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RESUMO: No Brasil a recomendacdo para a mde com HIV positivo é a de ndo realizar a
amamentacdo e nao doar leite para os bancos de leite humano existentes no pais. Nesses casos, a
orientacdo mais comum para essas maes ¢ a “secagem” do seu leite, o que pode acarretar
sentimento de tristeza e depressao nessas mulheres, uma vez que ocorrera a introducdo da formula
infantildurantes os seis primeiros meses de vida da crianga. Objetiva-se com o desenvolvimento
deste trabalho, revisar a literatura sobre os sentimentos das mulheres portadoras de HIV diante da
impossibilidade da amamentacdo, além de conceituar HIV/AIDS; apresentar dados estatisticos
sobre HIV/AIDS na gestacdo e conhecer a percep¢do das mulheres vivendo com o HIV através das
orientagdes fornecidas pela enfermagem em relacdo a ndo amamentacdo. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, sendo realizadouma revisao bibliogréfica, utilizando artigos atualizados e
retirados daScientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e PUBMED, no periodo 2015-2020 em lingua portuguesae
inglesa.Foram encontrados 64 artigos e 1 dissertacdo, destes foram utilizados, 11 artigos e a
dissertacdo, pois atenderam aos critérios de incluséo do estudo. O ano de pesquisa estipulado foi de
2015 a 2020, sendo que em 2015 foi 0 ano com maior publicacdo, e o ano que teve menor indice de
publicacdo foi o de 2019.0s dados obtidos nesta revisao integrativa da literatura permitem observar
que ainda ha relatos de maes que sdo restritas de realizarem o lactagdo de seus filhos sendo
acometidas por sentimento de tristeza, culpa e inseguranca, porém ha outras maes que entendem
iSO como um ato de amor, por evitar a transmissao vertical, protegendo seu filho de se infectar pelo
HIV.

Palavras — chave: Soropositivas. HIV. Enfermagem. Ndo amamentacéo.

ABSTRACT: In Brazil, the recommendation for a mother with HIV positive is not to breastfeed
and not to donate milk to human milk banks in the country. In these cases, the most common
guidance for these mothers is to "dry" their milk, which can cause feelings of sadness and
depression in these women, since the infant formula will be introduced during the first six months
of the child's life. The objective of this work is to review the literature on the feelings of women
with HIV in the face of the impossibility of breastfeeding, in addition to conceptualizing HIV /
AIDS; to present statistical data on HIV / AIDS during pregnancy and to know the perception of
women living with HIV through the guidelines provided by nursing in relation to non-
breastfeeding. This is an integrative literature review, with a bibliographic review, using updated
articles and taken from the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and PUBMED, in the period 2015 -2020 in
Portuguese and English. 64 articles and 1 dissertation were found, of which 11 articles and the
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dissertation were used, as they met the inclusion criteria of the study. The stipulated research year
was from 2015 to 2020, and in 2015 it was the year with the highest publication, and the year with
the lowest publication rate was 2019. The data obtained in this integrative literature review allows
us to observe that there are still reports of mothers who are restricted from breastfeeding their
children being affected by feelings of sadness, guilt and insecurity, but there are other mothers who
understand this as an act of love, for avoiding vertical transmission, protecting their child from
becoming infected with HIV.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) é uma das mais devastadoras
doencas que ja existiram em todo o mundo. O portador pode ou ndo desenvolver a AIDS, masha a
possibilidade de ocorrer a transmissdo, e essa, desenvolver a doenga. “A sindrome ¢é causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV ou SIH), retrovirus classificados na subfamilia dos
Lentiviridae”, atacando o sistema Imunologico, principalmente as Células T CD4+, o qual altera o
DNA da celula para ocorrer a replicacdo. A infeccdo pelo HIV ocorre através de relagcdes sexuais
desprotegidas, agulhas e seringas contaminadas (quando ha compartilhamento), amamentacéo e de

mée para filho por meio da transmisséo vertical (GOULART et al., 2018).

De forma geral, a epidemia de AIDS tem aumentado, nos Ultimos anos, principalmente entre
as mulheres, chamando atencdo ao novo desafio relacionado ao controle da transmisséo vertical do
virus HIV, devido ao grande numero de gestantes que contraem essa infeccdo (ALVARENGA et
al., 2019). Estudos mostram que a transmissdo vertical, ou seja, da mée para o filho, é a principal
causa do aumento da infecgdo pelo HIV para criangas. Além disso, paises como a Africa do Sul, em
que a infeccdo pelo virus HIV é muito elevada, ha escassez sobre a efetividade dos programas
nacionais de prevencdo a transmissdo do virus de forma vertical (ALVARENGA et al., 2019).
Corroborando, o filho pode ser contagiado pelo virus HIV ainda no ventre da mae, durante o parto
ou entdo através da amamentacao. Entretanto, esse contagio pode ser evitado em até 99% dos casos
se a gestante receber o diagnostico de forma rapida, iniciando o tratamento imediatamente, com o
uso de medicamentos antirretroviais (NASCIMENTO, 2015).

Em pesquisa realizada, observou-se que a transmissdo do HIV pelo aleitamento materno
ocorre desde o ano de 1991. Assim, ndo ha& questionamentos quanto a presenca do virus no leite
humano e nem acerca do seu potencial infectante, sendo responsavel por 14% dos casos de
transmissdo do HIV, em gestantes com infeccdo crbnica. O fato de a mae utilizar terapia
antirretroviral (ARV) nédo controla a eliminacdo do HIV pelo leite. Como consequéncia, a exclusdo
da amamentacdo em mulheres infectadas diminui em até 20% as chances de a crianca ser
contaminada. Nos casos de amamentacdo em que as mées ndao usam o ARV, 0s numeros de
infecgdes por HIV véo de 129.000 a 194.000 no mundo todo (PAULA et al., 2015).

