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APRESENTACAO

O mundo globalizado com seus novos arranjos associado ao célere processo de
modernizagao tecnolégica e cientifica tem exigido novas formas de construgéo e replicagao
do conhecimento. A exigéncia para tal mudanca decorre da necessidade de enfrentamento
dos desafios da contemporaneidade, diante das novas modalidades de organizagéo do
trabalho em saude. Diante disso, € de extrema importancia haver mudangas no processo
de formacgéo, voltada a transdisciplinaridade na produgéo do conhecimento, a fim de formar
e capacitar enfermeiros competentes para o atendimento a populagéo de acordo com suas
diferentes demandas, assegurando um cuidado integral, com qualidade, resolutividade e
eficiéncia.

Nessa perspectiva, a coletanea intitulada “Experiéncias em enfermagem na
contemporaneidade”, traz ao longo de vinte e seis artigos a investigacdo de conceitos,
questdes e fendmenos relacionados a prestagéo de cuidados nos diferentes contextos, no
que se refere a pessoa, ao ambiente, a salde e a enfermagem.

Assim, o primeiro e quarto capitulos versam sobre o cuidado voltado a alimentagcéao
do recém-nascido, trazendo um relato de experiéncia sobre aimportancia das orientacoes
da equipe de enfermagem durante as primeiras amamentac¢des e um estudo de reviséo
sobre as agdes no pré-natal que impactam no sucesso do aleitamento materno. O
segundo e quinto capitulos discorrem sobre a organizacao do processo de trabalho da
enfermagem a partir de indicadores de qualidade, e um relato de experiéncia sobre
acompanhamento técnico comportamental do profissional de enfermagem como
um instrumento de melhoria do servigo, duas importantes ferramentas utilizadas para
mensurar a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando o levantamento de dados
que proporcionam o conhecimento da realidade frente ao dia a dia assistencial. O terceiro
capitulo apresenta o alojamento conjunto como a transicao da alegria a dor, e enfatiza
sobre a importancia da adequacéo dos servigos de atengdo a mulher com base na Politica
de Humanizagéo. O sexto e sétimos capitulos dissertam sobre diferentes patologias, um
relato referente ao cancer de mama e autoexame: relato de caso de uma enfermeira
e um relato de experiéncia sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
litotripsia extracorpérea em um centro cirdrgico ambulatorial. O oitavo capitulo trata-se
de uma revisdo integrativa sobre contribuic6es da extensao universitaria na formacao
do discente de enfermagem, iniciativa que possibilita aos académicos de enfermagem
adquirir percepgoes, vivéncias, escuta e troca de saberes, onde o vinculo e a cooperagéo
entre docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado.
O nono e décimos capitulos aludem sobre a importancia da educagéo em saide, como um
conjunto de praticas que possibilita a produ¢éo do cuidado construida por meio da interacéo
profissional/paciente, referem-se a dois relatos de experiéncia, o primeiro sobre educacao



em saude para pessoas com hanseniase acompanhadas em servico especializado
e 0 segundo sobre fila de espera como oportunidade para educacao em saude sobre
autismo. O décimo-primeiro capitulo através de um estudo de revisdo sobre o papel do
enfermeiro estomaterapeuta na disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior e
intestinal em pessoas com lesao medular, proporciona uma imersdo no cenario do
cuidado as pessoas com lesdo medular traumatica. O décimo-segundo capitulo discorre
sobre as implicacoes na saude docente: um ensaio sobre os principais riscos do
trabalho. O décimo-terceiro capitulo ocupa-se sobre a gestacéao tardia e os cuidados de
enfermagem envolvidos nessa fase, ao falar da importancia de detectar precocemente
alteragdes, visando diminuir eventos obstétricos adversos na maturidade. O décimo-quarto
capitulo versa sobre a masturbacéao feminina destacando, através de reviséo sistematica,
seus beneficios para a saude da mulher e o tabu imposto sobre a pratica de auto prazer. O
décimo-quinto capitulo, um estudo de campo sobre o cuidado do enfermeiro a puérpera
que vive com HIV no processo de inibicao da lactacao, analisa os fatores que auxiliem
o enfermeiro a prestar um cuidado integral e equanime a puérpera para encoraja-la a ndo
amamentar, a fim de minimizar a taxa de transmisséao vertical via aleitamento materno. Os
capitulos, décimo-sexto e décimo-oitavo discorrem sobre as evidéncias encontradas na
literaturasobre os cuidados amulher narede basicade salide comdestaque paraaassisténcia
de Enfermagem, o enfermeiro na prevencao e rastreamento do céancer de colo de
utero na atencgao primaria e o enfermeiro no acompanhamento da gestante com sifilis
durante o pré-natal, respectivamente. O décimo-nomo capitulo os autores apresentam
um relato de experiencia sobre o impacto da pandemia no aprendizado e interesse do
académico- relato de experiéncia, destacando as medidas estratégicas para reduzir as
probleméticas encontradas durante a pandemia. O vigésimo capitulo aponta as evidéncias
sobre o sistema renina-angiotensina aldosterona na estabilizacao da pressao arterial
e sobre sua atuacao na perda volémica. O vigésimo-primeiro capitulo, com o titulo, os
sinais vitais como instrumento norteador da assisténcia de enfermagem ao paciente
em ECMO, discorre sobre os cuidados de enfermagem com destaque para a importancia
da monitorizagdo dos dados mensuraveis a serem atribuidos ao paciente submetido ao
suporte mecanico invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico. Os capitulos vigésimo-
segundo e vigésimo-terceiro versam sobre a assisténcia de enfermagem no cenario
hospitalar, onde se avalia a pratica profissional fundamentada em evidéncias cientificas
para a viabilizagdo e a implementagdo de cuidados, sendo enfatizado o cuidado de lesao
por pressao em pacientes hospitalizados: o saber e o fazer da equipe de enfermagem
e aidentificacdo dos principais diagnésticos de enfermagem e intervengoes levantados
em uma uti neonatal: relato de experiéncia. O vigésimo quarto capitulo versa sobre
a experiéncia de um enfermeiro vivenciada no Programa de Residéncia Profissional em
enfermagem no setor de pronto atendimento de urgéncia e Trauma, com enfoque para
a sensibilizacao para preenchimento do boletim de atendimento de urgéncia e



