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Aleitamento materno: a visao de puérperas
soropositivas para HIV e HTLV quanto a
nao amamentacao

RESUMO | Introducao: O aleitamento materno é o mais simples método de vinculo, protecao e nutricdo para a crianca. Entretanto, o
aleitamento pode ser contraindicado nos casos em que a puérpera possuir soropositividade para o HIV e HTLV. Objetivo: Conhecer a visao
da puérpera soropositiva para HIV e HTLV quanto a nao amamentacao. Método: Descritivo com abordagem qualitativa, pois propicia
conhecer a natureza e processo que constitui o objeto de estudo, descrevendo-os e interpretando-os. Enquanto que a abordagem
qualitativa possibilitard compreender a realidade estudada. Realizado em um hospital materno-infantil referéncia em gestagao de
alto risco. Participaram oito puérperas soropositivas para HIV/HTLV no periodo de marco-abril de 2017. Resultado: Trés categorias:
entendimento relacionado ao ndo aleitamento materno; sentimento da puérpera quanto a ndo amamentacao e conhecimento sobre
o funcionamento e importancia do banco de leite humano. Consideracées finais: Pode-se compreender a visdo da puérpera sobre o
aleitamento materno, falta de conhecimento das participantes advindas do interior e falta de informacées quanto ao HTLV, salientando
a importancia da interacdo entre a enfermagem e a puérpera a fim de melhor orienta-la.

Palavras-chaves: Aleitamento materno, Antigenos HIV, Virus 1 Linfotrépico T Humano.

ABSTRACT | Introduction: Breastfeeding is the simplest method of attachment, protection and nutrition for the child. However, breast-
feeding may be contraindicated in cases in which the puerperium has HIV and HTLV seropositivity. Objective: To know the vision of
the HIV-positive and HTLV-infected pregnant women regarding non-breastfeeding. Method: Descriptive with a qualitative approach,
because it allows to know the nature and process that constitutes the object of study, describing them and interpreting them. While
the qualitative approach will make it possible to understand the reality studied. Performed in a maternal-infant hospital reference in
high-risk gestation. Eight postpartum HIV / HTLV positive women participated in the period from March to April 2017. Result: Three
categories: understanding regarding non-breastfeeding; feeling of the puerperium regarding non-breastfeeding and knowledge about
the functioning and importance of the human milk bank. Final considerations: It is possible to understand the vision of the puerperium
about breastfeeding, lack of knowledge of the participants from the interior and lack of information about HTLV, emphasizing the
importance of the interaction between nursing and the puerperal in order to better orient it.

Keywords: Breast Feeding, HIV Antigens, Human T-lymphotropic virus 1.

RESUMEN | Introduccion: La lactancia materna es el método mas simple de vinculo, proteccion y nutricion para el nifio. Sin embargo,
la lactancia puede ser contraindicada en los casos en que la puérpera tenga seropositividad para el VIH y el HTLV. Objetivo: Conocer
la vision de la puérpera seropositiva para VIH y HTLV en cuanto a la no lactancia. Método: Descriptivo con abordaje cualitativo, pues
propicia conocer la naturaleza y proceso que constituye el objeto de estudio, describiéndolos e interpretandolos. Mientras que el
abordaje cualitativo posibilitard comprender la realidad estudiada. Realizado en un hospital materno-infantil referencia en gestaciéon de
alto riesgo. Participaron ocho puérperas seropositivas para VIH / HTLV en el periodo de marzo-abril de 2017. Resultado: Tres categorias:
entendimiento relacionado con la no lactancia materna; sentimiento de la puérpera en cuanto a no amamantar y conocimiento sobre
el funcionamiento e importancia del banco de leche humana. Consideraciones finales: Se puede comprender la vision de la puérpera
sobre la lactancia materna, falta de conocimiento de las participantes provenientes del interior y falta de informaciones sobre el HTLV,
subrayando la importancia de la interaccion entre la enfermeria y la puérpera con el fin de orientarla mejor.