Nesse contexto, as mulheres infectadas pelo HIV sdo desencorajadas quanto a amamentar
devido ao risco de transmitir o HIV a crianca através do leite materno (COSTA et al., 2015). Nos

Estados Unidos, embora a ndo amamentacdo tenha sido uma recomendacao padrdo nos ultimos 30
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anos visando evitar a transmissdo do HIV, muitas mulheres tém optado por amamentar seus filhos.
Alguns autores mencionam o conflito das mulheres por ndo poderem proporcionar a seus filhos o
leite materno, associado a outros problemas, como sofrimento psicoldgico, problemas mamarios,
problemas culturais e sociais (PAULA et al., 2015).

Assim, no Brasil a recomendagdo para a mde com HIV positivo é a de ndo realizar a
amamentacdo e ndo doar leite para os bancos de leite humano existentes no pais. Nesses casos, a
orientagdo mais comum para essas maes ¢ a “secagem” do seu leite, 0 que pode acarretar
sentimento de tristeza e depressao nessas mulheres, uma vez que ocorrerd a introducdo da formula
infantil durante os seis primeiros meses de vida da crianga (PAULA et al., 2015).

O presente estudo se justifica pelo interesse em buscar maior conhecimento sobre o0s
sentimentos de puérperas portadoras de HIV que ndo podem realizar a amamentacéo, visto que esse
é um momento bastante dificil e complicado para elas. A maioria das mulheres quando engravidam
possui 0 desejo de amamentar os seus filhos e a impossibilidade de realizar esse ato pode causar
efeitos negativos, tanto a nivel fisico quanto psicologico.

Obijetiva-se com o desenvolvimento deste trabalho, revisar a literatura sobre os sentimentos
das mulheres portadoras de HIV diante da impossibilidade da amamentacdo, além de conceituar
HIV/AIDS; apresentar dados estatisticos sobre HIV/AIDS na gestacdo e conhecer a percepcao das
mulheres vivendo com o HIV através das orientacfes fornecidas pela enfermagem em relacdo a nao

amamentacao.

2 METODOLOGIA

De forma Generalizada o estudo foi realizado através de uma revisao bibliogréfica,
utilizando artigos atualizados e retirados da Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED, no periodo 2015-2020
em lingua portuguesa e inglesa. Para a pesquisa, as palavras-chave utilizadas foram: Soropositivas,
HIV, Enfermagem. Na base de dados Scielol10 artigos foram encontrados em portugués, visto que
no LILACS foram encontrados 41 e no BVS, 13. O acesso a base de dados e a coleta de dados foram
realizados do més de agosto ao més de outubro dos anos de 2020. Em seguida todos os estudos
foram lidos na integra. Por meio dos descritores foram selecionados 10 artigos e 1 dissertacdo para

estudo, pois atenderam os critérios de inclusao estabelecidos.
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual refere-se a um método que analisa e
sintetiza as pesquisas de maneira sistematizada, e contribui para aprofundamento do tema
investigado, e a partir dos estudos realizados separadamente e possivel construir uma Unica
concluséo, pois foram investigados problemas idénticos ou parecidos (MENDES, 2008). A questéo
norteadora do presente estudo foi: Quais os significados para as mulheres com HIV diante da

impossibilidade de amamentar, disponiveis na literatura cientifica?

Foram considerados o0s seguintes critérios de incluséo: estudos que abordaram a presenca de
HIV em gestantes; artigos que destacaram mulheres portadoras de HIV e ndo realizaram a
amamentacdo; publica¢fes dos ultimos 5 anos; publicados no idioma portugués e inglés. Foram

excluidos artigos que nao responderam a pergunta norteadora.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HIV/AIDS

Segundo Lima et al.,(2017a), a AIDS caracteriza como uma das epidemias mais existentes
no mundo, possuindo como carateristica a alteracdo do sistema imunoldgico, que é causada pelo

HIV, o qual pode desenvolver infeccdes oportunistas, reduzindo a imunidade do paciente.

O sexo masculino representa a maior quantidade de casos de AIDS existentes, porém, nas
mulheres, a maior contaminacdo desse virus é durante o periodo gestacional, devido os riscos
enfrentados na transmissdo vertical. Dessa forma, é valido ressaltar a importancia do tratamento das
pacientes soropositivas durante a gestacdo, uma vez que a taxa de transmissao vertical do HIV de
mée para filho, durante o parto ou durante a amamentacdo varia de 25% a 30%. Ademais, 0 maior
risco de contaminacdo ocorre durante o trabalho de parto ou durante o parto, mas ha risco no
intradtero, principalmente nas Gltimas semanas de gestacdo e durante o aleitamento materno (LIMA
etal., 2017a).

3.2 HIV/AIDS na gestacao

A priori, em 1980 deu inicio a epidemia de AIDS, ocorrendo um aumento progressivo do
numero de casos em mulheres, que ficou conhecido como a feminizagdo da epidemia, pois houve
um aumento de infeccdo em mulheres em idade fértil e, consequentemente, aumento do nimero de

criangas expostas ao virus (MEIRELLES et al., 2016). Corroborando com tais achados, Silva et al.
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(2018a) relata que o aumento no numero de casos infectados pelo HIV representa transformacoes

epidemioldgicas, marcadas pelos fendmenos de “feminizagdo”, “interiorizagdo”, “pauperizacao” e

“juvenilizacao”.

