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PUERPERAS PORTADORAS DO HIV-1: ORIENTACOES NO
AUTOCUIDADO
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Introducao. A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é uma grave doenca infecto
contagiosa causada pelo HIV-1 (Virus da imunodeficiéncia humano), foi descrita pela primeira
vez em 1983, por Luc Montagner (Franca) e Robert Gallo (EUA)". Desde o principio até os
dias atuais, aconteceram grandes mudangas em sua epidemiologia, as puérperas com HIV-1
precisam de atencdo redobrada dos profissionais de satide, uma vez que além de terem que
cuidar de si, tera, também, que cuidar do filho recém-nascido que precisard de cuidados
especiais devido a condicdo que estdo vivenciando, neste contexto encontrou-se a importancia
e relevancia deste estudo sobre as orientacdes de autocuidado recebida pelas mulheres de
maneira a fazé-las agir em beneficio préprio, para manter sua satide, a vida e o seu bem-estar.
Mas para isso é preciso que estas orientagdes sejam bem trabalhadas, fazendo com que estas
mulheres assumam compromisso consigo mesmas, respondendo ao tratamento de maneira
efetiva. A caréncia de informagdo, ou estas repassadas de forma inadequada sdo fatores que
aumentam a tensdo de gestantes e puérperas, pelo medo do desconhecido. Este fator pode
influenciar negativamente o ciclo gravidico-puerperal. Para as mulheres portadoras do HIV-1
estas informacGes/orientacdes devem ser trabalhadas, ainda, com mais empenho e cautela,
evitando-se qualquer julgamento ou preconceito’. A agdo educativa realizada pelos
profissionais de enfermagem durante a consulta pré-natal caracteriza-se como uma acdo
rotineira, pouco participativa. Verifica-se que existem mais casos de AIDS no sexo masculino
(385.818) do que no feminino (207.080); entretanto, nota-se uma queda na razao de sexos ao
longo dos anos, (15 homens para cada 10 mulheres). E em relacéo as faixas etarias, observa-se
que a maior proporcao dos casos de AIDS se encontra entre os 40 e 49 anos de idade. Nos
individuos com 60 anos e mais, verifica-se um aumento importante dos casos de AIDS em
ambos 0s sexos, que passaram de 394 casos em 1999 para 938 casos em 2009 no sexo
masculino, e, no feminino, de 191 casos em 1999 para 685 casos em 2009. No entanto, a faixa
etdria de 35 a 39 anos exibe a maior taxa de deteccdo do pais, 46,7 casos por 100.000
habitantes em 2009°. Objetivos. Identificar as orientacdes de autocuidado repassadas e
aprendidas pelas puérperas portadoras do HIV-1 durante o ciclo gravidico-puerperal;
identificar os métodos utilizados para transmitir as informacoes referentes ao autocuidado no
ciclo gravidico-puerperal em situagdo de soropositividade para HIV-1; investigar aceitacdo
das puérperas as orientacdes de autocuidado adquiridas no acompanhamento pré-natal e
periodo puerperal; descrever o grau de aderéncia das puérperas ao tratamento para HIV-1, a
partir das orientacOes repassadas. Metodologia. Realizou-se um estudo com uma abordagem
qualitativo-descritiva, tendo em estudo 9 puérperas portadoras de HIV-1 que realizaram o teste
rdpido com resultado positivo , com 18 anos ou mais a pesquisa foi desenvolvida no Hospital
Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Pard que é um 6rgdo de administracdo indireta,
vinculado a Secretaria de Estado de Satde Ptblica, a analise dos dados foi realizada segundo
o método de andlise do conteido*®. Avaliado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, sendo aprovado sob o protocolo de n° 0082.0.321.440-11.
Resultados. Apresentou as seguintes categorias tematicas; 1. Orientacdes recebidas pelas
puérperas, “Oh ele orientava de ndo amamentar, de ndo manter relacdo sem camisinha, ai eles
falaram também pra ndo deixar outra pessoa amamentar 0 bebé... s6 da o leite mesmo que
vem d’aqui, e quando eu sair procurar a URES eles 14... pra ficar recebendo leite pra ele 1a... E
quanto a medicacdo eu t6 tomando, por enquanto sé a daqui mesmo. As que eu pegava no
posto ndo t6 tomando, quando eu sair daqui que vou continuar... a do bebé que é aqui... depois
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de trinta dias vou ter que voltar pra ele fazer o exame.” (P3); “ndo amamentar foi uma das
questdes, e assim ter mais cuidado acho, ah também sobre usar camisinha e s6 tomar os
medicamentos correto nos horérios devidos.” (P6); 2—métodos utilizados para transmitir as
orientacdes referentes ao autocuidado, “Sé conversa na consulta.”(P5); “eles conversaram, me
deram papéis e fizeram palestras.”(P9); 3- Aceitacdo e adesdo do tratamento pelas depoentes,
“ Eu t0, to fazendo o tratamento direitinho, tomo em casa o remédio oito da manhd e oito da
noite.” (P3); “eu fiz né o CD4, s6 que eu ndo tinha tomado remédio, comecei a tomar remédio
pra ter ela, porque o meu CD4 té baixo... aderi, porque eu fiz o tratamento por causa da minha
filha.”(P9); “eu s6 faco acompanhamento, mas ndo tomo medicamento, s6 acompanhamento
mesmo sé, s6 pra controle mesmo, eu tomei remédio s6 durante a minha gravidez, mas agora
eu ndo tomo mais porque eu ndo preciso tomar medicamento.”(P5); 4- Importancia dada as
depoentes as orientacdes recebidas, “Sim por causa do bebé, da contaminacado.”(P8); “Sim,
porque ia proteger o bebé ndo é”(P4). Conclusao. A partir da andlise dos resultados pode-se
concluir que ha uma deficiéncia no repasse das orienta¢Ges, principalmente as que se referem
ao autocuidado, com atualizacdo dos conhecimentos pelos profissionais que trabalham nesta
area com consciéncia de que precisam estar sempre se capacitando para melhor atender as
clientes, adequacdo da linguagem e métodos utilizados para que haja melhor compreenséao e
fixacdo das orientagdes, levando em consideragdo seu grau de instrugdo e condi¢do financeira
para por em pratica as mesmas, sensibilizagdo do profissional de modo a prestar assisténcia
humanizada, levando em consideracdo a maneira como sua cliente lida com o fato da
positividade para o HIV-1. Contribuicoes para a Enfermagem. Detectou-se a realidade da
educacdo a saide, dos métodos de orientacdo, e com isto melhorar a qualidade da educacao e
assisténcia prestadas as puérperas soropositivas para HIV-1.

Descritores: Puérperas, HIV-1, autocuidado.
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