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RESUMO

Este estudo apresenta uma analise a respeito da importancia de o profissional de salde prestar
assisténcia regular no auxilio as mulheres soropositivas em relacdo a amamentacéo e o risco de
transmissao do virus ao recém-nascido. A transmisséo intra-uterina é possivel em qualquer fase
da gravidez; porém é menos frequente no primeiro trimestre. Segundo a OMS (2019). A
transmissdo vertical, decorrente da exposicdo da crianga durante a gestacdo, parto ou
aleitamento materno, vem aumentando devido a maior transmissdo heterossexual. Este estudo
teve como objectivo criar um centro integrado de assisténcia para mulheres portadoras de
VIH/SIDA em fase de aleitamento a latentes com idade entre 0-6 meses de vida, na comuna
sede da Caala. Tratou-se de uma pesquisa analitica transversal de abordagem quantitativa. O
estudo analitico se refere a um tipo de pesquisa quantitativa, que envolve uma avaliagdo mais
aprofundada das informacdes coletadas na tentativa de explicar o contexto de um fendmeno no
ambito de um grupo, grupos ou populacdes. Além disso, como forma de garantir 0 anonimato
das participantes, estas ndo foram identificadas nos discursos apresentados no resultado desse
estudo através da codificagcdo MVHIV n° (mulher vivendo com HIV seguido do numero da
entrevista). Em concluséo, o vislumbre sobre a consulta coletiva obteve grandes éxitos pois
garante maior seguranca e aderéncia transformando assim este metodo em ferramenta de
didlogo como uma contribuicdo positiva, pois ser mée e viver com HIV envolve conflitos e
sentimentos, que perpassam por perspetivas variadas sobre o futuro.

Palavras Chaves: HIV/Sida; Aleitamento materno; Assistencia; bebés; Transmissao vertical.
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ABSTRACT

This study presents an analysis of the importance of health professionals providing regular
assistance in helping HIV-positive mothers with breastfeeding and the risk of transmitting the
virus to the newborn. Intrauterine transmission is possible at any stage of pregnancy; however,
it is less frequent in the first trimester. According to WHO (2019). Vertical transmission,
resulting from child exposure during pregnancy, childbirth or breastfeeding, has been
increasing due to greater heterosexual transmission. This study aimed to create an integrated
care center for breastfeeding mothers with HIVV/AIDS and infants aged between 0-6 months of
age, in the main commune of Caala. This was cross-sectional analytical research with a
quantitative approach. The analytical study refers to a type of quantitative research, which
involves a more in-depth assessment of the information collected to explain the context of a
specificity within a group, groups or population. Furthermore, as a way of guaranteeing the
anonymity of the participants, they were not identified in the speeches presented in the results
of this study through the MVVHIV coordination number (woman living with HIV followed by
the interview number). In conclusion, the glimpse into the collective consultation was highly
successful as it ensures greater safety and adherence, thus changing this method into a dialogue
tool as a positive contribution, as being a mother and living with HIV involves conflicts and
feelings, which permeate varied perspectives on the future.

Keywords: HIV/AIDS; Breastfeeding; Assistance; babies; Vertical transmission.
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1. INTRODUCAO

A integridade do sistema imune € essencial para a defesa contra organismos infeciosos
e seus produtos toxicos e, portanto, para a sobrevivéncia de todos os organismos. Defeitos em
um ou mais componentes do sistema imune podem desencadear distdrbios graves e, muitas

vezes fatais que sdo chamados conjuntamente de imunodeficiéncias.

A AIDS é uma doenca causada pela infecdo com HIV e caracteriza-se por uma
profunda imunossupressdo acompanhada por infecdes oportunistas e tumores  malignos,
emaciacao e degeneracdo do sistema nervoso central (SNC). O HIV ja infetou entre 50 e 60
milhdes de pessoas e causou a morte de mais de 25 milhdes de adultos e criancas.
Aproximadamente 35 milhdes de pessoas vivem com a infegdo pelo HIV e AIDS. A AIDS
deixou cerca de 14 milhdes de orfaos. AOYAMA. Etel. (2019).

Segundo Gomes (2019). Atualmente, ndo existe vacina ou cura permanente para a
AIDS, mas existem medicamentos antirretrovirais bastante eficazes desenvolvidos, que sdo
capazes de controlar a infecdo. Refere também que, existem trés vias principais pelas quais o
HIV pode ser transmitido, o contato sexual, a inoculacdo de um receptor com sangue infectado
e a transmissdo de mée para filhos, que pode ocorrer na vida intrauterina, durante o parto ou

através da amamentacao.

Para as mulheres, a AIDS é uma doenca que afeta diretamente a identidade social,
sendo essa uma razdo pela qual é em torno dos aspetos sociais e morais nela implicados que se
estabelece uma identidade de mulher HIV positivo. Além do preconceito sofrido por serem
portadoras da AIDS, estas mulheres sdo obrigadas a sofrer com a impossibilidade de amamentar
seus bebés, se faz necessaria entdo, a participacdo do enfermeiro e dos familiares, na orientacdo
e apoio destas mulheres, garantindo sua integridade emocional, assim como a saude dos

lactentes.

Este estudo apresenta uma analise a respeito da importancia de o profissional de saude
prestar assisténcia regular no auxilio as mulheres soropositivas em relagdo a amamentacao e o
risco de transmissdao do virus ao recém-nascido. A prestacdo de informacdo e cuidados pelo
especialista as mulheres portadoras do virus é de suma importancia para que seja minimizada a
chance de contaminagdo do lactente. Portanto, o objetivo deste estudo é contribuir com a
disseminacdo de conhecimento e gerar maior visibilidade para o problema enfrentado por
mulheres que se encontram incapazes de amamentar frente ao problema da sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
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1.1. Situacdo Problemética

Segundo os dados do Centro Materno Infantil da comuna sede da Caala, hd uma
preocupacao crescente com o impacto do HIV/SIDA nas mulheres gravidas e recém-nascidos.
Uma das questdes mais urgentes € a baixa taxa de aleitamento materno entre as mulheres
soropositivas. Devido a falta de educacéo e suporte, muitas dessas mulheres optam por nédo
amamentar seus bebés, levando a um indice elevado de desnutricdo infantil. Além disso, o
estresse e a depressdo associados ao HIV/SIDA tém levado a um indice elevado de gravidas
deprimidas, o que pode tem impactado negativamente o desenvolvimento do bebé. (C.M.I.C,
2024).

