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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CONSCIENTIZACAO DE PUERPERAS
SOROPOSITIVAS

CALIXTO, Scheula Mbnica Geralda
Graduanda do curso de enfermagem do Instituto Presidente Tancredo de Almeida Neves- IPTAN

RESUMO: O presente artigo aborda sobre a importancia da contribuicdo do
profissional enfermeiro que assiste as puérperas soropositivas trabalhando na
concientizacdo das mesmas com énfase no autocuidado com si proprio como
também ao recém-nato. Justifica-se a escolha do tema por perceber o quéo é
necessario a contribuicdo do enfermeiro na orientacdo as gestantes soropositivas
para HIV, visto que € uma realidade ainda presente em nossa sociedade. Ainda,
existem mulheres que néo realizam o teste anti-HIV em algum dos momentos da
gestacdo, e criangas continuam a se infectar. Vislumbrando uma estratégia de
enfermagem que milita em resgatar a interacdo do conhecimento cientifico/pratica
de enfermagem, que o objetivo proposto neste artigo é verificar como a equipe de
enfermagem e principalmente o profissional enfermeiro que esta na linha de frente
do cuidado assistem as gestantes soropositivas de acordo com as orientagdes ja
preconizadas pelo Ministério de saude. Tratou-se de um estudo exploratério-
descritivo de revisao bibliografica com abordagem qualitativa onde a discussao
trouxe a tona o papel fundamental que o enfermeiro tem, junto a equipe de
enfermagem em proporcionar cuidados considerados cruciais ao binbmio mae-filho
como forma de prevenir a transmissao vertical do HIV no puerpério.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Infeccéo por HIV. Puerpério.

INTRODUCAO

O presente artigo discorre sobre a importancia da contribuicdo do profissional
enfermeiro as puérperas soropositivas para o HIV com énfase no autocuidado ao
binbmio mae-filho, uma vez, que ambos necessitam de um acompanhamento,
tratamento individualizados e cuidados especiais por parte da equipe de
enfermagem durante o periodo de hospitalizacdo, como apds a alta.

Justifica-se a escolha do tema por perceber o qudo € necessario a
contribuicdo do enfermeiro na orientacdo as gestantes soropositivas para HIV, visto
gue é uma realidade ainda presente em nossa sociedade. Ainda, existem mulheres
gue nao realizam o teste anti-HIV em algum dos momentos da gestacéo, e criancas
continuam a se infectar (BRASIL, 2006).

Para comprovar o relato acima informacdes obtidas através do Boletim
Epidemiolégico (2015) demonstraram um aumento disarcerbado na taxa de

deteccdo de gestante com HIV no periodo de um ano. Assim, no ano de 2014 foram
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constatados 7.668 numeros de caso de gestantes notificadas uma vez comparado
no ano de 2000 a 2015 que foram notificados 92.210 (BRASIL, 2015).

Percebe-se que ocorreu um aumento significativo de casos de soropositivos
em gestantes, sendo necessario, estratégias de enfrentamento com vistas a
minimizagdo da transmissdo vertical do HIV, a qual tem sido a causa do nitido
namero de casos de Aids na populacéo infantil.

Como advertem algumas literaturas utilizadas com os (manuais do Ministério
da Saude), é possivel a reducdo da transmissdo materno-infantil com o uso do anti-
rretroviral na gestacdo, puerpério, como também nos recém-nascidos alimentados
somente e exclusivamente com leite artificial (BRASIL, 2002).

A atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no pés-parto imediato e nas
primeiras semanas apos, é fundamental para garantir a satde materna e neonatal.
Faz-se necessario que os profissionais de enfermagem conhecam a rede de apoio
dessas mulheres soropositivas, uma vez que desta forma sera possivel incorporar a
sua assisténcia as demandas advindas deste contexto. Além disso, a equipe de
enfermagem devera atentar-se para o acolhimento para com o binbmio mae-filho,
importancia do alojamento conjunto na preservacao da privacidade de ambos e no
autocuidado. (OLIVEIRA, et al, 2010).

