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RESUMO

0 estudo tem como objetivo analisar a visdo que a equipe de enfermagem tem sobre o cuidado a puérpera soropositiva e a
implementagdo das a¢des de prevencdo da transmissdo vertical do HIV no alojamento conjunto. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa. Foi realizada em uma maternidade no municipio de Nova Iguagu/Rio de Janeiro. Como recurso técnico-
metodolégico utilizou-se o discurso do suijeito coletivo. Apés a andlise dos discursos verificamos que a equipe de enfermagem ndo
tem uma abordagem adequada a puérpera soropositiva. A implementagdo das a¢des desenvolvidas no alojamento conjunto para
a prevencdo da transmissdo vertical do HIV ndo foi reconhecida pelos sujeitos do estudo. Conclui-se que existe a necessidade de
melhor qualificado da equipe de enfermagem que presta assisténcia no alojamento conjunto, com relagdo a assisténcia a puérpera

com HIV, em particular sobre as a¢des de prevencdo da transmissdo vertical do HIV.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Alojamento conjunto. Satde da mulher. Soropositividade para HIV

Abstract

The study aims to analyze the vision that the nursing team has on
the care to HIV -positive postpartum women and implementation
of prevention of vertical transmission of HIV in the rooms. Itis a
qualitative research approach. It was conducted in a maternity in
the municipality of Nova Iguacu / Rio de Janeiro. The collective
subject discourse was used as a technical and methodological
resource. After analyzing the speeches we see that the nursing
staff does not have a proper approach to the postpartum
seropositive. The implementation of actions developed in multiple
patient rooms for the prevention of vertical transmission of HIV
was not recognized by the study subjects. We conclude that there
is a need for the nursing staff assisting in the multiple patient
rooms to have better qualification regarding the assistance to
mothers with HIV, in particular on the vertical transmission of HIV
prevention actions.

Keywords: Nursing care. Multiple patient rooms. Women'’s health.
HIV seropositivity.

Resumen

El estudio pretende analizar la visién que tiene el equipo de
enfermeria sobre la atencién a las mujeres VIH-positivas después
del parto y la aplicacion de la prevencién de la transmision
vertical del VIH en el alojamiento conjunto. Se trata de un enfoque
de investigacién cualitativa. Se llevé a cabo en una maternidad
en el municipio de Nova Iguagu / Rio de Janeiro. El discurso del
sujeto colectivo fue utilizado como un recurso técnico y
metodoldgico. Después de analizar los discursos, vemos que
el equipo del oficio de enfermeria no tiene un enfoque adecuado
de las madres con VIH. La aplicacién de las acciones
desarrolladas en el alojamiento conjunto para la prevencién de
la transmision vertical del VIH no fue reconocido por los sujetos
del estudio. Se concluyé que hay una necesidad de ayudar el
equipo del oficio de enfermeria en la asistencia a varios
alojamientos conjuntos a tener una mejor calificacién con respecto
ala asistencia a las madres con VIH, en particular en las acciones
de prevencion de la transmision vertical del VIH.

Palabras clave: Atencion en Enfermeria. Alojamiento Conjunto.
Salud de la Mujer. Seropositividad al VIH.
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INTRODUGCAO

Atransmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) ocorre através da relagdo sexual — contato homo, hetero
ou bissexual —, pela exposicdo parenteral ou de mucosas a
sangue, hemoderivados ou instrumentos perfurocortantes
contaminados pelo HIV; e através da transmissao vertical (TV)
— da mde para o filho durante a gestagdo, parto ou
amamentacdo.'

Atransmissao vertical tornou-se, no decorrer dos anos,
a principal via de infec¢do do HIV em criangas.? A primeira
ocorréncia de transmissao vertical registrada no Brasil se deu
em 1985, no estado de Sao Paulo, onde foram diagnosticados
dois pacientes, que representavam 0,4% do total de casos do
periodo. No ano de 2006, foi responsavel por 85,2% dos casos
em menores de 13 anos de idade, e em2007, por 91,4% do
total de casos.