Os mesmos dados referem que, as mulheres soropositivas também tém enfrentado
estigma e discriminacgdo, o que tem levado a um desinteresse em amamentar seus bebés. Outro
fator relevante é a falta de acesso a servicos de saude e suporte para as mulheres soropositivas.
Muitas dessas mulheres ndo tém medicamentos antirretrovirais, que sdo essenciais para
controlar o HIV/SIDA e garantir a saude delas e de seus bebés. as mulheres portadoras do virus
VIH enfrentam uma série de desafios durante o periodo crucial de aleitamento materno de seus

bebés, nas idades entre 0-6 meses.

A falta de um Centro Integrado de Assisténcia agrava a situagao, impedindo o acesso
adequado a servicos essenciais. Essas mulheres ndo recebem aconselhamento médico regular,
exames periddicos para monitorar a salde, nem suporte psicossocial necessario para enfrentar
os desafios emocionais associados a condicdo de portadoras do VIH. A auséncia de uma
estrutura integrada também dificulta a disseminacdo de informacdes cruciais sobre préaticas
seguras de aleitamento, deixando as mulheres vulneraveis a erros que podem aumentar 0s riscos

de transmissao do virus aos seus bebés.

1.2. Justificativa

A criagdo de um centro integrado de assisténcia para mulheres portadoras de
HIV/SIDA em fase de aleitamento a bebés com idade entre 0-6 meses de vida na Comuna da
Cadla € uma iniciativa crucial para abordar as questdes relacionadas ao HIV/SIDA e ao
aleitamento materno. A escolha deste tema é baseada na necessidade de fornecer suporte e
assisténcia as mulheres soropositivas e seus bebés, que enfrentam desafios Unicos devido ao
HIV/SIDA.
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A Comuna da Caala é uma area com uma alta prevaléncia de HIV/SIDA e uma baixa
taxa de aleitamento materno entre as mulheres soropositivas. O centro integrado de assisténcia
fornecera suporte emocional, treinamento em amamentacdo materna, acesso a medicamentos
antirretrovirais e servicos de salde para as mulheres soropositivas. Além disso, 0 centro
também fornecerd suporte para a satde mental das mulheres, ajudando a reduzir o estigma e a

discriminacdo associados ao HIV/SIDA.

Ao implementar esse centro integrado de assisténcia, espera-se reduzir a taxa de
desnutricdo infantil entre os bebés de mulheres soropositivas e melhorar a satide e o bem-estar
deles e de suas mulheres. O centro também fornecera um espaco seguro e confidencial para as
mulheres soropositivas se conectarem e compartilharem suas experiéncias, ajudando a reduzir

o isolamento e a soliddo associados ao HIV/SIDA.

Um estudo como este € necessario para entender melhor como o HIV/SIDA afeta as
mulheres soropositivas e seus bebés eficazes para prevenir e tratar o HIV/SIDA durante a
amamentacdo materna. O estudo também ajudara a avaliar a eficacia do centro integrado de
assisténcia em reduzir a taxa de desnutrigé@o infantil entre os bebés de mulheres soropositivas e

melhorar a satde e o bem-estar deles e de suas mulheres.

1.3. Objetivos

1.3.1. Geral
Criar um centro integrado de assisténcia para mulheres portadoras de VIH/SIDA em

fase de aleitamento a latentes com idade entre 0-6 meses de vida, na comuna sede da
Caala.
1.3.2 Especificos:
a) Caracterizar demograficamente o perfil das mulheres portadoras de VIH/SIDA em fase
de aleitamento a latentes com idade entre 0-6 meses de vida, na comuna sede da Caala.
b) Identificar os factores intrinsecos da transmissdo do VIH/Sida.

c) Elaborar o plano de assisténcia do centro integrado.

1.4. Contribuicdes do Estudo

O aleitamento materno é fundamental para a saude e o desenvolvimento de bebés e
mulheres. No contexto da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), a
amamentacao apresenta desafios especificos. Este estudo ao propor a criacdo de um Centro

Integrado de Assisténcia para Mulheres Portadoras de VIH/SIDA em fase de aleitamento na

21



comuna sede da Cadla, explora também as contribui¢des praticas, tedricas e de referéncias que

essa pesquisa pode trazer.

No entanto, 0 centro pode promover a conscientizacdo sobre os beneficios do
aleitamento materno, incentivando a préatica entre mulheres portadoras de VIH/SIDA. Ajudar a
superar dificuldades especificas, como a transmissdo vertical do VIH durante a amamentacéo,
aprofundar o conhecimento sobre os beneficios nutricionais, imunologicos e emocionais do
aleitamento materno, investigar barreiras que afetam a ades@o ao aleitamento em mulheres
portadoras de VIH/SIDA, melhorar a satde e o bem-estar das mulheres e bebés na comuna sede
da Caala, reduzir a morbidade infantil e a transmissdo vertical do VIH, contribuir para a
literatura cientifica sobre satide materno-infantil em contextos de VIH/SIDA.