Vislumbrando uma estratégia de enfermagem que milita em resgatar a
interacdo do conhecimento cientifico/pratica de enfermagem, que o objetivo proposto
neste artigo é verificar como o0 enfermeiro atua conscientizacdo de puérperas

soropositivas. Trata-se de um estudo bibliografico.

1. Sindrome da Imunodeficiéncia Adiquirida — HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o grande causador de uma
doenca considerada hoje, uma epidemia da atualidade. Em 1996, a infeccdo do
HIV/AIDS aumenta entre as mulheres em decorréncia da heterossexualizagéo,
gerando o processo de feminizacdo (grande numero de mulheres infectadas pelo
virus HIV) da epidemia e tendo como consequéncia a transmissao vertical do virus
(BRASIL, 2015).



Devido sua gravidade e seu carater pandémico® virus HIV passou a ser um
grande problema de saude publica, pelo elevado nimero de pessoas infectadas,
independente de idade, sexo, raca ou classe social (BRASIL, 2014).

Sabe-se que o virus da Aids ndo se espalha pelo ar e muito menos por
contato social. As pessoas podem adquirir 0 virus durante uma atividade sexual sem
protecdo, uso de agulhas contaminadas e pela transmiss&o vertical.?

Segundo Lopes (2011), uma vez transmitido o virus, as células do sistema
imunolégico (Linfécitos TCD4+) de uma pessoa infectada comecam a funcionar com
menos eficiéncia, diminuindo a resisténcia do organismo deixando a pessoa sujeita a
varios tipos de doenca. Oliveira et al, (2010) ressalta que quando o virus HIV ataca o
sistema imunolégico®, prende-se as células T auxiliares (glébulos brancos) que
possuem uma molécula chamada CD4+ em sua superficie. Esta molécula atua como
um receptor para o virus carreando pra dentro das células.

Oliveira et al (2010) ainda relata que depois que o virus HIV invade a célula
ele torna-se latente ou replica-se destruindo as células de defesa (Linfocitos
TCD4+), ocasionando a imunodeficiéncia e consequentemente, o aparecimento das
doencas oportunistas® que no decorrer do tempo caracterizam a AIDS.

Acredita-se que a taxa de producdo do HIV esteja associada com o estado de
saude da pessoa infectada. Se a pessoa nao esta lutando contra outra infeccéo, a
reproducao do HIV pode proceder lentamente. No entanto, acelera quando a pessoa
estd combatendo uma outra infec¢cdo ou quando o sistema imune € estimulado. Isto
pode explicar o periodo latente exibido por algumas pessoas depois de infectadas
pelo HIV (ARAUJO, et al, 2012).

A contagem dos linfécitos CD4+ tem relacdo direta com a imunidade da
pessoa. Quanto maior a contagem no sangue, melhor esta a defesa imunoldgica.
Porém, quanto menor e quanto mais rapidamente ocorrer a queda desta contagem,

maior a chance de surgirem infeccdes (LANA; LIMA, 2010).

! Pandémico: Quando o virus abrange vastos territdrios.

% Transmisséo vertical: Transmisséo do virus da mée para o filho.
* Sistema imunoldgico: responsavel pela defesa do organismo.

* Doengas oportunistas: S80 infecgdes que se desenvolvem a partir do enfraquecimento do sistema
imunoldgico.
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Segundo Padon e Paula (2000), com a progressdo da doengca e o
comprometimento do sistema imunoldégico comecam a surgir as doencas
oportunistas, tais como: tuberculose, pneumonia, alguns tipos de cancer, infecgdes
do sistema nervoso, (toxoplasmose e as meningites, por exemplo). E nesse caso,
considera-se o portador do HIV doente de Aids. Nao poderia deixar de mencionar
que ter o HIV nédo significa que a pessoa tenha Aids. Ela é considerada uma
soropositiva, ou portadora do virus, podendo ndo exibir sinais e sintomas por um
bom tempo, ou nunca venha a desenvolver a doenga (BRASIL, 2002).