emergéncia: relato de experiéncia. O vigésimo-quinto capitulo, um estudo descritivo,
propde identificar as necessidades/dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de familia,
em relacdo a estratégia do Tratamento Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.
No capitulo vigésimo-sexto destaca-se o papel do enfermeiro na protecao da populacao
idosa frente as infeccoes sexualmente transmissiveis: uma revisao de literatura
onde se enfatiza as préaticas educativas que digam respeito a pratica sexual segura no
envelhecimento, evitando a disseminagéo de infecgcbes sexualmente transmissiveis. No
ultimo capitulo da obra em tela, vigésimo -sétimo, os autores descrevem uma pesquisa de
campo de carater exploratorio sobre os residuos de luvas de latex: percepc¢ao de riscos
segundo graduandos de enfermagem onde se identificam situa¢des de riscos apontadas
pelos graduandos relacionada ao manejo de residuos de luvas de latex para o profissional
de enfermagem, paciente e ambiente.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicagdo que
contribuiram para a construgcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa colaborar
para a discusséo e entendimento sobre os temas aqui abordados.

Suely Lopes de Azevedo
Vania Maria Moraes Ferreira
André Ribeiro da Silva
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CAPITULO 15
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RESUMO: O periodo gestacional compreende
um fendmeno fisiolégico de intensas mudancas
fisicas e emocionais que ocorrem no organismo
feminino e requer acompanhamento pré-natal
para manter a estabilidade do bindmio mae-
bebé. Habitualmente, este processo segue
sem intercorréncias, no entanto mantém-se
elevada a incidéncia de transmissdo vertical
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
No Brasil, a amamentacdo dos recém-nascidos
por maes que vivem com HIV é contraindicada.
A recomendacgéo € de que essas mulheres nédo
amamentem seus filhos e orienta-se a inibicéo
da lactacao, disponibilizando-se gratuitamente a
férmula infantil durante os seis primeiros meses
de vida de criancas expostas. As intervencbes
de enfermagem durante a realizacdo do pré-
natal, assisténcia no trabalho de parto e parto e
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LACTACAO

no puerpério requerem do enfermeiro dominios
efetivos, acerca da atitude, da habilidade e
do conhecimento para que 0 mesmo possa
prestar um cuidado holistico, com vistas a uma
assisténcia individualizada e humanizada,
respeitando o contexto biopsicossocial, cultural e
econdmico. O objetivo deste trabalho € analisar
os fatores que auxiliem o enfermeiro a prestar um
cuidado integral e equanime a puérpera que vive
com HIV para encoraja-la a ndo amamentar, a
fim de minimizar a taxa de transmissdo vertical
via aleitamento materno. Para alcancgar o objetivo
proposto pelo estudo foi realizada uma pesquisa
de campo, com auxilio de um instrumento
(questionario — anexo |Ill), de abordagem
quantitativa e qualitativa, realizada com 10
enfermeiras atuantes das unidades de servigos
obstétricos de um hospital da regido serrana do
estado do Rio Janeiro. O projeto de pesquisa
foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Serra dos Orgdos com o niimero de
CAAE 46708021.4.0000.5247. Observou-se que
a atuagéo do enfermeiro no processo de inibigao
da lactagéao da puérpera que vive com HIV inspira
muita competéncia e capacitacdo continua
que pode advir do programa de educagdo
permanente. Arealizacdo da detec¢éo precoce da
Carga Viral (CV) no organismo da mulher ainda
no pré-natal favorece seu tratamento. A partir de
uma minuciosa observagdo dos questionérios e
posterior reflexdo, elaborou-se um Procedimento
Operacional Padrdo (POP), de acordo com as
recomendacgbes do Ministério da Saude (MS),
com a finalidade de evidenciar a técnica correta,
em tempo oportuno, potencializando o cuidado
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do enfermeiro no processo de inibigédo da lactagdo em puérpera que vive com HIV.
PALAVRAS-CHAVE: Transmissdo Vertical de Doenga Infecciosa; Aleitamento Materno;
Saude Materno-Infantil; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: The gestational period comprises a physiological phenomenon of intense
physical and emotional changes that occur in the female organism and requires prenatal care
to maintain the stability of the mother-baby binomial. Usually, this process continues without
intercurrences, however the incidence of vertical transmission of the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) remains high. In Brazil, breastfeeding of newborns by mothers living with HIV is
contraindicated. The recommendation is that these women do not breast-feed their children
and it is recommended to inhibit lactation, making infant formula available free of charge
during the first six months of life for exposed children. Nursing interventions during prenatal
care, assistance in labor and delivery and in the puerperium require effective domains from
nurses, about attitude, skills and knowledge so that they can provide holistic care, with a view
to an individualized and humanized assistance, respecting the biopsychosocial, cultural and
economic context. The objective of this study is to analyze the factors that help nurses to
provide comprehensive and equitable care to postpartum women living with HIV to encourage
them not to breastfeed, in order to minimize the rate of vertical transmission via breastfeeding.
To achieve the objective proposed by the study, a field research was carried out, with the aid of
an instrument (questionnaire - Annex lll), with a quantitative and qualitative approach, carried
out with 10 nurses working in the obstetric service units of a hospital in the mountain region of
the state. from Rio de Janeiro. The research project was submitted to Plataforma Brasil and
approved by the Research Ethics Committee of Centro Universitario Serra dos Orgéos under
CAAE number 46708021.4.0000.5247. It was observed that the role of nurses in the process
of inhibiting the lactation of postpartum women living with HIV inspires a lot of competence
and continuous training that can come from the continuing education program. Early detection
of Viral Load (VC) in the woman’s body during prenatal care favors her treatment. From a
thorough observation of the questionnaires and subsequent reflection, a Standard Operating
Procedure (SOP) was elaborated, in accordance with the recommendations of the Ministry
of Health (MS), with the purpose of highlighting the correct technique, in a timely manner,
enhancing nurses’ care in the process of inhibiting lactation in postpartum women living with
HIV.

