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RESUMO

Introducado: A AIDS é uma doenca infectocontagiosa crénica do sistema
imunologico causada pelo virus HIV, virus da imunodeficiéncia humana, que
debilita o mecanismo de defesa do organismo. A incidéncia de mulheres
infectadas pelo virus vem crescendo ao longo dos anos, o que aumentou a
numero de casos de transmissao vertical, passando a ser um problema cada
vez mais importante na saude publica no Brasil. Objetivo: Identificar
evidéncias cientificas acerca dos sentimentos das puérperas portadoras de
HIV frente a ndo amamentagcdo. Metodologia: Trata-se de uma revisédo
integrativa de literatura, desenvolvida mediante pesquisa bibliografica com
base em material ja elaborado, foram selecionados para este trabalho vinte e
nove artigos sobre essa tematica, foram excluidos aqueles artigos que nao
correspondiam ao tema deste trabalho. Resultados: Foram analisados 16
artigos que correspondem ao tema pertinente a pesquisa, no qual a maioria
dos artigos ressaltam sentimentos de frustragcdo e vergonha diante da nao
amamentacao. Desse modo, a mulher que ndo pode amamentar pode se sentir
menos mae. Conclusao: Conclui-se que o sentimento de méaes vivendo com o
HIV, em relacdo ao tratamento e a impossibilidade da amamentacao, ainda
constitui um grande dilema para todos. Para que essas mulheres sigam as
recomendagdes de saude preconizadas, torna-se necessario que o profissional
de saude esteja qualificado para a escuta, fornecendo-lhes informacgdes e
proporcionando-lhes um atendimento digno e humanizado.

Palavras chaves: Aleitamento Materno. HIV/AIDS. Puerpério.



ABSTRACT

Introduction: AIDS is a chronic infectious disease of the immune system
caused by the HIV virus, the human immunodeficiency virus, which weakens
the body's defense mechanism. The incidence of women infected by the virus
has been increasing over the years, which has increased the number of cases
of vertical transmission, becoming an increasingly important problem in public
health in Brazil. Objective: Identify scientific evidence about the feelings of HIV-
positive mothers facing non-breastfeeding. Methodology: It is an integrative
literature review, developed through bibliographic research based on material
already prepared, twenty-nine articles on this theme were selected for this work,
those articles that did not correspond to the subject of this work were excluded.
Results Sixteen articles were analyzed that correspond to the topic pertinent to
the research, in which most articles highlight feelings of frustration and shame
in the face of not breastfeeding. In this way, the woman who cannot breastfeed
may feel less like a mother. Conclusion: It is concluded that the feeling of
mothers living with HIV, in relation to treatment and the impossibility of
breastfeeding, still constitutes a major dilemma for everyone. For these women
to follow the recommended health recommendations, it is necessary that the
health professional is qualified to listen, providing them with information and
providing them with dignified and humanized care.

Keywords: Breastfeeding. HIV / AIDS. Puerperium.
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1 INTRODUGAO

A AIDS é uma doenga infectocontagiosa cronica do sistema imunologico
causada pelo virus HIV, virus da imunodeficiéncia humana, que debilita o
mecanismo de defesa do organismo, possibilitando a contragdo de infecgdes
oportunistas. A incidéncia de mulheres infectadas pelo virus vem crescendo ao
longo dos anos, o que aumentou a numero de casos de transmissao vertical,
passar(11c)jo a ser um problema cada vez mais importante na saude publica no
Brasil *".

A incidéncia de mulheres gravidas infectadas pelo virus vem crescendo
ao longo dos anos, uma taxa de 0,41% das gestantes, estimando-se que
12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano .

O aumento do acometimento da HIV/AIDS em mulheres é uma
ocorréncia mundial, sendo a transmissao heterossexual a mais frequente. Essa
situacdo, consequentemente, favorece um maior numero de gestantes
convivendo com HIV, aumentando entdo a transmissao vertical. A transmissao
vertica(ls)é responsavel por 90% dos casos de AIDS em menores de 13 anos no
Brasil ™.

A prevencao e controle do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) nas
ultimas trés décadas vem sendo um grande desafio para a area da saude, a
pandemia gerada pelo HIV é de natureza complexa pois ainda n&o tem cura e
€ de facil contagio, facilitando e aumentando o numero de mulheres gravidas
infectadas pelo virus HIV @,

No Brasil, realiza-se o aconselhamento das méaes que vivem com HIV
sobre a ndo amamentacdo e uso da férmula lactea infantil disponibilizada
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e garantida pela Portaria
GM/MS n.° 2.313 de 19 de dezembro de 2002, pois o aleitamento materno
representa risco para a transmissdo do HIV. No entanto, substitui-lo pela
féormula lactea infantil ainda € um desafio pois essas maes apresentam um
sofrimento psicolégico, o sentimento punitivo por ndo poderem amamentar, o
constrangimento e a dor fisica e emocional estdo presentes na vida dessa

mulher ¢,

1.1 Justificativa

A incidéncia de mulheres infectadas pelo virus vem crescendo ao longo
dos anos e o numero de recém-nascidos expostos ao virus acompanha este
padrao, sendo entdo necessario pautar e conscientizar as gestantes portadoras
do virus HIV sobre o ato da amamentacao alertando sobre os riscos para a
saude do recém-nascido nascido, principalmente com a transmissao da
AIDS/HIV, e também é necessario de um acolhimento para a saude dessa mae



quanto ao seu psicoldgico por ser impossibilitada de fazer o oque a maioria das
mulheres sonham que € amamentar.