Pretende-se também, treinar profissionais para fornecer suporte adequado as mulheres
portadoras de VIH/SIDA durante o aleitamento, relacionar com programas nacionais de salde
e politicas de aleitamento materno, desenvolver estratégias eficazes para lidar com questdes
especificas, investigando assim, a eficacia de programas de capacitacdo em contextos de
VIH/SIDA.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Conceito de VIH/Sida

VIH é asiglaem inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da Aids, ataca
o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doengas. As células mais
atingidas séo os linfocitos T CD4+. E ¢ alterando o ADN dessa célula que o VIH faz copias de
si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para continuar a
infecdo. O VIH é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus
compartilham algumas propriedades comuns: periodo de incubacdo prolongado antes do
surgimento dos sintomas da doenca, infecdo das células do sangue e do sistema nervoso e

supressdo do sistema imune.

Ter o VIH nédo é a mesma coisa que ter Aids. Ha4 muitos seropositivos que vivem anos
sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Mas podem transmitir o virus a outras
pessoas pelas relacbes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas
ou de mée para filho durante a gravidez e a amamentacdo, quando ndo tomam as devidas
medidas de prevencao. Por isso, é sempre importante fazer o teste e se proteger em todas as

situacoes.

2.2. Formas De Transmissao

As principais formas de transmissdo do HIV sédo:

a) Sexual;

b) Sanguinea (em receptores de sangue ou hemoderivados e em usuérios de drogas
injetaveis, ou UDI);

c) Vertical (da mé&e para o filho, durante a gestacdo, parto ou por aleitamento).

Além dessas formas, mais frequentes, também pode ocorrer a transmissao
ocupacional, ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais da area da satde que sofrem
ferimentos com instrumentos perfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes

infetados pelo HIV.

Segundo a OMS (2019). A transmisséo vertical, decorrente da exposi¢do da crianca
durante a gestagdo, parto ou aleitamento materno, vem aumentando devido & maior transmissao

heterossexual.
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Em Africa, sdo encontradas as maiores taxas desta forma de infecdo pelo HIV, da
ordem de 30 a 40%; entretanto, em outras partes do mundo, como na América do Norte e
Europa, situam-se em torno de 15 a 29%. Os principais motivos dessa diferenca devem-se ao
fato de que, em Africa, a transmissdo heterossexual ¢ mais intensa, e que neste continente, o

aleitamento materno é muito mais frequente do que nos paises industrializados.

A transmissdo intra-uterina é possivel em qualquer fase da gravidez; porém é menos
frequente no primeiro trimestre. As infe¢fes ocorridas nesse periodo ndo tém sido associadas a
malformacdes fetais. O risco de transmissdo do HIV da mée para o filho pode ser reduzido em
até 67% com o uso de AZT durante a gravidez e no momento do parto, associado a
administracdo da mesma droga ao recém-nascido por seis semanas, bem como a NVP durante
12 semanas. Veras (2016).

O aleitamento materno € importante para o desenvolvimento do lactente. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em consonancia com o Ministério da Saude, é indicado,
durante os seis primeiros meses de vida, o oferecimento exclusivo de leite materno, em razao
dos beneficios tanto para o bebé quanto para a puérpera (Carvalho, et al., 2016). Além disso, a
amamentacdo ainda permite o estreitamento da relagdo binomial (entre mae e filho), e afeta
diretamente o desenvolvimento intelectual e emocional de ambos. Porém, ha algumas
contraindicacdes para a amamentacdo, dentre elas, as gestantes e puérperas que Sao positivas
para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), por conta do risco de transmissao vertical
(TV).

O leite materno foi, durante quase toda a existéncia da humanidade, o unico alimento
do recém-nascido e do lactente. A amamentacdo com leite materno é a forma natural de
alimentacdo de todos os mamiferos, em geral, e da espécie humana, em particular. O leite
materno € um alimento completo e vivo, impossivel de copiar, porque actualmente ainda nao
se conhecem todos os seus elementos. Mesmo que fosse possivel limitar artificialmente ou bio
tecnologicamente todos 0s seus componentes, ndo se poderia conseguir os mesmos efeitos que
0 leite materno produz no organismo. Assim, desde o aparecimento do Homem na Terra, ndo
se produziu outro tipo de alimento igualmente bem ajustado as necessidades da primeira etapa

da vida humana.
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2.3. Transmisséo Vertical (Mée-Filho)

Caso a mae esteja infetada pelo VIH, ela pode transmitir a infeccao ao filho durante a
gravidez, ou durante o parto, através do contacto com o sangue e/ou secre¢des infetadas da mae.
Existe também evidéncia da possibilidade de transmissdo através do aleitamento materno onde,
no caso da mulher seropositiva para o VIH, o aleitamento materno do recém-nascido é
contraindicado. Neste contexto, € desejavel que o teste para deteccdo do VIH seja efectuado
num periodo pré-concepcional, em situacdo de consentimento esclarecido, dando a mulher
informac&o segura sobre o seu estado serolégico para o VIH. Face ao risco de transmissdo
vertical atrés esclarecido, as boas praticas nacionais e internacionais recomendam que a mulher
gravida efectue também serologias para o VIH (testes) no designado periodo pré-natal: « Até as

14 semanas de gestacdo; repetindo as 32 semanas.

2.4. Conhecimento E Comportamentos De Risco

Muitas sdo as caracteristicas comportamentais de risco para a AIDS destacando-se
algumas: atividade sexual precoce, 0 ndo uso ou uso descontinuo de preservativo nas relacdes,
sendo muitas vezes, a nao utilizacdo relacionada ao abuso de alcool e outras drogas
(CARDOSO et al., 2017).

O risco de adquirir HIV é, de facto, maior nas populacdes-chave, porém, deve se
destacar a populacdo de idade entre 14 e 15 anos. Esse risco é potencializado nos locais
desprovidos de informacéo, fazendo a busca por estratégias de prevencao ser diminuida. Ter
conhecimento e informacédo sdo fundamentais para combater o aumento do numero de casos
novos de HIV (MANSANI; NETTO, 2020).

E importante destacar que mesmo o conhecimento correto sobre 0 uso do preservativo
ndo é suficiente para desencadear uma atitude favoravel e uma pratica positiva, o que demonstra

a necessidade de reforcar a orientacdo continua (CARDOSO et al., 2017).

