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Resumo: Introdugdao: O aumento do niimero de infectados pelo HIV no Brasil resultou numa
expansao de casos de puérperas impossibilitadas de amamentar. O objetivo deste estudo é
compreender a percepgao e os desafios dessas mulheres. Metodologia: Estudo descritivo-
exploratdrio, com sete puérperas infectadas, acompanhadas no CEAE, de Patos de Minas (MG),
no ano de 2020. Os dados foram coletados por meio de entrevista e analisados pela estatistica
descritiva. Resultados e discussao: A maioria das mulheres analisadas (42%) se encontrava entre
26 a 30 anos, em conformidade aos dados nacionais. Os principais desafios elencados foram
sentimentos de fracasso/impoténcia, medo, tristeza e preconceito/constrangimento. Conclusao: E
evidente que ocorre uma multiplicidade de sentimentos pelas mulheres infectadas, sendo
necessario introduzir medidas de cuidado a satide mental, pois siao determinantes para a
adaptagao a esse periodo.
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Abstract: Introduction: The increase in the number of HIV-infected in Brazil has resulted in an
expansion of cases of postpartum women unable to breastfeed. The aim of this study is to
understand the perception and challenges of these women. Methodology: Descriptive-
exploratory study, with seven infected puerperal women, monitored at CEAE, in Patos de Minas
(MG), in 2020. Data were collected through interviews and analyzed using descriptive statistics.
Results and discussion: Most women analyzed (42%) were aged from 26 to 30 years old, in
accordance with national data. The main challenges listed were feelings of failure/helplessness,
fear, sadness and prejudice/embarrassment. Conclusion: It is evident that there is a multiplicity
of feelings towards infected women, and it is necessary to introduce mental health care measures,
as these are crucial for adaptation to this period.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga emergente,
causada pelos retrovirus virus da imunodeficiéncia humana (HIV). E considerada uma
doenca de grande problema de satide publica no Brasil e no mundo. Seu surgimento na
década de 80 foi marcado por grande sofrimento pela populagao, por ser uma doenga
grave e fatal, que gera forte impacto psicoldgico ao portador dessa enfermidade
(FERREIRA et al., 2012).

Ap0s décadas, observou-se uma mudanga epidemioldgica de acometimento do
HIV, ja que a heterossexualizagao da epidemia repercutiu no aumento de casos na faixa
etdria de 25 a 49 anos de idade, para ambos os sexos. Além disso, a razao de sexos, que
em 1989 era de seis homens para cada mulher, em 22 anos, modificou-se para 1,7 homem
para cada mulher (PAULA et al., 2015). Dessa forma, fica evidente que as mulheres estao
se infectando mais, principalmente as casadas ou com parceiros fixos, dando origem ao
fendmeno conhecido como “feminiza¢ao da epidemia” (CONTIN et al., 2010).

Essa maior vulnerabilidade chama atencao para um novo quadro: o aumento
do numero de gestantes com HIV e a consequente transmissao vertical (TV) para
criancas, sendo essa a principal causa de infec¢des pediatricas por HIV no Brasil,
podendo ocorrer pelo contdgio durante a gestagao, parto ou amamentagao. Felizmente,
a disseminagdo materno-infantil tornou-se passivel de prevengao por meio de medidas
profildticas adotadas pelos servigos de satide, como a testagem anti-HIV durante o pré-
natal, a distribuigao gratuita de antirretrovirais, a cesariana eletiva e a restricao ao
aleitamento materno (FARIA et al., 2013).

No que diz respeito a amamentagao, o potencial infectante do leite materno da
mulher HIV positiva é irrefutdvel, sendo responsavel por 14% dos casos de TV. Por sua
vez, ao aleitamento em maes, sem uso de antirretrovirais, atribuem-se niumeros que vao
de 129.000 a 194.000 infecgdes por HIV em todo o mundo (PAULA et al., 2015). Verifica-
se, por outro lado, que excluir o leite materno, nesses casos, pode reduzir em até 20% as
chances de contaminagdo. Essa exclusao necessaria pode, no entanto, afetar
drasticamente a qualidade de vida das maes impedidas de exercerem sua maternidade
na totalidade do ato.