Descriptores: La lactancia materna, Antigenos VIH, Virus 1 Linfotrépico T Humano.
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mento, incentivando e estimulando, de
acordo com as necessidades da crian-
¢a, promovendo assim a alimentagao
mais fisiol6gica e natural. Bem como a
amamentagdo também possui diversos
beneficios para a puérpera, dentre eles
se inclui que quando ocorre precoce-
mente, estimula a contracdo uterina e
de seus vasos, agindo como profilaxia
de hemorragias que possam ocorrer no
pos-parto?.

O puerpério é um periodo signifi-
cativo para as mulheres devido elas
passarem por diversos tipos de modifi-
cagdes que afetam todos os dmbitos de
suas vidas, determinando novos ajus-
tes, ndo somente a nivel fisico como
no psicossocial, o que ird refletir na
maneira que cada uma se constitui in-
tegralmente, como mulher e mae3. H4
situagdes que contraindicam a ama-
mentagdo, dentre elas podem-se des-
tacar as puérperas que sdo soropositi-
vas para o HIV e HTLV. Os virus HIV
e HTLV sdao imunossupressores com
tropismo para a célula T, possuindo a
mesma forma de transmissao. Sao elas:
aleitamento materno, contato sexual
sem protegdo, transfusdo de sangue e
compartilhamento de seringas conta-
minadas'.

Nesse contexto, o estudo tem por
objetivo geral conhecer a visdo da
puérpera soropositiva para HIV e HTLV
quanto a ndo amamentacao.

METODO

Para o desenvolvimento desta pes-
quisa, adotou-se o método descritivo
com abordagem qualitativa como o
mais adequado. Tendo em vista que a
pesquisa descritiva ao se estudar um
fendmeno, este propicia conhecer sua
natureza, composi¢do, processo que
se constitui ou nele se realiza, procu-
rando descrevé-los, classifica-los e in-
terpretd-los. A abordagem qualitativa
nao procura estudar a ocorréncia em
si, mas compreender o seu significado
individual ou coletivo na vida das pes-
soas, tendo por objetivo entender como
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o agente de estudo se manifesta. E facil
deparar-se com profissionais de satde
que dao a devida importancia e reco-
nhecem a ajuda de tal abordagem para
melhor assimilar a histéria dos pacien-
tes, compreendendo o que o objeto de
estudo significa na vida deles. A visao
qualitativa possibilitard um aumento do
conhecimento acerca do tema, assim
como sera possivel alcangar os objeti-
vos tragados, observar e compreender
a realidade estudada’. O estudo foi rea-
lizado em um hospital materno-infantil
referéncia em gestagcao de alto risco em
especial as soropositivas para o HIV e
HTLV, e ao recém-nascido, em Belém/
PA. Este hospital atende uma alta de-
manda de parturientes de alto risco,
tendo uma média de 40 soropositivas
por més de acordo com informagdes
coletadas por profissionais que traba-
lham no setor de triagem obstétrica.
Participaram 7 puérperas diagnosti-
cadas com HIV e 1T com HTLV, tendo
um total de 8 participantes nesta pes-
quisa por critério de saturagao das in-
formagoes coletadas. Foram utilizados
como critério de inclusdo: puérperas
que concordaram em participar e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e maiores de 18
anos. Como critério de exclusdo: aque-
las que ndo tiveram condigdes fisicas e
psicolégicas de responder o que foi per-
guntado. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Funda-
cdo Santa Casa de Misericordia — FS-
CMPA, CAAE: 64613517.8.0000.5171.
No periodo de Margo a Abril de 2017,
utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada para a realizagdo da
coleta de dados. Este instrumento foi
dividido em duas partes, a primeira
consistiu na identificagdo do paciente,
a segunda, nas questdes abertas acerca
do tema: 1 — “O que vocé acha sobre o
ndo aleitamento materno de maes por-
tadoras de HIV ou HTLV?” 2 — “Como
vocé se sente ndo amamentando?” 3
— “Vocé conhece o funcionamento do
banco de leite e sua importancia?”. A
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andlise de dados utilizada foi a andlise
de conteddo de Laurence Bardin.

