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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é a fase mais avancada da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), doenca emergente,
transmissivel e de comportamento pandémico, considerada um dos maiores
problemas de salude publica. As Nagbes Unidas em 2001 revisaram suas
politicas sobre o HIV e a alimentacao infantil, recomendando que se evite
qualquer forma de amamentacdo por maes HIV positivo, quando a
substituicdo da alimentacdo é aceitavel, possivel, disponivel, sustentavel e
segura. Na auséncia de alguma das condicdes citadas acima, a
amamentacao exclusiva é recomendada durante os primeiros seis meses de
vida. O presente trabalho trata-se de uma revisado integrativa realizada na
BVS, buscando conhecer quais aspectos sdo abordados nos artigos que
tratam da amamentacdo em lactantes portadoras do HIV.A culpabilizacéo é
um dos principais sentimentos vivenciados pelas mulheres, pelo fato de
enfrentarem a possibilidade ou o risco de transmissdo de uma patologia
grave e momentaneamente sem cura e que levara seus filhos as mesmas
limitagcOes a que sdo submetidas. A experiéncia do alojamento conjuntopode
reafirmar o0 constrangimento pela impossibilidade de amamentar,
principalmente ao observar essa pratica nas outras mulheres, e constitui
uma situacao dolorosa para as portadoras do virus. O estudo é de relevancia
para sociedade e pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada a essas mulheres, no que diz respeito a transmissao vertical, a
abordagem a mulher sobre os cuidados com seu RN, aconselhamento pré-
pos teste HIV. Concluiu-se ao fim do trabalho que a comunidade reage com
preconceito, discriminacdo e isolamento em relacdo a pessoa portadora do
HIV contribuindo assim, para que esta oculte sua condicdo. Cabe aos
profissionais, que possuem o saber em saude, compartilha-lo com estas
maes para que elas possam desenvolver o autocuidado, tornando-se

capazes de cuidar adequadamente do seu bebé em casa.

Palavras chave: HIV, AMAMENTACAO, GESTANTE, TRANSMISSAO.
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1. INTRODUCAO

7

O leite materno € o alimento adequado para as criangas nos primeiros
meses de vida, tanto do ponto de vista nutritivo e imunolégico quanto no
plano psicoldgico, além de favorecer o vinculo méae-filho quando o ato de
amamentar € bem vivenciado pelas mé&es. Contudo, a despeito dessas
caracteristicas, a amamentacao é também, uma relacdo humana, portanto
inscrita na cultura e submetida a esfera social, inserido numa complexidade
prépria ao fenbmeno, que transcende o aspecto nutricional que é inerente e
ultrapassa a diade mae-filho. (BOSI, 2005)

Os problemas relacionados a amamentagdo no contexto da alimentacao
infantil sdo muito antigos. Talvez o aleitamento artificial seja tdo antigo
quanto a historia da civilizacdo humana. Isso se evidencia pela grande
quantidade de criangcas abandonadas nas instituicdes de caridade ao longo
de varios séculos, e durante tempos economicamente dificeis, como se
verifica na Antiguidade. Tal fato se evidencia pelos registros de recipientes
encontrados em varios sitios ao lado de corpos de lactentes em escavacdes
arqueoldgicas (séc. V e VII), sugerindo que os gregos recebiam alimentos de
outras fontes além do leite materno, por meio de vasilhas de barro
encontradas em tubas de recém-nascidos aquela época. Esses achados nos
possibilitam afirmar que a substituicdo do leite materno diretamente ao peito
por outras formas de alimentacdo, constitui uma pratica muito antiga. Os
mistérios e tabus relacionados ao tema, ao que parece, também datam do

comeco da civilizagdo. (SILVA, 1997).

No século XVIII o envio das criangas para casas de amas de leite se estende
por todas as camadas da sociedade urbana. Ocorre nesse periodo um
aumento crescente da mortalidade infantil, associado as doencas adquiridas
pelas amas de leite. Suas enfermidades contaminavam os bebés e muitas
dessas amas, com receio de que estivessem “repassando doencas” aos
bebés, passaram a oferecer o leite de vaca em pequenos chifres furados,
(precursores das mamadeiras) porque acreditava-se “que sugando o leite,
sugava-se também o carater e as paixbes de quem amamentava’. Além

disso, esse procedimento passou a acarretar importantes riscos a saude das



criangas, pois além da oferta em um recipiente ndo estéril, as mulheres
desconheciam a quantidade exata de agua que deveria ser misturada ao

leite, sem considerar o risco de contaminacao dessa agua. (SILVA, 1997).

Simbolicamente, a amamentacdo dealguma forma tem sido utilizada para
representar a maternidade carregando uma forte constatacao de qualificagéo
materna. No entanto, frente ao advento da AIDS, as mulheres tém sido
conclamadas a ndo amamentar gerando conflito entre o significado simbalico
do amamentar e o impedimento de exercer o aleitamento materno que até

entdo foi considerado natural e benéfico. (SILVA, 1997).

Dentre as dificuldades para a ndo amamentacdo da atualidade, além de
deparamos com o dilema das mulheres portadoras do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), existe ainda a infeccdo materna pelo virus
Linfotréfico Humano de Células T (HTLV 1 e 2) que contra-indicam a
amamentacdo. Outras patologias como: infeccdo materna pelo
Citomegalovirus (CMV), infeccdo materna pelo virus Herpes simples e
Herpes Zoster, infeccdo materna pelo virus da varicela, infeccdo materna
pelo virus da Hepatite C e infeccdo materna pelo Tripanossoma Cruzi

contra-indicam a amamentacgéo temporariamente.

As Nacgdes Unidas em 2001 (BAHL et al., 2005; ILIFF et al., 2005) revisaram
suas politicas sobre o HIV e a alimentacdo infantil, recomendando
especificamente que se evite qualquer forma de amamentacdo por maes
HIV positivo, quando a substituicdo da alimentacdo é aceitavel, possivel,
disponivel, sustentavel e segura. Na auséncia de alguma das condicdes
citadas acima, a amamentagdo exclusiva é recomendada durante os

primeiros seis meses de vida.

Apesar de muitos O0rgdos governamentais desestimularem a pratica da
amamentacao na presenca do HIV, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
e o0 UNICEF (Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia) recomendam que
em paises pobres, nos quais doencas como diarreia, pneumonia e
desnutricdo contribuem substancialmente para elevadas taxas de

morbimortalidade infantil, deve-se considerar o beneficio do aleitamento



materno em relacdo ao risco da transmisséo do virus HIV (SURYAVANSHI
et al., 2003; LAMOUNIER et al., 2004).

A recomendacdo da UNICEF, OMS e UNAIDS (Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS) em 2000 alerta para o uso de alimentos
substitutos somente quando aceitavel, praticavel, disponivel, sustentavel e
seguro, € certamente um passo na direcdo correta. No entanto, todas essas
condicbes sao extremamente ligadas a situacdes especificas. Portanto, é
crucial que uma analise apropriada e detalhada da situacdo seja feita de tal
forma que os conselheiros de mé&es HIV positivo tenham um bom
conhecimento da série de opc¢bes e condi¢cbes dos alimentos substitutos do
aleitamento materno que serdo oferecidos as criancas. A experiéncia sobre
0 aconselhamento de maes HIV positivo em varias partes do mundo sugere
que muitos conselheiros nao estdo suficientemente equipados com
conhecimentos e habilidades. Ademais, frequentemente sao identificadas
atuacBes com base no preconceito e em experiéncias pessoais, as quais,
por vezes, pressionam as mades a optarem pela ndo amamentacao, sem
levar em consideracdo as questbes culturais e sociais dessas maes.
(SURYAVANSHI et al., 2003),

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é a fase mais avancada
da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), doenca
emergente, transmissivel e de comportamento pandémico, considerado um
dos maiores problemas de saude publica. Sua tendéncia de transmissao
deixou de ser restrita aos “grupos de risco”, ou seja, a populagdo masculina,
homossexual e/ou usuarios de drogas e, a transmissao foi evidenciada na
pauperizacao, feminizacao, interiorizacdo e juvenilizacdo na populagéo, ou
seja, entende-se que ha uma maior vulnerabilidade da sociedade em contrair
o virus HIV. (BRASIL, 2007).