Segundo NEVES et al. (2013), a gravidez é um evento importante na vida das
mulheres, j& que traz consigo muitas expectativas para a futura mae sobre como serd o
crescer da barriga, a descoberta do sexo da crianga, a hora do parto, o desenvolvimento
do bebé e a amamentacao. Sob essa perspectiva, a transmissao do HIV pelo aleitamento
merece destaque, ja que o aleitamento tem forte impacto, social e culturalmente, como
simbolo de maternidade. Para essas mulheres, os aspectos sociais e morais envolvidos
na doenca afetam diretamente sua identidade (GOMES et al., 2016).

Dentre os principais sentimentos vivenciados durante esse periodo, destacam-
se medo, angustia e frustacao diante da impossibilidade de amamentar seus filhos, além
da sensacao de culpa por privar o filho dos beneficios do leite materno. Ainda que
conheca seu estado imunoldgico, muitas puérperas mantém o desejo de amamentar
(TEIXEIRA et al., 2017).
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Dessa forma, faz-se necessdria a garantia de apoio para que essas mulheres

consigam enfrentar as vivéncias desse periodo. Uma das alternativas é a rede social que,
conforme explicitado por Sluzki (2010), é a soma de todas as relagdes que um individuo
possui, constituida por pessoas, instituigdes ou movimentos sociais, considerados
importantes e atuantes na vida das puérperas com HIV. Nesse aspecto, ela pode propor
acOes para minimizar danos causados pela impossibilidade de amamentar os filhos,
além de identificar formas para promocao de sauide e bem-estar.
Diante do exposto, fica facil perceber que é de suma relevancia reconhecer os aspectos
tisicos e psicoldgicos que envolvem a nao amamentagao, compreendendo-os sob o ponto
de vista das maes infectadas, a fim de assegurar que praticas de satde sejam
direcionadas para contemplar suas demandas e garantir a integralidade do cuidado com
a alimentacao das criancas durante essa fase. Assim, o objetivo do estudo foi
compreender a percepgao e os desafios de mulheres infectadas frente a impossibilidade
de amamentar.

2 METODOLOGIA

Foi feito um estudo descritivo-exploratério com abordagem quanti-qualitativa.
Teve-se como finalidade conhecer as mulheres infectadas pelo HIV, na cidade de Patos
de Minas (MG) em 2020, a fim de compreender quais as dificuldades fisicas e
psicologicas enfrentadas devido a impossibilidade de aleitamento infantil e quais as
alternativas para contornar essa situagao.

Os dados e as informacdes foram colhidos pelos pesquisadores por meio de
entrevista com as puérperas sobre suas vivéncias e percepg¢des, em ambiente privado,
utilizando um roteiro semiestruturado para nortear a entrevista. Partiu-se de duas
questdes centrais: “Qual o sentimento de ndo poder amamentar seu filho?” e “Que
orientacdes foram dadas sobre cuidados com a mama?”.

Foram incluidas no levantamento de dados mulheres maiores de 18 anos
acometidas pelo HIV que, no periodo puerperal, foram acompanhadas no Centro
Estadual de Atengao Especializada (CEAE) no municipio de Patos de Minas (MG).
Foram excluidas desse levantamento todas as puérperas HIV positivas com vivéncia de
alguma doencga aguda relacionada ao HIV e as que tiveram déficits cognitivos graves
diagnosticados pelo médico do CEAE e registrados em prontudrio.

Os pesquisadores fizeram a coleta de dados mediante entrevista, durante as
consultas de acompanhamento no Centro Estadual de Atenc¢do Especializado (CEAE),
com as pacientes infectadas pelo HIV. Foi realizado o convite as puérperas e apresentado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para que assinassem. A coleta foi
realizada em local reservado (consultorio), a fim de garantir privacidade e conforto as
pacientes.

