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RESUMO

VIRGOLINO, F.S.S. O seio materno e o alimento proibido: Sentimentos de mulheres
soropositivas diante da impossibilidade de amamentar. Cuité, 2014. 72 Folhas. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduacdo em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem,
Centro de Educagao e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité¢ — PB, 2014.

O cotidiano da mae vivenciando HIV/AIDS ¢ dominada por interrogagdes, duvidas e
incertezas, pois se preocupa com a revelagdo do diagndstico, convive com a expectativa
quanto ao futuro da criancga, se o filho sera ou nao portador do HIV, se ela sobrevivera o
suficiente para cuidar do filho ou se este ficard sob os cuidados da familia e, ainda, pode
sofrer diversas situagdes permeadas por preconceito e estigma. Diante dessa conjuntura, o
objetivo desta pesquisa foi investigar os sentimentos que assolam o contexto de mulheres
com sorologia positiva para o HIV acerca do impedimento do processo de amamentacao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada no Servico de Atendimento Especializado
no municipio de Campina Grande-PB, durante o més de julho de 2014, com a participacao
de seis mulheres que vivenciaram a impossibilidade de amamentar. A partir da Analise de
Contetido, construiu-se uma categoria ampla denominada “Sentimentos de maes
soropositivas sobre a impossibilidade de amamentar”, a qual abrangeu nove subcategorias,
relacionadas a emocgdes positivas e negativas que esta experiéncia possibilitou as mesmas.
E imperioso destacar que a mulheres que vivenciaram o reverso da amamentagio
apresentaram sentimentos de negacao, tristeza, raiva, vergonha, frustracdo, inveja e culpa,
buscando a resiliéncia como método de enfrentamento para tais dificuldades. Nesse sentido,
vale ressaltar que o acompanhamento desta mae pela equipe de saide se faz necessario,
uma vez que a mesma pode apresentar desvios de comportamento para com o filho.

Palavras-chave: Emoc¢des; Mulheres; Sorodiagnostico da AIDS; Transmissdo Vertical de
Doencas Infecciosa; Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Virgolino, F.S.S. The womb and the forbidden food: Feelings of seropositive women
given the inability to breastfeed. Cuité, 2014 72 leaves. Completion of course work
(Undergraduate Nursing) - Academic Unit of Nursing, Center for Education and Health,
Federal University of Campina Grande, Cuité - PB, 2014.

The daily life of the mother experiencing HIV / AIDS is dominated by questions, doubts
and uncertainties, as worries about disclosure, lives with the expectation as to the future of
the child, if the child is HIV positive or not, if it survives the enough to care for the child or
if this will be under the care of the family and can also suffer various situations permeated
by prejudice and stigma. Given this backdrop, the objective of this research was to
investigate the feelings that plague the context of women with positive serology for HIV
about the breastfeeding process impediment. This is a qualitative research, conducted at the
Specialized Service in Campina Grande-PB, during the month of July 2014, with the
participation of six women who experienced the inability to breastfeed. From the content
analysis, we constructed a broad category called "Feelings about the impossibility of HIV-
positive mothers to breastfeed", which covered nine subcategories related to positive and
negative emotions that this experience allowed the same. It is imperative to highlight that
women who experienced the reverse of breastfeeding showed feelings of denial, sadness,
anger, shame, frustration, envy and guilt, seeking resilience as a coping method for such
difficulties. In this sense, it is worth mentioning that the mother of this monitoring by the
healthcare team is necessary, since it can deviate behavior toward the child.

Keywords: Emotions; Women's; Serodiagnosis of AIDS; Vertical Transmission of
Infectious Diseases; Breastfeeding.
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1- INTRODUCAO
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ¢ caracterizada como o estagio
mais avancada da infeccdo desencadeada pelo processo de supressdo do sistema
imunoldgico ocasionado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Considerada um
dos maiores problemas de saude publica, ¢ uma doenga emergente, transmissivel e de
comportamento pandémico (BRASIL, 2013).

No Brasil, essa epidemia teve inicio na década de 1980 e sua propagagao revela uma
epidemia de multiplas facetas com reflexos temporais que vem sofrendo extensas
transformagdes na sua evolucdo e distribuicdo social. Inicialmente, era considerada uma
epidemia restrita a alguns circulos cosmopolitas, predominantemente representados pelo
sexo masculino, que atingia prioritariamente homens com pratica sexual homossexual e
pessoas hemofilicas (BRITO, 2006).

No entanto, essa visdo tornou-se ultrapassada, pois atualmente se considera
comportamento de risco, pois o virus se espalhou na populagdo de um modo geral, ndo
estando mais restrito a grupos especificos. Tanto que o nimero de heterossexuais
infectados pelo HIV tem aumentado proporcionalmente com a epidemia nos ultimos anos,
atingindo principalmente as mulheres, desta forma originou-se o termo “feminizacdo da
epidemia” devido a vulnerabilidade do sexo feminino em relagdo a exposi¢do do virus
(BRASIL, 2010).

Os dados do Boletim Epidemiologico AIDS/DST mostram que, de 1980 a 2012,
foram registrados 656.701 casos de AIDS no Brasil. A partir dos dados estatisticos a regiao
que tem maior prevaléncia de casos de AIDS ¢ a Sudeste com 56% (367.752) dos casos
notificados seguido pelas regides Sul 19,9% (130.683), Nordeste 13,5% (88.654), Centro-
Oeste 5,7% (37.431) e Norte com 4,9% (32.178). Do total de 656.701 casos de AIDS
identificados no Brasil desde 1980 até junho de 2012, 61.400 (9,3%) foram notificados
segundo a definicdo de caso pelo critério obito, sendo 41.459 (67,5%) no sexo masculino e
19.933 (32,5%) no sexo feminino (BRASIL, 2012 a).

No ano de 2000 a junho de 2012 foi notificado no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 69.500 casos de infeccao pelo HIV em
gestantes, permanecendo a Regido Sudeste com maior percentual (42,4%), seguida pelas

regides Sul (31,4%), Nordeste (14,6%), Norte (5,9%) e Centro-Oeste (5,7%). Em 2011, o
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nimero de casos no Brasil foi de 6.540, dos quais 2.355 (36,0%) na Regido Sudeste, 1.994
(30,9%) na Regido Sul, 1.235 (18,9%) na Regido Nordeste, 550 (8,4%) na Regido Norte ¢
406 (6,2%) na Regido Centro-Oeste. Nessa crescente estatistica, o estado da Paraiba, no
ano de 2012, verificou a partir de um coeficiente de deteccdo de gestantes infectadas pelo
HIV por 1000 nascidos vivos, que 20 gestantes estavam inseridas nessa estimativa
(BRASIL, 2012a).

Esse crescimento no numero de mulheres soropositivas em idade reprodutiva traz
como consequéncia o aumento nas taxas de transmissdo do HIV, significando a
possibilidade real de contaminac¢dao da crianga, fendmeno este chamado de transmissao
vertical (TV), também conhecida como transmissdo materno-infantil (LEAL; ROESE;
SOUZA, 2012).

Vislumbrando esses momentos de acometimento infeccioso de mae para filho, a
maior parte dos casos de TV do HIV, ocorre em 65% durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito, e os 35% restantes ocorrem intralitero, principalmente nas ultimas
semanas de gestagdo, havendo ainda o risco adicional de transmissdo pds-parto por meio do
aleitamento materno. Ressalta-se que o aleitamento materno apresenta riscos adicionais de
transmissdo, que se renovam a cada exposi¢do da crianca ao peito, e situa-se entre 7% e
22% (BRASIL, 2012b).

Objetivando reduzir as taxas de transmissao materno-infantil, o Brasil adotou como
politica publica o oferecimento do teste anti-HIV a todas as gestantes durante o
acompanhamento pré-natal na atencdo basica. Além de proporcionar o tratamento com a
quimioprofilaxia, caso seja constatada sua soropositividade, a testagem como método
preventivo para evitar o desencadeamento da transmissao vertical acaba por reduzir o risco
de infec¢do para a crianga (BERNARDES; SOUZA; AZEVEDO, 2012).

A adocdo das agdes preventivas a TV, embora muito eficaz, passou a alterar de
muitas formas a experiéncia da gestagdo e da maternidade, pois a ndo recomendagdo do
aleitamento materno, leva as puérperas a enfrentarem um grande conflito gerando
sentimentos de medo, tristeza, dor, angustia e culpa, pois além de serem portadoras e
transmissoras do virus, ainda se deparam com a impossibilidade de amamentar os filhos

(JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/ AIDS, 2009).
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O cotidiano da gestante vivenciando HIV/AIDS ¢ dominado por interrogagdes,
duvidas e incertezas. Ela preocupa-se com a revelacdo do diagnéstico, convive com a
expectativa quanto ao futuro da crianga, se o filho sera ou ndo portador do HIV, se ela
sobrevivera o suficiente para cuidar do filho ou se este ficara sob os cuidados da familia e,
ainda, pode softrer diversas situacdes permeadas por preconceito e estigma (GALVAO et
al., 2010; PADOIN; TERRA; SOUZA, 2011).

Um estudo realizado por Bellini (2008) verificou que puérperas que nao podem
amamentar exprimem diversas faces de uma realidade que gera tristeza em uma parcela de
mulheres infectadas, pois o fato de ndo poder oferecer o alimento ao filho quando o mesmo
chora de fome, pode trazer a mulher sensacdes e sentimentos que sdao desagradaveis, como
por exemplo, fracasso como figura de mae, punigao pela soropositividade para o virus HIV,
tristeza, angustia, negacdo da condicdo de ndo amamentar, ndo aceitagdo do diagndstico
positivo, e constrangimento perante a familia, vizinhos e amigos, pois a puérpera, muitas
vezes, esconde a medicacao dada ao filho, bem como omite e/ou mente as pessoas sobre a
impossibilidade de amamentar, o que dificulta o tratamento.

Levando em consideragdo esse turbilhdo de sentimentos por estas vivenciadas e a
expectativa idealizada em amamentar por acharem que este gesto simboliza uma das
principais formas de constru¢do do vinculo entre o bindmio mae-filho, esse
sentimentalismo acaba tornando-se mais presente na vida dessas maes.

A motivagdo em abordar essa tematica surgiu quando observando empiricamente a
realidade das dificuldades enfrentadas por primiparas e multiparas com relagdo aos mitos e
crengas que norteiam o processo de ndo-amamentacdo dessas mades, por meio da
participagdo como colaborador no projeto de extensdo intitulado: “Promogdo de
aleitamento materno: intervencdes educativas no municipio de Cuité-PB” vinculado ao
Programa de Bolsa de Extensdo — PROBEX/UFCG. Nessa contextualiza¢do de dificuldades
e sentimentos acerca da pratica do aleitamento materno, surgiu a indagacdo sobre como
seria a vivéncia e o impacto provocado em puérperas com sorologia positiva para o HIV

diante da impossibilidade de amamentar.
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Nesta perspectiva, emergiram algumas inquietagdes acerca da tematica, refletindo
com isso no norteamento desta investigacdo através do seguinte questionamento: Quais 0s
sentimentos vivenciados por puérperas ¢ mulheres com sorologia para o HIV diante do
reverso da amamentagao?