RESULTADOS
De acordo com a faixa etdria, trés
puérperas encontravam-se entre 18

a 25 anos e cinco puérperas estavam
na faixa de 26 a 35 anos. Com rela-
¢do a escolaridade, uma puérpera era
analfabeta, duas possufam o ensino
fundamental incompleto, duas tinham
o ensino fundamental completo e por
fim, trés puérperas haviam concluido o
ensino médio. Quanto a situacdo con-
jugal, cinco puérperas estio em uma
unido estavel, duas sao solteiras e uma
é casada. Quanto a procedéncia, cinco
puérperas eram advindas do interior do
Pard e trés puérperas residem na Regiao
Metropolitana de Belém. Finalizando,
quanto a ocupagdo das participantes,
cinco sdo ‘do lar’, uma é lavradora,
uma é vendedora e uma € auxiliar ad-
ministrativa. Todas haviam realizado o
pré-natal.

DISCUSSAO

Na Portaria n° 2.415 de 1996, o ar-
tigo 1° trata a respeito da prevencao da
contaminagao pelo HIV através do alei-
tamento materno, considerando as se-
guintes medidas em seus dois primeiros
incisos: o aleitamento materno cruzado
ndo deve ser realizado, mesmo os pra-
ticados no alojamento conjunto; infec-
tadas pelo HIV ndo devem amamentar
seus proprios filhos, nem doar leite;’.
Houve um decréscimo na transmissao
vertical cerca de 40% depois da im-
plementagao de agdes profildticas pelo
Ministério da - Saude’. Dentro desse
contexto o entendimento das puérperas
ird ocorrer apés as mesmas terem re-
cebido orientagdes de um profissional
da satde quanto a importancia do seu
tratamento de forma correta e adequa-
da, explicando os modos de prevenir
a transmissdo vertical, dentre elas, a
ndo amamentagdo. Tal entendimento
pode ser identificado em 6 das 8 par-
ticipantes desta pesquisa, dentre elas,



ao serem questionadas quanto ao nao
aleitamento materno, P2 e P8 disseram
de forma sintética quanto ao que foram
orientadas:

“Nao passar o virus pra crianga.
Isso que orientaram. Pra nao transmitir
pra crian¢a” (P2, 24 anos).

“F o certo, né? O correto, né? [...]
Me orientaram que eu nao poderia.
Eu tava ciente antes de eu ter” (P8, 31
anos.)

A par disso, os profissionais incen-
tivam as condutas recomendadas pelo
Ministério da Sadde, dando supor-
te através de suas agdes. As genitoras
aceitam as informagbes e as pde em
pratica a fim de preservar a sua satde e
a de seus filhos’. As participantes P3 e
P4 possuem o entendimento quanto ao
nao aleitamento materno e em suas fa-
las dao énfase sobre a importancia des-
se ndo aleitamento para os seus filhos:

“Acho de extrema importancia, né?
Porque a gente ndo pode amamentar
devido o risco... que pode transmitir o
virus pro bebé [...] Entdao é de extrema
importancia. A gente mae, sempre quer
ver o bem do filho” (P3, 27 anos).

“Eu acho que é a coisa certa, né?
Porque se a gente for amamentar vai
coisar a crianga também, vai prejudicar
a crianga também, pra evitar o prejudi-
camento da crianga, mais antes evitar a
amamentacao” (P4, 25 anos).

Durante o puerpério, as mulheres
experimentam diversas modificagdes
em varios ambitos de suas vidas, a par-
tir disso, emerge-se a humanizacao da
assisténcia de enfermagem para que
possa ser posto em pratica a interagdo
enfermagem-puérpera e entao executar
uma escuta sensivel, a valorizagdo da
mulher a fim de evitar complicagdes,
promovendo conforto fisico e emo-
cional’. As puérperas podem sentir-
-se desconfortaveis, tristes, chorosas,
frustradas. Diante desses sentimentos
experimentados em face da inviabili-
dade de amamentar, podem perceber o
impacto da realidade que é viver com
a soropositividade e a repercussdo em
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suas vidas e em sua saude. Todas as
participantes desta pesquisa em algum
momento relataram sentirem-se tristes
por ndo poder amamentar, dentre elas,
destaca-se P4 e P8 por deixarem mais
explicito esse descontentamento em
ndo amamentar seus filhos.