2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids de 2019, do
Departamento de Doencas de Condi¢coes Crbnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(DCCI/SVS/MS)™, publicado anualmente, apresenta informagdes sobre os
casos de HIV e de aids no Brasil, regides, estados M os dados utilizados para
a obtencao dos casos foram retirados das notificagdes compulsérias dos casos
de HIV e de aids no Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagao (Sinan),
os Obitos notificados com causa basica por HIV/aids (CID10: B20 a B24) no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) os registros do Sistema de
Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel) e os registros do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom).

A infeccédo pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de
Notificagcdo Compulsoria de doengas (Portaria de Consolidagao MS/GM n° 4,
de 28 de setembro de 2017), sendo que a AIDS é de notificagdo compulsoria
desde 1986 e a infeccdo pelo HIV é de notificacdo compulséria desde 2014 ).
Mediante esta obrigatoriedade, com o emprego do método probabilistico de
relacionamento de bancos de dados, utilizado na geracdo das informacgdes
constantes no Boletim epidemiolégico de 2019, tem-se observado ao longo dos
anos uma diminui¢cao do percentual de casos de AIDS oriundos do Sinan.

Segundo o Ministério da Saude, foram observadas subnotificacées de
casos no Sinan trazendo relevantes implicacdes para a resposta ao HIV/aids,
visto que permanecem desconhecidas informagdes importantes no ambito da
epidemiologia, tais como numero total de casos, comportamentos e
vulnerabilidades, entre outros (.

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e
37.161 casos de AIDS — notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados
no Siscel/ Siclom, com uma taxa de deteccido de 17,8/100.000 habitantes
(2018), totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2019, 966.058 casos de
AIDS detectados no pais .

No pais, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas
125.144 gestantes infectadas com HIV, das quais 8.621 no ano de 2018, com
uma taxa de deteccgdo de 2,9/1.000 nascidos vivos ",

De 2007 até junho de 2019, foram notificados no Sinan 300.496 casos
de infecgcado pelo HIV no Brasil, sendo 136.902 (45,6%) na regiao Sudeste,
60.470 (20,1%) na regido Sul, 55.090 (18,3%) na regido Nordeste, 26.055
(8,7%) na regiao Norte e 21.979 (7,3%) na regiao Centro-Oeste.

No periodo de 2007 a junho de 2019, no que se refere as faixas etarias,
observou-se que a maioria dos casos de infecgao pelo HIV encontra-se na
faixa de 20 a 34 anos, com percentual de 52,7% dos casos "



Com relagao a escolaridade, no mesmo periodo, verificou-se um elevado
percentual de casos ignorados (25,5%), o que dificulta uma melhor avaliacéo
dos casos de infecgdo pelo HIV relativos a esse item (1.

Com relagdo a raga/cor da pele autodeclarada, entre os casos
registrados no Sinan no periodo de 2007 a junho de 2019, 40,9% ocorreram
entre brancos e 49,7% entre negros (pretos e g)ardos, sendo as proporgoes
estratificadas 10,6% e 41,5%, respectivamente) ().

2.1Epidemiologia do HIV/AIDS no Brasil

Segundo dados do Ministério da Saude demostrados no estudo de
Medeiros ), no Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas
125.144 gestantes infectadas com HIV. Em um periodo de dez anos, houve um
aumento de 38,1% na taxa de deteccao de HIV em gestantes: em 2008, a taxa
observada foi de 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2018, de 2,9/mil nascidos
vivos. Ha uma tendéncia no aumente, o também ¢é verificada pelo Ministério da
Saude, em todas as regides do Brasil, exceto na regido Sudeste, em que se
nota tendéncia linear e variagbes pouco expressivas ao longo da série
histérica.

Mediante dados colhidos no Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude de 2019, entre as Unidades da Federacdo (UF), nove apresentaram
taxa de detecgao de HIV em gestantes superior a taxa nacional em 2018: Rio
Grande do Sul (9,2 casos/mil nascidos vivos), Santa Catarina (6,1), Roraima
(4,6), Rio de Janeiro (4,1), Amazonas (3,5), Pernambuco (3,4), Mato Grosso do
Sul (3,2), Amapa (3,1) e Para (3,0). Comparando-se as capitais, apenas sete
delas mostraram, em 2018, taxa de deteccdo inferior a taxa nacional: Brasilia
(1,0), Rio Branco (1,5), Goiania (2,1), Belo Horizonte (2,1), Jodo Pessoa (2,5),
Natal (2,5) e Teresina (2,6). Porto Alegre € a capital com a maior taxa de
deteccao em 2018, com 20,2 casos/mil nascidos vivos, sendo esta sete vezes
maior que a taxa nacional e 2,2 vezes maior que a taxa do estado do Rio
Grande do Sul (9,2). A maioria das gestantes infectadas com HIV possui da 52
a 82 série incompleta, representando 28,9% do acumulado de casos notificados
no periodo. ("

De acordo com Levandowski ), a transmissdo vertical pode ocorrer
durante a gestacao, o trabalho de parto e parto ou durante a amamentacéo,
sendo que cerca de 75% dos casos ocorrem durante o trabalho de parto e 25%
durante a fase intrauterina, deve-se considerar também o risco adicional de
transmissao durante o aleitamento materno que varia entre 7% a 22% de
acordo a oferta de mamadas.