Em outra pesquisa realizada em 2003, o grupo de
pesquisadores do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro (HSE) mostrou taxa de transmissdo vertical de 3,75%
em 297 gestantes HIV-positivas.’ Em 2007, o mesmo grupo
atualizou os dados de sua coorte, encontrando uma taxa global
de TV de 2,8% em um total de 642 gravidas, no periodo de
1996 a 2004. Fato interessante observou-se na andlise por
periodos de tempo, apontando o declinio na taxa de TV de
3,52% para 1,56% no periodo de 1996-1998 a 2002-2004,
demonstrando que o Brasil pode obter resultados tdo bons
como os paises desenvolvidos. Anualmente trés milhdes de
mulheres ddo a luz no Brasil. Estudos realizados em 2004 com
parturientes de 15 a 49 anos de idade, de todo o pais, a taxa
de prevaléncia de mulheres soropositivas no momento do parto
é de 0,42%, o que corresponde a cerca de 12.644 mil
parturientes infectadas.*

0 Estudo Sentinela-Parturiente, conduzido pelo entédo
Programa Nacional de DST e AIDS (atual Departamento de
DST, AIDS e Hepatites Virais) em 2004, que estimou a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV nessa populacdo em 0,41%,
revelou que a realizacdo de pré-natal alcangou 96% entre as
participantes, porém a execugdo e o conhecimento do resultado
do teste anti-HIV alcancou apenas 62,5%. Em 2006, realizou-
se novo estudo, com base, porém, em dados secundarios, em
que se observou ndo ter havido modificacdo da estimativa de
prevaléncia, assim como da frequéncia de realizacdo do pré-
natal (96%).>

Estas mulheres soropositivas, ao descobrirem que serdo
maes, procuram servicos de salide onde irdo receber assisténcia
para que a gravidez ocorra de forma saudavel, com o minimo
de risco tanto para ela como para seu filho, e principalmente
onde possam ser bem acolhidas e tratadas com atencdo
individual. Destaca-se a necessidade de considerar a condicao
peculiar do atendimento que deve ser oferecido a este grupo
de mulheres. Cabe destacar que a adequada aplicagdo das acbes
de prevencdo é prejudicada pela dificuldade de acesso e baixa
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qualidade da assisténcia pré-natal, falta de informacdo tanto
da equipe de satde quanto da populagao sobre o avango da
epidemia na populacao feminina, falta de informagdo sobre a
disponibilidade de intervencdes eficazes na redugdo desse tipo
de transmissdo; disponibilidade insuficiente de exames na rede;
e as dificuldades para obter os resultados apds a solicitacdo do
teste.*?

Neste contexto assistencial a equipe de enfermagem
tem grande importancia no cuidado direto as puérperas. A
enfermeira é a responsavel por orientar a equipe de enfermagem
para que esta desempenhe com éxito tais cuidados. No
alojamento conjunto, as puérperas possuem necessidades
diferenciadas nem sempre compreendidas pela equipe de
enfermagem, que por sua vez nao estd preparada para prestar
assisténcia de forma que essas mulheres possam se sentir
acolhidas e tratadas de forma adequada. Trabalhar com estas
puérperas se torna dificil ndo somente por tudo que envolve
esta condicdo, ou seja, viver com HIV/AIDS, mas principalmente
por elas encontrarem dificuldades que englobam questdes
emocionais, sociais e éticas. Com isso, podemos perceber que
cada mulher que se encontra nesta situacdo deve ser tratada
de formaintegral e individualizada para que suas expectativas
e necessidades possam ser atendidas adequadamente.

Logo, o fato de haver mulheres soropositivas no
alojamento conjunto das maternidades nas diversas regides do
pais € uma realidade. Diante desta constatacdo ficou evidente
a necessidade da qualificagdo da equipe de enfermagem para
atuar junto a esta clientela, desempenhando de forma
satisfatoria os cuidados de enfermagem. Nesse cenario
emergiram as sequintes questdes que nortearam este estudo:
Qual avisdo que a equipe de enfermagem tem sobre o cuidado
a puérpera soropositiva no alojamento conjunto? Como a equipe
de enfermagem faz a abordagem da puérpera portadora de
HIV no alojamento conjunto?

Dado o exposto, e buscando responder a tais questdes,
desenvolveu-se o estudo em tela, cujo objetivo foi verificar a
visdo que a equipe de enfermagem tem sobre o cuidado no
alojamento conjunto da puérpera soropositiva e a
implementacdo das agdes de prevencdo da transmissdo vertical
do HIV, e analisar como a equipe de enfermagem faz a
abordagem da puérpera soropositivo no alojamento conjunto.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa
exploratéria descritiva. O cendrio foi uma maternidade no
municipio de Nova Iguagu, que é referéncia na Baixada
Fluminense no atendimento a gestante de alto risco e
soropositivas para o HIV. A participacdo dos profissionais foi
voluntdria, cumprindo a resolucao 196/96 do CNS. O presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Geral de Nova Iguagu n°016/2008.

