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RESUMO: Este artigo aborda estudos sobre maes HIV positivo, e
suas vivéncias com a ndo-amamentacdao, e uso do método de
inibicdo da lactagao por enfaixamento. Tem como objetivo integrar
estudos de artigos e textos com a pratica de salde da crianga do
curso de enfermagem da URI de Frederico Westphalen, em um
hospital do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Os métodos
utilizados foram a garimpagem de artigos de revistas conceituadas
encontradas na pagina do Scielo, e com isso aliando a experiéncia
enquanto académica de enfermagem no hospital. O estudo nos
mostrou como é doloroso para maes infectadas o nao poder
amamentar seu filho e também o quanto é punitivo e angustiante o
método de enfaixamento utilizado em larga escala nos servigos de
saude.
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INTRODUCAO

Desde o surgimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), as previsbes apresentadas no relatério do programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV e Aids indicam tendéncias
gerais de crescimento na transmissao deste virus. As mulheres, em
particular, ja representam 50% da epidemia global, sendo que, em
determinados paises africanos esse percentual pode alcangar 58%.
Na América Latina o numero de adultos e criancas infectados pelo
HIV cresceu e alcanca cerca de 1,6 milhdes (MONTICELLI, SANTOS,
ERDMANN, 2007).

Essa populacdo de mulheres vem buscando cada vez mais
o direito a qualidade assistencial no atendimento, incluindo
acolhimento, acesso, acdao de vigilancia, assisténcia individual e
disponibilidade. Essas gestantes e puérperas com diagndstico de
HIV positivo buscam ndo apenas por solucdes terapéuticas para
sinais e sintomas fisicos, mas também pessoas e profissionais que
as acolham e as cuidem livres de qualquer preconceito.

Para Coelho e Motta (2005), essas mulheres querem ser
entendidas e compreendidas como mdes com caracteristicas
diferenciadas e particulares, mas que podem levar uma vida normal
se seguirem alguns cuidados.

Paiva e Galvdo (2004) trazem o resultado de um estudo
brasileiro sobre os significados atribuidos as mulheres-mdes HIV
positivo, onde traz a tona a interpretacdo de que “ser mae” e “estar
com Aids” representa um processo que transcende a doenca. Este
se vincula a polaridade entre o bem e o mal, envolvendo valores
dualistas saturados de no¢des sagradas sobre a maternidade e de
nocoes profanas do mundo da sexualidade.

Dessa forma, partindo da preocupacdo com as gestantes,
maes HIV positivo e recém-nascidos, é que em paises desenvolvidos
foramimplementados em ampla escalaintervengdes visando reduzir
a transmissado vertical do HIV principalmente com a administracdo
de antirretrovirais, a cesariana eletiva e a substituicio do leite
materno, resultaram na reducdo significativa da incidéncia de casos
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de AIDS em criangas.

No Brasil, embora essas intervencdes estejam disponiveis
para toda a populacdo de gestantes infectadas pelo HIV e seus
filhos, ha dificuldades da rede de saide em prover diagndstico
laboratorial da infeccdo pelo HIV. A cobertura de mulheres testadas
no pré-natal é insuficiente, principalmente nas populagdes mais
vulneraveis, e a qualidade do pré-natal ainda esta além do desejavel.
A administracdo de zidovudina injetdvel é realizada em menos de
50% dos partos do total de mulheres estimadas como infectadas
pelo HIV (BRASIL 2004).

Dentro desse contexto ainda ha um grande problema para
as maes infectadas e seus familiares, relacionada a amamentacao,
uma vez que essa sempre foi orientada como essencial e prioritaria,
e neste momento deve ser substituida por féormulas artificiais,
como uma das formas de prevencao de contaminac¢do da mae para
0 bebé. Essa informacdo causa muito sofrimento para mae HIV
positivo, pois a representagdao da amamentagao é algo que invade o
ser das mulheres, enquanto principal simbolo da maternidade.

Nakano (2003) reforca o assunto colocando que a
amamentag¢ao nao se esgota apenas em fatores bioldgicos, mas
invade dimensdes construidas cultural, social e historicamente.

A AIDS é uma doenga que afeta diretamente a identidade
social das mulheres, sendo essa uma razao pela qual é em torno
dos aspectos sociais e morais nela implicados que se estabelece
uma identidade de mulher HIV positivo. E através do sofrimento
imposto pelas restricdes que a AIDS impde as mulheres, que elas se
tornam capazes de reconhecerem-se umas nas outras. Elas sabem
avaliar as implicagGes de ter um filho doente, e as medidas sociais
a que estdo submetidas, através da ndo-amamentacao, os conflitos
desencadeados pela doenca entre o conjuge e os consanguineos, e
as dificuldades de enfrentar essa situacdao (KNAUTH, 1999).

