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¢ ABSTRACT *

Objective: To understand the perceptions of living with HIV / AIDS face impossibility of breastfeeding.
Method: This is a descriptive, exploratory qualitative study conducted in a Day Hospital, reference the
state of Santa Catarina in 2012. The sampling technique used was the semi-structured interview as open
Minayo'. Results: The study subjects showed predominant age group was between 27-38 years. The
experience of not breastfeeding was for women experience painful and emotionally draining, and created
a way to satisfy the idealized symbolic breastfeeding by them during the act of breastfeeding, replacing
the physiological significance of breastfeeding. Conclusion: Thus, the nurse needs beyond compliance with
protocols regarding the inhibition of lactation, understand and encourage breastfeeding symbolic, created
by women, in addition to the biological, the emotional, social and cultural conditions that surround the
woman. Descriptors: Breastfeeding, Nursing, Acquired immune deficiency syndromes.

: __wo *

Objetivo: Conhecer as percepcoes das portadoras de HIV/aids perante impossibilidade de amamentacao.
Método: Trata-se de estudo qualitativo descritivo e exploratorio realizado em um Hospital Dia, de
referéncia no estado de Santa Catarina, em 2012. A técnica de coleta utilizada foi a entrevista semi-
estruturada aberta conforme Minayo'. Resultados: Os sujeitos de pesquisa apresentaram faixa etaria
predominante foi entre 27 a 38 anos. A experiéncia de nao amamentar, foi para as mulheres uma
experiéncia penosa e emocionalmente desgastante, e criaram um modo de satisfazer a amamentagao
simbolica idealiza da por elas durante o ato de amamentar, substituindo o significado da amamentacao
fisiologica. Conclusdo: Deste modo, a enfermagem precisa além do cumprimento de protocolos a respeito
da inibicao da lactacao, compreender e estimular a amamentacao simbolica, criada pelas mulheres, além
dos aspectos biologicos, os emocionais, sociais e culturais que circundam a mulher. Descritores:
Amamentacao, Enfermagem, Sindromes de imunodeficiéncia adquirida.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Conocer las percepciones de los que viven con el VIH/SIDA imposibilidad frente a la lactancia
materna. Método: Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio realizado en un Hospital de
Dia, referencia al estado de Santa Catarina en 2012. La técnica de muestreo utilizada fue la entrevista
semi-estructurada como abierto Minayo'. Resultados: Los sujetos del estudio mostraron grupo de edad
predominante fue entre 27 a 38 afos. La experiencia de la lactancia materna no fuera por las mujeres
experimentan dolor y emocionalmente agotador, y cre6 una forma de satisfacer la lactancia simbdlica
idealizada por ellos, en sustitucion de la importancia fisiologica de la lactancia materna. Conclusion: La
enfermera necesita mas alla de cumplimiento de los protocolos con respecto a la inhibicion de la
lactancia, entender y fomentar la lactancia materna simbdlica, creado por las mujeres, ademas de los, las
condiciones emocionales, sociales y culturales biologicos que rodean la mujer. Descriptores: Lactancia,
Ancianos, sindromes de inmunodeficiencia adquirida.
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INTRODUCAO

e acordo com dados do Ministério da Saude (MS), a infeccao do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) evolui de forma acelerada, de modo que a disseminacao
do sexo feminino tenha atingido grandes proporcoes, sobretudo, na faixa etaria dos 25 aos
39 anos. Atualmente, o diagnostico da infeccao materna pelo HIV no pré-natal proporciona
a reducao da probabilidade de transmissao vertical de virus. O tratamento das gestantes HIV
positivas aumenta em até 70% a chance de o bebé nascer sem o virus.?

