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Resumo: Trata-se de revisdo integrativa da literatura, que buscou estudar os
impactos da ndo amamentacao entre gestantes e puérperas HIV positivo a partir de
publicacdes cientificas indexadas nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude) e na base de dados BDENF (Base de Dados
Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil). Seguindo os
critérios de incluséo, totalizaram-se 10 estudos selecionados para andlise, sendo
que todos adotaram a abordagem qualitativa como referencial metodolégico. Os
artigos abordaram entre outros temas, as preocupagdes, sentimentos, o temor, as
implicagdes, e cotidiano dessas mulheres diante da ndo amamentagéo. Destaca-se
a importancia do papel do enfermeiro diante dessa situacéo, que deve escutar o que
essa mulher tem a dizer proporcionando-lhe conforto e seguranca, tanto fisico como
emocional.

Descritores: Aleitamento Materno; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

Introducéo

A evolucdo da epidemia da AIDS no Brasil, afetando de maneira especial as
mulheres, trouxe, como novo desafio a ser enfrentado, o controle da transmissao
vertical (TV) do HIV.? Esse crescente nimero de casos entre mulheres,
principalmente as casadas ou em parcerias fixas, originou o fendbmeno conhecido
como “feminizacdo da epidemia”, termo usado para demonstrar a vulnerabilidade
feminina & exposicdo ao virus.?

Desse modo, muitas mulheres foram infectadas em idade fértil e
consequentemente, as criangas foram se constituindo em um grupo também
crescente para a infeccdo pelo HIV através da transmiss&o vertical.®> A transmissdo
vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da mae para o bebé durante a
gestacao, o trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as secrecdes
cérvico-vaginais e sangue materno) ou a amamentacao, sendo que cerca de 35%
dessa transmissdo ocorre durante a gestacdo, 65% ocorre no peri-parto e ha um
risco acrescido de transmissdo atraves da amamentacdo entre 7% e 22% por
exposicdo (mamada).*

Hoje, ndo ha nenhuma duavida sobre a presenca do virus no leite materno e
nem sobre seu potencial infectante, responsavel por 14% dos casos de TV do HIV,
na amamentacdo natural prolongada em gestantes com infeccdo cronica. A
utilizacao de antirretrovirais (ARV) pela nutriz ndo controla a eliminacao do HIV pelo
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leite e, conforme relatado na segao “Principios gerais da transmissao vertical do
HIV”, a amamentagao esta associada a um risco adicional de transmissao do HIV de
7 a 22%, podendo chegar a 29% nos casos de infeccdo aguda materna. Portanto,
toda mae soropositiva para o HIV devera ser orientada a ndo amamentar.”

Dentro desse contexto ha um grande problema para as méaes infectadas e seus
familiares, relacionada a amamentagdo, uma vez que essa sempre foi orientada
como essencial e prioritaria, e neste momento deve ser substituida por formulas
artificiais, como uma das formas de prevencdo de contaminacdo da mae para o
bebé. Essa informacdo causa muito sofrimento para mae HIV positivo, pois a
representacdo da amamentacdo é algo que invade o ser das mulheres, enquanto
principal simbolo da maternidade e ndo se esgota apenas em fatores bioldgicos,
mas invade dimensdes construidas cultural, social e historicamente.®

A soropositividade tende a ameacar e modificar as expectativas e sonhos que a
mulher traz consigo, aflorando medos, duvidas e desconfiangas sobre sua saude e
do bebé.

O profissional enfermeiro tem grande importancia no cuidado direto as gestante
e puérperas soropositivas. Deve perceber que cada mulher que se encontra nesta
situacao deve ser tratada de forma integral e individualizada para que suas expectativas
e necessidades possam ser atendidas adequadamente.

Sendo assim, o0 presente artigo objetivou estudar os impactos da né&o
amamentacao entre gestantes e puérperas HIV positivo.

Objetivo

Estudar os impactos da ndo amamentacdo entre gestantes e puérperas HIV
positivo.

Método

Para o alcance do objetivo geral, optamos pelo método da revisdo integrativa,
visto que ele possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusfes a
partir de um tema de interesse. Uma revisdo integrativa bem realizada exi?e 0s
mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacdo utilizada nos estudos primérios.”