KEYWORDS: Vertical Transmission of Infectious Disease; Breastfeeding; Maternal and Child
Health; Nursing care.

INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende um fend6meno fisiol6gico de intensas mudancas
fisicas e emocionais que ocorrem no organismo feminino e requer acompanhamento pré-
natal para manter a estabilidade do binbmio méae-bebé durante todos os aproximadamente
280 dias que precedem o nascimento (BRASIL, 2012).

Habitualmente, este processo de geracdo de uma vida segue sem intercorréncias,
no entanto mantém-se elevada a incidéncia de Transmissdo Vertical (TV) do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis congénita, assim como da hipertensdo arterial
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sistémica (BRASIL, 2012).

O HIV é um membro encapsulado da familia dos retrovirus, especificamente da
subfamilia dos lentivirus. Eles podem produzir doencas fatais de progressao lenta que
incluem sindromes consumptivas e degeneragdo do Sistema Nervoso Central (PORTH,;
MATFIN, 2010).

O HIV é transmitido de uma pessoa para outra pelo contato sexual sem o0 uso de
preservativo masculino ou feminino (modo mais comum de infec¢&o), por via hematologica
ou perinatal (BRASIL, 2007).

ATV do HIV ainda € um desafio na salde publica que necessita ser enfrentado pelas
politicas de saude do Brasil, apesar dos avangos obtidos nesta area. A transmisséo vertical
do HIV ocorre através da passagem do virus da méae para o filho durante a gestacéo, o
trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as secre¢bes cérvico-vaginais e
sangue materno) ou a amamentacgao (BRASIL, 2007).

Cerca de 35% dessa transmisséo ocorre durante a gestacao, 65% ocorre no periodo
do parto e ha um risco acrescido de transmissdo através da amamentagéo entre 7% e
22% por exposi¢cdo (mamada). Com uma prevaléncia de 0,41% de infeccdo pelo HIV em
gestantes, estima-se que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano (BRASIL,
2007).

Ha indicios de que a maioria dos casos de TV do HIV ocorre mais tardiamente na
gestacao, durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito. Acosta, Gongalves e
Barcellos (2016) concluem que é necessario enfatizar a importancia de melhorar o acesso
a atendimento qualificado a salde para impacto positivo na eliminagdo da transmisséo
vertical do HIV.

Frente a necessidade de qualidade dos servigos assistenciais prestados a mulher e
a crianga, o Ministério da Saude (MS), instituiu através da Portaria n® 1.459, de 24 de junho
de 2011, a Rede Cegonha. Pode-se destacar que esta possui como um de seus pilares a
implementacdo de um novo modelo assistencial integral de atengéo a saude da mulher
desde a gestacao, puerpério, crescimento e ao desenvolvimento da crianca (BRASIL,
2011).

Apresenta, também, iniciativas as quais envolvem mudancgas no processo de cuidar
da gravidez, qualificando os profissionais em humanizagédo e acolhimento do servico e,
principalmente, na realizagcdo de exames de rotina, como o teste rapido para diagnéstico
anti-HIV no primeiro e terceiro trimestres, com resultados em tempo oportuno (BRASIL,
2011).

Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids (2020), no Brasil, no periodo de 2000
até junho de 2020, foram notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV. Verificou-se
que 37,7% das gestantes eram residentes da regido Sudeste. Desde 2000, a faixa etaria
entre 20 e 24 anos é a que apresenta o maior numero de casos de gestantes infectadas pelo
HIV (27,6%), notificadas no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Segundo a escolaridade, observa-se que o maior percentual das gestantes infectadas
com HIV estudou da 5% a 82 série incompleta, representando 28,3% do acumulado de casos
notificados no periodo. Quanto a raga/cor autodeclarada, ha um predominio de casos entre
gestantes pardas, seguidas de brancas; em 2019, esses grupos representaram 49,5% e
32,2% dos casos, respectivamente. As gestantes pretas corresponderam a 13,7% nesse
mesmo ano (BRASIL, 2020).

Loreto e Azevedo-Pereira (2015) afirmam que o diagnéstico precoce da infecgéo
primaria pelo HIV é fundamental dado os indiscutiveis beneficios do tratamento iniciado
nessa fase e que se podem resumir no conceito de que quanto mais cedo o tratamento for
iniciado, maior sera a eficacia na preservacao da imunidade e menor a taxa de progressao
para a doencga e consequentemente sua transmisséo vertical.

Desde modo, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais passa a ser contraindicado em mulheres que
vivem com HIV no Brasil, disponibilizando-se gratuitamente a formula infantil durante os
seis primeiros meses de vida de criangas expostas. (BRASIL, 2009).

