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RESUMO

Introdugédo: O crescimento de casos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
nos ultimos anos, em especial entre as mulheres, tem chamado a atencao para o
controle da transmisséao vertical do HIV, devido a um aumento da infecgéo pelo HIV
em gestante. Objetivos: a) Descrever, através de revisao integrativa, os sentimentos
das puérperas soropositivas para HIV frente a sua impossibilidade de amamentar e;
b) relatar os desafios e as potencialidades do enfermeiro na abordagem de mulheres
impossibilitadas de amamentar dada sua infeccao pelo HIV. Metodologia: Pesquisa
de tipo exploratério com abordagem qualitativa, utilizando revisao integrativa como
procedimento para coleta de dados e elaboracido das categorias de analise de
estudo. Através de critérios de inclusdo e exclusido bem delimitados, selecionamos
11 estudos para analise final. Resultados: Descrevemos duas categorias de
analise: a) sentimentos e confltos maternos frente a impossibilidade de
amamentagao b) o papel do enfermeiro em relagdo ao cuidado e ao apoio a mae
soropositiva para o HIV. Consideragdes finais: As mulheres demonstraram uma
grande responsabilidade pela saude futura do filho e um sentimento de medo com a
possibilidade de transmissao do virus a ele. O processo de cuidar das mulheres
soropositivas impossibilitadas de amamentar exige que o enfermeiro esteja
preparado para prestar assisténcia de enfermagem desde o pré-natal até o
puerpério, acompanhando a paciente e a sua familia ao longo do tempo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Cuidados de Enfermagem, Emogdes, HIV.



ABSTRACT

Introduction: The growthof cases ofHumanimmunodeficiencyVirus (HIV) in
recentyears, especiallyamongwomen, hasdrawnattentiontothecontrolof vertical
transmissionof HIV, duetoanincrease in HIV infection in pregnantwomen. Obijectives:
a) Todescribe, throughanintegrative review, the feelings of HIV
seropositivemothersfacingtheirinabilitytobreastfeedand; b)
reportthechallengesandpotentialof  nurses in approachingwomenwho  are
unabletobreastfeedduetotheir HIV infection. Methodology: Exploratoryresearchwith a
qualitative approach, usinganintegrative review as a procedure for data

collectionandelaborationofstudyanalysiscategories. Usingwell-
definedinclusionandexclusioncriteria, weselected 11 studies for final analysis.
Results: Wedescribetwocategoriesofanalysis: a) maternal

feelingsandconflictsfacingtheimpossibilityofbreastfeeding b) the role of nurses in
relationtocareandsupport for HIV-positive mothers. Final considerations: The
womenshowed a greatresponsibility for theirchild's future healthand a feeling
offearwiththepossibilityoftransmittingthevirustohim. The processofcaring for HIV-
positive womenunabletobreastfeedrequiresthat nurses
bepreparedtoprovidenursingcarefromprenatalcaretothepuerperium,
accompanyingthepatientandherfamily over time.

Keywords: BreastFeeding, NursingCare, Emotions, HIV
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1. INTRODUCAO

O crescimento de casos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) nos
ultimos anos, em especial entre as mulheres, tem chamado a ateng¢do para um novo
desafio relacionado ao controle da transmissao vertical (TV) do HIV (BRASIL, 2010),
devido a um aumento da infeccao pelo HIV em gestantes (BRASIL, 2014).

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas 125.144
gestantes infectadas com HIV. Verificou-se que 38,1% das gestantes eram
residentes na regiao Sudeste, seguidas pelas residentes das regides Sul (30,0%),
Nordeste (17,7%), Norte (8,3%) e Centro-Oeste (5,8%) com a faixa etaria entre 20 e
24 anos que apresenta o maior numero de casos de gestantes infectadas com HIV
(27,8%), notificadas no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo)
em seu Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

Os padrées de disseminagcdo da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) mudaram, devido predominio da forma de transmissao
heterossexual, sendo decisivos para o aumento da incidéncia de casos de AIDS em
mulheres. Por sua vez, esses casos tiveram como consequéncia, 0 aumento da
transmissao vertical da infecgao pelo HIV, com elevagdo do numero de casos de
AIDS em criangas, em todo o mundo (BRITO et al, 2006). As dificuldades na
deteccdo precoce do HIV e a auséncia ou inicio tardio do acompanhamento pré-
natal também sao fatores que aumentam o risco da transmissao vertical, mas apesar
de todos esses fatores, o Brasil nesses ultimos anos vem diminuindo o numero de
mulheres soropositivas.

A transmissao vertical do HIV, quando nao sao realizadas intervencbes de
profilaxia, ocorre em cerca de 25% das gestagdes das mulheres infectadas.
Entretanto, a administracdo da Zidovudina (AZT) na gestagdo e o uso de AZT no
parto e no recém-nascido, reduz a taxa de transmissdo vertical (TV) para 8,3%
(BRASIL, 2007).

A TV do HIV ocorre através da passagem do virus da mae para o bebé durante
a gestacdo, o trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as

secregdes cérvico-vaginais e sangue materno) ou a amamentacgao, sendo que cerca



de 35% dessa transmissdo ocorrem durante a gestacao, 65% ocorre no per-parto e
ha um risco acrescido de transmissao através da amamentacao entre 7% e 22% por
exposi¢cao (mamada) (BRASIL, 2007).

Durante o acompanhamento pré-natal, o enfermeiro deve atentar para
orientagcbes a gestante quanto aos cuidados necessarios para a reducdo da
transmissao vertical, através da utilizacdo correta dos medicamentos antirretrovirais,
cuidados durante o trabalho de parto, via de parto, uso de inibidores de lactagao,
enfaixamento das mamas e impedimento da amamentacao.

