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APRESENTAGAO

A colecédo “Prevencao e Promocéo de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos
em todo o territorio nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos
nos diversos campos da prevengcdo como educagdo, epidemiologia e novas
tecnologias, assim como no aspecto da promocado a saude girando em torno da
saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocéao
tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume congregamos trabalhos e estudos sob o a&mbito da infectologia,
especialidade que se ocupa em estudar as doengas causadas por diversos patdgenos
como virus, bactérias, protozoérios, fungos e animais. Nos dias atuais o profissional
da saude no contexto da infectologia precisa entender o paciente dentro de sua
insercéo social e epidemiolégica, compreendendo a doenga como um todo. Para
iSsO € necessario estudar a complexa relagdo parasita-hospedeiro, mecanismos de
inflamacéao, sepse, resisténcia microbiana, uso adequado de medicamentos e seus
eventos adversos. Assim este volume ao trabalhar esses conceitos oferecera ao
leitor embasamento tedrico e cientifico para fundamentar seus conhecimentos na
area.

Deste modo, a colecao “Prevencéo e Promocao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avango da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O ato de amamentar naturalmente
tornou-se uma barreira intransponivel para
maes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e seus filhos. Pretende-se com
este estudo caracterizar a producéo cientifica
nacional que trate dos sentimentos das maes
com HIV/AIDS frente a ndo amamentacéo.
Trata-se de uma revisdo sistemética da
literatura. A pesquisa foi desenvolvida mediante
consulta na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
0s quais foram selecionados no banco de
dados da Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (LILACS) e da Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Também foi
utilizada a base de dados do Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2007 a
2015, por meio das seguintes palavras-chave:
aleitamento materno, HIV/AIDS e Sentimentos.
Os resultados revelaram que as puérperas
portadoras do HIV/AIDS manifestam diversos
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sentimentos diante da impossibilidade de amamentar, com maior destaque a culpa, 0
medo e a frustragédo. Além disso, sentimentos de vergonha, solidao, negacgao, inveja,
tristeza, inutilidade, medo, impoténcia, aceitacao, resignacao, entendimento e desgaste
emocional. Nestas circunstancias o enfermeiro precisa compreender 0 universo
emocional e cultural desta mulher, para assim aproximarem-se da sua realidade,
adequando suas orientacdes e cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério, com
a finalidade de serem mais efetivos. Portanto, é imprescindivel uma aproximacao
da realidade dessas mulheres, no intuito de prestar uma assisténcia humanizada e
completa.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. HIV/AIDS. Sentimentos.

FEELINGS OF MOTHERS WITH HIV AGAINST NON-BREASTFEEDING

ABSTRACT: The act of naturally breastfeeding has become an insurmountable barrier
for mothers infected with the human immunodeficiency virus (HIV) and their children.
This study intends to characterize the national scientific production that deals with the
feelings of the mothers with HIV / AIDS against non-breastfeeding. This is a systematic
review of the literature. The research was developed through consultation in the
Virtual Health Library (VHL), which were selected in the database of the Scientific and
Technical Literature of Latin America and the Caribbean (LILACS) and the Database
of Nursing (BDENF). The Scielo (Scientific Electronic Library Online) database was
also used. Articles published between the years 2007 to 2015 were selected using the
following keywords: breastfeeding, HIV / AIDS and Feelings. The results showed that
postpartum women with HIV / AIDS manifest different feelings about the impossibility of
breastfeeding, with greater emphasis on guilt, fear and frustration. In addition, feelings
of shame, loneliness, denial, envy, sadness, futility, fear, impotence, acceptance,
resignation, understanding and emotional exhaustion. In these circumstances, the
nurse needs to understand the emotional and cultural universe of this woman, so as
to approach her reality, adjusting her guidance and care during prenatal, delivery and
puerperium, in order to be more effective. Therefore, it is essential to approach the
reality of these women, in order to provide humanized and complete assistance.
KEYWORDS: Breastfeeding. HIV / AIDS. Feelings.