Apesar do contetido mediatico veiculado sobre o assunto, o indice de novos infetados
pelo HIV continua alarmante, corroborando com o fato de que essas informagdes nédo estéo
chegando aos destinatarios corretos, que os receptores fazem mau uso do conhecimento
adquirido ou, ainda, que a qualidade e quantidade desse conteldo estdo insuficientes
(MANSANI; NETTO, 2020).
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Em vérias pesquisas realizadas sobre o conhecimento do HIV/AIDS, nos é mostrado
0 mesmo resultado: o conhecimento insuficiente e as duvidas frequentes. Muitos jovens
afirmam ter conhecimento sobre o HIV/AIDS e suas formas de prevencdo, porém acreditam
que o virus é transmitido de outras formas além da exposicdo sexual sem protecdo (MENDES
etal., 2017).

2.5. Vantagens Do Aleitamento Materno

O recém-nascido tem apenas trés necessidades essenciais: o calor humano dos bracos
da sua mée, a certeza da presenca materna e o leite do seu peito. A amamentacao satisfaz a trés”
(Collete Clark, cit. por Veras, 2017). Para crescer e desenvolver-se, o recém-nascido precisa de

alimentacédo apropriada, de protecdo contra as infe¢bes e de um ambiente adequado.

Segundo a OMS (2019), nenhum periodo da existéncia humana é mais critico para o
estabelecimento das bases de uma boa satde, nem mais vulneravel aos traumas e as rupturas,
do que os primeiros meses de vida de um bebé. Corroboram esta opinido Silva e Soares (2013),
ao sustentarem que as vantagens da amamentacgdo sdo inegaveis e estdo bem documentadas pela
investigacdo, faltando, no entanto, uma conjugacéo de esforgos que nos permita ultrapassar 0s

obstaculos ao seu sucesso.

2.6. Prevencdo Do Hiv/Sida Para Mulheres E De Forma Geral

Segundo a UNICEF (2019), com aproximadamente 280.000 pessoas vivem com HIV,
em angola ha uma prevaléncia baixa, estimada em 2%, comparada com paises vizinhos como,
Namibia e Zambia. No entanto, 0s obstaculos na cobertura dos servigos de deficiéncia no

sistema de saude ndo deixam margem para complacéncia.

As novas infecfes por HIV entre criangas (0-14) anos, permaneceram estaveis entre
2010 e 2016, com aproximadamente novas infe¢es por HIV em 2016. A taxa de transmissao
do VIH de mulheres para filhos é ainda alarmante, estimada em 21%. No final de 2016, apenas
4% das mulheres gravidas que viviam com HIV receberam TARV para prevenir transmissao

de mae para filho.

No entanto, o tratamento pediatrico tem melhorado desde 2010, os niveis ndo sdo tao
elevados quanto ao estimado anteriormente. Um total de 3.172 criancas j& se encontram
recebendo tratamento antirretroviral, 0 que representa 14% das criancas vivendo com HIV.
Poucas familias e criancas afetadas pelo HIV/Sida recebem apoio pra lidar com os impactos

econdmicos e psicossociais da doenca.
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2.7. Formas De Tratamento

O VHI destrdi as células CD4 do sistema imunolégico. A perda de células cd4 torna
dificil a tarefa de o corpo combater as infecGes. Deste modo, os medicamentos antirretrovirais
impedem a multiplicagdo do virus, o que reduz a quantidade da carga viral no organismo. Ter
uma carga viral baixa ou suprimida permite ao sistema imunoldgico uma oportunidade par se
recuperar. (MENDES et al., 2017).

Segundo a OMS, (2017). Existem, actualmente, evidencias de que uma pessoa que faz
o0 tratamento antirretroviral e que tenha uma carga viral suprimida ndo transmite o virus 0s
parceiros sexuais. No entanto, o tratamento é recomendado logo apds o diagnostico da infeccao,
independentemente da carga viral ou do valor das células CD4. Quando mais cedo se iniciar o
tratamento, maior é a garantia de que o sistema imunoldgico se mantenha capaz, impedindo

dessa forma o aparecimento de infe¢fes oportunistas.

A adesdo ao tratamento significa tomar os medicamentos de acordo com a prescri¢ao
médica. A adesdo a um regime terapéutico evita que o VIH se multiplique e destrua o sistema
imunitério. A falta de adesdo contribui para a destruicdo do sistema imunolédgico e aumenta o

risco de resisténcia aos medicamentos.

O objectivo do tratamento consiste em tomar medicamentos de forma a regular e
diminuir significativamente o potencial viral o que permite a continuidade funcional do sistema
imunitario das pessoas infetadas. O tratamento ndo permite a cura, mas ajuda as pessoas com
HVI a viverem mais e com salde, reduzindo principalmente o risco de transmissao para outras
pessoas. (UNIFEC, 2019).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Caracterizagdo Do Local De Estudo

Cadla é uma cidade e municipio da provincia do Huambo, em Angola. Tem 3 680 km?
e cerca de 373 mil habitantes. O municipio da Caala localiza-se na parte central da provincia
do Huambo tendo como limites a norte o municipios da Ecunha, a leste o municipio

de Huambo, a sul o municipio de Chipindo, e a oeste 0s municipios de Longonjo e Caconda.

O municipio é constituido pela comuna-sede, correspondente a cidade de Caala, e pelas
comunas de Cuima, Calenga e Catata. A Caala é um dos destaques nacionais na producdo
de trigo e massango. Os rios que cortam o territério municipal sdo fontes de pesca segura e
fazem movimentar uma importante economia popular, principalmente ao sul do municipio,

onde ha o lago da Central Hidroelétrica do Gove.

Caéla é um dos grande entroncamentos logisticos da nacao, na medida em que conecta
as importantes rodovias EC-343 (Caala-Ecunha) EN-120 (Huambo-Caala-Cuima) e EN-
260 (Cadla-Calenga), servindo de conexdo destas com o Caminho de Ferro de Benguela.