Segundo relatério da UNAIDS (Programa Conjunto das Nagbes Unidas
sobre HIV/aids), 34 milhdes de pessoas no mundo viviam com 0 virus em
2010. Estima-se que por dia ocorra mundialmente cerca de 7.400 novas
infeccbes por HIV e 4.945 mortes relacionadas a doenca. (UNAIDS, 2010).
No mesmo contexto, dados divulgados pelo Ministério da Saude em 2009



revelam que a incidéncia de morbidade por AIDS nos grandes centros
urbanos do pais entre 1997- 2007 registraram queda 15% na taxa de
incidéncia, enquanto nos municipios com menos de 50 mil habitantes
duplicou o numero de casos. Entende-se com isso que ha uma tendéncia de
crescimento da AIDS nas cidades menores e queda nas cidades maiores.
Esse fenbmeno é conhecido como interiorizacdo, ou seja, a propagacao da
epidemia para um numero cada vez maior de municipios distantes das
principais areas metropolitanas, atingindo fortemente aqueles que vivem em

comunidades menos assistidas (BRASIL, 2009).

No ano de 2010 o Ministério da Saude do Brasil registrou aproximadamente
30 mortes por dia (11 mil mortes por ano). No ultimo boletim epidemiol6égico
foram contabilizados 608 mil casos de HIV de 1980 até 2010. Nesse mesmo
periodo, 241.469 pessoas morreram em decorréncia dessa doenca. Em
termos globais, tém-se 17,3 milhdes de mulheres com 15 anos ou mais,
vivendo com HIV, ou seja, cerca de 50% do total da populacéo infectada.
(BRASIL, 2009)

No Brasil, a razdo de sexo estd diminuindo e tornando-se equivalente,
passando de 15,1 homens/mulheres (1986) para 1,5 homens/mulher (2005).
Identifica-se, portanto, o crescimento da infeccdo nas mulheres, termo
conhecido como feminizacdo da epidemia, sendo este o reflexo do
comportamento socio sexual, aliado as questdes de vulnerabilidade biolégica
e de género, bem como a crenca generalizada que as mulheres estariam

imunes e/ou menos expostas (BRASIL, 2009).

A evolucdo da epidemia da AIDS no Brasil, afeta de maneira especial as
mulheres e trouxe como novo desafio a ser enfrentado, o controle da
transmissao vertical (TV) do HIV. Denomina-se transmisséao vertical do HIV a
situacdo em que o feto € infectado pelo virus da AIDS durante a gestacao, o
parto ou por meio da amamentacdo. O Ministério da Saude, por meio de
portarias, vem estabelecendo as bases para o aperfeicoamento das agdes
gue visam o controle da TV do HIV no pais. (BRASIL, 2009).

Atualmente, uma parcela consideravel dos diagndsticos de casos de

infeccdo retroviral na populagdo feminina se da durante o periodo
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gestacional, refletindo a adequacéo da politica de saude na atengcdo pre-
natal, mediante a triagem sorologica anti-HIV. O PN-DST/AIDS (Programa
Nacional de DST/AIDS) recomenda a realizagcdo do teste anti-HIV com
aconselhamento e com consentimento para todas as gestantes na primeira
consulta pré-natal. Enfatiza-se a necessidade de realizar pelo menos uma

sorologia durante o periodo gestacional. (BRASIL, 2010).

Uma série de fatores esta associada a maior possibilidade da transmisséo
vertical do HIV, destacando-se a carga viral elevada, a via de parto e a
pratica do aleitamento materno. As taxas de transmissdo vertical do HIV,
sem qualquer intervengao, situam-se entre 25% e 30%. Entre os casos de
transmissao vertical, 25% ocorrem intradtero e 75% intraparto. A
amamentacao pela mae soropositiva representa risco adicional. (MATILDA,
2010).

Em 2006, o Ministério da Saude incluiu como prioridade no Pacto pela
Saulde, a reducdo da mortalidade materno-infantil, que tem como um de
seus componentes a reducéo das taxas de transmissao vertical do HIV e da
sifilis (BRASIL, 2010).

Dentre as principais estratégias para a reducdo da transmisséo vertical do
HIV esta a prevencdo da infeccdo nas mulheres em idade feértil, o
conhecimento precoce do estado sorolégico e o tratamento adequado.
Nesse sentido, a realizacdo do aconselhamento desempenha papel
fundamental como parte do processo de diagnostico da infeccéo, tanto para
o0 controle da infeccdo materna quanto para a prevencao da transmissao
vertical. A testagem e o aconselhamento integram o cuidado no pré-natal,
parto e puerpério, conforme recomendag¢fes do Mistério da Saude (BRASIL,
2010).

A disponibilizacdo de insumos como testes rapidos e exames de
seguimento, medicamentos antirretrovirais e de material técnico formam a
base para a atuacdo profissional ética e competente. Sabe-se que com a
plena realizacdo das condutas padronizadas, consegue-se uma significativa
reducdo da transmissao do HIV da méae para o feto, na quase totalidade dos
casos (BRASIL, 2010).



Entre 2008 e 2009, segundo dados do Ministério da Saude, pelo menos seis
mil brasileiras portadoras do HIV engravidaram no pais. Na Ultima década,
houve reducédo de 44,4% da transmissao vertical do virus, este fato se deve
principalmente pela implementacdo das politicas publicas e pelo diagnéstico
precoce da infeccao, propiciando assim o controle adequado da carga viral.
(BRASIL, 2010).

No Brasil, os dados epidemioldgicos sugerem que até junho de 2005, cerca
de 83,7% de soropositividade do (HIV), em criancas menores de 13 anos,
aconteceram pela transmissao vertical. Esse dado tem causado
preocupacdo aos gestores de programas de saude (MOURA e PRACA,
2006).

O aumento do namero de pessoas infectadas pelo virus HIV preocupa e
evidencia a necessidade constante de atualizacéo de estratégias de controle
da infeccéo. Associado a isto, ndo podemos ignorar o impacto econdémico e

social que se manifesta na populacéo.

Como a infeccado pelo virus HIV atinge cada vez mais pessoas jovens e em
alguns casos acaba por torna-las invélidas para o mercado de trabalho. O
Art. 42 da Lei n° 8.213 /91 assegura que mesmo 0s portadores
assintomaticos do HIV poderdo ser aposentados por invalidez, pois tem mais
chances de contrair uma doenca oportunista, além de possuir um o
psicolégico abalado. (FARIAS, 2008)

Além de retirar pessoas economicamente ativas do mercado de trabalho, os
custos com o tratamento sdo onerosos para o governo federal, de acordo
com a lei 9.313/1996 os portadores do HIV receberdo, gratuitamente, do
SUS, toda medicacdo necessaria a seu tratamento. Por isso € necessario
somarmos esfor¢os, afim de diminuir a transmissdo do HIV, para que o
governo diminuia os gastos de tratamento da doenca e possa investir

recursos para prevencao da doenca. (FARIAS, 2008)
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3. OBJETIVO

Levantar em periédicos indexados, quais aspectos sdo abordados nas

publicacdes sobre a amamentacdo em lactantes portadoras do HIV.
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa, da literatura nacional que relaciona a
amamentacao e a lactante portadora do virus HIV. SegundoRoman (1998)
revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) que permite a incorporacdo das
evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questédo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisdo integrativa é

relatada na literatura como método de pesquisa.