11 INTRODUCAO

Amamentar € o ato mais pleno e mais sublime de uma mae, pois é nesse
momento que a mae compartilha com o filho seus sentimentos de amor, carinho e
alegria. Divide com ele aconchego, esperanca e confianga, lagos que fortalecem o
vinculo entre mae e filho. O ato de amamentar naturalmente tornou-se uma barreira
intransponivel para méaes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Prevencdo e Promocéo de Saude 9 Capitulo 14




e seus filhos, visto que a presenca e a infectividade no leite humano é comprovada
(KLEINUBING, et al., 2014). A amamentacdo constitui-se um fator de risco da
transmisséo do virus.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, bem como a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) recomendam e aconselham as mulheres com HIV — positivo a
nao amamentarem seus filhos. Os riscos de transmissao, segundo Brasil (2010),
aumentam significativamente a cada succ¢do, chegando aos percentuais de 7% a
22%.

A impossibilidade da amamentacdo faz com que as maes se questionem, se
frustrem e despertem sentimentos como tristeza, culpa, inveja, impoténcia, duvida,
medo de preconceito aliado a um enorme desejo de ndo terem sua mama enfaixada
no periodo pos-parto (SANTOS, 2004).

Além das mamas enfaixadas, essas maes sao submetidas a imediatamente
ap6s o parto, a inibicdo farmacologica da lactacdo utilizando-se cabergolina
1,0 mg via oral, em dose Unica (dois comprimidos de 0,5 mg por via oral). Essa
indicacdo ocorre pelas vantagens que a cabergolina apresenta em relagdo a outros
medicamentos, tais como efetividade, comodidade posoldgica e raros efeitos
colaterais (gastricos), devendo ser ministrada antes da alta hospitalar. Além disso,
trata-se de medicamento cujo custo é ressarcido ao servigco de saude, mediante
a informacdo do codigo do procedimento no preenchimento da Autorizacédo de
Internacao Hospitalar (AIH) do parto (BRASIL, 2015).

A infeccao pelo HIV é um problema de saude publica e global, que abrange
mulheres especialmente na faixa etaria de 25 a 39 anos, mulheres em idade
reprodutiva, fortalecendo assim o elo de transmissdo mae e filho (SILVA 2005;
BARROSO; GALVAO, 2007). Tal fato reforca as intervengdes para néo realizacéo
da amamentacdo pela mulher HIV positiva, a fim de reduzir a transmisséo e a
infeccéo pelo virus.

Nessa perspectiva, ha investimentos nas politicas publicas em saude,
para prevencao vertical do HIV e os cuidados com as gestantes e as puérperas
(COELHO; MOTTA, 2005). As politicas publicas em salde englobam normas
para profissionais de saude em maternidades, e norteiam diretrizes assistenciais
e referéncias para mulheres HIV positivas, bem como outras que ndo podem
amamentar (BRASIL, 2002). As politicas publicas propoem diretrizes e assisténcia
qualificada, priorizada, igualitaria, sem rotulagem e discriminagéo, contemplando
ainda acbes de educacdo em saude com palavras claras e objetivas, facilitando
assim o seu entendimento, desfazendo qualquer complicacdo que possa surgir
ou existir nesta comunicacao que esta apenas comecando (BARROSO; GALVAO,
2007).

Isso denota que os profissionais de enfermagem precisam de conhecimento,
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sabedoria e perspicacia para compreender os sentimentos, significados,
experiéncias vivenciadas e dar assisténcia a estas mulheres por meio de diferentes
abordagens e acolhimento. Por isso ha uma necessidade crescente, apesar dos
avangos sobre a doenca, de estudos que abordem a experiéncia das maes com
HIV/AIDS e a ndo amamentacao (COELHO; MOTTA, 2005).