A técnica para a coleta de dados foi uma entrevista
semiestruturada, constituida por dois momentos:
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primeiramente, buscaram-se dados que viabilizaram a
caracterizacdo das entrevistadas, €, no segundo momento, 0s
entrevistados tinham a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelas
pesquisadoras. Os sujeitos do estudo foram 11 profissionais
da equipe de enfermagem que atuam no setor de alojamento
conjunto: duas enfermeiras, oito técnicos de enfermagem e
um auxiliar de enfermagem. As entrevistas foram realizadas
pelas pesquisadoras ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), gravadas em meio
magnético e posteriormente armazenadas em Compact Disc —
(D; serdo guardadas por cinco anos. Depois de realizadas, as
entrevistas foram transcritas, utilizando critérios adaptados
de Haguette. Para o tratamento dos dados, foram considerados
0s passos propostos por Lefévre e Lefévre,® utilizando-se para
aandlise o referencial que compde o discurso do suijeito coletivo
(DSC). Apés a analise identificaram-se quatro categorias de
andlise.

DISCUSSAO DOS DADOS

Dos profissionais entrevistados, o tempo de formacdo
variou de 01 a 26 anos; foram assim distribuidos: sete
profissionais (63,7%) com 1-10 anos de formagdo; dois
(18,2%) com 10 a 20 anos; e dois (18,2%) com mais de 20
anos. Com relagdo ao tempo de atuagdo em alojamento
conjunto, verificou-se que dois profissionais ( 18,2%) trabalham
amenos de 1 ano; seis profissionais (54,6%) de 1 a5 anos; e
trés profissionais (27,3%) tem mais de 5 anos de atuacéo em
alojamento conjunto. No que diz respeito a capacitagdo dos
profissionais em alojamento conjunto, sete (63,7%)
expressaram ndo ter capacitacdo especffica para o servigo onde
atuam. Entretanto, quatro profissionais (36,3%) fizeram o
treinamento especffico para atuarem em alojamento conjunto.
Quanto a capacitagdo em HIV/AIDS, 10 profissionais (90%)
ndo tiveram treinamento especifico e apenas uma enfermeira
referiu ter especializagdo em doencas transmissiveis.

0 cuidado de enfermagem dispensado a puérpera
soropositiva para HIV

A amamentagdo estd associada a um risco adicional
de transmissao do HIV de 7% a 22%, podendo chegar a 29%
nos casos de infeccdo aguda materna. Portanto, toda mde
soropositiva para o HIV devera ser orientada a ndo amamentar.
Ao mesmo tempo, ela devera estar ciente de que, no Brasil,
tera direito a receber férmula lactea infantil, pelo menos até o
seu filho completar 6 meses de idade. Cabe a equipe de salde
explicar o modo de preparo da formula infantil, além de fornecer
outras orientacdes nutricionais.> Constatou-se que, no
puerpério, os parametros recomendados para a prevencao de
transmissdo vertical do HIV pela inibicdo da lactacdo mecanica
ou hormonal, ou pela associagdo dos dois métodos, nao foram
seguidos. De acordo com algumas falas, extraidas das
entrevistas, verificou-se que os sujeitos do estudo desenvolvem
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aassisténcia de enfermagem, voltada basicamente a prescricao
médica.

[...] Quando a puérpera chega para gente, é o DST

que vem fazer a medicacdo. Nés ndo fazemos
medicagdo nenhuma, s6 quando o médico solicita,
mas na maioria das vezes é feito pelo DST da
unidade. E quando o médico nos solicita, enfaixamos
também a mama e colocamos gelo para evitar que
elaamamente. (DSC 1)

O Ministério da Satide recomenda o enfaixamento das
mamas por um periodo de dez dias, evitando-se a manipulagdo
e estimulagdo das mamas, um procedimento que deve ser
considerado como medida de exce¢do, apenas para 0s casos
em que a inibicdo quimica (cabergolina 1,0 mg via oral - dois
comprimidos de 0,5mg por via oral) ndo esteja disponivel, A
inibicdo farmacoldgica da lactacdo deve ser realizada
imediatamente apds o parto. Em caso de ocorréncia de lactacdo
rebote, fenémeno pouco comum, pode-se realizar uma nova
dose do inibidor.* Na literatura recomenda-se a utilizagdo da
inibicdo hormonal, permitindo que o sequimento do conjunto
de medidas preconizadas resulte em importante reducdo da
transmissdo vertical. Outra medida recomendada é a remogdo
imediata de sangue e secre¢des em contato com a pele € mucosa
do recém-nascido e proceder com banho em dgua corrente
ainda na sala de parto.>”®

Neste cendrio, a equipe de enfermagem deve fornecer
a puérpera soropositiva para o HIV todas as informagdes
indispensaveis para evitar a transmissdo vertical do HIV,
incluindo o uso da terapia com antirretrovirais pela mulher, o
uso da zidovudina (AZT) pelo bebé, a ndo amamentacdo,
preparo e fornecimento da férmula infantil e demais
alimentagdes do RN; e todos os cuidados necessarios para que
ela possa desempenhar essas agdes corretamente no domicilio.

