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ARTIGO ORIGINAL

EXPERIENCIA DE PUERPERAS QUE CONVIVEM COM HIV/AIDS ATENDIDAS
EM MATERNIDADE DE ALTO RISCO
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RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia de puérperas que convivem com HIV/AIDS atendidas em uma
maternidade de alto risco. Método: Abordagem qualitativa descritiva mediante entrevistas com 19 puérperas em
um hospital puablico de referéncia para gestantes de alto risco em Curitiba (PR). As puérperas que participaram
da pesquisa realizaram o pré-natal na unidade basica de salde (UBS) concomitantemente com o pré-natal na
maternidade em questdo. Resultados: Os principais resultados foram a experiéncia das puérperas quanto ao
acolhimento no servi¢co de saude, visto que se sentiram respeitadas, na medida em que se sentiam ouvidas e
ndo julgadas devido a sua condigdo de salde; ndo obstante, elas também relataram preocupagdo durante a
gestacdo com a transmissdo vertical e apds o parto elas se sentiram incomodadas com a impossibilidade da
amamentacdo. Consideracdes finais: Ressalta-se a importancia do enfermeiro em todo o processo assistencial,
desde a gestagdo até o puerpério, enquanto profissional responsavel pela prestacdo do cuidado humanizado e

acolhedor as mulheres que convivem com HIV/AIDS.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Periodo pos-parto. Gravidez de alto risco.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
continua sendo um grande problema de salde
publica mundial, sendo o responsavel por mais de
35 milhdes de mortes até 0 momento. Até o fim de
2016, 36,7 milhdes de pessoas viviam com HIV,
com 1,8 milhdo de novos casos de infecgdo pelo
virus em todo o mundo, e até esse mesmo ano 1
milndo de pessoas morreram por causas
relacionadas ao HIV no mundo®.

O HIV tem como alvo o sistema imunolégico e
enfraquece os sistemas de defesa das pessoas
contra infeccfes e alguns tipos de cancer. Como
esse virus destréi e prejudica a funcdo das células
imunes, os individuos vivendo com o virus se
tornam gradualmente imunodeficientes. A funcdo
imunoldgica é medida pela contagem de células
CD4. A imunodeficiéncia resulta em um aumento
de suscetibilidade a varias infecgdes e doencas que
pessoas com um sistema imune saudavel podem
combater®.

A infeccdo por HIV é frequentemente
diagnosticada por meio de testes rapidos, que
detectam a presenca ou auséncia de anticorpos

anti-HIV. Na maioria das vezes, esses testes
fornecem o resultado no mesmo dia. Cabe ressaltar
gue ainda ndo existe cura para a infecgdo por HIV,
entretanto, medicamentos antirretrovirais eficazes
podem controlar esse virus e outros ajudam a
prevenir a transmissdo — a chamada profilaxia de
pré-exposicao (PREP)®,

Pesquisas sugerem que cerca de 70% das
pessoas vivendo com HIV conhecem seu status
sorolégico. Em meados de 2017, 20,9 milhGes de
pessoas que vivem com HIV estavam recebendo a
terapia antirretroviral em todo o mundo. Para
gestantes e lactentes vivendo com HIV, estima-se
gue a cobertura global da terapia antirretroviral
chegue a 76%. Na auséncia de quaisquer
intervengdes durante estagios gestacionais, as taxas
de transmissao vertical do HIV podem variar entre
15% e 45%, contudo, por meio da terapia
medicamentosa, € possivel prevenir a transmisséo
vertical, ou seja, da mée para o filho®.

Assim, os 6rgdos méaximos de salde global
recomendam uma série de medidas de prevencéo
dessa transmissdo, que inclui a administracdo,
tanto para a mae quanto para seu filho, de
antirretrovirais durante a gravidez, o parto e 0
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puerpério, além de tratamento ao longo da vida
para as mulheres gravidas soropositivas,
independente de sua contagem de CD4. Em 2015,
77% entre cerca de 1,4 milhdo de mulheres
gravidas vivendo com o HIV em todo o mundo
receberam drogas antirretrovirais eficazes para
evitar a transmissdo para seus filhos®. No Brasil,
estima-se que 0,4% das gestantes soropositivas
para o HIV, o que se traduz em aproximadamente
12.635 gestantes/parturientes  portadoras do
HIV/criancas expostas ao ano®.