Dada a importancia dessa tematica e os riscos da TV através do aleitamento materno
ao lactente ¢ as mudangas acarretadas no contexto da maternidade da mulher acometida
pelo HIV, este estudo tem como objetivo geral: Compreender as experiéncias sentimentais
da impossibilidade de amamentar impostos pela condi¢do soroldgica acometida pela

mesma.
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2- REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Contextualizacio Historica da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e sua

Transgressao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e o seu causador o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), emergiram-se na década de 80 nos Estados Unidos e em
meados do ano de 1982 teve sua primeira notificagdo no Brasil. Por ser uma doenga ainda
desconhecida aterrorizou a populacdo de forma geral, uma vez que enalteciam a rapida
letalidade e as mudancas corporais que a mesma causava (OLIVEIRA,2013).

Para Pereira et al. (2011), a contextualizagdo temporal da epidemia da AIDS, no
Brasil, ¢ subdividida em trés fases: a primeira comeca em meados dos anos 80 com a
descoberta de infec¢des pelo HIV nos grandes centros urbanos da regido sul e sudeste,
principalmente no que tange ao eixo Rio de Janeiro e Sdo Paulo, inicialmente, limitada a
grupos de homossexuais e bissexuais. J& na segunda fase, por volta dos anos 90, foi
caracterizada pelo aumento dos casos de transmissao heterossexual e em usudrios de drogas
injetaveis, cuja utilizacdo do termo “comportamento de risco” se tornava mais frequente.
Por conseguinte, a terceira e Ultima fase traz reflexos da feminizagdo da AIDS, uma vez
que aumentou o niumero de casos em heterossexuais, caracterizando o quadro atual dessa
realidade no Brasil.

Nesse contexto de descobertas, Brasil (2013a), traz historicos relacionados aos
estudos do virus do HIV mencionando que no ano de 1984, no Instituto Pasteur, a equipe
de Luc Montagner isolou o retrovirus causador da doenga, denominado de Virus da
Imunodeficiéncia Humana, e com isso, surgiram os primeiros testes soroldgicos que seriam
utilizados para a sua deteccdo. Posteriormente ao isolamento do virus, no ano de 1987,
introduziram a Zidovudina — AZT como o primeiro medicamento para reduzir a
multiplicagdo do virus. Decorrido dez anos da descoberta da particula viral, a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) anuncia que 10 milhdes de pessoas no mundo estavam infectadas
pelo HIV, e como reflexo dessa evolugao no numero de casos, surgem os primeiros estudos
sobre terapia combinada.

Em 1995, surgem os inibidores da transcriptase reversa, nucleosideos Estavudina
(d4T) e Lamivudina (3TC) para associagdo de outros farmacos, entre eles ao AZT,

Didanosina (ddI) e Zalcitabina (ddC), registrando reducdo do nimero de mortalidade por
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AIDS um ano apds o uso de terapia combinada. Desta forma, visto os beneficios que a
terapia trazia para a época, surge o primeiro consenso para terapia antirretroviral e o AZT
passa a ser disponibilizado gratuitamente pela rede publica (BRASIL, 2013a).

O HIV caracteriza-se por ser um retrovirus da subfamilia dos Lentiviridae, cuja
caracteristica ¢ a destrui¢do progressiva do sistema imunoldgico do ser humano, uma vez
que anula os efeitos dos linfocitos T4 (CD4+), refletindo com isso na vulnerabilidade do
organismo as doencgas oportunistas que podem leva-lo a 6bito (BAZANI; SILVA; RISSI,
2011).

Prado (2008) denota que os virus se multiplicam nos linfocitos T-CD4, os quais sdo
destruidos pelos linfocitos T-citotoxicos ou “killer cells” progressivamente, havendo
diminui¢do intensa de células T-CD4, deixando o individuo susceptivel a agravantes
patoldgicos. Outra fase que demarca o progresso situacional da pessoa com HIV ¢é quando
ha o aparecimento de doengas oportunistas e neoplasias, caracterizando essa fase como a
SIDA.

As melhores descrigdes acerca das formas de transmissdo s3o elencadas pelo
Ministério da Saude, dentre elas, destacam-se: relagdes sexuais desprotegidas com parceiro
soropositivo para o HIV, compartilhamento de seringas ou materiais pérfuro cortantes
contaminados pelo virus, e ainda por transmissdo vertical (transmissdo que pode ocorrer
durante a gestagdo, parto ou pela amamentagdo). Vale salientar que existem diferencas
entre ser portador do HIV e ser considerado um paciente com AIDS: o primeiro caso reflete
a pessoa que tem o virus em sua corrente sanguinea mas ndo apresenta a sintomatologia
clinica e o segundo caso caracteriza o paciente com AIDS com sintomatologias especificas
relacionadas a imunossupressao do organismo (BRASIL, 2013b).

A infeccao pelo HIV desencadeia um processo viral ativo que cursa com amplo
espectro de apresentagdes clinicas que vai desde a fase aguda e assintomadtica da doenca até
a fase avancada da mesma que se caracteriza pela supressdo da imunidade, deixando o
portador susceptivel a desenvolver diversos estados patoldgicos, podendo evoluir para 6bito
(BRASIL, 2013b).

A infec¢do aguda ¢é caracterizada por um periodo de duas a trés semanas apds a

infeccdo pelo HIV e vai até a soroconversao, caracterizada pelo aparecimento de anticorpos
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anti-HIV que costuma ocorrer em torno da quarta semana apo6s a infec¢ao, onde o individuo
infectado pode permanecer assintomaticamente por 8 a 10 anos. Durante as primeiras
semanas pds- exposicao ao virus, a infeccdo cursa com manifestagdes clinicas especificas,
caracterizando a Sindrome Retroviral Aguda (SRA), dentre elas, podemos citar febre,
adenopatia, faringite, exantema, mialgia e cefaleia, que, em sua grande maioria, podem
desaparecer em trés a quatro semanas (BRASIL, 2013b).

Apos o individuo passar pela fase aguda da infeccdo, evolui para a fase de laténcia
clinica e fase sintomatica, onde o exame fisico a pessoa com AIDS costuma ser normal na
fase de laténcia clinica, exceto pela linfadenopatia que pode persistir apos a infec¢do aguda.
J& nos achados laboratoriais, podem ser evidenciados a plaquetopenia, anemia
(normocrémica ¢ normocitica) e leucopenia leve podem estar presentes. No que tange a
contagem de linfocitos T-CD4+, o mesmo permanece acima de 350células/mm’ e os
episodios infecciosos mais frequentes apresentados nesse momento sdo de origem
bacteriana. A medida que a infecgdo progride, a sintomatologia comega a se tornar mais
evidente por meio dos sintomas constitucionais (febre baixa, perda ponderal, sudorese
noturna, fadiga), diarreia cronica, alteragcdes neuroldgicas, cefaleia, infecgdes bacterianas
(pneumonia, sinusite, bronquite) e as lesdes orais tornam-se mais frequentes, e € nesse
periodo, que héd diminui¢do da contagem de LT-CD4+, situada entre 200 e 300 células/mm’
(BRASIL, 2013b).

Com a evolucdo da sintomatologia, a pessoa evolui para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida onde o aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias
definem esse periodo. Dentre as infec¢des oportunistas destacam-se: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e
retinite por citomegalovirus. Ja dentre as neoplasias mais comuns estdo: O sarcoma de
Kaposi, OS linfomas ndo Hodgkin de LT-CD4+. Além das infec¢des e das manifestagdes
ndo infecciosas, o HIV pode causar outras doencas como: miocardiopatia, nefropatia e
neuropatias, que podem estar presentes durante toda a evolucdo infecciosa do HIV
(BRASIL, 2013b).

Embora a ciéncia traga avancos no que tange a prevengdo do HIV e a redugdo nos

dados epidemioldgicos de dbitos ocasionados pela patologia, as contaminagdes ndo cessam
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e desde a sua descoberta, ha um aumento do nimero de pessoas vivendo essa realidade
(LEAL; ROESE; SOUZA, 2012).
2.2 Aspectos Epidemiologicos da AIDS no Brasil, Nordeste e na Paraiba

A AIDS configura-se como um grave problema de saude publica circunscrito na
esfera mundial, com trinta milhdes de pessoas convivendo com essa infec¢do que traz
consigo elevadas taxas de morbi-mortalidade (PINHO; PEREIRA, 2012). Apresenta-se
como uma discussdao contemporanea na area de ciéncias sociais ¢ saide, em detrimento de
suas questdes de cunho social, politico e economico, bem como pelo fator clinico e
epidemioldgico (RIBEIRO et al., 2010).

Estimam-se que aproximadamente 718.000 pessoas vivem com HIV/AIDS no
Brasil, atualmente. Em contrapartida, levando em consideragao os dados acumulados de
1980 a junho de 2013, no Brasil foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), declarados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e
registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) um total de 686.478 casos de AIDS, dos
quais 445.197 (64,9%) sao do sexo masculino e 241.223 (35,1%) do sexo feminino. Desse
total de casos registrados entre 1980 e junho de 2013, a Regido nordeste possui o
equivalente a 5,8 % deste total (39.691) (BRASIL, 2013c).

No Brasil, em 2012, foram notificados 39.185 novos casos de AIDS no Brasil, com
representividade de 20,2 na taxa de deteccdo nacional para cada 100.000 habitantes. Destes
numeros a regido Nordeste € a que possui menor taxa de detec¢do (14,8) quando comparada
as demais. Nesse mesmo ano, foram declarados 11.896 obitos por AIDS no Brasil, que
corresponde a um coeficiente de mortalidade de 5,5 por 100.000 habitantes (BRASIL,
2013c).

Com relacdo a infecgdo pelo HIV em gestantes, no ano de 2012, foram notificados
7.097 casos dos quais 750 estavam inseridos na Regido Nordeste, representando 10,6% dos
casos. No periodo de 2000 a junho de 2013, foram notificados no SINAN um total de
77.066 casos de soropositividade em gestantes no Brasil, dos dados apresentados a Regido

Nordeste representava o terceiro lugar em casos notificados com 11.482 (14,9%). Nessa
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perspectiva, no ano de 2012, no Brasil, a taxa de deteccdo de casos de gestante com HIV
correspondia a 2,4 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2013c).

No ano de 2013, na Paraiba, foram notificados 40 casos de mulheres gestantes com
HIV inseridos ao coeficiente de deteccdo por 1.000 nascidos vivos. Levando em
consideragdo essa estatistica, ao analisar o quantitativo de casos notificados por 1.000
nascidos vivos entre os anos de 2000 e 2013, foram notificados, na Paraiba, um total de 568
gestantes acometidas pelo virus do HIV. (BRASIL, 2013c).