“F diferente, né? Porque a gente ter
uma crianga e nao amamentar... [...] A
gente se sente triste. Porque ver a crian-
ca e ndo td perto da gente assim...” (P4,
25 anos)

“Muito triste, né? Ela procura o pei-
to e ndo pode. Eu esperava no caso, né,
deu uma esperanca de poder amamen-
tar, né? [...] Com certeza eu adoraria
amamentar ela, com certezal Mas... a
gente tem que fazer o que é melhor,
né? Fazer o certo [...] Me sinto frustra-
da, com certeza me sinto. Mas o que eu
posso fazer?” (P8, 31 anos).

E competéncia da Enfermagem o
auxilio no binémio mae-filho visan-
do reconhecer eventuais dificuldades
apresentadas pela mae para relacio-
nar-se com seu filho, de modo que as
recomendacdes realizadas reduzam
o risco de transmissdo vertical, sejam
cumpridas e colaborem com a criagao
do vinculo entre mae e bebé. Evitan-
do assim, que essas maes desenvolvam
sentimentos relacionados a ndo ama-
mentagdo além da tristeza como a cul-
pa, frustragdo, angustia e impoténcia,
desejando que nao fosse soropositiva e
para que seu filho possa crescer de for-
ma sauddavel’. Nesse contexto, algumas
das puérperas entrevistadas demons-
traram sentimento de culpa, sendo que
uma delas expressou que existe pre-
conceito por parte de seus familiares:

“Ai, eu acho ruim. E muito ruim ver
o filho querendo mamar e nao poder.
Triste, muito triste. [...] Entao eu nao sei
de quem foi que eu peguei... das pes-
soas que eu sai, eu nao sei. Foi um erro
que eu tive porque eu nao me preveni.
[...] A minha mae e trés irmas minhas
sabem. Me ajudam e tudo, mas ainda...
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ainda tem aquele preconceitozinho”
(P5, 32 anos).

As variadas formas de vinculo que
se instituem entre o bindmio mae-filho
costumam ocorrer numa proximidade
intima, acolhedora, em que a genitora
ampara o filho nos bragos, tanto para
ofertar o leite de férmula, quanto para
fazer um carinho, limpa-lo, dando ini-
cio ao vinculo que julgaram que ha-
viam perdido em funcdo de nao poder
exercitar o aleitamento materno exclu-
sivo por causa da soropositividade’. A
par disso, as puérperas sdo orientadas
e geralmente recebem apoio da equi-
pe de enfermagem quanto a sua proxi-
midade com seu filho, afinal, ele esta
apenas privado do leite materno, mas
ndo do seu aconchego e amor:. A parti-
cipante P3 relata como se sentiu:

“Eu ponho ele no meu colo e ele
dorme comigo, entao assim... eu acho
que a partir do momento que a gente
dd amor e carinho, acho que ele ndo
precisa mais de nada, né? Entdo, o cui-
dado assim é sé o calorzinho do meu
corpo acho que é o suficiente pra ele.
Eu converso muito, namoro muito. Até
fico observando isso, né, na sala, por-
que as outras mdes que amamentam
nao tem esse sentimento, esse carisma,
esse cuidado. [...] Eu me levanto, ape-
sar de ter passado por uma cesariana,
mas eu me levanto, eu dou o leitinho
dele, eu ponho ele pra arrotar, eu con-
verso, e ta sendo tudo maravilhoso”.

A ndao amamentagao vai contra o
imagindrio popular, em que a mulher
sonha em ser mae e criar seu filho den-
tro dos padrdes da normalidade, en-
tendendo que o aleitamento materno é
uma pratica indispensavel no ser mae.
Nesse contexto, emerge-se a fé. Fé esta
que representa a constancia de uma
vida sauddvel, apesar da soropositivi-
dade para o HIV ou HTLV. Crer ajuda
as puérperas a enfrentar a sua vida e a
se aproximar do bebé’.

