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REPERCUSSAO DA AMAMENTACAO EM GESTANTES E PUERPERAS
SOROPOSITIVAS: revisao de literatura

Rafaela Linhares Pimentel’
Nichollas Costa?

RESUMO

Introducgao: A transmissao vertical do HIV ocorre quando ha transmisséo do virus de
mae para filho durante a gravidez, parto ou na amamentagao. As taxas de transmissao
vertical vém diminuindo devido a profilaxia antirretroviral para as gestantes e para os
recém-nascidos, cesariana eletiva e a utilizacdo de formula lactea em substituicdo a
amamentacao. A amamentacao representa um simbolo da maternidade, e com isto,
a sua inibicdo produz sentimentos de medo, negagdo, peso na consciéncia e
constrangimento. Objetivo: Identificar quais as repercussbes da amamentagdo em
gestantes e puérperas soropositivas. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, onde a selecdo das produg¢des ocorreu por meio das bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. Os descritores para busca no Pubmed
foram: "Breast Feeding", "Acquired Immunodeficiency Syndrome", "Infectious Disease
Transmission, Vertical" interligados pelo conector boleano AND e para a busca na
BVS foram: "Aleitamento Materno", "Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida",
"Transmissdo Vertical de Doengas Infecciosas", interligados pelo conector boleano
AND. Resultados: Foram encontrados 149 artigos indexados na BVS e 134 no
Pubmed. Foram incluidos 6 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. As
principais repercussdes encontradas foram os sentimentos de tristeza em nao
amamentar e o incOmodo pelo enfaixamento das mamas. Conclusao: A restricao da
amamentagao por grande parte das gestantes ou puérperas foi de dificil aceitagao.
Evidencia-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar, atuando de maneira

empatica e respeitosa, visando orientar e prevenir o agravo de danos psicolégicos.

Palavras-Chave: saude da mulher; aleitamento materno, HIV, enfermagem.

' Graduanda no Curso de Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario Ritter dos Reis.
2 Docente do curso de Enfermagem do Centro Universitario Ritter dos Reis — UniRitter.



1 INTRODUGAO

A gravidez é um momento unico na vida da mulher, pois traz mudancgas
psicologicas, sociais e fisiologicas com o objetivo de proporcionar condigbes
adequadas para o crescimento e desenvolvimento do feto. Durante este processo
fisiolégico ocorrem adaptagdes no corpo da mulher, como alteragdes na anatomia dos
orgaos internos e mudangas hormonais. Gestantes precisam de um atendimento
qualificado, pois cabe aos profissionais de saude responder e orientar tais mudancas
advindas deste periodo de transicdo. O pré-natal de qualidade, acompanhado por
equipe multidisciplinar, garante melhor qualidade de vida a gestante nesse periodo e
evita futuras complicagées maternas e neonatais (GANDOLFI et al., 2019).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que 78 milhdes de pessoas ja
foram infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Um dos elementos
fundamentais da direcdo estratégica da OMS para alcangar os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas para conter a propagacéo da doenga
é eliminar novas infecgdes por HIV em criangas (FRIEDRICH et al., 2016). A taxa de
deteccdo de HIV em gestantes aumentou significativamente nos ultimos anos, pois
57% dos casos compreendem mulheres entre 20 e 39 anos, idade que estdo no
periodo mais fértil da vida (MARTINS et al., 2022).

A transmisséo vertical € quando ocorre a disseminagao do virus transmitido de
mae para filho durante a gravidez, no parto ou na amamentagdo. Ha fatores que
contribuem para o aumento da transmissao vertical, como a falta de vinculos claros
entre os servicos de atengédo as gestantes infectadas pelo HIV, a nao utilizagédo de
testes para investigar o HIV, a falta de planos para aumentar a prevencéao de infecgdes
sexualmente transmissiveis e a falta ou inexisténcia de orientagcdes durante o pre-
natal. Com a melhora destes aspectos a situagao atual melhoraria, aumentando assim
0 numero de criangas recebendo preveng¢ao por meio de profilaxia da transmissao
vertical (MARTINS et al., 2022).