Estima-se que cerca de 65% dos casos de
transmissdo vertical do HIV ocorrem durante o
trabalho de parto e no parto propriamente dito, e 0s
35% restantes ocorrem intradtero, principalmente
nas ultimas semanas de gestacdo, havendo o risco
adicional de transmissdo pds-parto por meio do
aleitamento materno. O aleitamento materno
apresenta riscos adicionais de transmisséo, que se
renovam a cada exposi¢do da crianca ao peito, e
situa-se entre 7% e 22%,

A transmisséo vertical do HIV pode ocorrer em
3 periodos: a) intrauterino; b) no nascimento
(intraparto); ou c) durante a amamentacéo (pos-
parto). O HIV pode ser transmitido dentro do Utero
pelo transporte celular transplacentario, por meio
de uma infeccdo progressiva dos trofoblastos da
placenta até que o virus atinja a circulagéo fetal, ou
devido as rupturas na barreira placentéria seguidas
de microtransfusbes da mée para o feto. A
transmissdo durante o parto ocorre pelo contato do
bebé com as secrecdes infectadas da mée ao passar
pelo canal vaginal, por meio de uma infeccéo
ascendente da vagina para as membranas fetais e
para o liquido amnidtico ou por meio de absorcéo
do aparelho digestivo do recém-nascido. No
periodo ap6s o parto, a principal forma de
transmissdo é a amamentagao®.

A carga viral elevada e a rotura prolongada das
membranas amnidticas sdo reconhecidas como 0s
principais fatores associados & transmisséo vertical
do HIV. A carga viral nas secrecbes cérvico-
vaginais e no leite materno tem-se mostrado um
importante determinante de risco de transmisséo
intraparto e por meio da amamentagéo®.

O rastreamento de AIDS gestacional se tem
convertido em um exame da maior importancia.
Como a transmissdo vertical do virus tem
decrescido a 4%, a deteccdo do virus na gestacéo e
0 tratamento adequado da gestante tem impedido
gue muitos bebés se torne HIV positivos por
contaminagdo intradtero e transparto®.

Toda paciente infectada pelo HIV deve recorrer
a terapia antirretroviral (TARV), independente de
seu estado imunoldgico ou virolégico. Seu uso
deve ser decidido junto com o infectologista e
baseado nas normas ditadas pelo Ministério da
Saude (MS)®.

Um estudo afirma que, ao se depararem com a
confirmagdo do sorodiagndstico, as mulheres
apresentam diversas reagOes. Essencialmente, a
descoberta causa um impacto negativo em suas
vidas, 0 que leva tristeza, desespero, angustia e
medo, associando a infeccdo a sentimento de
destruicdo e morte, levando-as a analisar seus
planos pessoais. Foi constatado que as reacfes que
emergiram com 0 sorodiagndstico sdo mais
intensas devido ao fato do HIV/AIDS ser uma
doenca que ainda ndo tem cura e pelo medo de
desamparar o filho apds sua morte®),

Gestantes com HIV sdo classificadas como de
alto risco, devido ao risco de transmissdo materno
infantil e devem ser realizados exames
complementares, visto que o HIV torna a paciente
mais suscetivel a adquirir tal infeccao®.

A partir do exposto, conhecer a experiéncia das
mulheres que vivenciaram o processo de gestacao,
parto e pds-parto com a infecgdo pelo HIV faz-se
necessario visto que estdo envoltas por uma
realidade que requer atencdo e orientagOes
especificas, assim o desenvolvimento deste estudo
possibilitou o direcionamento do cuidado a partir
da vivéncia destas mulheres. Esta pesquisa teve por
objetivo:

»  Compreender a experiéncia de puérperas
gue convivem com HIV/AIDS atendidas em uma
maternidade escola de alto risco do Estado do
Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa com abordagem
qualitativa descritiva realizada em um hospital
publico de referéncia para gestantes de alto risco
em Curitiba-PR. Participaram da pesquisa
puérperas vivendo com HIV/AIDS que realizaram
pré-natal no referido hospital. Essas puérperas
faziam acompanhamento pré-natal na unidade
bésica de salde (UBS) concomitantemente com 0
pré-natal realizado na maternidade em questao.

Os critérios de inclusdo foram puérperas: a)
internadas no alojamento conjunto no segundo dia
do pds-parto; b) com idade acima de 18 anos; c)
que falassem a lingua portuguesa; e d) que
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estivessem em situacdo clinica estavel. Ja os
critérios de exclusdo foram puérperas: a) menores
de idade; e b) que nao falassem a lingua
portuguesa. Assim, foram convidadas a participar
23 puérperas, porém, 4 se recusaram e a amostra
do estudo consistiu em 19 mulheres.