Apesar de todas as vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, algumas vezes
essa conduta ndo pode ser adotada como a melhor op¢éo para a mae e a crianga, sendo
necessaria a inibicao da lactogénese. Quando o leite materno pode causar danos a satde
infantil e materna, transmitindo substancias prejudiciais até mesmo levando a morte, ele é
contraindicado, como € o caso do HIV (BRASIL, 2015).

O puerpério, periodo entre o nascimento do bebé e seus dois primeiros meses de
vida, constitui uma fase do ciclo gravidico puerperal em que as modificacdes organicas
locais e sistémicas, inerentes a gestacdo, estdo retornando ao estado pré-gravidico
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011), posto isso, visando diminuir o indice de
transmissao vertical no pos-parto, a administragdo do farmaco cabergolina e o enfaixamento
das mamas, na auséncia do medicamento, sdo medidas essenciais para prevenir a
contaminagao (BRASIL, 2019).

Amorim e Andrade (2009) afirmam:

O enfermeiro é o profissional que, seja na rede basica, hospitalar ou
ambulatorial, deve estar preparado para lidar e direcionar uma demanda
diversificada, principalmente quando se tratar de questdes relacionadas
a mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos
educativos, facilitando a amamentagdo, o diagndstico e o tratamento
adequados (AMORIM; ANDRADE, 2009, p. 95).
Montenegro e Rezende Filho (2011), afirmam que apesar de na modernidade, ser
divulgado as indiscutiveis vantagens do aleitamento materno, como a ligacao especial entre
a mée e o bebé, o risco diminuido de hemorragia p6s-parto, o fato do leite materno ser um

alimento econémico, as mulheres que ndo conseguem amamentar sentem-se culpadas por
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ndo atingirem o ideal proposto.

A concepcédo de empoderar a mulher-nutriz, o companheiro e a familia, deixando-os
“com poder” sobre aamamentacgéo é uma forma de torna-los mais confiantes eindependentes
para dar continuidade ao processo ap0s a alta hospitalar (SOUZA et al., 2019). Assim como
os profissionais de saude fornecem apoio para o sucesso da amamentagdo, 0s mesmos
devem adotar medidas eficazes para desencorajar a amamentacéo e inibi-la na situacéo
proposta.

Em consequéncia do estigma imposto pela sociedade em relagcdo as pessoas que
vivem com HIV, a gestante infectada por esse virus lamenta a inibicdo total da amamentacéo,
0 que a faz sentir incapaz e emocionalmente desgastada pela situacdo. Os esquemas
propostos para esse processo se baseiam na supressao dos estimulos sobre o mamilo e a
mama, assim como a inibi¢cdo da sintese de prolactina, entre os métodos temos as medidas
nédo-hormonais e medidas farmacolégicas.

No entanto, os protocolos clinicos sugeridos para a inibicdo da lactacdo nesses
casos sdo caracterizados pelas mulheres que o presenciaram como um sentimento de poda,
violéncia, de “ir contra a natureza” (MORENO; REA; FELIPE, 2006). Esses aspectos devem
ser considerados durante o processo de elaboracdo de manuais sobre procedimentos de
inibicdo da lactacéo.

Os profissionais de salude parecem deter o poder sobre o corpo destas mulheres,
mas a posi¢ao do corpo se mostra, ora aceitando as interven¢des, ora mantendo a lactacao
independente de medicamentos ou enfaixamento (MORENO; REA, FELIPE, 2006).

Para que a sensibilizacdo desta mulher que vive com HIV seja efetiva, é€ necessario
que desde o pré-natal, quando possivel, ela seja orientada sobre sua condicdo e
sensibilizada sobre a ndo-amamentacgéo. Os profissionais de saude devem estar aptos a
prestarem os cuidados singulares a paciente, de forma que esta possa aderir ao tratamento
desde a gestacao até o pds-parto, impedindo sua transmisséo vertical.

Mesmo sendo contraindicada, vale ressaltar que se, em algum momento, a pratica
de aleitamento for identificada, os profissionais deverao estar aptos e capacitados para agir
rapidamente na suspengao do aleitamento e solicitagdo do exame de Carga Viral (CV) para
0 Recém-Nascido (RN), contribuindo assim na diminuicéo da taxa de TV do HIV (BRASIL,
2019).

Portanto, é necessario que o enfermeiro possua um papel diferencial neste momento
Unico vivenciado pela mulher. Além de suporte emocional, este profissional devera realizar
a sua assisténcia de maneira ética, respeitando o corpo da mulher e suas necessidades. O
encorajamento através da informacéo livre e esclarecida & puérpera se faz essencial para
que ela compreenda todos 0s aspectos clinicos e fisiolégicos que estdo acontecendo em

Seu corpo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar os fatores que auxiliem o enfermeiro a prestar um cuidado integral
e equanime a puérpera que vive com HIV para encoraja-la a ndo amamentar, a fim de
minimizar a taxa de transmissao vertical via aleitamento materno.

Objetivos especificos

» Identificar quais sdo os cuidados prestados a puérpera para inibir a lactagéo;

+  Conhecer a atuagdo do enfermeiro desde a admisséo da puérpera que vive
com HIV na atengéo hospitalar até o periodo pds-parto do binémio;

+  Elaborar um Procedimento Operacional Padrao (POP) para assisténcia da
puérpera que vive com HIV no processo de inibicdo da lactacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado através de pesquisa de campo que apresentou
uma abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgéos
e Hospital das Clinicas de Teres6polis Costantino Ottaviano (HCTCO) com o numero
de CAAE 46708021.4.0000.5247. Foi realizada nas unidades de servigos obstétricos do
Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO).

Os participantes do estudo foram 10 enfermeiros atuantes das unidades de servigos
obstétricos do Hospital das Clinicas de Teres6polis Costantino Ottaviano (HCTCO), situado
no municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro, Brasil. A escolha dessa Instituicdo ocorreu por
ser referéncia em saude materno-infantil do municipio de Teresépolis.