Embora os métodos para a conducao de revisdes integrativas variem, existem
padrées a serem seguidos. Na operacionalizacdo dessa revisao, utilizamos as
seguintes etapas: selecdo das questdes tematicas, estabelecimento dos critérios
para a selecdo da amostra, apresentacdo das caracteristicas da pesquisa original,
interpretacdo dos resultados e apresentacéo da reviséo.®

O levantamento bibliografico foi realizado pela Internet, pela BIREME, no
banco de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude) e na
base de dados BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil), consideradas as principais da area da saude brasileira.

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
periodicos nacionais com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas;
artigos que abordem a tematica do aleitamento materno e HIV, dentro de todas as
areas de interesse da enfermagem; periddicos indexados nos bancos de dados
Lilacs e BDENF; artigos publicados no periodo de 2004 - 2014 e todo artigo,
independente do método de pesquisa utilizado.



Foi desenvolvido um formulario de coleta de dados, que foi preenchido para
cada artigo da amostra final do estudo. O formulario permitiu a obtencdo de
informacdes sobre identificacdo do artigo e autores; fonte de localizacdo; objetivos,
delineamento e caracteristicas do estudo; analise dos dados, resultados e
discusséo; conclusdes e recomendacdes para a pratica de enfermagem.

Os artigos encontrados foram numerados conforme o ano de publicacao, e os
dados foram analisados, segundo o0s seus conteudos, pela estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Na presente revisao integrativa, analisou-se dez artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-4 um
panorama geral dos artigos avaliados.

Verificou-se que os todos os autores sao enfermeiros ligados as instituicoes
académicas, seja como docentes ou alunos de graduacdo ou pos-graduacao.

Elaborou-se um quadro resumo no qual constam alguns dos itens estudados.

0 P Ano de Tipo de
N Titulo Fonte Publicacéo Estudo
1 Amamentacgdo: impactos provocados Revista Eletrdnica 2004 Estudo
nas gestantes HIV positivas9 de Enfermagem gualitativo
Sentimentos diante da néo
~ . Texto e Contexto Estudo
2 | amamentacao de gestantes e puérperas 2004 o
s 10 Enfermagem gualitativo
soropositivas para HIV
Mulheres portadoras do HIV: o Estudo
3 sentimento em relagdo a nao Saude Coletiva 2005 .
~ 11 gualitativo
amamentacédo
Significados atribuidos a abstinéncia de L .

4 amamentacéo por mulheres HIV Ciencia, QU|dado € 2005 Es'_[udp

L 12 Saude qualitativo
positivas
Sentimentos de mulheres soropositivas .

5 para HIV diante da impossibilidade de Revista de Enfermagem 2007 Es'_[udp

13 Escola Anna Nery qualitativo
amamentar
A compreenséo do temor como modo de

6 disposi¢do da mulher com HIV/AIDS Texto e Contexto 2008 Estudo

diante da (im)possibilidade de Enfermagem qualitativo
amamentar
7 Experiéncia da mée HIV posmv~0 (lzlslante HU Revista Juiz de Eora 2010 Es’_[ud_o
do reverso da amamentacao gualitativo
Cotidianidade da mulher que tem . .

8 HIV/AIDS: modo de ser diante da Re\giﬁr?;ucehrﬁ de 2010 Ej}tﬁﬁ/o
(im)possibilidade de amamentar™® 9 9
Problemas com a mama puerperal Revista Escola de Estudo

9 x AT 2010 I
revelados por mdes soropositivas Enfermagem USP gualitativo

Puérperas soropositivas para o HIV: Revista de Enfermagem Estudo

10 como estéo vivenciando a ndo da Universidade Federal 2014 N

~ 18 qualitativo
amamentacao de Pernambuco

Quadro 1 — Classificagéo dos artigos segundo titulo, fonte, ano de publicacdo e tipo
de estudo. Sao Paulo, 2014.

Os 10 artigos selecionados, adotaram a abordagem qualitativa como
referencial metodoldgico, pois propicia compreender a complexidade das
experiéncias e seus significados.*®




No Quadro 2 apresenta-se 0s objetivos e resultados dos artigos incluidos
nesta revisao.