Segundo dados colhidos no DATASUS, no municipio de Campina Grande na
Paraiba, os casos de AIDS identificados no de 2013 foram de oito pessoas, sendo cinco
referentes ao sexo masculino e trés ao feminino. Quando equiparado aos anos de 1990 a
2013, foram notificados um total de 386 pessoas acometidas pelo virus do HIV, onde 271
pertenciam ao sexo masculino e 115 ao sexo feminino. Levando os dados ao contexto da

transmissao vertical de 2000 a 2013 foram notificados dez casos de transmissdo vertical.

2.3 Feminilizacao da AIDS no Brasil

Desde meados dos anos 90, observa-se através dos dados epidemioldgicos um
aumento significativo da infec¢do do HIV em mulheres, sendo a questdo de género cada
vez mais abordada no meio cientifico, a forma de divulgagdo da epidemia. A feminizacdo
da AIDS constitui uma grande ameaga a saide da mulher e seus efeitos reflexos sdo as
possibilidades de transmissao do virus do HIV, uma vez que essa crescente epidemia ocorre
especialmente em mulheres com idade reprodutiva, trazendo a tona a possibilidade real de

uma transmissdo vertical e a disseminagdo da epidemia (PEREIRA et al., 2011).

Por volta de 2007, o Ministério da Saude (MS) por meio de politicas publicas cria o
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da AIDS e outras DST’s, com publico
alvo para gestantes, mulheres com HIV e AIDS, adolescentes e jovens, 1ésbicas, bissexuais,
profissionais do sexo, ou seja, segmentos sociais considerados fatores de risco para
transmissibilidade. O motivo em realizar esse plano de enfrentamento, decorre da alta
incidéncia, principalmente em mulheres em idade reprodutiva, tornando a AIDS um

problema de saude publica. (PEREIRA et al., 2011).
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A mulher, no seu decorrer historico frente as lutas sociais, galgou grande vitorias,
tais como: assisténcia a saude materno-infantil, direitos constitucionais, espago no mercado
de trabalho entre outros. Contudo, a mulher ainda vivencia a submissdo ao sexo masculino,
principalmente na pratica sexual, pois muitas deixam de fazer o uso de mecanismos
preventivos por causa da imposi¢ao masculina, sendo este apenas um dos diversos fatores
que podem acarretar a feminizagdo da AIDS, ainda podemos citar outros: a falta de apoio
social e familiar, mulheres em unido estavel, condi¢cdes socioecondmicas, comportamento
sexual, prostituicdo, situagdo de violéncia o uso de drogas licitas e ilicitas, moradoras de
rua e quilombolas (COSTA et al., 2012).

As mulheres que vivem uma péssima condigdao socioeconomica estdo mais propicias
a adquirir o virus do HIV e desenvolver a AIDS, pois segundo Costa et al. (2012), as
péssimas condigdes financeiras levam a mulher a pratica da prostituicdo, estando mais
susceptivel a sofrer violéncia sexual e doméstica, visto que os violentadores estao inseridos

na categoria de baixo nivel socioeconémico.
2.4 Gestantes/Puérperas vivendo com HIV/AIDS — Transmissdo Vertical

Com a feminizacdo da AIDS, os casos de transmissdo vertical de mae para filho tém
aumentado, levando aos 6rgdos de saude a busca pela prevengdo dessa co-infeccdo no
periodo gestacional e puerperal, pois o HIV pode ser transmitido ao filho durante a
gestagdo, parto e amamentagao (GARBIN et al., 2012).

Gestantes e puérperas diagnosticadas positivamente para o HIV buscam solucionar
seus sinais e sintomas através de terapéuticas que amenizem sua sintomatologia, como
também buscam profissionais que atendam a sua demanda assistencial livre de preconceitos
(ROSA; CEOLIN; ARGENTA, 2011).

Partindo desses preceitos e dada a preocupacdo com gestantes soropositivas e
recém-nascidos, foram implementadas escalas intervencionistas visando reduzir a
transmissao vertical do HIV. Sendo assim, essas mulheres foram instruidas quanto ao uso
de antiretrovirais, cesariana eletiva e substitui¢ao do leite materno por artificial, trazendo a
redugdo da incidéncia de casos de AIDS em criangas. (ROSA; CEOLIN; ARGENTA,
2011).
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Portanto, toda mae com soropositividade para o HIV deve ser orientada quanto a
ndao amamentacao pelo risco iminente de transmissdo do virus pelo leite materno. Contudo,
a mesma devera estar ciente de que tera direito a receber a formula lactea infantil
disponibilizada pelo MS até o seu filho completar seis meses de idade, recebendo também
orientagdes quanto ao preparo da féormula infantil e as informagdes nutricionais a nutriz
(BRASIL, 2010).

Gongalves e Piccinini (2008), afirmam que a prevencdo da transmissdo vertical
pode acontecer através de um acompanhamento pré-natal regular, onde seja indicado a
realizacdo de exames de contagem de linfocitos T-CD4, carga viral, administragdo de
antiretrovirais (ARVs) e cuidados relativos ao desfecho final da gestagdo. Em detrimento
da soropositividade da mae, também ¢ indicado que a mesma ndo pratique a amamentagao
e para isso, a gestante passa a tomar medicacdes para inibir a producdo de leite. Seguindo
esses preceitos, o Ministério da Saude (2013b) ressalta que as chances de transmissdo siao
de 0 a 2%, enquanto que na auséncia dessas medidas preventivas esse percentual eleva-se
para 25%.

Os recém-nascidos de mulheres infectadas pelo HIV devem receber a solugdo oral
de zidovudina (AZT) preferencialmente ainda na sala de parto, logo apds os cuidados
imediatos ou nas primeiras duas horas de vida, mesmo que suas maes tenham recebido
medicamentos antiretrovirais durante a gravidez e/ou parto. Em virtude da preven¢do da
transmissao vertical, é reforcada a adesao do recém-nascido ao tratamento com zidovudina
(AZT) xarope nas seis primeiras semanas de vida (BRASIL, 2010).

Apesar das medidas profilaticas, no ano de 2012, foram notificados no SINAN na
categoria de exposicao nos casos de AIDS em menores de 13 anos de idade, um total de
277 casos, onde 99,6% desse total ocorreram por transmissdo vertical € menos de 1% por
transmissdo sexual. Nessa mesma tangente, verificou-se que do ano de 1980 a 2013 foram
notificados 13.758 casos de AIDS notificados no SINAN na categoria de exposi¢ao
transmissao vertical (BRASIL, 2013c).

2.5 Gestantes soropositivas para o HIV e os sentimentos apresentados pelo reverso da

amamentacio
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A descoberta da soropositividade pela mulher, em geral, ocorre quando descobrem
que seu filho esta infectado, ao realizar a consulta do pré-natal, no momento do parto ou
entdo no pds parto. Nesse periodo de descobertas, a mulher experimenta uma situagdo de
grande dor, pois além de vivenciar o proprio diagndstico, ainda cogita a possibilidade de
transmissao do virus do HIV para seu filho (GARBIN et al., 2012).

A maternidade para uma mulher com HIV exige uma sobreposi¢ao de atitudes que
permeiam seu estado psicologico e o ambito familiar, trazendo com essas reflexdes a
possibilidade de assimilar e lidar com o quadro patoldgico resultando em uma identidade
positiva, garantindo com isso um vinculo sauddvel entre o bindmio mae-filho.
(CARVALHO; PICCININI, 2008).

Nesse contexto, a gestante que vive com HIV/AIDS vivencia um periodo de
transicdo marcado por mudangas no contexto psicosocial, e estas podem tornar a gestacao
muito complexa, em decorréncia das dificuldades vivenciadas nesse momento. E nessa
conjuntura que emergem inumeros sentimentos relacionados ao medo e a culpa diante da
possivel infeccao do filho, a0 medo de que este viesse a falecer, ou de que a gestante viesse
a morrer ou adoecer, ndo podendo acompanhar o crescimento de seus filhos (FARIA et al.,
2013).

A mulher acometida pelo virus do HIV vivencia um grande problema de ordem
social e familiar, uma vez que sempre foi educada para amamentar entendendo esta agao
como essencial e prioritaria. No entanto, quando apresenta a doenca, a mulher passa a
substituir a amamentacdo por formulas artificiais no intuito de prevenir contra a infecgdo
vertical causando muito sofrimento para essa mae, pois a representagdo do ato de
amamentar ¢ idealizado como simbolo de maternidade (ROSA; CEOLIN; ARGENTA,
2011).

O processo decisorio das mulheres acometidas pelo HIV de amamentar ou ndo sofre
influéncias socioculturais, pois vivenciam experiéncias sentimentais de estranheza,
dificuldade, dor, e tristeza e escondem seu diagnostico por receio do estigma social
(PADOIN; TERRA; SOUZA , 2011).

A ndo amamentacdo traz consigo técnicas para inibi¢do da lactacdo, e dentre elas

estd o enfaixamento mamadrio, um procedimento adotado como rotina nos servicos de satide
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e preconizado pelo MS. Relatos de maes destacam que esse método € muito doloroso,
ocasionando febre, dores, ingurgitamento mamario e angustias devido a todos esses fatores
bioldgicos e também aos emocionais de ndo estar amamentando, caracterizando este
acontecimento como punitivo ao que esta sendo vivenciado (ROSA; CEOLIN; ARGENTA,
2011).

Segundo Silva et al. (2008), maes soropositivas tendem a adotar estratégias
inadequadas de enfrentamento e convivéncia com a patologia, dentre elas estdo: atitudes de
superprotecao e medo em relagdo a crianga, negagdo da portabilidade do HIV, ocultacdo da
doencga, comparagao do filho com outras criangas acometidas pelo HIV, dentre outras. Por
outro lado, quando enfrenta de forma saudavel a situagdo a qual esta inserida, esta mulher
pode apresentar sentimentos de esperanga, comportamentos afetivos e uso da

espiritualidade como forma de resiliéncia.

Para Paiva et al. (2010), quando leva-se em consideragdo o bindmio mae-filho a
mulher com HIV/AIDS ao desempenhar seus atributos de maternidade mostra-se insegura,
refletindo com isso em um déficit na interacdo e comunica¢ao com o filho, por medo de

transmitir a doenga.

2.6 A atuacao do Enfermeiro frente ao reverso da amamentac¢ao no cotidiano de maes

soropositas para o HIV

O MS por meio de politicas publicas cria em 1994 o Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) as pessoas com HIV/AIDS e outras DST’s no ambito ambulatorial.
Este servico € norteado pelos principios de integralidade, hierarquizagdo, universalizacao,
descentralizagdo e participagdo popular inseridos ao Sistema Unico de Satde (SUS). Nessa
perspectiva, o servigo visa propiciar um vinculo entre paciente e equipe multiprofissional
composta por: médico (infectologista ou clinico treinado), enfermeiro, técnico de
enfermagem ou auxiliar de enfermagem, psicologo, assistente social e farmacéutico,
assegurando a assisténcia durante o periodo de melhora clinica dos pacientes (BARROS et
al., 2012).