Os sujeitos da pesquisa nao foram identificados, o que possibilitou a manutengao do
anonimato dos participantes, sendo identificados através da letra E, atribuida a “Enfermeira”,
seguido de um nominal de acordo com o inicio das abordagens. Os critérios de inclusao
tiveram como requisito os (as) participantes serem os enfermeiros (as) das unidades de
servigcos obstétricos do Hospital das Clinicas de Tereso6polis Costantino Ottaviano (HCTCO)
e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Todos assinaram e receberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), condicionando a sua participagédo voluntaria, sendo-lhes assegurado
0 anonimato e o sigilo das informagbes, conforme preceitua a Resolugdo CNS-466/12
(BRASIL, 2012).

Os (as) enfermeiros (as) que ndo atuavam em unidades de servigos obstétricos e
que se negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) rejeitando
participar da pesquisa foram excluidos.
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Foi utilizado um questionario de quatorze perguntas contendo perguntas abertas e
fechadas aplicados no periodo de agosto e setembro de 2020, cumprindo todas as normas
de biosseguranca instituidas pelo Ministério da Saude devido a pandemia da COVID-19.
A técnica de analise de dados segundo Bardin (2010) foi utilizada e cada questionario foi
analisado individualmente em 3 fases. A pré-analise individual dos questionéarios organizou
o0 material de forma sistematizada para tornar os mesmos operacionais na pesquisa
e posteriormente uma exploracédo, essa segunda parte do processo, foi feita de forma
atenciosa, pois gerou a criacdo das categorias que permitem a riqueza da interpretacédo
dos dados. Na terceira fase os resultados foram tratados de acordo com o previsto nas
categorias durante a pré-anélise e explorag¢do, o que condensa tudo feito posteriormente
de forma critica e reflexiva (BARDIN, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo da analise de dados foram utilizadas as respostas dos
participantes do estudo obtidas através do questionario aplicado ha dez enfermeiros
atuantes das unidades de servigos obstétricos do Hospital das Clinicas de Teresépolis
Costantino Ottaviano (HCTCO).

Ao ser analisado o questionario foi notado que em relagdo ao género, todos os
participantes da pesquisa sdo mulheres (equivalente a 100% dos atores entrevistados).
Esses dados vé@o de acordo com o observado por Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2015), pois cerca de 84,6% da equipe de enfermagem é composta por mulheres, e
15% de homens, o que aponta a enfermagem como uma profissao de predominio feminino.
Ao serem questionadas quanto a cor autodeclarada, oito das participantes (equivalente
a 80% dos atores entrevistados) declaravam-se brancas enquanto duas declaravam-se
pardas (equivalente a 20% dos atores entrevistados).

Quanto ao tempo de formacao das participantes da pesquisa a resposta variou de
dois anos a trinta anos de profissdo. Quando questionadas acerca do tempo de atuagéo
na unidade de servico ao paciente obstétrico a resposta variou de seis meses a dezoito
anos. Esta andlise possibilitou refletir sobre o tempo de formacgéo, atitude, habilidade e
conhecimento do enfermeiro e sua interferéncia na sua praxis profissional, haja vista o
resultado que a entrevista aponta e a necessidade da pratica dos encontros de educagéo
permanente e continuada para que este independente do tempo de formag&o e permanéncia
no servigo se mantenha atualizado e motivado no seu campo laboral.

Todas as participantes do estudo foram escolhidas em funcéo de atuar em unidade
de servigo ao paciente obstétrico no cenéario mencionado anteriormente.

A partir da analise do discurso dos participantes do estudo emergiram as seguintes
categorias:

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 15 “



Categoria 1 — Intervencées de Enfermagem para a impossibilidade de
amamentacao natural em puérperas que vivem com HIV

Esta categoria emerge da necessidade de identificar quais sdo as intervengdes de
enfermagem realizadas pelas participantes do estudo nas unidades de servigo ao paciente
obstétrico.

Ao serem questionadas sobre quais sdo as intervencdes de enfermagem prestadas
as puérperas que vivem com HIV para inibir a lactacéo, seis das participantes (equivalente
a 60% dos atores entrevistados) responderam sobre o enfaixamento das mamas, o
uso da inibicdo medicamentosa com o farmaco cabergolina e a orientagdo sobre a néo

amamentacgéo, conforme os relatos a seguir:

“Inibicdo por contengdo das mamas com faixa, inibicdo medicamentosa e
orientagdo no manejo da amamentagéo.” (E1)

“Enfaixamento das mamas e administragdo de cabergolina.” (E8)

"Administracdo do medicamento cabergolina 02 comprimidos dose Unica,
compressdo das mamas (faixa ou topper), compressa fria e nao ter estimulo
para extracdo de leite.” (E7)

Outras quatro participantes (equivalente a 40% dos atores entrevistados) citaram
o enfaixamento das mamas, mas néo relataram a administracdo de cabergolina quando
prescrito pela equipe médica. Esse dado pode sugerir que o padrdo-ouro de escolha
de acordo com o Ministério da Saude (2019) para a inibicdo da lactagdo néo esteja
devidamente sendo seguido ou a unidade hospitalar ndo dispde do medicamento, como
pode se observar em seus depoimentos:

“Orientar e manter as mamas com faixas de ataduras para inibir a produgao
de leite.” (E2)

“Orientagdo da puérpera quanto a ndo amamentagdo, enfaixamento das
mamas e férmula artificial para o RN” (E5).