Nas ultimas décadas pesquisadores de todo o mundo tem intensificado
suas pesquisas e estudos sobre HIV/AIDS, pelo fato de que esta doencga tornou-
se um problema global de saude publica. Nos anos de 2005 e 2013 houve um
aumento significativo de 11% no Brasil, segundo (UNAIDS, 2014). O HIV/AIDS
€ um problema de saude publica, cujo acometimento de mulheres gravidas tem
sido uma crescente, e devido a essa realidade, ao se tornarem mées estaréo
impossibilitadas de amamentar (BRASIL, 2015).

Descrever os sentimentos das maes com HIV/AIDS frente a ndo amamentacgao
na producgao cientifica nacional é de suma importéncia para todos os envolvidos
como: os profissionais, mae e filho para a enfermagem, trazendo luz aquelas que
vivem essa experiéncia.

Esse estudo é relevante para a enfermagem para que o profissional saiba
0 que e como fazer com essa situacao e a relevancia do seu papel. O enfermeiro
€ o profissional cuja formacao favorece o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para ver o individuo na sua integralidade, o que ndo pode ser diferente
quando se fala dessas maes.

Portanto, objetiva-se com essa pesquisa caracterizar a producéo
cientifica nacional que trate dos sentimentos das maes com HIV/AIDS frente a
ndo amamentacdo; descrever os sentimentos das maes com HIV/AIDS frente a
ndo amamentacdo na producgdo cientifica nacional; demostrar as contribuicbes
interventivas dos profissionais da saude para essa situacao.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Algumas consideracoes sobre a AIDS

A AIDS foi primeiramente reconhecida nos Estados Unidos da América
(EUA), através da identificacdo de um numero alto de jovens do sexo masculino,
homossexuais e habitantes de San Francisco, que apresentavam caracteristicas
peculiares dessa patologia como o “sarcoma de Kaposi”, o comprometimento do
sistema imune e a pneumonia por Pneumocystis carinii (PINTO et al., 2007).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, popularmente conhecida como
AIDS, foi identificada pela primeira vez em 1981 e, até os dias atuais a epidemia
da infeccao pelo virus do HIV e pela AIDS representa um fenédmeno global, ativo
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e inconstante, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo varia
conforme diversos fatores determinantes como o comportamento humano individual
e coletivo (BRASIL, 2010).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS confirmados foram em 1982, no estado
de Sé&o Paulo, e, o pais € considerado como uma das nacdes com epidemia
concentrada desse tipo de patologia. A situacédo do HIV/Aids na populagcao feminina
se identifica poraspectos peculiares do tipo que as mulheres tém sido consideradas
como mais vulneraveis as Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) em geral
e, especialmente, a infeccao pelo HIV (BRASIL, 2010).

De acordo com dados do Boletim Epidemiolégico HIV — AIDS (2015), nos
ultimos dez anos entre os Estados brasileiros, cinco apresentaram um aumento na
taxa de deteccao de HIV em gestantes em relacéo a taxa nacional, foram eles: Rio
Grande do Sul, 8,8 casos para cada mil nascidos vivos, Santa Catarina com 5,8
casos, Rio de Janeiro com 4, Amazonas com a taxa de 3,8 e Para 2,7.

A regido Nordeste brasileiro apresenta os piores indicadores de casos de
AIDS em mulheres, mesmo com a melhoria nos niveis de conhecimento sobre a
doenca e suas formas de prevencgédo, assim como o uso do preservativo, as taxas
de transmissao materno-infantil sdo bem maiores que as registradas no Sudeste
(BRASIL, 2015).

2.2 O dilema Amamentacao versus HIV

O ato de amamentar é instintivo e natural, mas traz em si forte influéncia
social (BARACHO, 2007). No que se refere ao valor biolégico do aleitamento
materno, trata-se de uma pratica fundamental, sendo de suma importancia para
todas as criancas nos aspectos emocionais e fisioldgicos. Essa concepcéao
sobre o aleitamento materno € adequado a saude e quando atribuido a todas as
mulheres cria-se os sentimentos de conflito, uma vez que ha situagcées em que a
amamentagao nao deve acontecer.