Verificou-se que o cuidado de enfermagem dispensado
a puérpera soropositiva ndo atende aos principios da
integralidade, pois se depara com a ndo consideracdo das
especificidades das puérperas. A assisténcia de enfermagem
mostrou-se fragmentada, e os cuidados sdo realizados baseados
nas areas de especializacdo dos profissionais, e ndo pela
necessidade de saude da puérpera. Apesar de o discurso referir
uma visdo integral, a acdo € fragmentada.

[...] Primeiro a enfermagem tem que ter uma visdo
ampla. Tem que ver a paciente e se despir do
preconceito. Tem que tratar como uma paciente
normal, sem ser soropositiva, dbvio que tendo todos
05 cuidados necessdrios para que possa haver esse
cuidado. Agora, os cuidados sdo os mesmos. A rotina
é amesma, ndo tem diferenca entre uma puérpera
soropositiva e uma negativa. Aqui nés fazemos os
cuidados da paciente soropositiva, mas eles ndo
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sdo muito direcionados, € o mesmo com todas. Isto
é para que as outras puérperas nao fiquem sabendo
que ela é sorapositiva. Ela tem o direito de guardar
0 que ela tem e evitar passar para os outros. Vocé
vai tratd-la como se ela fosse uma paciente normal
sem ser soropositivo. O cuidado € o mesmo, a técnica
(para se prevenir) é que é mais adequada
dependendo da situacao. Nao existe um cuidado
especifico, ou diferenciado, eles sdo os normais de
um puerpério. (DSC2 )

Os aspectos de biosseguranca sdo entendidos como
fundamentais para o cuidado de enfermagem nestas condigdes.
No caso dos servigos de salde, os profissionais mais expostos
a este risco sao aqueles envolvidos na atencdo direta aos
pacientes. Este grupo é composto principalmente pela equipe
de enfermagem e médica, em virtude do contato direto e
frequente com sangue e secrecdes. £ necessério que o servico
de saude institua, com base no que é definido em protocolos
elaborados pelo Ministério da Sadde, medidas de biosseguranca
que visem a reducdo dos riscos ocupacionais.” O uso de
equipamentos de protecdo individual esta requlamentado no
artigon® 166 da lein®6.514 de 22/07/1977 e faz parte das
precau¢des padrdo, contribuindo no controle da transmissao
de patégenos.'® As precaucBes bésicas e universais sao medidas
de prevencdo que devem ser adotadas em qualquer paciente,
independentemente do diagnéstico definido ou presumido de
doencas infecciosas, quando da manipulagdo de sangue,
secreces, excrecdes, mucosas ou pele ndo integra. Essas
medidas incluem a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual (luvas, méscara, 6culos de protecdo, capotes e
aventais), com a finalidade de reduzir a exposicdo da pele e
das mucosas do profissional de satde ao sangue ou fluidos
corpdreos de qualquer paciente.?

Esta forma de entender a assisténcia a ser prestada
aos portadores de HIV reporta ao periodo do inicio da epidemia
no Brasil."" De acordo com o aprimoramento nos estudos e
técnicas para atuacao dos profissionais que atuam na area do
HIV, estes conteddos ja foram revistos e consolidados nas
precaucdes universais. Porém, ainda ha muitos profissionais
trabalhando sequindo tal preposicao, o que demonstra uma
falha no processo de qualificagdo dos mesmos.

[...] Bom, a gente tem que se prevenir e, para se
precaver, a gente tem mais cuidado nos
procedimentos. O primeiro procedimento é a gente
se proteger calgando luvas, € claro. Quando se trata
de uma soropositiva os médicos tém todo um cuidado
no centro cirdrgico, 0 uso de luvas nas medicacoes
intravenosas, nas puncoes e no banho do recém-
nascido. De uma forma geral, sempre com luvas.
Tudo que a gente faz é de luvas. Ter cuidado com as
secregoes que ela elimina, tanto com ela, quanto
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com o bebé, informagdo para o pessoal que esta
trabalhando com ela. Sempre utilizando luva. O
manejo da crianga é feito com cuidado maior. Se
precisar separar, a gente separa. Cuidado no contato
com o sangramento. A prevengao € essa. Eu, em
termos praticos, ndo deixo perceber que sei que
ela é sorapositiva, pois ela tem um constrangimento.
Entdo eu me protejo, usando as técnicas que sdo
possiveis para a nossa protegdo. (DSC 3).