Em estudo realizado por Gomes ¥ aponta que houve significativa
reducdo no numero de criangas nascidas com o HIV no Brasil quando foram
colocadas em pratica as agdes preconizadas pelo Programa Nacional de
DST/Aids que entre outras agbdes incluia a utilizagdo sistematica de



antirretrovirais a partir da comprovagao da efetividade da Zidovudina (AZT) na
TV por meio do Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group. Se a gestante tomar
conhecimento do diagndstico para o HIV apenas por ocasidao do parto ou
proximo deste, entdo devera ser administrada a zidovudina endovenosa
durante o trabalho de parto e ao recém-nascido devera ser administrada a
zidovudina e nevirapina em até duas horas apos o parto e ainda por 30 dias
apos o nascimento.

De acordo com um estudo publicado por Rodrigues ®) o Ministério da
Saude esclarece que o diagnostico de infeccdo pelo HIV por ocasido da
gestacdo deve ser realizado no decorrer do pré-natal, onde a gestante é
submetida ao teste rapido anti-HIV, preferencialmente na primeira consulta,
também no terceiro trimestre da gestagéo e na auséncia de histérico de pré-
natal o teste deve ser realizado durante o trabalho de parto.

Rodrigues relata em seu estudo © que no Brasil existem insumos
suficientes para a interrupcado da transmissao vertical do HIV como testagem
para o HIV, distribuicdo gratuita de antirretroviral e inibidor da lactagdo, no
entanto, de acordo com Boeck © falhas na captacdo do Sistema Unico de
Saude e na adesao ao tratamento pelas gestantes ao pré-natal fazem com que
os casos de transmissao vertical que poderiam ser evitados continuem
ocorrendo.

2.2HIV/AIDS na gestacao

Segundo dados do Ministério da Saude demostrados no estudo de
Medeiros ), no Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas
125.144 gestantes infectadas com HIV. Em um periodo de dez anos, houve um
aumento de 38,1% na taxa de deteccao de HIV em gestantes: em 2008, a taxa
observada foi de 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2018, de 2,9/mil nascidos
vivos. Ha uma tendéncia no aumente, o também é verificada pelo Ministério da
Saude, em todas as regides do Brasil, exceto na regido Sudeste, em que se
nota tendéncia linear e variagbes pouco expressivas ao longo da série
historica.

Mediante dados colhidos no Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude de 2019, entre as Unidades da Federacido (UF), nove apresentaram
taxa de detecgao de HIV em gestantes superior a taxa nacional em 2018: Rio
Grande do Sul (9,2 casos/mil nascidos vivos), Santa Catarina (6,1), Roraima
(4,6), Rio de Janeiro (4,1), Amazonas (3,5), Pernambuco (3,4), Mato Grosso do
Sul (3,2), Amapa (3,1) e Para (3,0). Comparando-se as capitais, apenas sete
delas mostraram, em 2018, taxa de deteccdo inferior a taxa nacional: Brasilia
(1,0), Rio Branco (1,5), Goiania (2,1), Belo Horizonte (2,1), Jodo Pessoa (2,5),
Natal (2,5) e Teresina (2,6). Porto Alegre € a capital com a maior taxa de
deteccao em 2018, com 20,2 casos/mil nascidos vivos, sendo esta sete vezes
maior que a taxa nacional e 2,2 vezes maior que a taxa do estado do Rio



Grande do Sul (9,2). A maioria das gestantes infectadas com HIV possui da 52
a 82 série incompleta, representando 28,9% do acumulado de casos notificados
no periodo. !

De acordo com Levandowski @, a transmissdo vertical pode ocorrer
durante a gestacao, o trabalho de parto e parto ou durante a amamentacéo,
sendo que cerca de 75% dos casos ocorrem durante o trabalho de parto e 25%
durante a fase intrauterina, deve-se considerar também o risco adicional de
transmissao durante o aleitamento materno que varia entre 7% a 22% de
acordo a oferta de mamadas.

Em estudo realizado por Gomes  aponta que houve significativa
reducdo no numero de criangas nascidas com o HIV no Brasil quando foram
colocadas em pratica as agdes preconizadas pelo Programa Nacional de
DST/Aids que entre outras agdes incluia a utilizagcdo sistematica de
antirretrovirais a partir da comprovacgao da efetividade da Zidovudina (AZT) na
TV por meio do Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group. Se a gestante tomar
conhecimento do diagndstico para o HIV apenas por ocasido do parto ou
proximo deste, entdo devera ser administrada a zidovudina endovenosa
durante o trabalho de parto e ao recém-nascido devera ser administrada a
zidovudina e nevirapina em até duas horas apods o parto e ainda por 30 dias
apo6s o nascimento.

De acordo com um estudo publicado por Rodrigues ©) 0 Ministério da
Saude esclarece que o diagnostico de infeccdo pelo HIV por ocasido da
gestacdo deve ser realizado no decorrer do pré-natal, onde a gestante é
submetida ao teste rapido anti-HIV, preferencialmente na primeira consulta,
também no terceiro trimestre da gestagcado e na auséncia de histérico de pré-
natal o teste deve ser realizado durante o trabalho de parto.

Rodrigues relata em seu estudo ®) que no Brasil existem insumos
suficientes para a interrupgcéo da transmissao vertical do HIV como testagem
para o HIV, distribuicdo gratuita de antirretroviral e inibidor da lactacdo, no
entanto, de acordo com Boeck © falhas na captacdo do Sistema Unico de
Saude e na adesao ao tratamento pelas gestantes ao pré-natal fazem com que
os casos de transmissao vertical que poderiam ser evitados continuem
ocorrendo.

