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RESUMO

Objetivo: compreender a interferéncia da testagem anti-HIV realizada na internagao para o parto sobre a amamentagdo na primeira hora de
vida. Método: estudo qualitativo, exploratorio-descritivo, desenvolvido entre dezembro de 2024 e junho de 2025, com entrevistas semiestru-
turadas realizadas em uma maternidade da Baixada Litoranea do Rio de Janeiro, Brasil. Participaram 35 pessoas, sendo 20 profissionais de
saude (cinco técnicos de enfermagem, 12 enfermeiros e trés médicos), além de 14 puérperas e uma tia de recém-nascido. Os dados foram
processados no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires e submetidos a Analise
Tematica. Resultados: a testagem anti-HIV na internag@o para o parto tem interferido diretamente na amamentacao na primeira hora de vida,
atrasando o inicio dessa pratica. Embora constitua uma rotina institucional, sua condugdo varia de acordo com as praticas adotadas pelos
profissionais e com o tipo de teste (rapido ou laboratorial), sendo impactada pela escassez de materiais. Essa dindmica interfere na realizagao
da amamentagao, levando ao uso do leite artificial. Conclusio: ¢ necessario repensar os fluxos assistenciais para que a testagem anti-HIV na
internagdo para o parto ndo represente um entrave a amamentacao na primeira hora de vida, permitindo que ambas as praticas ocorram de
forma integrada, segura e oportuna.

Descritores: Gravidez; Recém-nascido; Teste de HIV; Aleitamento Materno; Hospitais; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the interference of HIV testing performed at hospital admission for childbirth on breastfeeding within the first hour
of life. Method: a qualitative, exploratory-descriptive study conducted between December 2024 and June 2025, using semi-structured inter-
views at a maternity hospital in the Baixada Litoranea region of Rio de Janeiro, Brazil. A total of 35 participants were included: 20 healthcare
professionals (five nursing technicians, 12 nurses, and three physicians) and 15 family members (14 postpartum women and one newborn’s
aunt). Data were processed using the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) and subjected to Thematic Analysis. Results: HIV testing at hospital admission for childbirth directly interferes with breast-
feeding within the first hour of life, delaying the initiation of this practice. Although it constitutes an institutional routine, its implementation
varies according to the professionals’ practices and the type of test performed (rapid or laboratory), and it is affected by material shortages.
This dynamic compromises breastfeeding, often resulting in the use of formula. Conclusion: Care workflows must be reconsidered so that
HIV testing at hospital admission for childbirth does not hinder breastfeeding within the first hour of life, allowing both practices to occur in
an integrated, safe, and timely manner.

Descriptors: Pregnancy; Newborn; HIV Test; Breastfeeding; Hospitals; Nursing.
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TESTAGEM ANTI-HIV NA INTERNACAO PARA O PARTO E SUA INTERFERENCIA NA AMAMENTAGAO: PESQUISA QUALITATIVA

O que ja se sabe:

e A amamentagdo na primeira hora de vida ¢ um importante
indicador de satde neonatal e materna, com impactos signifi-
cativos no bem-estar do bebé e da mae;

e Ha escassez de estudos que descrevam a interferéncia da tes-
tagem anti-HIV realizada na internagdo para o parto sobre a
amamentacdo na primeira hora de vida.

O que este artigo acrescenta:

e A escolha do tipo de teste anti-HIV no momento da internagéo
para o parto tem provocado atrasos no inicio da amamentagio
ap6s o nascimento;

e A realizagio da testagem anti-HIV na maternidade varia de
acordo com as praticas adotadas pelos profissionais € com o tipo
de teste realizado (rapido ou laboratorial);

e A escolha do tipo de teste anti-HIV ¢ impactada pela falta de re-
cursos materiais.

INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ amplamente recomendado e
possui inimeros beneficios. Para o bebg, o leite materno pre-
vine infecgdes, diarreias e alergias, diminui a possibilidade
de obesidade, colesterol alto, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, além de contribuir para o desenvolvimento cogni-
tivo e emocional. A amamentagdo precoce — suc¢do do co-
lostro na primeira hora de vida, conhecida como “hora de
ouro” — reforga o sistema imunoldgico do recém-nascido e
contribui para a redugdo da mortalidade neonatal®.

Essa pratica também fortalece o vinculo entre mée e
bebé, diminui os riscos hemorragicos pos-parto e de desen-
volvimento de cancer de mama, colo do ttero e ovarios entre
as mulheres. Globalmente, representa uma alternativa eco-
ndmica e sustentavel por ndo demandar processos de produ-
¢do, armazenamento e consumo, além de impactar positiva-
mente o sistema de satde, reduzindo os custos com trata-
mento e hospitalizacdo de criangas®.

A Organizagdo Mundial da Satde recomenda o alei-
tamento materno exclusivo até os seis meses de vida e a con-
tinuidade dessa pratica, associada a alimenta¢do complemen-
tar saudavel, até os dois anos de idade ou mais(". O Estatuto
da Crianca e do Adolescente brasileiro estabelece a amamen-
tagdo como um direito garantido por lei, cabendo ao poder
publico, as institui¢des e aos empregadores propiciar condi-
¢des adequadas para sua efetivagdo®.