A influéncia do aleitamento materno € primordial na reducdo de doencas
e mortalidades infantis. Os anticorpos da mae contra varios tipos de infeccéao e
doencgas passam para o bebé através do leite materno e oferecem protecao que as
férmulas artificiais ndo sdo capazes de proporciona (ARAUO; MELO, 2008).

Os numeros relativos a transmissao vertical de méae para filho também
apresentam uma importante reducéo. Segundo o novo Boletim, entre 2013 e 2014,
houve reducao de 9,7% na taxa de deteccdo em menores de cinco anos: de 3,1
para 2,8 por 100 mil habitantes. Entre os anos de 2012 e 2014, essa queda é
ainda mais acentuada (58,2%), ou seja, de 6,7 casos a cada 100 mil habitantes em
2012 para 2,8 em 2014 (BRASIL, 2015).

Lana e Lima (2010) relataram que a Transmissao Vertical no decorrer dos anos
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tornou-se a principal via de infeccéo do HIV em criancas. Este risco na amamentacéo
pode aumentar a cada succgéo, elevando de 7% e 22% segundo o (BRASIL 2010).
Com isso o risco de transmisséo vertical do HIV chega aproximadamente a 14%,
tendo o risco aumentado quando a infeccdo materna é aguda e recente.

A maioria dos casos de transmissao vertical do HIV (65%) ocorre na hora do
parto, com a minoria dos casos representativos por transmissao placentaria ou
ainda um risco médio de 15% por aleitamento materno. Desse modo, formalmente
esta contra indicado a lactacao por parte de mulheres HIV positivo (BRASIL, 2015).

Cabe destacar que muitas mulheres s6 tomam conhecimento do diagnéstico
do virus da AIDS durante a realizacédo dos exames de pré-natal. Nesse sentido, ao
receber o diagnoéstico da AIDS e esta ndo poder amamentar se mostra como um dos
fatos reais de se estar doente (MORENO; REA; FELIPE, 2006). A amamentacéo,
especialmente, € um momento importante na construgao da relacéo afetiva entre a
mae e filho, onde sé&o cultivados o carinho, a seguranc¢a do bebé, contudo a mulher
soropositiva impedida de amamentar deve compreender que o carinho e a atencao
podem e devem ser construidos de outras formas (VINHAS et al., 2004).

31 METODOLOGIA

Trata-se de umareviséo sisteméatica daliteratura. As revisbes sdo consideradas
estudos secundarios, que tém nos estudos primarios sua fonte de dados. Entende-
se por estudos primarios os artigos cientificos que relatam os resultados de
pesquisa em primeira mao (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Séo estabelecidos sete passos para a realizacao da revisao sistematica, a
saber: (1) Formulacdo da pergunta, (2) Localizacdo e selecdo dos estudos (3)
Avaliacéo critica dos estudos (4) Coleta de dados, (5) Anélise e apresentacao dos
dados, (6) Interpretacao dos dados e (7) Aprimoramento e atualizacao da revisao
(HIGGINS; GREEN, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida mediante consulta as bibliografias tornadas
publicas referentes ao tema do estudo. O levantamento bibliografico foi realizado
por meio das publicacbes veiculadas em artigos cientificos disponiveis online,
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os quais foram selecionados no banco de
dados do Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS) e da
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Também foi utilizada a base de dados
do Scielo (Scientific Eletronic Library Online).

A etapa de levantamento dos artigos ocorreu no periodo de novembro de
2016. Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes descritores na lingua
portuguesa: aleitamento materno, HIV/AIDS e Sentimentos, os quais foram usados

em combinagdo com a palavra “and”.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos indexados 2007 a 2015,
publicados em periddicos nacionais, os quais se referem a tematica em pauta,
encontrados na integra nas bases de dados selecionadas para coleta destas
pesquisas. Foram excluidos da amostra os artigos que apresentaram ambiguidade,
distor¢coes de dados e aqueles que fugiram da teméatica proposta. Também foram
excluidas pesquisas de reviséo bibliogréafica e sistematica, fora do periodo indicado
e em idiomas diferentes do portugués.