Por outro lado, temos a imagem da amamentacdo, como simbolo
representativo da maternidade, construido social e culturalmente ao longo dos
tempos, paradoxalmente tido como determinagao bioldgica da espécie. E através do
sofrimento imposto pelas restricbes que a AIDS impde as mulheres, que elas se
tornam capazes de reconhecerem-se umas nas outras. (MORENO, C.C.G.S et al,
2006)

Elas sabem avaliar as implicacdes de ter um filho doente sob o status de mae,
as sancdes sociais a que estdo submetidas pela nao-amamentacdo, os conflitos
desencadeados pela doenga entre o conjuge e os consanguineos e as dificuldades
de contornar todas essas situacoes.

A orientacdo da World Health Organization (WHO) sobre a alimentacgdo infantil
para bebés de maes HIV positivo é que elas suspendam a amamentacao e utilizem
os substitutos do leite materno quando forem aceitaveis, factiveis, acessiveis,
seguros e sustentaveis. No Brasil a recomendacio é de que maes HIV positivo ndo
amamentem seus filhos, nem doem leite para Bancos de Leite Humano (BLH);
contraindica-se também o aleitamento materno cruzado (aleitamento por outra
mulher), orienta-se a "secagem" do leite da lactente e disponibiliza-se gratuitamente
a férmula infantil durante os seis primeiros meses de vida de criangas expostas.
(MORENO, C.C.G.S et al. 2006)

Através desses fatos nos perguntamos: Como a equipe de enfermagem atua
no cuidado integral de puérperas HIV positivas? De que forma podemos atuar no
cuidado a essa mulher antes do parto, visto que o pré-natal é de risco e com isso
nao seja executado pelo enfermeiro? Diante desses questionamentos, formulamos
0S Nossos objetivos, que nortearam esse estudo. Objetivo geral: investigar entre
puérperas portadoras do HIV quais os sentimentos relacionados a impossibilidade

de amamentar seus filhos. Em seguida construimos os objetivos especificos: a)



Descrever, através de revisdo integrativa, os sentimentos das puérperas
soropositivas para HIV frente a sua impossibilidade de amamentar e; b) relatar os
desafios e as potencialidades do enfermeiro na abordagem de mulheres
impossibilitadas de amamentar dada sua infecg¢ao pelo HIV.

O interesse pelo tema surgiu de uma visita técnica hospitalar no setor da
maternidade, onde foi avistada uma mulher soropositiva com os seios enfaixados,
orientada a ndo amamentar seu bebé recém-nascido. A mulher, aparentemente sem
acompanhamento psicolégico, também parecia desamparada pelos demais
profissionais de saude.

Hoje, facilmente encontramos nas Maternidades, Hospitais, Clinicas da
Familia, informagdes sobre a importancia da amamentagao e essa mulher que é
soropositiva, que esta impossibilitada de amamentar, precisa nesse momento de
uma abordagem diferenciada, pois as mesmas trazem no periodo da gestacéo e ao
nascimento do bebé a preocupacao e a pressao de ser rejeitada pela sociedade por
possuir HIV e ndo poder amamentar seu filho(a), podendo levar essa mae
soropositiva a obter sentimentos prejudiciais a sua saude mental.

E preciso uma equipe treinada e qualificada para isso, precisamos apoiar essas
maes e ouvir seus sentimentos, para que como equipe de enfermagem humanizada
e qualificada possamos entender e saber como lidar com esse grupo de mulheres
soropositivas impossibilitadas de amamentar.

Os casos de mulheres soropositivas mundialmente sao elevados e atualmente
o HIV é a 52 causa de morte entre adultos e a principal causa entre as mulheres
jovens e adultas. Esse estudo podera contribuir para a qualificagdo da assisténcia da
equipe de enfermagem, além de ampliar o seu conhecimento, para direcionar os
cuidados de enfermagem a gestante soropositiva que ndo podera amamentar.

Observamos a necessidade de um olhar diferenciado para o cuidado da mulher
soropositiva que ndo pode amamentar seu bebé. Acreditamos que a pesquisa
possa estimular o investimento da qualificagcdo do enfermeiro para o acolhimento e
vinculo dessa usuaria. Que esse estudo contribua para a sensibilizagdo de toda
equipe de enfermagem, no atendimento dessas mulheres desde o pré-natal até o

puerpeério.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALEITAMENTO MATERNO, AMAMENTAGAO CRUZADA E IMPOSSIBILIDADE DE
AMAMENTAR

O leite materno apresenta um perfil nutricional balanceado para Recém
Nascido (RN), como fonte de energia e nutricional durante os seis primeiros meses
de vida, evitando doencas, infecgdes, diarréia e subnutricdo, reduzindo o risco de
mortalidade, esse leite apresenta uma variacdo nutricional conforme o periodo de
lactagdo, dividindo em trés periodos distintos: o estagio do colostro, leite de
transicao e leite maduro (SANTOS, 2018).

As maes continuam enfrentando barreiras estruturais que dificultam o ato de
amamentar, essas barreiras incluem praticas hospitalares inadequadas, licenca
maternidade dificultada e propaganda inadequada de produtos infantis, os
substitutos do leite materno sao alimentos industrializados e ultra processados,
tendo um custo muito alto, que pode sobrecarregar essas familias, como diz o
Relatério Aleitamento Materno (XV ENAM), V Encontro Nacional de Alimentagao
Complementar Saudavel (V ENACS), lll Conferéncia Mundial de Aleitamento
Materno (3rd WBC) e | Conferéncia Mundial de Alimentacdo Complementar (1st
WCFC), organizado pela IBFAN Brasil (Rede internacional em defesa do direito de
amamentar) (Relatério 2019 ENAM, ENACS, WBC e WCFC).

Na maioria das vezes, ndo ha contra indicagcdo para uma mae amamentar seu
filho, se esse for o seu desejo. Quando existe alguma restricdo essa pode ser
definitiva ou temporaria. Nao sendo recomendado: a maes infectadas pelo HIV; ou
HTLV 1e HTLV 2 (virus da leucemia humana T-cell); ou estda em uso de alguma
medicacdo que nao é compativel com a amamentacdo, como exemplo o0s
antineoplasicos e radio farmacos, usados no tratamento de cancer; ou quando a
crianga € portadora de galactosemia, doenga rara, ela ndo pode ingerir leite humano
(BRASIL, 2017).