O Ministério da Saude afirma que o maior nimero dos casos de transmissao vertical
pelo HIV (cerca de 65%) ocorre no periodo do trabalho de parto e no parto, e os 35%
restantes ocorrem intradtero, especialmente nas ultimas semanas de gestacao, existindo
ainda o risco adicional de transmissao pos-parto por meio do aleitamento materno. A
amamentacao apresenta riscos para a transmissao, que aumentam a cada mamada no peito
da méae portadora, ficando entre 7% e 22%.3

Sabe-se que o aleitamento materno, traz inimeras vantagens tanto para a mae como
para o recém-nascido, porém, o risco de transmissao vertical do HIV é de aproximadamente
14% e aumenta se a infeccdo materna for aguda e recente.*

Os profissionais de enfermagem devem abordar essas mulheres através de uma
assisténcia que possa acolher e aconselha-las no manejo de suas vidas, no que sua condicao
de portadora nao modifique seu convivio social, trabalho, familia, cuidado e futuro dos
filhos. O foco no manejo clinico da infeccao deve ser ampliado para um cuidado mais
integral as mulheres portadoras.’

Apesar das vantagens do aleitamento materno, € desaconselhavel a amamentacao
em casos de maes infectadas pelo HIV, uma vez que ja esta comprovada sua presenca e
infectividade no leite humano. Recomenda-se oferecer leite materno a filhos de mulheres
soropositivas, se esse passar por processo de pasteurizacao, procedimento que torna inativo
o HIV. Essa pratica, nao vem sendo distribuida em todo o territorio nacional.? O escopo do
estudo foi identificar as percepcoes das portadoras de HIV/AIDS perante a recomendacao de
nao amamentar. A partir dos resultados obtidos, espera-se contribuir com as reflexdes sobre
0 processo de nao amamentacao, a luz das percepcées das mulheres portadoras de
HIV/AIDS.

No estado de Santa Catarina a incidéncia de casos novos nos Ultimos dez anos foi de
38 casos por 100.000 habitantes®, e no municipio de Chapecé a frequéncia de novos casos no

ano de 2011 e 2012 foi de 4 casos por ano.’
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Este estudo foi de natureza qualitativa de carater descritivo exploratorio, conforme
Minayo' realizado em um Hospital Dia de referéncia no estado de Santa Catarina, durante o
ano de 2012, foram identificadas oito mulheres, 03 mulheres foram excluidas do estudo por
se negarem a assinar o TCLE, tendo a amostra final constituindo-se de 05 mulheres. Para
fins de sigilo e anonimato para a identificacao de cada entrevistada foram utilizadas as
siglas M1, M2, assim por diante.

O objetivo do estudo consistiu em identificar as percepcoes das mulheres portadoras
de HIV/AIDS perante a impossibilidade de amamentacao, para a coleta de dados utilizou-se
entrevista semiestruturada, e um questionario com dados de identificacao e caracterizacao
socioecondmica. Para a compreensao da percepcao das mulheres portadoras de HIV/AIDS
diante da impossibilidade de amamentar, foi elaborada a questdao norteadora: Qual a
percepcdo das portadoras de HIV/AIDS perante a impossibilidade de amamentacdo?

Os dados coletados foram submetidos a analise de conteldo, e resultaram em quatro
categorias: o sentimento em relacao a impossibilidade de amamentacao; constrangimento
das medidas de inibicao da lactacao; o sentimento punitivo do alojamento conjunto; o
imaginario na amamentacao simbolica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina (Processo n° 211/2011), segundo as normas da
Resolucao n°® 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da amostra

As mulheres estudadas encontravam-se na faixa etaria de 27 a 38 anos. Quanto a

1 escolaridade, apenas uma possuia ensino fundamental, uma com ensino médio incompleto,

e duas com o ensino médio completo, e apenas uma com ensino superior incompleto. No

que se referem a renda familiar, duas mulheres possuem de 1 a 2 salarios minimos, duas

possuem como renda mensal 2 a 3 salarios minimos, € apenas uma nao dispde de renda
mensal fixa, pois € estudante dependente dos pais.