No que tange a esfera assistencialista, a qualidade no atendimento prestado por

profissionais da area de satide as mulheres acometidas pelo HIV merece atengdo, pois deve
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ser realizada uma abordagem inicial por um profissional que seja capacitado a atender
integralmente essa paciente, com base em conhecimentos cientificos acerca do quadro
patoldgico ao qual se encontra, de forma a estabelecer vinculos entre a paciente e a equipe
(MIGUINI; CAMPOS, 2010).

Os profissionais que mantém esse contato assistencial com essas pacientes € sua
familia precisam estar preparados para prestar uma assisténcia de qualidade livre de pré
conceitos e julgamentos, através de uma comunicagdo que facilite a compreensdo dos
envolvidos nesse processo, para que desta forma, sejam absorvidas todas as informagao que
favoregam a adesdo dos procedimentos e tratamentos propostos (MIGUINI; CAMPOS,
2010).

No locus da esfera assistencialista @ mulher que tem HIV/AIDS, os profissionais de
saude devem estar preparados para atender essa paciente nas dimensdes biologica,
psicoldgica e social. Além de promover a escuta a paciente em relagdo aos seus medos e
anseios na busca por particularidades vivenciadas por cada uma delas, procura-se
compreender a sua dimensdo existencial (PADOIN; SOUZA, 2008).

Em sua atividade laboral, o profissional também devera proporcionar um espago de
escuta e orientagdes as maes que nao poderdo amamentar, no intuito de esclarecer sobre os
cuidados relacionados ao enfaixamento mamario e a preven¢do dos agravos relativos a
mama dessa mae, haja vista que o processo lactivo resultante do periodo puerperal podera
desencadear alguns processos patoldgicos decorrentes ao ndo esvaziamento da mama,
sendo indicado também inibidores de lactagado (MACHADO; BRAGA; GALVAO, 2010).

Considerando a importancia do aleitamento materno na formag¢ao do vinculo entre
mae e filho desde os primeiros dias de vida, o profissional que acompanha esse periodo
puerperal deverd estar atento a interagdo com o filho recém-nascido, uma vez que essa
desvinculagdo maternal podera desencadear alteragdes na dinamica comunicacional e
relacional do binomio mae-filho (PAIVA et al., 2010).

Nesta perspectiva, compete ao enfermeiro durante o acompanhamento da mae com
HIV e seu filho, identificar as dificuldades apresentadas por essa mae frente ao seu filho,

elencando a importancia das medidas de prevencao para diminuicdo do risco de TV,



29

tomando cuidado para ndo contribuir para o déficit do cuidado dessa mae com relagao ao
seu filho (VASCONCELOS et al., 2010).

Outra atribuicdo que fundamenta ndo s6 a pratica do enfermeiro, mas de toda a
equipe multiprofissional ¢ a ética. Os processos éticos devem nortear a assisténcia a mulher
com HIV/AIDS no tocante ao reverso da amamentagdao, no que se refere ao sigilo,

privacidade e confidencialidade da assisténcia (BARROS et al., 2012).
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3- METODOLOGIA

Fonte: G-Dogi;a imagens 2014
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3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de tipologia exploratoria.
Nesta perspectiva, a referida abordagem para Minayo, Deslandes e Gomes (2010) ¢ um
método que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das crengas,
das percepgdes e das opinides, produtos das interpretagcdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, como expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus
artefatos e a si mesmos.

Denota ainda a autora supracitada, que as abordagens qualitativas se conformam
melhor nas investigagcdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias
sociais sob a oOtica dos atores, de relagdes e para analises de discursos e de documentos.
Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens, revisio e
criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela
sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensdo da logica interna do grupo
ou do processo em estudo

Ja, para Minayo, Deslandes e Gomes (2010) a pesquisa de natureza qualitativa
trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiragdes, crencas e das atitudes que
fazem parte da realidade social vivenciada pelos seres humanos, fendmeno este que nao se
distingue s6 pela forma de agir, mas pelo pensar sobre suas atitudes, interpretando-as de
acordo com o que foi vivenciado, refletindo com isso na partilha com seus semelhantes.

Nesse contexto, Gil (2008) aponta dentre as pesquisas exploratérias, aquelas cujo
objetivo ¢ desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulagdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.
Sao desenvolvidas com a finalidade de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato. Este tipo de pesquisa ¢ realizado especialmente quando o tema
escolhido € pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e
operacionalizaveis.

3.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em

HIV/AIDS, situado no municipio de Campina Grande — PB, no nordeste do Brasil. Os
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Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) surgiram como pratica assistencial no ano de
1994, por meio do Ministério da Satde (MS). O objetivo do servico é: oferecer um
atendimento integral e de qualidade as pessoas que vivem com HIV/AIDS através de
servigos ambulatoriais ofertados por equipe multiprofissional especializada, por meio de
acOes assistencialistas, preventivas e terapéuticas. Estes servicos sdo desenvolvidos em
diferentes esferas institucionais, dentre elas estdo: ambulatorios gerais ou de especialidades,
ambulatérios hospitalares, unidades basicas de saude, policlinicas e servigos de assisténcia
especializada em DST, HIV/AIDS.

No que se refere a esfera administrativa, o servico pode estar sob administracao do
governo federal, estadual, municipal, de universidades, organizagdes filantropicas e ndo
governamentais conveniadas ao Sistema Unico de Satide - SUS (BRASIL, 2012).

3.3 Populagdo e amostra

Para Gil (2008), a populacdo ¢ um conjunto de elementos que possuem
caracteristicas proprias, ou seja, aqueles que habitam em determinada localidade. Trata-se
de um subconjunto, onde ¢ selecionada uma parcela da mesma que servira de amostra para
o estudo em questdo, esperando-se que esse fragmento seja a representacdo do objeto de
estudo. Desta maneira, a populagdo definida para o estudo foram mulheres soropositivas
acompanhadas pelo Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS que se
encontravam em pos-parto e com filhos que dependiam do servigo para aquisi¢ao de latas
de leite ofertadas pelo governo, desta forma estavam cadastradas 13 mulheres, destas 9
apareciam mensalmente.

A amostra do estudo foi composta por seis (06) mades que faziam o
acompanhamento com o servigo supradescrito. Para a composi¢do da mesma, adotaram-se
os seguintes critérios de inclusdo: ser puérpera soropositiva ou mulher soropositiva
vivenciando o processo da ndo amamentacdo pos-parto e que tenham idade igual ou
superior que 18 anos. Foram excluidas da pesquisa puérperas e mulheres soropositivas que
apresentassem déficit cognitivo ou distarbios de linguagem/fala.

3.4 Instrumento para coleta de dados
Para Gil (2008), o instrumento da pesquisa ¢ semiestruturado composto por um

conjunto de questdes no intuito de obter informacdes do entrevistado acerca de
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sentimentos, valores, crengas, expectativas e fatores vivenciados no presente ou passado.
Nesta perspectiva, o instrumento utilizado para a coleta de dados da pesquisa foi um roteiro
contendo questdes objetivas e subjetivas para uma entrevista semiestruturada. Marconi e
Lakatos (2010) ressaltam que o presente instrumento proporciona uma conversa efetuada
face a face metodicamente, angariando ao entrevistado todas as informagdes as quais
necessita, onde o entrevistador seguird um roteiro previamente estabelecido no intuito de
resgatar informagdes pertinentes ao tema em questao.

Para Boni e Quaresma (2005), a entrevista semiestruturada ¢ uma técnica utilizada
para coletar dados a partir de um conjunto de questdes previamente definidas pelo
pesquisador, na qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sugerido.
Este tipo de entrevista produz uma melhor amostra da populagdo, obtém um
direcionamento maior referente a tematica e permite obter respostas espontineas
determinadas pelos significados pessoais de suas atitudes e comportamentos.

Neste sentido, o instrumento foi composto por duas partes: uma contemplava os
dados sociodemograficos (faixa etaria, profissao, estado civil, renda familiar, raga, religido
e escolaridade), clinicos e obstétricos e a segunda parte, por questdes subjetivas
relacionados aos objetivos do estudo.

3.5 Coleta de dados

Para Marconi e Lakatos (2010), a coleta de dados € entendida como a fase inicial da
pesquisa, que se aplicam os instrumentos elaborados e as técnicas selecionadas, com a
finalidade de efetuar a coleta de dados prevista. Nesse contexto, considera-se uma tarefa
cansativa, em sua grande maioria requer mais tempo do que se espera, exigindo que o
pesquisador tenha paciéncia, esfor¢o pessoal, perseveranca e cuidados ao realizar o registro
dos dados. Além disso, outro aspecto de grande relevancia ¢ o perfeito entrosamento das
tarefas organizacionais e administrativas com as cientificas, sendo rigoroso aos prazos
estipulados e os orcamentos.

Nesta perspectiva, os dados foram coletados més de setembro de 2014, logo apos a
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cajazeiras, sob o CAAE n° 31041514.7.0000.5575. Antes de

iniciar a coleta dos dados foi realizado um pré-agendamento com os gestores do servico,
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para que assim a coleta ndo ocasionasse interrupgoes nas atividades desenvolvidas. Ao
identificar as participantes, o pesquisador participante apresentou a pesquisa, sua finalidade
e importancia e convidou-lhes a participar desta. Foi solicitada a gravacao da entrevista, e
explicou-se o carater voluntario, o anonimato da participagdo e a possibilidade de
desvinculagdao da pesquisa sem danos pessoais. Em seguida, as participantes da pesquisa
foram convidadas a leitura do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e logo
apos, foi solicitada a assinatura deste e assim deu-se inicio a entrevista.

As entrevistas foram realizadas em uma sala improvisada pelos gestores municipais
do servigo e os discursos foram gravados por meio de um aparelho MP3 de marca Sony e a
duragdo das mesmas variou conforme a capacidade das participantes em fornecer as
informagdes desejadas. Para garantir o sigilo das maes que participaram da pesquisa, as
falas das mesmas foram identificadas nos resultados e discussdo através de pseudonimos
criados a partir de leitura de passagens biblicas que contextualizavam a historia de maes em
diferentes contextos, desta forma as participantes da pesquisa foram intituladas de: Eva,
Joquebede, Ana, Maria, Rispa, Sara.

3.6 Analise dos dados

Gil (2008) menciona que o processo de andlise de dados envolve diversos
procedimentos: codificacdo das respostas, tabulacdo dos dados e calculos estatisticos, logo
em seguida ou concomitantemente com a analise pode ocorrer também a interpretacao dos
dados, fundamentada em estabelecer a ligacao entre os resultados obtidos com outros ja
conhecidos.

Nesta perspectiva, Minayo, Deslandes e Gomes (2010) salientam que a analise de
dados de pesquisas com abordagem qualitativa visa identificar as concepgdes, crengas,
valores, motivagdes e atitudes dos participantes. Com isso, no presente estudo foi utilizado
o método de analise de conteudo, sendo considerado um dos melhores mecanismos
apropriados para as investigagdes na area da satde.