Neste estudo identificou-se uma grande preocupagdo
da equipe de enfermagem que presta cuidado a puérpera e
recém-nascido exposto ao HIV com as medidas de precaucoes
universais. Esta postura foi muito frequente na década de 80 e
90, em virtude do desconhecimento sobre as formas de
transmissdo do HIV. Neste sentido, podemos relacionar a falta
de qualificagdo da equipe de enfermagem na implementacdo
do cuidado ao binémio mae-filho expostos ao HIV.

Medidas essenciais ao cuidado as puérperas
soropositivas para HIV: O conhecimento da equipe
de enfermagem

0 acolhimento foi apontado como uma medida essencial
e necessaria no cuidado de enfermagem as puérperas
soropositivas para HIV. Esta acdo tem os sequintes principios:
atender a todas as pessoas que procuram os servigos de saide,
garantindo a acessibilidade universal. Com isso, o servico de
salide assume sua funcdo principal, de acolher, escutar e dar
uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de satide
da populaczo. £ necessério reorganizar o processo de trabalho,
deslocando o seu eixo central, do médico para uma equipe
multiprofissional, a - equipe de acolhimento-, que se encarrega
da escuta do usudrio, comprometendo-se a equacionar 0s
problemas de saide’®. Destacamos ainda a necessidade de
qualificar a relacdo equipe de enfermagem-mulher, que deve
se dar por parametros humanitarios, de solidariedade e
cidadania, em particular no caso de puérperas soropositivas
para o HIV. Entretanto, verificamos neste estudo que esta
estratégia ndo esta sendo utilizada de forma adequada, j& que
aequipe de enfermagem utiliza o termo acolhimento apenas
para nomear o relacionamento que os mesmos estabelecem
com as puérperas soropositivas, que segundo as entrevistadas
€ de ndo discriminagdo.

[...] Néo existe uma abordagem especifica para isso.
Eu pelo menos acho ndo que tem. Eu ndo vou tratd-
la diferente. Tanto ndo é diferente que ndo tem
enfermaria especifica para paciente HIV positivo.
Essa mée fica no mesmo ambiente que as outras,
elas ndo sdo excluidas. Eu lido com paciente HIV
aqui e lido na outra unidade também, e a gente ndo
tem diferenca, o tratamento é iqual, tem que ser
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igual para todos; se nao, na hora que vocé trata
diferente, vocé esta mostrando um preconceito que
ndo deve ter. Quando elas vém aqui para fora
(alojamento conjunto), nossa visdo é dar um apoio
o melhor possivel, pois todas as maes estarao dando
de mama, e ela ndo. As outras maes perquntam: por
que ndo pode dar? Por que para ela vem
complemento (leite) 7Entdo a gente faz um pouco
do trabalho da psicologia com essa mae soropositiva.
Ent&o nosso principal cuidado e dar um bom conforto
para essa mae e fazer o acolhimento. Temos que
acolher esta mae. (DSC4)

A maior preocupacdo dos profissionais de enfermagem
entrevistados foi a de impedir que a puérpera amamente seu
filho. Diante desta proibicdo, os profissionais encontram
dificuldade para a implementacdo desta acdo.' A maioria dos
entrevistados manifestou receio de que, quando ndo houver
profissional préximo a esta puérpera, ela ofereca a mama para
seu recém-nascido.

[...] A gente pede a ela que ndo amamente (...) até
que saia o resultado definitivo do teste. Depois que
sai o resultado definitivo, a gente tenta passar para
ela uma das medidas essenciais, que é a ndo
amamentagdo do bebé; depois é enfaixada a mama
da mae. E ai nés temos a complementagdo. Nosso
cuidado imediato é mama. Aqui nosso cuidado de
enfermagem primeiramente é com a mée e a mama.
Orientar para que ela ndo amamente o neném,
conversar com ela, explica-la o que esta
acontecendo. Muitas das vezes ela estd dentro
do alojamento e s6 ela que ndo esta
amamentando, e a mae do lado vai e pergunta:
Por que vocé ndo esta amamentando? Af ela vai
e dd uma desculpa, por que ela ndo quer que
aquela mde do lado fique sabendo. Em algumas
situages, vocé vé uma mae com a mama enfaixada
e a outra do lado fica olhando para ela, para
saber por que estd enfaixada. Elas sabem que hd
alguma coisa diferente, quando é alguém mais
esclarecido, sabe que aquela paciente é positiva
e que por isso ndo pode amamentar. Vocé estd no
alojamento conjunto, onde todo mundo da de
mamar, entdo vocé sente que ela fica um pouco
destacada. (DSC5)