Na Europa Ocidental as taxas de transmissao vertical vém diminuindo com o
passar dos dias devido a profilaxia antirretroviral para as gestantes e para os recém-
nascidos, cesariana eletiva e a utilizacdo de formula lactea em substituicdo a
amamentacao. Ja em regides com recursos mais limitados as taxas permanecem
altas devido a falta de acesso aos medicamentos e a falta de recursos acessiveis e

sustentaveis ao aleitamento materno. Com base nesses resultados, o



aconselhamento pré-natal, a testagem e profilaxia com antirretrovirais tornaram-se o
padrao de atendimento a essas gestantes e bebés em muitos paises, incluindo o Brasil
(FRIEDRICH et al., 2016).

Apesar disto, em gestagcdes com tratamento inadequado recomenda-se
esquemas terapéuticos de profilaxia pds exposi¢cao aos recém-nascidos, com o intuito
de inibir a replicacao e a disseminagao do virus. Ha estudos que demonstram que a
terapia antirretroviral combinada (TARc) é superior ao uso de apenas um antirretroviral
na prevencgado da transmissao vertical. O uso de antirretrovirais antes mesmo da
concepgao e mantidos durante toda a gravidez ocasiona taxas muito baixas de
transmissao (FRIEDRICH et al., 2016).

A infecgao tardia através da amamentacéao representa um tergo das formas de
transmissdo. Os recém-nascidos sédo suscetiveis nos primeiros dias de vida devido a
auséncia de suco gastrico que é capaz de inativar o virus e pela ingestdo de
macrofagos infectados pelo HIV presentes no colostro materno (FRIEDRICH et al.,
2016).

A imagem da amamentagao representa um simbolo da maternidade de modo
geral, e com isto, a inibicdo da lactagao traz sentimentos de medo, negacéo, peso na
consciéncia e constrangimento. Além do enfrentamento de ndo poder amamentar, a
mulher lida com preconceitos da sociedade, lutando diariamente para omitir a sua
doenca. H4 uma cobranga social a estas mulheres, onde a importadncia da
maternidade esta altamente relacionada ao ato de amamentar, fazendo com que as
mesmas se sintam diferentes devido ao diagndéstico da doenga e acreditam que por
nao amamentar, as mesmas nao estdo fazendo o seu papel de auxiliar no
desenvolvimento e crescimento da crianga (SANTOS et al., 2021).

Frente o exposto anteriormente o objetivo deste trabalho visa identificar quais

as repercussdes da amamentacdo em gestantes e puérperas soropositivas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, caracterizada por uma ampla
abordagem metodoldgica referente as revisées, que permite a associagéo de diversos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo.
Tem por finalidade a jungcdo de conhecimentos sobre um determinado tema, assim

como produzir uma analise de conceitos dificeis, teorias ou problemas de saude que
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possui relevancia para a area da Enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para a elaboracado deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinacao
do objetivo especifico; estabelecimento da questao de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao das producdes; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagao dos estudos incluidos; interpretagao
dos resultados; e a sintese do conhecimento. Desta maneira esta revisdo teve como
questdo norteadora: Qual a repercussao da amamentagdao em gestantes e
puérperas soropositivas?

A selegao das produgdes ocorreu por meio das bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. A busca ocorreu em 25 de agosto de 2022. Os
critérios de inclusdo foram artigos cientificos de pesquisas originais que
apresentassem, nos titulos ou resumos, referéncias sobre a tematica pesquisada; no
portugués ou inglés, e ano de publicacdo entre 2012 e 2022. Os critérios de exclusao
foram artigos que nado se relacionassem a tematica estudada, ndo respondessem a
pergunta de pesquisa e nao estivessem disponiveis na integra.