Dessa maneira, para verificar se a mée é soropositiva, deve-se preencher trés caracteristicas:
(1) a presenca de carga viral estavel inferior a 50 cdpias durante a gestacdo e a lactacdo, (2) estar
realizando a terapia antirretroviral de forma combinada e (3) realizar o acompanhamento médico
regularmente. Poréem, devido a estudos atuais, ha a tendéncia de que seja aberta a possibilidade as
méaes soropositivas de optarem, ou ndo, por amamentar seus filhos pelo menos até 1 ano de idade,
mas, para que isso ocorra, € necessario pontuar todos os riscos e os beneficios (FLYNN et al.,
2018).

Sendo assim, no Brasil, a cada ano estima-se aproximadamente 12 mil casos novos de HIV
em gestantes. Em 1988, o Ministério da Salde recomendou que todas as gestantes realizassem
testes para detectar essa patologia durante o pré-natal e, em 2000, também realizou orientagdes
sobre notificacdo de todos os casos de gestantes portadoras de HIV/AIDS ao Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Nesse mesmo ano, foi inaugurado o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN), o qual continha o rastreio da infeccdo pelo
HIV, com a solicitagdo da sorologia desde a primeira consulta das parturientes (MEIRELLES et al.,
2016).

Mesmo sendo de responsabilidade do Ministério da Saude a disponibilizacdo dos dados de
infeccdo das gestantes por HIV, na base de dados do Sistema Unico de Satde, (DATASUS), que
esta disponivel para consulta pablica, infelizmente ndo ocorre. O DATASUS oferece informacdes a
respeito de mulheres que estdo em idade fértil e sdo portadoras de HIVV/AIDS, porém nao enfatizam
as gestantes. Desse modo, no mundo hodierno, para tracar o perfil epidemioldgico de gestantes
portadoras de HIV/AIDS, é preciso solicitar informagdes que estdo disponibilizadas com
exclusividade nos niveis municipal e estadual do SINAN, no Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) (MEIRELLES et al., 2016).

Além disso, apesar da queda de 42,7% nos casos de transmissdo do HIV de mée para filho
entre os anos de 2006 a 2016, essa categoria de exposicao e importante pelo aumento no nimero de
gestantes vivendo com HIV nessa ultima década (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Em 2017,
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36,9 milhdes de pessoas no mundo estavam diagnosticadas com AIDS, onde 35,1 milhdes eram
adultos e 1,8 milhdes eram criangas menores de 15 anos de idade. Ademais, 1,8 milhdes de infeccéo
por HIV foram notificadas e desde que a epidemia surgiu, 77,3 milhdes de pessoas foram infectadas
(UNIAIDS, 2018).

Com isso, segundo as estimativas, todo ano, em torno de 17.200 gravidas possuem casos de
HIV. Dessa maneira, ¢ a transmissdo vertical a responsavel por quase todas as criangas
apresentarem a infeccdo. Todavia, acredita-se que com a realizacdo de acBes preventivas esses
indicadores de HIV nas gestantes podem ser melhorados. Para isso, a inauguracdo da Rede
Cegonha, realizada pelo Governo Federal, tem como objetivo melhorar a qualidade da assisténcia
Pré-Natal e do nascimento, obtendo a disponibilizagdo de testes rapidos como estratégia de deteccao
e tratamento precoce do HIV, além de realizar a oferta universal de terapia antirretroviral para as

puérperas durante a gestacdo e durante o parto (SILVA et al., 2018a).

Ainda, é importante relatar que houve reducdo na transmissao do HIV de mée para filho, o
qual essa diminuicdo pode ser relacionada a fatores, como a disponibilidade do teste rapido de HIV
para mulheres gravidas; a terapia antirretroviral combinada para mées e recém-nascidos; o parto por
cesariana, apenas quando indicado, além do parto normal para as mulheres com carga viral
indetectavel que optaram pelo parto vaginal; e a orientacdo de ndo amamentacdo, que é preconizada
no Brasil, onde a mae faz a introducdo de formula lactea infantil j& que ndo pode amamentar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Portanto, € necessario realizar a identificacdo da epidemiologia do HIV durante a gestacéo,
pois, com isso, torna-se viavel compreender o contexto na sociedade e observar os determinantes
sociais que estdo relacionados com a vulnerabilidade das gestantes & infeccdo por HIV. Assim,
trata-se de uma ferramenta para que os aspectos relacionados a satde reprodutiva/sexual possam ser
avaliados em busca de melhores acGes de promocdo a saude e prevencdo de enfermidades,
intervindo positivamente na qualidade da assisténcia a mulher no periodo gravidico (LIMA et al.,
2017a).

3.3. O parto de mulheres portadoras de HIV

Diante das mulheres portadoras do HIV, o parto é crucial para prevenir a transmissao

vertical (TV), onde tende a ser ainda mais perpassado por intervengdes médicas, e muitas das vezes
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a parturiente nem sabe. Dessa maneira, é importante abordar as preferéncias e as preocupagdes da
mulher em relacdo ao parto, uma vez que parecer ser algo de pequena importancia frente a
necessidade de procedimentos técnicos para prevengdo da TV, os quais prescindem da “decisao” da
mulher, pois é nesse exato momento que a maioria das infecgdes ocorrem (BELLOTTO et al.,
2019).