Geralmente, ndo ha contraindica¢des a amamentacao
quando esse ¢ o desejo da mae. Contudo, mulheres portado-
ras do virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) nao
devem amamentar, devido ao risco de transmissao do virus
para a crianga por meio do leite materno®. Sabendo-se que
o HIV pode ser transmitido da mae para o filho durante a
gestacdo, o parto ou a amamentacdo, recomenda-se que a tes-
tagem anti-HIV seja realizada no primeiro e no terceiro tri-
mestre de gestagdo e no momento do parto, aborto ou em si-
tuagdes de risco®.

Recomenda-se, preferencialmente, o teste rapido, que
utiliza uma amostra de sangue capilar obtida por puncéo di-
gital e indica, em até 30 minutos, de forma qualitativa, a pre-
senca de anticorpos contra o virus HIV. Ja os testes labora-
toriais, que utilizam amostras de sangue venoso, permitem
detectar, qualitativa e/ou quantitativamente, a presenca de
anticorpos e/ou a carga viral. Entretanto, seus resultados po-
dem levar algumas horas para serem disponibilizados e, por-
tanto, s6 devem ser utilizados se o resultado puder ser forne-
cido em tempo oportuno®-®).

No Brasil, entre 2000 e junho de 2023, 158.429 ges-
tantes, parturientes e puérperas foram notificadas como in-
fectadas pelo HIV. Em 2022, a ocorréncia de novas infec¢des
pelo HIV em mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos)
representou 78,3% do total de casos no sexo feminino”. Na
gestagdo, o diagndstico precoce permite o inicio rapido da
terapia antirretroviral, reduzindo significativamente o risco

de transmissdo vertical do HIV’®. Assim, o pré-natal deve
favorecer a detec¢do e o tratamento oportuno de agravos,
como as infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo a
oferta da testagem anti-HIV("?. Entretanto, é fundamental
assegurar que a gestante tenha acesso aos resultados antes do
parto?,

Embora a testagem anti-HIV também constitua uma
estratégia fundamental durante a internagao para o parto, sua
realizagdo nas maternidades deve ocorrer de forma planejada
e oportuna. A execugdo tardia do teste ou a demora na libe-
racdo do resultado comprometem o inicio precoce da ama-
mentacdo, conforme apontou estudo realizado no Rio de Ja-
neiro'V. Nesse contexto, os testes rapidos sdo especialmente
relevantes, pois, com o resultado liberado em até 30 minutos,
viabilizam tanto o inicio precoce da terapia antirretroviral,
para quem necessita, quanto a amamentacao na primeira hora
de vida para aquelas aptas a amamentar®-®. Assim, promo-
vem dupla protecao: contra a transmissao vertical do HIV e
a favor da amamentacéo.

Sédo escassos os estudos brasileiros que abordam a in-
terferéncia da testagem anti-HIV na amamentagdo na pri-
meira hora de vida quando realizada no contexto da interna-
¢do para o parto. Contudo, diante das evidéncias de baixas
taxas de aleitamento materno na “hora de ouro”(", compre-
ender essa relagdo € essencial para embasar intervengdes que
promovam a amamentagdo precoce nas maternidades e me-
lhorem os desfechos maternos e neonatais.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender a in-
terferéncia da testagem anti-HIV realizada na internagdo
para o parto sobre a amamentagdo na primeira hora de vida.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, de carater explora-
torio-descritivo'?, conduzido de acordo com os critérios
consolidados do Consolidated Criteria for Reporting Quali-
tative Research (COREQ)"®. O cenério da pesquisa foi uma
maternidade de um hospital municipal da Baixada Litoranea,
no estado do Rio de Janeiro, Brasil, inica unidade publica de
referéncia no municipio.

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: profissionais de satude (técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos) que atuavam na enfermaria de obs-
tetricia (destinada a internacdo de gestantes), na sala de
parto/centro cirtirgico e/ou no alojamento conjunto; e gestan-
tes, puérperas e outros familiares de recém-nascidos, com
idade superior a 18 anos, cujos bebés estivessem em boas
condigdes de saude. Os critérios de exclusdo foram: profissi-
onais de saude que fossem auxiliares de enfermagem e/ou
que atuassem exclusivamente em atividades administrativas
e/ou ndo realizassem assisténcia ao bindmio mae-bebé; bem
como gestantes, puérperas ou familiares que apresentassem
qualquer condi¢do de satde que dificultasse a participacdo
no estudo. Buscou-se incluir diferentes profissionais de sa-
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ude e distintos membros da familia, a fim de contemplar mul-
tiplas perspectivas sobre o fenomeno investigado.