Por meio do questiondrio elaborado pelos proprios pesquisadores, foram
colhidas informagdes sobre as pacientes, referentes aos dados pessoais, condigdes
socioecondmicas, pré-natal e antecedentes obstétricos. Posteriormente, por meio de
perguntas abertas, os pesquisadores possibilitaram que as gestantes relatassem suas
percepgoes sobre a HIV como o impossibilitador da amamentagao. Cabe ressaltar que
nao foi descrito o nome da paciente, a fim de resguardar sua privacidade.
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Apbs a coleta, os dados objetivos foram analisados pela estatistica descritiva e
apresentada em graficos a frequéncia de cada variavel em nameros absolutos e relativos.
Ja os dados subjetivos foram analisados por meio da construgao de tabelas com as
principais percepcoes das mulheres, objetivando tracar um perfil coletivo das pacientes
analisadas.

Apds reunir os dados, eles foram descritos com o intuito de produzir novas
informacdes, a fim de compreender a realidade vivenciada pelas puérperas e de
estabelecer os nucleos de sentidos. O método se pauta na interpretagao, caminhando
além dos contetidos de textos, a fim de revelar de modo mais abrangente as logicas e as
explicagdes dos sujeitos, levando-se em consideragdo seu contexto de vida.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas (CEP — UNIPAM), sob numero 3.640.042. O CEP
obedece as normas e legislacao nacional vigente, para realiza¢ao da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme a Resolugdao do Conselho Nacional de Saude 196/96 e 466/2012.
Foram respeitados a privacidade e o sigilo, conforme a Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Satude n® 466 de 12/12/2012.

Com o aumento do nimero de gestantes com HIV no Brasil, maior é o nimero
de mulheres privadas do aleitamento. Dessa forma, devido aos iniumeros impactos que
esse processo tem fisica e psicologicamente nas mulheres, é de suma importancia
conhecer sua percepcao sobre esse periodo, a fim de propor uma abordagem mais
adequada e de subsidiar a¢des de intervengdo, visando atender demandas especificas
desse grupo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, fizeram parte da amostra sete mulheres acometidas pelo
HIV, que se encontravam no periodo puerperal, acompanhadas no Centro Estadual de
Atencdo Especializado (CEAE), de Patos de Minas (MG), no ano de 2020. E vélido
esclarecer que o puerpério € o periodo que ocorre logo apos o parto, com duragao de 60
dias. Nessa fase, o corpo da mulher estd em processo de recuperagao da gravidez,
sofrendo uma série de modificagdes fisicas e psicoldgicas. Apresenta-se dividido em trés
fases, assim denominadas: puerpério imediato — logo apds o nascimento do bebé, até 10
dias depois do parto; puerpério tardio — do 11° ao 40° dia ap0s o parto; puerpério remoto
— contado a partir do 41° ao 60° dia apds o parto.
A partir da analise dos dados, ao considerar o perfil clinico-epidemiologico das pacientes
(Grafico 1), evidenciou-se que, de toda a amostra analisada, a faixa etdria com maior
numero de puérperas foi a que se encontrava entre 26-30 anos (42%), seguida por aquela
entre 31-35 anos (29%). Esses resultados ao encontro dos dados nacionais de prevaléncia
do HIV, cujo maior numero de mulheres acometidas sao as com idade no intervalo de
25 a 39 anos. Segundo Silva et al. (2018), existem divergéncias quanto ao estagio da vida
com predominancia do HIV entre os paises latino-americanos: no Chile, essa prevaléncia
ocorre em gestantes entre 14 e 24 anos; na Colombia, entre 15 e 49 anos; em Honduras,
entre 19 e 38 anos.
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Grafico 1: Idade das puérperasi nfectadas pelo HIV
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Nessa perspectiva, ¢ importante salientar que, apesar de nao demonstrado
pelos dados da pesquisa, existe uma tendéncia ao crescimento de gestantes com
HIV/AIDS na faixa etaria de 15 a 19 anos, consequentemente do niimero de puérperas
impossibilitadas de amamentar (DOMINGUES et al., 2018). Esse fenomeno ocorre por
uma variedade de fatores que vao desde a maior vulnerabilidade a situagoes de risco
vistos nesse periodo, como o uso de alcool, de drogas e a gravidez nao planejada, até a
maior instabilidade comportamental desse grupo de individuos, o que pode refletir em
uma menor busca pelo cuidado a satide sexual e ao acesso integral as Unidades Bésicas
de Satide (UBSs) (PEREIRA et al., 2014).

