenha o preparo de lidar com questdes
sociais, emocionais e éticas e que realize

intervengGes importantes durante a

assisténcia.



Discussao

Categoria 1: Cuidados de enfermagem para puérperas portadoras de HIV/AIDS

Os cuidados de enfermagem devem ser qualificados e ter como base prevengao de complicagdes pds-parto,
conforto fisico e emocional, além de educagdo em saude. O conhecimento das necessidades da mulher emerge
como essencial, pois ela pode apresentar sentimentos e emog¢des que devem ser reconhecidos e abordados pelo
enfermeiro, atrelados, por exemplo, a impossibilidade de amamentar, que pode ocasionar dificuldades e tristeza®*2,

O medo da mulher do risco de transmissdo vertical para o seu bebé&, como também do risco social que
simbolicamente estd associado a reprodugdo na presenga do virus. Preocupa-se com o fato de a crianga pode sofrer
discriminagdo e preconceito, além do sofrimento relacionado a condi¢do da prépria doenga. Assim, é necessaria
uma rede de apoio envolvendo ndo sé o enfermeiro, mas a equipe multidisciplinar para adequado auxilio as
mulheres no enfrentamento de momentos tdo delicados®>.

O enfermeiro e a equipe multidisciplinar tém um papel desafiador a essa mulher portador de HIV, o medo
e a inseguranca apos o nascimento de seu filho, por esta dentro de uma enfermaria e ndo poder amamentar, aponta
gue a soropositividade faz com que a mulher se distancie do convivio social, evitando situagées que possam expor
seu estado de saude. O preconceito esta presente na vida dessas mulheres estigmatizado no seu dia a dia, no
ambiente de trabalho, com os amigos e com a propria familia. O medo do preconceito é um dos principais
propulsores para o desajuste emocional®*.

A importancia da formacgdo do cuidado afetivo, vinculo e acolhimento para aproximagdo das usuarias aos
profissionais. Observa-se o valor da atencdo do enfermeiro no cuidado a essas mulheres, desenvolvendo uma
relacdo de afeto, confianca, acolhimento e apoio, repercutindo no modo como as mulheres vivenciam a sua condicdo
de saude. Mostra-se, assim, que a equipe de Enfermagem possui um papel essencial no que diz respeito a educacdo
em saude, as portadoras do HIV e ao tratamento, a melhoria da qualidade de vida das mesmas. Entende-se, enfim,
que o acolhimento da equipe ajudou a ter um melhor enfrentamento da situagio®**>,

Aponta-se que a atengdo a essas puérperas se torna algo dificil para o enfermeiro, pois o fato de elas serem
soropositivas exige que o profissional tenha o preparo de lidar com questdes sociais, emocionais e éticas e que
realize intervengBes importantes durante a assisténcia as mulheres soropositivas. Contudo, percebe-se que cada
mulher nessa situacdo deve ser tratada de forma integral e individualizada, para que suas expectativas e
necessidades possam ser atendidas adequadamente. O olhar do enfermeiro tem que estar voltado para as
necessidades impostas pelo periodo puerperal e n3o é para a questdo do ndo amamentar?®.

O enfermeiro tem um papel fundamental na busca pela efetiva implementagao dos cuidados preconizados
para promogdo da saude no contexto da prevengao da transmissdo vertical do HIV, podendo atuar em todas as fases
gue constituem a linha do cuidado, desde o periodo da internagdo, do parto e até a alta hospitalar. O cuidado de
enfermagem torna-se fundamental dentro desse cenario no que tange a promocdo da saude em suas diversas
vertentes, sejam elas como ac¢des preventivas, educativas ou holisticas'’.

Para que isto ocorra, o enfermeiro deve estar inserido na rede de apoio através de a¢des educativas que
proporcionem a essas mulheres o empoderamento e a autonomia sobre sua saude. A promogdo da saude é um
conceito fundamental para que as puérperas com HIV atinjam uma qualidade de vida adequada e fornece suporte
para que sigam seguras durante todo o periodo da internagdo no alojamento conjunto, bem como na relagao
dialdgica entre si e os profissionais de enfermagem que atuam nos cuidados com essas pacientes'®'’.

Categoria 2 - Protocolo de cuidados voltado para puérperas portadoras de HIV/AIDS

O HIV interfere na vida das mulheres em todos os dmbitos, pois muitos problemas surgem a partir do
diagndstico positivo, afetando de forma impactante a qualidade de vida dessas mulheres. Nesse sentido, o
enfermeiro que trabalha diretamente com as pacientes e convive com demandas ndo somente de cunho biolégico,
mas também psicoldgico e social, podendo, assim, utilizar seus conhecimentos técnicos e cientificos e contribuir
para a melhoria das condi¢8es de vida dessas mulheres®®,

A amamentacdo proporciona aos bebés um inicio de vida mais saudavel. Impulsiona-se, pela amamentacéo,
o desenvolvimento cognitivo, atuando, ainda, como uma primeira vacina para os bebés. Reduzindo o risco de
infeccBes e passando anticorpos da m3e para o bebé, diminuindo custos e proporcionando vinculo entre ambos?*®.