Antes do inicio da coleta de dados, a pesquisadora
abordou presencialmente os possiveis participantes que aten-
diam aos critérios, sem que houvesse relacionamento prévio.
Nessa ocasido, foram apresentados o objetivo do estudo, seus
procedimentos, riscos e beneficios. Apds os esclarecimentos,
os participantes foram convidados a integrar a pesquisa,
compondo uma amostra por conveniéncia. Durante as abor-
dagens, alguns profissionais e familiares recusaram-se a par-
ticipar, mas ndo houve desisténcias entre aqueles que con-
sentiram e participaram do estudo. Em razdo dessas recusas,
ndo houve participa¢ao de gestantes e de outros familiares,
além de uma tia de recém-nascido.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista
semiestruturada individual, presencial, com a ado¢do de um
codigo alfanumérico anénimo: “P” para profissionais de sa-
ude e “M” para as mulheres (puérperas e tia), seguindo a or-
dem cronologica das entrevistas. As entrevistas foram con-
duzidas pela académica de enfermagem, primeira autora, sob
supervisdo direta da professora doutora, segunda autora, que
possui ampla experiéncia em pesquisas dessa natureza. Am-
bas sdo vinculadas a universidade federal localizada no
mesmo municipio onde ocorreu a coleta de dados. A acadé-
mica recebeu treinamento prévio para realizar as entrevistas
e foi acompanhada continuamente pela orientadora, com o
objetivo de verificar a qualidade dos dados produzidos e es-
clarecer eventuais duvidas durante todo o processo.

Foram aplicados dois roteiros semiestruturados: um
direcionado aos profissionais de saude e outro as familias,
totalizando sete perguntas em cada versdo. Ambos os instru-
mentos iniciavam com questdes de caracterizacao dos parti-
cipantes, seguidas de perguntas especificas relacionadas ao
objeto do estudo.

Para os profissionais de satide: 1) A testagem do anti-
HIV ¢ uma pratica de rotina nesta institui¢do para o parto?
Héa um protocolo? 2) Quais sdo os motivos que levam a soli-
citacdo do teste anti-HIV para gestantes? 3) Qual é o fluxo
de solicita¢dao do teste anti-HIV para gestantes? 4) Quanto
tempo leva para que o resultado do teste anti-HIV seja libe-
rado? Vocé considera esse tempo adequado? 5) Enquanto o
resultado da testagem ndo ¢ liberado, como os recém-nasci-
dos sdo nutridos? 6) Quanto tempo apo6s o nascimento o bebé
¢ colocado para a primeira mamada? Vocé considera esse
tempo adequado? 7) A necessidade de realizar o teste anti-
HIV tem causado alguma interferéncia na pratica de ama-
mentagdo na primeira hora de vida? Se sim, como isso €
abordado pela equipe?

Para as familias: 1) Foi realizado acompanhamento de
pré-natal durante a gestagdo? Quantas consultas foram reali-
zadas? 2) Durante a gestacdo, foram realizados testes para
infecgOes sexualmente transmissiveis? 3) Vocé foi orientada
sobre a realizagdo do teste anti-HIV na internagdo para o
parto? 4) Qual foi o tempo para a liberag@o do resultado do
teste anti-HIV? Vocé considera esse tempo adequado? 5) En-
quanto o resultado da testagem néo foi liberado, como o bebé
foi alimentado? 6) Quanto tempo apo6s o nascimento o bebé
foi colocado para a primeira mamada? Vocé considera esse
tempo adequado? 7) Vocé acredita que a realizagdo do teste
anti-HIV teve algum impacto no inicio da amamentacao do
bebé?

As entrevistas foram realizadas sem repeticdo, com
duragdo média de 10 minutos, em local reservado, garan-
tindo a privacidade e o conforto dos participantes. A coleta
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de dados teve inicio em dezembro de 2024 e foi concluida
em junho de 2025. As falas foram registradas por meio de
gravacdo em midia digital. Nao houve devolugdo das entre-
vistas aos participantes, nem feedback dos resultados, pois
as gestantes e puérperas receberam alta, e a maioria dos pro-
fissionais atuava em regime de plantio, o que dificultou o
contato para essa devolutiva.

Nao foi realizado teste piloto, e a coleta de dados foi
encerrada com base em dois critérios: saturacdo tedrica dos
dados, que assegurou a abrangéncia e a recorréncia das in-
formagoes!!+!19); ¢ aproveitamento do corpus textual no sof-
tware analitico Interface de R pour les Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ),
quando o indice de aproveitamento foi superior a 75% na
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)(9. Dessa
forma, atenderam-se aos parametros de validade qualitativa,
como exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia dos dados!?).