Esse método inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para
a tomada de decisé@o e a melhoria da pratica clinica,possibilitando a sintese
do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de
novos estudos. Permite a sintese de mudltiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. E
um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais
nao tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico
disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para realizar a analise
critica dos estudos. (POLIT, 1994)

O presente estudo baseou-se em uma revisdo integrativa e, a sua
construcdo percorreu seis etapas distintas, recomendadas por Mendes,
2008: elaboracdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados,

analise e interpretacdo dos dados coletados e a apresentacéo publica.

Os artigos utilizados neste estudo foram publicados na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), com os seguintes descritores: “HIV”, “gestantes”,
“amamentacao”, “transmissao”, nos ultimos 10 anos. Foram incluidos os
artigos na lingua portuguesa ou espanhola, disponiveis na integra, que

responderam a pergunta do estudo, ou seja, a questdo norteadora: Quais
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aspectos sao abordados nas publicacbes sobre a amamentacdo em
lactantes portadoras do HIV?. O periodo selecionado para esta pesquisa foi
de 2005 a 2014, considerando a primeira publicacdo do ano de 2005. Para
direcionar a investigacao, foi delimitado como assunto principal: Infeccéo por
HIV.

Primeiramente os estudos foram analisados pelo titulo e resumo. O
levantamento inicial apresentou 72 artigos porém, foram excluidos os artigos
gue ndo estavam disponiveis na integra e aqueles que, apos a leitura do
resumo, ndo respondiam a questao norteadora. Desta forma, respeitando os

critérios de exclusdo, a amostra final foi composta por 17 artigos.

Tab. 1 - Populacdo e amostra nos bancos de dados selecionados
Belo Horizonte, 2015

Populacéo Incluidos a partir da leitura Incluidos a partir da Amostra
de titulo e resumo leitura na integra
72
17 17 17

Fonte: Dados da Pesquisa

4.2. Instrumento para coleta de dados:

Para a coleta dos dados, inicialmente foram definidas como variaveis:
profissdo, area de atuacao, pais de qualificacdo e qualificacdo, em seguida
foi elaborado um instrumento (apéndice 1), buscando facilitar/direcionar a

coleta dos dados.

Nesse instrumento também foi incluido a questdo referente a variavel de
interesse:quais aspectos sao abordados nos artigos que tratam da

amamentacao em lactantes portadoras do HIV.

4.3. Andlise de dados

Apoés leitura exaustiva dos artigos foi preenchido o instrumento de coleta de

dados, além de realizada uma sintese da producéo cientifica, por meio de
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quadro sinoptico, de forma a ordenar e avaliar o grau de concordancia dos
pesquisadores com relacdo ao problema de estudo.

5. RESULTADOS
5.1 Caracterizacao dos autores

Caracterizou-se os autores quanto a profissdo, pais de qualificacédo e

titulacdo. Quadro 1
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Quadro 1 - Caracterizacéo das publicagées quanto a profisséo, titulacao e

pais de qualificacdo dos autores.

AUTOR PROFISSAO PAIS DE QUALIFICACAO
PRINCIPAL QUALIFICACAO
Melo VH, et al. 3 Docentes Brasil 5 Mestres;
(2005). 2 Residentes 2 Pés
2 Médicos graduandos
Amaral et al. 6 Docentes Brasil 6 Doutores.
(2007).
Farias JPQ, et 5 Docentes Brasil 4 Mestres;
al. (2008). 1 Doutor.
Zimmermmann 1 Docente Brasil 1 Mestre;
JB, et al. (2011). | 2 Graduandos 2 Graduando;
4 Residentes 4 Po6s-
graduandos.
Galvao, MTG, 1 Docente Brasil 1 Doutor;
Paiva S.S 1 Enfermeiro 1 Graduado.
(2005)
Batista C.S, 1 Docente; Brasil 1 Doutor;
Silva L.R 1 Enfermeiro 1 graduado.
(2007)
Romanelli RMC | 1 Medico; Brasil 1 Mestre;
et al. (2006). 5 Docentes; 6 Doutores.
1 Enfermeira.
Aratjo LM, 1 Professora; Brasil 2 Mestres.
Nogueira LT. 1 Psic6loga
(2007).
Aragjo MAL, et 3 Psicdlogos Argentina 3 Mestres.
al. (2008).
Calvacante MS, | 1 Docente; Brasil 4 Mestres.
et al. (2008). 3 Enfermeiras
Lana FCF, Lima | 2 Médicos México 1 Doutor;
AS. (2010). 1 Mestre.
Lemos, LM, et 3 médicos Brasil 3 Mestres.
al. (2005).
Cavalcante, MC, | 4 médicos Brasil 4 Doutores.
et al. (2009).
Aratjo, C.L, 2 Docentes; Brasil 2 Mestres;
Signes, A.F, 2 Enfermeiras 2 Doutores
Zampier, V.S.
(2012).
Vaz, M.J.R, 2 enfermeiras Brasil 1 Mestre;
Barros, S.M.O 1 Doutor.
(2010).
Macédo, V.C, et | 1 Docente; 1 Mestre;
al. (2009). 3 néo Brasil 3 Néo
especificado especificado
Feitosa JA, et 4 enfermeiras 3 Brasil e 2 Mestres;
al.(2010). 1 Espanha 2 Doutores.

FONTE: dados da pesquisa
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Os artigos que fizeram parte da amostra tem no total 67 autores, sendo
destes, 25 (37,3%) docentes, 14 (20,8%) enfermeiros, 12 (17,9%) médicos,
6 (8,9%) médicos residentes, 4 (5,9%) psicologose 3 autores (4,4%) nao

foram especificados.

Destes autores, 61 (91,0%) se qualificaram no Brasil, 03 (4,4%) se
qualificaram na Argentina, 02 (2,9%) no México apenas um deles (1,4%) na
Espanha. Quanto a titulacdo dos autores, 29 (43,2%) sdo mestres, 25
(37,3%) sao doutores, 06 (8,9%) tem especializacdo 04 (5,9%) sao

graduados e 3 (4,4%) nao especificaram a titulacéo.

5.2 Caracterizacado das publicacdes:

No quadro 2, as publicacdes foram caracterizadas de acordo com a fonte,

ano de publicagéo, periédico e delineamento dos estudos.
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Quadro 2 - Caracterizacéo das publica¢gées quanto ao ano de publicagéo,

fonte, periodico e delineamento dos estudos.

AUTORPLRINCIPA FONTE | ANO PERIODICO DELINEAMENTO

Melo VH, et al. SciELO | 2005 | Rev Bras Ginecol Estudo descritivo
Obstet.

Amaral et al. SciELO | 2007 | Rev Estudo de coorte
PanamSaludPublic
a

Farias JPQ, et al. PubMed | 2008 | Rev. Bras. Ginecol. | Estudo transversal
Obstet.