Quando questionadas sobre o método utilizado para a inibicdo da lactagdo em
puérperas que vivem com HIV, sete das participantes (equivalente a 70% dos atores
entrevistados) responderam que é realizado a combinagao de cabergolina e o enfaixamento
das mamas, trés participantes (equivalente a 30% dos atores entrevistados) responderam
somente o enfaixamento das mamas e nenhuma das participantes respondeu somente
cabergolina.

Este dado expressa a necessidade de educacdo permanente para a equipe de
enfermagem que atua no cuidado a mulher que vive com HIV, especificamente no cuidado
a inibicdo da lactagdo, pois segundo o Ministério da Saude (2019) o enfaixamento das
mamas deve ser realizado apenas na auséncia dos inibidores da lactacao farmacolégicos.
Ou seja, o uso do inibidor farmacologico, cabergolina, deve ser o método de primeira

escolha utilizado para tal fim quando disponivel na unidade.
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Uma puérpera que vive com HIV e passa pelo processo de interrupcdo da
amamentacéo precisa de aconselhamento individual para ajudéa-la a decidir a melhor forma
de alimentar seu bebé de modo que seja aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e segura
em suas circunsténcias.

Em relagé@o a realizacdo do enfaixamento das mamas nas unidades de servico de
obstetricia em que as entrevistadas trabalham, nove das participantes (equivalente a 90%
dos atores entrevistados) afirmaram que o enfaixamento das mamas ainda é realizado em
seu setor com frequéncia, no p6s-parto imediato e/ou antes da alta hospitalar. Apenas uma
participante (equivalente a 10% dos atores entrevistados) ndo se enquadrou na resposta,
pois segunda a mesma:

“Né&o tivemos clientes com HIV.” (E9)

Os protocolos clinicos sugeridos para a inibicdo da lactagdo, como o enfaixamento
das mamas, nesses casos sao caracterizados pelas mulheres que o presenciaram como
um sentimento de poda, violéncia, de “ir contra a natureza” (MORENO; REA; FELIPE,
2006).

Posto isso, a inibicdo da lactagdo em puérpera que vive com HIV visando a prevengéo
da transmisséo vertical inspira muito cuidado por parte da equipe de enfermagem, pois o
enfaixamento das mamas na auséncia da cabergolina, muitas vezes gera constrangimento
a mulher, haja vista a internagdo em alojamento conjunto. Sdo fundamentais as orientagées
para que a mesma crie um vinculo afetivo com seu filho e continue a ndo amamentar apés
a alta hospitalar do binémio.

E por fim, quando questionadas sobre quanto tempo ap6s o parto da gestante
que vive com HIV é adotada a inibicdo farmacoldgica da lactacdo, todas as participantes
da pesquisa (equivalente a 100% dos atores entrevistados) relataram que a inibicdo
farmacolbgica ocorre imediatamente apds o parto. Este dado refuta um achado anterior,
onde 30% das participantes afirmavam realizar somente o enfaixamento das mamas como
procedimento padréo para a inibicao da lactagéo.

Categoria 2 — Protocolo de atendimento padronizado da unidade em relacao
a puérpera que vive com HIV relacionado ao manejo da inibicao da lactacao

Esta categoria possibilitou a andlise da existéncia e execugao da rotina estabelecida
pelo Procedimento Operacional Padrdo (POP) da unidade de servigo ao paciente obstétrico
do cenério de estudo.

Quando questionadas em relagé@o a existéncia de um POP relacionado ao manejo
da inibicdo da lactacdo em puérpera que vive com HIV, as respostas foram fracionadas.
Seis das participantes (equivalente a 60% doa atores entrevistados) responderam que néo
existe um POP relacionado a assisténcia da gestante/puérpera que vive com HIV, e trés
das participantes (equivalente a 30% dos atores entrevistados) responderam que existe e
uma participante (equivalente a 10% dos atores entrevistados) ndo respondeu.
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O Procedimento Operacional Padréo (POP) é uma tecnologia que pode colaborar
efetivamente na organizagdo do processo de trabalho e gestdo do cuidado prestado.
Assim, a presenca do POP pode ser considerada também uma ferramenta de ensino tanto
no processo de formagao profissional quanto de educagao permanente, garantindo que as
acdes sejam realizadas da mesma forma, independente do profissional executante ou de
qualquer outro fator envolvido no processo (PEREIRA, et al., 2017).

Ressalta-se que esse documento deve ter atualizagao e revisdo periédica, seguida
da aprovacéo institucional de cada versédo e devem ser seguidos por todos os profissionais
de forma padronizada (COREN, 2014). A implementagcédo e a avaliagdo dos POP que
descrevem as acgbes da enfermagem é de competéncia do enfermeiro e da sua equipe e
deve permitir uma viséo de integralidade do paciente (ALMEIDA, et al., 2011).

Portanto, infere-se que na auséncia de um POP ou na falta de conhecimento do
mesmo, a conduta de enfermagem pode se apresentar de diversas formas, divergindo
daquelas instituidas pelo Ministério da Saude. Conclui-se que a existéncia de um POP
atualizado relacionado ao cuidado de enfermagem no processo de inibicdo da lactagcédo
faz-se necessario para possibilitar a assisténcia de enfermagem de forma integral e
humanizada.

Categoria 3 — Fatores determinantes que impulsionam a puérpera que vive
com HIV a amamentar

Esta categoria buscou analisar, na visdo das participantes do estudo, qual é o fator
determinante para que a mulher que vive com HIV amamente seu filho, mesmo orientada
que esta agéo é contraindicada devido ao risco de transmissao vertical. De acordo com suas
falas, entendeu-se que as puérperas que vivem com HIV justificam o ato de amamentar ao
instinto materno e desconhecimento da condicéo soroldgica a familia:

A falta de orientagdo/aceitacdo e a dificuldade para comprar o leite. (E9)
Instinto materno. (E7)

Acredito que o instinto materno, o proprio desejo de amamentar. (E6)

A puérpera as vezes esconde de seus familiares e outras vezes também tem
receio de estar na enfermaria e ndo amamentar. (E1)

O primeiro contato entre mae e bebé é de grande importancia para o desenvolvimento
infantil. Quando as primeiras trocas ocorrem no contexto de infeccdo materna pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ha a possibilidade de que efeitos diretos e indiretos da
infeccdo afetem a qualidade da relagédo entre mée e filho (FARIA, 2008).