Com isso, este estudo caracterizou os aspectos sociodemograficos, clinicos e
obstétricos das participantes da pesquisa , que foram organizados em tabelas utilizando o
Programa Microsoft Excel 2008. Os dados qualitativos foram analisados a partir da Analise

de Contetido de Bardin (2004) que se configura em trés etapas: pré-analise (Organizacao do
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material e sistematizacao das idéias); descricdo analitica (Categorizacdo dos dados em
unidades de registros) e interpretacdo referencial (Tratamento dos dados e interpretagdes).

1) A pré-andlise inclui a escolha dos documentos a serem analisados, a retomada
dos objetivos iniciais da pesquisa e a elaboracdo de indicadores que orientem a
interpretagdo final. Nessa fase, determina-se a Unidade de Registro (palavra-chave ou
frase), a Unidade de Contexto (a delimitacdao do contexto de compreensao da unidade de
registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos
tedricos mais gerais que orientardo a analise;

2) A exploracao do material consiste essencialmente na transformagao dos dados
brutos visando alcangar o nucleo de compreensao do texto. Nesta fase faz-se o recorte do
texto em unidades de registro tal como foi estabelecido na pré-analise; depois, escolhem-se
as regras de contagem e, posteriormente, realizam-se a classificacdo e a agregagdo dos
dados, escolhendo as categorias tedricas que comandardo a especificagdo dos temas;

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo sdo os resultados brutos
submetidos a operacdes estatisticas e a partir dai realizam-se inferéncias e interpretacdes de
acordo com o quadro teérico do estudo.

3.7 Consideracdes Eticas
A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucdo n°466/12 do Conselho

Nacional de Saude, que aborda as diretrizes € normas regulamentadora de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), e na Resolugdo COFEN n° 311/2007
(COFEN, 2007), que reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A
coleta de dados do estudo teve inicio apos sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

designado via Plataforma Brasil.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Fonte: G-Dogi;a imagens 2014
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Participaram desse estudo seis maes soroconvergentes para o virus do HIV,
cadastradas no Servico de Assisténcia Especializada do municipio de Campina Grande —
PB. Tendo como faixa etéaria entre 15 a 45 anos, onde obteve-se um quantitativo de duas
maes nas faixas etarias de 15 a 25 anos (33%), 26 a 35 anos (33%) e 36 a 45(33%); estado
civil, unido estavel (50%), solteira e casada (16,6%); o nivel de escolaridade, era nao
alfabetizada e ensino médio incompleto (33,3%), ensino fundamental e médio completo
(16,6%); renda de um (01) saldrio minimo; raga, negra(50%), caucasiana (33,3%), parda
(16,6%); profissdo, dor lar e secretaria domestica (33,3%), desempregada e agricultora
(16,6%); religido, catdlica (66,6%), evangélica e agndstica (16,6%), demonstrado na
Tabela- 1, a seguir:

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica de puérperas e maes soroconvergentes

para o HIV/AIDS em um servico municipal de saude, Paraiba, PB, Brasil, 2014
(n=06).

Variaveis N %
1. Idade (anos)

18 a 28 anos 03 50
29 a 39 anos 03 50
40 a 50 anos -- --
Acima de 51 -- --

2. Estado Civil

Solteiro (a) 01 16,6
Casado (a) 01 16,6
Unido estavel 03 50

Divorciada 01 16,6

3. Escolaridade

Naio alfabetizadas 02 333
Ensino Fundamental 01 16,6
Ensino Médio Incompleto 02 333
Ensino Médio Completo 01 16,6
4. Renda

< de 1 salario — -
1 salario minimo 06 100
> 2 salarios minimos - —
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5. Raca

Caucasiana 02 333
Parda 01 16,6
Negra 03 50

6. Profissao

Desempregada 01 16,6
Agricultora 01 16,6
Do lar 02 333
Secretaria domestica 02 33,3
7. Religido

Catolicas 04 66,6
Evangélica 01 16,6
Agndstica 01 16,6

Fonte: Dados da Pesquisa, Paraiba, 2014.

No que diz respeito a faixa etaria, percebe-se um oscilagdo similar entre a idade das
maes, pois ambas apresentam uma incidéncia relativa no percentil de 50%. O resultado
obtido pelo estudo nao teve nenhuma similaridade com dados contemplados na literatura,
onde no campo da ciéncia, a maioria pertence a faixa etaria entre 15 a 25 anos, ou seja,
maes jovens, em idade produtiva, conforme corroboram os dados de Polejack ¢ Seidl
(2010).

Quanto a variavel de situagdo conjugal, os achados denotam que a maioria sdo maes
com unido estavel (50%). Com isso, os dados do estudo de Padoin et al., (2010) se
assemelham com os desta pesquisa, pois 0 mesmo discute que maes HIV(+) tendem a ter
uma unido estavel, principalmente com homens ndo soroconvergentes.

Diante disto, Almeida et al. (2011), exprimem que apesar dos problemas vividos
com a soropositividade ao HIV da sua esposa, muitos casais refazem sua vida afetivo-
sexual, quebrando os paradigmas impostos pelo medo e angustia, onde encontram um
parceiro para dar sustentabilidade a sua condicdo de saide e almejar uma progressdo de
futuro.

Quanto ao nivel de escolaridade das participantes, duas maes ndo era alfabetizada
(33%), uma possuia ensino fundamental incompleto (16,6%), duas tinham o ensino médio
incompleto (33%) e uma tinha ensino médio completo (16,6%) ; em relagdo a profissdo,

duas exerciam atividades laborais como secretaria doméstica (33,3%), duas eram mulheres
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que nunca haviam trabalhado (do lar) (33,3%), uma desempregada (16,6%) e a outra
agricultora (16,6%). No que se refere a renda mensal, todas as participantes da pesquisa
referiram receber um (01) salario minimo. Neste sentido, o acesso ao mercado de trabalho
formal estd condicionado a escolarizacdo, sendo este o meio que lhes permite alguma
possibilidade de ascensdo social e profissional. Por outro lado, as menos instruidas se
localizavam no trabalho doméstico e no trabalho autonomo informal, que podem constituir-
se em obstaculos para exercer plenamente suas potencialidades e déficit em lidar com os
agravos a sua sauide (ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

Rego e Rego (2010), denotam que o aumento do nimero de casos nos estratos com
menor escolaridade remete a pior cobertura dos sistemas de vigilancia e de assisténcia entre
os menos favorecidos economicamente. Neste sentido, este cenario vem sendo diluido
paulatinamente, pois ainda apresenta a maior incidéncia em camadas sociais inferiores, as
demais classes sociais estdo sendo afetadas com a endemia do HIV/AIDS.

Nessa perspectiva, as mulheres sofrem rotineiramente preconceitos em diversos
segmentos sociais, seja no tipo de trabalho que desenvolvem, na maneira como a sociedade
interpreta os seus ideais e na falta de oportunidade de crescimento. Estes sdo aspectos
importantes na vulnerabilidade social feminina em fun¢do das diversas desigualdades
(SOUZA; SOUZA; TOCANTIS, 2009)

Dando segmento aos achados contemplados pela pesquisa; quanto a raga, trés maes
se consideravam negras (50%), duas caucasianas (33,3%) e uma parda (16,6%), no tocante
a religido, o catolicismo (66,6%) foi predominante, as demais religides uma se declarava
evangélica (16,6%) e a outra agnostica (16,6%). Para Meirelles et al., (2010), o
levantamento religioso € de extrema importancia, ja que a espiritualidade e a religiosidade
torna-se um influenciador direto para as pessoas, principalmente as que convivem com
enfermidades incurdveis, como o HIV. No quesito raca, os achados de Kourrouski e Lima
(2009), sao divergentes dos dados dessa pesquisa, pois ainda prevalece a incidéncia de
maes caucasianas em relacao a raga negra.

A Tabela 2, logo abaixo, destaca os dados clinicos das participantes da pesquisa, no
que concerne ao modo de transmissdo e ao tempo de soroconvergéncia. Os achados

demostram que cinco mulheres (83,3%) se contaminaram através de relacdo sexual
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desprotegida e uma (16,6%) soroconverteu por meio de transmissdo vertical. Em se
tratando do tempo de soropositividade ou soroconvergéncia a maior parcela referiu um

periodo de um a cinco anos, como demonstrado logo abaixo:

Tabela 2 — Caracterizagdo clinica de puérperas e maes soroconvergentes para o
HIV/AIDS em um servi¢co municipal de satde, Paraiba, PB, Brasil, 2014 (n=06).

Variaveis N %

1.Modo de Transmissdo

Sexual, sem prote¢do 05 83,3
Seringas contaminadas -- -
Vertical 01 16,6

2. Tempo de soroconvergéncia

01 a 05 anos 04 66,6
06 a 10 anos 01 16,7
11 a 15 anos - -

16 a 20 anos 01 16,7

Fonte: Dados da Pesquisa, Paraiba, 2014.

Os dados contemplados pelo estudo apontam a relacdo sexual sem preservativo
como o maior veiculo de contaminacdo entre as participantes da pesquisa. Esses dados
estdao de acordo com o perfil epidemioldgico da epidemia de AIDS desenvolvido por
Hammes e Nummer (2009), que retrata a via de transmissdo sexual como o principal
mecanismo de aquisi¢do do virus. O estudo ainda versa que a causa da falta de prote¢do nas
relagdes sexuais provem da confianga entre os parceiros e a ideia de atenuar o prazer na
relacdo, principalmente ideologias do sexo masculino.

Dentro desse contexto, um dos grandes ganhos na assisténcia a pessoa com
HIV/AIDS estd na aquisi¢do da terapia antirretroviral, permitindo assim um maior
prolongamento do surgimento das comorbidades secundarias e consequentemente uma
melhor sobrevida. Vellozi et al., (2009) reafirmam a importancia da terapia antirretroviral,
conforme os achados da pesquisa, e ainda reiteram que pessoas com mais de 20 anos em
uso da medicacdo, necessitam periodicamente de mudangas no esquema terapéutico, em

decorréncia de falhas imunologicas.
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Dando segmento aos achados da pesquisa, elencaram-se as variaveis obstétricas das
maes, a saber: nimero de gestacdo, abortos, filhos vivos, partos, natimortos e transmissao
vertical. Nesse sentido, percebe-se que as maes tiveram em um total de 21 gestagdes, um

(01) aborto, 19 filhos vivos, 20 partos, um (01) natimorto e nenhuma transmissao vertical.

Tabela 3 — Caracterizagao obstétrica de puérperas € maes soroconvergentes para o
HIV/AIDS em um servi¢o municipal de satde, Paraiba, PB, Brasil, 2014 (n=06).

Dados Obstétricos Eva Joquebede Ana Maria Rispa Sara
Gestagao 07 02 02 02 01 07
Aborto 00 00 00 00 00 01
Filhos Vivos 06 02 02 02 01 06
Parto 07 02 02 02 01 06
Natimorto 01 00 00 00 00 00
Transmissdo Vertical 00 00 00 00 00 00

Fonte: Dados da Pesquisa, Paraiba, 2014.