As entrevistas foram transcritas no Microsoft Word e,
em seguida, o corpus textual foi salvo como arquivo de texto
sem formatagdo (.txt) e transferido para processamento no
IRAMUTEQ, que oferece distintos recursos analiticos, como
Nuvem de Palavras, Analise de Similitude, CHD e Analise
Fatorial de Correspondéncia (AFC), utilizados neste estudo.
Na CHD, foram consideradas as formas ativas com valor de
qui-quadrado (¥®) > 3,84 (p < 0,05), indicando associagdo
significativa com as classes. Vocabulos com p < 0,0001 fo-
ram considerados extremamente significativos'®. Apds o
processamento no IRAMUTEQ), foi realizada a Analise Te-
matica, que envolve a inferéncia e a interpretagdo dos acha-
dos, mediante identificacdo dos nucleos de sentido dos seg-
mentos de texto(!?),

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, conforme a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saude!'®, sob Parecer n° 7.235.062 ¢ CAAE
83001124.9.0000.8160. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado por todos os participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 35 pessoas. Entre os 20 pro-
fissionais de satde, foram entrevistados 12 enfermeiros
(60,0%), cinco técnicos de enfermagem (25,0%) e trés médi-
cos (15,0%); 16 eram do sexo feminino (80,0%) e quatro do
sexo masculino (20,0%). Quanto ao local de atuagdo, nove
profissionais trabalhavam no alojamento conjunto (45,0%),
seis na obstetricia (30,0%) e cinco na sala de parto/centro ci-
rargico (25,0%). A média de idade dos profissionais foi de
39 anos, com tempo médio de atuagdo de 13 anos na area.

Entre as familias, foram entrevistadas 14 puérperas
(93,3%) e uma tia de recém-nascido (6,7%). Quanto ao tipo
de parto, nove mulheres tiveram parto vaginal (60,0%) e seis
cesarea (40,0%). A distribui¢do das gestacdes foi: 1* gesta-
¢do, seis participantes (40,0%); 2% gestagdo, cinco (33,3%);
4% gestagdo, uma (6,7%); 5* gestacdo, duas (13,3%); ¢ 6 ges-
tagdo, uma (6,7%). A média de idade do grupo foi de 29 anos.

A estatistica textual classica foi realizada sobre um
corpus contendo 35 textos, totalizando 8.055 ocorréncias de
palavras, com média de 230,14 ocorréncias por texto. Foram
identificadas 769 formas lexicais distintas e 324 hépax —
vocabulos que aparecem apenas uma vez. No ranking de
frequéncia, as dez palavras mais recorrentes, centralizadas na
Nuvem de Palavras (Figura 1), foram: gente (f = 92); teste (f
=175); rapido (f=71); bebé (f = 67); hora (f = 65); exame (f
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= 62); resultado (f = 52); vez (f = 48); parto (f = 48); e
laboratorio (f = 36).
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Fonte: IRAMUTEQ, 2025.
Figura 1 - Nuvem de Palavras do corpus textual. Rio das
Ostras, RJ, Brasil, 2025

No processo de interpretagdo dos dados, a palavra de
maior destaque foi “gente”, entendida como a locugdo
pronominal “a gente”, frequentemente utilizada pelos
profissionais de saude para referir-se coletivamente a equipe
nas acdes assistenciais Essa forma de expressdo apareceu
em falas como: “a gente realiza o teste rapido”, “a gente liga
para o laboratorio para verificar se o resultado saiu” e “a
gente informa aos familiares que é necessario aguardar o
resultado para liberar a amamentagcdo”, entre outras
construgdes na voz ativa. Essa escolha linguistica revela uma
pratica coletiva e institucionalizada, na qual a equipe assume
responsabilidade compartilhada pelas condutas adotadas,
incluindo a realizagdo da testagem anti-HIV no momento da
internagdo, tanto na modalidade teste rapido quanto no
exame laboratorial, conforme a disponibilidade.

Na Analise de Similitude (Figura 2), observou-se que
o corpus textual foi distribuido em sete halos distintos,
conectados por sete palavras de maior ocorréncia,
representadas por linhas mais espessas. Assim como na
Nuvem de Palavras, a palavra em destaque e centralizada foi
“gente”, conectando-se a outros vocabulos relevantes, como
rapido, hora, estar, bebé, exame e parto. A partir dessas
palavras principais, surgiram ramificagdes para outros
termos abordados nos discursos.

No halo azul, centrado na palavra “gente”, identifica-
ram-se ramificagdes para os termos nascimento, teste, enfer-
meiro, saber, paciente, internar, solicitacdo, fluxo e pré-natal.
Esse halo evidencia o profissional de saide como agente
principal no fluxo da solicitagdo do teste e na condugdo da
assisténcia a gestante e ao bindmio mae-bebé. Destaca-se,
ainda, a importancia do pré-natal como ferramenta essencial
para a identificagdo de intercorréncias obstétricas, que,
quando realizado com qualidade, contempla consultas e exa-
mes Necessarios.

O halo amarelo, centrado na palavra “rapido”, mostra
uma conexao espessa com o halo azul, por meio da palavra
“teste”, remetendo diretamente ao teste rapido. Ha forte in-
teracdo entre esses halos, interligados por termos que repre-
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sentam diferentes momentos da assisténcia, como laborato-
rio, resultado, chegar, trazer, testagem, rotina, solicitar, mé-
dico e internagao. Esses vocabulos descrevem o fluxo da so-
licitacdo do teste anti-HIV. Quando o teste rapido ndo ¢ rea-
lizado no momento da internagdo, ¢ comum que o médico
solicite o exame laboratorial. Nesse contexto, evidencia-se o
papel fundamental do laboratdrio, responséavel pela coleta,
analise e liberacao do resultado. Quando o resultado ¢ dispo-
nibilizado com agilidade, a gestante ¢ encaminhada ao parto
com o exame registrado em prontudrio.
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Fonte: IRAMUTEQ, 2025.
Figura 2 - Analise de Similitude do corpus textual. Rio das
Ostras, RJ, Brasil, 2025