A coleta de dados se deu por meio de uma
entrevista gravada, ocorrida entre janeiro e junho
de 2018, que teve como questdo inicial:

»  Como foi sua experiéncia no periodo pré-
natal, parto e pds-parto estando gravida com HIV?

Durante a selecdo das participantes, apds tomar
conhecimento da uma puérpera internada no
alojamento conjunto com resultado positivo para
HIV, a pesquisadora a chamava para uma conversa
em sala reservada no proprio setor para apresentar
a pesquisa; uma vez aceito o convite, sua
participacdo se confirmava mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

A andlise se deu por meio de Analise de
Contetido temética, proposta por Laurence Bardin,
gue se organiza em 3 fases: a) pré-analise do
material; b) exploragdo do material; e c)
sistematizacdo das ideias(6). Na primeira fase, as
entrevistas resultaram em um total de 5 horas de
gravacdo e 66 paginas de transcricdo. Na segunda
fase, as categorias foram definidas para as
interpretacOes e inferéncias - foram identificadas 8
unidades de registro e seu agrupamento por
afinidade resultou em 3 categorias: a) “Sentimento:
acolhimento”; b) “Preocupacio com a transmissdo
vertical”; e ¢) “O impedimento de amamentar”. E
na terceira fase ocorreu a inferéncia e a
interpretacéo.

Durante todas as etapas desta pesquisa foram
observados os preceitos da Resolucdo n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNS) e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob o Parecer n. 2.426.711/2017.

RESULTADOS

As participantes deste estudo tinham entre 18 a
47 anos, 0 nimero de gestaces variou de 1 a 5, 10
relataram ser solteiras, quatro casadas, duas em
unido estavel, uma é separada, duas divorciadas.
Quanto a escolaridade, 6 entrevistadas relataram
ter concluido o Ensino Médio, 3 estavam cursando
Ensino Superior, cinco completaram o Ensino
Fundamental e 5 ndo chegaram a concluir o Ensino
Fundamental.

O numero de consultas no pré-natal variou de 6
a 19 e 6 descobriram o diagnostico durante a
gestacdo, 12 ja sabiam que eram portadoras do
HIV e 1 foi diagnosticada na gestacédo anterior.

Dentre essas 19 mulheres que faziam
tratamento, 7 iniciaram na gestacdo, 11 ja faziam
tratamento antes de engravidar e 1 ndo lembrava
ele teve inicio.

Sentimento: acolhimento

O sentimento de acolhimento desde o pré-natal
foi relatado por 15 das 19 mulheres entrevistadas,
sendo esse sentimento baseado no respeito, ética,
suspensdo  de julgamento, carinho, escuta
qualificada, resolucéo dos problemas trazidos pelas
gestantes e bom atendimento, conforme as
seguintes falas:

Tive bastante acolhimento, assim, o pessoal sem
preconceito nenhum, sempre com muito amor,
mostrando para gente que 0 preconceito ndo esta com
nada. A primeira coisa que a gente sente muito é isso.
Vocé chega na UBS, vocé sente vergonha em falar
que é doente e eles tratam isso normal, uma pessoa
normal. Entdo assim, no primeiro lugar o amor das
pessoas pela gente foi muito legal [...] ai chega uma
hora que vocé até esquece que vocé tem um problema
t8o grande assim [...] No comego eu fiquei com medo
dos médicos me cobrarem, “nossa, porque vocé foi
engravidar?”’ e ndo teve isso. (Al)

[...] foi muito legal, até agora todo mundo tratou com
maior carinho e respeito, me acolheram superbem [...]
foi a primeira chance que eu tive de falar assim: “Oh,
ninguém sabe que eu tomei [antirretroviral]”, todo
mundo acolheu essa ideia de ndo ficar falando perto
da familia ou coisa parecida, sabe. Ficou sigiloso, s6
eu mesmo e quem estava comigo ali, quem estava
trabalhando comigo. (A3)

E de eles terem me acompanhado direitinho sabe,
bem atenciosos, tanto aqui, quanto & [na UBS]. Eles
sempre tentando me colocar para cima, até a psicéloga
eles arrumaram para mim. (A6)

Ah, o atendimento, do cuidado, do acolhimento né e
do respeito também com os pacientes, com nds
também, do cuidado, carinho e atengdo”. Esta todo
mundo, tipo, acho que, né, sabe o que é o certo, ndo é
assim, sabe a ética, né. E estou feliz, porque esta
sendo bem diferente do que eu sei que ia ser. (A7)

O bom é o jeito das pessoas, eles ndo ignoraram. Eles
realmente tentaram... que nem eu falei para vocé, eles
foram me ajudar, estio me ajudando. Porque tem
pessoa, que vocé ta com uma doenga e nem chega
perto de vocé, entende? Entéo, é ao contrério. (A9)
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Trés entrevistadas relataram que foram bem
atendidas, visto que os profissionais enfatizavam a
importancia dos exames e da ingestdo
medicamentosa para prevencao de agravos durante
a gestacdo.