Como preconizado pelo Ministério da Satde, o teste anti-HIV faz parte dos

exames solicitados durante o pré-natal, pois é essencial para acusar a presenca do HIV,
sendo requerido no 1° e 3° trimestres de gestagao e na maternidade do trabalho de parto
(BRASIL, 2019). Na analise dos dados coletados, evidenciou-se que duas entrevistadas
(29%) receberam o diagndstico da infeccdo durante a consulta inicial. Nesse contexto,
Contim (2015) propoe que as mulheres que se encontram nessa situagao precisam se
habituar a duas realidades: a descoberta da gestacdo, com todas as mudangas fisico-
comportamentais desse periodo e os cuidados vinculados a doenga, a fim de evitar a
transmissao vertical a crianga.
Sob essa Optica, diante do cendrio da maternidade associada ao HIV, pode-se emergir
uma série de sentimentos e percepgdes por parte das maes infectadas (Tabela 1), cuja
identificacdo e acompanhamento adequados sao de suma importancia para a saude
materna. Dentre o grupo analisado, trés puérperas (48%) mencionaram um medo
constante de que seus filhos estivessem contaminados, agregado a um sentimento
iminente de culpa pelo fato de serem potenciais transmissoras do HIV, apesar de terem
recebido a quimioprofilaxia adequada para controle da infec¢ao. Esses sentimentos sao
comuns nesse periodo, ja que o risco de transmissao vertical da mae para filho sem
tratamento durante a gestagao, parto e amamentagao varia de 25% a 30%, sendo que 65%
dos casos ocorrem durante o trabalho de parto, enquanto 35% ocorrem intrattero,
principalmente nas ultimas semanas de gestagao, associado ao aleitamento, cujo risco
varia de 7% a 22% a cada exposicao (LIMA et al., 2017).
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Tabela 1: Sentimentos/receios maternos quanto ao nao aleitamento infantil

Sentimentos maternos N %

Fracasso ou impoténcia por terem o alimento e ndo poderem fornecé-lo a 7 100%
crianga

Medo da contaminag¢do neonatal 2 2%
Tristeza em relagdo a restri¢do ao aleitamento 2 29%
Preconceito ou constrangimento por nao amamentar 2 29%
Comprometimento do vinculo materno-infantil 1 14%
Temor de que haja restri¢ao de crescimento infantil por caréncias 1 14%

nutricionais

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Por meio da analise das entrevistas, demonstrou-se que todas as puérperas
mencionaram algum sentimento quanto ao fato de nao poder amamentar, com relatos
de unanimidade da sensagao de fracasso, pois essas maes se sentem impotentes por
terem o alimento que sacia a fome da crianga, mas nao poderem fornecé-lo. Essa analise
vai ao encontro do que foi proposto por Contim (2015), o qual infere que socialmente o
papel de ser mae é vinculado ao ato de amamentar, ja que esse é um sonho que habita o
universo feminino. Duas puérperas (29%) mencionaram medo de que o nao aleitamento
pudesse comprometer o vinculo materno-infantil, sendo que uma delas afirmou temer
que a crianga tivesse restricdes no crescimento devido a caréncia nutricional, por
considerarem o leite em p6 menos completo que o leite materno.

Além disso, apesar da ampliacao do acesso as informagdes sobre a infec¢do pelo
HIV e seu tratamento, ainda ha uma série de estereotipos sociais que reverberam ideias
e condutas preconceituosas para com os individuos infectados, o que leva as maes a
omitirem sua condigao de satide, a fim de evitar que ela e seus filhos possam ser alvo de
atitudes discriminatérias (PAULA et al. 2015). Pela pesquisa, ficou explicito que, na
maior parte dos casos (86%), os inicos que sabiam da soropositividade materna eram o
parceiro sexual e/ou os pais da puérpera, o que compactua com esse receio por parte das
mulheres infectadas quanto a descoberta do diagndstico por parte de terceiros.