2.3 O risco de transmissao vertical do virus HIV pela
amamentacao.

E mais do que comprovado que a alimentacdo com o leite materno é
crucial para o desenvolvimento saudavel da crianga e também para a saude da
mulher, todavia, de acordo com Alvarenga o Ministério da Saude e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) contraindicam a pratica da
amamentacgao cruzada porque ela pode oferecer risco de transmissao de virus



- como o HIV, que causa a AIDS, e o HTLV - para a crianga durante a
amamentagcao, além da hepatite B, pois os agentes causadores dessas
doengas estao presentes no leite.

Mediante um estudo produzido por Linder ®, as mulheres que tém
alguma dificuldade ou contraindicagéo para o aleitamento, como no caso das
que vivem com HIV, devem procurar um banco de leite humano. Essa
recomendagao vale também para mulheres que estejam em tratamento e
tenham atingido a carga viral indetectavel, j4 que estudos recentes
demonstram que, mesmo que a carga viral seja baixa, ha possibilidade de
transmissao do virus durante a amamentacgao.

2.4 Padroes emocionais da puérpera portadora do virus
HIV frente a nao amamentacao.

De acordo com Zihimann®, os principais fatores que influenciaram a
experiéncia de maes vivendo com HIV em relacdo a alimentagdo substitutiva
de seus filhos por formula lactea infantil foram os simbolos sociais da
amamentagao, a indisponibilidade da férmula artificial e o desapoio dos
profissionais de saude, esses achados sao apoiados por outro estudo que
evidencia como o fato de ndo amamentar interfere na identidade social de ser
mae, gerando culpa por descumprir esse papel esperado socialmente e, ainda,
pela sensacao de colocar o filho em risco por ndo oferecer o melhor alimento,
conforme divulgado na midia e nos servigos publicos de saude. Em relatos de
situagcdes expostos no trabalho produzido por Zihimann (9) em que a mae nao
foi esclarecida sobre seu diagnostico e permitiu o aleitamento cruzado
contradizem o preconizado pelo Ministério da Saude brasileiro, que
contraindica a amamentacao, o aleitamento misto ou o aleitamento cruzado e
assegura a mae o direito de receber gratuitamente a formula infantil até o sexto
més de vida da crianga. Trata-se de um cenario problematico em paises que
decidem evitar qualquer tipo de amamentacao para criangas nascidas de maes
HIV positivas, pois essa decisdo € baseada em recomendagdes internacionais
e ponderagdes sobre o contexto socioeconémico e cultural das populagdes
atendidas pelos servicos de saude materno-infanti, bem como na
disponibilidade e qualidade dos servigos de saude.

Alguns estudos citados, como o trabalho produzido por Franco "9 tém
evidenciado que orientacoes eficazes as mulheres com HIV devem ter inicio
antes mesmo da gestacao, a fim de abordar aspectos da saude reprodutiva e
transmissao do HIV, e que tem sido um desafio superar as fragilidades do
sistema de saude e as barreiras sociais para redugao da transmissdo deste
virus pela via da amamentagao.



Mediante um estudo produzido por Rocha (" destaca-se que os profissionais
de saude tém importante papel no aconselhamento das maes quanto ao nao
aleitamento materno, na divulgacao de informacdes sobre fatores de risco para
a transmissao do HIV, no cuidado psicolégico de acordo com o método de
inibicao a ser usado, no preparo € na oferta da formula infantil.



3 METODO

3.1 Objetivo

Identificar evidéncias cientificas acerca dos sentimentos das puérperas
portadoras de HIV frente a ndo amamentacgao.

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de uma Revisao integrativa, descrita na literatura como método
de pesquisa desde os anos 80, € um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), permite a incorporagao das evidéncias
na pratica clinica (Tavares S.M., Dias S.M., Carvalho R., 2009).

Tem como objetivo agrupar e resumir resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado,
algumas etapas sdo aprofundamento do conhecimento do tema investigado,
algumas etapas s&o preconizadas para a realizagdo deste tipo de pesquisa,
sendo elas descritas no organograma abaixo:



42 * Elaboragiio da pergunta norteadora J
Etapa

2= * Busca ou amostragem na literatura J
Etapa

3 * Coletade dados l
Etapa ¥

4= * Analise critica dos estudos incluidos J
Etapa

5 * Discussio dos resultados J
Etapa

5 * Apresentagio da revisdo/sintese do conhecimento ]
Etapa J

Figura 1 - Aprofundamento do conhecimento do tema investigado - Fonte: (Tavares S.M., Dias S.M.,
Carvalho R., 2009)

3.3 Pergunta norteadora

Estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Como as puérperas
portadoras de HIV se sentem em relagao a ndo amamentagao?”

3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo foram artigos
publicados com as seguintes propostas:

e Gestantes portadoras do virus HIV,
e Transmisséao vertical do virus HIV pela amamentacéo;
e Padrdo emocional das gestantes portadoras do virus HIV;

e Publicacées completas com resumos disponiveis e indexados nas
bases de dados: Google Académico, Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) e SCIELO, de no maximo 10 anos.



3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os editoriais, manuais educativos, estudos reflexivos,
cartas ao editor, bem como os estudos que n&o abordassem a tematica
relevante ao objetivo da revisao.

Além disso, também foram excluidos os artigos que foram publicados
antes do ano de 2010 e publicagbes estrangeiras.