Quanto as caracteristicas obstétricas, algumas maes tiveram intercorréncias na
gestacdo. Nota-se também que nenhuma das participantes transmitiu o virus aos seus filhos,
visto que as mesmas estavam preocupadas em realizar o acompanhamento do pré-natal no
servico de atencao especializado. Esse cenario confirma-se pelos estudos desenvolvidos por
Costa et al. (2012) e Andrade, Silva e Santos (2010), onde tinham maes que descobriram a
soroconvegéncia no pré-natal, e outras que engravidaram tendo conhecimento do seu
diagndstico, e se submeteram ao tratamento com o antirretroviral, para que seus filhos nao
vivenciassem o adoecimento.

ApoOs caracterizacdo da amostra, foram analisadas as falas das participantes da
pesquisa, com a finalidade de identificar os sentimentos expressos por elas vivenciados
durante o percurso de ndo amamentacdo, e em seguida foram criadas trés categorias, que

serdo elencadas a seguir.

CATEGORIA I — Sentimentos de mulheres soropositivas diante da impossibilidade de
amamentar
As campanhas que sempre trouxeram o aleitamento materno como método de

promog¢do a saide e desenvolvimento do recém nascido passa a se tornar uma vivéncia
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paradoxal quando a mesma traz riscos de transmissao de diversas patologias através do leite
materno, o que traz em contrapartida novos desafios para a mulher com doengas
infectocontagiosas, uma vez que a mesma ¢ suprimida do ato de aleitar. Nesse contexto,
notou-se que resultaram dessa interdi¢do efeitos psicologicos, dentre eles: negacao, tristeza
e outros conflitos de ordem pessoal (BISPO; BISPO; PEPE, 2010).

A TV através da amamentacao exprime diversas faces no contexto de mulheres
infectadas pelo virus do HIV, pois a impossibilidade de oferecer o leite materno ao filho
quando o mesmo chora de fome, pode surgir na mulher sensagdes e sentimentos
desagradaveis, a exemplo: fracasso como figura materna, punicdo pela soropositividade
para o HIV, angustia, tristeza, negacdo por ndo poder amamentar, ndo aceitacdo do
diagndstico, constrangimento perante os que a cercam fazendo com que essa mae esconda
as medicagdes utilizadas no tratamento dela e do filho, bem como a omissdo sobre a
impossibilidade de amamentar, dificultando com isso o tratamento (BELLINI, 2008).

A amamentacdo traz junto consigo reflexos de sonhos construidos durante o periodo
gestacional, que posteriormente se concretizaria na maternidade e na realiza¢do da figura
materna, ¢ a sua impossibilidade faz emergir sentimentos do que nao foi vivenciado,
podendo se expressar por sentimentos positivos e negativos diante de suas vivéncias. Nesse
estudo, verificam-se a presenca dos sentimentos de negacdo, tristeza, raiva, vergonha e
frustragdo, inveja, aceitagdo, culpa, protecdo e preocupacao com o desenvolvimento fisico

do filho e por fim resiliéncia como forma de enfrentamento.
Subcategoria I — Sentimentos de negacio

Quando questionadas sobre os sentimentos aflorados diante da impossibilidade de
amamentar, a negagdo tornou-se evidente ao receberem tal noticia, tornando dificil a
compreensdo das mesmas que cogitaram o aleitar como um sonho idealizado na

maternidade, tornando dificil a compreensdo das mesmas.

Eu ndo quis aceitar porque o sonho de toda mulher ¢é
amamentar]...] eu tinha muita vontade de amamentar, queria
muitof...] eu sonhava com minha filha no colo e eu dando de
mamar. (Joquebede)
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O sentimento de negacdo diante da ndo amamentacdo de mulheres com HIV foi
evidenciado no estudo de Batista e Silva (2007), trazendo como consequéncia a vontade de
amamentar mesmo apds receberem orientagdes € intervengdes a respeito. A interrupcao da
lactacdo confere a mulher a perda de um papel socialmente idealizado para o ser-mae, ¢ a
negacao pode ser compreendida como uma reagao ao fato vivenciado.

Para Kubler-Ross (1985), a negacao parcial ou total configura-se o primeiro estagio
do luto quando pacientes com doengas cronicas e degenerativas recebem diretamente a
noticia de sua patologia e os entraves que essa possa vir a causar em sua vida, ou entdo
quando o paciente vem a descobrir depois os reflexos que a doenga traz a sua vida. Em sua
obra, Kubler-Ross (1985, p.52) ressalta que “a negacdo funciona como um para-choque
depois de noticias inesperadas e chocantes, deixando que o paciente se recupere com o

tempo, mobilizando outras medidas menos radicais”.
Subcategoria II — Sentimentos de tristeza

A tristeza tornou-se uma experiéncia cotidiana na maioria das participantes da
pesquisa, pois a ndo realizagdo da amamentagdo desconstréi os sonhos e expectativas
idealizados durante a gestagdo, tornando essa caracteristica objeto de fracasso e dor diante

da ndo vivéncia desse processo.

Eu fiquei triste porquel...Jeu queria muito amamentar ela, mas
infelizmente ndo deuf...]me sentia amargurada/...]Isso até hoje me

doi bastante]...] ( Ana)

Muito triste, porque o leite faz bem para a crianca e a pessoa fica
triste em saber que ndo vai poder amamentar nunca mais. (Sara)

Tristeza, a falta do acalento de estar mamando, de encostar no
peito, essas coisas. (Maria)

A gente se sente desgostosa né,? porque no hospital todo mundo
fica amamentando e a gente ndo, fica triste assim, da uma tristeza.
(Eva)

Ap6s a descoberta do HIV, em conjunto surgem a dor e a tristeza em ndo poder
amamentar, uma vez que este ato propiciaria a infec¢do do filho pelo virus do HIV. Para

tanto, essa vivéncia do reverso da amamentacdo despertou a tristeza nas mulheres que
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tiveram a oportunidade de amamentar e ndo o valorizaram enquanto podiam, despertando
esse sentimento em virtude de saber que os filhos que virdo ndo saberdo o que ¢ mamar no
seio materno. Por outro lado, demonstra o sentimento de tristeza quando leva em
considera¢do que ndo podera vivenciar o aleitamento, experiéncia que para elas reflete em
um desejo que esta ao seu alcance mas os fatores patoldgicos a impede de realizar tal agao
(PADOIN; TERRA; SOUZA, 2011).

Pesquisa realizada por Teixeira (2009) com mulheres soropositivas impossibilitadas
de amamentar verificou que as mesmas mencionaram, que quando ouviam falar a respeito
da amamentagcdo lembravam da dificuldade vivenciada em ndo poder realizar tal ato,
gerando o sentimento de tristeza, demonstrando o pesar e sofrimento em ndo poder
amamentar, pois ao ver o processo de lactagdo acontecendo essa mae passa a desejar
vivenciar o aleitamento, mas tal acdo ¢ impedida no intuito de evitar uma TV, gerando uma
sensacao de derrota ¢ tristeza.

A tristeza esteve presente cotidianamente no contexto de mulheres soropositivas
para o HIV, pois a impossibilidade de amamentar seus filhos fez surgir o sentimento de
tristeza, que se tornava mais evidente ao ver outras maes amamentando e principalmente

nas mulheres em que nunca tiveram a experiéncia de amamentar (KLEINUBING et al.,

2014).
Subcategoria I1I — Sentimentos de raiva

O sentimento de raiva flui diante de um contexto ao qual essa mae passa a se culpar
por ndo amamentar seus filhos, com isso passa a ter raiva de si propria por nao ter tomado
as medidas preventivas no tocante ao virus do HIV. Essa raiva faz com que essa mulher se
revolte contra o marido e/ou a si propria e as limitagcdes que a doenga venha a causar no seu

processo de vivéncia materna.

Os sentimentos sdo muito misturados [...] de raiva, de nojo de mim
mesma, nojo de pensar o que eu tenho no meu sangue, muita raiva,
frustragao, odio. (Joquebede)

Em pesquisa realizada por Teixeira (2009), mulheres com sorologia positiva para o

virus do HIV retrataram sentimentos de medo, culpa e raiva quando ndo amamentavam, os
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quais se acirravam quando os recém-nascidos choravam com fome e quando as mesmas
visualizavam a mama targida de leite.

Estudo realizado por Kleiniibing et al. (2014) com puérperas soropositivas,
emergiram discursos que resultaram no sentimento de raiva perante a ndo amamentagao,
onde as mesmas se sentiam impotentes perante a contaminagdo do HIV e as limitagdes que

sua condicao sorologica lhes trazia, dentre elas a privacao do aleitamento materno.
Subcategoria IV — Sentimentos de vergonha e frustrac¢ao

As participantes da pesquisa se mostravam envergonhadas pelo fato de ndo poderem
amamentar quando se comparavam as maes que estavam amamentando e por ndo
realizarem tal ato eram objetos de especulacdes tanto na esfera assistencial pos-parto como
também no contexto social, em que estavam inseridas. Por conseguinte exaltavam-se
sentimentos de frustracdo por ver o seu desejo de amamentar ndo ser concretizado,

refletindo com isso uma certa impoténcia da figura materna.

Eu me sinto envergonhada [..., me sinto incapaz [...]me sinto
frustradal...] eu ndo gosto de estar num canto onde uma mulher
esta amamentando ou falando sobre [...]quando eu vejo as
mulheres dando de mamar, eu me sinto diferente das outras
[...]saio de perto delas. (Joquebede)

Teixeira (2009) relata que comumente uma pessoa expressa desanimo e frustracao
quando ha interrupcao de um desejo, principalmente, quando este desejo ¢ carreado de
valores sociais e psicoldgicos. Nesse sentido, a amamentacdo ¢ valorizada socialmente
pelas mulheres e quando este ato ¢ abruptamente interrompido, as mesmas apresentam
sentimentos de frustracao.

Nessa perspectiva, Padoin, Souza e Paula (2010) ressaltam também que essas
mulheres soropositivas se sentem envergonhadas por ndo amamentar, e consequentemente
a ndo realizacdo do ato gera especulagdes a respeito, gerando conflitos internos e fazendo
com que as mesmas escondam a verdade acerca da ndo realizacdo do aleitamento, pois a
descoberta poderia causar preconceito e discriminagao.

Ja no estudo de Miranda, Silva e Lima (2009), dentre os sentimentos destacados

pelas maes participantes a tristeza e a frustracdo foram os mais evidenciados e que
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circundam o cotidiano dessas mulheres, tornando mais dificil a compreensado e aceitagao de

ndo amamentar.
Subcategoria V — Sentimentos de inveja

A inveja foi um dos sentimentos que assolavam a vida de algumas mulheres quando
se deparavam com outras maes amamentando seus filhos. Diante dessa conjuntura, surgia a
vontade de amamentar, no entanto essa volicdo era reprimida pela condi¢do soroldgica.
Diante do exposto, algumas delas se sentiam menos materna, pelo fato de nao acalentarem

os seus filhos em seus bracos durante a amamentacao.