Em razdo do crescente nimero de gestantes soropositivas, a transmissao
vertical do virus HIV, atualmente, tem sido a causa do nitido nimero de casos de
Aids na populagédo infantil. De acordo com Viana et al, (2013), as medidas
preventivas disponibilizadas pelo Ministério de Saude como o (Teste rapido para
HIV, terapia antirretroviral como o AZT) voltadas para a gestante no pré-natal e
principalmente durante o trabalho de parto ajudam a reduzir a transmisséo do virus
HIV da mae para o bebé.

E de suma relevancia destacar o quanto € crucial a adesdo das maes
soropositivas a essas medidas preventivas, pois, quanto mais precoce o diagnostico
da infeccdo pelo HIV na gestante, maiores sdo as chances de evitar a transmissao

para o bebé.

1.1- Transmisséao vertical do HIV:Um vildo no puerpério

O puerpério é o periodo em que as transformacfes fisicas e fisiologicas
desencadeadas pela gestacéo e pelo parto no organismo feminino, tendem a voltar
ao estado pré-gravidico, e tem inicio com aproximadamente duas horas apds a
saida da placenta e seu término é imprevisivel, pois enquanto a mulher amamentar
seus ciclos menstruais ndo retornardo completamente a normalidade (BRASIL,
2014).

Como ainda ndo ha estudos concretos que justifique o periodo de maior risco
da transmisséao vertical do HIV tornou-se necessario deixar claro para o leitor que a
introducdo da Aids no ambito familiar tem atingido todos os membros sem respeitar
mais os limites dos grupos de risco e um novo perfil do portador do virus passa a ser

tracado afetando também a populacao infantil (CHEQUER, 2010).
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Paiva e Galvdo (2004) relatam que a mudanca no cendrio desta doenca
pode ser consequéncia da transmissdo vertical, também denominada materno-
infantil (de mée para filho), sendo a principal via de infec¢do pelo virus em criangas.
Ainda ndo h& dados concretos que comprovem em qual situacdo ocorre a
transmissao vertical para a criangca. Mas, estudos sugerem que 0 maior risco de
recém-nascido adquirir o virus ocorre durante o trabalho de parto e no parto
(CHEQUER, 2010).

Estudos evidenciam que em cerca de 65% dos casos a transmissao vertical
do HIV ocorre durante o trabalho de parto e no parto, a transmissao intra-uterina
corresponde a 35% e o aleitamento materno aumenta o risco de transmissao vertical
do HIV em torno de 7% a 22% ( PREUSSTER, 2007 ). Conforme a Lei 8080, citada
em 20 de outubro de 2007, da integridade do SUS, a paciente necessita ser
referenciada dentro do sistema para niveis de atendimento de maior complexidade
(BRASIL, 2007).

Assim sendo, um plano adequado de cuidados requer a participacdo de uma
equipe interdisciplinar, pensando na qualidade do atendimento e no bem estar da
puérpera, buscando junto as pacientes novas alternativas para que elas enfrentem
esta nova realidade (CHEQUER, 2010).

Como advertem algumas literaturas utilizadas (manuais do Ministério da
Saude) (, BRASIL, 2014) é possivel a reducdo da transmissdo materno-infantil com
o uso do antiretroviral na gestacdo, puerpério®, como também nos recém-nascidos
alimentados somente e exclusivamente com leite artificial.

E de grande valia ressaltar que resultados dos estudos realizados nos
Estados Unidos, protocolo Aids Clinica Trial Group (PACTG), conhecido como
protocolo 076 demonstraram a eficacia do uso da Zidovudina (AZT), na reducédo da
transmissao vertical do HIV e 67,5% quando administrada durante a gestacdo, no
trabalho de parto, parto puerpério e aos recém-natos que ndo foram amamentados
(BRASIL, 2014).

> Puerpério: é o periodo compreendido entre o parto e o restabelecimento das funcdes normais do
utero.
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Para Aratjo et al, (2012) o uso de antiretrovirais® e a substituicdo da
amamentacao ainda podem impedir a transmissdo, mas em nivel bem inferior ao
obtido no inicio da gestagéo.