Atualmente em muitos centros brasileiros existem bancos de leite que
cumprem seu papel na amamentagédo. Tendo esses bancos o compromisso de fazer

com que esse leite seja devidamente preparado para ser ofertado a criangas que a
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mae por sua vez, por algum motivo, ndo consiga amamentar seu filho. Sendo
necessario que as maes que tenha leite em excesso, possam doar esse leite para os
bancos poderem trabalhar, entdo o trabalho é dificil, pois quem pode doar leite sdo
mulheres saudaveis que estejam amamentando (BRASIL, 2017).

O aleitamento materno constitui-se uma etapa singular do processo
reprodutivo feminino, cuja pratica assegura importantes beneficios para a saude
materno-infantil. Segundo os discursos maternos, & através da troca de olhares e da
interacao sensorial tatil estabelecida na amamentagdo que ¢é possivel a
consolidacado de sentimentos e vinculos afetivos entre a méae e a crianga (MACEDO
et al, 2015).

Existe ainda nos dias atuais o conflito relativo ao papel materno: amamentar e
nao amamentar, pois sabe-se que o aleitamento materno e de extrema importancia
para os bebés é que a maioria das maes desejam amamentar seus filhos, porem
existe a contraindicacdo para as maes infectadas pelo HIV que nao devem
amamentar seus filhos(as) e nem doar leite, para ndo haver transmissao vertical
entre a mae é o bebé.

Mais essas maes acabam se perguntando, como seus filhos irdo ser
amamentados, pois eles necessitam do aleitamento materno com fator de
sobrevivéncia essencial. Essas duvidas podem levar a mulher a solicitar que outras
maes amamentam seus filhos, por motivos de inseguranga, por medo de seu bebé
nao conseguir se alimentar e por ndo compreender o risco que seu filho esta
correndo. Cabe a equipe de saude explicar o modo de preparo da férmula infantil,
além de fornecer outras orientagdes nutricionais (ARAUJO CLF, SILGNES AF,
ZAMPIER VSB, 2012).

O aleitamento cruzado consiste na pratica em que uma mulher amamenta uma
criangca que nao é seu filho, um compartiihamento informal entre maes, nao
remunerado, podendo ser reciproco. E considerado ocasional, pois a mae continua
amamentando seu proprio filho e geralmente ocorre em situagdes em que a crianga
estd sob o cuidado de uma outra lactante (NOGUEIRA, 2008). Esta pratica é
culturalmente aceita no Brasil, possivelmente devido a tradicdo das amas de leite,
gue no século XIX amamentavam e cuidavam das criangas de familias com as quais
viviam (KOUTSOUKOS, 2009).



11

2.2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um retrovirus com genoma RNA,
da Familia Retroviridae (retrovirus) e subfamilia Lentivirinae que pertence ao grupo
dos retrovirus citopaticos e ndo-oncogénicos que necessitam, para multiplicar-se, de
uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricao do
RNA viral para uma cépia DNA, que pode, entdo, integrar-se ao genoma do
hospedeiro. Entre as células de defesa estédo os linfécitos T-CD4+, principais alvos
do HIV (BRASIL, 2006).

O sistema de defesa vai pouco a pouco perdendo a capacidade de responder
adequadamente, tornando o corpo mais vulneravel a doengas. Quando o organismo
naéo tem mais forgas para combater esses agentes externos, a pessoa comegar a
ficar doente mais facilmente e entdo se diz que tem AIDS (BRASIL, 2019).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados
de 1981, nos EUA, a partir da identificacdo de um numero elevado de pacientes
adultos do sexo masculino, homossexuais, que apresentavam sarcoma de Kaposi,
pneumonia por Pneumocystis carinii € comprometimento do sistema imune, o que
levou a conclusao de que se tratava de uma nova doenga, ainda nao classificada, de
etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (BRASIL, 2020).

No Brasil, a AIDS foi identificada pela primeira vez em 1982, quando do
diagndstico em pacientes homo ou bissexuais. Um caso foi reconhecido
retrospectivamente, no Estado de Sao Paulo, como tendo ocorrido em 1980
(BRASIL, 2006). As principais formas de transmissdao do HIV s&o: sexual,
sanguinea, ocupacional, vertical entre outras. A principal forma de exposicdo em
todo o mundo é a sexual, sendo que a transmissao heterossexual, nas relacbes sem
0 uso de preservativo é considerada pela OMS como a mais frequente (SOUZA,
2011)

A transmissdo sanguinea associada ao uso de drogas injetaveis € um meio
muito eficaz de transmissao do HIV, devido ao uso compartilhado de seringas e
agulhas. Essa via de transmissao adquire importancia crescente em varias partes do
mundo, como na Asia, América Latina e no Caribe. A transmissdo mediante

transfusdo de sangue e derivados é cada vez menos relevante nos paises
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industrializados e naqueles que adotaram medidas de controle da qualidade do
sangue utilizado, como é o caso do Brasil (BRASIL, 2020).

A transmissdo do HIV de mae para filho — transmissao vertical — pode se dar
durante a gestacao, durante o trabalho de parto e no parto, e pela amamentagdo. Na
Africa, sdo0 encontradas as maiores taxas desta forma de infeccao pelo HIV, da
ordem de 30 a 40%; entretanto, em outras partes do mundo, como na América do
Norte e Europa, situam-se em torno de 15 a 29% (BRASIL, 2006). Os principais
motivos dessa diferenca devem-se ao fato de que, na Africa, a transmissdo
heterossexual € mais intensa, e que neste continente, o aleitamento materno é muito
mais frequente do que nos paises industrializados (BRASIL, 2006).

A realizagdo do pré-natal, com oferecimento da testagem para o HIV e do
aconselhamento pré e pods-teste, amplia as chances de a gestante ter um bebé
saudavel, por possibilitar diagnéstico precoce e tratamento adequado da gestante
soropositiva para o HIV e de seu recém-nascido. A transmissio intrauterina é
possivel em qualquer fase da gravidez; porém é menos frequente no primeiro
trimestre (GUIMARAES et al, 2019).