Zimmermmann JB, | SciELO | 2011 | Rev. Bras. Ginecol. | Estudo transversal

et al. Obstet.

Galvao, MTG, SciELO | 2005 | Rev. Saude Publica | Estudo descritivo-

Paiva S.S exploratorio

Batista C.S, Silva Lilacs 2007 | Rev Assoc Med Estudo descritivo.

L.R Bras

Romanelli RMC et SciELO | 2006 | Rev. Bras. Saude Estudo qualitativo.

al. Mater. Infant.

Aragjo LM, SciELO | 2007 | Rev. bras.enferm. Estudo qualitativo

Nogueira LT.

Araujo MAL, et al. SciELO | 2014 | Resista Argentina Estudo qualitativo
de Psicologia

Calvacante MS, et SciELO | 2008 | Rev. Bras. Saude Estudo transversal

al. Mater. Infant.

Lana FCF, Lima Bireme 2010 | Gaceta Médica de Estudo descritivo-

AS. México exploratorio

Lemos, LM, et al. SciELO | 2008 | Rev. Bras. Ginecol. | Estudo descritivo-
Obstet. exploratorio

Cavalcante, MC, et | Bireme 2009 | Rev. Bras. Ginecol. | Estudo descritivo.

al. Obstet.

Aratjo, C.L, SciELO | 2012 | Esc. Anna Nery Estudo qualitativo.

Signes, A.F,

Zampier, V.S.

Vaz, M.J.R, Barros, | SCIELO | 2010 | Rev. Latino-Am. Estudo qualitativo.

S.M.O0 Enfermagem

Macédo, V.C, etal. | SCIELO | 2009 | Cad. Saude publica | Estudo de caso.

Feitosa JA, et al. SciELO | 2010 | Rev. Enferm. UERJ | Estudo qualitativo.

Fonte: Dados da pesquisa

17



Quanto ao delineamento, observa-se que todos os artigos sao trabalhos
primarios, que utilizaram, em sua maioria como estratégia metodoldgica, a

abordagem qualitativa ou estudo descritivo (70,5%).

Observa-se que ha predominéancia da base de dados SciELO (76,4%),
seguida da Bireme 11,7%), Lilacs e PubMed com (5,8%) cada. Constata-se
que houve maior predominio de publicacdo nos anos de 2005 e 2008
(58,8%); predominio das publicacdes na Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (29,4%).

5.3 “ Aspectos sédo abordados nas publicacbes sobre a amamentacéao

em lactantes portadoras do HIV.”

Apds a caracterizacdo dos artigos, buscou-se conhecer a variavel de
interesse: Quais aspectos sao abordados nos artigos que sédo que tratam da

amamentacao em lactantes portadoras do HIV.
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Quadro 3- Quais aspectos sdo abordados nos artigos que tratam da amamentacdo em lactantes portadoras do HIV

AUTOR

RESUMO DA PESQUISA

Melo VH, et al.
(2005).

O conhecimento do resultado positivo do teste anti-hiv desencadeou sentimentos de indignacdo, remorso tristeza e indiferenca e, teve impac
negativo na vida das gestantes. Esses sentimentos muitas vezes estavam relacionados a maneira de viver e a forma de transmissédo do HIV, que |
grande maioria dos casos foi sexual. A dificuldade do profissional em lidar com a gestante cujo resultado foi soropositivo para o HIV pode complic
sua interagdo com a gestante, impedindo-o de acolher as demandas e oferecer apoio emocional. A comunidade reage com preconceito, discriminag
e isolamento em relacdo a pessoa portadora do HIV e contribui para que esta oculte sua condi¢do e consequentemente, 0s sentimentos que vivenc
Revelar para o parceiro talvez seja o0 momento mais dificil, especialmente no que tange a forma de transmissdo. Se sexual, desencadeia
necessidade do dialogo sobre temas dificeis e que ndo fazem parte do cotidiano dos casais, como infidelidade, sexualidade e uso do preservativo. .
gestantes também vivem a angustia de transmitir o virus HIV para o bebé. Todas informaram estar em tratamento com anti-retrovirais e demonstrare
preocupac¢do com a situacdo e desejo de que o filho nas¢a sem o virus.

Amaral et al.(2007).

As mulheres HIV positivo relataram sentimento de tristeza por a doenca ndo ter cura, o que trouxe inseguranca em relacdo ao futuro. Associado a ¢
vieram a depressao e a angustia, por conta da descoberta subita, sem nenhum preparo prévio. A compreensao das puérperas com HIVsobre o fato |
ndo poder amamentar seu RN foi apoiada nos mais variados sentimentos: tristeza, horror, surpresa, incredulidade e depressédo; todos el
perpassados pelo medo do desconhecido. Percebeu-se que o momento do diagnéstico € o mais critico, impactante, pois diversos sentimentos aflore
de forma conflituosa. Algumas mulheres entrevistadas apresentaram sentimentos de revolta, por se sentirem enganadas pelo ex parceiro, e de culy
por serem responsaveis pela transmissdo para seus novos companheiros. Elas enfatizam a protegéo dos filhos. O receio de infectarem as criangze
bem como o desconhecimento sobre a condi¢cdo sorolégica delas no futuro, foi representado com sentimentos de culpa e medo, por se sentire
responsaveis indiretamente pelo adoecimento ou pela morte do filho. O ato de amamentar é considerado por essas mulheres como simbolo
maternidade. Observou-se uma ambiguidade de sentimentos vivenciados pelas mulheres/maes diante da triste tarefa de ndo amamentacéo, q
perpassa seu papel social e se confronta com o conhecimento das indmeras vantagens do aleitamento materno para a saude dos bebés. A maioria d
mulheres questionadas nao realizou o enfaixamento mamaério e relatou desconhecer essa técnica de inibicdo da lactacdo, informando que para isto, f
uso de farmacos. As duas puérperas que utilizaram o enfaixamento que afirmaram terem feito o procedimento alegaram sensacfes doloros:
desconforto fisico, constrangimento, discriminagdo, sufocamento e mal-estar.

Farias JPQ, et al.
(2008).

O estudo entrevistou profissionais da area da saldde. Contatou-se que, somente 41,9% dos entrevistados frequentaram estagio ou curso
capacitacdo em HIV/Aids ou DST, embora 82% conhecessem as recomendacdes do Ministério da Saude para a profilaxia da TVH (Transmiss
Vertical do HIV), sugerindo predominio de autodidatismo, mas indicando, também, a necessidade de programa de capacitacdo. Observamos també
um percentual elevado (36%) de referéncia a falta ocasional de teste rapido e da falta do resultado em tempo habil. Estes fatos representam per
importante de casos de infeccdo pelo HIV e da aplicacdo de medidas de profilaxia da transmissdo vertical. Na opinido dos obstetras, os resultados
testagem rapida solicitada na admissdo da parturiente, nem sempre estdo disponiveis a tempo para a ado¢do das medidas recomendadas, poden
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estar implicado, neste cenario, os fatores vinculados a organizacdo do trabalho nas maternidades,aliadas a propria fisiologia do trabalho de par
Assim, recomendou-se que medidas sejam rapidamente tomadas, visando melhorar a capacitacdo do pessoal de saude em relacéo a prevengao

TVH, a adogdo de medidas que conduzam a uma maior eficiéncia e eficacia da testagem rapida nas maternidades e a melhoria na qualidac
ampliacdo da cobertura do pré-natal e articulagédo dos servigcos de salde com as maternidades.