[...] as meninas sdo bem atenciosas, assim, explica
bastante a importancia do tratamento, do remédio,
tudo [...] um bom modo de dizer, fui bem atendida,
em questdo, assim, deles estarem sempre explicando
da importancia do remédio, do tratamento, tipo, dos
riscos do bebé, tive bastante atencdo. (A15)

Fui bem acompanhada, assim, foi um pouco
cansativo por sempre ter que estar ali, ndo é tipo uma
pessoa, vamos dizer, normal, que esta ali no pré-
natal sem HIV e tem uma consulta uma vez no més.
E eu era ali certinha, infecto, tudo, vendo carga viral,
sempre fazendo um monte de exame. (A16)

Eu acho que o atendimento aqui, eu ndo sei de outros
hospitais, mas eu acho que aqui [neste hospital],
guem vem para ci ndo tem o que reclamar ndo,
porque ndo foi s6 comigo, eu vi com outras
pacientes também, a atengdo é a mesma para todos,
pelo menos até agora eu ndo vi nada que desabone o
hospital, entdo, eu ndo tenho nenhuma queixa.
Principalmente com davidas, se a gente tem alguma
davida, pode perguntar que, se eu pergunto que nem
para vocé e vocé ndo sabe, vocé fala: ndo, eu ndo sei
te responder agora, mas fulano sabe, dai vocé ja fala
para o fulano e o fulano ja vem explicar, e isso é
importante. (A17)

A seguranga de estar em um hospital
referenciado para gestagao de alto risco também foi
relatado:

Eu me senti mais segura, né, por estar em um
hospital mais especializado. Ter acompanhamento
melhor, com mais ecografia, ver ele [bebé] também
mais vezes, fazendo varias vezes 0s exames de
sangue também, para estar vendo se esta tudo
certinho para ele [bebé] ndo estar contraindo nada
disso. (A10)

[...] que aqui [este hospital] é mais especializado, dai
eles passam uma posigdo mais “vai dar tudo certo”.
(A10)

Além do acolhimento durante o pré-natal no
hospital também referiram bom atendimento nas
UBS:

Ldgico, que a gente foi acolhida no posto, nossa,
muito bem, entdo ja comegou o remédio, tratamento,
tudo. J& veio, ja acalmaram. Olha, se eu for procurar
para elogiar aquele pessoal la [na UBS] eu ndo vou
encontrar, tanto que hoje eu estive 14, porque agora
troca a minha medicacdo e foi tudo muito rapido,

entre o resultado do exame, a consulta com a infecto
e 0 medicamento foi assim muito rapido, ndo teve
uma semana assim no intervalo. Nao sei se é pelo
fato de eu estar gravida, 0 marido j4 estar doente né,
mas foi muito répido, e o apoio principalmente, o
apoio foi muito grande, a gente se sentiu bem
acolhido. (A17)

E porque, é.. nesses dois eu ndo tive nenhum
problema, né, eu sempre fui muito bem tratada, sabe,
todo o apoio que eu precisava, tanto no hospital
quanto no posto, eles me abragaram, assim, sabe? Eu
agradeco bastante por fazer o acompanhamento aqui
[no hospital], porque dai eu tive todo esse apoio,
desde o0 comeco, toda a explicacio de como seria, eu
sabia que eu teria chance de ter um filho mesmo
tendo HIV que negativasse, que ndo precisaria meu
filho ter HIV ou que ndo poderia ter filhos por causa
da doenca. (A18)

Contudo, duas das entrevistadas relataram ndo

se sentir confortavel na UBS:

Eles [na UBS] tratam com a gente com certa
indiferenca, e aqui eu ndo vi nada disso, entende? Eu
me senti bem aqui. (A5)