A Estacdo Ferroviaria Robert Williams esta localizada nesta cidade.

Ao sul do territério municipal ha o represamento das aguas do rio Cunene para formar
a Central Hidroelétrica do Gove, com a usina geradora instalada numa vila (Gove) do municipio
da Caala. Sedia ainda a equipe futebolistica Clube Recreativo da Caala, que manda seus jogos
no Estadio dos Martires da Caala.

3.2. Tipo De Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa analitica transversal de abordagem quantitativa. O estudo
analitico se refere a um tipo de pesquisa quantitativa, que envolve uma avaliacdo mais
aprofundada das informacGes coletadas na tentativa de explicar o contexto de um fenémeno no
ambito de um grupo, grupos ou populagdes. O estudo transversal (ou seccional), se refere a
pesquisa que € realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado momento
(FONTELLES et al., 2009; CESARIO et al., 2020).

3.3. Populagéo E Amostra

As participantes do estudo foram 10 pacientes do sexo femenino, (senhoras/mulheres)
do Centro Materno Infantil da Comuna sede da Cadla. Estas aceitaram participar da pesquisa
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de forma voluntaria, o que corresponde a cerca de 30% da populacdo controlada em registo
como seropositivo que realiza suas consultas pré e pos natal regularmente no centro, ja que em
média tem-se um total de cerca de 45 mulheres diagnosticadas.

Os critérios de inclusdo foram: estar devidamente registado como paciente regular;
pertencer & comuna sede da Caala; ter idade igual ou supeior aos 18 anos.
Foram critérios de exclusdo: ndo ser paciente regular; ter idade inferior a 18 anos; ndo ser
pertencente da comuna sede da Caéla.

Tabela 1 - Elementos da amostra.

PACIENTES GENERO IDADE  RESIDENCIA TOTAL PERCENTAGEM

3 34 anos
4 29 anos

Femenino Caala 10 100%
3 23 anos

Fonte: (pesquisa de campo 2024)

Selecdo Aleatoria: A amostra foi selecionada por meio de amostragem aleatéria
simples. Foram distribuidas fichas sorteadas com letras (S/N), as de fichas “S” foram
selecionadas a participarem da entrevista e do preenchimento de questionarios. Apesar do
sorteio realizado, a delimitacdo do nimero de participando ja havia sido preestabelecida para

gue ndo houvesse um nimero elevado de elementos, 0 que prolongaria o tempo da pesquisa.

3.4. Coleta De Dados E Procedimentos De Analise

Como referido anteriormente, o cenario para realizacdo da pesquisa foi uma unidade
hospitalar de atendimento especializado para mulheres e criancas, localizada na comuna sede
da Caala. (Centro Materno-infantil da Caala). As participantes desta pesquisa foram
mulheres/mulheres vivendo com HIV, em fase de aleitamento, a bebes com menos de 12 meses
de vida, residentes na Comuna da Caala. Dentre elas foram incluidas maiores de 18 anos de
idade, e que estiveram em condi¢es fisicas e emocionais de responder ao formulario e que

aceitaram, voluntariamente, em participar do estudo.

O levantamento das informacdes junto as participantes da pesquisa foi feito por meio
de entrevista semiestruturada de forma individual com uso de gravador e utilizagdo de um

roteiro, o qual constou de duas partes: a) caracterizacdo dos sujeitos e b) questdes abertas
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quanto ao tema da investigacdo. As informacGes referentes a gestacdo: acompanhamento pré-
natal, parto e nascimento, foram coletadas na entrevista e nos seus prontuarios. Foi
necessario que as participantes envolvidas na pesquisa aceitassem participar do estudo e para
tanto assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente elaborado pela

equipa de pesquisa.

Além disso, como forma de garantir o anonimato das participantes, estas ndo foram
identificadas nos discursos apresentados no resultado desse estudo através da codificacdo
MVHIV n° (mulher vivendo com HIV seguido do numero da entrevista). Para analise das falas
foi utilizado a Andlise Temaética de Conteudo descrito por Minayo (2014). Esse método
desdobra-se nas etapas de pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos

resultados obtidos/interpretacéo.

A etapa da pré-anadlise compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus,
formulacdo e reformulacdo de hipdteses ou pressupostos. Durante a etapa da exploracdo do
material, foi realizada uma busca a fim de encontrar categorias que sao expressdes ou palavras
significativas em funcdo das quais o conteldo de uma fala foi organizado. Finalmente,
procedeu-se a classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou

empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema.

Esta pesquisa teve inicio, somente ap0s a autorizacdo da solicitacdo para execucao da
pesquisa ao Comité de Etica da Area Cientifica do Instituto Superior Politécnico da Caéla e a

Secretaria Municipal de Saude do Municipio da Caéla.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Tabela 2 - Caracterizagdo das participantes quando a sua naturalidade.

Categoria Frequéncia Percentagem
Caéla 6 60%
Benguela 3 30%
Bie 1 10%
Total 10 100%

Fonte: (pesquisa de campo 2024)

Participaram do estudo dez mulheres que apresentaram variacdo de idade entre 23 e
35 anos. No que diz respeito as caracteristicas étnicas, raca/cor, todas as mulheres sao negras,
africanas e de nacionalidade angola. Seis dessas mulheres sdo naturais do Municipio da Caala,
0 que corresponde a (60%), trés sdo naturais da Provincia de Benguela o que da (30%), e uma
da provincia do Bié, correspondente a (10%).

Tabela 3 - Nivel de escolaridade das participantes.

Categoria Frequéncia Percentagem
Ensino Fundamental 0 0%
Ensino Médio 4 40%
Faculdade 6 60%
Total 10 100%

Fonte: (pesquisa de campo 2024)

Quanto ao grau de escolaridade dessas mulheres, quatro estudaram até ao Ensino
Médio e sdo profissionais efetivas nas suas areas de formacdo, (40%), as seis restantes sdo
actualmente estudantes Universitarias (60%).