Nos discursos apresentados ndo se verificou referéncia
as demais medidas para a prevencdo da transmissao vertical do
HIV. Os cuidados com o recém-nascido ndo foram mencionados
pelos integrantes da equipe de enfermagem; assim como os
cuidados com a puérpera, além dos aspectos que envolvem a
amamentagao.
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Abordagem da puérpera soropositiva para HIV: a
atuagdo da equipe de enfermagem

Como apontamos anteriormente, a abordagem da
puérpera soropositiva ocorre sem nenhuma especificidade,
pois é entendido pelas entrevistadas que esta é a melhor forma
de ndo discriminacdo da puérpera. Com relagdo a abordagem
apuérpera quanto ao conhecimento do diagnéstico, verificou-
se que isto ndo € realizado pela equipe de enfermagem, pois
esta ja vai para o setor do alojamento conjunto sabendo do
seu resultado sorolégico.

[...] Nés ndo temos esse trabalho aqui na
maternidade. Aqui nesse setor, a gente ndo faz
abordagem para ela fazer o teste. A puérpera ja
vem sabendo se é protocolo ou ndo. A gente s6
conversa com ela sobre a posicdo dela ser
soropositiva depois que a equipe do DST e a
psicéloga conversa com ela. Agora quando ela faz
a pergunta, nos tentamos esclarecer, até por que
elas sdo muito caladas e ndo gostam muito que
falem sobre o assunto. As vezes elas fingem que
ndo sdo soropositivas, pensando que a gente nao
sabe. (DSC6)

A equipe de enfermagem faz mencdo a orientacdo
sobre a prevencdo em DST como se fosse uma forma de
abordagem essencial para a puérpera soropositiva no
alojamento conjunto. Este fato indica que os profissionais da
equipe de enfermagem ndo estdo preparados para atuarem
na perspectiva de atencdo integral.'" A educacdo em satde é
fundamental para tornar a puérpera autbnoma e protagonista
do seu cuidado e do seu filho.”

(abe aos profissionais, que possuem o saber em sadde,
compartilnd-lo com estas maes para que elas possam
desenvolver o autocuidado, tornando-se capazes de cuidar
adequadamente do seu bebé em casa e protegé-lo da infeccdo
pelo HIV. Para se alcangar o sucesso na diminuicdo da
contaminacgao vertical, é preciso investir, primeiramente, na
capacitacdo dos profissionais da saude, que atendem a
puérpera, investir na promogdo a sadde, e visar a uma melhor
qualidade de vida para as mulheres portadoras de HIV, bem
como proteger a crianga recém-nascida em potencial situagao
de risco para aquisicdo da infeccdo pelo HIV.

Neste sentido, os profissionais precisam ser capacitados
para aconselhar de forma efetiva as mdes sobre as dificuldades
que poderdo encontrar, apoiando-se em argumentos logicos e
compreensiveis, atuando na valorizacdo da vida como um
agente transformador, no sentido de promover a humanizagdo
da assisténcia as puérperas.* "'

[...] E orientado se ela sabe o que € camisinha.
Sempre orientando! No caso do contdgio, como foi
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contaminada, da prevencdo pelo sangue, da
camisinha. 56 o fato de beijar e abragar ndo tem
risco desde o momento que ndo tenha sangue. Al a
gente comega a abordd-la sobre o tratamento, uma
boa alimentagdo, a importdncia de tomar as
medicagdes, para que ela continue indo na equipe
de DST da unidade, para sequir o tratamento
direitinho. No caso de parceiro, fixo ou ndo fixo,
para que ela continue usando preservativo, ndo
tanto para preservar o parceiro que pode ser positivo
ou ndo, mas para ela também ndo adquirir novas
doengas. (DSC7)

Considerando o discurso das entrevistadas, verifica-se
que a abordagem das puérperas é feita de forma diretiva e
depositaria. O processo dialdgico, assim como a avaliagdo de
risco, € um aspecto fundamental para a efetiva adogdo das
praticas para a prevencao da transmissdo vertical do HIV por
parte da puérpera. Estes aspectos devem ser observados na
abordagem das puérperas ainda no alojamento conjunto.

Implementagdo das agdes de prevencdo da
transmissao vertical do HIV no alojamento conjunto
pela equipe de enfermagem

Com a realizagdo deste estudo foi possivel observar
que todas as parturientes que chegam a maternidade realizam
o teste rapido para HIV na admissdo. Esta rotina ndo é
preconizada pelos protocolos do Ministério da Saude. A
recomendacao € para realizar naquelas mulheres que ndo
fizeram a testagem durante o pré-natal.’ Esta atitude visa
diminuir/evitar os transtornos e complicagdes provocadas por
interven¢des ocorridas diante do resultado falso-positivo. O
teste anti-HIV ndo pode ser compulsério, pois isso infringe os
aspectos éticos e legais, e sempre deve ser oferecido através
do aconselhamento pré-teste, sendo também garantido o
aconselhamento pés-teste.