As infecgdes ocorridas nesse periodo nao tém sido associadas a malformacdes
fetais. O risco de transmissao do HIV da mae para o filho pode ser reduzido em até
67% com o uso de AZT durante a gravidez e no momento do parto, associado a
administragdo da mesma droga ao recém-nascido por seis semanas. A transmissao
pelo leite materno é evitada com o uso de leite artificial ou de leite humano
processado em bancos de leite, como ja citados nesse estudo, que fazem

aconselhamento e triagem das doadoras (BRASIL, 2006).

2.3 PUERPERIO

O cuidado da mulher no puerpério é fundamental para a saude materna e
neonatal e deve incluir o pai, a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social

envolvida nesta fase do ciclo vital e familiar. O puerpério se inicia imediatamente
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apos o parto e dura, em média (visto que o término é imprevisto), seis semanas
apos este, havendo variabilidade na duracao entre as mulheres (BRASIL, 2015).

Esta variacdo esta relacionada especialmente a mudancas anatdbmicas e
fisiolégicas no organismo da mulher, embora questbes de ordem psicossocial
relacionadas a maternidade, a sexualidade, a autoestima, a reorganizacédo da vida
pessoal e familiar estejam ocorrendo concomitantemente e influenciem a passagem
desse periodo. Para facilitar a organizagdo das acdes de saude, o puerpério pode
ser dividido em imediato (do 1° ao 10° apds o parto), tardio (do 11° ao 45° dia) e
remoto (apds o 45° dia, com término imprevisto). O cuidado no puerpério remoto
deve ser singularizado de acordo com as necessidades da mulher (BRASIL, 2007).

O pbs-parto € um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o
cuidado do bebé e as mudancas fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relagcbes
sociais. Deve-se dar especial atengao as condi¢cdes psiquicas e sociais da mulher
neste momento, pois uma das caracteristicas marcantes desse periodo é a
ansiedade despertada com a chegada do bebé, o que pode ocasionar sintomas
depressivos (BRASIL, 2007).

No Alojamento conjunto o recém-nascido (RN) sadio, logo apds o nascimento,
fica com a sua mae 24 horas, isso facilita o vinculo afetivo e o aleitamento materno
que tem como objetivo facilitar o vinculo e o aleitamento materno, sendo uma das
contra indicagbes do alojamento conjunto, a puérpera ou o RN, ter alguma patologia
(BRASIL, 2016).

Porém com a mulher soropositiva existe a diferencga, pois trabalhar com estas
puérperas se torna dificil ndo somente por tudo que envolve esta condigédo, ou seja,
viver com HIV/AIDS, mas principalmente por elas encontrarem dificuldades que
englobam questdes emocionais e sociais. Com isso, podemos perceber que cada
mulher que se encontra nesta situagdo deve ser tratada de forma integral e
individualizada para que suas expectativas e necessidades possam ser atendidas
adequadamente (ARAUJO, 2012).

As mulheres com HIV devem ser orientadas quanto ao uso de antirretrovirais
pela gestante e pelo RN, objetivando ndo s6 esclarecer, mas estimular o uso dos
métodos profilaticos, além de garantir-lhes o apoio emocional de que necessitam
(COSTA et al, 2015).

O alojamento conjunto deve ser mantido e reforcado para auxiliar a criagdo do

vinculo do bindmio mae-filho sempre que possivel (BRASIL, 2007). Em todas as
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situacdes, como rotina, deve ser feito: Orientacdo para a suspensdo da
amamentacao; Enfaixamento das mamas, mantendo-o por 10 dias. Utilizagao do
inibidor de lactagao (cabergolina 0,5mg, dois comprimidos, via oral, em dose Unica)
e Registro do uso de inibidor de lactagdo como parte de monitoramento das agdes
de prevencgao de transmisséo vertical (BRASIL, 2007).

Encaminhar a mae para realizar consulta puerperal (no 8° e no 42° dia pos-
parto, salvo situacbes especiais de complicagdes ocorridas durante o parto e
puerpério imediato), para seu acompanhamento clinico e para o planejamento
reprodutivo (BRASIL, 2007).

O enfermeiro na consulta puerperal deve acompanhar os resultados de
sorologia do HIV e realizar o planejamento reprodutivo. Caso a puérpera nao
compareca até 15 dias apds a consulta agendada, deve ser acionada busca ativa,
seja pela unidade de saude seja pela maternidade, conforme fluxo estabelecido
localmente.

A crianga exposta ao HIV é considerada uma crianga de risco, sendo assim, a
unidade basica de saude (UBS) deve marcar a consulta no servigo de referéncia,
caso ainda nao esteja agendada; monitorar o comparecimento da crianga as
consultas agendadas no servigo de referéncia e assegurar que a crianga esteja
recebendo a formula infantil (BRASIL, 2007).

De acordo com o protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e
sifilis (BRASIL, 2007), é necessario acompanhar o surgimento de sinais e sintomas
que possam ser potencialmente atribuidos a infeccdo pelo HIV ou AIDS,
principalmente as alteragcbes de crescimento e desenvolvimento da crianga. A
primeira consulta no servigo de referéncia de HIV/ AIDS, deve ocorrer duas semanas
apos o parto, iniciando a dispensagao da férmula infantil mensalmente.

Caso a crianca tenha as duas cargas virais indetectaveis, confirmar com uma
sorologia apdés os 12 meses de idade se esta for negativa, a criangca sera
considerada nao infectada, sendo referenciada a UBS, com retorno anual a unidade
especializada. Se a segunda carga viral for detectavel, realizar imediatamente o
terceiro exame. Este sendo positiva, a crianca sera considerada infectada e
permanecera em acompanhamento na unidade especializada (BRASIL, 2007). O
controle da distribuigdo de formula infanti sera um indicador deste

acompanhamento. O encerramento de caso, ou seja, a notificacdo da condi¢cao
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sorolégica da crianga exposta é fundamental para a vigilancia epidemioldgica da
transmissao vertical do HIV (BRASIL, 2018).
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa, que segundo
Tumerulo 2019, é aquela que busca proporcionar maior familiaridade com o
problema de pesquisa, com vistas a torna-lo mais explicito ou construir hipéteses. Ja
a pesquisa qualitativa trata-se de métodos que sintetizam os achados de estudos
qualitativos individuais, transformando-os em ferramentas para constru¢cao de novas
teorias (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Quanto aos procedimentos de busca, categorizacdo e analise de artigos,
optamos pela Pesquisa Bibliografica e verificamos que a revisao sistematica de
literatura cientifica, na modalidade revisédo integrativa era o ideal para nos nortear

nesse estudo.