Tabela 4 - Estado civil das participantes.

Categoria Frequéncia Percentagem
Solteiras 5 50%
Noivas 3 30%
Casadas 2 20%
Vilvas 0 0%
Total 10 100%

Fonte: (pesquisa de campo 2024)
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Com relagéo ao estado civil, duas mulheres afirmaram serem casadas, (20%), trés
mulheres afirmaram ser noivas vivendo em comunhdo estavel, (com seus parceiros), (30%), e

cinco afirmaram se solteiras. (50%).

Acerca da carga viral, todas as mulheres afirmaram manter a carga viral (CV)
indetetavel durante a gestacdo, nenhuma apresentou dificuldade de aquisicdo da medicacédo
regular controladora do virus. Em relacdo ao tipo de parto, sete mulheres informaram terem
realizado o parto normal, (70%) enquanto as outras trés foram submetidas a partos cesareos.
(30%) Contudo, todas as mulheres do estudo afirmaram a amamentagdo como método Unico de
alimentacéo da crianga, bem como n&o houve transmisséo vertical em nenhum dos casos.

Tabela 5 - Tipos de partos ocorridos

Categoria Frequéncia Percentagem
Normal 7 70%
Cesareo 3 30%

Total 10 100%

Fonte: (pesquisa de campo, 2024).

4.1 Condicdo Soroldgica Para As Mulheres Vivendo Com HIV

Este topico de analise aborda os dados das mulheres, referentes a infeccéo pelo virus
e suas vivéncias pessoais ap06s a seropositividade. Tratando-se da evidéncia soroldgica, ao
questionar a forma como descobriram o diagndstico, seis mulheres relatam que souberam
através de exames realizados durante a gestacdo, no pré-natal (teste rapido de HIV), enquanto

as quatro descobriram em exames de rotina. Conforme os relatos que seguem.

“Na primeira gravidez. Foi no teste quando eu fiz.” (MVHIV 2, 3 e
4)

“Fazendo a consulta pré-natal. Foi em 2016.” (MVHIV 1)
“Durante a gravidez, ao fazer o exame completo de hemograma
(...)” (MVHIV 5 e 6)

Ainda sobre a infeccdo, duas mulheres relatam ndo terem certeza de quando e a partir
de quem contrairam, enquanto as demais afirmam terem contraido através de seus parceiros

sexuais anteriores.

“H4 4 anos! ndo tenho certeza, mas acho que foi com meu parceiro,
porque eu ndo tinha nada com ninguém.” (MVHIV 7)

“Foi com meu parceiro, com quem eu vivi 6 anos, mas quando eu
descobri, nos separamos.” (MVHIV 8)

“Nao sei, descobri ha pouco tempo, ainda ndo sei como contrai.”
(MVHIV 9)
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“Acho que foi na adolescéncia, fazia muitas amizades, mas nao
tenho certeza com que foi.” (MVHIV 10)

4.2 Acompanhamento e Participacdo na Consulta Coletiva

Este topico aborda as falas das mulheres que apresentaram suas opinifes a respeito da

participacdo nas consultas individuais e coletivas entre gestantes ou ndo, mas vivendo com HIV,

bem como na aceitacdo sobre a proposta da criacdo de um centro de assisténcia regular

especializada para casos como este. Sendo assim, foi solicitada a opinido das participantes a

respeito da proposta.

As respostas apresentam uma certa motivacdo em participar das consultas e dos

momentos com o grupo de gestantes, o que concentra um ponto em comum entre elas, a satide

dos filhos como prioridade.

“Acho incrivel que este centro esteja sendo criado para nos apoiar
durante a fase de amamentag&o. E uma iniciativa muito importante.”
(MVHIV 1)

“Estou grata por essa oportunidade. Ter um lugar onde podemos
obter informagdes e apoio enquanto amamentamos ¢ essencial.”
(MVHIV 2)

“Recomendo que todas as mulheres aproveitem esse recurso. E uma
maneira de cuidar de n6s mesmas e de nossos bebés.” (MVHIV 3)
“E 6timo saber que alguém esta pensando em nés, mulheres. Espero
que esse centro cresga e alcance ainda mais pessoas.” (MVHIV 4)
“Parabéns pela iniciativa! Espero que haja mais programas como
esse para nos apoiar.” (MVHIV 5)

“Estou ansiosa para visitar o centro e aprender mais sobre como
cuidar do meu bebé durante a amamentagdo.” (MVHIV 6)
“Agradeco por considerarem nossas necessidades. Isso faz toda a
diferenga para nés.” (MVHIV 7)

“Espero que o centro também oferega grupos de apoio e atividades
para as mulheres se conectarem.” (MVHIV 8)

“Com certeza vou recomendar esse centro para outras mulheres.
Precisamos nos apoiar mutuamente.” (MVHIV 9)

“Que essa iniciativa inspire outras pessoas a fazerem mais pelas
mulheres e mulheres que estéo nessa condi¢do.” (MVHIV 10)
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5. DISCUSSAO

A infeccdo pelo HIV continua sendo um tema de preocupacdo atual. Dessa forma, é
possivel perceber que o conhecimento e a exposicao a situacdes de risco relacionadas ao HIV
sdo inversamente proporcionais. Portanto, a presente pesquisa investigou ndo apenas a
prevaléncia de mulheres vivendo com esta doenga, como também o conhecimento sobre a

mesma, pois muitas vezes sé procuramos saber do HIV apds termos contraido.

A populacdo de mulheres e mulheres participantes da pesquisa é constituida em sua
maioria por jovens com vida sexual ativa (MOREIRA et al., 2018). Segundo Costa et al. (2018)
os indices de contaminacao pelo HIV em pessoas jovens apresentam tendéncia de aumento no
mundo todo, especialmente em paises de baixo desenvolvimento como os paises africanos.
Além disso, a falta de conhecimento sobre a transmissao e prevencdo do HIV tem sido apontada

como um dos fatores de risco para a expansao da epidemia entre os jovens (LIMA et al., 2020).