Além disso, em meio a varias restricdes e medidas de prevencdo da TV, é necessario que 0
profissional de enfermagem realize uma escuta sensivel dos medos e das expectativas e estimule a
planejar o parto, podendo dar mais seguranca as parturientes, visto que vivéncias de culpa e de
medo de transmitir o HIV para o feto estdo presentes e “somam” a centralidade que as politicas e
acbes em saude conferem a profilaxia que, em diferentes sentidos, tanto possibilitava quanto
obstaculizava a promog¢do de direitos sexuais e reprodutivos” das mulheres com HIV (BELLOTTO

etal., 2019).

No século XXI, o inicio da terapia antirretroviral combinada (TARc), de forma precoce,
para as gestantes infectadas, associando ao parto cesariana, a profilaxia medicamentosa perinatal e a
eliminacdo da amamentacdo, constitui-se na melhor opcédo para o tratamento, objetivando a reducao
da TV, sendo estas medidas recomendadas e disponibilizadas pelo Ministério da Salde do pais
(HOLZMANN et al., 2020).

Apesar das mulheres vivendo com HIV realizarem toda a profilaxia e a intensa
medicalizacdo, até certo ponto necessaria, nota-se que elas possuem desejos em conhecer mais
sobre a via de parto e sobre como queriam vivenciar esse momento. Ademais, a experiéncia ou a
noticia da dor do parto vaginal geralmente é critério de decisdo para que algumas optem por
cesarianas, onde mostra 0 quanto a dor € negligenciada no processo de cuidado, resultando em
acontecimento negativo e intransponivel (BELLOTTO et al., 2019).

Sendo assim, quando tais recomendacOes sdo seguidas criteriosamente, observa-se que as
taxas se reduzem, atingindo a 1%-2%. Dessa maneira, sabe-se que os fatores associados ao risco de
TV, tem como destaque o nivel da carga viral materna, uma vez que utiliza esse valor como
referéncia para definir a realizacdo das melhores condutas, como prescri¢cdo do esquema de ARV
para a gestante/parturiente e RN e também para a defini¢do da via de parto (HOLZMANN et al.,
2020).
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Diante desse cendrio, é valido ressaltar que a cesariana ndao pode ser realizada como uma
regra para essas mulheres vivendo com HIV, visto que é possivel realizar o parto vaginal com
seguranca, mas tem que observar as condicdes clinicas e obstétricas da paciente, e ndo s o valor da
carga viral, a qual deve estar indetectavel ou inferior a 1.000 copias/m em exame realizado no
altimo trimestre, significando menor risco de transmissdo do virus para o concepto. Logo depois de
realizar o parto, uma nova etapa de intervencdes € iniciada, tendo o RN como prioridade, pois de
acordo com as recomendac0es, 0 ideal é administrar a primeira dose do medicamento ainda na sala
de parto, apds os primeiros cuidados com o RN, podendo postergar até 4 horas ap6s 0 nascimento
(HOLZMANN et al., 2020).

Corroborando, para Pinheiro (2018) a deciséo da via de parto vai depender de alguns fatores,
como a carga viral, do tratamento realizado durante o periodo pré-natal e da evolucdo do trabalho
de parto. Em casos de partos cesareas, € aconselhado a realizacdo na 38° semana por ser 0 periodo
antes do inicio do trabalho de parto vaginal. Se caso a gestante soropositiva entrar em trabalho de
parto, é necessario ir a maternidade o quanto antes, pois a ruptura da membrana em conjunto com o

tempo de exposicdo do concepto aos fluidos maternos aumentam o risco paraa TV.

Caso a gestante ndo tenha feito a profilaxia durante o pré-natal ou ndo tenha registrado carga
viral inferior a 1.000 cépias/ml, o ideal é associar o uso da Nevirapina ao esquema de profilaxia da
crianca exposta, sendo esta iniciada nas primeiras 48 horas e 0 mais rapido possivel. E necessario
realizar outros cuidados com o RN logo ap6s o nascimento, como o banho em tempo oportuno,
retirando todo o sangue e secrecdes que recobrem o bebé e, se possivel, aspiracdo de vias aéreas.
Ademais, o periodo intraparto € o momento mais propicio para a TV (representando cerca de 65%
dos casos), mas se os cuidados e a profilaxia forem realizados adequadamente, as chances de
transmissdo do virus sdo baixas, por isso o enfermeiro obstetra deve realizar os cuidados

necessarios para reduzir o risco de TV durante o trabalho de parto e o parto (PINHEIRO, 2018).

Dentre os cuidados que devem ser prestados durante o trabalho de parto incluem a néo
realizacdo, de forma excessiva, dos toques vaginais e evitar que parturiente permaneca por mais de
quatro horas com bolsa rota, uma vez que durante a expulséo ou retirada do concepto, ndo devem
ser realizadas manobras desnecessarias, nem usar 0s instrumentos para amniotomia ou férceps,
aminiocentese, cordocentese, além de ser evitada a realizagdo da episiotomia durante os partos

vaginais. Ao realizar os partos cesareos, € indicado que as membranas permanecam integras até a
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retirada do concepto, onde o clampeamento do corddo umbilical deve ser feito imediatamente sem a
realizacdo de ordenha (PINHEIRO, 2018).