Zimmermmann JB, et
al. (2011).

As gestantes portadoras do HIV, além de ter que enfrentar o diagnéstico, sofrem muito pela falta de amparo familiar. Especialistas apontam que
familiares consideram necessaria a revelagdo do diagnéstico e apontam a importancia do apoio da familia, especialmente das maes, para
enfrentamento das dificuldades trazidas apds essa revelacdo. O preconceito faz com que os portadores do HIV/AIDS. Se isolem e o medo de encara
sociedade tornam as mulheres mais suscetiveis a uma série de problemas, em especial os relacionados ao trabalho. Estas muitas vezes, tém q
depender de ajuda financeira de familiares, o que pode trazer como consequéncia a nao realizagdo do tratamento. As mulheres soropositivas pare
HIV enfrentam varias dificuldades na revelacao do diagndstico, o que provoca limitagdes, inclusive para adesao a quimioprofilaxia e para prevengédo
transmissao vertical. Situa¢gbes ainda mais conflitantes, que levam ao sentimento de inabilidade. Esta situacdo pode trazer como consequéncia
sentimento de incompeténcia no cuidado do seu (sua) filho (a).

Galvao, MTG, Paiva
S.S (2005)

Na opinido das mulheres soropositivo, parir uma crianca é condicdo indispensavel a sua propria vida, como forma de dar continuidade a uma vida g
tem morte anunciada.Sentimentos de preocupacéo, insatisfacdo e angustia também foram encontrados nos relatos diante da confirmacéo da gravide
A ndo amamentacdo € encarada pelas mulheres como uma situacdo de dor e padecimento e, a recomenda¢do sobre o ndo aleitamento mater
confronta-se com seu desejo do papel social de "mae", causando sofrimento diante do fato de ser impedida de amamentar. As restricdes |
estabelecimento do vinculo mée-filho, as vivéncias anteriores & amamentagdo, o conhecimento prévio das vantagens do aleitamento natur
enfatizadas e divulgadas constantemente pelos meios de comunicag¢do e nas instituicdes de salde em paises em desenvolvimento, se torna m:
sofrivel a decisdo pelo nédo aleitamento’As mées buscam seguir as recomendacdes dos profissionais de saude com a finalidade de minimizar o quar
possivel, os riscos da crianga em contrair a infecgdo. No seu papel cultural de cuidadoras as mulheres se véem obrigadas a responder pela salde
familia, como se seguissem o instinto materno de protetoras de sua prole, sacrificando seus sentimentos.

Batista C.S, Silva L.R
(2007)

O aleitamento materno € amplamente divulgado nos meios de comunicacdo e, o conhecimento de suas vantagens, desencadeia sentimentos c
medo, angustia, abandono, inseguranca.O "instinto materno" foi mais forte do que a crenca da possivel prevencdo da transmissao vertic
acrescentando que as decisbes e acdes da mulher quanto @ amamentacdo dependem dos dados interpretados e considerados por ela cor
concretos. Simplesmente impor a mulher o que ou néo fazer, mesmo com justificacao cientifica, ndo garante que o comportamento da mesma seja
esperado pelo profissional, porque, na verdade, quem decide o que fazer ou ndo com seu corpo e filho é a genitora. Desta maneira, nota-se
importancia do acolhimento desta mulher, pois nessa situacdo especifica, sua decisdo pode interferir diretamente na saude de seu filho. O sister
alojamento conjunto € a principio um local incentivador do aleitamento materno, entdo a puérpera portadora do HIV vivencia sua impossibilidade
amamentar observando esta pratica nas outras mulheres proximas, o que muitas vezes se constitui uma situagdo dolorosa. O paradigma vigente sok
a amamentacédo natural, que preconiza que toda mulher, ao dar luz, deve amamentar, incide fortemente sobre as mulheres soropositivo. Des
maneira, esta mulher sente-se constrangida por ndo amamentar, principalmente no alojamento conjunto, onde essa pratica € incentivada a maioria d
puérperas.

Romanelli RMC et al.

Dentre os métodos utilizados para inibir a producdo de leite, para a grande maioria foi indicado o enfaixamento das mamas, mas houve també

20



(2006).

indicacdo de medicamentos, orais e injetaveis e até o uso de mais de uma técnica simultaneamente. O momento desta a orientagdo ocorreu m;
intensamente no pré-natal, mas foi realizado também na maternidade, no pds-parto. Os depoimentos revelam que o sentimento predominante dest
mulheres ao passar pelo procedimento de secagem do seu leite foi de tristeza, seguido por conformismo. Este conformismo esta relacionado
consciéncia referente ao risco da transmissao vertical através amamentagdo.O leite artificial industrializado foi o principal alimento empregado
substituicdo do leite materno, devido a distribuicdo gratuita por parte do governo. Foram ainda apontados como substitutos do leite materno o leite
vaca e leite de soja. Ainda foi possivel constatar que o medo da descoberta do diagnostico do HIV provoca nas mulheres a reacdo de mentir sobre
ndo amamentacdo para evitar gueoutras pessoas tenham conhecimento da realidade, afim de evitar julgamentos e preconceitos por parte
sociedade.Muitas entrevistadas referiram que quando questionadas do porque ndo amamentam, preferem dizer que o leite secou, que esta em uso |
uma medicacao e algumas até mentem gue amamentam os filhos.

Arauljo LM, Nogueira
LT. (2007).

A substituicdo do leite materno pelo leite industrializado consiste em uma importante etapa do tratamento preventivo do bebé, ressaltam que
recomendacdo do leite artificial, no contexto do HIV/Aids, contraria a escolha prioritaria pelo leite materno, tendo em vista os seus benefici
nutricionais, imunolégicos e emocionais. Além disso, alguns estudos ressaltam que a amamentacgéo no peito é percebida por muitas mulheres cor
um ato prazeroso e uma importante etapa para o estabelecimento do vinculo entre m&e e bebé, sendo uma forma de transmissdo de afeto
seguranca.Nesse sentido, a recomendacédo de ndo-amamentacdo pode mobilizar anglstia na mée portadora de HIV/Aids. A mée também pode
deparar com sentimentos de medo e culpa de que o bebé seja infectado e ndo sobreviva a doenca, sem falar no medo de sua prépria morte e, f
consequéncia, o temor pelo futuro da crianga. Soma-se a isso 0 estigma social que recai sobre essas maes, cuja vivéncia pode provocar isolamen
comprometendo a obten¢&o de apoio das redes social e familiar.

Araljo MAL, et al.
(2014).

A culpabilizacdo é um dos principais sentimentos vivenciados pelas mulheres, pelo fato de enfrentarem a possibilidade ou o risco de transmissao
uma patologia grave e momentaneamente sem cura, trazendo aos filhos as mesmas limitacdes a que sdo submetidas. A presenca de um possi
conhecimento a cerca da impossibilidade que essas mulheres tém em amamentar gera um imenso desconforto. Sentimentos de tristeza e desespe
também foram relatados pelas mulheres, refletindo a angustia existente, constituida pelo fato de serem desaconselhadas a praticar o aleitamento, qt
além de oferecer o alimento ideal para o bebé, é uma das mais intensas relacdes afetivas entre a mée e a crianca. O gesto de amor e dedicagdo con
filho parece estar interligado ao fato de que as mées soropositivo sesentem comprometidas em ndo transmitir o virus ao bebé, parecendo encontrar
ndo amamentacdo a forma de cumprir essa determinacgédo, reforcando a compreensdo de que, na condicdo de soropositividade para o virus HIV,
gesto de amor que pode ser ofertado, com intuito de preservacéo da saude do filho, seria a inibicdo da lactacao.