Mediante aos critérios de inclusdo e exclusdo, a primeira combinagao:
“aleitamento materno” and “HIV/AIDS” and “sentimentos” possibilitou identificar
trés artigos (BDENF=1; LILACS=2; SCILEO=0), dos quais dois respondiam
aos objetivos propostos. J& a segunda combinacdo “aleitamento materno” and
“HIV/AIDS” possibilitou a identificacdao de 18 artigos (BDENF=06; LILACS=12;
SCILEO=10), dos quais oito foram utilizados na composicao deste estudo.

A anadlise desses 10 artigos possibilitou que os dados do estudo fossem
agrupados para a obtencao das conclusdes finais em categorias e sintetizado seus

resultados em duas tabelas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Categoria 1: Caracterizacao das pesquisas levantadas

Esta sessdo ocupa-se em apresentar os dados referentes as pesquisas
selecionadas para a construcao deste estudo, os quais foram identificados quanto
ao (s) autor (s) pesquisado (s), ano de publicacdo e revista a qual pertencem. A
tabela 1 apresenta a distribuicao dos autores estudados, com 0s seus respectivos
anos de publicagcao, a revista e também a base de dados de publicacdo da sua

pesquisa.
ANO DE BASE DE

AUTORES PUBLICACAO REVISTA DADOS
BATISTA; SILVA 2007 Esc. Anna Nery SCIELO
HUGO 2007 TESE LILACS
CONTIN et al. 2010 HU Ver. LILACS
MACHADO et al. 2010 Rev. Esc. Enferm. BDENF
PADOIN; SOUZA; ,

PAULA 2010 Rev. Galucha Enferm BDENF
CARTAXO et al. 2013 Estud. psicol. SCIELO
FRIGO et al. 2014 J. res.: fundam. care. Online  BDENF
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GONCALVES et al.

COSTAet al.

CONTIN et al.

Rev. Bras. Promoc. Saude

2013 SCIELO

2015 Rev_. Pesq. Cuid. Fund. BDENF
Online

2015 Rev. Enferm BDENF

Tabela 1: Distribuicdo das pesquisas quanto a sua autoria, ano de publicacéo e revista.

Teresina-Pl, 2019.

Fonte: BVS (LILACS+BDENF) e Scielo

Dentre as pesquisas selecionadas para compor o estudo destacaram-se

aquelas que foram publicados no ano de 2010, com trés artigos, seguido dos anos

de 2013 e 2015 cada um com duas publica¢des. Em relagdo ao periddico, nenhum

obteve destaque. Ja no que se refere a base de dadas, a BDENF obteve cinco

artigos selecionados para compor o estudo, trés publicacdes utilizadas do SCIELO
e dois artigos do LILACS.

AUTORES

SENTIMENTOS GERADOS PELA IMPOSSIBILIDADE DE
AMAMENTAR

BATISTA; SILVA (2007)
CARTAXO et al. (2013)
CONTIN et al. (2010)
CONTIN et al. (2015)
COSTA et al. (2015)

FRIGO et al. (2014)
GONCALVES et al. (2013)

HUGO (2007)
MACHADO; BRAGA,;
GALVAO (2010)

PADOIN; SOUZA; PAULA
(2010)

Negacéo, inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia e aceitacdo
Culpa e frustacao, diante da impossibilidade de amamentacao do filho

Culpa e frustacao

Culpa e frustacdo. Sentimentos de medo, indiferenga até um
completo desespero, além do choque, surpresa e revolta.

Resignacéo e entendimento

Experiéncia penosa e emocionalmente desgastante

Frustracdo e negacéo. Mal-estar, quando se viam obrigadas a
esconder sua condi¢do, temendo a discriminagcéo e o preconceito
com sua condicao sorolégica

Negacéo, inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia e aceitacdo
Desgaste emocional e Frustracdo

Solidao, vergonha e medo

Tabela 2: Caracterizagdo dos Sentimentos Gerados Devido a Impossibilidade de Amamentar.