A baixa escolaridade esta relacionada a ocupacao de menor renda o que ocasiona um
nivel socioecondmico menor. E possivel visualizar a dificuldade das entrevistadas em manter
seu status econdmico, crencas e valores, auto-estima, projetos de vida, e situacao social e
cultural, quando é descoberto no seu local de trabalho da sua sorologia positiva.®
Constatamos que esta faixa etaria é justamente referenciada pelo Ministério da Saude como

sendo fase adulta, em que legalmente estdo aptas a decidir por si e gerar seus filhos.?
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Em relacdo ao diagnoéstico da doenca de HIV/AIDS, percebemos na pesquisa que
quatro mulheres receberam o diagndstico durante as consultas de rotina do pré-natal de
baixo risco, apenas uma mulher apresentou resultado do exame negativo para a doenca
HIV/AIDS durante o pré-natal, mas esta mulher teve seu filho identificado soropositivo
alguns meses apos o nascimento, sendo entao incluida no estudo, através da identificacao
da transmissao vertical através da amamentacao.

Ao receber a informacao da doenca HIV positivo durante o pré-natal, aflora diversos
sentimentos conflituosos, principalmente quando o resultado for indeterminado.” Estudo
realizado com gestantes durante o pré-natal atribuiu a realizacao do teste anti-HIV como
uma forma de cuidado e protecao para com o seu filho, uma expressao de amor, o teste
representa a possibilidade de prevenirem a transmissao do HIV para seus filhos.’

Destas mulheres pesquisadas duas identificaram a doenca HIV/AIDS na primeira
gravidez, sendo que a segunda gravidez aconteceu por falha dos métodos contraceptivos,
temiam uma nova gravidez pelo risco de transmissao da doenca.

Durante a assisténcia as mulheres portadoras do HIV/AIDS as orientacdes sobre o
planejamento familiar, devem priorizar também os métodos de anticoncepcao, como a
escolha do método mais eficaz e o uso correto dos mesmos, sendo que uma gravidez
indesejada pode acarreta inimeros problemas sociais e emocionais.”® O uso dos
preservativos, tanto feminino como masculino, servem como método contraceptivo
prevenindo tanto uma gravidez como a re-infestacao do virus. Atualmente existem muitos
casos do nao uso ou uso inadequado dos métodos contraceptivos resultando em gravidez
inesperada ou indesejada, vindo ao encontro aos relatos da pesquisa, onde as mulheres
mencionam a falha nos métodos contraceptivos.

Em relacdo ao pré-natal de alto risco todas as mulheres realizaram seis consultas de
pré-natal, e receberam as orientacdes sobre a transmissao vertical do HIV/AIDS. O pré-natal
das gestantes portadoras do HIV/AIDS deve ser diferenciado em alguns aspectos em relacao
ao pré-natal normal, principalmente no cuidado com o feto e o uso dos anti-retrovirais. As
consultas sao realizadas mensalmente até o sétimo més, quinzenais do sétimo ao nono més
e semanais no ultimo més até o parto, realizando ao todo seis consultas durante toda a
gestacdo."

Quanto a via de nascimento todas as mulheres realizaram parto cesarea, sendo que
duas mulheres realizam laqueadura apds o nascimento do filho. Quando se pensa em
prevencao da transmissao perinatal do HIV, a cesarea é vista como uma forma mais
adequada de parto, mesmo assim estudos tém demonstrado que o tipo de parto dependera
da carga viral da mulher."”" A cesarea eletiva quando foi indicada, devera ser realizada na
38% ou 39° semanas de gestacao, evitando assim o trabalho de parto e o contato do feto com
secrecdes vaginal ou cervical.™

Conforme achados das pesquisadas, cinco das mulheres contrairam a doenca
HIV/AIDS dos seus parceiros, através da relacao sexual, destas quatro mantinham uma uniao
estavel, enquanto uma adquiriu o virus em uma relacao sexual eventual.

O crescente numero de novos casos entre as mulheres, especialmente as casadas ou
com parceiros fixos, originou o fendmeno conhecido como “feminizacao da epidemia”,
termo usado para evidenciar a vulnerabilidade feminina a exposicao ao virus. Sendo assim,

muitas mulheres foram infectadas em idade fértil e por consequéncia disso, as criancas
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foram se constituindo um grupo também crescente para a infeccao pelo HIV através da
transmissao vertical.