Na UBS eu fui so até o quarto més de gestacdo la.
Porque na verdade é a mesma coisa que eles faziam
14, eu fazia aqui, s6 que aqui dez vezes melhor que
14. Aqui tem exceléncia de trabalho, de qualidade. L4
eu ja me senti meio, as pessoas fazendo meio que
sem vontade o trabalho assim, sabe. Entdo eu meio
que abri mio, dai eu falei: “ah, 14 eu me peso
também, consulto, falo com os médicos, s6 que la
tem uma atencdo a mais. Vou continuar s6 no
hospital e ndo na UBS”. (A8)

Questdes que envolvem a falta de privacidade

tanto no pré-natal quanto no periodo pds-parto
foram relatados por trés entrevistadas:

S6 que eu digo na parte de amamentagdo é quando,
ali fora, esta todas as gestantes juntas, e infelizmente,
nao, felizmente, uma se preocupa com a outra, ela
quer saber, ela tem curiosidade. E ai vocé fica muito
constrangida porque, ah, ela vai perguntar: “ah, e teu
parto foi como?” Ou eles fazem umas perguntas as
vezes na hora e vocé ndo tem o que falar. E se fosse
uma parte ali que, para proprias maes assim, ou, um
certo dia s6 para esse tipo de gestante, seria mais
tranquilo, porque saberia que seria um dia s6 para
aquilo, e a gente, ia ser bem mais facil, que a gente ia
trocar ddvidas e conversar mais abertamente sobre
isso, sem nenhum preconceito. E claro que a gente
estd inclusa, todo mundo junto ali, mas eu acho que,
nessa data, tinha que ser apenas aquelas que
necessitam, mesmo, do atendimento. (A2)

Sé que aconteceu ai a pouco, foi tipo, todo mundo
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sabe, quando a gente tem esse resultado desse
diagndstico é saber que ninguém quer, ninguém
precisa saber, somente poderia ter chamado para
fora, né. (A10)

E 0 médico olhando para 0 meu rosto e falando, né
[risos], mas isso é normal deles e a plateia gigante
para ver o parto, bastante gente [risos]. Meu marido
falou: “achei que eu ndo ia assistir”. (A11)

Preocupacao com a transmisséo vertical

Onze entrevistadas relataram que, durante o
pré-natal, sua maior preocupagao foi com o filho e
com o medo de contaminacdo, conforme as
seguintes falas:

[...] s6 ansiosa, porque ela esta passando por exames,
todos que ddo “OK” ¢ uma festa. Mas ainda ansiosa.
[..] E a preocupacdo da gente é essa, né, ndo
contaminar o bebé. (A1)

Mas eu fiquei, ah, pensa bem, coloca uma crianga no
mundo com isso. E eu jA ndo me aceito com isso,
entendeu? Colocar uma crian¢a no mundo com esse
problema é bravo [...] Ele estando bem, o resto é
besteira, né. (A6)

Minha preocupacdo maior foi depois, quando eu
engravidei dele, porque a minha carga viral ndo
estava indetectavel. [..] eu parei diversas vezes,
fiquei uns nove meses sem tomar medicamento,
voltei de novo. E depois que eu descobri que estava
grévida que dai eu me firmei no meu tratamento
mesmo. Pensando acima de mim, pensando nele né.
[..] ah, digamos que filho é mais que uma
motivagdo, para vocé querer lutar, viver, para ter
uma vida normal. (A8)

Pensei nele s6: “Meu Deus, s6 falta ele ter também”,
dai eu vou ter que fazer tratamento nele também, e
eu ndo posso, eu tenho que continuar fazendo
tratamento nele e eu também me cuidar. (A9)

A minha preocupacdo era ele [0 bebé], né, eu
descobri que estava gravida tarde, eu estava de seis
meses dele, foi pouco tempo tomando medicacéo
durante a gestacdo. Meu medo era de passar para ele,
sem saber da onde veio, porque eu ndo tive relacdo
com alguém que tivesse, o pai do bebé ndo tem, ndo
usou nenhum tipo de coisa que pudesse pegar. [...]
VOCé vai no banheiro, vocé vai tomar banho, se sente
suja, sei la, dai eu lembrava do bebé e se aquele era o
remédio certo. (A15)

O impedimento de amamentar

Em relacdo ao impedimento de amamentacéo,
seis mulheres relataram desconforto, conforme as

seguintes falas:

O pré-natal em si € um pouco constrangedor, porque
vocé esta ali junto com as outras mulheres que ndo
tem, ai elas ficam falando “ah, mas vocé tem que
amamentar” e ¢ muito complicado assim, esse contato
que vocé tem com outras pessoas. Claro que eu queria
amamentar minha filha, mas infelizmente a gente ndo
pode [...] ver as outras mdes amamentando, é bem
complicado. Acho que eles deveriam focar mais nisso
[amamentacdo], porque ela tem que aprender a sugar
e infelizmente eu tenho que ficar com esse dito cujo
de copinho, e eles sabem que chegando em casa eu
vou ter que dar mamadeira. E muito triste um hospital
que realmente trata isso, tem um acompanhamento t&o
grande durante a gestacdo e chega nessa hora a gente é
realmente esquecido, porque ninguém estd dando
mama no copinho. (A2)

[...] até essa parte é estranho. Porque meu primeiro
bebé nasceu e dai j& levaram para mim, j& dei mama,
dai é estranho mesmo né. E como se faltasse alguma
coisa, porgque eu amamentei 0 meu primeiro por 1 ano
e 4 meses. [...] ai vocé vé as outras mamdes dando
mama, né? Ja sabia que se um dia pudesse engravidar,
desde quando detectou o virus, ja falaram para mim
“oh, se um dia voc€ vir engravidar, nem pensar em
amamentagdo”, entdo era uma coisa que eu ja sabia.
[...] eu ndo sei explicar isso, mas é estranho, & meu,
peguei e fiz, mas 0s outros tém que trazer o leite ou
levar para mamar, entdo isso € estranho, entendeu?
Mas € algo que eu ndo sei explicar. (A3)

[...] no comeco, para mim, achava bem dificil. Porque
ver as outras maes dar o peito e a gente nao poder.
Mas agora ja estou acostumada. (A4)

E triste, né, porque vocd queria estar ali
amamentando, dai perguntam “por que que o seu bebé
vai para 14 [posto de enfermagem], para tomar
remédio? Por que vocé ndo esta amamentando?” Ai
eu falei: “porque eu ndo tenho leite, nas outras
gravidezes eu também ndo tive”, sO para ndo ficar
explicando muito. (A12)

Mas o que pega mais eu acho que a mae, no meu caso
foi ndo poder amamentar. Esse € o ponto mais forte,
assim, que mexe mais com 0 nosso psicoldgico sabe,
ndo poder amamentar ¢ mais dificil [..] mas na
primeira quando vocé vé todo mundo amamentando e
vocé ndo pode, dai comegca a mexer com O Seu
psicoldgico, porque vocé quer amamentar, é seu bebé
e vocé quer dar alimento para ele, isso é bem
complicado. (A18)

DISCUSSAO

O acolhimento é uma préatica utilizada na area
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da satde, com o intuito de entender as demandas
trazidas pelos pacientes, isso ajuda a fortalecer o
vinculo entre o paciente, o profissional da saude e a
instituicdo, melhorando o tratamento e o
acompanhamento desses pacientes. No que se
refere a gestacdo de portadoras de HIV/AIDS, o
acolhimento pode ser um fator importante para a
adesdo do pré-natal e tratamento.

A interacdo pautada na humanizagdo e no
acolhimento contribui para que a gestante
mantenha vinculo com o0s servigos de saude
durante todo o periodo gestacional, minimizando a
ansiedade e os riscos de intercorréncias obstétricas,
favorecendo um parto mais tranquilo e saudavel
para a méae e para o bebé®.

O enfermeiro tem suma importdncia na
orientacdo e no acolhimento dessas gestantes,
principalmente durante o pré-natal, de modo a
facilitar o entendimento das orientacfes, sanar as
davidas e ajudar essas mulheres durante todo o
tratamento para que diminua os riscos de
transmissdo vertical.

A transmisséo vertical durante o ciclo gravidico
é grande entre as gestantes e durante o pré-natal, o
enfermeiro pode orienta-las acerca dos riscos e
cuidados para evitar a transmissibilidade e, se
possivel, encaminhad-las para  atendimento
psicolégico. O diagndstico precoce do HIV se
mostra importante para um tratamento adequado,
diminuindo o medo da mé&e transmitir o HIV para
seu filho®.

Ainda que o diagnostico tardio dificulte a
profilaxia, toda mulher deve ser testada para o HIV
antes do parto. E preciso reforcar junto aos
profissionais da salde os procedimentos
preconizados pelo MS para diminuir a taxa de
transmisséo vertical do HIV, bem como propiciar
meios para que todas gestantes fagam o teste ainda
no primeiro trimestre da gestagao®.

O aconselhamento as mulheres, gestantes e
puérperas quanto as condutas preventivas deve ser
claro e objetivo para que as mesmas possam ser
supervisionadas, uma vez que esse procedimento é
fundamental para o seguimento das medidas
profiléticas e, consequentemente, a salde e o bem-
estar da crianga®.