Associada as orientacGes do uso dos antiretrovirais, € necessaria a énfase da
equipe ao processo de ndo-amamentar, poiS a puérpera precisa reconstruir suas
crencas e idéias, compreendendo os beneficios que seu filho tera com essa
conduta, reflexdo essa que deve ser facilitada pela enfermeira estabelecer uma
relacdo positiva, acolhedora e empatica com as maes faz toda a diferenca na
aderéncia aos cuidados preventivos com 0 recém-nascido e possibilita o
esclarecimento de davidas sem que elas se sintam discriminadas, mantendo sua

privacidade.

2. Cuidados de Enfermagem ao Bindmio Mae-Filho: orientacdes as puérperas
soropositivas

Toda e qualquer politica de saude deve ter como meta a promoc¢ao da saude e
prevencdo de doencas. Com base nesses principios, o Ministério da Saude ao
mesmo tempo em que tem entre suas diretrizes a promo¢do do aleitamento
materno, contra indica a amamentacdo quando este contém microorganismos ou
substancias que colocam em risco a saude e a vida da crianca (BRASIL, 2014).

A equipe de saude da maternidade devera se preocupar em estabelecer o
vinculo mae-bebé, levantando a situacdo no que se refere ao suporte familiar,
oferecendo-lhes apoio psicologico e social (CHEQUER, 2010).

No que concerne os riscos de transmissdo do HIV, as mulheres devem ser
orientadas sobre o risco da amamentacao cruzada, e de ndo amamentarem seus
filhos, devido a grande probabilidade de transmitir o virus através do aleitamento
materno (OLIVEIRA, et al, 2010).

Neste caso, ap6s o parto, o enfermeiro deve inibir a lactacdo, adotando
medidas clinicas que consiste ha compressdo das mamas com ataduras de crepom
por um periodo de dez dias, evitando assim a estimulacdo e manipulacdo das
mesmas (CHEQUER, 2010).

A puérpera devera ser medicada com a supressdo farmacolégica, cabergolina’

para suspender a lactacdo e ser orientada quanto aos cuidados que devera ter com

® Antirretrovirais: sdo medicamento que reduzem a carga viral a mais baixa possivel.
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suas mamas. A inibicdo da lactacdo pode ser conseguida simplesmente com
compressdo das mamas com atadura, imediatamente apds o parto, sem restringir
0S movimentos respiratorios e causar desconforto materno (BRASIL, 2014).

Cita Brasil (2014), que no momento da alta hospitalar, a equipe da maternidade
fornece algumas latas de leite para a mae. O melhor momento para orientar a nutriz
qguanto o preparo da férmula infantil € durante a internacdo, e ndo no momento da
alta, assegurando uma perfeita compreensao em relacdo ao preparo, e sanando
todas as davidas para que elas possam executar com sucesso a sua administracéo.

A administracdo do leite a crianca deve ser realizada individualmente em local
reservado, assegurando o sigilo e privacidade da mae, estimulando assim o vinculo
afetivo (BRASIL, 2014). Para o Ministério da saude (BRASIL, 2014) “é de suma
importancia que a puérpera receba suporte da equipe de saude evitando a
discriminacdo por ndo estar amamentando”. A equipe de enfermagem tem que
incentivar a nutriz, mostrando as vantagens na utilizacdo da férmula infantil, e
guanto a mesma € benéfica a saude do seu bebé.

Em relacdo a saude, a nutriz soropositiva devera ser orientada também, em
continuar seu tratamento e de seu filho no servico de atendimento especializado,
como por exemplo, no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), apds alta
hospitalar para que possam ser acompanhados e avaliados no decorrer do
tratamento para melhor controle da saude de ambos (BRASIL, 2014).

Um ponto considerado relevante € quanto a realizacdo do exame sorolégico na
crianca nascida dessa mae. A nutriz HIV positiva deve ser orientada quanto a
importancia deste teste para a confirmacdo do diagnostico da infeccao pelo HIV
(CHEQUER, 2010).