A amamentagé&o natural é referida por muitas mulheres como um ato prazeroso e
uma importante etapa para o estabelecimento do vinculo entre mée e bebé, sendo uma
forma de transmissé@o de afeto e seguranca (CARRASCOZA, et al., 2005). Quando esse
vinculo é rompido devido a contraindicagdo da amamentacdo pode mobilizar angustia e

sentimentos ambivalentes na mae.
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Segundo Batista e Silva (2007), o instinto materno se sobrepde a crenca da
possivel preveng¢do da transmisséo vertical, ademais as decisbes e ag¢des da mulher
quanto a amamentagdo dependem da visdo que ela tem sobre si prépria, independente
das instrugbes fornecidas pelos profissionais de saude. Ainda que se tenha justificacéo
cientifica, quem decide o que fazer ou ndo com seu corpo e filho é a genitora.

Ademais, as pessoas que vivem com HIV afirmam que o sigilo da sua condigcéo
sorolégica aos familiares, esta justificado a receptividade negativa da noticia, gerando
estigma com relacao a viver com HIV/AIDS, o que pode prejudicar o cotidiano das mulheres
de diversas maneiras (UNAIDS, 2019).

Em seu estudo, Andrade e lIriart (2015), revelam que as mulheres entrevistadas
relataram ter omitido o diagnostico o quanto puderam para os familiares mais proximos,
como forma de se proteger de uma possivel discriminagdo e estigma enraizados sobre
viver com HIV. Apenas uma mulher entrevistada disse ter sido bem tratada pela familia
apds a revelacdo do diagnéstico.

Andrade e Iriart (2015), relatam em seu estudo que uma das mulheres entrevistadas
afirmou ter abandonado o pré-natal quando foi informada sobre seu diagnéstico e néo

parou de amamentar ap6s o nascimento do filho:

...Durante o pré-natal, a enfermeira me fez o teste (...) daf ela disse-me que eu
tinha o virus. Na altura quando me disseram eu ndo acreditei muito, que até
n&o ia mais para fazer o pré-natal. (...) Eu ndo sabia que estava a prejudicar a
mim e ao meu filho. Agora que nasceu meu filho, ele também tem HIV (...) nem
sei se ele pegou o virus durante a gravidez ou depois de nascer. (...) Quando
nasceu figuei um bom tempo a dar de mamar para ele crescer bem. Dizem
que podemos passar o virus para o bebé, mas nao podia deixar de lhe dar o
leite porque eu nédo tinha outra saida (...) outra coisa que me fez ndo deixar
de lhe dar mama foi o medo que eu tinha do meu marido e da minha familia.
O nené pode estar a chorar. As pessoas iam me perguntar por que eu nao lhe
dou de mamar. la ser achada como uma mée que nao gosta de crianga. Eles
iam desconfiar que eu estivesse doente se deixasse de dar mama ao nené
(ANDRADE e IRIART, 2015, p. 565-574).

Portanto, a mulher que vive com HIV, especialmente quando vivencia o ciclo
gravidico-puerperal, tem que aprender a conviver ndo s6 com todas as questdes fisiologicas
e psiquicas que estdo envolvidas na gravidez, como também com a forte conexao existente
entre a pratica de amamentar e a maternidade, além do medo de ser discriminada devido
a sua condigao soroldgica pela propria familia.

Posto isso, a promog¢éo do vinculo da mée com seu filho tem que estar na interagéo
do enfermeiro, contribuindo para que essa pratica de cuidado seja mantida. Incentivar o
toque e o contato pele a pele, englobam algumas mudangas no paradigma do cuidado
a puérpera que vive com HIV. A mulher deve ser vista como protagonista do cuidado ao
seu filho, independente de sua condigédo sorologica, sendo considerado seus anseios e
necessidades como méae.
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Categoria 4 - Experiéncia profissional com estigma e discriminacéo em relacao
a puérpera que vive com HIV

Esta categoria aborda a discriminagdo nos servicos de saude vivenciados pela
mulher que vive com HIV.

Com relacéo a dificuldade assistencial relacionada ao estigma da pessoa que vive
com HIV, sete das participantes (equivalente a 70% dos atores entrevistados) relataram
ndo perceber em sua pratica assistencial nenhuma dificuldade relacionada ao estigma
do paciente que vive com HIV e trés das participantes (equivalente a 30% dos atores
entrevistados (relataram perceber essa dificuldade em sua atuagéo.

Para as participantes que afirmaram perceber durante sua pratica alguma dificuldade
assistencial relacionada ao estigma da pessoa que vive com HIV, uma segunda pergunta
foi proposta, com a finalidade de identificar como nés, enfermeiros, podemos contribuir
para diminuir essa fragilidade, conforme seus relatos:

“Orientar a equipe quanto a sigilo, cuidado com as falas perante as outras
puérperas, evitar exposicdo desnecessaria.” (E6)

“Educacdo continuada com a equipe que presta assisténcia. Preservar a
particularidade da cliente.” (E7)

“Geralmente a abordagem é discreta em ambiente tranquilo sem expor
a paciente e o procedimento [enfaixamento das mamas] realizado com
descricdo.” (E4)

O processo de inibicdo da lactagdo no puerpério inspira muito cuidado por parte da
equipe de enfermagem, pois 0 enfaixamento das mamas, na auséncia do medicamento,
muitas vezes gera constrangimento a mulher, além do fato de ndo poderem amamentar,
haja vista a internagcdo em alojamento conjunto. Sdo fundamentais as orientagdes em
ambiente tranquilo, privado, onde néo haja exposi¢cdo desnecesséria da cliente em relacédo
a sua condigcao sorologica.