Para contribuir para as mudancas saudaveis nas
atitudes das mulheres, o profissional da salde,
durante sua consulta no pré-natal, deve acolher e
desenvolver acfes educativas individuais ou em
grupos, fundamentais para adesdo ao tratamento e
ao cuidado durante o ciclo gravidico para evitar a

transmissao vertical®,

O enfermeiro é ator social na transformacédo
dessas mulheres em agentes de autocuidado. As
trocas de experiéncias verificadas nas entrevistas
entre enfermeiras e gestantes/puérperas e no grupo
focal tornaram oportuna a incorporacéo de medidas
de autocuidado®,

Amamentar € muito mais que nutrir a crianga. E
um processo que envolve interagéo profunda entre
mée e filho, com repercussdo no estado nutricional
da crianca, em sua habilidade de defender-se de
infeccbes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional. O HIV
também pode ser transmitido durante a
amamentacdo, dessa forma, recomenda-se a ndo
amamentagéo, evitando a transmisséo do HIV para
a crianca por meio do leite materno®112),

A amamentacdo € crucial a sobrevivéncia do
recém-nascido em muitos paises. No entanto, pode
ser responsavel por 1/3 a 1/2 da transmissdo
vertical. Os primeiros dias sdo suscetiveis devido a
auséncia do suco gastrico, capaz de inativar o
virus, e pela ingestdo de macrofagos infectados
pelo HIV presentes no colostro materno®.

Recomenda-se que a mae infectada pelo HIV
substitua a amamentacé&o natural por leite artificial,
COmo uma estratégia para prevencdo do HIV. A
exclusdo da amamentacdo em mulheres infectadas
reduz em até 20% as chances da contaminagdo da
crianca®™. Para a mulher que ja experienciou a
amamentac¢do, torna-se mais dificil aceitar que ela
ndo pode expressar tal ato de amor para esse filho,
algo que se combina ao sentimento de impoténcia,
de culpa e de incompeténcia®4.

Considera-se que ndo amamentar pode ser
frustrante, haja vista que estar impossibilitada de
oferecer 0 seio, muitas vezes, vai contra 0s desejos
da nutriz, uma vez que a mulher que ndo
amamenta ndo corresponde ao modelo idealizado
socialmente, porque ela ndo proporciona a melhor
nutricdo ao seu filho®®), Essa situacdo podera gerar
sentimentos como culpa, frustragdo e angustia
diante da realidade, reforcando a importancia do
papel do enfermeiro, e de outros profissionais da
salde, no acolhimento dessa mulher®. Dessa
forma, é preciso buscar a promogdo da saude, que
ndo deve estar centrada apenas na prevencdo da
transmissdo vertical, mas também em proporcionar

equilibrio  fisico, social e emocional destas
mulheres e criancas®®.
Alguns estudos corroboram 0s resultados

obtidos nesta pesquisa, cujo desfecho é a
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importancia do acolhimento e aconselhamento no
pré-natal para uma boa adesdo ao tratamento e a
prevencdo da transmissdo vertical, assim como
para evitar a ndo aceitacdo da doenca e da gestacéo
devido a situagcdo clinica, promovendo o
autocuidado entre as gestantes HIV positivas®?.

Em contrapartida, outros estudos relatam a
importancia de ampliar o foco do atendimento em
salde para além da prevencdo materno-infantil do
HIV, oferecendo-se atencdo especial a salde
mental materna com o intuito de se proteger,
também, a crianga em desenvolvimento. Tal
atencdo consiste, também, em compreender 0s
componentes sociais e ainda estigmatizadores que
circundam o HIV, aos quais essas mdes estdo
sujeitas. Acolhé-las, promover a busca de seus
direitos e auxilid-las a encontrar apoio social e
familiar efetivo s8o aspectos fundamentais do
atendimento a essas méaes“®.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias relatadas por essas puérperas
sobre o atendimento no ciclo gravidico foram
diversas, porém, o termo acolhimento foi o que
mais Se observou nas entrevistas, tanto
positivamente,  quanto  negativamente. O
acolhimento durante o pré-natal segundo os relatos,
foi aquilo que as ajudou a seguir o tratamento e as
consultas corretamente. Outras situagdes que foram
consideradas um incentivo para o seguimento das
consultas pré-natal e uso correto da TARV durante
a gestacdo foram a preocupacdo com o bebé, o
medo de transmissdo vertical e o desejo de que
seus filhos tenham uma vida saudavel. Para grande
parte das gestantes e puérperas, a amamentacdo é
um dos momentos mais esperados no pos-parto, no

qual se estabelece um vinculo entre a mulher e seu
filho, e ela foi referida como algo que afeta seu
estado emocional e sua saide mental.