Botelho, Cunha e Macedo 2011, enfatizam que o método da revisdo integrativa
viabiliza a sistematizacdo do conhecimento cientifico de forma que o pesquisador se
aproxima se da problematica que deseja apreciar, tragando um panorama sobre sua
producao cientifica para conhecer a evolugdo do tema ao longo do tempo e, com

isso, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa.

Assim, segundo esses autores, esse procedimento deve ser escolhido quando
se quer realizar “a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado” (BOTELHO, CUNHA e MACEDO, 2011). Essa estratégia que
desenvolve uma explicagdo mais abrangente de um fendbmeno especifico permitira
através da pesquisa de tipo exploratorio, a analise de artigos, e outros meios de
pesquisa, sobre puérperas portadoras do HIV e os sentimentos relacionados a

impossibilidade de amamentar seus filhos.

Para a primeira etapa de estudo preliminar para introducdo e referencial
tedrico, utilizamos artigos cientificos, manuais e protocolos. Ja a para a analise de
dados, seguimos o rigor da Revisdo Integrativa em suas seis etapas e optamos pela

busca de artigos na Biblioteca Virtual da Saude’.

As seis etapas da revisdo integrativa englobam: 1) elaboracdo da pergunta

! A Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde — BVS MS, disponivel na internet desde 2001, é
responsavel pela veiculagdo do site da BVS MS, no qual sdo publicadas as informacgdes bibliograficas produzidas
pelo Ministério da Saude, bem como informagdes gerais na area de ciéncias da saude.
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norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura, 3) coleta de dados, 4) analise
critica dos estudos incluidos, 5) discussao dos resultados e 6) apresentacdo da
revisao integrativa (SOUZA et al, 2010).

Através da escolha do método, desejamos que os profissionais e a populagao
em geral acolham essas mulheres, criando vinculos e aproximacdes, e que 0s

resultados produzidos auxiliem na realizagdo do cuidado.

3.1 PERGUNTA DA REVISAO E ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A pergunta de revisdo determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados
estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma
possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados as pacientes
(Souza et al, 2010). E a partir da pergunta da revisao que iremos destacar os termos
para busca de artigos na plataforma escolhida, de acordo com os critérios de

inclusao.

A formulagédo da pergunta foi definida através da estratégia PICO (Populagao,
Intervengdo, Comparagédo, Out comes (resultados)). Assim, a populagdo do
resultado corresponde a mulheres soro positiva(P), os sentimentos de nao poder
amamentar(l), neste estudo ndo houve comparagéo entre intervengéo padrdo com
outras intervengdes(C), e os resultados esperados é a abordagem feita pelo
Enfermeiro(a) (O). Dessa forma, a questdo de pesquisa, fase 1 da revisao, ficou a

seguinte:

Qual o sentimento das puérperas soro positiva relacionado a nao poder

amamentar seu bebé e o papel da Enfermagem frente esses sentimentos?

Assim nos destacamos os seguintes termos a partir desse questionamento: a)
HIV; b) Cuidados de Enfermagem; c) Amamentar — aleitamento materno d)
Sentimentos. A partir desses termos selecionamos os descritores que a base de
dados utiliza para indexar o artigo. Os descritores foram selecionados na plataforma

DECs - Descritores em Ciéncias da Saude: a) Aleitamento Materno; b) Cuidados de
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Enfermagem; c) Emogdes; d) HIV. Para a busca utilizamos o operador booleano
and.

Critérios de inclusdo: a) Pesquisas disponiveis integramente na base de
dados. b) Pesquisas publicadas a partir de 2011. c) Texto em portugués. d)
Trabalhos disponiveis na base de dados BDENF. e) Trabalhos que abordem a
tematica da pesquisa. Critérios de exclusdao a) Trabalhos publicados como
monografia, teses, pbsteres e etc. b) Pesquisas publicadas antes de 2011. c)
Trabalhos nao disponiveis na BDENF. d) Trabalhos que fujam da tematica. Os

estudos pré-selecionados e o itinerario metodoldgico estdo descritos no fluxograma

abaixo.
Biblioteca Virtual
em Saude (BVS)
|
Aleitamento Marterno Aleitamento HIV and I_—HV and
and cuidados de Materno and aleitamento cuidados de
enfermagem. 1080 emogdes. 137 materno. 2151 enfermagem.
artigos achados. artigos achados artigos achados 4092 artigos
achados
Utilizado os seguintes critérios de 1\
incluséo: a) Pesquisas disponiveis il L L
integramente na base de dados. b) Critérios de exclusao:a)
Pesquisas publicadas 2011. Trabalhos publicados como
c)Texto em portugués. d)Trabalhos monografia, teses, pdsteres
disponiveis na base de dados eelc. b) Pesquisas
BDENF. e) Trabalhos que abordem publicadas antes de 2010.
atematica da pesquisa. ~ ¢) Trabalhos né@o
T disponiveis na BDENF. d)
Trabalhos que fujam da
. 5 Artigos tematica.
1 Artigo 4 Artigos 1 Artigo selecionados | ™ =4
selecionado selecionados Selecionado

Figura 1: Fluxograma descritor de selegao de artigos para o estudo.