Os descritores para busca foram identificados em Mesh para a busca no
Pubmed: "Breast Feeding", "Acquired Immunodeficiency Syndrome", "Infectious
Disease Transmission, Vertical" interligados pelo conector boleano AND, gerando o
cédigo de busca (("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND
"feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All Fields]) AND ("acquired
immunodeficiency syndrome"[MeSH Terms] OR ("acquired"[All Fields] AND
"immunodeficiency"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "acquired
immunodeficiency syndrome"[All Fields]) AND ("infectious disease transmission,
vertical"[MeSH Terms] OR ("infectious"[All Fields] AND "disease"[All Fields] AND
"transmission"[All Fields] AND "vertical"[All Fields]) OR "vertical infectious disease
transmission"[All Fields] OR ("infectious"[All Fields] AND "disease"[All Fields] AND
"transmission"[All Fields] AND “"vertical"[All Fields]) OR ‘"infectious disease
transmission vertical"[All Fields])) AND (y_10[Filter]). Para a busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): "Aleitamento Materno”, "Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida",
"Transmissdo Vertical de Doengas Infecciosas", interligados pelo conector boleano
AND gerando o cdédigo de busca (Aleitamento materno) AND (sindrome de



imunodeficiéncia adquirida) AND (transmisséo vertical de doengas infecciosas) AND
(year_cluster:[2012 TO 2022]) AND (year_cluster:[2012 TO 2022])

Foram encontrados no total 149 artigos indexados na Biblioteca Virtual em
saude (BVS) e 134 no Pubmed. Apds aplicagdo do filtro de 10 anos, restaram 38
artigos em ambas as bases de dados. Apds leitura do titulo, resumo e aplicado os
critérios de elegibilidade foram excluidos 16 artigos que n&o respondiam a questéo
norteadora, 2 artigos repetidos em ambas as bases de dados, 4 artigos de reviséo e
8 artigos que n&o estavam disponiveis na integra. Logo restaram 8 artigos, destes 2
foram excluidos por serem teses, restando assim 6 artigos. A referida busca gerou o

fluxograma, conforme a seguir (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de busca de artigos cientificos

Biblioteca
Virtual em
Saude

Pubmed

Descritores: “Aleitamento Materno Descritores: “Breast Feeding AND
AND Sindrome da Imunodeficiéncia Acquired Immunodeficiency
Adquirida AND Transmissao Vertical Syndrome AND Infectious Disease

de Doengas Infecciosas"” Transmission, Vertical"

149 artigos 134 artigos

encontrados encontrados

Periodo entre

2012 e 2022

Y
38 artigos
encontrados

Y Y Y Y

16 artigos nao 2 artigos repetidos em 8 artigos nao estavam

respondiam a questao ambas bases de dados disponiveis na integra
norteadora l J J

Restaram 8
artigos

4 artigos de revisao ’

e

2 artigos
excluidos por
serem teses

:

6 artigos
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Fonte: Elaborada pelos autores da pesquisa (2022).



3 RESULTADOS

Foram selecionados para compor a amostra final 6 artigos, destes 2 sao

estudos de coorte, 3 estudos qualitativos e 1 estudo transversal. Quanto ao ano de
publicacdo: 1 foi publicado em 2012, 2 em 2015, 1 em 2018 e 2 em 2019. As

publicagdes foram organizadas em titulo, tipo de estudo, objetivo e resultados (Quadro

1).

Quadro 1 — Identificagéo das publicacdes selecionadas (Continua)

Titulo

Autor / Ano

Método

Resultados

Adesao aos
antirretrovirais
durante a
gravidez e
pos-parto na
América Latina

KREITCHMANN
et al.

2012

Estudo de coorte
de junho de 2008 a
junho de 2010 em

varios locais da
América Latina. A
adesao foi avaliada
usando o numero
de doses perdidas

e esperadas
durante os 3 dias
anteriores a visita
do estudo.