0 aconselhamento em DST/AIDS ndo objetiva apenas
atransmissao de informag@es, mas principalmente a construcao
de um plano de redugdo de risco a transmissao das DST/AIDS.
O interesse ndo € apenas o conhecimento do status soroldgico,
mas sim a avaliagdo de risco diante da probleméatica do HIV e
aadesdo as medidas de prevencdo da transmissdo vertical,
especificamente durante a gestagdo."

[...] Nés temos aqui um pré-natal. Na maioria das
vezes como nos somos uma maternidade de porta
fechada, as puérperas que chegam para gente sao
da unidade. Muito raro acontecer de alguma
puérpera nossa ndo ter feito aqui o pré-natal, mas,
independente, todas que chegam fazem o teste
répido. Geralmente, a mdezinha quando chega, é
feito uma rotina de exames. Mesmo que ela tenha
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feito no pré-natal. Todas as mulheres que déo
entrada nesta unidade fazem o teste rapido para o
HIV. Sempre é feito rdpido! (DSC 8).

No que se refere ao cuidado com o recém-nascido, a
OMS, a partir de diversos estudos publicados na literatura
médica, demonstra a reducao da transmissao vertical do HIV
para niveis entre 0% e 2%, por meio de intervencdes
preventivas, tais como: o uso de antirretrovirais combinados, o
uso de quimioprofilaxia com AZT na parturiente e no recém-
nascido, e a ndo amamentagdo. '

Nos discursos verificamos uma descricao de agoes de
prevencdo da transmissao vertical do HIV. Entretanto, na
maioria das vezes, este cuidado é referido como uma atribuicdo
do outro; ou seja, o setor de DST do hospital.

[...] Para a transmissdo vertical o que a gente tenta
fazer é: O bebé nasceu tem que dar o banho de
imediato, e ai' tem os cuidados que sdo feitos pelo
proprio pessoal do DST que entra com a medicagao.
0 bebé entra logo no AZT. De imediato deve fazer
realmente o banho para evitar que ele fique com
algum resto de sangue e ndo se contamine. Orientar
amde pra que ela ndo dé mama. Eu ja lj, tem que
fazer cesariana para poder evitar a transmiss&o.
Orientar a mde que a crianca deve fazer o
acompanhamento com a DST até certa idade.
Inclusive elas sdo orientadas pelo pessoal do DST
que tem um acompanhamento e é fornecido o leite
da crianga pelo hospital. (DSC9)

Diante da complexidade no manejo das questdes que
envolvem o cuidado com a puérpera soropositiva para o HIV, as
entrevistadas referem a necessidade da atuagdo da equipe
multiprofissional.

Chegou para gente, acolhemos. E soropositiva,
entao entramos com a dose de ataque, avisa ao
(setor) DST, dizendo sobre o teste rdpido e
esperamos até que eles venham. Pois sdo eles que
tém uma equipe totalmente preparada. Eles tém o
médico e o psicdlogo da equipe que vem até aqui,
para administrar os medicamentos. Ai as puérperas
tem um apoio psicoldgico e técnico. A equipe de
enfermagem tenta tratar da melhor maneira
possivel, iqual as outras puérperas. E aquilo que eu
te falei, a gente conversa com a maezinha sobre a
ndo amamentacdo do bebé, explica direitinho,
depois vem o pessoal da nutricdo, o pessoal da
psicologia, conversa novamente. Mas quem deveria
fazer essa parte é o psicélogo ou o enfermeiro, que
eu nunca vifazer. Estou sendo sincera. Entdo fica
restrito a psicologia. Eu vejo apoio da psicologia,
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pois eles veem conversar, pega nome, enderego,
passa para assistente social, aciona o programa de
DST. Mas da drea da enfermagem, o enfermeiro
atuar, eu ndo vejo. Espero ver. (DSC 10)

Os profissionais de enfermagem que atuam no
alojamento conjunto associam a responsabilidade do cuidado
desta puérpera e da implementagdo das medidas de prevencdo
da transmissdo vertical ao setor de DST da unidade, do pré-
natal e do centro obsteétrico. Estas afirmativas demonstram a
falta de conhecimento dos protocolos definidos nos manuais do
Ministério da Satide de recomendagGes para profilaxia do HIV e
terapia antirretroviral, nos quais define as agdes em todas as
etapas, inclusive no alojamento conjunto. Outro ponto que
merece destaque é a auséncia do enfermeiro no cuidado a
puérpera soropositva para o HIV,