No estudo de Limaet al. (2017b), observou uma significativa reducdo nas taxas de TV
devido a conscientizacdo das gestantes em realizar o pré-natal, onde ocorre o aconselhamento e o
incentivo para a realizacdo do teste de HIV, e, consequentemente, a realiza¢cdo de forma precoce do
tratamento com antirretrovirais; a orientacdo sobre a escolha da via de parto que depende das
situacBes obstétricas e/ou da carga viral; orientacdes no puerpério sobre a ndo realizacdo da

amamentacdo e sobre os cuidados rotineiros, aumentando as chances da mée ter um RN saudavel.

E importante que os profissionais de enfermagem orientem a mée quanto a ndo realizacio da
amamentacao, mesmo se a sua carga viral plasmatica estiver reduzida, porém sabe-se que 0 uso de
ARV pela mée nédo é eficaz para controlar a eliminacdo do HIV pelo leite materno, ndo garantido,
portanto, a protecdo do RN. Além da orientacdo quanto a contraindicacdo da amamentacdo, a
inibicdo da lactacdo deve ser iniciada imediatamente apds o parto, tendo como prioridade o uso da
carbegolina, pois esta se mostra mais efetiva e comoda aos pacientes do que as outras medicagdes
(HOLZMANN et al., 2020).

3.4 A vivéncia de mulheres portadoras de HIV e o processo de amamentacao

De acordo com Rosa et al. (2016), para tentar explicar como ocorre a transmisséo do HIV de
mée para filho, é preciso entender, primeiramente, que pode ocorrer em trés periodos principais:
Dentro do Utero, no momento do parto e durante a amamentacdo, ou seja, o HIV pode ser
transmitido ainda no (tero, por meio de transporte celular transplacentario ou de
progressiva infecgdo dos estratos da placenta, até o virus alcangar a circulagdo fetal ou por

rupturas na barreira placentaria seguidas de microtransfusdes que ocorrem da mae para o
feto (ROSA et al., 2016).

Durante a realizacdo do parto ocorre a transmissao de HIV para o feto através do “contato
com as secrecdes da mée durante a passagem pelo canal de parto, através do liquido amnidtico ou
da absorcéo no trato digestivo neonatal, ja a infeccdo durante o pds-parto se faz apenas durante a
amamentacdo”. Ademais, a via vertical de transmissdo do HIV através da mée para o filho pode ser
influenciada por fatores diversos, como “a via de parto, o uso indiscriminado de medicagdes
antirretrovirais, as inflamacgdes bucais do recém-nascido, a prematuridade e a alta taxa de carga viral
materna”. Além disso, a variedade dos genes do HIV desempenha um importante papel na

transmisséo vertical (ROSA et al., 2016).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, para as maes que ndo podem realizar a
amamentacdo de seus filhos devido a presenca de HIV,é necessario realizar a substitui¢do utilizando
formula lactea infantil, que “é de maneira acessivel, aceitavel, viavel, segura e sustentavel, ou seja,
preparada em condicdes ideais, mediante acesso a dgua potavel e ao saneamento basico, com o
fornecimento adequado, de forma limpa, na quantidade e frequéncia suficientes para o crescimento

¢ desenvolvimento normal de criangas” (WHO, 2016).

Assim, ha a recomendacdo de que toda mulher diagnosticada com HIV/AIDS seja orientada
a ndo realizar a amamentacgéo, porém, € preciso que ocorra uma conversa aberta com essa mae, para
que ela seja informada e orientada sobre o direito de receber a formula lactea infantil fornecida
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde, lembrando que essas orientacdes devem ser iniciadas
desde o pré-natal (BRASIL, 2017b).

Entretanto, ha vérios fatores que estdo ligados diretamente ao sucesso na utilizacdo de
formulas de leite para criangas, influenciando no oferecimento de uma alimentacéo segura a elas,
uma vez que sao expostas ao HIV. Ha relatos de mées que acreditam que 0 manejo desse tipo de
alimentacdo pode se tornar mais faceis ou mais dificeis, depende da subjetividade. Dessa forma,
sabe-se que 0s aspectos socioculturais que estimulam a amamentacdo impactam as mulheres
impossibilitadas de realizad-la (GREENE et al., 2015).

Dessa maneira, 0 Ministério da Saude recomenda o uso do leite humano pasteurizado
disponivel nos bancos de leite humano e contraindica o aleitamento cruzado (amamentacdo da
crianca por outra nutriz), a alimentacdo mista (leite humano e formula infantil) e o uso de leite

humano com pasteurizacdo domiciliar (BRASIL, 2017b).
3.5 A impossibilidade de amamentar

Em primeira analise, sabe-se que o aleitamento materno € de grande importancia para a
formacdo de lacos afetivos da mde com o filho, além de proporcionar aumento do sistema
imunoldgico do bebé, mas devido a recomendacdo da mae portadora de HIV ndo realizar a
amamentacdo, varios sentimentos negativos surgem, sendo necessario orientacbes com suporte

psicoldgico para conseguirem superar essa frustracdo (TOSTES; SEIDL, 2016).
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Ap0s o parto, é fisiologico que ocorra a ejecdo de leite, porém a amamentacdo na puérpera
com HIV/AIDS néo € indicada devido a transmissdo vertical e a contaminagdo da criangca com esse
virus. Entdo, para que ocorra a inibicéo do leite, Brasil (2017b) orienta:

“A inibi¢do mecanica ocorre por meio do enfaixamento das mamas que devera ser realizada
somente na auséncia dos inibidores de lactacdo farmacoldgica, portanto os servicos de
salide devem se organizar para oferecer a cabergolina em tempo oportuno. Este método
consiste em realizar compressdo das mamas, por um periodo de 10 dias, com atadura
imediatamente ap6s o parto, evitando-se a manipulacdo e a estimulacdo das mamas.