Fonte: autores
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Os 11 artigos selecionados passaram por uma pré analise com leitura e

selecédo de aproximagdes entre eles e a tematica do estudo. Cada revisor registrou

se concordava ou ndo com a inclusao do estudo, com base na avaliacdo dos titulos

e dos resumos. Os casos discordantes foram resolvidos por consenso. Os artigos

do quadro 1, foram analisados buscando harmonia com os dados coletados durante

a pesquisa para que os resultados obtidos pudessem ser descritos um a um,

facilitando dessa forma a leitura e a ancoragem na fundamentacgao tedrica desses

artigos.
Titulo
Ordem Autores Ang Perigdico Objetivos(s)
Conhecwr a eperiénda do enfemein m cudada
s pudrperas soopasiivas pam o HIV a respeito
Cuidada de enfermagem. &= pudrperas LR erdacao; denSicar a neracio da
soraposilvas para o HIlY diante da enfermeim com as mulferes com Y a respeto
mpossibilidade de amamentacio natua Re'e. peseul cubd. fundam s impossihilidade de amamamacio
Al COSTA AMS. efal. 2015 4—“ —
Ser mée e partadara do HIV: duaidade dizsoulr a vivinda da mulher na dualidade de ser
e pemmeia o riz da ransmissi e & oanviver cam o Vins da Imunodeficénca
A2 CONTIM, C. L.t sl 2015 Rew. endenm. UER] Hurmana {HIV)
ey acompanhadas no seraga de ~ ) j
it Conheoer as vivéndas/estratégias de mies
sompasiivas para o HY, acompanhadas no
Servigo de As=isténca Espedalizada,
CanoasRE, apds o nascimenio dos filhos,
A3 2015 Bey crferm UESM rascidas entre julho 2011 a agosio de 2012,
prevengan da imns —
HI Analsar oz aspecios contexuais do cuidado de
STA, R HL & SILvA, RLAL RS Rew_pasqui. cuid. fundam. | enfermagen danie da pmvencio da imnsmizsio
Al ROS, 5. M. 2015 (il werticad da HIV
Sertimentas & sgnficados: HV nerpetar os senlimenios e significados que as
oo 2 mulheras quea vivern com HIWAds stribusm &
A5 EOLZA FLP oral 2019 Rew. enderm. UEPE (Dnling] mpussibiidade de alstamenio o 3 matenidade.
senimenios de mulheres soroposty e Conhecer os sentimenios de mubemss
acera da ndo amameniagio soroposiivas para o HVY e HTLY sobre a nda
] TEMERA M_A ctal 2017 Rew. balana enfenm armarmentacia.
e P AV e gee e e s LT I
AT desafias pam@ o culdado pre-natal 021 Rew. bras. entenm HI em gestamtes
A Grerta 0D fesie SRLA 35 IsUEEs HentTicar as esra@glas que 05 profssnals
daz unidages 03 =g pdsica o2 salde wilz=m para avxllarna ajesdo ao balamenio de
dgieenks aaxdagens @ s pofssionals Rev. pesgul culd. fundam gesiantes soropostivas para a Vinusda
A8 MARGUES, 5 C eral 2015 [Onling) Imunodenc Encla Humana
Consula g2 eafervagam ad packals
com HIV: parspecthas e Jesafassob a
dtica de enlrmelns DB}E'."'lﬂ'.' analsar como a consulia o8
enfermagem era dese avalvida porenkmelns
MACEDO, S. M, SENA, ML C. &, que atavam em um Servign Ambubtoral
AD HIRANDA, K. C. L 013 Rew bras enferm Espaclalizaga em HIWADS
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decisda de E'."Q.’EI-‘D-H." 53}9."!-10'.' analsar coma a coasulla g8
enfermagen era desa nvalvida parenkmelns
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Dentre os 11 artigos encontrados nessa produgdo, cinco (45,45%) foram
publicados em 2015 havendo uma (9,09%) publicagdo/ano, nos anos de 2011, 2017,
2019 a 2021. Torna-se evidente, que apenas dois estudos eram dos ultimos cinco

anos (considerando que este estudo analisou até 2021).

Em relacdo as revistas onde os artigos foram publicados, identificou-se que
maior parte destes, quatro artigos (36,36%) foram publicados na Revista de
pesquisa (Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Online) e dois
(18,18%) na Revista de Enfermagem (Universidade do Estado do Rio de Janeiro).
Os demais foram publicados nas revistas: Revista De Enfermagem Universidade
Federal de Santa Maria, Revista de Enfermagem Universidade Federal de
Pernambuco, Revista Baiana de Enfermagem, Revista latino-americana de
enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem; cada uma destas com uma

publicagao (9,09%) na tematica em pauta.

Quanto a metodologia empregada, oito publicagbes (72,73%) utilizaram
métodos qualitativos descritivos, baseados, em geral, na andlise de discurso ou de
conteudo ou pesquisa documental; um (9,09%) foi realizado por reviséo integrativa e

os outros dois (18,18%) de forma quantitativa.

No que se refere aos sujeitos investigados, seis publicagbes (54,55%)
utilizaram os cuidados de enfermagem juntamente com diagndstico, consultas e
cursos ofertados relacionado ao cuidado com a mae soropositiva, duas publicacdes
(18,18%) teve como foco principal os sentimentos que essas mulheres obtém nesse
caso, enquanto trés publicagbes (27,27%) foram direcionadas ao ser mée com HIV.
Quanto ao cenario da pesquisa, a maior parte foi realizada em clinicas de

enfermagem, ambulatérios especializados em HIV e unidades hospitalares.

Entdo a partir da categorizagdo desses estudos chegamos a elaboragao de
duas categorias de analise: a) sentimentos e confltos maternos frente a
impossibilidade de amamentacao b) O papel do enfermeiro em relagdo ao cuidado e

apoio a mae soropositiva para HIV.
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4.1 SENTIMENTOS E CONFLITOS MATERNOS FRENTEA IMPOSSIBILIDADE DE
AMAMENTACAO

O fato de saber que é soropositiva para o HIV preocupa as mulheres, uma vez
que exige delas a operacionalizagdo de escolhas (FIGUEIREDO et al, 2015). O
diagnostico desperta nos individuos uma variedadede sentimentos, entre eles: a
surpresa, decepcao, tristeza, desespero, medo do desconhecido e do que podera
acontecer com o filho.