O problema mais comum relacionado ao
uso de ARVs foi 0 esquecimento de tomar
o remédio. Outros motivos citados foram:
estar longe de casa, mudanga na rotina
diaria e falta de ARVs. O uso atual de
tabaco foi um preditor de adesdo nao
perfeita aos ARVs durante a gravidez, e a
idade avancada e o uso atual de alcool
foram associados a adesdo nao perfeita em
6-12 semanas e 6 meses apos o parto,
respectivamente. Os resultados deste
estudo confirmam relatos anteriores de que
as mulheres sao mais propensas a aderir
aos ARVs durante a gravidez do que no
pos-parto. A cessagao do uso de
substancias durante a gestacdo tem
beneficios adicionais bem conhecidos do
ponto de vista neonatal e deve ser uma
meta importante na assisténcia pré-natal.

Enfrentamento
de puérperas
HIV positivas
relacionado ao
ato de nao
amamentar

PAULA et al.

2015

Estudo qualitativo
que utilizou o
método do
Discurso do Sujeito
Coletivo,
representado por
meio de cinco
discursos.

Os resultados mais relevantes apontam
que as participantes da pesquisa sofrem
com a impossibilidade de ndo amamentar

seus filhos e com a falta de um cuidado
individualizado, especialmente, relativos

aos problemas nas mamas. Crengas foram
evidenciadas nos discursos que
desmistificam o simbolismo do aleitamento,
o que fortalece as puérperas para aceitar o
fato de ndo poderem amamentar. Para a
mulher que ja experienciou a
amamentagéao, torna-se mais dificil aceitar
que para este filho ela ndo pode expressar
seu ato de amor, aliado ao sentimento de
impoténcia, de culpa e de incompeténcia.
Aspecto importante a ser detectado neste
discurso foi o sofrimento de ver outras
mulheres amamentando e ndo poder fazer
0 mesmo. A mulher ndo conta sobre seu
diagnéstico, e tem medo de que ndo
amamentar revele sua situagao sorolégica
para os outros.
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Quadro 1 — Identificagéo das publicacdes selecionadas (Continua)

Titulo Autor / Ano Método Resultados
A escolha do aleitamento materno
exclusivo foi influenciada pela
influéncia do cénjuge, da familia e
medo da estigmatizagc&o. A maioria
das maes era de baixo nivel
socioecondmico € isso é
Estudo transversal de carac?erl'stico da maioria dos paises
Aleitamento base hospitalar foi afr_lcf? nos. _Um dos fatcl)r:es dque
materno realizado em 600 HIV , Influenciou na escolna do.
exclusivo e positivos usando uma aleitamento mﬂaterno exclusivo _f0| a
HIV/AIDS: uma técnica de rendg da mae. Outro fator foi 0
pesquiéa amostragem em dois receblmgnto de a_conselhgm_e nto .
transversal de AISHAT; DAVID; estagios. Os dados sobre opgdes de alimentagéo infantil

maes atendidas
em clinicas de
prevencgao da

transmissao de

HIV de mae
para filho no
sudoeste da
Nigéria.

OLUFUNMILAYO

2015

sociodemograficos, a
escolha da
alimentagéao infantil e
os fatores que
influenciam essas
escolhas foram
coletados por meio de
questionarios
estruturados.

durante as consultas de pré-natal. As
maes que receberam
aconselhamento sobre as opgoes de
alimentacao infantil recomendadas
para maes HIV positivas escolheram
aleitamento materno exclusivo como
opc¢ao de alimentagao dos seus
filhos. A estigmatizagéo dentro da
comunidade torna as maes HIV
propensas a pratica de alimentacao
mista, 0 que aumenta a morbidade e
mortalidade infantil. Outros fatores
foram ter conhecimento sobre o AME
e acreditar que, se for praticado de
forma adequada, a TV por meio do
leite materno é quase inexistente.

Transmissao
vertical do HIV
na Regido Sul

de Santa
Catarina, 2005 -
2015: analise
dos fatores de
risco para
soroconversao
em nascidos
vivos

OLIVEIRA et al.