Contudo, o enfaixamento deve ser realizado com cuidado de ndo restringir os movimentos
respiratorios ou causar desconforto materno” (BRASIL, 2017b).

No estudo de Silva et al. (2018b), houve relatos de maes que ndo puderam amamentar seus
filhos, onde o sentimento de decepc¢éo se fazia presente, pois era seu maior sonho. Algumas das
méaes relataram a presenca constante de choro, uma vez que observavam seus filhos querendo
mamar e sentiam o cheiro do leite, mas elas precisavam negar isso a eles. Dessa forma, houve a
presenca de sentimento de tristeza das puérperas. Algumas maes também informaram o quanto se
sentiram constrangidas por terem que mentir, devido as indagagdes de ndo estarem amamentando,
visto que, em muitos casos, a familia, os amigos e até os companheiros nao sabiam o real motivo da
impossibilidade da lactacdo. Além disso, relataram, o0 medo do julgamento, do preconceito, de
serem abandonadas pelos seus parceiros e até mesmo excluidas por seus familiares quando

descobrisse que eram portadoras do HIV.

Dessa forma, a recomendacdo de nédo realizar a amamentacdo € oposta do que é, de fato, o
desejo das mées portadoras de HIV. Assim, priorizando a saude e a vida do bebé é necessario
conscientizar essas maes, mesmo sabendo que esse ato ira gerar diversos conflitos interiores, de
dimensdo afetiva, o qual a puérpera podera desencadear sentimentos de dor, de impoténcia, de
tristeza, de medo e de frustracdo (SILVA et al., 2018b).

Corroborando, Alvarenga (2019) afirma que os sentimentos das mulheres que ndo podem
amamentar os filhos, devido ao HIV, séo de tristeza, culpa e inseguranca. Dessa forma, relata que a
maneira de como essas puérperas encararam a ndo lactagéo esta relacionada na identidade social de
ser made, gerando culpa por descumprir esse papel tdo aguardado pela sociedade e, ainda, pela
sensacdo de colocar o filho em risco por ndo oferecer o melhor alimento, visto que a midia e 0s
servigos publicos de salde geram propagandas retratando os beneficios da amamentagéo,
subentendendo que a formula lactea néo é ideal.
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Além de todos esses conflitos internos que poderé surgir, na mée, por nao realizar o desejo
de amamentar seu filho, € preciso orientar e ajudar a mulher a enfrentar outro grande e constante
problema, a cobranca social. Infelizmente isso as leva a vivenciarem situagdes constrangedoras,
devido os diversos questionamentos acerca do porqué de ndo amamentarem. Como resposta, as
puérperas mentem para esconder o verdadeiro motivo, com medo de perder amigos e familiares
(SILVA et al., 2018D).

Dessa maneira, embora algumas maes referirem sentimentos tristes devido a restricdo da
lactacdo, outras conseguem ver como um ato de amor tal contraindicacéo, por causa da prevencao

da transmisséo vertical, protegendo seu filho de infectar pelo HIV (SILVA et al., 2018Db).

3.6 conhecer a percepgao das mulheres vivendo com o HIV sobre as orientagdes fornecidas

pela enfermagem em relacdo a ndo amamentacao

Os profissionais da saude, em especial os enfermeiros, tém papel fundamental na educacéo e
na conscientizacdo das puérperas infectadas pelo HIV, desde a sua internacao até o pds-parto, onde
esses profissionais contribuem para a realizacdo de uma assisténcia digna e de qualidade em relacéo

ao tratamento e ao acompanhamento dessas mulheres (LINDER et al., 2016).

A dualidade de estar gestante e ser portadora do HIV faz-se necessario possuir uma
assisténcia que seja qualificada, sendo o enfermeiro o profissional da saude essencial na condugéo
desse processo, uma vez que ndo é facil descobrir que serd mae sendo portadora do virus HIV, além
de ter o medo da transmissdo vertical e do preconceito, lidar com varios sentimentos quando o
assunto é amamentacdo, e ter que enfrentar as implicacdes devido o reverso da amamentacao
(CONTIM et al., 2015).

Segundo Carvalho e Campos (2019), é importante mostrar o papel do enfermeiro junto a
gestante para que seja realizada orientacdes durante todo o pré-natal, parto e puerpério € necessario
que ocorra orientagdes a respeito da amamentacdo, onde ocorrerd uma falta de contato intimo
maternal, mas que € possivel obter outras maneiras para compensar, COmo a comunica¢do com mae-
bebé, possuindo uma relagdo de acolhimento e amor no decorrer da vida, visando suprir a nao
amamentacdo, fazendo com que o impacto emocional e fisico sejam amenizados superando a nao
realizacao de lactacdo (CARVALHO; CAMPOS, 2019).
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Assim, as mulheres vivendo com HIV necessitam de apoio e orientagcbes durante a
internacdo hospitalar, ficando a equipe de enfermagem a responsdvel para promover seu
acompanhamento durante a estadia no hospital. Como as mulheres estdo passando por uma fase
singular da vida, o aconselhamento ¢é essencial nesse periodo, além de promover a contra referéncia
para realizarem o tratamento de acordo com a especializagcdo adequada, a fim de dar continuidade a
seu acompanhamento, como também, orientacdes referentes ao uso da formula lactea infantil e aos
cuidados com as mamas (LINDER et al., 2016).