Calvacante MS, et al.
(2008).

A realizacdo de aconselhamento pré e pos-teste torna-se de fundamental importancia para a adesao as medidas de intervencao, tanto durante o pt
natal, quanto em maternidades que abordam parturientes que perderam a oportunidade de realizar a sorologia para o HIV, ou que nédo realizaram pi
natal. Para a reducdo da transmisséao vertical do HIV, os requisitos basicos para a implementacao de a¢cdes em nosso meio incluem: acessibilidade
utilizacdo de servicos de saude para o periodo pré-natal, intra-parto e pos-parto com profissionais de salde devidamente treinados; servicos
aconselhamento pré e pés-teste; oferecimento de testes de HIV confidveis e sem custo e, laboratério equipado e apropriado para monitorar parametr
sanguineos relacionados a infeccdo pelo HIV. No Brasil, embora as intervencgdes visando a prevencao da transmissdo vertical do HIV esteje
disponiveis a todas as gestantes HIV positivas, as dificuldades do Sistema Unico de Satde em prover diagnéstico laboratorial e as dificuldades pare
obtencdo do resultado. O baixo percentual de mulheres testadas durante o pré-natal, principalmente nas populacdes mais vulneraveis, e a qualida
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do pré-natal aquém do desejavel, comprometem a reducdo da taxa de transmissao vertical do Brasil

Lana FCF, Lima AS.

(2010).

A impossibilidade de amamentar, faz com que as mulheres escondam a sorologia positiva para o HIV pelo medo do que os outros vao dizer. Sozinhg
ndo falam com os outros sobre sua condicao soroldgica, por vezes nem mesmo para o companheiro ou para os filhos ou filhas, porém refletem que t
dia terdo que contar. As mulheres mostram-se desesperadas e ndo aceitam o diagnostico no momento em que descobrem que séo portadoras do HI
Elas n&do esperavam por isso. Referem sua lealdade ao esposo ou companheiro, pensam na possibilidade de se matar devido ao panico da doenc
Depois elas aceitam, pensam nos filhos/as em como eles véao ficar se elas morrerem e decidem que é necessario seguir em frente, se conformal
aceitar. Revelaram sua vida conjugal, seus relacionamentos, mostrando a necessidade de entender como chegaram a condicdo de ser portadora
HIV. Por vezes, desconfiam do companheiro, que a transmissé@o se deu na relacdo sexual, ou uso de drogas injetaveis, ou porque é da explorag
sexual que sobrevivem.

Lemos, LM, et al.
(2008).

O desejo de amamentar e a preocupag¢do com a saude do bebé foram unénimes nos relatos das participantes, devido ao conhecimento prévio q
tinham quanto aos beneficios que o aleitamento natural oferecia a crianga. Os sentimentos de tristeza, angustia e culpa, contidos nos relatos frente
impossibilidade de amamentar, comprovaram que para essas mées os beneficios que a amamentacdo proporciona a salude do bebé sédo carregad
de grande importancia. Infelizmente, a amamentacéo ainda é vista e estimulada erroneamente, muitas vezes como a Unica responsavel na formag
da conexao entre mae e filho. Porém, as participantes mostraram-se informadas e conscientes quanto a importancia que a amamentacdo natu
possui no fortalecimento deste lago afetivo compreendendo que este ato definitivamente ndo € o Unico responsavel pela formacao do vinculo. Além:
dar a luz ao bebé, percebeu-se que o papel de nutriz € também fundamental na formacéo da identidade materna. Diante disso, ao presenciar outr
maes amamentando as participantes relataram ter tido sentimentos como os de curiosidade, cilime, culpa, impoténcia, raiva e tristeza, uma vez q
este direito € tempo todo incentivado pela sociedade e pelos veiculos de comunicacdo. Segundo as participantes, o preconceito da sociedade ja e
esperado; entretanto, uma das formas de preconceito mais citada foi advinda justamente de quem deveria lhes oferecer conforto: os profissionais
saude, que além de recriminarem as maes por ter engravidado sendo portadoras de HIV.

Cavalcante, MC, et
al. (2009).

Diante a impossibilidade de amamentar foi observado cinco diferentes de sentimentos: tristeza, impoténcia, pena, desespero e culpa. A tristeza te
um maior destaque, pois as maes desejavam dar de mamar a seus bebés e estavam contra-indicadas a fazé-lo. Na subcategoria Impoténcia espel
um sentimento de fracasso, de incapacidade de ser m&e por completo. A pena observa-se que algumas mulheres sentiram pena de seus filhos por n
poderem amamentar e oferecer-lhes o melhor e mais completo alimento do qual necessitam. O desespero evidencia-se que este sentimento es
interligado ao de culpa, é a manifestacdo de uma extrema angustia pela incapacidade de dar de mamar. Em relagdo a culpa, podemos perceber L
sentimento que revela a baixa auto-estima e o sentimento de inferioridade de certas mulheres. E significativo relatar a dificuldade e o constrangimer
de algumas entrevistadas em ter que dar explicag6es do por que ndo amamentar. As outras pessoas nao tinham conhecimento de sua soropositivida
e insistiam em saber o motivo, acusando-as de negligente, obrigando-as a inventar histérias para satisfazer a curiosidade e/ou preocupacao
familiares e demais conhecidos. Podemos observar a preocupacédo das mées em dispensar maior atencéo e carinho a seus filhos ndo amamentadc
justamente pelo fato desses néo terem tido esta oportunidade, pois as mesmas percebiam a fragilidade, a dependéncia e a necessidade que o F
tinha em relacdo a elas e queriam de alguma forma compensar a ndo amamentacao.

Aragjo, C.L, Signes,

No contexto assistencial a equipe de enfermagem tem grande importancia no cuidado direto as puérperas soropositivo. A enfermeira é a responsa
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A.F, Zampier, V.S.
(2012).

por orientar a equipe de enfermagem para que esta desempenhe com éxito tais cuidados.No alojamento conjunto, as puérperas pOSSue
necessidades diferenciadas, nem sempre compreendidas pela equipe de enfermagem, que por sua vez ndo esta preparada para prestar assisténcia
forma que essas mulheres possam se sentir acolhidas e tratadas adequadamente. Trabalhar com estas puérperas se torna dificil ndo somente por tu
gue envolve esta condicdo, ou seja, viver com HIV/AIDS, mas principalmente por elas encontrarem dificuldades que englobam questfes emociona
sociais e éticas. Com isso, podemos perceber que cada mulher que se encontra nesta situacdo deve ser tratada de forma integral e individualizac
para que suas expectativas e necessidades possam ser atendidas adequadamente. Toda mée soropositivo devera ser orientada a ndo amamentar. ,
mesmo tempo, ela devera estar ciente de que, no Brasil, tera direito a receber féormula lactea infantil, pelo menos até o seu filho completar 6 meses
idade. Cabe a equipe de saude explicar o modo de preparo da férmula, além de fornecer outras orientagdes nutricionais. A equipe de enfermage
deve fornecer a puérpera soropositivo todas as informacgdes indispensaveis para evitar a transmissédo vertical do HIV, incluindo o uso da terapia cc
antirretrovirais pela mulher, o uso da zidovudina (AZT) pelo bebé&, a ndo amamentacdo, preparo e fornecimento da férmula infantil e dem:
alimentacBes do RN e, todos os cuidados necesséarios para que ela possa desempenhar essas acdes corretamente no domicilio. Cabe a
profissionais, que possuem o saber em saude, compartilhi-lo com estas mées para que elas possam desenvolver o autocuidado, tornando-se capaz
de cuidar adequadamente do seu bebé em casa e protegé-lo da infeccdo pelo HIV. Para se alcancar o sucesso na diminuicdo da contaminag
vertical, é preciso investir, primeiramente, na capacitacdo dos profissionais da salude, que atendem a puérpera, investir na promocao a saude, e Vis
uma melhor qualidade de vida para as mulheres portadoras de HIV, bem como proteger a crianca recém-nascida em potencial situagédo de risco, pa
aquisicao da infecgao.