3.6 Coleta de dados

A pesquisa nas bases de dados foi realizada em maio de 2020, para
buscas dos estudos, nas bases de dados selecionadas, as palavras utilizadas
como Descritores em Ciéncia da Saude (Decs) foram: Aleitamento materno;
Infecgao por HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Periodo Pds-parto.

A partir dos resultados encontrados, apdés a busca dos estudos e
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a
leitura do titulo e do resumo de cada artigo cientifico a fim de verificar a sua
adequagao com a questéo norteadora da presente investigacao.

Assim, ap6s o percurso metodoldgico descrito, foram selecionados os
artigos que contemplavam a pergunta norteadora do presente trabalho, bem
como os que atendiam aos critérios previamente estabelecidos.

Na base de dados MEDLINE/BVS, na primeira busca utilizou-se apenas
a palavra “aleitamento materno” como descritor de assunto localizado no
DeCS, tendo como resultado 41.796 artigos e apds refinou-se acrescentando
“Infecgdo por HIV” tendo reduzido o total de artigos para 1.490 e finalmente
realizou-se a busca com os cruzamentos de trés palavras, como descritor de
assunto localizado no DeCS, em portugués: “Aleitamento”, “HIV/AIDS” e
“Puerpério”. Dessa forma, foi encontrado 77 resultados, sendo selecionados
apenas 14 artigos que mais se relacionavam com o assunto.

No LILACS, utilizou-se o cruzamento dos trés descritores em portugués:
“‘Aleitamento Materno”, “HIV/AIDS” e “Puerpério”, obtendo o total de 60 artigos,
e apos a leitura dos titulos e resumos, apenas 1 artigos foram selecionados.

Por fim no Scielo, ao cruzar os descritores, foram encontrados 4 artigos,

sendo que apenas 1 contempla todos os dados necessarios para a pesquisa.

Para melhor exemplificar, a seguir sera exposto um fluxograma (Figura
1) em relagdo a todo o processo para selecdo amostral, pergunta norteadora,
periodo de busca, descritores, bases de dados selecionadas, critérios de



inclusdo, numero de artigos selecionados para leitura de titulos e resumos,
artigos selecionados para leitura na integra, e amostra final apos exclusao dos

que n&o atendiam aos requisitos propostos.

Pergunta norteadora
“Como as puérperas
portadoras de HIV se sentem |
em relagdo a ndo e
amamentacdo?” "

Bases de dados:
Medline/BVS, LILACS e Scielo

r
Leitura dos titulos e

resumos para a selegao:
141

Total: 16

Figura 2 - Fluxograma de sele¢cdo amostral, Taubatée 2020

Excluidos: 125 -

Periodo de buscas:
Maio de 2020
Descritores:

"Aleitamento materno”,

“HIV/AIDS” e “Puerpério”

Critérios de inclusdo:

Tema pertinente a questao
norteadora, idioma
(portugués, inglés e espanhol),
e publica¢des de até 10 anos

4 Y

Artigos selecionados para
leitura na integra: 16

Excluidos: 0

Total: 16 artigos selecionados




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de expostos nos métodos de inclusdo e exclusao
que foram previamente estabelecidos e a amostra final foi composta de 16
artigos, publicados nos anos de 2020 sendo 5% (n:1), 10% (n:2) em 2019, 10%
(n:2) em 2018, 40% (n:5) em 2017, 20% (n:3) em 2016, 10% (n:2) em 2015 e
5% (n:1) em 2013, em relagdo ao pais de publicagdo 100% (n:16) foram
estudos realizados no Brasil. "

Dos artigos incluidos na revisédo integrativa, 70% (n:11) séo de autoria
de Enfermeiros, 20% (n:2) sdo de autoria de médicos infectologista e pediatra e
5% (n:1) é de autoria Biomédico e 5% (n:1) é de autoria Psicologos. Foram
publicados em revistas e jornais, s&o eles: Revista ministério de enfermagem,
revista interdisciplinar, revista enfermagem UFRJ, revista acta Paul
enfermagem, revista latino americana, revista Cofen, revista Panam Salud,
revista Psicologia, revista AMRIGS, revista acta Pediatrica, revista cientifica de
enfermagem, revista das semanas académicas da ULBRA, revista interd,
revista cuidado fundamental (online) e nos jornais da Brazilian jornal e Journal
of researh. "'°

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados,
evidenciou-se, na amostra o estudo de coorte representando 30% (n:5), 40%
(n:6) estudos transversais e por fim, 30% (n:5) revisdo sistematica. "'

Autores Titulo Data Objetivo Conclusao
Principais Principal
Rodrigues, Transmissao Identificar a taxa | A ocorréncia de
STC, vaz, vertical do HIV de transmissao transmissao
MJR, barros, | na populacao vertical do HIV e | vertical do HIV no
SMO atendida no 2013 avaliar os fatores | servico de
servigo de envolvidos em referéncia
referéncia. partes materna e | correspondeu a
fetal. 6,6%, o que indica
uma alta
prevaléncia.
Silva, SS, Rede de apoio a Este estudo tem | Salienta-se a
nery, IS, mulheres com por objetivo relevancia dessa
carvalho, HIV na analisar na rede na adesao as
NAR, Santos, | prevencao de 2015 literatura medidas
JDM transmissao cientifica, as profilaticas para
vertical: revisdo evidéncias evitaraTV e a
integrativa. relacionadas a importancia do
importancia da profissional da
rede de apoio na | saude em conhecer
vida de mulheres | essa rede, a fim de
portadoras de incluir em seu
HIV. planejamento
assistencial as
demandas




provenientes desse
contexto.