Contudo, ainda encontra-se puérperas desinformadas devido a falta de orientacGes a respeito
da forma de transmissdo do virus através da lactacdo, e também, a respeito de como preparar e
oferecer a formula lactea a seu bebé. Diante desse cenario, observa-se como ainda é precério a
preocupacao dos enfermeiros e médicos em realizar as devidas informacdes as mées infectadas pelo
HIV. Diversas mulheres com HIV relatam que nunca receberam informacdes basicas de como
manusear o leite artificial, precisando se informar através da embalagem do produto, pois ndo
sabiam como preparar de forma correta (ALVARENGA, 2019).

De acordo com Linder et al. (2016), é de extrema importancia, para os profissionais da
saude, em especial, o enfermeiro realize aconselhamento, escuta, estabeleca relacdo de confianca
com as pacientes portadoras de HIV, tornando necessario orient4-las sobre o uso de supressao
farmacoldgica possuindo como finalidade a inibicdo da lactacdo, o planejamento reprodutivo, sexo
seguro entre outras informacdes relacionadas a salide da mulher, a fim de obter melhorias na
assisténcia (LINDER et al., 2016).

Assim, € importante entender que as gravidas que sdo infectadas pelo HIV necessitam que
os profissionais da satde realizem uma assisténcia individualizada e dé uma atencdo a mais, ndo
somente acompanhando-as na terapia antirretroviral, mas, principalmente, por estarem passando
uma fase singular e muito dificil de sua vida, o qual necessita de apoio emocional, pois é

fundamental para o enfrentamento dos desafios que elas irdo ter (FERNANDES et al., 2017).

Dessa forma, sabe-se que as puérperas possuem necessidade de construir uma relacao
materno-fetal durante a gestacdo. “Comportamentos como imaginar, interagir, acreditar e
preocupar-se revelam a existéncia de um vinculo com o feto, que permite a mulher nomea-lo e
torna-lo mais real”. Entretanto, para a gravida com HIV, sentimentos de fracasso, inferioridade,

culpa e tristeza sdo frequentes. Além disso, ap6s 0 nascimento é necessario a realizacao de cuidados
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imediatos com o recém-nascido que foi exposto ao virus, entdo a crianca é separada de maneira
brusca e de forma precoce da mée, sendo mais um obstaculo que impede e prolonga a formagéo do
apego, onde a fantasia de sua inadequacdo maternal é reforcada (CARVALHO; CAMPQOS, 2019).

Portanto, devido a contaminacéo pelo HIV e o risco de transmissdo vertical através do leite
materno, para as mdes a amamentacao ndo é vista apenas como fonte de vida e salde, mas também
como fonte de doenga e morte. Como consequéncia, as mées com HIV/AIDS possuem sentimento
de tristeza diante da ndo amamentacdo, mas essa decisdo esta em conjunto com o desejo de evitar a
contaminagao da crianca pelo virus. Dessa maneira, durante a pratica profissional, “enfermeiras tém
a possibilidade de intervir na situacdo da ndo amamentagdo apoiando a mulher na sua decisdo”

(TEIXEIRA et al., 2017).

Logo, se faz importante compreender o processo que envolve a auséncia da amamentacao e
descobrir outras formas que possibilitem o estimulo do vinculo mée-filho, contribuindo para o
desenvolvimento do recém-nascido. Além disso, € essencial analisar a influéncia dos cuidados e
orientacfes do enfermeiro para propiciar o desenvolvimento do estimulo em questéo, considerando
que profissionais capacitados que promovem assisténcia integral e de qualidade podem maximizar o
processo de prevencao e protecdo do desenvolvimento desse vinculo (CARVALHO; CAMPOS,
2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 64 artigos e 1 dissertagéo, destes foram utilizados, 11 artigos e a
dissertacdo, pois atenderam aos critérios de incluséo do estudo. O ano de pesquisa estipulado foi de
2015 a 2020, sendo que em 2015 foi 0 ano com maior publicacdo, e 0 ano que teve menor indice de

publicacéo foi o de 20109.

Apobs a leitura na integra de cada um dos artigos, foi preenchido um instrumento, elaborado
pela autora contendo: Distribuicdo dos estudos quanto aos autores, ano, fonte e titulo do artigo.

Diante disso foi utilizado10 artigos e 1 dissertacdo, obtendo uma totalidade de 11 estudos.
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Tabela 01: Distribuicdo dos estudos quanto aos autores, ano, fonte e titulo do artigo.

1

10

11

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2017

2017

2019

2020

2020

PEREIRA et al.

MEDEIROS et al.

FIGUEIREDO et al.

BRINGEL et al.

MIRANDA et al.

CECCHETTO, F. H.;
MARIOT, M. D. M.

RAHIM et al.

LIMA et al.

LOPES, J. M.

FREITAS et al.

SIQUEIRA et al.

Revista de Pesquisa: Cuidado
e Fundamental

Revista de Enfermagem UERJ

Revista de Enfermagem da
UFSM

Ciéncia, Cuidado e Saude

Cadernos de Saude Publica

Revista Cuidado em
Enfermagem - CESUCA

Revista de Enfermagem UFPE
online

Avances em Enfermagem

Universidade Federal do Ceara

Brazilian Journal of

Development

Revista Liberum Accessum

Estratégias para a adesdo ao tratamento
de gestantes soropositivas ao virus da
imunodeficiéncia humana.