O Banco de Leite Humano (BLH)
é um local especializado que deve
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estar filiado a um hospital materno-in-
fantil, tendo como responsabilidades
a promogdo do aleitamento materno
em todo o seu processo de execugao
da coleta, desde o processamento até
a distribuicdo". F importante a doagdo
voluntdria ao banco de leite pelos ind-
meros beneficios que esse leite mater-
no possui, podendo ser consumido por
lactentes que ndo podem ser amamen-
tados por suas nutrizes.

Ao serem questionadas quanto ao
BLH, P1, P2, P4 e P6 disseram que
nao conheciam o banco de leite e P8
relatou ndo saber muito a respeito do
mesmo. Entretanto, as puérperas P3 e
P5 conhecem o banco de leite e a im-
portancia que tem.

“... eu reconheco o bem que faz,
né? [...] Mas ai as outras maezinhas que
tem muito leite 1d no quarto até falo:
‘olha, vai la doar, porque meu filho de-
pende desse leite, né?” 7 (P3, 27 anos).

“Do meu 4° filho eu fiz, eu tive ele
na santa casa e eu fui até doar leite. [...]
Foi descoberto (HIV) s6 agora nos dois
altimos filhos meus. [...] A importdncia
é que ta ajudando outras criangas que
ndo podem, né?... Nao pode amamen-
tar, entdo... eu acho bonito essa... essa
ajuda que a mae dando o leite pras ou-
tras criancas” (P5, 32 anos).

A interagdo entre a enfermagem e
a soropositiva tem que ter como ponto

de partida a importancia da orientagao
imediata quanto ao ndo aleitamen-
to materno, seja em nivel de atencao
bésica, durante o pré-natal, até o nivel
hospitalar quando a gestante interna
na maternidade em trabalho de parto.
Devendo dessa forma, explicar coe-
rentemente sobre os riscos da trans-
missdo vertical dos virus HIV e HTLV,
aconselhando sobre a alimentagdo de
seu concepto, que serd através do leite
artificial ou de leite materno doado ao
banco de leite humano e da alimen-
tagdo complementar que deverd ser
apropriada para a idade do lactente.
Orientando-a também, dizendo que é
possivel haver o estabelecimento do
vinculo afetivo materno-infantil, espe-
cialmente na hora de ofertar o leite ao
lactente, mesmo que ndo seja de sua
prépria mama, a fim de consola-la e
fazé-la compreender que ser mae vai
além do aleitar seus filhos.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa pode-se
compreender melhor a visdo da puér-
pera soropositiva sobre o aleitamento
materno, o seu entendimento quanto
a nao amamentacao, o seu sentimento
sobre a impossibilidade de aleitar seu
filho e o seu conhecimento acerca do
banco de leite humano. E interessante
ressaltar que as participantes advindas
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do interior do estado, onde ndo tiveram
um bom acompanhamento e/ou nao
fizeram pré-natal, possufam escassez
de informagdes e apenas afirmavam de
modo sistematico as orientagdes que
haviam repassado a elas quando che-
garam a maternidade em trabalho de
parto.

A limitacao desse estudo foi quan-
to a falta de informacao a respeito do
HTLV, pois o mesmo ndo é bem ex-
planado nas midias sociais, televisas e
até mesmo nas escolas e universidades
como uma das infec¢des sexualmente
transmissiveis. O HIV, por exemplo,
possui campanhas informativas, dia
D, dentre outros meios para manter a
populagao informada, enquanto que o
HTLV especialmente associado ao tema
desta pesquisa possui poucas publica-
¢Ges no meio académico, limitando até
mesmo a busca de referéncias biblio-
graficas atualizadas. Dentro dos exa-
mes laboratoriais solicitados durante
o pré-natal de acordo com o Manual
Técnico do Pré-Natal e Puerpério, ape-
nas é solicitado a sorologia anti-HIV,
ndo ha solicitagao para anti-HTLV, o
que acaba por gerar gestantes soropo-
sitivas para HTLV e que desconhecem
sua situacdo, tornando-se transmissoras
do virus, tanto através do aleitamento
materno, quanto através de relacgdes se-
xuais com seu conjuge. ¥
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