A partir disso, constatou-se a importancia do
atendimento e acolhimento em todo o ciclo
gravidico, visto que resultados positivos foram
observados quanto a adesdo ao tratamento por
parte das gestantes soropositivas. Notou-se,
também, a promogdo de autocuidado visando a
protecdo do bebé nos relatos dessas mulheres, que
afirmam fazer o tratamento corretamente somente
por causa de seus bebés. E possivel utilizar dessa
colocagdo para sensibiliza-las de que elas devem
cuidar-se, fazer o tratamento adequadamente e
fazer o pré-natal pelo bebé mas também por elas
mesmas, pois merecem ser cuidadas e estar em
boas condigBes de salde. Deve-se atentar, ainda,
aos sentimentos dessas gestantes em relacdo a
gestacdo, promovendo o bem-estar dessa gestante
durante todo esse periodo, buscando compreender
seus medos, suas angustias e suas frustracfes, de
modo a ajuda-la sem julgamentos e sem criticas.

Vale ressaltar a importancia do enfermeiro em
todo o ciclo gravidico, visto que ele esta presente
no pré-natal, no parto e no poés-parto e é o
profissional da salde capacitado para proporcionar
0 acolhimento e a assisténcia humanizada nos
servigos de salde.

Recomenda-se que novas pesquisas sejam
realizadas para que sejam identificadas acOes
potenciais para o enfrentamento das situacGes
abordadas, além de considerar a participacdo dos
demais atores envolvidos nesse processo, com
vistas a melhorar a assisténcia a salde e a
qualidade de vida das gestantes e puérperas que
vivem com HIV/AIDS.

EXPERIENCE OF PUERPERAL WOMEN WHO LIVE WITH HIV/AIDS TREATED AT A HIGH-

RISK MATERNITY HOSPITAL
ABSTRACT

Objective: To grasp the experience of puerperal women who live with HIV/AIDS treated at a high-risk maternity hospital.
Method: Qualitative descriptive approach conducted by means of interviews with 19 puerperal women at a referral
public hospital for high-risk pregnant women located in Curitiba, Parand, Brazil. The puerperal women participating in the
research study received prenatal care at a Brazilian primary health center (unidade bésica de saude - UBS) concurrently
with the prenatal care received at the maternity hospital at stake. Results: The main results have been the puerperal
women’s experience regarding user's embracement at the health service, since they felt respected, insofar as they
reported to had been heard instead of judged due to their health condition; nevertheless, they also reported concern
during pregnancy with vertical transmission and after childbirth they felt distressed by the impossibility to breastfeed.
Final remarks: The importance of nurses in the whole clinical care process is emphasized, from pregnancy to the
puerperium, as the professional in charge of providing humanized and welcoming care to women who live with
HIV/AIDS.

Keywords: Obstetric nursing. Postpartum period. Pregnancy high-risk.
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EXPERIENCIA DE PUERPERAS QUE CONVIVEN CON VIH/SIDA ATENDIDAS EN
MATERNIDAD DE ALTO RIESGO

RESUMEN

Objetivo: comprender la experiencia de puérperas que conviven con VIH/sida atendidas en una maternidad de alto
riesgo. Método: abordaje cualitativo descriptivo mediante entrevistas con 19 puérperas en un hospital pablico de
referencia para gestantes de alto riesgo en Curitiba (PR-Brasil). Las puérperas que participaron de la investigacion
realizaron el prenatal en la unidad basica de salud (UBS) concomitantemente con el prenatal en la maternidad
nombrada. Resultados: los principales resultados fueron la experiencia de las puérperas en cuanto a la acogida en el
servicio de salud, puesto que se sintieron respetadas, mientras se sentian oidas y no juzgadas debido a su condicion
de salud; no obstante, ellas también relataron preocupaciéon durante la gestacion con la transmision vertical y tras el
parto ellas se sintieron incdbmodas con la imposibilidad de la lactancia. Consideraciones finales: se sefiala la
importancia del enfermero en todo el proceso asistencial, desde la gestacion hasta el puerperio, como profesional

responsable por la prestacion del cuidado humanizado y acogedor a las mujeres que conviven con VIH/sida.

Palabras clave; Enfermeria obstétrica. Periodo postparto. Embarazo de alto riesgo.
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