O halo vermelho, centrado na palavra “hora”, com ra-
mificagdes em demorar, formula, amamentar, esperar, san-
gue, negativo, copo e vida, refere-se a primeira hora de vida
do recém-nascido — conhecida como “hora de ouro”. Nesse
periodo, o bebé deveria receber o colostro, diante dos seus
beneficios a sailde materno-infantil. Contudo, os atrasos na
liberagdo do resultado da testagem anti-HIV retardam a ama-
mentacdo, levando ao uso precoce de formula infantil admi-
nistrada em copinho dosador.

O halo rosa, centrado na palavra “bebé”, apresenta ra-
mificacdes em nascer, mae, mamar, amamentacao, peito, li-
berar e complemento. Evidencia-se a necessidade de ama-
mentagao ao seio materno ndo apenas pelos beneficios nutri-
cionais e imunologicos, mas também pelo fortalecimento do
vinculo mae-bebé. A conexio entre os halos rosa e azul de-
monstra, contudo, que a amamentacao precoce ¢ frequente-
mente postergada pela ndo liberagdo do pediatra, que
aguarda o resultado do exame laboratorial.

No halo verde, centrado na palavra “estar”, com ra-
mificacdes em dar, més, gestacdo, trimestre, entender,
equipe, causa, vez, hospital, centro, cirurgico e plantdo, ob-
serva-se sobreposi¢do com o halo verde fluorescente, cen-
trado na palavra “exame”, que se ramifica em depender,
HIV, gestante, protocolo, institui¢do ¢ motivo. Nota-se osci-
lacdo nas condutas entre as equipes, a depender do plantéo,
pois alguns profissionais validam os exames do tltimo tri-
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mestre, enquanto a maioria exige nova testagem na admis-
s30.

Por fim, o halo roxo, centrado na palavra “parto”,
com ramificagdes em sala, pediatra, emergéncia, normal,
mesmo, caderneta, levar, considerag@o, contato e pele, evi-
dencia o pediatra como profissional responsavel por autori-
zar a amamentacao na sala de parto. Também reflete a vari-
abilidade de condutas entre plantdes. Falas como “depende
da equipe” e “vai de pediatra para pediatra” reforcam essa
variacdo. H4 pediatras que consideram a caderneta da ges-
tante e priorizam o contato pele a pele e a amamentacao pre-
coce, enquanto outros nao adotam essas boas praticas no mo-
mento do nascimento.

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) (Fi-
gura 3) identificou 236 segmentos de texto (ST), dos quais
200 foram classificados, representando um aproveitamento
de 84,75%. O corpus foi dividido em dois blocos indepen-
dentes. O primeiro, representado pela Classe 1 (vermelha),
correspondeu a 42,0% (84/200) dos ST. O segundo bloco
subdividiu-se entre a Classe 2 (verde), com 26,0% (52/200),
e a Classe 3 (azul), com 32,0% (64/200).

Houve um distanciamento semantico entre a Classe 1,
que tratou principalmente do fluxo de solicitacdo da testa-
gem anti-HIV no momento da internag@o, e as Classes 2 e 3,
que apresentaram maior proximidade tematica, relacionando
via de parto, amamentagdo na primeira hora de vida ¢ uso de
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formula infantil no bergario até o reencontro do bebé com a
mae no alojamento conjunto. O atraso no contato mae-bebé
também foi associado as implica¢des do centro ciriirgico, re-
lacionadas a cesariana e ao pds-operatorio, incluindo o atraso
para a realizagdo ou liberag@o do resultado da testagem anti-
HIV. As classes foram nomeadas conforme seus termos pre-
dominantes, conforme o Quadro 1.
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Fonte: IRAMUTEQ, 2025.
Figura 3 - Dendrograma do corpus textual. Rio das Ostras,
RJ, Brasil, 2025

Quadro 1 - Vocabulos significativos e nomes atribuidos as classes segundo a CHD. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

Classe 2 Classe 3
Valor | Classe 1 " . "Via de parto e barreiras ao
W ATE it pn & . " Uso de formula e atraso na ama- s
dep Solicitaciio da testagem anti-HIV A contato pele a pele e A amamen-
menta¢ao =
tacao
< .. L. N . , Parto, sala, cirtirgico, centro, ama-
p Solicitar, teste, médico, internagdo Copo, minuto, formula, achar, tomar T g1co, ’
0,0001 mentagdo
Paciente, enfermeiro, HIV, exame, més, geral-
mente, momento, institui¢do, caso, protocolo, inter-
nar, assim, solicitagdo, acolhimento, pedido, reali- | Peito, mamar, ideal, pele, depois, ce- | Demorar, ficar, colocar, bergario,
zar, pratico, pedir, rapido, rotina, consideracdo, | sarea, logo, vida, amamentar, voltar, | normal, dia, emergéncia, seio, di-
p< sempre, existir, caderneta, sanguineo, recente, co- | tirar, profissional, bico, beb€, bom, | reto, menina, corddo, 14, aconte-
0,05 lher, testagem, gestante, falta, risco, VDRL, tria- | hora, resultado, complemento, nas- | cer, aqui, neném, imediato, pé,
gem, sim, trimestre, setor, através, vencer, trata- | cer, dar, conseguir, esperar, contato, | chegar, botar, vez, quando, ja,
mento, passado, independente, inclusive, enferma- | nascimento, hoje, mae, levar. muito, adequado, bebé, porque.
gem, desconhecer, contaminagdo, classificacdo,
mesmo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
Classe 1: Solicitacio da testagem anti-HIV