Referéncia Objetivo(s) do estudo Resultados
—— - A reacdo da gestante HIV positiva em nao poder
Identificar junto as gestantes - : . ~
HIV amamentar revela sofrimento e tristeza de muitas maes
— — em ter abdicar-se de dar o seio ao filho, pois
positivas as principais X h e
9 ~ amamentar o filho parece ser uma tarefa corriqueira
preocupactes . .
X . D para a maioria das mulheres;
qguanto ao impedimento a -
~ - Representa a falta de oportunidade de exercer a
amamentagao. ) : !
maternidade em sua integralidade.
- A ndo amamentacao é encarada pelas mulheres como
uma situacdo de dor e padecimento e a recomendacao
sobre o ndo aleitamento materno confronta-se com seu
desejo do papel social de “mae”, causando sofrimento
diante do fato de ser impedida de amamentar;
- A decisdo de ndo amamentar seu filho gera
: lamentacbes e sentimentos de incapacidade e
Investigar entre gestantes e -
. frustracao;
puérperas portadoras do HIV . ~ .
: . - A vontade e desejo de amamentar sdo manifestadas
quais os sentimentos que N : L
10 ~ em decorréncia do conhecimento prévio das vantagens
representam por nao . . .
do aleitamento natural, no estabelecimento do vinculo
poderem . o ~ ,
mae-filho ou pelo sonho de mée que acalma o filho por
amamentar. ; .
um ato que somente ela poderia realizar;
- O desejo de amamentar em decorréncia das
dificuldades financeiras também foi observada;
- A amamentagdo encarada como uma maneira de
escravizacdo das mulheres foi revelado pelo sentimento
de plena aceitacdo do fato de ndo poderem amamentar
seus filhos.
- Sentimento de tristeza muito grande por ndo poder
amamentar, como se fosse menos mée por conta disso;
- Sentimento de conformismo com a situagéo por terem
Descrever os sentimentos sido bem preparadas no pré-natal e terem recebido
relatados pelas mulheres todas as informacBes necessarias e ficaram mais
11 portadoras do HIV por ndo | preocupadas com o bem estar do seu filho;
poderem amamentar seus - Sentimento de preocupacao diante do preconceito que
filhos. a maioria das mulheres sofre até hoje por causa da
discriminacdo ao fato de ndo poderem amamentar;
- Sentimento de culpa e raiva por ndo poderem
amamentar.
- A mulher percebe-se ‘sentindo a perda da
amamentag¢ao’, atribuindo o significado de perdas
afetivas (sentimento de estar negando o leite) as
biolégicas (percebida pela mae como prejuizo para a
crianca por esta ndo poder usufruir os atributos do leite
humano);
Compreender o significado | - Revela o esforco da desconstrucao do simbolismo do
consciente, atribuido por papel materno alicercado na pratica e no ato de
12 mulheres soropositivas, a amamentar;

experiéncia de se verem
impedidas de amamentar o
filho.

- Desperdicar o leite ainda traduz um sentimento de
dupla negacéo da sua capacidade de dar ao filho o que
seria algo de bom que s6 ela poderia doar a criancga,
mas que em sua condi¢cdo ndo pode ser feito.

- Sentimento de tristeza e de ndo ter a liberdade de
optar, uma vez que a Unica alternativa oferecida é nao
amamentar;

- Sentimento de constrangimento da mulher em se
sentir cobrada por ndo amamentar o filho.




Analisar os sentimentos de
puérperas soropositivas ao
HIV, em um alojamento

- Sentimento de incredulidade diante da impossibilidade
de amamentar;

- Sentimento de inveja ao observarem outras maes
amamentando;

- A mulher reage sentindo-se mal, desconfortavel, triste
e chorosa, onde a tristeza € uma reacdo normal ao
infortanio;

- Sentimento de inutilidade, pois se ela ndo pode dar

13 : s . : .
conjunto, diante da seu leite ao filho, decorrente de uma preparacdo do
impossibilidade de proprio corpo, ndo se sente Util, ndo se sente mae por

amamentar. completo;

- Sentimento de medo de que outras pessoas
descobrissem a infeccdo pelo HIV por causa da
impossibilidade de amamentar;
- Sentimento de aceitacdo e conformidade pois ndo ha
melhor solucéo.