Ver as pessoas dando mamar e a pessoa nao dar, ai da um pouco
de inveja. (Ana)

Fico com inveja quando vejo as meninas dando de mamar, porque
a trés eu dei de mamar e os outros trés nenhum mamou. (Sara)

Eu olho assim escondido, eu saio e fico olhando de longe,
observando, porque eu tinha muita vontade de dar de mamar.
(Joquebede)

Mulheres que vivenciam a impossibilidade de amamentar podem apresentar
sentimentos de inveja das maes que amamentam, pois surge a vontade de amamentar
também, e por esses motivos as mulheres/maes com HIV se sentem diferentes, impotentes,
inferiores, e por vezes trazem consigo a perda da identidade materna como consequéncia da

nao realizag¢do da pratica do aleitamento (PACHECO; STEDILE; HOFFIMANN, 2009).
Subcategoria VI — Sentimentos de aceitacio

Diante do reverso da amamentagdo, algumas maes demonstraram sentimentos de
aceitagdo: algumas por ja terem vivenciado o processo de amamentacdo e outras pelo

conhecimento da transmissao passiva e pelo risco do filho soroconverter.

Eu ndo senti muita reagdo assim ndo, porque dos outros eu ndo
amamentaval...[ndo tinha muito leite. Eu ndo me importo muito
ndo em querer amamentar. (Eva)

[...]foi um trabalho longo até eu aceitar que ndo poderia dar de
mamar a ela, que eu sabia que se eu desse de mamar eu ia
prejudicar minha filha. (Joquebede)



47

Eu agi normal porque antes da gravidez eu ja sabia que eu ndo ia
poder amamentar [...]eu participo da rede de adolescentes/...] ai
explicavam sobre a gravidez e tudo mais e eu ja sabia que eu ndo
poderia amamentar, ai quando eu engravidei eu ja estava
conformada. (Rispa)

Teixeira (2009) refere em sua pesquisa que a mae com HIV deixa de ver a
amamentacdo como fonte de vida e saude, compreendendo-o também com fonte de doenga
e morte, refletindo a possibilidade de consequéncias para a saude da crianga, visdo esta que
altera a mulher em seu contexto fisico e mental, pois diante da impossibilidade de
amamentar desenvolve dificuldades de aceitacao e enfrentamento das condigdes impostas
pela sua soropositividade, e a0 mesmo tempo, as deixam aliviadas em nao transmitir o virus
ao seu filho.

No estudo de Contin et al. (2010), a aceitacdo foi o sentimento mais destacado nas
falas das mulheres que ndo amamentavam. Esse fato ocorrera em fungdo do conhecimento
dos meios de transmissio, levando as maes a uma escolha consciente de ndo adesdo a
amamentac¢ao em beneficio a saude do seu filho.

Em contrapartida, na pesquisa de Padoin, Souza e Paula (2010), as maes relataram
que levaram algum tempo para aceitar a condicdo soroldgica e a impossibilidade de
amamentar, tornando-se compreensivel a partir do momento em que ela toma conhecimento
que o seu leite € prejudicial a saude de seu filho. Considerando a esfera psiquica do ser
humano, algumas pessoas apresentam mecanismos de defesa diferentes uma das outras.
Nesta perspectiva, o ajustamento mental relacionado a aceitagdo de uma doenga e as
limitagdes que a mesma venha a causar pode ser precoce em algumas pessoas € em outras,

esses processos mentais sdo mais prolongados.
Subcategoria VII — Sentimentos de culpa

A culpa, nesse momento, ¢ internalizada pelo processo de interrup¢ao do
aleitamento materno decorrente do virus que essa mulher alberga, fazendo com que a
mesma sinta-se irresponsavel pela aquisi¢do do virus que a impossibilitou de ofertar seu

leite materno.

Sentimento, pra dizer so a culpa, porque eu ndo posso amamentar
porque eu tenho HIV, so essa culpa, so isso. (Rispa)
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[...] a culpa né, que é tudo culpa minha, irresponsavel. (Maria)

A amamentag¢do ¢ um ato mencionado pelas politicas publicas como fonte de vida e
saude, mas por outro lado pode ser vista também como fonte de adoecimento e morte, uma
vez que criangas podem ser contaminadas por meio do leite materno, caso suas maes sejam
portadoras do virus do HIV. No entanto, medidas preventivas devem ser tomadas no que
tange a ndo amamentacdo, evitando que recém-nascidos sejam contaminados. Nesse
contexto, a mulher com HIV impossibilitada de amamentar apresenta sentimentos de culpa,
incerteza ¢ tristeza, pois o alimento antes visto como fonte de nutri¢do, passa a ser
caracterizado como veiculo de contagio e risco para seu filho (TEIXEIRA, 2009).

Para Cartaxo et al (2013) essa culpa se torna mais evidente quando a mulher passa a
perceber que estd sendo abolida de vivenciar os lagos afetivos que envolve a amamentagao,
pois, quando contextualizado socialmente e subjetivamente, o ato de amamentar ndo estd
ligado somente a saciagdo da fome do lactente, como também o gesto de amor, elemento
este, visto por elas como uma autoafirmacao perante a sua fungdo materna.

As mulheres que vivenciam esse momento passam a refletir e sentem-se culpadas
por ndo amamentar, fazendo essa escolha para que ndo haja a possibilidade de transmitir ao
filho uma doenca que poderd lhe trazer as mesmas limitagdes as quais estd submetida
(BRAGA, 2009).

Nesse contexto, evidenciou-se que a privacdo da fung¢do de amamentar trouxe
obstaculos que contextualizam o entrave refletido no vinculo afetivo entre o bindmio mae-
filho, onde a mesma sente-se culpada e por vezes menos materna. Como ¢ destacado no
trecho abaixo:

[...] As vezes eu até penso que se eu tivesse amamentado, meus
filhos poderiam ser mais apegados a mim do que eles sdo.(Joquebe)

CATEGORIA II - Protecao ao filho

As mulheres participantes da pesquisa mencionaram que optaram por nao
amamentar seus filhos em detrimento da realizagdo materna, pois ver os filhos saudaveis

era gratificante e superava todos os desejos maternos de amamentar.
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Me sentia muito mal, porque eu tinha medo dela ter esse problema
[...] porque a gente tem um problema, mas ndo quer que os filhos
tenham problemas assim. Eva

Ai, eu fiz a escolha: é melhor eu ndo dar de mamar a ela do que eu
dar e saber que estou fazendo mal a ela, que posso levar ela a
obito, ser contaminada por culpa minha [...] fazer ela sofrer por
uma coisa que eu posso evitar [..] era o melhor que tinha de ser
feito para ela, se uma mde ama um filho tem que fazer o que é
melhor para ele, e eu fiz a escolha de dar o leite e ndao dar de
mamar. Joquebe

No comego eu achei ruim, achei estranho, pensei que ela ndo ia ter
saude, que ela ndo ia ganhar peso, que ela ia ficar doente, que a
outra eu amamentei até dois anos e ela era saudadvel, gordinha,
perfeita, minha preocupagdo era essa, dela ndo ter a vacina do leite
materno, que é o danado do colostro. Maria

Eu sei que ndo vou poder amamentar, e eu ndo sinto por isso ndo,
eu acho bom saber que ndo posso amamentar, porque se eu fosse
amamentar ia poder contaminar meu filho. Rispa

No estudo de Miranda, Silva e Lima (2009), percebe-se que apesar da tristeza
vivenciada por essas mulheres, a saude dos filhos torna-se o fator preponderante, fazendo
com que a mde que idealiza o aleitamento deixe-o de lado em prol do bem-estar do seu
filho, abstendo-se da sua vontade como prova de amor incondicional pelo filho.

Corroborando com o estudo de Miranda, Silva e Lima (2009), pesquisa realizada
por Kleinubing (2014), destacou que as mades buscavam transformar os sentimentos
negativos vivenciados naquele momento em ag¢des que visavam beneficiar a satide de seu
filho, interpretada por elas como um gesto de amor, preocupagdao e dedicacdo com o
desenvolvimento de seu filho, e essa acdo manifestava-se através do nao aleitar como
prevencao de agravos a satide do seu bebe.

Levando em consideragdo a esséncia do depoimento, os discursos de maes do
estudo de Batista e Silva (2007) sdo semelhantes aos discursos dos estudos de Miranda
(2009) e Kleinubing et al. (2014), onde as mesmas demonstram a aceitagdo diante da
impossibilidade de amamentar, quando levam em consideragdo a satide do filho, sentindo a
necessidade de evitar o aleitamento, em beneficio da satde do filho.

A aceitagdo de ndo praticar o aleitamento devido a sua condi¢ao soroldgica resulta

em sofrimento constante na vida da mae com HIV/AIDS, no entanto ¢ reconfortante que o
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filho cresca saudavel e nao apresente as limitagdes e o sofrimento de uma doencga cronica e
ainda incuravel (TEIXEIRA, 2009).
CATEGORIA I1I- Espiritualidade como forma de enfrentamento

A espiritualidade, neste estudo, verificou-se a partir do apego a um ser supremo que
lhe desse forga para vencer a ndo amamentacao que tornou-se um dos obstaculos impostos
pela sua condi¢ao soroldgica, e na maioria de seus relatos elas traziam o apego a Deus
como forma de enfrentamento para superar as perdas e dificuldades encontradas nesse

momento.

Eu me ajoelho todas as noites [...] converso com meu Deus e peco a
ele que me ajude, que me dé for¢a, que me dé animo, me dé saude.
(Ana)

[...]Passei um tempo triste, chorei muito, ai rezei, me peguei com
Deus e pronto, so rezar, eu tenho muita fé. (Maria)

Os trechos citados corroboram com os achados do estudo de Aragjo et al. (2008),
quando observou que as formas de enfrentamento de cada mulher tém semelhangas, pois o
aprendizado diante dessa situacdo torna-se um desafio, ja que a mulher encontra-se
fragilizada em seu contexto social. Para tanto, as mulheres buscam a espiritualidade como
fonte de apoio emocional, conseguindo desta forma suportar os obstaculos impostos pela
doenga, e essa busca de ordem espiritual traz alivio para suas angustias ja que a luta pela
sobrevivéncia ¢ algo constante diante do quadro clinico atual.

O apego a espiritualidade vem como objeto de transformacdo e uma alternativa para
enfrentar a doenga e as limitagdes que a mesma venha a causar, serve como suporte
emocional, trazendo alivio para o sofrimento e angustia ocasionados pelo estado
patologico. Sendo assim, a fé em um ser superior — Deus — traz esperanca, fazendo-as

superar os entraves que a doenca reflete em sua vida (TEIXEIRA, 2009).
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: G-Dogi;a imagens 2014
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Por meio desse estudo de abordagem qualitativa buscou-se identificar os
sentimentos vivenciados por mades com HIV diante da impossibilidade de amamentar. Neste
contexto, participaram da pesquisa seis maes, com idade média de 29 anos. A maioria das
mulheres participantes da pesquisa se dizia negra, catdlica, apresentava relacionamento
estavel com seus companheiros; o nivel de escolaridade variou entre ndo alfabetizadas e
ensino médio incompleto; as condi¢des socioecondmicas foram caracterizadas como baixa
renda (recebiam um saldrio minimo) e a maioria exercia atividade laborativa de doméstica.