Teresina-Pl, 2019.
Fonte: BVS (LILACS+BDENF) e Scielo

4.2 Sentimentos das Maes Frente a Impossibilidade de Amamentar

Batista e Silva (2007) ao avaliarem 12 mulheres com HIV em dois Hospitais

do Rio de Janeiro-RJ, identificaram que elas apresentaram sentimentos de negacao,

inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia e aceitacdo diante do fato de nao
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poder amamentar. Estes resultados se assemelham com a pesquisa de Hugo
(2007), os quais avaliaram seis mulheres em uma Maternidade em Sao Paulo e
demostraram que as implicagdes emocionais advindas da recomendacao de nao-
amamentacéao gera nessas mulheres tristeza, raiva e sentimento de culpa e revolta
com elas mesmas, por terem adquirido HIV/AIDS.

Cartaxo e colaboradores (2013) realizaram sua pesquisa com 13 mulheres de
um hospital de referéncia em Recife-PE no acompanhamento de gestantes com
HIV/AIDS e identificaram que elas apresentaram sentimentos de culpa, diante da
impossibilidade de amamentacéo do filho. Observa-se, assim, a necessidade de
acdes de apoio socioemocional a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Em outra pesquisa realizada em uma cidade da Zona da Mata Mineira com 35
maes em um servico de assisténcia especializada, os autores também identificaram
resultados semelhantes aos anteriores, pois as entrevistadas frente a dualidade
de estar gravida e ser portadora do HIV sentem-se frustradas e culpadas. Também
foram mencionados sentimentos de indiferenca até um completo desespero, além
do choque, surpresa e revolta. O medo de infecta-lo por meio da amamentacéao
e de que ele venha a falecer em consequéncia da infeccdo se contrastam com a
concepcao idealizada da maternidade, que da a mulher a capacidade de gerar a
vida e assumir um lugar social privilegiado (CONTIN et al., 2015).

Em outra pesquisa, também na Zona da Mata Mineira, foram entrevistadas 10
maes com HIV/AIDS, onde também identificaram sentimentos de medo e frustagao,
porém a situacdo de secagem do seu leite foi impactante para essas mulheres,
onde elas sentiram muita tristeza seguida por conformismo (CONTIN et al., 2010).

Em Fortaleza-CE foram avaliadas 12 maes com HIV/AIDS e foi possivel
constatar uma ambiguidade de sentimentos vivenciados pelas mulheres/méaes diante
da triste tarefa de ndo amamentar, que perpassa seu papel social e se confronta
com o conhecimento das inumeras vantagens do aleitamento materno para a
saude dos bebés, causando frustragdo e negacéo para se esconder a doenga. A
segunda concepcdao atribuida a impossibilidade da ndo amamentacao foi marcada
por um mal-estar, quando se viam obrigadas a esconder sua condi¢cédo, temendo a
discriminacéo e o preconceito com sua condi¢cao sorologica (GONCALVES et al.,
2013).

Em outra pesquisa realizada em Fortaleza-CE, por Machado et al. (2010), com
15 puérperas foi possivel observar que a exclusdo da amamentacéo gera conflitos
pessoais, processo relatado como sofrimento psicologico. Referido sofrimento pode
ser motivado por dois aspectos: o primeiro ocorre quando a mae tem a experiéncia de
amamentacéao natural anterior; neste aspecto ela relembra as situag¢des vivenciadas.
O segundo advém das propagandas que veiculam o lema o leite materno é o melhor
remedio para a saude do filho. Diante dessas situagdes, as mulheres infectadas
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pelo HIV vivenciam momentos de sofrimento psicolégico.