2018

Estudo de coorte, com
criangas residentes na
Regido Sul de Santa
Catarina. Participaram
do estudo todos os
nascidos vivos no
periodo de 2005 a
2015 expostos ao HIV
por transmissao
vertical atendidos no
servico municipal de
saude.

O aleitamento materno € o ndo uso
de antirretroviral durante a gestacao
foram fatores de risco para a
ocorréncia da soroconversao.
Atualmente, recomenda-se utilizar
associagao de antirretrovirais em
esquema triplice, e recomendar a via
de parto, de acordo com a viremia
plasmatica, para menor
acometimento fetal. Recomenda-se a
nao amamentagao, além de AZT oral
para o recém-nascido até seis
semanas apos o nascimento. O uso
de AZT, mesmo quando
administrado tardiamente na
gestagdo, ou ainda, quando
administrado apenas para o recém-
nascido apés seu nascimento, reduz
a TV do HIV independentemente do
nivel de carga viral. O diagnostico
tardio, aliado ao desconhecimento
das formas de transmissao do HIV,
como por exemplo, o aleitamento,
podem contribuir para o aumento dos
casos de transmisséo vertical.
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Quadro 1 — Identificagédo das publicacdes selecionadas (Continua)

Titulo

Autor / Ano

Método

Resultados

Determinantes
das praticas de
alimentagao
infantil entre
méaes vivendo
com HIV que
frequentam a
clinica de
prevencgao da
transmissao de
mae para filho
no hospital
Kiambu Nivel 4,
Quénia: um
estudo
transversal

ANDARE;
OCHOLA;
CHEGE

2019

Estudo transversal de
métodos mistos, com
procedimentos de
coleta de dados
qualitativos e
quantitativos. Uma
amostra de 180 maes
sistematicamente
selecionadas vivendo
com HIV com bebés
de 0 a 12 meses de
idade que frequentam
a clinica de prevencgao
da transmisséao de
mae para filho
participou do estudo.

O aleitamento materno exclusivo foi
o0 método de alimentagao preferido
pelas maes que vivem com HIV. Os
informantes chave afirmaram que a
maioria das méaes que vivem com
HIV aderem aos métodos de
alimentagdo complementar com
amamentagao continuada apés 6
meses. Os achados mostraram que
o aleitamento materno foi aceitavel,
tendo sido iniciado pela maioria das
maes. A duragdo do aleitamento
diminuiu com a idade da criancga,
isso implicava que muitos bebés nao
estavam recebendo leite materno
conforme recomendado e, portanto,
provavelmente ndo obteriam os
beneficios para a saude da
amamentagao continuada pelo
periodo preconizado de pelo menos
12 meses até 24 meses ou mais.
Uma provavel explicacéo para o
baixo periodo de amamentagao pode
ser devido a preocupacéo das maes
em infectar seus filhos através da
transmissao do HIV em meio a
amamentagao.

Sentimentos e
significados:
HIV na
impossibilidade
de amamentar

SOUZA et al.

2019

Estudo qualitativo,
descritivo,
exploratdrio,
fenomenoldgico, por
meio de entrevistas
nao estruturadas
gravadas, com seis
puérperas, que vivem
com HIV. Analisaram-
se os dados apos a
descrigao; reducao e a
interpretacao
fenomenoldgica.

Levantaram-se trés categorias: "Do
autodesprezo a negagéao: o
fendmeno de proteger o filho de si,
onde as mulheres sentiram-se
desesperadas, no momento da
descoberta do diagndéstico, em
panico, pois elas nao aceitaram os
sintomas e as possibilidades de
tratamento. "HIV e o estigma social,
onde percebe-se nos depoimentos, a
discriminagdo pelo afastamento. "Da
informacgao ao conhecimento: redes
de apoio, onde embora as maes
soubessem que nao podiam
amamentar devido as orientacoes
recebidas, todas apresentaram
pouco conhecimento acerca do
tratamento.

Fonte: Elaborada pelos autores da pesquisa (2022).