O sentimento em relacao a impossibilidade de amamentacao

Em relacao aos sentimentos de nao poder amamentar, todas as mulheres afirmaram
possuir muita vontade de praticarem a lactacao, porém tinham consciéncia do risco de

transmissao vertical da doenca HIV/AIDS. Tal situacao é confirmada nos relatos a seguir:

Ha é 6tima [...] mais prdtico, e a sensacdo de amamentar, como posso dizer, assim,
até mesmo a crianca fica mais calma, ndo tem tanta célica que nem com o leite Nan, é bem

mais complicado, até que a crianca acostuma, com o leite materno é mais facil (M1)

“Ha eu fico triste [...] porque ndo pode, nunca amamentei, mas fico triste, por n@o
poder”. (M2)

As maes HIV positivas que tem acompanhamento adequado no pré-natal, mostraram-
se conscientes da recomendacao da nao amamentacao, devido ao risco da transmissao do
HIV pelo leite materno.' Acredita-se que esta orientacdo clara e pontual da importancia da
nao lactacao, deva-se ao fato do pré-natal ser realizado de forma diferenciada e qualificada
pela equipe multidisciplinar que compode o servico de referéncia municipal, pré-natal de
alto risco.

Muitas mulheres manifestam sua satisfacao com o fato de o recém-nascido manter-se
tranquilo, saudavel, pela praticidade e por gostar da proximidade e cuidar do filho."

A pesquisa demonstrou que apenas uma mulher permitiu que avdo amamenta-se sua
filha, pois também se encontrava em periodo de lactacdo com leite suficiente para
alimentar a filha e a neta.

“[...] como eu trabalhava fora eu amamentava elas quase s6 a noite, e na ultima
filha eu ndo podia amamentar por causa da minha doenca [...] a minha méde que tinha a
minha irmd pequena amamentou a minha filha”. (M5)

No Brasil a mulher portadora de HIV é orientada a ndo amamentar seu filho, bem
como, ha nao doar leite materno ao Banco de Leite Materno (BLM). Também sao
direcionadas quanto aos riscos do aleitamento materno cruzado. A mulher HIV/AIDS recebe
gratuitamente uma formula lactea infantil durante o tempo de lactacao da crianca. O
aleitamento cruzado acontece em muitos casos, por falta de entendimento e
esclarecimento, entendendo que estarao fazendo o melhor para seus filhos, nao sabendo
que a crianca podera contrair doencas, as maes sente-se menos culpadas por estarem
impossibilitadas de amamentar, mas proporcionando que seus filhos tenham leite materno,
mesmo sendo de outra pessoa.®

Em relacao aos sentimentos das mulheres quanto a impossibilidade da amamentacao,
todas as mulheres mencionaram uma experiéncia dolorosa e punitiva. Conforme relatos:

“Uma tristeza muito grande, angustia, culpa, porque eu sei como € amamentar e
ndo pude fazer isso com ela, chorava e eu chorava junto [...] porque era minha culpa ndo
poder dar o peito para acalmar”. (M1)

“Hd é uma dor dentro da gente, porque assim, é instinto materno [...]”. (M3)

As inUmeras restricoes sofridas pelas maes soropositivas, em particular as gestantes

que decidem prosseguir com a gestacao apos o diagnostico, fazem com que a decisao de nao
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amamentar seus bebés gere lamentacdes e sentimentos de incapacidade e frustracdo.' No
entanto, a nao amamentacdo, envolve a possibilidade de manter o bebé sadio, o que

implica em aspectos biologicos, sociais, culturais e emocionais. ™
Constrangimento das medidas de inibicao da lactacao

Quando questionadas sobre as técnicas orientadas para inibir a lactacao, quatro
mulheres demonstraram sentimentos de sofrimento, dor, impoténcia e constrangimento
mediante a técnica de contencao mecanica. Apenas uma mulher manifestou tranquilidade
em seguir a conduta de inibir a lactacao mediante ao enfaixamento dos seios. Conforme fala
a seguir:

“[...] enfaixei como mandaram, mas igual ndo tive leite, e logo tirei para ninguém
ver que estava enfaixada, sensac@o dor, vergonha”. (M4)

As maes que convivem com a impossibilidade de amamentar, conduta identificada
pelo enfaixamento dos seios, considerado doloroso e punitivo pelas mulheres, € amenizada
pela possibilidade de manter o bebé saudavel.