Outro sentimento que apareceu nos artigos foi o desespero e o0 panico no
momento da descoberta do diagndstico, pois elas ndo aceitaram os sintomas e as
possibilidades de tratamento (SOUZA et al, 2019). O mesmo autor ressalta os
sentimentos de tristeza, medo e frustragdo que sdo superados pelo desejo de cuidar
e proteger seus filhos do HIV.

Estas mées convivem com o sentimento de culpa e o medo de gerar uma
crianga soropositiva (FIGUEIREDO et al, 2015). E esse sentimento se propaga para
0 puerpério e impossibilidade de amamentar. Muitas maes ainda enfrentam
dificuldades financeiras e a auséncia do apoio familiar ou do parceiro o que so6
amplia o sofrimento por ndo poder amamentar o filho.

A mulher na maioria das vezes carrega sozinha a ideia de ser responsavel pelo
tratamento para evitar a transmissao do HIV ao filho e com isso o sentimento de
culpa, nos casos em que a crianga nascer com sorologia positiva para o HIV
(COSTA et al, 2015).

Demonstram uma grande responsabilidade pela saude futura do filho e um
sentimento de medo com a possibilidade de transmissdo do virus a ele pesquisas
revelaram uma série desses sentimentos negativos trazidos pelas gestantes como o
medo de discriminacdo e de desprezo por parte dos familiares e de outros
conhecidos em caso de comunicacao sobre a infeccao pelo HIV (FIGUEIREDO et al,
2015).

O amparo psicolégico e emocional as mulheres soropositivas, em algumas
situacdes, vai além do poder de convencimento e informacdes a respeito da doencga,
pois € necessario compreender individualmente as caracteristicas das tomadas de

decisdes e planejar uma conduta especial (SOUZA et al, 2019).
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As Mulheres sofrem a principio, por ndo estar amamentando e, em seguida,
pela condenagao da sorologia positiva para o HIV diante do sentimento de medo do
estigma e da discriminagao social (SOUZA et al, 2019). Torna-se possivel, desse
modo, perceber que a cobranga social as coloca em situagbes constrangedoras de
um pressuposto de que essa mulher deve se adaptara essa pressao, bem como se

ajustar psicologicamente e emocionalmente.

Souza et al, 2019, diz que apesar do perfil de mudanga de pessoas vivendo
com HIV/AIDS, a ma adaptagcdo psicolégica ao diagnéstico estd fortemente
referenciada ao preconceito, estigma e discriminagdo, fazendo os pacientes
sentirem angustia, medo, vergonha, ansiedade e depressdo. O pods-parto € um
momento muito delicado para a mulher, pois envolve raiva, quando seus filhos
choram e elas ndo podem alimenta-los com o leite de suas mamas, pois esta
contaminado por virus (TEIXEIRA et al, 2017)

Assim, essa habilidade da enfermeira em lidar com as situagcdes de cuidado da
mulher que vive com o HIV e o recém-nascido, deve estar pautada na preservacao
dela e de suas questbes pessoais, oferecendo-lhe apoio e orientagdo nesse
momento dificil, pois sd&o maes impossibilitadas de vivenciarem a amamentagao
(COSTA et al, 2015).

4.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO EM RELACAO AO CUIDADO E AO APOIO A MAE
SOROPOSITIVA PARA O HIV

Através do estudo, podemos afirmar que as questdes que envolvem o
aleitamento materno possuem para além de uma importancia bioldgica, um peso
histérico e cultural muito relevante e dessa forma, o enfermeiro precisa estar
sensibilizado para esse encontro, visto que a ndo amamentacdo pode afetar a
relagdo mae — filho, visto que nesse caso, diferente do seu agir cotidiano é o nao

amamentar que levara bem estar e saude para o bebé.

Além disso, o enfermeiro lidara com os sentimentos vividos pelas maes e pelos

familiares e partilhara das estratégias para lidar com o diagndstico e com
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possibilidade da transmissdo vertical durante a gestagdo, ou seja, o reverso da

amamentacao.

Entre as indicagbes, o enfaixamento das mamas € o mais indicado, mas ha
indicagdo de remédios orais e injetaveis e até o uso de mais de uma técnica
simultaneamente. O momento dessa indicagdo ocorreu mais intensamente no pré-

natal, mas foi realizado também na maternidade, no pos-parto (CONTIM, 2015).

Fica claro que é importante informar, ainda no pré-natal, as maes infectadas
pelo HIV, os riscos de transmissdo pela amamentagao, pois possibilita a gestante
um tempo para assimilar o fato de ndo amamentar o bebé, decidir se quer ou nao
utilizar alguma técnica de secagem do leite, assim como escolher qual tipo de
alimento sera fornecido ao filho no lugar do leite materno (BRASIL, apud CONTIM,
2015).

Esses desafios devem estimular o enfermeiro a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a estas mulheres (FIGUEREIDO et al, 2015). A nao exposi¢cao
das mulheres no Alojamento Conjunto perante a pratica do aleitamento materno
constitui cuidado do enfermeiro para as mulheres soropositivas para o HIV nos

casos em que o ambiente permite a separacdo das mesmas.

Deve-se dar especial atencdo as condigcdes psiquicas e sociais da mulher no
momento do puerpério, pois uma das caracteristicas marcantes desse periodo é a
ansiedade despertada com a chegada do bebé, o que pode ocasionar sintomas
depressivos (CONTIM, 2015). Segundo COSTA et al, 2015, a pratica do enfermeiro
passa a ser refletida, nesse sentido, também enquanto pratica social, novo
paradigma da saude, mediante a pratica em saude que considera os valores,
aspectos sociais, culturais, psicolégicos, politicos e econdmicos e a gestdo do

cuidado sendo partilhada com o cliente.