Desvelar o temor como - Medo do preconceito e da discriminagéo, vividos ou

modo de disposicao da experienciados pelos outros, devido ao estigma da

14 mulher com HIV/AIDS no doencga.

cotidiano da - Surgem o desespero, a estranheza, a dor e a tristeza
(im)possibilidade de em nao poder amamentar.
amamentar.
- Cientes da importancia do reverso da amamentacéo
Discutir as implica¢des do por terem sido bem preparadas durante o pré- -natal;
reverso da amamentagéo - O sentimento predominante destas mulheres ao
imposto pela condi¢éo passar pelo procedimento de secagem do seu leite foi
15 sorolégica da mée e de tristeza seguido por conformismo;
descrever a forma de - Constatou-se que o0 medo da descoberta do
enfrentamento desta diagnéstico do HIV provoca nas mulheres a reagéo de
condicao. mentir sobre a ndo amamentagdo para evitar que
outras pessoas tenham conhecimento da realidade.
- As mulheres que tem HIV/aids sentem-se sozinhas,
ndo falam com os outros sobre sua condi¢do
sorolégica;
- Expressam medo do preconceito, devido ao estigma
da doenca. Apontam as atitudes de discriminacdo que
foram experiéncias de outras pessoas e vivéncias delas
Compreender a préprias:
cotidianidade da mulher . .
. . - Tém medo da doenca que ameaca a vida e as faz
infectada pelo virus da .
16 . G pensar na morte € no que vai acontecer com seus
imunodeficiéncia humana, . )
. ; - filhos/as;
diante da impossibilidade de ) . ,
- Tém medo de morrer e deixar os/as filhos/as
amamentar. . ~ . ; o
sozinhos/as e ndo conseguem imaginar como vai ser;
- As mulheres mostram-se com fé em Deus, rezam e
pedem que a crianca nasca sadia, sem HIV. Referem
gue entregaram a sua vida na mé&o de Deus e pedem
mais uns anos de saude, mesmo sabendo que
dependem do remédio.
- Elas receberam orientacdes para evitar a
amamentacdo natural apés o parto, durante as
. ~ consultas de pré-natal, especialmente aquelas que
Conhecer situagOes ; : e P o
conheciam o diagnéstico prévio da soropositividade.
reveladas por mulheres HIV ; .
g , : Outras, no entanto, somente foram orientadas apds o
positivas vivenciadas durante . .
X . nascimento do bebe;
17 0 pré-natal e pés-natal

decorrentes da orientacédo da
exclusdo a amamentacao
natural.

- Algumas mulheres relataram terem sido orientadas
para utilizar procedimentos capazes de prevenir o
ingurgitamento mamario;

- Algumas relataram sinais e sintomas, tais como:
mamas edemaciadas, endurecidas, hipertemia e
hyperemia, provocando queixas de incbmodos e dor;




- A amamentacdo gerou nesse grupo de mulheres
sensacao de culpa e tristeza por ndo amamentar o filho,
sendo necessario um suporte emocional para aliviar,
além das dores na mama, as dores da alma.

- A culpabilizacdo é um dos principais sentimentos
vivenciados pelas mulheres pelo fato de enfrentarem a
possibilidade ou o risco de transmissdo da doenca sem
cura, trazendo ao filho as mesmas limitacdes a que séo
submetidas;

- As puérperas mostravam-se desconfortaveis ao
relatar sua experiéncia de ndo amamentacao,
demonstrando a preocupagdo com o0 pré-julgamento
perante a sua condi¢cdo, o que as coloca em frente da
possibilidade de discriminacdo de seus filhos;

- Dificuldade enfrentada por essas mulheres, no que diz
respeito a necessidade de omisséo da soropositividade,
gue esta estreitamente correlacionada com a
amamentacéo pois elas se sentem “obrigadas” a
Conhecer como puérperas | omitir o real motivo por que sdo desaconselhadas a
soropositivas para o virus amamentar;

18 HIV estéo vivenciando ou - O sofrimento emocional desencadeado pela néo
vivenciaram a orientacdo de | amamentacdo proporciona sentimentos dolorosos e
ndo amamentar. conflitantes. No momento da descoberta da

impossibilidade de amamentar, algumas puérperas
sentem-se reduzidas quanto ao seu papel de mulher e
mae na sociedade. Ao se compararem com outras que
amamentam geralmente expressam
sentimentos de inconformidade e tristeza;

- O gesto de amor e dedicacéo com o filho parece estar
interligado ao fato de que as méaes soropositivas se
sentem comprometidas em nao transmitir o virus ao
bebé, parecendo encontrar na ndo amamentagdo a
forma de cumprir essa determinacdo, reforcando a
compreenséo de que, na condicdo de soropositividade
para o virus HIV, o gesto de amor que pode ser
ofertado, com intuito de preserva¢do da saude do filho,
seria a inibicdo da lactacéo.