A realizacdo do diagndstico soroldgico de infeccdo pelo HIV em recém-
nascidos de maes soropositivas deve ser feito a partir de dezoito meses de vida. Se
for realizado antes dessa fase pode resultar positivo, pois até essa idade ela possui
em seu sangue 0s anticorpos contra o virus (OLIVEIRA, et al, 2010).

Diante dessa colocacéo é de suma importancia a continua adeséo da crianca ao
tratamento apds a alta hospitalar, como uma forma de reduzir a chance da mesma

ser infectada pelo virus.

7 Cabergolina: inibidor da lactagéo.
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Outro fator de grande relevancia, e que deve ser abordado com a nutriz é
guanto ao esquema vacinal. Neste contexto, Brasil (2014) cita que toda crianca
exposta ao HIV, devera seguir o esquema de vacinacdo recomendado pelo
Ministério da Saude. Vale ressaltar que essa crianca, em virtude de possuir risco
aumentado de adquirir infeccdo, deve ser vacinada, contra a tuberculose (vacina
BCG-) e contra o virus da Hepatite B, logo apdés o nascimento, ainda na
maternidade.

E relevante lembrar, que durante o seu acompanhamento, o recém-nascido
deve receber todas as vacinas do calendario oficial. As modificacbes desse
calendario serédo feitas, se necessario, pelo pediatra que realiza o acompanhamento
da mesma, no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

O esquema vacinal € um fator importante, que deve ser bem focado com a nutriz
soropositiva. O profissional de saude deve explicar paulatinamente o quanto a
imunizacdo é essencial para os recém-nascidos, principalmente, os que estao
expostos ao HIV. Segundo Brasil (2014), a administracdo da vacina Salk (elaborada
com virus inativado) € indicada para a poliomielite em criancas menores de um ano
de idade, com suspeita clinica de infeccado pelo HIV ou que tenha o diagndstico
definitivo pelo mesmo. A vacina Sabin é contra-indicada, por ser elaborada com

virus atenuado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo notou-se que a equipe de enfermagem que assiste a
gestante soropositiva presta os cuidados ao bindmio mae-filho de acordo com as
orientacdes preconizadas pelo Ministério da saude.

Mas em contrapartida foi possivel compreender que mesmo com todas as
orientacdes fornecidas pela equipe de enfermagem as puérperas soropositivas no
intuito de conscientiza-las sobre os pontos considerados cruciais na eficacia do
tratamento e seguranca na prevencao da transmissibilidade do virus HIV ainda néo
esta sendo suficiente na minimizacdo da dissemina¢do do mesmo.

Assim, ficam claro que muitas nutrizes soropositivas mesmo apds a alta
hospitalar abandonam o tratamento, ou seja, ndo se preocupam com a saude do seu
bebé. Por isso, que as orientacdes devem ser reforcadas durante todo o periodo da

gestacao e apos o parto e 0 acompanhamento dessas mulheres devem ser em locu,
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para que todo o tratamento iniciado a maioria das vezes precocemente ndo venha
em vao.

Com o avancgo da ciéncia, novas descobertas estdo sendo feitas em relacdo a
transmissibilidade do virus HIV, por isso, o enfermeiro como mestre da informacdo,
e o0 responsavel pelo sucesso das intervencgdes, deve-se manter atualizado sobre a
patologia presente no seu ambito de trabalho, participando de congressos,
seminarios, ou seja, adquirindo informacdes recentes sobre a transmissao vertical
para melhorar e reformular o processo da assisténcia prestada pela sua equipe.

Para o alcance de bons resultados, os profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, devem estar preparados para transmitir todas as orientagdes
necessarias as puérperas soropositivas, pois uma mae bem orientada sentira
segura o suficiente para cuidar de si como também do seu filho.

Espera que este estudo desperte interesse aos leitores e seja utilizada como
fonte de pesquisa, pois traz informacfes plausiveis sobre a contribuicdo do
profissional enfermeiro as puérperas soropositivas ndao implicando apenas no
atendimento, mas engloba um todo, desde a orientacdo até a realizacdo dos
procedimentos considerados essenciais para a promoc¢do da saude ao binémio

mae-filho.
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