Em Porto Alegre-RS foram entrevistadas 12 maes e foi identificado que as
mulheres que tem HIV/AIDS sentem-se sozinhas, ndo falam com os outros sobre
sua condi¢cdo soroldgica, por vezes, nem mesmo para 0 companheiro ou para
os filhos/as e o fato de ndo poder amamentar gera nestas mulheres sentimentos
de vergonha e medo em relacdao ao futuro de seus filhos, ja que eles ndo seréao
beneficiados com as vantagens do leite materno. A tristeza vem porque sabem que
nunca mais vivenciardo a amamentacao e que os filhos que virdo ndo saberdo o
gue € mamar no peito. Ao vivenciarem a impossibilidade de amamentar seus filhos,
mostram-se com medo de revelar o diagnostico, com medo do que os outros vao
dizer (PADOIN; SOUZA; PAULA, 2010).

Frigo et al. (2014) avaliaram 14 puérperas com HIV/AIDS e identificaram
que a experiéncia de n&do amamentar, foi para elas uma experiéncia penosa e
emocionalmente desgastante, e criaram um modo de satisfazer a amamentacéo
simbdlica idealizada por elas durante o ato de amamentar, substituindo o significado
da amamentacéo fisiolégica. Apesar de em muitos estudos os sentimentos serem
de tristeza, sofrimento, revolta, frustracdo, na pesquisa de Costa e colaboradores
(2015) ao avaliarem 17 puérperas soropositivas em Santa Catarina evidenciaram
resignacao e entendimento por parte das puérperas soropositivas para o HIV sobre
a impossibilidade de amamentar.

4.3 Contribuicoes dos Profissionais da Saude Frente a Impossibilidade da

Amamentacao para Maes com HIV/AIDS

Segundo Batista e Silva (2007) a enfermagem precisa compreender e
incorporar em seu cuidado, além dos aspectos biolégicos, os emocionais, sociais e
culturais que circundam a puérpera com HIV/AIDS, para Ihe prestar uma assisténcia
qualificada, a intencdo da maioria das mulheres que gera um filho é alimenta-lo por
meio do leite materno e a nao realizacdo desse desejo gera sentimentos negativos.

Mediante a esses sentimentos negativos Hugo (2007) menciona as preocupacdes
e as ansiedades em relacdo a ndo-amamentacéao ficam exacerbadas em fung¢éo do
contexto de uma assisténcia inadequada, onde a equipe multiprofissional deve estar
envolvida neste atendimento, buscando aliviar a culpa, os medos e insegurancgas
que essas mulheres apresentam.

Cartaxo e colaboradores (2013) reforcam em sua pesquisa a necessidade
apoio e acompanhamento psicossocial para as maes com HIV/AIDS, por meio da
operacionalizagcdo de uma assisténcia humanizada, que, além das ac¢des clinicas
direcionadas a prevencéo e tratamento do HIV/AIDS, também enfatize a condigéo
emocional e sociocultural da gestante. Desta forma, uma assisténcia integral
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pressupde profissionais que acolham o sofrimento inerente a tal mudanca.

Contin e colaboradores (2015) ressaltam em seus resultados a importancia de
uma assisténcia qualificada em que o papel do enfermeiro é essencial na condugao
desse processo. Além disso, por toda dificuldade vivenciada por essas maes,
percebe-se a necessidade de um cuidado de enfermagem humanizado e efetivo
voltado para essas mulheres fragilizadas e amedrontadas pelo preconceito e por
possivel transmissdo vertical. Uma estratégia seria a criacdo de grupos de apoio
nos servigcos que atendem méaes com HIV positivo para que o profissional de saude
possa oferecer uma assisténcia mais préxima da realidade por elas vivenciada.

Segundo Contin et al. (2010) para que todas as limitacbes geradas devido a
essa condicdo sejam enfrentadas da melhor maneira, é importante que a mulher
sinta-se segura e encontre apoio nos profissionais de saude, jA que em muitos
casos, ela ndo tem o desejo ou tem medo de revelar sua sorologia para a familia.
Dessa maneira, a enfermagem foi apontada como essencial e indispensavel na
efetivacdo de um cuidado humanizado as mées soropositivas.