Uma caracteristica primordial identificada no decorrer das entrevistas foi a
importancia do acompanhamento pré-natal, onde se identificou que a maioria dessas maes
descobriu sua soropositividade para o HIV apos exames de rotina recomendados pelo
Ministério da Satde, evitando com isso a transmissao vertical. Apds descoberta do HIV, a
maioria dessas mulheres relatou soroconversao hd um periodo que variou entre um a cinco
anos e aquisi¢do do virus pelo parceiro fixo através de relagdo sexual desprotegida.

Descobrir a maternidade no contexto HIV/AIDS traz consigo mudangas
psicoldgicas que contextualizam um estado de duvidas e incertezas quanto a saude de seu
filho, e é nesse momento que as emogdes passam a se intensificar e sdo permeadas por
sentimentos positivos ou negativos a cada experiéncia vivenciada. Nesse contexto, os
discursos das maes sdo marcados por duas faces desses sentimentos, pois a0 mesmo tempo
que sofrem com as limitacdes impostas pelo HIV durante a maternidade, sentem-se felizes
pelos resultados que as precaugdes trazem a satude de seu filho, oportunizando-lhe uma vida
saudavel livre do HIV e das limitagdes que a doenga poderia causar.

Diante das limitagdes impostas pelo HIV, a mulher em sua vivéncia maternal ¢é
impossibilitada de amamentar devido ao contagio do leite materno pelo virus do HIV. Este
fato gerou, nessas maes, conflitos que se dividiam entre o desejo de amamentar e o desejo
de manter o filho saudavel. Para tanto, algumas demonstraram sofrimento diante do sonho
ndo concretizado e da vontade suprimida, outras demonstravam-se conformadas por ja
terem vivenciado tal processo, € a preocupagdo com a transmissdao do filho era o fator
preponderante para a escolha da ndo amamentacao dentre essas mulheres.

A partir das falas dessas mulheres, construiu-se uma categoria ampla denominada

“Sentimentos de mulheres soropositivas sobre a impossibilidade de amamentar” que serviu
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de abrangéncia para sete subcategorias relacionadas a emogdes positivas € negativas que
esta experiéncia possibilitou a estas maes e outras duas categorias que enfatizavam a
“Prote¢do ao filho” e outra sobre “Espiritualidade como forma de enfrentamento™.

Evidenciou-se a partir dos relatos dessas maes que a maioria vivenciou a nao
amamentagao e as experiéncias foram permeadas por sentimentos de negagdo, tristeza,
raiva, vergonha, frustracdo, inveja e culpa, buscando a espiritualidade como método de
enfrentamento para tais dificuldades.

Além dessas dificuldades encontradas diante do reverso da amamentagdo, algumas
das maes participantes da pesquisa enfrentaram o dilema de terem que justificar para a
familia e a comunidade o fato de ndo estarem amamentando seus filhos, intensificando o
seu sofrimento e construindo historias baseadas em mentiras a fim de tornd-la convincente
para a sociedade e com isso omitem o seu estado sorologico.

O profissional de enfermagem em conjunto com a equipe multidisciplinar deve
priorizar o cuidado humanizado pautado em ag¢des que visem o bem-estar dessa mae com
HIV, realizando o acolhimento como apoio emocional, a fim de compreender os
sentimentos de impoténcia materna e de inferioridade perante a sociedade diante da
impossibilidade de amamentar. Desta forma, o profissional poderd identificar suas
dificuldades por meio do didlogo, encontrando as melhores formas de enfrentamento junto
a cliente, a fim de reduzir os problemas impostos pela patologia e o contexto social ao qual
esta inserida.

Considera-se que o objetivo desse estudo foi alcancado com sucesso, pois
conseguimos identificar os sentimentos por meio das vivéncias de maes com HIV. No
entanto, surgiram outras inquietacdes acerca desta experiéncia, dentre elas, a necessidade
de criagdo de politicas publicas que viabilizem suporte a mae com HIV no tocante a
amamentacdo e os reflexos que essas limitacdes trazem ao seu contexto, uma vez que as
campanhas atuais veiculam o aleitamento como a Unica forma de praticar a maternidade,

causando nessa mulher conflitos internos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

‘ ' CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
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ANEXO I - TERMO DE AUTORIZACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
Ilmo. Sr. José Alixandre de S. Luis

Coordenador da Unidade Académica de Satde da Universidade Federal de Campina Grande no
Centro de Educacao e Saude campus Cuité/PB

O Centro de Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande conta no seu
Programa de Graduacdo, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Nesse contexto, o
graduando Fernando Silvio de Souza Virgolino Mat. 509220081, RG 5250469, CPF
028.208.041-44 esta realizando uma pesquisa intitulada por: “O seio materno e o alimento
proibido: Sentimentos de mulheres soropositivas diante da impossibilidade de
amamentar”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto as
puérperas do Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids no municipio de Campina
Grande-PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso do referido graduando para a realiza¢do da coleta de dados, como a utilizagdo do nome
da instituigdo, centro e unidade académica.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizagdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigdo,

agradecemos antecipadamente.
Cuité, 13 de marco de 2014.

Fernando Silvio de Souza Virgolino Glenda Agra
(Orientando - Pesquisador) (Orientadora - Pesquisadora)

José Alixandre de S. Luis

Coordenador da Unidade Académica de Saude — Cuité/PB
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ANEXO II - CERTIDAO DE APROVACAO

O Centro de Educacao e Saude da Universidade Federal de Campina Grande conta
no seu Programa de Graduagdo, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Nesse
contexto, o graduando Fernando Silvio de Souza Virgolino Mat. 509220081, RG 5250469,
CPF 028.208.041-44 esta realizando uma pesquisa intitulada por: “O seio materno e o
alimento proibido: Sentimentos de mulheres soropositivas diante da impossibilidade

de amamentar”, sob a orientagdo da professora Mestre Glenda Agra, STAPE 1841058.

Desta forma, declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS
466/2012 e suas complementares e como esta Unidade Académica de Saude tem condigdes

para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Cuité, 13 de marco de 2014.

José Alixandre de S. Luis

Coordenador da Unidade Académica de Saude — Cuité/PB
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ANEXO III - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr(a) Diretor(a) do Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids

O Centro de Educagao e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo, com o
Curso de Enfermagem. Nesse contexto, o aluno Fernando Silvio de Souza Virgolino Mat.
509220081, RG 5250469, CPF 028.208.041-44 esta realizando uma pesquisa intitulada por: “O
seio materno e o alimento proibido: Sentimentos de mulheres soropositivas diante da
impossibilidade de amamentar”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este
estudo junto as puérperas internas ou atendidas por esta instituicao.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaborag¢do, no sentido de autorizar tanto o
acesso do referido graduando para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagdo do nome
da instituicdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa institui¢do,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, 13 de marco de 2014.

Fernando Silvio de Souza Virgolino Glenda Agra
(Orientando - Pesquisador) (Orientadora - Pesquisadora)

Ramilton Marinho Costa/
José Justino Filho
Diretor do Centro de Educac¢do e Satde da UFCG



ANEXO IV - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

PREEEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CNPJ: 24513574/0001-21

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Eliete Silva Nunes Almeida, Diretora de Vigilancia em Salde do Municipio
de Campina Grande autorizo o desenvolvimento da Pesquisa intitulada: “O Seio Materno
e o Alimento Proibido: Sentimentos de Mulheres Soropositivas diante da
impossibilidade de amamentar”, gue sera realizada no Servigo de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS, com abordagem gualitativa, tendo como pesquisadora
responsavel a Professora Mestre Glenda Agra e colaborador o académico do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité — PB, Fernando Silvio de Souza Vifgolino. '

Campina Grande, 20 de Margo de 2014.

Atenciosamente,

ELIETE SILVA NUNES ALMEIDA o NUDeS Almeida
RG: 504.642/PB pliete SV 0 G & sante
CPF: 226.028.104-44 reiora 88 VB o sande

Dired icipa
Diretora de Vigilancia em Satide - CG  gereld™ MuniP
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ANEXO V — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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APENDICE A -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Senhora

Esta pesquisa intitulada “O seio materno e o alimento proibido: Sentimentos de
mulheres soropositivas diante da impossibilidade de amamentar”, cujo objetivo ¢
Compreender as implica¢oes sentimentais da impossibilidade da pratica da amamentagdo
impostos pela condi¢do sorologica acometida pela mesma esta sendo desenvolvida por
Fernando Silvio de Souza Virgolino, aluno do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacdo da Prof'. Ms.
Glenda Agra.

Para a realizacdo desta pesquisa sua participagdo € muito importante, por isso
solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar da mesma. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma.

Solicitamos a sua autorizacdo para gravar a entrevista através de um aparelho
MP3. A entrevista constard de algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes
voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte de um Trabalho de
Conclusdo de Curso podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros
tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publica¢do dos resultados, o seu
nome sera mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, a senhora ndo ¢ obrigada a
fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrera nenhum dano,
nem havera modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo. As pesquisadoras estardo a
sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribuicdo na realiza¢do desse estudo.

Eu, , concordo em participar desta

pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecida, estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma
copia desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Campina Grande, / /




Pesquisador colaborador
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Pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa

Pesquisador Responsavel: Glenda Agra

Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n Cuité — PB CEP — 58175-000 Fone: 3372-1900
Endereco residencial: Rua Nicola Porto, 251 — Manaira — Joao Pessoa/PB — CEP58038-120

Fone: 3226-4721 / 9924-9499

Pesquisador colaborador: Fernando Silvio de Souza Virgolino

Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n Cuité — PB CEP — 58175-000

Enderego residencial: Rua Floriano Peixoto, 16 — Centro — Cuité/PB — CEP: 58175-000

Celular: (83)9967-1962

RG: 5250469/ SPTC-GO
CPF: 028.208.041-44
MAT: 509220081

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Federal de Campina Grande
Rua: Carlos Chagas, s/n

Bairro: Sdo José

Cidade: Campina Grande-Pb

CEP: 58107 670

Fone: (83) 2101.5500

Fax.: (83) 2101.5523



72

APENDICE B -
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Dados Sociodemograficos:

Nome:

Idade: Estado Civil:

Escolaridade: Religido:

Profissao: Renda Familiar:

Raga: Tempo de soropositividade:
Dados Obstétricos:

Gestacao: Partos:

Aborto: Natimorto:

Filhos vivos: Transmissdo vertical:

Questoes Norteadoras

e Como foi o momento do diagnostico do HIV para vocé? Descreva.

e Como foi para a senhora a sensacao de estar gravida e com HIV?

e Como vocé reagiu diante da afirmacdo de ndo poder amamentar?

e Como vocé se sente ao ver outras maes amamentando ou falando sobre suas
experiéncias na pratica do aleitamento materno? Descreva.
Quais sentimentos a senhora sentiu diante da ndo-amamentagao? Descreva.
Como a senhora supera esses sentimentos descritos anteriormente?
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