Vaz, M.J.R, Barros,
S.M.O (2010).

A transmisséo perinatal do HIV pelo aleitamento materno foi demonstrada por ZIEGLER et al. (1985), que representa um risco adicional estimado ¢
14% para as mulheres que ja estavam infectadas na gestagdo (DUNN et al., 1992). A Organiza¢do Mundial da Sadde (WHO, 1992), recomenda pe
paises que apresentam a desnutricao, diarreia e outras doencas infecciosas como as principais causas de mortalidade infantil, que sejam avaliados

riscos e beneficios para se desaconselhar o aleitamento materno. No Brasil, 0 Ministério da Saude contra-indica o aleitamento materno entre

mulheres infectadas pelo HIV (BRASIL, 1995; 1998b).

Macédo, V.C, et al.
(2009).

Acredita-se que deve haver a capacitacao de equipes multiprofissionais no acolhimento, aconselhamento, realizagcao de testes rapidos, manejo clini
de parturientes HIV positivas e criancas expostas, bem como a vigilancia epidemiolégica e disponibilidade do tratamento farmacoldgico, estabeleci
por meio dos protocolos. Além disso, ressalta a importancia de um pré-natal de qualidade. O cumprimento de normas e diretrizes do Projeto Nascer:
momento do parto pode diminuir consideravelmente as chances de transmisséo da infec¢éo.

Feitosa JA, Coriolano
MWL, Alencar EN,
Lima LS. (2010).

A equipe de enfermagem deve fornecer a puérpera soropositivo para o HIV todas as informagdes indispensaveis para evitar a transmisséo vertical
HIV, incluindo o uso da terapia com antirretrovirais pela mulher, o uso da zidovudina (AZT) pelo bebé, a ndo amamentacao, preparo e fornecimento

férmula infantil e demais alimentacdes do RN; e todos os cuidados necessarios para que ela possa desempenhar essas acdes corretamente
domicilio A enfermeira no momento do enfaixamento, com o objetivo de diminuir a producao de leite, tem a oportunidade de ndo sé esclarecer
justificativa do seu uso, mas também avaliar as mamas e orientar sobre 0s cuidados que devem ser seguidos em casa. Dessa forma a equipe

saude estara estreitando os vinculos com a puérpera e também facilitando a adesdo ao uso das faixas. A falta de dialogo com a equipe
enfermagem e com outros profissionais da equipe de salde, ou a busca tardia pelo esclarecimento do leite artificial podem causar na mae davidas
respeito da qualidade da férmula infantil, fazendo com que elas questionem o ato de nao dar o peito.
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6. DISCUSSAO

Dos 17 artigos, onze abordaram diretamente o tema amamentacdo no
contexto da mée diagnosticada pelo virus do HIV/AIDS. Esses artigos
mencionaram teméaticas relacionadas a preocupacdo com a transmissao
através da amamentacdo, bem como o sentimento de frustacdo pela
impossibilidade de ofertar o melhor alimento ao seu filho nos primeiros
meses de vida. Alguns desses artigos abordaram a tematica do sentimento
de tristeza, expresso, sobretudo, nas mulheres que entendem o momento da

amamentacao como um importante criador do vinculo com o RN.

Tais resultados vao ao encontro de autoresque afirmam que a amamentacao
é um dos simbolos da maternidade, construido social e culturalmente ao
longo dos tempos. Araujo et al (2012) e Macédo et al (2009) pontuam,
ainda, que uma méae que ndo amamenta pode sofrer cobrancas de familiares
e de pessoas da comunidadeque desconhecem seu diagndstico, o que a
leva a buscar explicacdes ou justificativas socialmente aceitas para o fato de
nao estar amamentando. (NEVES C.V; MARIM, A.H, 2013)

Os outros seis artigos trataram da tematica de méaes diagnosticadas com o
virus HIV/AIDS sem, contudo, abordar o contexto da amamentacdo. Eles
abordaram temas como: sentimentos das mulheres; a dificuldade de receber
o diagnostico e de revelar para o parceiro, para os familiares e para a
comunidade; o preconceito da sociedade; a importancia do apoio e
acolhimento da familia e profissionais; o alojamento conjunto vivenciado
pelas portadoras do HIV/AIDS como um importante espago de incentivo ao
aleitamento; a dificuldade de adesdo a quimioprofilaxia; os
tratamentos/métodos para inibicdo da lactacdo e suas consequéncias; a
importancia do aconselhamento e orientacbes/preparo no pré natal e, a
necessidade de treinar, qualificar a equipe para um atendimento de melhor

qualidade.

Dentro da tematica dos sentimentos da mulher, destacam-se 0s sentimentos
de culpa, tristeza, desespero e revolta. Sobre a culpabilizacao, identificou-se

a sua relacdo com a possibilidade ou o risco de transmissdo de uma
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patologia grave e momentaneamente sem cura a seus filhos, fazer com que
eles vivenciem as mesmas limitagoes a que sao submetidas. Os sentimentos
de tristeza e desespero, por sua vez,mostram refletir a angustia (existente)
gerada por ser portadora do HIV/AIDS. Ja a revolta mostra-se relacionada
ao fato de sentirem-seenganadas pelo parceiro.(AMARAL et al, 2007,
ARAUJO MAL, et al, 2014; ARAUJO L.M, et al, 2007;CAVALCANTE MC, et
al. 2009; GALVAO MTG, et al. 2005; LEMOS LM, et al. 2008).

A dificuldade das mulheres HIV positivo em conversar com o companheiro e
revelar para familiares e outras pessoas sobre o diagndstico é outro topico
encontrado nesse grupo de artigos. Essa teméatica demonstra o possivel
preconceito da sociedade em relacdo as pessoas portadoras do HIV/ AIDS.
Lanaet al(2010); Meloet al(2005) e Romanelli et al(2006) ressaltamque a
comunidade reage com preconceito em relagdo aos portadores do HIV,
discriminando-os e isolando-0s. Essa reacdo preconceituosa aumenta a
dificuldade em se conversar sobre o diagndstico, e assim, contribui para que
as pessoas contaminadas pelo virus ocultem sua condicdo.(LANA FCF, et
al., 2010; MELO VH, et al., 2005; ROMANELLI RMC et al., 2006).

Ainda sobre a tematica do diagnéstico, é valido pontuar alguns dados
epidemioldgicos, que revelam estatisticas brasileiras em relagédo a infecgédo
pelo virus HIV. Tais dados mostram que 67,5% dos casos de infeccao pelo
HIV informados pela rede de saude pertenciam ao grupo de heterossexuais,
sendo a maioria formada por mulheres, com 58,2%. Também foi evidenciado
gue ha maior incidéncia de contaminacéo na faixa etaria de 30 a 49 anos,
idade em que grande parte dos individuos encontra-se em relagéo conjugal
estavel.(BRASIL, 2013).