Concordando com dados do Boletim Epidemioldgico HIV/Aids, do Hospital
Municipal da Caala, no que se refere as faixas etarias, foi observado que a maioria dos casos de
infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos. Um outro estudo realizado
recentemente com cerca de 20 mulheres soropositivas, as idades variaram entre 25 e 40 anos,

estabelecendo uma média de 30 anos para o grupo analisado.

Corroborando com os dados de outras pesquisas, os resultados acima citados
demonstram que a populacdo de mulheres portadoras do virus HIV, em ambos os estudos, é
caracterizada por mulheres adultas-jovens, com baixa condi¢do econdémica/financeira, de paises
subdesenvolvidos, em idade fértil e vida sexual ativa, o que configura um maior impacto com

relagdo ao problema a ser abordado.

Quanto ao grau de escolaridade, na pesquisa de Lourenco et al, (2018), realizada com
16 mulheres soropositivas, seis mulheres frequentaram a escola apenas até o ensino médio, as
demais abandonaram as classes em que frequentavam por baixas condi¢des emocionas. Este
quadro também pode ser visto nos resultados de Silva et al, (2017), no qual o0 maior numero de
mulheres, declararam ter desde a 62 a 10? classes de estudos concluidas. Assim como neste
estudo e nos acima expostos, o grau de escolaridade pode ser sugerido como uma associagao
positiva com relacdo a seropositividade, 0 que pode estar intimamente associado ao acesso a
informacao quanto ao risco e as formas de prevencao, ja que, como observado anteriormente, a
maioria das mulheres contraiu o VIH antes de frequentar a classe em que se encontram

actualmente.
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Com relagdo ao estado civil, a grande maioria afirma ser oficialmente solteira,
vivendo ou ndo com seus parceiros sexuais. 1sso diz respeito aos riscos que perpassam as
questdes ligadas a afetividade, a desconfianca do companheiro, e as questdes culturais
vinculadas ao estigma atribuido as mulheres que demonstrem conhecimento ou experiéncia no
campo da sexualidade. Nesse item, de acordo com Spindola et al. (2022), nos ultimos anos o
casamento deixou de ser prioridade entre a populagdo jovem em detrimento do investimento
em sua educacao e carreira profissional, fundamentando a explicacdo do elevado quantitativo

de jovens estudantes e o s0O, que se autodeclaram solteiros.

As demais variaveis obstétricas analisadas (carga viral, via de parto, amamentacao)
sdo fatores que determinam maiores ou menores riscos de ocorrer a transmissao vertical.
Conforme os protocolos que orientam o avaliacdo e Seguimento de enfermagem aos pacientes
VIH+ (2014), em gestantes com o uso da terapia antirretroviral que mantém niveis de carga

viral abaixa.

Segundo o PPSD (2017), refere que a via de parto € decidida conforme a histdria
obstétrica da mulher, principalmente, considerando a carga viral no fim da gestacdo. No cenéario
do HIV, sendo o parto crucial para prevenir a transmissao vertical, este tende a ser ainda mais

perpassado por intervencdes médicas, muitas vezes desconhecidas da parturiente.

Com avalorizacéo da autonomia da mulher e a garantia dos seus direitos reprodutivos,
0 processo de decisdo pela via de parto deveria ser conduzido de modo a contemplar a escolha
informada da mulher e a reducdo de agravos a salde materna e fetal. No que diz respeito a
amamentacdo, o risco de Transmissdao Vertical é acrescido se houver amamentacdo, e
exposicéo, deste modo, a amamentacéo é contraindicada e ap0s o parto a crianca deve ficar em

alojamento conjunto com sua mae, sendo alimentada com férmula infantil. Pinto (2018).

Considerando a evidéncia soroldgica, observou que o percentual de gestantes que
tiveram acesso ao diagnostico de HIV durante o pré-natal predominou nos estudos, pois ao
ofertara gestante o teste rapido, o diagnostico pode ser realizado e a gestante ser encaminhada

para o tratamento adequado de forma a prevenira TV.

No presente estudo também ficou comprovando atraves das falas que as mulheres
foram diagnosticadas com a infeccéo pelo HIV durante o pré-natal, confirmando a testagem da
infeccdo pelo virus do HIV durante o pré-natal como uma estratégia para se alcancar o nivel de

cuidado na reducéo da transmisséo vertical, reafirmando a importancia da realizacdo dos testes
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rapidos para detecdo precoce, aliado ao aumento do alcance do tratamento e da adesao a terapia

antirretroviral.

A educacdo em salde, através da consulta coletiva, mostra -se como um caminho
viavel para suprir as deficiéncias de conhecimento das gestantes soropositivas. Dessa forma, a
efetivacdo da individualidade do cuidado humanizado é essencial as mulheres soropositivas,
com a finalidade de prover meios para o enfrentamento das principais dificuldades vivenciadas
por elas, com isso, torna-se indispensavel que os profissionais se aproximem da realidade dessas
mulheres, ouvindo-as e permitindo que elas expressem todas as suas duvidas. Entretanto, para
que haja adesdo as consultas, sdo necessarios, suportes psicossociais que contribuam para a
aceitacdo do diagnostico e elaboracdo de formas de convivio com a infeccdo que permitam o

desfrute da vida e a continuidade dos projetos que lhe dao sentido.

A maternidade das mulheres que vivem com HIV € sensibilizada pelas sobrecargas
psicossociais relativas a discri¢do e ao estigma, além do forte receio da Transmissdo Vertical.
O medo e a culpa quanto a possibilidade de infec¢do do bebé e a ndo amamentacdo aumentam
com os julgamentos morais e 0 estigma a que estdo expostas como mulheres, tanto em sua
comunidade quanto nos servicos de satde. Tal como afirma Santos, et el, (2020). Para melhorar
as expectativas de gestantes com diagnostico de infeccdo pelo HIV, o aconselhamento deve
sempre se fazer presente, pelo fato de serem soropositivas ou terem diagnostico recente, e pelo

risco de transmissao vertical da doenca.