4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontam que as repercussdes da amamentagao em

gestantes e puérperas soropositivas ocorrem devido a um sofrimento e a um

sentimento de inutilidade em ndo amamentar, acentuando assim momentos de

angustia e depressdo. Percebe-se a discriminagéo e o afastamento destas mulheres
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dos grupos de convivio, onde as mesmas preferem manter sigilo sobre o diagnostico
da doencga. A inibicdo da lactagdo, em um geral, necessita de um suporte emocional
bastante abrangido, onde se possa refletir sobre o rompimento deste momento
especial, onde muitas maes acreditam estar negando o alimento perfeito para o
crescimento e desenvolvimento do seu filho. Este apoio se torna imprescindivel aos
profissionais da area de saude. O autodesprezo, medo, negagdo do seu proprio
diagnostico e o isolamento sdo sentimentos dificeis e que devem ser trabalhados
desde o pré-natal, o que muitas vezes nao acontece. A supressao da amamentagao
é indicada em alguns paises, enquanto outros priorizam e incentivam a continuidade
devido a questdes financeiras ou de indisponibilidade. O uso de alguns farmacos e o
enfaixamento das mamas das puérperas ocorreram de forma ilimitada como forma de
alivio da dor e desconforto.

A ndo amamentacédo potencializa o sentimento de negacéo ao filho, causando
dor psicoldgica e moral, refor¢ando as percep¢des de impoténcia e desafio. Para uma
mulher que ja esta amamentando, sua incapacidade de expressar seu amor pelo filho,
juntamente com sentimento de impoténcia, culpa e incompeténcia, torna-se ainda
mais dificil de aceitar. N4do amamentar pode gerar sentimentos de culpa e tristeza que
requerem suporte emocional (PAULA et al., 2015).

A incapacidade de amamentar ocasiona reflexdes sobre sonhos desfeitos e a
honra de colocar em pratica as habilidades emocionais das maes apresentadas pela
amamentacgao, que acreditam ser um ato de negacéao ao filho, onde o alimento perfeito
para que ele cresca e se desenvolva nao esta sendo ofertado. Quando a mae se sente
inferior e com auto aversao, a maternidade torna-se defensiva, criando um processo
emocional em que a mesma tenta proteger o filho de si. Muitas mulheres associam o
virus do HIV diretamente a Aids, associando assim a possibilidade das mesmas virem
a oObito e deixarem seus filhos sozinhos, gerando ainda mais medo, isolamento e
angustia (SOUZA et al., 2019).

Estudos apontam que no momento do diagnostico a grande maioria das
mulheres sentiram-se desesperadas e despreparadas, podendo ocorrer discriminagao
e afastamento dos grupos de convivio, pois as mesmas preferem manter sigilo em
relagdo ao diagndstico. Ha uma cobranga social que as colocam em diversas
situagbes constrangedoras, o que gera medo, vergonha, ansiedade e depressao.
Muitas mulheres tém medo de perder os familiares e amigos préximos por causa deste

preconceito, fazendo com que as mesmas optem por ficarem sozinhas e néao
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compartilhar esta condicdo até mesmo aos mais proximos. Ha o momento da negacéo
que é inconsciente, com o objetivo de fugir do medo e evitar o sofrimento. E importante
portanto, 0 manejo de equipe multiprofissional com essas maes, pois elas se
concentram exclusivamente no filho e acabam se colocando em segundo plano,
liberando atitudes como o comprometimento com o autocuidado e o abandono do
tratamento. Foi constatado que a religido foi uma rede de apoio emocional muito forte
para o enfrentamento e para novas perspectivas (SOUZA et al., 2019).