A experiéncia da soropositividade para
gravidas com HIV/AIDS: preconceito,
dor, trauma e sofrimento pela
descoberta.

Vivéncias de mées soropositivas para o
HIV acompanhadas no servico de
assisténcia especializada.

Vivéncia de mulheres diagnosticadas
com HIV/Aids durante a gestacéo.

Avaliacdo da cascata de cuidado na
prevencdo da transmisséo vertical do
HIV no Brasil.

Atuacéo da enfermagem no cuidado da
gestante HIV positiva.

Gestantes e puérperas soropositivas
para o HIV e suas interfaces de
cuidado.

Transmissdo vertical do HIV: reflexdes
para a promocéo da saude e cuidado de
enfermagem.

Avaliacdo da adesdo aos cuidados para
prevencdo da transmissdo vertical do
HIV em (gestantes e puérperas
soropositivas.

A IMPORTANCIA DO
TRABALHO HUMANIZADO DA
ENFERMAGEM NAS ACOES
PREVENTIVAS E PROMOCAO
DA SAUDE NO PERIODO
GESTACIONAL E PUERPERIO
DE GESTANTES COM
HIV/AIDS: UMA REVISAO
NARRATIVA.

Intervencbes preventivas na gestacéo
soropositiva relacionadas a transmissao
vertical.

Apbs a leitura e montagem da tabela 01, foi realizado a montagem da tabela 02 enfatizando
a categorizacdo dos artigos, também elaborado pela autora contendo: autor, método de estudo,
nimero da amostra e principal incobmodo relatado pelas maes com HIV. O incobmodo mais comum

foi 0 medo tanto da TV, seguido de morte e do que pode vir a acontecer com o recém-nascido.
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Além disso, é possivel observar a dificuldade das mées portadoras de HIV em aceitar e

acreditar nesse diagndstico, e, como forma de compensacéo, se isolam, pensam em ndo realizar o

tratamento necessario durante o pré-natal, pois sentem vergonha, dor e remorso devido a essa

situacdo e a de poder transmitir o virus para o bebé.

Tabela 2: Categorizacdo dos contetdos.

1 PEREIRA et al. Pesquisa exploratdria, descritiva 10 participantes
de carater qualitativo

2 MEDEIROS et al. Pesquisa qualitativa através de 12 participantes
depoimentos

3 FIGUEIREDO et Estudo de carater descritivo- 10 mulheres

al. exploratério, de natureza
qualitativa.
4 BRINGEL et al. Pesquisa exploratorio-descritiva, 5 mulheres
qualitativa
5 MIRANDA et al. Estudo descritivo dos casos de Na&o se aplica

HIV na gestagdo, incluindo
avaliacéo ecoldgica e transversal

Medo de ocorrer a TV.

O medo de que a patologia
ocasione a sua morte.

Sentimentos de dor, remorso e
6dio, por ndo aceitarem a
condicdo de detentoras da
moléstia acima referida.

Dificuldade em aceitar e
acreditar  no  diagnostico,
tentativa de suicidio, depressao,
isolamento e vergonha.

Né&o se aplica
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SILVA, N. M,
CECCHETTO, F.
H.;, MARIOT, M.
D. M.

RAHIM et al.

LIMA et al.

LOPES, J. M.

FREITAS et al.

Estudo exploratorio N&o se aplica

Estudo  descritivo-exploratério 3 mulheres
com abordagem qualitativa.

Documento de reflexéo Nao se aplica
Estudo descritivo, de 45 mulheres
delineamento quantitativo,

longitudinal

Estudo de revisdo literatura, do = Na&o se aplica
tipo narrativa

Medo de transmitir o virus HIV
para o bebé.

Receio perante aTV.

A conscientizagdo do risco da
TV, dos meios disponiveis para
evita-la e dos  métodos
contraceptivos acessiveis.

A falta de informagdo acerca
dos cuidados para prevenc¢do da
TV do HIV durante o pré-natal
e pés-parto.

Preconceito ou receio de
socializar, isolamento e
rejeicdo da assisténcia.
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11  SIQUEIRA et al. Estudo descritivo do tipo revisdo N&o se aplica Medo e apreenséo relacionados
bibliografica ao que possa Vir a ocorrer com
0 bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos nesta revisdo integrativa da literatura permitem observar queainda ha
relatos de mées que sdo restritas de realizarem a lactacdo de seus filhos sendo acometidas por
sentimento de tristeza, culpa e inseguranca, porém ha outras mées que entendem isso como um ato

de amor, por evitar a transmissao vertical, protegendo seu filho de se infectar pelo HIV.

As evidéncias das pesquisas sobre a vivéncia das mulheres portadoras de HIV e o processo
de nio amamentacdo ainda sdo limitadas. E pequena a quantidade de mé&es soropositivas que
recebem as devidas orientagcbes quanto a “secagem” do leite, devido ao fato de ndo poderem
amamentar 0 seu bebé, pois ha riscos de transmitir HIV através do aleitamento materno. Diante
disso, essas mulheres passam a obter sentimentos como a tristeza e a depressao, ja que a Unica
forma de alimentar o recém-nascido é realizando a introducdo da formula infantil durante os seis

primeiros meses de vida da crianca.

Futuros estudos se fazem necessarios, para que novas referéncias colaborem para uma
conduta clinica de melhor qualidade e que o conhecimento da nédo realizagdo da amamentacédo e 0s
risco quanto a transmissdo vertical possam atingir a maior quantidade de maes soropositivas, uma

vez que a educacdo em saude é fundamental nesses casos.
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