Somado a isso, foi demonstrado que 57% das puérperas analisadas passaram
por situagdes de constrangimento nas quais eram questionadas sobre o nao aleitamento,
adotando como principal estratégia para esquivar-se dessas interrogagoes o pretexto de
que nao havia ocorrido a adequada apojadura do leite. Ademais, uma das entrevistadas
relatou ter passado por uma situagao desconfortavel ainda dentro da maternidade, em
que o ato de ndao amamentar foi considerado por um individuo presente no local como
“frescura” e que o objetivo dessa mae seria de “chamar a aten¢do”, por ser a tinica no
alojamento a fornecer leite na mamadeira ao recém-nascido.

Considerando as diversas alteragOes fisicas e psiquicas vivenciadas pela
maternidade, em especial no caso das mulheres com HIV, é de extrema importancia que
estas sejam acompanhadas durante a gestagao por profissionais de satide mental, pois o
cuidado com a mente € imprescindivel para a adaptagao as mudangas desse periodo
(LEVANDOWSKI et al. 2015). Sob essa dptica, ao se analisarem os dados da pesquisa, foi
relatado por toda a amostra o recebimento de amparo psicologico por meio de consultas
com psicoélogos durante o pré-natal na atengao especializada, de forma gratuita pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Porém, cabe salientar que seria interessante que esse
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auxilio fosse estendido também aos outros individuos envolvidos diretamente no
cuidado a crianga, a fim de garantir a integralidade do apoio ao bindmio mae-filho.
Ademais, a partir do puerpério, ndo houve prosseguimento desse cuidado, sendo que
seria decisivo para a longitudinalidade da atengdo a satide materna, ja que, nesse
momento, as puérperas estao mais suscetiveis ao surgimento de disturbios depressivos
(BERTAGNOLI et al. 2017).

Sob essa ptica, atencao especial deve ser dada aos cuidados fisicos com a mama
da puérpera HIV positiva, pois ela nao pode amamentar pelo risco de transmissao
vertical, apesar do complexo mamadrio passar pelas modificagdes gravidicas. Diante
disso, ao serem questionadas, cinco mulheres receberam essas informagoes do médico e
da enfermeira, por meio de conversa durante as consultas de pré-natal, enquanto duas
obtiveram esses esclarecimentos apenas por parte da enfermeira. Conforme a Tabela 2,
fica evidente que o principal cuidado realizado foi o enfaixamento das mamas (100%),
seguido pela ordenha mamadria (57%) e uso de inibidores de lactacdo (14%). Essas
recomendagoes seguem as diretrizes do Ministério da Satide, que orientam quanto a
implementagao de medidas para suavizar os efeitos fisicos na mama durante esse
periodo (BRASIL, 2010).

Tabela 2: Cuidados com as mamas realizados pelas puérperas infectadas
Método usado (n=7) Ne %
Enfaixamento das mamas 7 100%
Ordenha das mamas 4 57%
Uso de inibidores de lactagao 1 14%
0 0%

Nenhum método

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Nesse contexto, algumas alteragdes mamadrias podem se manifestar nas
puérperas, ja que a apojadura do leite causa altera¢des locais na mama (Tabela 3). Assim,
86% das pacientes relataram presenca de desconforto mamadrio, 42% mencionaram
mastalgia e 57% apresentaram algum grau de ingurgitamento mamdrio, sendo
utilizados analgésicos e compressas frias para alivio desses sintomas. No restante dos
casos (28%), nao houve alteragdes mamadrias relatadas por parte das mulheres. Ademais,
durante esse periodo, as principais dificuldades encontradas se relacionaram ao preparo
excessivo de mamadeiras e ao consequente tempo dispensado em seu preparo, o que
resultou em sobrecarga fisica e emocional por parte de algumas maes (57%).