Quando inquiridas sobre seguir a orientacdo de contencao mecanica e uso de
medicacao para inibir a lactacao, trés mulheres seguiram as orientacdes, enquanto que duas
mulheres nao aceitaram o método de enfaixamento das mamas, pelo medo de serem
descobertas por amigos e familiares e pelo desconforto gerado pelo enfaixamento.
Identificamos também que uma mulher refere preocupacao com a estética gerada pelo
enfaixamento, motivo da ndao adesao a técnica.

O enfaixamento é um procedimento adotado como rotina em todos os servicos de
salde, conforme recomendacao preconizada pelo Ministério da Salde e deve sempre estar
baseado no consentimento livre e esclarecido das puérperas. O esclarecimento da mulher
sobre tal procedimento é muito importante. A necessidade de se rever a pratica do
enfaixamento mamario, outros aspectos nao-bioloégicos devem ser considerados.®

Em uma pesquisa realizada nos grupos de autoajuda no ambulatorio especializado em
Fortaleza-Ceara, mostrou que a maioria dos participantes teme a rejeicao social e prefere

omitir o diagnéstico, pois ndo suportaria tanta indiferenca da sociedade."”

O imaginario na amamentacdo simbdlica

Todas as mulheres pesquisas levaram adiante a recomendacao da nao amamentacao,
pois ndo querem correr o risco de transmissao vertical da doenca HIV/AIDS para seus filhos,
reconhecem os riscos da infeccao pelo HIV na amamentacao. Mesmo as maes sabendo que o
leite esta contaminado pelo virus, as crencas dos beneficios do aleitamento materno, o
impedimento da amamentacao para o bem estar do bebé nao liberta a mulher do
sentimento de tristeza e de nao ter a liberdade de escolher, sendo que a Unica alternativa
oferecida é ndo amamentar.? Todas as mulheres relataram ndo haver perda do vinculo
afetivo desencadeado pelo fato de ndao poder amamentar seu filho, pois substituiram a
amamentacao fisiolégica por uma amamentacao imaginaria simbolica.

“Néo, ndo perdi [...] mantive o bebé nos primeiros meses sempre o mais perto, o

mais proximo possivel”. (M2)
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“Ndo [...] sempre que eu [...] dar mama na mamadeira, sempre dava segurando
perto do peito as vezes eu tirava a blusa pra ela sentir o cheiro, eu nunca fiquei longe
dela, nunca”. (M5)

Também foram evidenciadas outras formas de amamentacao simbolica citadas pelas
mulheres como, ofertar a mamadeira bem junto ao corpo, retirada da blusa da mae para
que a crianca fique pele a pele e sinta o cheiro da mae.

E necessario lembrar o fato de que esses modos alternativos de nutrir o bebé nao
privarao nem mae, nem crianca do contato pele-pele, nem de carinhos e atencédes.” Ao
contrario do que muitos autores citam que é a perda do vinculo afetivo pela impossibilidade
de amamentar, essas maes nos mostraram que nao sentem ter perdido em momento algum
o vinculo afetivo com seus bebés e sim sentem um amor incondicional por eles, lhes dando
forca em continuar a viver e lutando pela vida.

A perda afetiva € percebida pela mae como sendo para ambos, mae e filho,
envolvendo a auséncia da experiéncia concreta de amamentar o filho e desta ser
amamentada.”? As maes portadoras do virus vivenciam a maternidade negando o peito,
perdendo o sonho de por em pratica suas habilidades e seus afetos maternais representadas

pelo ato de amamentar.
O sentimento punitivo do alojamento conjunto

Com relacao aos sentimentos surgidos no alojamento conjunto, quatro mulheres
relataram constrangimento e muitas vezes sentiam-se pressionadas pelas outras maes a
praticarem o aleitamento materno durante o periodo de internacao hospitalar.