Costa e colaboradores (2015) também concordam com o pensamento anterior
e acrescentam que para as puérperas soropositivas para o HIV a amamentacéao
deve ser inibida, e o bebé, privado do leite materno de sua méae, mas nao do vinculo
e da troca de aconchego durante a alimentacéo, o qual deve ser estimulado pelos
profissionais de enfermagem.

Ja Padoin, Souza e Paula (2010) apontam a possibilidade de um cuidado que
valorize as relagdes humanas e a interacéo profissional com a mulher vivendo com
HIV. Recomenda-se na implementacédo de politicas publicas, seja no controle da
HIV/AIDS, seja no aleitamento materno, o desenvolvimento de um cuidado solicito,
pautado na relacdo do ser-com que esteja aberto a compreensdo auténtica da
mulher em seu cotidiano, diante de suas impossibilidade e possibilidades. Como
estratégia assistencial, o encontro vivido e dialogado, mediado pela escuta, empatia
e intersubjetividade, se desenvolve a partir da compreensdo do modo de ser do
individuo.

Frigo e colaboradores (2014) concordam com o pensamento anterior e
acrescentam que a enfermagem precisa além do cumprimento de protocolos a
respeito da inibicdo da lactagao, compreender e estimular a amamentacao simbdlica,
criada pelas mulheres, além dos aspectos biolégicos, os emocionais, sociais e
culturais que circundam a mulher. Machado, Braga e Galvéo (2010) ressaltam que
as mulheres HIV positivas devem receber orientagcbes dos servicos sobre como
evitar a descida excessiva do leite nas mamas, a partir do uso precoce de farmacos
inibidores da lactagcdo, bem como medidas mecénicas, mediante o enfaixamento
das mamas.

Algumas pesquisas concordam que o profissional de saude, em especial o
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enfermeiro deve oferecer suporte emocional, ampliando os cuidados oferecidos,
sobretudo no referente ao processo de humanizacéo. Desse modo, espera-se obter
empatia entre ambos, por meio de uma conduta humanizada (CONTIN et al, 2010;
MACHADO; BRAGA GALVAO, 2010; PADOIN; SOUZA; PAULA, 2010; CONTIN et
al., 2015).

Portanto, o enfermeiro foi lembrado em muitas pesquisas como um
profissional que desenvolve suas acdes dentro de um cuidado holistico, o qual deve
buscar constantemente renovar seus conhecimentos no intuito de oferecer uma
assisténcia para maes com HIV/AIDS de forma coerente, com respeito e prudéncia,

principalmente no que se refere a amamentacao.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do levantamento deste estudo foi possivel alcancar os objetivos
propostos e evidenciar que as puérperas portadoras do HIV/AIDS manifestam
diversos sentimentos diante da impossibilidade de amamentar, com maior destaque
a culpa, o medo e a frustracdo. Além disso, sentimentos de vergonha, solidao,
negacao, inveja, tristeza, inutilidade, medo, impoténcia, aceitacdo, resignacao,
entendimento e desgaste emocional.

Esses sentimentos gerados, nestas mulheres, pela impossibilidade que o HIV/
AIDS acarreta na pratica do aleitamento materno, devem ser trabalhadas de forma
humanizada e com empatia pelos profissionais da saude, conforme mencionam a
maioria dos estudos analisados. Além disso, é importante que a mulher sinta-se
segura, encontrando apoio em sua familia, amigos e profissionais de saude. Estes,
em especial, o enfermeiro precisa compreender o universo emocional e cultural
desta mulher, para assim aproximarem-se da sua realidade, adequando suas
orientacdes e cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério, com a finalidade de
serem mais efetivos.

As pesquisas também apontaram o enfermeiro como peca essencial na
efetivacdo de um cuidado humanizado as méaes com diagnéstico de soropositivas
para o HIV. Para isso, é imprescindivel uma aproximacédo da realidade dessas
mulheres, ouvindo-as e permitindo que elas expressem sentimentos e duvidas.
Assim, torna-se possivel esclarecer e perceber possiveis riscos a saude da mée e

do filho, além de criar medidas que tornem mais branda a vivéncia dessa realidade.
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