Assim, pode-se reafirmar que a importancia do compartilhamento do saber
associado ao estabelecimento de vinculo entre profissional-paciente e a educacdo em saude,
funcionam como producdo do cuidado, em qualquer nivel de atencdo e tem o poder de
transformar pensamentos e mudar percepc¢des, além de empoderar diretamente mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social e ainda possibilitar, através da metodologia de encontros
em grupo, o compartilhamento de vivéncias, o que facilita a compreenséo e a execucdo do

autocuidado.
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6. PROPOSTA

NOME DO Centro Médico De Apoio Especializado A Mulheres/Mulheres.
CENTRO “ROSEIRA”
Reduzir a transmissao vertical do hiv/sida durante o aleitamento materno
OBJETIVO Oferecer suporte abrangente as mulheres portadoras de hiv/sida e seus
bebés.

ESTRUTURA E SERVICOS

Atendimento  Testes Apoio Educacéo e Monitoramento Consultas
medico; de HIV  psicossocial Nutricéo e sensibilizacdo pré-natal e
aleitamento po6s-parto

EQUIPE Médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas e conselheiros.

PARCERIAS E FINANCIAMENTO
Colaboracao com hospitais locais, ongs e autoridades de salde.

Buscar apoio de organizac¢des internacionais, governamentais e doadores locais.
AVALIACAO CONTINUA

Monitorar a eficacia do centro na reducéo da transmissao vertical

Realizar pesquisas sobre melhores praticas.

LOCALIZACAO Comuna sede da Caéla - Huambo, Angola
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1. CONSIDERA(}OES FINAIS

Pode-se concluir, através dos discursos avaliados, que as mulheres/mulheres
visualizaram a iniciativa do centro integrado como uma estratégia utilizada através da educacgéo
em salde que constitui uma possibilidade de intervencdo para atuar na mudanca de atitude,
conhecimento e praticas a respeito da condicdo clinica, diagnostico, tratamento e transmissao
vertical do HVI. Além do mais, o vislumbre sobre a consulta coletiva obteve grandes éxitos
pois garante maior seguranca e aderéncia transformando assim este metodo em ferramenta de
didlogo como uma contribuicdo positiva, pois ser mée e viver com HIV envolve conflitos e

sentimentos, que perpassam por perspetivas variadas sobre o futuro.
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PROTOTIPO PARA A REALIZACAO DE ENTREVISTAS E APLIACAO DE
QUESTIONARIO SOBRE HIV A MULHERES EM FASE DE ALEITAMENTO
MATERNO COM BEBES DE 0-6 MESES

INFORMACAO GERAL
1. Idade da mée:

- anos

2. ldade do bebé:

- meses

3. Estado civil:
- Solteira
- Casada
- Divorciada

- Outro:

4. Nivel de escolaridade:
- Sem escolaridade
- Ensino bésico
- Ensino secundério
- Ensino superior
HISTORICO DE SAUDE
5. Quando foi diagnosticada com HIV?
- Antes da gravidez
- Durante a gravidez
- Ap6s o parto
6. Esta atualmente em tratamento antirretroviral (ARV)?

- Sim



- Néo
7. Desde quando esta em tratamento ARV?
- meses/anos
8. Teve alguma complicacdo de satde relacionada com o HIV durante a gravidez?
- Sim
- Néo

Se sim, por favor, descreva:

ALEITAMENTO MATERNO
9. Esta a amamentar o seu bebé atualmente?
- Sim
- Néo
10. Se sim, com que frequéncia amamenta o seu bebé?
- Exclusivamente
- Parcialmente (complementa com formula)
11. Recebeu aconselhamento sobre amamentacdo enquanto vive com HIV?
- Sim
- Néo
12. Se sim, quem forneceu o aconselhamento?
- Médico
- Enfermeiro
- Consultor de lactacdo
- Outro:
13. Foi informada sobre os riscos de transmissdo do HIV através do aleitamento materno?
- Sim
- Néao
14. Quais medidas tomou para minimizar o risco de transmissdo do HIV ao seu bebé durante a amamentag&o?
- Exclusivamente a amamentacédo

- Evitar amamentacdo mista
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- Outros métodos:
CONHECIMENTO E PERCEPCOES
15. Esté ciente das opgdes alternativas a amamentagdo para mulheres com HIV?
- Sim
- Néo
16. Acredita que tem acesso suficiente a essas alternativas?
- Sim
- Néo
17. Qual a sua principal preocupacdo em relagdo & amamentagdo enquanto vive com HIV?
- Transmisséo do HIV ao bebé
- Efeitos dos medicamentos ARV no leite materno
- Outros:
18. Sente-se apoiada pela comunidade médica na sua decisdo de amamentar ou nao?
- Sim
- Néo
APOIO E RECURSOS
19. Tem acesso a grupos de apoio para mulheres vivendo com HIV?
- Sim
- Néo
20. Se sim, com que frequéncia participa nas atividades desses grupos?
- Regularmente
- Ocasionalmente
- Raramente
21. Qual é a sua principal fonte de informag&o sobre HIV e amamentacao?
- Internet
- Médicos e enfermeiros
- Grupos de apoio

- Outro:
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CONSIDERACOES FINAIS

22. Existe alguma outra informacao ou apoio que gostaria de receber em relacdo a amamentacédo e HIV?
- Sim
- Néo

Se sim, por favor, especifique:

23. Gostaria de adicionar algum comentario ou experiéncia pessoal sobre amamentagédo enquanto vive com HIV?

Agradecemos 0 seu tempo e a sua disposi¢cdo para responder a este questionario. As suas
respostas sdo valiosas para melhor compreendermos e apoiarmos mulheres em situacées

semelhantes.
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