Com vistas a minimizar o estigma e a discriminagao relacionada ao HIV e a
AIDS, as pesquisas do Programa Conjunto das Nac¢bOes Unidas sobre o
HIV/AIDS apontam algumas a¢des para promover respostas ao preconceito.
Tais acOesse organizam nos eixos da comunicagdo e educagdo, 0s quais
visam a promocdo de uma maior compreensdo acerca da construcdo de
novos conceitos e ideiasrelacionadas ao HIV e a AIDS. Essas acdes séo

capazes de proporcionar novas maneiras de apreender a doenga e novas
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possibilidades de intervencéo. Para queassim,seja estabelecido um contexto
de politicas mais equitativasna qual seja exigido a observancia dos direitos
das pessoas que vivem acometidos pelo o HIV e a AIDS, com o intuito de

reparar ou se opor aos atos discriminatorios. (PAIM, 2008)

O alojamento conjunto é outra tematica abordada nos artigos, por incentivar
o aleitamento materno, sendo que as puérperas portadoras do HIV séo
orientadas a ndo amamentar. Desta forma, cabe ao profissional de
enfermagem tentar compreender as particularidades de cada
mulher.Portanto, no alojamento conjunto que se desenvolvera o cuidado e a
promocgdo do incentivoao aleitamento materno para maioria das puérperas.
Dessa maneira, paraa puérpera soropositivo, a experiéncia do alojamento
conjunto, pode reafirmar o seu constrangimento pela impossibilidade de
amamentar, principalmente ao observar essa pratica nas outras mulheres,
constituindo, assim, uma experiéncia dolorosa.A equipe de enfermagem
apresenta um papel crucial na informacdo sobre o preparo adequado da
férmula infantil, bem como no compartilhamento de acéesde protecdo do RN
da infeccdo pelo HIV e na promocéo do auto-cuidado. (ARAUJO C.L et al.,
2012, BATISTA C.S, et al., 2007; FEITOSA JA, et al. 2010, LEMOS, LM, et
al., 2008, MACEDO, V.C, et al., 2009).

Os meios de inibicAo da lactacdo, outra tematica encontrada, também
revela-se como condicdo dolorosa a puérpera, sendo eles: os inibidores
farmacolégicos e uso de enfaixamento. Esses meios de inibicdo sé&o
recomendados pelo Ministério da Saude para profilaxia da transmisséo
vertical no puerpério. Eles norteiam a conduta dos profissionais de saude, ao
pontuar que a primeira escolha recai sobre o uso de inibidores
farmacoldgicos, que devem ser ministrados imediatamente ap0s o parto
(Cabergolina 1,0 mg via oral). Desta forma, o enfaixamento mamario fica em
segundo plano. Essa recomendacdo se deve a elevada frequéncia de
abscessos mamarios e as altas taxas de nao inibicdo em locais de clima
quente. (BRASIL, 2007).

O processo de inibicho da lactacdo € percebido pelas mulheres como

punidor e doloroso. Isso acontece devido ao fato dosinibidores
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influenciaremalgumas puérperas,fazendo-as acreditarem que
impossibilidade de amamentar pode comprometer o vinculo entre elas e o
seu bebé. Entretanto, sabe-se que é preciso oferecer ao bebé mais que uma
dieta adequada, é necessario um ambiente emocional seguro e amoroso, 0
qual pode ser obtido pelo carinho, pelo calor, pela proximidade, pelo olhar
entre a diade. Afinal, este ambiente tornar-se-4 a experiéncia primaria
socializadora de sua vida.(NEVES, MARIN, 2013)

Frente aos sentimentos supracitados, € possivel pensar que a
impossibilidade da amamentacdo potencializa a fragilidade psiquica da
puérpera, que passa a demandar por ambiente que proporcione ainda mais
apoio e suporte. Dessa maneira, os profissionais de saude, os familiares e a
comunidadeapresentam um papel crucial para oferta de um suporte
emocional, seja através de ONGs, Casas de Apoio. Tais como: Sociedade
Viva Cazuza, Instituto Vida Nova, dentre outros.

Diante do exposto, € possivel pensar em uma atuacdo especializada para
além da técnica profissional, tornando necesséria a construcdo de atuacoes
gue contemplem o sujeito integral, ou seja, biopsicossocial. Assim sendo, 0s
resultados do presente estudo evidenciam a urgente necessidade dos
profissionais de salde atuarem através de condutas que sejam respaldadas
na empatia, no respeito as puérperas, e tenham como objetivo promover sua
autonomia. Dessa forma, identificou-se a necessidade de um trabalho

interdisciplinar e integral.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho mostraramque as mées portadoras do HIV
deparam-se com circunstancias adversas que envolvem, além delas
mesmas, outro ser. A alimentacdo do bebé passa a ser mais um fator cujos
riscos e beneficios devem ser medidos, além de lidar com cobrancgas e
conflitos interiores relacionados a ndoamamentacdo. Esses aspectos devem
ser considerados quando da elaboracdo de manuais sobre procedimentos

de inibicao da lactacéo.

Foi possivel verificar que uma parcela consideravel dos diagnésticos de
casos de infec¢cdo aguda na populacdo feminina se d4 durante o periodo
gestacional. Exigindo uma adequacao da politica de saude na atencéo pré-

natal, mediante a triagem sorolégica anti-HIV.

Identificou-se, portanto, a dificuldade vivenciada por mulheres HIV positivo
ao depararem com o contexto da maternidade, pois muitas vezes sera nesse
periodo que sera feito o diagnéstico da doenca, sendo informada da
impossibilidade de amamentar seu filho. Essa dificuldade encontrada na
maioria dos artigos trabalhados e estd expressa nas teméaticas da
preocupacao e sentimento de frustracao, tristeza, a angustia e revolta por ter
sido enganadas pelo parceiro.

A preocupacdo e o0s sentimentos de frustracdo e tristeza frente ao
diagnostico do HIV e a impossibilidade da amamentacdo também
relacionam-se ao preconceito em relacdo a doenca. A comunidade reage
com discriminacdo e isolamento em relacdo a pessoa portadora do HIV e

contribui para que esta oculte sua condicao.

O presente trabalho permitiu identificar, ainda, que a inibicdo da lactacéo,
bem como a experiéncia do alojamento conjunto podem ser vivenciadas de
forma dolorosa para as mulheres HIV positivo. Ambas podem reafirmar para
a mulher a sua impossibilidade de amamentar, causando-lhe inibicbes e
constrangimentos. Afinal, a amamentacdo € um dos simbolos da

maternidade, sendo assim uma mae que ndo amamenta pode sofrer
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cobrancas de familiares e de pessoas da comunidadeque desconhecem seu
diagndstico, o que a leva a buscar explicagdes ou justificativas socialmente

aceitas para o fato de ndo estar amamentando.

Os profissionais da saude, em especial os enfermeiros que atuam com
gestantes e puérperas soropositivas para o HIV, necessitam preparar-se
para tal, precisam conhecer a realidade destas mulheres, bem como seu
processo historico-social. O Cuidado de enfermagem né&o pode se restringir
aos aspectos clinicos, precisa promover a saude e a felicidade, mesmo nas
situacbes mais dificeis e complexas, valorizando e respeitando o ser

humano.
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9.APENDICE 1-
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5. Delineamento do estudo:

Relacionadas a variavel de interesse: “Aspectos sdo abordados nos artigos

gue sao que tratam da amamentacéo em lactantes portadoras do HIV.”
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