GESTANTES E PUERPERAS COM HIV/AIDS E ANAO AMAMENTACAO
SAUDE MATERNO-INFANTIL
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INTRODUCAO: A evolugdo da epidemia da AIDS no Brasil, trouxe como novo desafio a ser
enfrentado, o controle da transmissdo vertical (TV) do HIV.* A transmisséo vertical do HIV ocorre
atraves da passagem do virus da mée para o bebé durante a gestacdo, o trabalho de parto, o parto
propriamente dito.? A utilizacdo de antirretrovirais (ARV) pela nutriz ndo controla a eliminacdo do
HIV pelo leite e, conforme relatado na se¢do “Principios gerais da transmissao vertical do HIV”, a
amamentacdo esta associada a um risco adicional de transmissdo do HIV de 7 a 22%, podendo
chegar a 29% nos casos de infeccdo aguda materna. Portanto, toda mée soropositiva para o HIV
devera ser orientada a ndo amamentar.® Dentro desse contexto h4 um grande problema para as mées
infectadas e seus familiares, relacionada a amamentacdo, uma vez que essa sempre foi orientada
como essencial e prioritaria, e neste momento deve ser substituida por férmulas artificiais, como
uma das formas de prevencdo de contaminacdo da mae para o bebé.* A soropositividade tende a
ameacar e modificar as expectativas e sonhos que a mulher traz consigo, aflorando medos, duvidas
e desconfiancas sobre sua salde e do bebé. O profissional enfermeiro tem grande importancia no
cuidado direto as gestante e puéperas soropositivas. Deve perceber que cada mulher que se encontra
nesta situacdo deve ser tratada de forma integral e individualizada para que suas expectativas e
necessidades possam ser atendidas adequadamente. OBJETIVO: Estudar os impactos da nao
amamentagdo entre gestantes e puéperas HIV positivo. METODO: Optou-se pelo método da
revisdo integrativa. O levantamento bibliogréfico foi realizado pela Internet, pela BIREME, no
banco de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde) e na base de dados
BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil). A busca
envolveu os seguintes descritores: “Aleitamento Materno”, “HIV”, “Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida”. Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publicados em
periddicos nacionais; artigos que abordassem a tematica do aleitamento materno e HIV, dentro de
todas as areas de interesse da enfermagem; artigos publicados no periodo de 2004 - 2014 e todo
artigo, independente do método de pesquisa utilizado. RESULTADOS: Na presente revisao
integrativa, analisou-se dez artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Verificou-se que o0s todos os autores dos artigos sdo enfermeiros ligados as
instituicdes académicas, seja como docentes ou alunos de graduacdo ou pos-graduacdo. Os 10
artigos selecionados adotaram a abordagem qualitativa como referencial metodoldgico e abordaram
entre outros temas, as preocupacOes, sentimentos, o temor, as implicacdes, e cotidiano dessas

mulheres diante da ndo-amamentacdo. Constatou o desconhecimento de algumas mulheres sobre os



cuidados efetivados apds o parto, como as medidas preventivas e de tratamento para o cuidado com
a mama puerperal. DISCUSSAO: O motivo de ndo amamentar acarreta as mulheres culpa,
frustracBes, sofrimentos, desejos interrompidos, impoténcia e sonhos desfeitos. Além disso, a
mulher portadora do HIV enfrenta uma série de desafios, como o preconceito, a inibicdo da lactacéo
e a cobranca de amigos e familiares ao impedimento a amamentacdo de seu filho. Diversas
mulheres foram muito bem esclarecidas, se conformaram e tiveram consciéncia que a amamentagéo
seria grande fonte de infeccdo e transmissdo, trazendo apenas maleficios a satde de seu filho.
Assim, pela temerosidade, ela se mantém no siléncio, prefere o ndo dito em relacéo a sua condicéo
sorologica, pois o pior serd a situacdo de ser julgada e considerada culpada mediante atitudes de
discriminacdo e preconceito. O uso de inibidores da lactagdo e/ou enfaixamento das mamas foi
muito limitado, acarretando desconforto e dor. Como estratégia preventiva, as mulheres HIV
positivas devem receber orientacGes dos servigos sobre como evitar a descida excessiva do leite nas
mamas, a partir do uso precoce de farmacos inibidores da lactacdo, bem como medidas mecénicas,
mediante o enfaixamento das mamas. No entanto, esse procedimento deve ser precedido de
esclarecimento e receber posterior acompanhamento, para evitar dor e sensagdo de punig&o.
CONCLUSAO: As mées HIV positivo enfrentam uma diversidade de obstaculos, decorrentes do
impacto do diagndstico, que na maioria das vezes, ocorre durante a gestacao ou parto. Diante disso,
elas passam a lidar com muitos acontecimentos em um mesmo periodo, como assimilar o fato de ser
portadora de um virus incuravel, que pode ser transmitido ao seu bebé; decidir sobre a adesao das
medidas profilaticas para impedir a transmissdo vertical, além de lidar com os sentimentos que séo
aflorados devido ao preconceito social que permeia esta doenca. Ressaltamos a importancia do
papel do enfermeiro que presta cuidados a paciente portadora do HIV que ndo pode amamentar seu
filho, que a melhor forma de amenizar a situacdo em questdo, é, além do acompanhamento e
preparacdo no pré-natal, a orientacdo e supervisdo da equipe de enfermagem em relacdo a um
atendimento humanizado e individualizado, sem preconceitos e diferencas, além de alerta-las sobre
0s procedimentos preventivos e de tratamento para evitar problemas com a mama puerperal,
proporcionando-lhes mais conforto e seguranca, tanto fisico como emocional. O presente estudo
espera contribuir para que os enfermeiros realizem uma abordagem mais segura, livre de
preconceito e discriminagdo as mulheres que passam ou passardo a experiéncia de ndo amamentar.
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