Em consequéncia do estigma imposto pela sociedade em relagcdo as pessoas que
vivem com HIV, a gestante infectada por esse virus lamenta a inibicdo total da amamentacéo,
0 que a faz sentir incapaz e emocionalmente desgastada pela situagéo.

As enfermeiras apontam que a puérpera que vive com HIV ndo recebe nenhum
tratamento diferencial no alojamento conjunto, mas ressaltam que é importante preservar a
intimidade da paciente sempre que for necessario, conforme seus depoimentos:

“A puérpera é tratada normalmente, porém sempre abordada com muita
descricdo quanto a procedimentos, de preferéncia em outro ambiente. (E4)

“Na verdade tentamos tratar a puérpera com HIV da mesma forma que as
demais para evitar exposicoes e constrangimentos, quando é necessario dar
algum tipo de orientacdo as informagdes sdo dadas na sala do servigo social.”
(E1)

No entanto, um estudo (UNAIDS, 2019) aponta que 15,3% das pessoas entrevistadas
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afirmaram ter sofrido algum tipo de discriminagéo por parte de profissionais da saude pelo
fato de viverem com HIV ou com AIDS, incluindo atitudes como o esquivamento do contato
fisico (6,8%) e a quebra de sigilo sem consentimento (5,8%).

Estes dados contrastam com qualquer diretiva de atendimento humanizado
preconizada no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de os relatos terem vindo de uma
minoria participante do estudo, € importante ressaltar que os protocolos e as leis garantem

que ninguém deveria passar por este tipo de constrangimento ou agresséo (UNAIDS, 2019).

Categoria 5 — Percepcao do enfermeiro sobre sua praxis profissional no
processo de inibicdo da amamentacao

Essa categoria apresenta uma autoavaliacdo das enfermeiras participantes da
pesquisa sobre suas percep¢des acerca das intervengdes de enfermagem realizadas em
unidades de servigos ao paciente obstétrico e as faz refletir sobre sua atuagéo profissional,

como observado nos seguintes relatos:

“Sim. Refleti o quanto € importante minha orientagdo neste processo de
inibicdo da lactagéo.” (E5)

“Sim! Ao relembrar todas as nuances que envolvem o atendimento a puérpera
com HIV, traz a tona todos os cuidados e a atengdo que devemos ter com
estas mulheres” (E3)

“Sim, em como somos importantes em questdo de orientar, acompanhar,
acolher. Principalmente quando se trata de uma patologia que ainda gera
tanto receio, pré-conceito” (E6)

“Sim. Sempre que possivel aproveitar qualquer oportunidade para educacdo
permanente da equipe assistencial e orientagdo do usudrio da rede dos
servicos de saude.” (E8)

As falas das participantes do estudo evidenciam como o cuidado de enfermagem
a puérpera que vive com HIV no processo de inibicdo da lactagdo é desafiador. Portanto,
faz-se necessaria a constru¢cdo de uma nova forma de cuidado com a paciente que vive
com HIV, que deve estar pautada na valorizagdo da sua singularidade e humanizagéo do
atendimento, estando de acordo com a diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), que supde a troca de saberes, dialogo entre os profissionais e modos de trabalhar
em equipe (BRASIL, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados evidenciam que o processo de inibicdo da lactagdo em
puérpera que vive com HIV desperta muita sensibilidade pela equipe de enfermagem.
O acompanhamento pré-natal € um facilitador para a descoberta da situagéo soroldgica
da gestante, no entanto quando este diagnoéstico ndo ocorre em momento oportuno e se
faz somente na maternidade, o enfermeiro necessita utilizar de dominios e habilidades

especificas, como a escuta qualificada, humanizada e o cuidado centrado no paciente,
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visando sua integralidade.

Foi possivel verificar que as participantes da pesquisa realizam uma assisténcia
qualificada as puérperas que vivem com HIV, no entanto, encontram-se fragilidades quanto
a conduta assistencial, evidenciada principalmente pela ndo efetivagdo do conceito de
equidade, um dos principios doutrinarios do SUS, pois todas as puérperas sao tratadas de
forma igualitaria, sem considerar suas especificidades.

Quanto a visdo dos profissionais em relagcdo ao estigma a pessoa que vive com
HIV, verificou-se que ndo h& por parte dos profissionais qualquer tipo de discriminagdo
ou preconceito em relacdo a essas pacientes, porém a literatura evidencia o contrario.
E necessario que no momento em que o profissional de salde prestar atendimento ao
paciente, que 0 mesmo possa se despir de si mesmo e assumir a figura de cuidador.

Identificou-se a necessidade de elaboracdo de um POP no que concerne as
intervencbes de enfermagem essenciais para evitar a transmissdo vertical do HIV via
aleitamento materno, com vistas a melhora da qualidade da assisténcia das ag¢des de
enfermagem considerando o contexto biopsicossocial, cultural e econémico do binémio
méae-filho, pois observou-se que os cuidados de enfermagem séo realizados de formas
divergentes pelas entrevistadas.

Por fim, este estudo buscou analisar que a atuagéo do enfermeiro no processo de
inibicao da lactagéo em puérpera que vive com HIV inspira muita competéncia e capacitagdo
continua que pode advir do programa de educacao permanente, uma estratégia fundamental

de aprimoramento da praxis profissional.
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