Contim, CLV, | Sermaee Discutir a Conclui-se que a
Arantes, ES, | portadora do vivéncia da dualidade de estar
Dias, IMAV, HIV: dualidade mulher na gravida e ser
nascimento, que permeia ou 2015 dualidade de ser | portadora do HIV
L, Siqueira, risco de méae e conviver demanda uma
LP transmissao com o Virus da assisténcia
vertical. Imunodeficiéncia | qualificada em que
Humana (HIV). o papel do
enfermeiro é
essencial na
conducao desse
processo.
Linder, V, Percepcdes de Conhecer a Destaca-se a
Chaves, SE, mulheres percepcao de necessidade da
Strapasson, vivendo com o 2016 mulheres vivendo | implementacio de
MR virus da com o Virus da estratégias
imunodeficiéncia Imunodeficiéncia | educativas nos
humana acerca Humana (HIV) servigos de saude
da acerca da que qualifiquem a
impossibilidade impossibilidade formacéao da
de amamentar. de amamentar. equipe de
enfermagem para o
cuidado a mulher
vivendo com HIV.
Acosta, LMW, | Coinfeccao HIV Estimar a taxa de | Um perfil de maior
Gongalves, /HIV na coinfecgao do vulnerabilidade foi
TR, Barcellos, | gravidez e 2016 HIV/sifilis nas evidenciado no
NR transmissao gestantes de grupo de gestantes
vertical do HIV: Porto Alegre, coinfectadas por
um estudo a estado do Rio HIV/sifilis,
partir de dados Grande do Sul, e | enfatizando a
epidemiologicos. sua associacao importancia de
com a melhorar o acesso
transmissao a atendimento
vertical do HIV e | qualificado a saude
variaveis para impacto
socioecondmicas. | positivo do
tratamento na
reducao da sifilis
congénita e na
eliminacio da
transmissao
vertical do HIV.
Souza, CP, Incidéncia de Levantar e Recomenda-se
Piantino, CB, | transmissao caracterizar a realizacao de teste
Queiroz, CA, | vertical do HIV incidéncia de ainda no primeiro
maia, MAC, entre gestores transmisséo trimestre
Fortuna, CM; | soropositivos vertical do HIV, gestacional, pois o
[et.al] registrados em 2016 no periodo de diagnéstico tardio
um servico de 2004 a 2013, dificulta a profilaxia.
referéncia entre gestantes
regional. acompanhadas

por servico de




referéncia em
DST, HIV/AIDS e
Hepatites Virais
no interior de
Minas Gerais.

Zihimann, KF, | Sentidos de Compreenderos | O
Mazzaia, MC, | interrupgao da sentidos da desconhecimento
alvarenga, AT | amamentacao 2017 inibicdo da do HTLV-1 no
devido a amamentagao contexto hospitalar
infecgao pelo como prevencdo | se torna um risco
virus linfotrépico da transmissao para a transmissao
de células T vertical entre vertical desse
humanas do tipo mulheres vivendo | virus, além de
1 (HTLV-1). com HTLV-1 consequéncias
(MVHTLV). emocionais
significativas.
Indica-se a
necessidade de
informacao e
formacao da
equipe de saude
para um cuidado
integral e o
acolhimento das
necessidades
especificas de
MVHTLV.
Levandowski, | Maternidade e Objetiva retratar | Conclui-se que as
D.C,, HIV: Revisao da 2017 a vivéncia da vivéncias dificeis
Canavarro, M. | literatura maternidade na foram observadas,
C., Pereira, Brasileira (2000- vigéncia do HIV, como a
M., Maia, G. 2014). por meio de uma | necessidade de
N., Schuck, L. revisdo de realizar o TARv do
M., & estudos bebé, a incerteza
Sanches, |. R. empiricos frente ao
brasileiros diagnostico
publicados entre | sorologico definitivo
2000 e 2014. e a proibicao da
amamentagao.
Ainda, alguns
impasses na
relacdo méae-
crianca foram
identificados,
especialmente no
que tange a
revelacido do
diagnéstico
Gomes, H, Perfil O estudo teve Conclui-se que
Paes, A, epidemiologico como objetivo perfil
Lima, M, de gestantes 2017 identificar o perfil | epidemiologico das
Araujo, B, com HIV epidemiolégico gestantes
Smith, N. acompanha um das gestantes acompanhadas
servigo de com HIV pelo Servigo de
assisténcia acompanhadas Atendimento




especializada
em Belém-PA.

pelo Servigo de
Atendimento
Especializado do
Hospital
Universitario
Jodo de Barros
Barreto (HUJBB),
em Belém-PA
entre 2008 e
2017.