S&o0 necessarios cuidados com as mulheres incapazes de amamentar, pois
ocorre o ingurgitamento das mamas devido a inibicdo da lactacdo, e muitas n&o
compreendem os cuidados corretos. A utilizagdo de faixas nas mamas e o uso de
alguns farmacos deve ser utilizado de forma ilimitada. Nota-se que muitas praticas
empiricas para alivio do desconforto sdo utilizadas. E perceptivel que o método de
enfaixamento das mamas foi e ainda permanece sendo um incébmodo para as
mulheres, onde as mesmas se sentem sufocadas, com alergias e discriminadas.
Deve-se enfatizar que este publico deve receber muita aten¢ao durante o pré-natal,
parto e puerpério, pois sdo nestes momentos oportunos que as orientacbes devem
ser repassadas pelas profissionais de saude com o intuito de tranquilizar essas maes
desde antes do nascimento, para que as mesmas se sintam mais preparadas e
confiantes (PAULA et al., 2015).

A técnica de enfaixamento das mamas é algo rotineiro nos servigos de saude,
pois é preconizado pelo Ministério da Saude e deve haver um consentimento livre das
puérperas. A técnica de inibicdo da lactagdo deve ocorrer logo apds o parto e deve
ser mantida por aproximadamente 10 dias, evitando assim a estimulagcdo das mamas.
Ressalta-se a importancia dos profissionais em relagao ao diagndstico das mulheres,
pois de acordo com o ordenamento juridico brasileiro, cabe aos profissionais permitir
e aceitar a decisdo das mulheres caso queiram manter sigilo do seu estado sorolégico
(BARROS et al., 2012).

A transmissédo da mae para o filho durante a gestagdo, amamentagéo ou parto
representa a principal causa de infecgdes pediatricas por HIV. Acentua-se a rotina de
consultas pré-natais, teste rapido para HIV durante o parto, terapia antirretroviral
materna, profilaxia da crianga apds 0 nascimento e a auséncia de aleitamento materno
sdo fatores fundamentais para a reducdo da transmissdo vertical. A transmissao
através do leite materno é discutida a muitos anos, mas foi evidenciado a reducao de

até 20% quando a mulher faz a exclusdo da amamentagao (PAULA et al., 2015).
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Estudos mostram que quanto menor a carga viral materna, menor a
probabilidade de transmissdo do HIV. A utilizacdo dos antirretrovirais € crucial para
que a carga viral diminua e com isto diminuir o risco de transmiss&o. A principal raz&o
encontrada para a adesao nao perfeita dos medicamentos € o esquecimento em tomar
o remédio. Outros problemas sdo a mudanga na rotina diaria, a falta de insumos, o
uso de tabaco e o alcool. Ressalta-se a importancia de aconselhamento durante as
consultas de pré-natal sobre a cessacédo do uso de substancias, pois traz beneficios
adicionais ao tratamento (KREITCHMANN et al., 2012). Os bancos de leite humanos
possibilitam a oferta de leite materno para estas criangas (PAULA et al., 2015).

Um estudo mostrou que o antirretroviral Zidovudina reduziu a transmissao
vertical em 70% dos casos. Recomenda-se associar antirretrovirais em esquema
triplice e recomendar a via de parto de acordo com a viremia plasmatica. Além disso,
deve ser ofertado Zidovudina oral para o recém-nascido até seis semanas apds o
nascimento. O diagndstico tardio e o aleitamento materno sdo fatores que contribuem
para o aumento dos casos de transmissao vertical (OLIVEIRA et al., 2018).

A escolha entre amamentar ou n&o é uma decisao dificil para as maes que tém
HIV. Alguns estudos mostram que ha a recomendacgdo do aleitamento materno,
principalmente em paises e regides de baixo nivel socioeconbémico e com poucos
recursos. Fatores como idade, localizagdo, escolaridade e ocupacdo foram
determinantes das praticas de alimentacdo entre as maes soropositivas. Achados
mostram que o aconselhamento sobre alimentagdo infantil durante as consultas de
pré-natal tém grande potencial sobre a decisdo das maes. Em um estudo feito na
Nigéria foi concluido que a transmissdo vertical seria maior entre os bebés com
alimentacdo mista do que bebés que sdao amamentados exclusivamente (AISHAT,;
DAVID; OLUFUNMILAYO, 2015).