No Brasil, o Ministério da Saude (2003) recomenda que as
maes HIV positivo ndo amamentem seus filhos, nem doem leite
aos Bancos de Leite Humano. Orienta-se a “secagem” o leite e
disponibiliza-se gratuitamente a formula infantil pelos seis primeiros
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meses de vida de criangas expostas.
O presente artigo objetivou estudar os impactos da
ndo amamentacdo nas mdes HIV positiva e também aspectos
relacionados ao enfaixamento das mamas.

1 METODOLOGIA

Este artigo consiste em uma reflexdo tedrica acerca da
tematica em estudo ancorada numa amostra de artigos pesquisados
na base de dados SCIELO, publicados nos ultimos cinco anos. Para
a pesquisa dos artigos utilizou-se os seguintes descritores: “nado-
amamentacao”, “maes infectada pelo HIV” “transmissdo vertical”
e “gestantes HIV”.

Osartigos encontrados foramlidos naintegra e posteriormente
separados conforme a necessidade para a realizacdo desta reflexao
tedrica. Foram selecionados varios artigos para construcdo deste,
e utilizou-se também outras bibliografias como livros e textos
disponiveis na biblioteca da URI e em meios eletronicos.

Procuramos refletir acerca de uma experiéncia vivenciada
como académica de Enfermagem na disciplina de Saude da Crianga
em um hospital do noroeste do Rio Grande do Sul no segundo
semestre de 2009, relatando-a e fundamentando a discussdo com
base no conteldo dos artigos selecionados.

Além dos cuidados elencados pela rotina hospitalar, nos
propomos enquanto académicos de enfermagem a fazer mais,
acompanhando de forma mais préxima a mae e o recém-nascido,
realizando as orientacées quanto aos cuidados com o bebé, sanando
duvidas e persistindo sobre a importancia da ndo amamentacao,
naquele caso tao particular.

2 REFLEXAO ACERCA DA TEMATICA

Na nossa sociedade a importdncia da amamentacdo foi
incorporada, sendo comum questionar a mae de um recém-nascido
se ele esta recebendo leite materno. Para as maes infectadas pelo
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virus HIV participantes de um estudo realizado Moreno, Rea e Filipe
(2006), a cobranca social colocou-as em situacdes constrangedoras
e elas criaram desculpas socialmente aceitas para justificar a ndo-
amamentac¢do. Nesse sentido, é importante que o enfermeiro fique
atento as recomendacgdes, subsidiando a mulher com argumentos
relacionados a saude e suas restricdes, mas que trabalhe com
sensibilidade e disponibilidade para que aquelas portadoras do
HIV possam explicar o fato de ndo amamentar de maneira mais
plausivel, obtendo a garantia de sentirem-se seguras e amparadas
por parte de toda equipe.

A mae portadora de HIV, a qual cuidamos e acompanhamos
em nossa pratica hospitalar, utilizou como inibicdo da lactacdo o
método de enfaixamento, onde os seios ficam envoltos por faixas,
escondendo completamente o peito. A realizagdo de procedimento
parainterromper alactacao através do enfaixamento é caracterizada
pelas mulheres como uma técnica violenta que lhes traz sensagao
de poda, de cerceamento, de “ir contra a natureza” (MORENO, REA,
FILIPE, 2006).

Sabemos que essa pratica ndo medicamentosa, de inibir a
lactacdo pode muitas e inUmeras vezes ser dolorosa, ocasionando
febre, desconforto, ingurgitamento mamario e angustias devido
a todos estes fatores bioldgicos e aos emocionais de nao estar
podendo amamentar, tornando a ndo-amamentacdo ainda mais
penosa e punitiva.

Segundo Santos (2004), a vivéncia do enfaixamento das
mamas desencadeia uma imagem do corpo centralizado na mama,
que afeta a mulher/mé&e nas suas dimensdes fisica, psiquica, social
e cultural, estando intimamente inter-relacionadas, retratando o
elevado nivel de rejeicdo e repudio expresso corporeamente pela
maior parte das mulheres. O corpo que recebe intervencdo através
de procedimentos para secagem do leite denota significados,
e a medida que os significados vividos individualmente sao
contextualizados na relacdo intersubjetiva, vai se configurando uma
relagdo social.

Em relatos de experiéncias percebe-se que mulheres HIV
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positivo querem demonstrar que elas desejam proteger o outro em
detrimento de si, embora também proteger o outro em beneficio
de si mesma. Isto é, quando uma mulher diz que quer proteger o
filho da doenca, ela quer proteger a si mesma, de forma a ter uma
chance de ser perdoada e aceita pela sociedade, podera entender
qgue elafez de tudo para poupar seu bebé da infeccdo. Diante de uma
situacdo limite, o tipico da acdo vivida pode mostrar que o cuidar do
outro se mistura com o cuidar de si (MORENO, REA, FILIPE, 2006).