As respostas das entrevistas indicaram que os profis-
sionais de saude exercem influéncia direta sobre o fluxo de
solicitagdo da testagem anti-HIV no momento da internagao
para o parto. Observou-se que a conduta varia conforme a
escala de plantdo: alguns enfermeiros realizam o teste rapido
imediatamente na admissdo, enquanto outros aguardam a so-
licitagdo médica para o exame laboratorial. Alguns profissi-
onais consideram o vencimento do ultimo exame do terceiro
trimestre, enquanto outros desconsideram os registros na ca-
derneta da gestante, solicitando nova testagem.

Ndo é o teste rapido, junto com essa solicita¢do de
teste anti-hiv é solicitado outros exames. (P30)

Geralmente o teste de hiv tem validade de trés meses
e quando interna ele é colhido se ndo tiver dentro
dessa validade. (P21)

Independente da caderneta da gestante, tendo ou ndo
tendo vai ser pedido. (P16)

Leva em consideragdo a caderneta, mas mesmo assim
faz. O médico solicita, o laboratorio vem e colhe, ai
trazem para o setor quando sai o resultado e quando
é teste rapido a enfermagem que faz mesmo ali na
hora. (P34)

Depois que ela nasceu fizeram, porque eles tinham
esquecido de fazer antes. (M6)

Mesmo quando hé iniciativa da enfermagem para re-
alizar a testagem no trabalho de parto, enfrentam-se obstacu-
los como a escassez de recursos materiais e a indisponibili-
dade dos testes rapidos. Nessa realidade, o fluxo laboratorial
torna-se essencial para reduzir o tempo de liberagdo dos re-
sultados.
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Esta tendo teste rapido sim, mas o de HIV nado tem.
(P26)

Fiz o de sangue, mas ndo fiz o rapido ndo. (M9)
Fiz o do dedinho quando internei. (M3)

A gestante ja tem que entrar na sala de parto com
teste. Ela deveria realizar isso ja no acolhimento. As-
sim que pariu, deveria imediatamente fazer o teste ra-
pido, ainda na sala de parto, para que a gente colo-
que este bebé para mamar. (P22)

Observou-se ainda que mudangas na equipe gestora
repercutiram nas condutas e orienta¢des aos setores, influen-
ciadas por novas decisdes administrativas. Durante o periodo
do estudo, houve adesdo parcial a realizagdo do teste rapido
no momento da internagao.

E pritica recente, tem alguns meses que comegaram
a usar o teste rdapido. Ndo é toda equipe que realiza
porque falta material ou ndo tem um interesse. (P35)

O teste rapido é novo para mim. A gente faz o labo-
ratorial que o médico pede. Ndo fazia o rapido. A pa-
ciente chega aqui colhe vai para o centro cirurgico.
O bebé nasce e ficam 2, 3 horas esperando para ama-
mentar. (P24)

No momento ndo ha um protocolo. Existe uma nova
coordenagdo que ela esta instituindo esses processos.
(P22)

Classe 2: Uso de formula e atraso na amamentacgao

Pela classe 2, tornou-se evidente o impacto negativo
que a espera prolongada pelo resultado do exame laboratorial
pode ocasionar. Quando ¢ solicitado o exame de sangue para
a testagem anti-HIV, a liberagdo da amamentagdo ocorre
apenas ap0s a validacdo desse resultado. Isso se deve ao fato
de que a instituigdo exige que o resultado esteja devidamente
anexado ao prontudrio da paciente antes de autorizar o inicio
do aleitamento materno, o que, por vezes, tem levado mais
de uma hora.

A auséncia do resultado rapido tem interferido direta-
mente no estabelecimento precoce do vinculo mae-bebé por
meio da amamentag@o na primeira hora de vida. Como me-
dida alternativa, o recém-nascido recebe formula infantil ad-
ministrada em copinho, até que a mae seja autorizada a ini-
ciar o aleitamento.

O prazo do laboratorio da para essa liberagdo é de
mais ou menos 2 horas. (P30)

O ideal é que a gente tivesse o resultado desse teste
antes do nascimento. (P29)

O resultado tem interferéncia por causa da demora.