Souza et al, 2019, relata que a atengao oferecida pela equipe de Enfermagem
as maes e familiares, com orientagdes, apoio e informacbdes precisas, nessa
situacdo de ndo poder amamentar, pode ampliar o cuidado humanizado e acolhedor

nos diversos cenarios institucionais.
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A partir de nossas leituras verificamos que o enfermeiro é essencial na
efetivagdo de um cuidado humanizado as maes com diagndstico de soropositividade
para o HIV. Como apresentado, para isso € imprescindivel que o enfermeiro se
aproximada realidade enfrentada pelas mesmas. O reverso da amamentagao, gera a
necessidade de uma assisténcia de enfermagem qualificada. O enfermeiro além de
orientar, partilhara da rede de apoio para o enfrentamento das principais dificuldades

vivenciadas por essas maes.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No ato de amamentar existe a ligagdo da mé&e com o bebé gerando
sentimentos prazerosos como felicidade, o extinto de protecdo e a interagao de
ambos no ato da amamentacdo. Porém em nossa pesquisa existe o reverso da
amamentagao, visto que as mulheres ndo podem amamentar, dada sua infec¢ao

pelo virus do HIV.

O nao amamentar leva a mulher a obter sentimentos como incapacidade, raiva,
tristeza, dor, angustia entre outros. Esses sentimentos sdo potencializados pelo
julgamento da sociedade e o abandono de seus parceiros. Essa mulher é
sobrecarregada pela culpa de uma possivel infeccao de seu bebé, além de todas as

outras situag¢des que caracterizam as mulheres soropositivas.

O estigma da doenca e o fato de mulheres pretas, pobres e pouco
escolarizadas estarem mais expostas. Sabemos que esse mesmo grupo sofre mais
violéncia, sdo mais abandonadas pelos parceiros, ou seja, sao socialmente mais
vulneraveis. Essa complexidade exige do enfermeiro ndo somente o dominio do
processo fisiopatolégico do binbmio mae-bebé, mas um conjunto de fatores, que, de

acordo com a experiéncia e sua qualificacao associe acolhimento, vinculo e empatia.

A enfermagem tem a possibilidade de enfrentar junto com a usuaria esses
sentimentos, ainda que a gestante portadora de HIV seja referenciada ao pré-natal
de risco, é responsabilidade da atencio basica seguir, inclusive com atividades de
promoc¢ao a saude e orientacdes, nesse caso da ndo amamentacao, a respeito do
virus e o que é uma transmisséao vertical.

Porém a enfermagem encontra varios obstaculos no processo de cuidar dessas
mulheres soropositivas, tais como as diferencas nas orientagdes na amamentacgao
natural, as que sao impossibilitadas de amamentar, devido aos sentimentos
conflituosos dessa mulher como culpa, dor, angustia, negagédo da prépria condi¢gao
de saude, raiva, medo, incerteza diante da decisdo de ndo amamentar, isolamento,
soliddo devido ao preconceito social relacionado a doenga, além de sentimentos
normalmente apresentados por uma puérpera, multiplas atribuicbes e enfermarias

super lotadas.
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Esse enfermeiro também tem como desafio o pré-natal tardio, com menos de
06 consultas, além da nao aceitacdo ao tratamento, as tentativas de abortos que
geram sequelas, o risco dessas mulheres ndo quererem realizar os exames e ainda
mulheres com outros problemas sociais tais como usuarias de alcool e outras
drogas.

A transmissdo vertical € um grande desafio na saude publica e necessita ser
enfrentado pelas politicas de saude do Brasil. Para isso ser desenvolvido & preciso
reunir um conjunto de trabalho com ministérios, estados, municipios, organiza¢oes
nao governamentais, sociedades cientificas, entidades de classes e outras
instituicdes envolvidas com o tema, para o aprofundamento dessas agoes.

Para haver melhorias no cuidado de enfermagem €& necessario contar com
cursos de qualificacédo profissional que auxiliam no processo de cuidar, conhecer e
avaliar os diagnosticos de enfermagem, além de fornecer apoio profissional a essas
mulheres, tendo também uma equipe multiprofissional, nas rotinas de pré-natal.

E muito importante o aconselhamento para que essas mulheres facam o teste
rapido e iniciem seu tratamento o mais breve possivel. E necessario contar com
material de apoio para padronizar essas consultas, tendo uma equipe falando a

mesma linguagem profissional.

No tema abordado de nossa pesquisa que engloba as maes com HIV que nao
podem amamentar julgamos necesséria a oferta a essas mulheres de um local ou
uma ala hospitalar/maternidade, que fizesse a divisao das mulheres que podem
amamentar das que ndo podem, pois essas que nao podem, ja possuem
sentimentos desagradaveis como de ser imprudente, incompetente, tristeza entre

outros.

Para complementacido esse tema abordado teria que ser discutidos mais nas
faculdades, pela equipe de enfermagem e pelo ministério da saude aonde poderia
estar auxiliando nessa deficiéncia, evitando a levar essas mulheres ao sentimento
de incapacidade. Reforcando nossa relevancia a pesquisa tem como justificativa
lembrar que nos dias atuais ainda existe a falta do olhar diferenciado para a mae
soropositiva, ndo sé por elas como outras causas também, onde profissional de
enfermagem tem que ter uma abordagem diferenciada, entrosada e qualificada que

possa atender a todos da sociedade com técnica e empatia.
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A pesquisa realizada respondeu 0s nossos objetivos e vimos que precisamos
ter um olhar diferenciado, auxiliando e ajudando essas mulheres com todas as
ferramentas ao alcance da enfermagem, com palestras, orientagdes, informacdes e
0 mais importante o cuidado com a saude mental delas, o melhor planejamento
evitando a transmissao vertical e elaborando um plano de cuidado para auxiliar na

melhor nutricdo desse bebé.

Para que as puérperas soropositivas para o HIV possam vivenciar a
experiéncia da inibicdo da amamentagdo com menos traumas, € necessario que o
profissional de enfermagem promova a orientacdo sobre a transmissao vertical,
destacando informes quanto ao uso de antirretrovirais pela gestante e pelo recém-
nascido, objetivando ndo sé esclarecer, mas estimular o uso dos métodos

profilaticos, além de garantir-lhes o apoio emocional de que necessitam.
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