Considera-se, além disso, o aleitamento materno como um destino natural da mulher, sendo normal e
natural amamentar os seus filhos. Quando ocorre o rompimento do sonho e a honra de colocar em pratica as
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habilidades afetivas maternas representadas pelo ato de amamentar, sofrimento psicolégico, pois € como se a mae
negasse o alimento considerado perfeito para o pleno crescimento e desenvolvimento da crianca®>*8.

A implantagdo de um protocolo em servigo de salde pode contribuir para a atengdo a pessoa com HIV. Na
atencgdo a saude da mulher que vive com HIV, por exemplo, a padronizagdo ajudard a equipe de enfermagem a tragar
os cuidados e o fortalecimento do servico ofertado, em busca de uma assisténcia integral e resolutiva a esse
publico®192°,

Os eixos que nortearam a produgdo do cuidado, dentro do alojamento conjunto nas dimensdes de
estruturacdo de servigos prestados. Entende-se que a ateng¢do oferecida pela equipe de Enfermagem as mdes e
familiares, com orientagdes, apoio, informacgdes precisas, estimulo do vinculo com o bebé, participagao nos cuidados
e aprendizado de identificagdo das necessidades das mdes e do recém-nascido, nessa situagdo de ndao poder
amamentar, pode ampliar o cuidado humanizado e acolhedor nos diversos cendrios institucionais. Considera-se
importante, para isso, repensar e reorganizar as agoes intersetoriais que repercutem na assisténcia as mulheres que
vivem com HIV1>18,

O desenvolvimento de um plano de cuidado possibilitara maior chance de resolutividade, sucesso durante
o aconselhamento e, consequentemente, contribuigcdo na assisténcia desenvolvida dentro do alojamento conjunto.
Faz-se necessario que se realize um cuidar ético, priorizando ndo apenas a doenga, mas a subjetividade do individuo
com vista aos aspectos emocionais, culturais e sociais'’*°.

Conclusdo

Conclui-se que o HIV ainda atualmente é uma doenga que por muitas pessoas € estigmatizada e associada
a morte. Sabemos que esse estigma deve ser vencido, principalmente através de orientagGes para essa mulher, seja
ela gestante ou puérpera, orientagdes essas que devem ser fornecidas por toda equipe multidisciplinar, que por sua
vez deve agir de forma conjunta para melhor adequar os cuidados fornecidos a essa mulher e para esse recém-
nascido.

Os cuidados por sua vez ficam na maior parte do tempo de internagao sob responsabilidade da enfermagem,
gue por muitas vezes consegue perceber com maior facilidade a fragilidade do cuidado fornecido para o binémio.
Uma das principais causas de fragilidade emocional dessas maes é a ndo amamentagao, que gera inquietacdo, medo,
angustias e sensac¢do de incapacidade no cuidado para com seu filho. Essas mulheres devem receber um olhar
diferenciado da equipe, contando desde orientagbes sobre o autocuidado até a necessidade de um
acompanhamento psicoldgico.

Os autores ressaltam que o enfermeiro por sua vez através da orientagdo consegue transmitir seguranca e
deixar essa mulher mais empoderada sobre seu corpo e os cuidados fornecidos ao seu filho, sabendo que mesmo
ndo podendo amamentar ela ndo deixa de ser menos mae do que as outras mulheres, tendo em vista que essa mae
consegue fornecer alimento ao seu filho de outra forma, mantendo assim o vinculo e trazendo maior seguranca
dessa puérpera para prestar os cuidados necessarios ao seu bebé.

O profissional enfermeiro deve-se atentar ao cuidado prestado para essa parturiente, tendo em vista
questdes sociais, emocionais envolvidas e ndo apenas executar o cuidado propriamente fisico, esquecendo da
individualidade de cada pessoa. O tratamento deve ser de forma individual e ndo generalizada, assim conseguindo
atender as necessidades e expectativas dessa mulher em relagdo ao seu corpo e cuidados com o recém-nascido. Foi
possivel ter a percepc¢do de que quando a mulher ja vem orientada do pré-natal sobre sua condicdo de saude e ja
possui conhecimento sobre as mudangas que vdo ocorrer no seu corpo, ela consegue se sentir mais segura e
participa com mais avidez do processo de cuidar de si.

As orientacbes prestadas no alojamento conjunto durante toda a sua internacdo até o momento da alta
devem acontecer de forma unificada pela equipe multiprofissional. E de suma importancia a criacdo de um fluxo
para facilitar os processos de enfermagem e que nenhuma orientagdo seja deixada de ser transmitida para essa
puérpera. Esse fluxo deve ser esclarecedor e viadvel para essa mulher portadora de HIV/AIDS, fornecendo informacg&es
gue ndo as excluam e que as facam se sentir acolhidas pelo enfermeiro e toda equipe multidisciplinar.

Com base em toda a pesquisa feita pelo grupo, sugere-se a realizacdo de novos estudos, a fim de ajudar a
entender a necessidade de uma assisténcia individualizada e atenta as particularidades dessa clientela com maior
atencdo e com um olhar diferenciado pela equipe de Enfermagem.
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