(P24)
Ele tomou copinho antes de chegar para mim. (M11)

Vai de plantdo para plantdo, ja aconteceu aqui de fa-
zer complemento para o bebé trés vezes porque o re-
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sultado ndo tinha saido. (P22)

As falas destacaram, ainda, a ansiedade gerada pelo
atraso na amamentacao precoce, evidenciando a importancia
do contato imediato ¢ humanizado entre mae e bebé na pri-
meira hora de vida, como forma de fortalecer o vinculo e
promover o bem-estar emocional do bindmio.

Estava ansiosa para ela amamentar em mim. (M15)

O primeiro contato ali sabe, eu achei muito afastado.
(M3)

O ideal ¢ que fosse na primeira hora, mais humani-
zado para mde e o bebé. (P19)

Classe 3: Via de parto e barreiras ao contato pele a pele
e 3 amamentacio

Diante da classe 3, verificou-se que, nessa realidade
assistencial, a via de parto — seja vaginal ou cesariana —
emergiu espontaneamente nas falas como outro fator inter-
veniente na amamentac¢ao na primeira hora de vida. Nas ce-
sarianas, ¢ mais comum o atraso dessa pratica, em razdo de
diversos fatores, como a recuperagdo anestésica, o tempo de
sutura cirargica, a disponibilidade da equipe e os tramites no
pos-operatorio. Ademais, ha demora no encaminhamento da
puérpera para o alojamento conjunto, o que retarda o contato
com o bebé, agravado pela espera do resultado da testagem
anti-HIV.

Infelizmente isso ndo acontece, até por questdo estru-
tural do hospital. Na cesdrea esse bebé leva mais de
1 hora para poder ter o primeiro contato e a primeira
amamenta¢do. Em um parto vaginal se a paciente ja
tiver o resultado de exame, a gente consegue fazer
isso. (P29)

Tomou formula na primeira noite porque eu estava
com dor da cesdarea. (M1)

Uma hora e meia, mais ou menos, demorou porque
foi cesarea. (M3)

Outro aspecto citado refere-se a estrutura fisica e or-
ganizacional da instituicdo. Todos os partos sdo realizados
no centro cirirgico, o que aumenta a sobrecarga do setor.
Essa limitacdo estrutural constitui um obstaculo adicional a
amamentacdo na primeira hora, somando-se a conduta de al-
guns profissionais que ja ndo incorporam essas praticas em
suas rotinas.

Como ndo tem estrutura, os partos mesmo sendo nor-
mal sdo dentro do centro cirurgico e la ndo é colo-
cado para amamentar. (P30)

Na sala de parto tanto a crianc¢a nascida de parto ce-
sariana ou normal, ndo temos esse costume de colo-
car ja no seio materno. Isso varia muito de pediatra
para pediatra. Ndo é so pela falta do exame ndo.
(P16)

Ndo é uma pratica daqui, mas tem alguns obstetras
que pedem para colocar, dependendo também desses
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exames todos a mao. (P20)

Os participantes ampliaram espontaneamente suas fa-
las sobre os motivos relacionados aos atrasos na amamenta-
¢do precoce, associando-os ndo apenas a demora na obtengéo
do resultado da testagem anti-HIV, mas também a via de
parto e aos fatores estruturais da instituicdo, que atuam de
forma sinérgica para intensificar essa problematica.

A partir da AFC, foi possivel observar que as classes
1, 2 e 3 se posicionaram em planos distintos, diferentemente
do observado na CHD, em que apenas a Classe 1 apresentou
diferenciacdo. Essa separacao espacial evidencia uma distin-
¢do lexical clara ao longo dos eixos X ¢ Y no plano fatorial,
permitindo uma interpretagdo tematica mais precisa.

emergénclacentro
cirdrgico
direto seio P

oo 2 -8 HH

T T T T
2 1 o 1 2

Fonte: IRAMUTEQ, 2025.
Figura 4 - Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), do
corpus textual. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

No primeiro e no terceiro quadrantes, destacou-se a
cor vermelha, que representou os profissionais de satde, as-
sim como o fluxo da solicitacdo da testagem anti-HIV, inse-
rido como parte da rotina institucional da unidade estudada,
a qual, por vezes, atrasa o inicio da amamentagdo, confir-
mando os achados previamente descritos. No segundo qua-
drante, evidenciou-se a cor azul, associada ao parto realizado
no centro cirurgico, independentemente da via de nasci-
mento, refletindo a auséncia de estrutura hospitalar adequada
para partos vaginais, além das condutas pediatricas adotadas
imediatamente apds o nascimento, que interferem na ama-
mentagdo na primeira hora de vida. No quarto quadrante, a
cor verde evidenciou a demora no inicio da amamentagao, a
qual resultou na utilizagdo da nutrigdo complementar por
meio de formula infantil.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a testagem anti-HIV
na internag@o para o parto interfere diretamente na amamen-
tacdo na primeira hora de vida, ao provocar atrasos no inicio
dessa pratica. Um dos fatores que contribuem para esse
atraso € a variacao nas condutas dos profissionais de plantao:
enquanto alguns realizam o teste rapido imediatamente, com
liberagdo do resultado em até 30 minutos, outros aguardam a
solicitagdo médica para a realizagdo do exame laboratorial,
cujo resultado ¢ disponibilizado em até trés horas, depen-
dendo do fluxo do laboratério. Um estudo brasileiro corro-
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bora esses achados, destacando a discrepancia nas condutas
clinicas que interferem no inicio da amamentagdo!®.