Especializado do
Hospital
Universitario Jodo
de Barros Barreto
(HUJBB), em
Belém-PA, no
periodo de janeiro
de 2008 a
dezembro de 2017
€ caracterizado por
gestantes com
média de idades
em 28 anos,
solteiras, de baixa
escolaridade, a
maioria
desempregada,
com etnia a parda
predominando.
Observou-se a
presencga de
habitos de vida

prejudiciais,
destacando-se o
etilismo e o
tabagismo.
Ziebell, NS, Perfil Busca-se analisar | O servigo de
feil, AC, epidemioldgico a eficacia do referéncia esta
Renner, FW das gestantes 2017 servigco prestado | qualificado, pois
HIV positivas e nessa unidade. nao houve
seus recém- alteracoes clinicas
nascidos em um consideraveis com
hospital de as pacientes
referéncia no soropositivas e
interior do Rio com seus
Grande do Sul neonatos.
no periodo de Ademais, a
2012-2013. totalidade deles
teve
quimioprofilaxia
adequada em
tempo habill,
consistindo em
cuidados prudentes
durante e apés o
nascimento (AU)
Silva LG, Atuacéo do Analisar na A analise do estudo
Silva APS, enfermeiro no literatura cientifica | revelou que o
Doruteu cuidado a 2017 a atuacdo do trabalho realizado
FOSR, Paiva, | gestantes enfermeiro acerca | Com a gestante
SLN, portadoras de do cuidado a HIV-positiva deve
Coutmhp . HIV. gestantes ser
FRV, Pinheiro portadoras de HIV. multlproflssllon_al,
GFA precoce, criterioso

e humano. A




cliente enfrenta
com os efeitos
proprios da
gestacao e
relacionados a
terapia com
farmacos, com o
medo e a
culpabilizagao na
possivel
transmissao para o
feto/neonato e com
0 preconceito € 0
nao acolhimento
por parte da familia
e/ou do pai da
crianga. Com essa
avalanche de
preocupacoes e
efeitos que essa
mae HIV-positiva
enfrenta, cabe ao
Enfermeiro
trabalhar
diretamente e com
auxilio de outros
profissionais para
que essa gestacao
seja levada o mais
saudavel possivel a
nivel fisico e

psicolégico.
Medeiros, D, | Ainvencao da O artigo A pesquisa
jorge, M, vida na apresenta a mostrou que, a
Souza, S gestacao: viver 2018 cartografia de pretexto de praticar

com HIV / aids e
producio de
cuidado

uma jovem
mulher vivendo
com HIV/aids em
suas trés
gestacoes.

0 cuidado,
seguindo as
normas
protocolares das
redes formais,
pode-se exercer
uma violéncia.
Flavia se ressente
dessa violéncia que
nao era perceptivel
aos profissionais
de saude. A
violéncia sofrida
por uma mulher
que vive com
HIV/aids ndo é
especifica dos
servicos de saude;
afamiliae a
comunidade




também
compartilham
dessa pratica. As
lagrimas e o
desabafo de Flavia
na ultima entrevista
sao reveladores
dessa condigao.

Franco, C, Transmissao de Descrever os A maioria das
Castilho, S, Infe¢des pelo 2018 principais infecbes maternas
Graga, A, Aleitamento microrganismos nao representa
Marques, JG | Materno transmitidos pelo | perigo para o
leite humano, recém-nascido,
incluindo os sendo que em
agentes de Portugal a infecéo
infecbes pelo virus da
emergentes e/ou | imunodeficiéncia
mais prevalentes | humanatipo 1 e 2
na populagéo e virus T-
imigrante em linfotropico humano
Portugal, tipo1e2
nomeadamente a | constituem os
infecdo pelo virus | Unicos casos com
T-linfotrépico indicacao para
humano tipo 1 e | evicgéo total do
tipo 2, e fazer aleitamento
uma sintese das | materno. A decisao
recomendacgdes de continuacao ou
sobre aleitamento | suspensio do
materno em aleitamento
situacao de materno deve ser
infecdo materna. | ponderada caso a
caso, de acordo
com a patologia em
causa, a situacéo
socioeconomica e
0 desejo da mae.
Guimaraes, J, | Assisténcia do Descrever a Conclui-se que
martins, MD, | enfermeiro 2019 assisténcia do trabalhar com
Souza, SC, obstetra a enfermeiro e essas puérperas
Raika, MG puérpera com visdo que o torna-se algo dificil

hivem
alojamento
conjunto.

enfermeiro tem
sobre o cuidado
a puérpera
soropositiva e a
implementacéao
das agdes de
prevengao da
transmisséo
vertical do HIV no
alojamento
conjunto.

para o enfermeiro,
pois o fato das
mesmas serem
soropositivas exige
que profissional
tenha o preparo de
lidar com questbes
sociais, emocionais
e éticas e que
realize
intervencoes
importantes
durante a
assisténcia as




mulheres
soropositivas, uma
vez que participa
dos estagios
patologicos
interhospitalar.

Alvarenga, Maes vivendo Explorar os A disponibilidade
WA, com HIV: uma fatores que da férmula lactea
Nascimento, substituicao do interagem e infantil, o acesso
LC, Leal, CL, | aleitamento por 2019 moldam o ao inibidor de
Marques, JG, | formula lactea significado e a lactacao e a
Fabbro, infantil experiéncia de qualidade dos
MRC; [et.al] maes de criangas | servicos de saude
expostas ao HIV | ainda representam
em relacéo a desafios para
substituicdo do eliminar novas
aleitamento por infeccoes pelo HIV
férmula lactea em criancas.
infantil.
Pereira, VDV, | A atuacao do Esta pesquisa Desta forma, este
Andrade, EA, | enfermeiro teve como estudo contribui
Silva, WA, obstetra e sua 2020 principal objetivo | com a enfermagem
Silvério, ML, efetividade na descrever a por enfatizar o
Correia, JM Educagédo em importancia do papel do

Saude as
gestantes

processo de
educagao em
saude
desenvolvido
pelo enfermeiro
obstetra no
periodo
gestacional.

enfermeiro obstetra
na promogao de
saude, qualidade
devida e
prevencao de
agravos as
gestantes,
parturientes e
puérperas.
Contribui também
por ser mais uma
investigagdo que
busca destacar a
autonomia da
enfermagem em
sua atuacao dentro
da equipe
multidisciplinar e,
consequentemente,
por firmar que o
vinculo criado com
a comunidade
torna-se um
importante meio de
promover saude.