Em outro estudo feito no Quénia mostra que muitas criangas ndo estavam
recebendo o aleitamento materno exclusivo como é recomendado naquela regiéo, e
portanto, essas criangas nao obteriam os beneficios da amamentagao continuada. O
baixo indice de amamentacado ocorre devido a preocupacdo e medo das maes em
infectar seus filhos através da amamentacdo (ANDARE; OCHOLA; CHEGE, 2019). A
transmissao vertical ocorre 65% durante o trabalho de parto, 35% em ambiente
intrauterino e a taxa durante a amamentagao fica entre 7% e 22% aumentando a cada
nova exposicao (SOUZA et al., 2019).
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude a amamentagao exclusiva é
recomendada nos seis primeiros meses de vida, porém se ha exposi¢dao ao HIV a
amamentacao torna-se contraindicada. O Ministério da Saude reforga, portanto, que
essas criangas devem se alimentar com substitutos do leite materno, desde que seja
acessivel, seguro e sustentavel. No Brasil € orientado que as mées portadoras de HIV
nao doem o leite para o Banco de Leite Humano e também é contraindicado o
aleitamento materno cruzado, que € quando ocorre o aleitamento por outra mulher.
Em territorio brasileiro a férmula infantil &€ disponibilizada gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude nos seis primeiros meses para as criancas expostas (SOUSA;
COSTA; SILVA, 2020).

E essencial para o bem-estar das gestantes soropositivas o acolhimento dos
profissionais de saude, que devem promover um ambiente tranquilo e ser
responsaveis por passar informacdes de promog¢ao e prevengao a saude. A equipe de
enfermagem tem o papel de aconselhar essas maes sobre a suspensao da
amamentacao, explicando de forma clara os riscos de contaminagdo ao recém-
nascido. Manter o vinculo entre a mae e o bebé é um cuidado de enfermagem
bastante importante, pois desenvolve a sensibilidade das maes construindo assim um

vinculo de apego entre mée e filho (COSTA et al., 2015).

5 CONCLUSAO

As principais repercussdes nas gestantes e puérperas soropositivas sao as
dificuldades para lidar com os sentimentos de medo, angustia e desprezo pelo ato de
nao amamentar atrelado ao incbmodo evidenciado pelo enfaixamento das mamas
para inibir a lactagdo. Outro fator evidenciado foi o preconceito em relagdo ao
diagnodstico da doenga, onde a sociedade age com discriminagédo e isolamento a
mulher portadora do HIV, o que faz com que as mesmas optem por omitir ou ocultar
seu diagndstico.

Foi possivel verificar que a restricdo da amamentac&o por grande parte das
gestantes ou puérperas foi de dificil aceitagdo ocorrendo de forma muito dolorosa, ja
que a amamentagao traz um simbolo da maternidade e consequentemente essas
mulheres estdo sendo restritas ou impedidas de passar por esta fase tdo importante.
Além de ter que se justificar para familiares e pessoas proximas em relagdo ao
diagndstico da doenca.
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Frente aos sentimentos no momento do diagndstico ou na impossibilidade de
amamentar percebe-se que ha uma potencializagdo da fragilidade psiquica destas
mulheres, 0 que passa a exigir um suporte e apoio maior dos profissionais de saude
e da familia. Nota-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar, atuando de
maneira empatica e respeitosa, visando orientar e prevenir o agravo de danos
psicoldgicos. E de extrema importancia que as orientagdes sejam passadas de forma
clara e coesa durante o pré-natal advindas de profissionais capacitados.

Nas bases de dados utilizadas para a elaboragdo deste estudo foram
encontrados poucos estudos que abordassem intervengdes de enfermagem frente as
mulheres soropositivas. Portanto, sugere-se a elaboragédo de estudos que abordem
esta tematica.

O presente trabalho pode contribuir como forma de estudo e orientacdo para
profissionais de saude que trabalham diretamente com gestantes e puérperas

soropositivas, de tal forma a melhorar a qualidade da assisténcia.
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