Constatamos em nossa pratica hospitalar através de conversas
e cuidados com uma mae HIV positivo e por meio da leitura de
varios artigos de autores citados acima, que uso de enfaixamento
como processo de inibicdo da lactacdo é sentido por elas como
um método doloroso. O profissional de saude que interage com a
mulher HIV positivo ao definir a necessidade e realizar a intervengao
de inibicdo do leite deve colocar-se imaginativamente no lugar da
mulher, pois sé assim tera o cuidado necessario para com o corpo
do outro, respeitando seus limites e preparado para dialogar e
informar.

A supressao dalactagdo baseia-se em medidas ndo-hormonais
ou clinicas e medidas farmacoldgicas. O método nao hormonal
é relatado como o mais “simples” e consiste em comprimir
“confortavelmente” as mamas (enfaixamento), aplicacdo de bolsa
de gelo ou compressas frias (por um periodo menor ou igual ha
10 minutos) e administracdo de analgésico, podem diminuir os
sintomas fisicos (SAO PAULO, 2002).

O enfaixamento é um procedimento adotado como rotina
pelos servicos de saude, conforme recomendacgdo preconizada pelo
Ministério da Saude e deve sempre estar baseado no consentimento
livre e esclarecido das puérperas (BRASIL, 2003). O método
farmacolégico de supressdo da lactacdo nao é indicado devido aos
efeitos colaterais.

Cabeandsenquanto profissionaisenfermeiros,devidoachance
de proximidade que mantemos com nossos pacientes, orientar
essas maes quanto a importancia de seu filho estar recebendo a
féormula artificial e ndo o leite materno. Também devemos enfatizar
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que seu filho vai estar bem alimentado e recebendo a nutri¢do
adequada e necessdria para crescer e desenvolver-se de maneira
normal e saudavel, e que neste momento em particular, o leite
materno estara sendo prejudicial ao bebé.

O enfermeiro deve destinar atencdo especial para a mae e
recém- nascido e ndo permitir que o fato desta ndo poder utilizar do
aleitamento materno como forma de alimentacgdo e afeto, aimpeca
de dar carinho, conforto e seguranca e assegurar que mesmo sendo
portadora do HIV, o contato pele a pele do binOmio as ajudard
enfrentar toda e qualquer dificuldade.

O profissional de saude devera subsidiar a mulher de
argumentos logicos que |lhe possibilite explicar para familiares e
outras pessoas de sua comunidade ou de outro ciclo de sua relagao,
o fato de ndo estar amamentando, possibilitando-lhe assim,
atender sua vontade de manter em sigilo seu estado soroldgico. A
experiéncia de ndo amamentar, é, para as mulheres com certeza
penosas e emocionalmente desgastantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatamos ao final do estudo que as portadoras do HIV
deparam-se com circunstancias adversas que envolvem, além delas
mesmas, um outro ser. A alimentagao do bebé passa a ser mais um
fator cujos riscos e beneficios devem ser medidos, além de lidar com
cobrancas e conflitos interiores relacionados a ndo amamentacao.
Esses aspectos devem ser considerados quando da elaboracdo de
manuais sobre procedimentos de inibi¢cdo da lactacao.

As vdrias dificuldades de ndo amamentar e ainda ter que
sustentar o porqué dessa pratica que para muitos na sociedade
seria o ideal, é sem duvida o maior obstaculo e desafio para a mae
HIV positivo. A maneira como é preconizado o cuidado para inibicao
da lactacao é sem duvida para a maioria das mulheres uma pratica
muito dolorosa e que provoca inimeros problemas emocionais em
relacdo ao seu corpo, seu espirito e principalmente em relagdo ao
ser mae e responsavel pelo seu filho, ainda bebé.
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HIV POSITIVE MOTHER: THE EXPERIENCE
OF NON-BREASTFEEDING AND METHOD OF
INHIBITION OF LACTATION BY BANDAGES

ABSTRACT: This article discusses studies of HIV-positive mothers,
and their experiences with the non-breastfeeding, and use of the
inhibition of lactation by bandaging. It aims to integrate research
articles and texts with the practice of child health from the
nursing course of URI Frederico Westphalen, in a hospital in the
northwestern state of Rio Grande do Sul. The methods used were
the mining of reputable journal articles found on Scielo, and thus
combining the experience as academic nurse in the hospital. The
study shows how painful it is for the infected mothers the fact that
they cannot breastfeed their child and also how much is punitive
and distressing the method of wrapping used extensively in health
services.

Keywords: HIV. Vertical transmission. HIV mothers. HIV Pregnant.
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