Quadro 1. Relagéo dos artigos utilizados no presente estudo, com objetivo principal e concluséo. Taubaté.2020.
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Fluxograma (figura 3). Selegcao de amostragens por bases de dados

De acordo com Silva 2017, uma das vivéncias mais peculiares da
maternidade na vigéncia do HIV é a impossibilidade da amamentagao por uma
indicagcado clinica, visando a prevencao da transmissao vertical do HIV,
entretanto, no estudo produzido por Linder @ chamou a atencdo o
desconhecimento das usuarias acerca de seus direitos relacionados a
administragdo de medicamentos, para evitar a lactagcao, e ao recebimento da
férmula lactea.

Mediante o estudo produzido por Gomes 2017, em Belém do Para,
identificaram relatos de ma orientacdo das méaes em relagdo a nao
amamentagao, o que gerou sentimento de impoténcia diante dessa medida
profildtica. Desse modo, a mulher que ndo pode amamentar pode se sentir
menos mae, menos feminina e até mesmo menos necessaria e exclusiva para
o bebé, ja que, embora detenha o 6rgao que propicia o aleitamento, este fica
“inutilizado” em sua fungao.

Contudo, segundo Contim 2015 foram encontrados depoimentos de
indiferenca diante da ndo amamentagao do bebé, muitas vezes vinculados a
vivéncias anteriores de nao aleitamento ou mesmo pela percepcao de alivio
que essa medida acarreta. Conforme estudo produzido por Acosta ®) quando
as maes nado haviam sido elas mesmas amamentadas, haviam obtido o
resultado positivo para HIV antes da gestacdo e/ou consideravam a
amamentacao mais uma das tarefas de cuidado do bebé, o processo de
amamentar com mamadeira a crianga mostrou-se mais facil.



De acordo com Zihimann 2017 os sentimentos de angustia e falha
parecem ser mais intensos entre aquelas mulheres que foram diagnosticadas
durante a gestacdo ou mesmo no parto, pois isso exige uma dupla
reorganizagao: ver-se portadora do HIV e adotar comportamentos
diferenciados em relagao ao cuidado da crianga.

Segundo Medeiros 2018, puérperas de Fortaleza apresentaram
frustracdo e vergonha diante da ndo amamentacao, tendo vivenciado situagoes
de cobranca social, que dificultaram esse momento de suas vidas.

A partir do trabalho produzido por Pereira 2020, foi possivel verificar que
a equipe de enfermagem nado tem uma abordagem adequada a puérpera
soropositiva, pois referiu que trata todas as puérperas de forma igualitaria sem
considerar as peculiaridades necessarias a mulher portadora do HIV. A
implementacdo das agbes desenvolvidas no alojamento conjunto para a
prevengdo da transmissdo vertical do HIV ndo € reconhecida pelos sujeitos
deste estudo, ja que a unidade tem uma equipe de apoio especializada para o
tratamento de DST.

Segundo Guimaraes 2019 a visdo dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao cuidado no alojamento conjunto da puérpera soropositiva,
verificamos a existéncia de preconceito, pois o reforco as medidas de
precaucdes universais com estas mulheres, destacou-se ainda a importancia
da capacitagao para os profissionais da equipe de enfermagem que atuam em
area tao especifica, buscando assim aprimorar os conhecimentos sobre o
cuidado de enfermagem, considerando as individualidades no tratamento das
puérperas soropositivas no alojamento conjunto.



5 CONCLUSAO

Identificou-se que a maioria das mulheres vivendo com o HIV recebeu o
diagnéstico dessa condigdo na propria maternidade, no momento do
nascimento do bebé, por meio do teste rapido.

Evidenciou-se neste estudo pouco conhecimento dessas mulheres
relativo a doenga e ao tratamento que elas e os bebés precisam receber antes
e depois do parto; medo, preconceito e o julgamento da sociedade aparecem
como seus maiores desafios. A impossibilidade de amamentacao gera angustia
e tristeza a essas maes quando associada ao papel da maternidade e a saude
do neonato.

Ressalta-se que em varios artigos as maes demonstram sentimentos de
angustia, tristeza e vergonha pela impossibilidade de amamentar seus bebés
além disso o preconceito da sociedade em relacédo a isso faz com que essas
mulheres sintam-se insuficientes e com medo de procurar o servigo de saude.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo denota a necessidade de implementacao de estratégias como
palestras, estudos de casos, rodas de conversa, cursos de aperfeicoamento
para qualificacdo da equipe de enfermagem, de modo a realizar agdes
educativas, buscando a aderéncia das mulheres as medidas de profilaxia da
transmissao vertical.

Compreender o sentimento de maes vivendo com o HIV, em relagao ao
tratamento e a impossibilidade da amamentacao, ainda constitui um grande
dilema para todos. Para que essas mulheres sigam as recomendagdes de
saude preconizadas, torna-se necessario que o profissional de saude esteja
qualificado para a escuta, fornecendo-lhes informacdes e proporcionando-lhes
um atendimento digno e humanizado.
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