.[...] Aqui na maternidade ndo € uma maternidade
de risco materno, e sim risco fetal. Entdo a
prevengdo da transmissdo vertical é mais feito no
(O (centro obstétrico) e no pré-parto, que sdo os
retrovirais que elas tomam Ia. N&o € com a gente
do alojamento conjunto. Na unidade existe um setor
especifico para trabalhar com essas maes, que é o
DST. Aqui, nés ndo temos um setor para isso; o
setor é 50 1d. E as mulheres quando vém ja sao
puérperas, aqui ndo tem muito a ver com a
prevencdo. Entdo, aqui ndo faz profilaxia do HIV.
(DSC11)

Pode-se relacionar esta questdo a falta de profissionais
da equipe de enfermagem capacitados para realizar um
aconselhamento individual e coletivo que atenda as
necessidades da clientela. Para que, de fato, 0 aconselhamento
seja efetivo, é necessario que o cliente se aproprie de
informagdes geradas pela ciéncia e as transforme em um
instrumento principal na adogdo de praticas com menor risco
de transmissdo das DST/AIDS."* "

Ainda existem muitos obstaculos nos servicos de salde
para a implantagdo do aconselhamento, principalmente em
relacdo a qualificacdo dos profissionais. Além disso, o SUS
estabelece uma relagdo paradoxal com o aconselhamento. A
integralidade, um dos marcos desse sistema, também permeia
o aconselhamento; entretanto, a falta de adequagdo da
capacidade instalada dos servicos de satde e a deficiéncia no
nimero de aconselhadores provocam a massificacdo dos
servicos e imprimem na equipe de aconselhamento, além de
impaciéncia, a insatisfagdo no cliente.'* '

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste estudo tornou possivel analisar como
a equipe de enfermagem faz a abordagem da puérpera
soropositiva no alojamento conjunto, com relacao as medidas
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de prevencao da transmissdo vertical do HIV. Nao tivemos a
intencdo de comparar as a¢des entre puérperas soropositivas
para o HIV ou ndo. Buscou-se perceber como a equipe de
enfermagem do alojamento conjunto aborda a puérpera e
implementa estas medidas a partir de sua propria visao.

Neste contexto, foi possivel verificar que a equipe de
enfermagem ndo tem uma abordagem adequada a puérpera
soropositiva, pois referiu que trata todas as puérperas de forma
iqualitaria sem considerar as peculiaridades necessarias a
mulher portadora do HIV. A implementacdo das acdes
desenvolvidas no alojamento conjunto para a prevencdo da
transmissdo vertical do HIV ndo é reconhecida pelos sujeitos
deste estudo, ja que a unidade tem uma equipe de apoio
especializada para o tratamento de DST. Devido a existéncia
desta equipe, os profissionais de enfermagem do alojamento
alegam que as medidas de prevencao a transmissao vertical do
HIV sdo sempre atribuidas aos profissionais do setor
especializado. Esta pratica ndo contribui para a assisténcia
integral 2o binémio mae-filho.

Quanto a visdo dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao cuidado no alojamento conjunto da puérpera
soropositiva, verificamos a existéncia de preconceito, pois o
reforqo as medidas de precaugdes universais com estas mulheres
e seus filhos indica um descuido na assisténcia no alojamento
conjunto. Destacamos aqui a importancia da capacitagdo para
os profissionais da equipe de enfermagem que atuam em area
tdo especifica, buscando assim aprimorar os conhecimentos
sobre o cuidado de enfermagem, considerando as
individualidades no tratamento das puérperas soropositivas no
alojamento conjunto.

Apos a andlise dos discursos, julgamos que a educagdo
continuada deva ser uma estratégia fundamental e que deva
ser adotada pela instituicdo no sentido de qualificar a
assisténcia prestada no alojamento conjunto. Este trabalho
continuo ira proporcionar aos profissionais da equipe de
enfermagem capacitacdo para o alcance da melhoria da
assisténcia prestada ao binémio mae/filho. O processo de
capacitacdo deve acontecer de acordo com as necessidades que
emergem da pratica do servico desenvolvido no setor. Desta forma,
cabe a instituicdo aplicar a Portarian®198, de 13 de fevereiro de
2004, que trata da educacdo permanente para alcancar a
integralidade da atencdo a satde e obter desenvolvimento dos
profissionais da equipe de enfermagem e da instituicao.
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