Quadro 2 — Obijetivo(s) e resultados encontrados nos artigos segundo a referéncia.
Séo Paulo, 2014.

Os artigos abordaram entre outros temas, as preocupagdes, sentimentos, 0
temor, as implicagdes, e cotidiano dessas mulheres diante da ndo amamentacao.

O estar gravida e descobrir ser portadora do virus HIV traz mudancas
psicologicas profundas as mulheres, pois sabem que at¢é o momento a
soropositividade HIV n&o tem cura, ocasionando maior expectativas em relagéo ao
risco de contaminacéo fetal.

O desejo de uma maternidade estaria completo com o efetivo ato da
amamentacdo. O motivo de ndo amamentar lhes acarreta culpa, frustracdes,
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 lactacdo e a cobranca de amigos e familiares ao
impedimento a amamentacéo de seu filho.

A maioria das mulheres revela o sofrimento e a grande tristeza de abdicar-se
de dar o seio ao seu filho. Entretanto, observou-se que diversas mulheres foram
muito bem esclarecidas, se conformaram e tiveram consciéncia que a amamentagao
seria grande fonte de infeccédo e transmissao, trazendo apenas maleficios a saude




de seu filho.

Embora de inicio a mulher figue em panico, com o tempo ela aceita, mostrando
que o ser se compreende a partir de sua temporalidade. Mostra estranheza e
dificuldade na situacéo de (im)possibilidade de amamentar, mostra a amamentacgéo
no modo da surpresa, pois aquilo que estd a mao ndo pode ser usado e esta
simplesmente presente. Nesse sentido, a AIDS e a (im)possibilidade da amamentar
revelam sua condicdo de ser portadora de HIV e tém o carater de ser temivel.
Assim, pela temerosidade, ela se mantém no siléncio, prefere o ndo dito em relagéo
a sua condicao sorologica, pois o0 pior sera a situacao de ser julgada e considerada
culpada mediante atitudes de discriminacao e preconceito.

Constatou-se 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. O uso de inibidores da lactacdo e/ou enfaixamento
das mamas foi muito limitado, acarretando desconforto e dor. Como estratégia
preventiva as mulheres HIV positivas devem receber orienta¢cdes dos servicos sobre
como evitar a descida excessiva do leite nas mamas, a partir do uso precoce de
farmacos inibidores da lactagdo, bem como medidas mecanicas, mediante o
enfaixamento das mamas. No entanto, esse procedimento deve ser precedido de
esclarecimento e receber posterior acompanhamento, para evitar dor e sensacao de
punicao.

Concluséo

As maes 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 adesdo das medidas profilaticas para
impedir a transmisséo 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, além do acompanhamento e preparacéo
psicolégica no pré-natal, a orientacdo e supervisdo da equipe de enfermagem em
relacdo a um atendimento humanizado e individualizado, sem preconceitos e
diferencas, € ouvir sempre e estar atento a opcado da paciente quanto ao fato de
estar alojadas com pacientes que amamentam no puerpério, além de alerta-las
sobre os procedimentos preventivos e de tratamento para evitar problemas com a
mama puerperal, proporcionando-lhes mais conforto e seguranca, tanto fisico como
emocional.

Escutar o que esta mulher tem a dizer é a maior estratégia que o enfermeiro
pode utilizar para ajuda-la a enfrentar essa situacdo. Permitir que a mesma
extravase seus sentimentos mais profundos pode contribuir para que se sinta
valorizada, aliviada e, ainda, possibilita que o enfermeiro esclareca duvidas, perceba
possiveis riscos para a saude da mulher e seu filho e crie estratégias, em conjunto
com esta, para que haja uma vivéncia saudavel desta realidade tdo incomoda.

O presente estudo espera contribuir para que os enfermeiros realizem uma
abordagem mais segura, livre de preconceito e discriminacdo as mulheres que
passam ou passarao a experiéncia de ndo amamentar.
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