“Ndo fizeram nenhuma pergunta, ainda bem, elas (outras mdes) ficavam olhando,
[...] ter que levd-la [...] darem na seringuinha é triste e ter leite e nGo poder dar [...] pior

de tudo é esse negdcio de ter que esconder e dizer que ndo tinha leite”. (M1)

E era dificil, tipo doia, doia ver as mées dando o peito, eu sabia que ndo podia dar o
peito. A gente vé assim em vdrios programas, de incentivos da amamentacdo, mas ninguém
fala sobre a nGo amamentacdo [...] tenho medo de transmitir pra minha filha [...] peguei
do meu marido, trabalhava em uma boate [...] era garota de programa trabalhei durante

10 anos, mas nunca peguei doenca, mas com meu marido sim. (M5).

O sistema de alojamento conjunto é a principio um local incentivador do aleitamento
materno, entao as puérperas portadoras do HIV vivenciam ai sua impossibilidade de
amamentar observando esta pratica nas outras maes alojadas no mesmo quarto, o que na
maioria das vezes, se torna uma situacéo dolorosa.’

Vindo ao encontro a pesquisa realizada por Batista e Silva> onde as maes
entrevistadas relataram o mesmo sentimento de medo durante o periodo da
institucionalizacao, muitas vezes sente-se pressionadas pelas pessoas a praticarem o
aleitamento materno. Assim sendo, essas mulheres sentem-se constrangidas por nao
amamentarem, especialmente nesses alojamentos conjunto, onde essa pratica € estimulada

na maior parte das maes.
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As maes expressam o constrangimento em serem cobradas por nao amamentar seus
filhos. Percebe-se a cobranca de familiares e conhecidos que nao compreendem seu estado,
provocando nelas angustia pela impossibilidade da amamentacéo.?

Identificamos que as mulheres pesquisadas possuem na sua maioria baixa
escolaridade, associado a baixa renda e contrairam a doenca HIV/AIDS do conjuge na
relacao sexual, validando o perfil existente sobre esta populacao (mulheres com HIV/AIDS)
nos estudos nacionais e internacionais. Estao pressentes sentimentos de tristeza,
inseguranca e abandono além da dor perante a impossibilidade de amamentacao.
Ressaltando que as maiorias das mulheres relataram sofrimento no periodo de
institucionalizacao, pelo fato de estarem alojadas com outras mulheres amamentando,
aumentando assim os sentimentos de tristeza, dor e culpa. Atrelado a isso o medo constante
da descoberta do diagnostico pela ndao amamentacdao e pela contencao mecanica das
mamas. Confirmando a necessidade de priorizar quartos privativos para essas mulheres, de
forma que acha uma readequacao do alojamento conjunto nas instituicées hospitalares para
este segmento populacional, evitando assim situacdes constrangedoras e sentimentos
punitivos.

O que mais chamou atencao neste estudo foi o fato de todas as mulheres criarem um
dispositivo de atender a necessidade de amamentar, tendo para isto desenvolvendo no seu
imaginario uma amamentacao simbodlica, expressos no ato de amamentar retirando a roupa
para que o filho sinta seu toque, seu cheiro enfim a sua presenca como mae, bem como o
contato pele a pele sem desvalorizar a amamentacao artificial. Sendo assim todas buscaram
de forma simbdlica suprir o vinculo perdido pela nao possibilidade da amamentacao
fisiologica.

E fundamental que os profissionais de salde se apropriem destes dispositivos, para
suprir as necessidades de salde destas mulheres, valorizando e respeitando estes atos em
busca do significado de ser mae-mulher-portadora de HIV/AIDS. Fica entao o alerta para os
profissionais da salude, que através de atitudes acolhedoras e humanizadas, podem facilitar

| a relacao e o dialogo com essas mulheres, amenizando assim a dor e sofrimento da nao
amamentacao para que as mesmas sintam-se seguras, neste ciclo da vida, encontrando

apoio em sua familia, amigos e nos profissionais de satde.
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