Apesar da priorizacdo de alguns enfermeiros em ofer-
tar o teste rapido durante o trabalho de parto, a escassez de
insumos, como os proprios testes, representa um obstaculo
frequente. Assim, conforme evidéncias internacionais, o re-
conhecimento das barreiras a testagem constitui um passo es-
sencial para supera-las, visando melhorar a cobertura de tes-
tes anti-HIV em distintos cenarios®?, incluindo maternida-
des, garantindo uma assisténcia segura e oportuna.

Na auséncia desse teste, a agilidade no fluxo labora-
torial torna-se essencial para assegurar o cuidado oportuno.
O teste rapido apresenta a vantagem de fornecer resultados
imediatos, sem necessidade de processamento laboratorial;
por isso, quando disponivel, ¢ imprescindivel que os profis-
sionais de saude o incorporem a rotina, como ferramenta va-
liosa para a detecgdo precoce de infecgdesD.

Como a institui¢do so libera a amamentagao apds a
anexagdo do resultado negativo ao prontuario, o vinculo ini-
cial mae-bebé pode ser comprometido, e ocorre a posterga-
cdo do aleitamento materno, ultrapassando a primeira hora
de vida. Um estudo realizado na mesma maternidade mos-
trou que todas as maes entrevistadas tiveram resultado “nao
reagente” e, enquanto aguardavam a liberagdo para amamen-
tar, o bebé recebeu formula via copinho'V. Entretanto, rece-
ber outro tipo de leite na maternidade estd associado a um
risco quatro vezes maior de desmame precoce em compara-
¢do aos bebés que recebem exclusivamente leite materno,
conforme estudo realizado na Bahia®?.

Outro fator relevante foi a via de parto, pois a cesari-
ana se apresentou como barreira adicional 8 amamentagao na
primeira hora de vida. Corroborando esse achado, uma meta-
analise etiope apontou que, comparada ao parto vaginal, a
cesariana estd associada a uma redugdo aproximada de 79%
no inicio da amamentagio precoce®?. Conforme estudo rea-
lizado no Recife, a cesariana dificulta o inicio da amamenta-
¢do devido a anestesia, aos cuidados pos-operatdrios € ao
atraso no contato pele a pele e na ida ao alojamento con-
junto®. Quando somada a demora na obtencéo do resultado
da testagem anti-HIV, agrava-se ainda mais o atraso na ama-
mentacdo precoce, reforcando a importancia da testagem
oportuna e da organizagdo dos fluxos assistenciais.

Mudangas na gestdo levaram a adog¢ao de novas roti-
nas institucionais, como a implementagao parcial do teste ra-
pido durante o periodo da pesquisa. Essa dinamicidade evi-
denciou que, mesmo em um unico servigo, diferentes fluxos
podem coexistir. Portanto, sdo necessarios protocolos e trei-
namentos para a padroniza¢do das praticas profissionais,
visto que, em um estudo brasileiro, o principal fator de risco
para a ndo-amamentac¢ao na primeira hora de vida foi o rece-
bimento do resultado do teste rapido apds o parto®, situagdo
que precisa ser revista.

Quando utilizado o teste laboratorial, é essencial que
o resultado seja disponibilizado em tempo oportuno, para
ndo comprometer o inicio precoce da terapia antirretroviral e
a amamentagdo precoce, quando indicada®. Assim, a testa-
gem anti-HIV, enquanto boa pratica, ndo deve limitar outra
igualmente essencial: o aleitamento na primeira hora de vida,
conforme recomendado pelo quarto passo da Iniciativa Hos-
pital Amigo da Crianca, que orienta o contato pele a pele
imediato entre mae e bebé por, no minimo, uma hora apds o
parto®,

Por se tratar de uma investigagdo qualitativa e com
amostra por conveniéncia, os resultados ndo podem ser ge-
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neralizados, pois refletem as experiéncias de participantes de
uma unica maternidade, o que constitui uma limitagao do es-
tudo. Ademais, a auséncia de devolutiva das transcrigdes aos
participantes, por questdes operacionais, restringiu a valida-
¢do das falas. Para minimizar essas limita¢des, buscou-se ga-
rantir a maior diversidade possivel de perfis entre os partici-
pantes, bem como rigor na conducao, transcri¢do, processa-
mento e analise das entrevistas, visando ampliar a profundi-
dade, a credibilidade e a legitimidade dos achados no con-
texto da abordagem qualitativa. Todo o processo foi mediado
pela validacdo entre as pesquisadoras, assegurando uma
compreensdo aprofundada do fendmeno investigado.

CONCLUSAO

Os achados do estudo revelaram que a testagem anti-
HIV na internagao para o parto interfere diretamente na ama-
mentagdo na primeira hora de vida, provocando atrasos no
inicio dessa pratica. Embora constitua uma rotina institucio-
nal, sua condugdo varia de acordo com as praticas adotadas
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