Tabela 3: Alteragoes fisicas das mamas das mulheres impossibilitadas de amamentar

Alteragoes fisicas damama (n=7) N° %

Desconforto mamario 6 86%
Ingurgitamento mamario 4 57%
Mastalgia 3 42%
Nenhum 2 29%
Hiperemia/febre 0 0%

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Ademais, diante da impossibilidade do aleitamento materno, alternativas
alimentares devem ser incentivadas, a fim de garantir que a crian¢ga mantenha uma dieta
alimentar adequada. Nesse sentido, o Ministério da Satide, por meio da Portaria GM/MS
n. 2.313, de 19 de dezembro de 2002, passou a garantir o acesso gratuito de puérperas
com HIV a férmulas infantis de leite em pd até os 6 meses de vida da crianga, sendo até
essa idade recomendado o aleitamento materno exclusivo, podendo a partir desse marco
introduzir a alimentagao complementar (ALVARENGA et al., 2019). Todas as mulheres
entrevistadas obtiveram essas formulas gratuitamente desde a saida da maternidade,
posteriormente poderiam retird-las na farmacia do Centro Estadual de Atendimento
Especializado (CEAE), onde tinham acompanhamento. A partir da aquisi¢ao desse
insumo, seis das sete mulheres utilizaram as mamadeiras durante a alimentagao. Apenas
uma delas manteve a pratica do uso do copinho.

Diante do cendrio das puérperas infectadas pelo HIV impossibilitadas de
amamentar, uma das estratégias de satide que pode ser considerada é o Projeto
Terapéutico Singular, definido como um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de
uma equipe interdisciplinar, geralmente dedicado a situagdes mais complexas (BRASIL,
2008). Portanto, ¢ uma reunidao de toda a equipe em que todas as opinides sao
importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em satide
e, consequentemente, para defini¢ao de propostas de agoes.

Dessa forma, cabe as Estratégias de Satide da Familia (ESFs) de cada puérpera,
por meio de agdes conjuntas entre familiares e agentes de saude (médico, enfermeiro,
agentes comunitarios de satde e psicdloga), promover iniciativas de busca ativa das
puérperas infectadas, além de certificar-se de que as recomendacdes para evitar a
transmissao vertical, dadas durante o pré-natal e puerpério, sejam realizadas de forma
adequada.

Por fim, atengao especial deve ser direcionada a saide mental das mulheres,
principalmente durante as consultas médicas, por meio da formalizagao de um vinculo
solido entre o médico e a paciente, a fim de acolher as demandas em tempo habil e
referenciar caso seja necessario.

4 CONCLUSAO

Diante da realidade do aumento do nimero de casos de HIV no Brasil e, de
forma indireta, do crescimento da quantidade de puérperas impossibilitadas de realizar
o aleitamento materno e das consequentes pressoes sociais e culturais impostas a elas,
faz-se necessario que medidas de acolhimento sejam direcionadas para esse grupo de
individuos. Por intermédio da analise dos dados, ¢ evidente a ocorréncia de uma
multiplicidade de sentimentos devido a restri¢ao ao ato de amamentar, sendo o cuidado
com essas altera¢des psicoldgicas determinantes para uma adaptacdo adequada ao pré-
natal e puerpério. Logo, é de suma importancia que medidas voltadas a saide mental
sejam desenvolvidas, a fim de auxiliar as mulheres no manejo dessas modificagdes,
sendo uma alternativa a criagao de grupos de discussao sobre HIV e sobre a nao
amamentacao, sob supervisao de uma equipe multidisciplinar, nos quais as maes
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infectadas se sentiriam seguras e valorizadas para expressar suas sensagoes e realizar
troca de experiéncias.

Outra ferramenta que podera ser utilizada é o acompanhamento dessas
mulheres por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), no qual, a partir da analise
das demandas fisicas e psicoldgicas da puérpera, serdo tracadas metas a fim de
promover agOes efetivas de enfrentamento dos desafios. Além disso, é dever dos
profissionais de satide buscar ferramentas para compreender as percepgoes sob o olhar
da paciente, por meio de uma escuta ativa e desprovida de preconceitos, a fim de
garantir a criagao de um vinculo sélido com essas mulheres e que as orientagdes dadas
durante o pré-natal, o parto e o puerpério sejam realizadas com efetividade. Assim,
mediante o cumprimento dessas iniciativas, havera a garantia da integralidade do
cuidado a satide das puérperas, conforme previsto nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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