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O vivenciar das mulheres que vivem com hiv
sobre o processo de nao amamentacao

RESUMO | Compreender o significado da ndo amamentacao em mulheres que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou como alicerce tedrico, metodolégico e filoséfico a abordagem fenomenoldgica heideggeriana.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista fenomenoldgica. Resultados: A anélise das narrativas permitiu identificar aspectos
relevantes frente as orientacdes sobre o processo de ndo amamentacao, fragilidade no acolhimentoAvinculo do profissional da satde para
com essas mulheres, gerando sentimentos de tristeza, culpa e impoténcia, corroborando com o desafio de ser mae na condicdo de viver
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana. Conclusdo: As mulheres que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana sofrem com o
processo da ndo amamentacao e desejam encontrar nos servicos de satide profissionais preocupados em sanar suas duvidas, desconfortos
e gue respeitem sua individualidade.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Enfermagem; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT | To understand the meaning of non-breastfeeding in women living with the Human Immunodeficiency Virus. Method: This
is a qualitative study, which used the Heideggerian phenomenological approach as its theoretical, methodological and philosophical
foundation. Data collection was performed through phenomenological interviews. Results: The analysis of the narratives allowed
us to identify relevant aspects regarding the guidelines on the process of non-breastfeeding, fragility in the reception/bond of the
health professional towards these women, generating feelings of sadness, guilt and helplessness, corroborating with the challenge
of being a mother in the condition of living with the Human Immunodeficiency Virus. Conclusion: Women living with the Human
Immunodeficiency Virus suffer with the process of non-breastfeeding and wish to find professionals in health services concerned with
solving their doubts, discomfort and who respect their individuality.

KEYWORDS: Breastfeeding; Nursing; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Qualitative Research.

RESUMEN | Comprender el significado de no amamantar en mujeres que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Método:
Se trata de un estudio cualitativo, que utilizé como fundamento tedrico, metodologico y filoséfico el enfoque fenomenoldgico
heideggeriano. La recoleccion de datos se realizd a través de entrevistas fenomenolégicas. Resultados: El andlisis de las narrativas
permitié identificar aspectos relevantes respecto a las directrices sobre el proceso de no lactancia materna, fragilidad en la acogida/
vinculo del profesional de la salud con estas mujeres, generando sentimientos de tristeza, culpa e impotencia, corroborando el desafio
de ser madre viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Conclusién: Las mujeres que viven con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana sufren el proceso de no lactancia materna y desean encontrar en los servicios de salud profesionales que se preocupen por
resolver sus dudas y malestares y que respeten su individualidad.

DESCRIPTORES: Lactancia Materna; Enfermeria; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Investigacion cualitativa.
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A maternidade e viver com HIV é fator
gerador de medo e dividas, possivelmente
parte destes sentimentos seja proveniente
das fantasias geradas a partir da falta de
orientagdes, ou pela forma que tais orienta-
¢oes sdo passadas a estas MVHIV®. Na pré-
tica assistencial observa-se que as MVHIV
chegam a maternidade sem serem informa-
das sobre o processo da ndo amamentagao,
na maioria das vezes elas sdo orientadas
apenas quanto a ndo poderem amamentar,
mas desconhecem quais os cuidados para a
inibigao da producdo do leite .

Ao perscrutar a literatura, encontra-se
vasto material direcionado ao acompanha-
mento da gestante que vive com HIV, sobre
as fases da descoberta da infec¢do estan-
do gravida, bem como da descoberta da
gestagdo convivendo com o HIV e sobre a
vivéncia do tratamento com antirretrovirais
para evitar a transmissao vertical. Contudo,
pouco se aborda a temdtica do vivido desta
mulher sobre o processo de ndo amamen-
tac_;éo (6-7-8)

Diante deste cenario, este estudo tem
como objetivo desvelar os sentidos do mo-
vimento existencial de ser mulher vivendo
com HIV e o vivido do processo da ndo
amamentacao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo orien-
tado pela ferramenta Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)
@ Utilizou-se a abordagem fenomenold-
gica heideggeriana"” como base teérica e
metodoldgica para explorar a experiéncia
do “Dasein”, ou seja, a experiéncia deste
ser mulher vivendo com HIV e o vivido do
processo da ndo amamentagdo '

As participantes foram MVHIV, usudrias
de um Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) de um municipio localizado na Zona
da Mata Mineira. A coleta de dados ocor-
reu no periodo entre novembro de 2023 a
julho de 2024, e o estudo incluiu mulheres
maiores de 18 anos, que experienciaram no
puerpério o processo da ndo-amamenta-
¢do. Foram excluidas do estudo as MVHIV
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que na época da gestagao ainda nao haviam
sido diagnosticadas e procederam a ama-
mentacdo de seus bebés.

€6

No pré-natal a
estratificacdo de
risco obstétrico
deve ser iniciada
na primeira
consulta e dado
seu segmento
nas consultas
subsequentes.

b D

Antes de contactar as participantes foi
realizado um teste piloto com uma MVHIV
para ajustar o roteiro de entrevista. Recor-
reu-se a amostragem por conveniéncia
para a captagdo das participantes de duas
formas: através de contato telefénico com
as MVHIV que fizeram acompanhamento
de puericultura no SAE e aquelas que, apds
consulta de enfermagem do rastreamento
do cancer de colo de tero e de mama fo-
ram identificadas e realizado o convite. To-
das as mulheres convidadas que aceitaram
participar do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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A coleta dos dados foi uma entrevista
fenomenolégica com MVHIV que atende-
ram aos critérios de inclusdo, que objetivou
explorar a experiéncia subjetiva de uma
pessoa em relacdo a um fendmeno parti-
cular, sem julgamentos pré-estabelecidos
e sem interpretagdes externas, permitindo
que ela descreva livremente suas experi-
éncias, percepgdes e os significados atri-
buidos®. Inicialmente foram coletados os
dados sociodemograficos e na sequéncia a
entrevista fenomenoldgica semiestruturada
contendo as seguintes questdes norteado-
ras: “Fale para mim, em que momento a
senhora foi orientada que nao poderia ama-
mentar”, “Conte para mim como a senhora
foi orientada a ndo amamentar”, “Me conte,
como foi para a senhora receber esta no-
ticia”, “Conte-me como foi passar por este
processo de ndo amamentar”.

As falas foram gravadas em MP4, orde-
nadas e transcritas na integra, nao havendo
perdas de contetido. Manteve-se a fidelida-
de a linguagem das participantes. A coleta
foi encerrada assim que atingiu a saturagao
dos dados, ou seja, quando os significados
expressos dos depoimentos ficaram repeti-
tivos™.

Os depoimentos foram analisados em
dois momentos metodolégicos"”. O pri-
meiro consistiu na Compreensdo Vaga e
Mediana, que envolveu a transcricao dos
depoimentos das participantes para enten-
der o fendbmeno em questao e o modo de
ser das depoentes. O segundo, denomi-
nado movimento analitico hermenéutico,
concentrou-se em revelar os sentidos do
movimento existencial de ser mulher viven-
do com HIV e o vivido do processo da ndo
amamentagao.

A andlise resultou em trés unidades de
significagao (US): UST denominada “A des-
coberta de que ndo poderia amamentar”;
US2 denominada “O lamento: ter HIV e
nao poder amamentar” e US3 denominada
“O experienciar do vivido da mulher mae
vivendo com HIV”. A partir dessas US e
utilizando o método intuitivo, buscou-se
compreender o sentido da experiéncia vi-
vida pelo ser, com o objetivo de desvelar as
miiltiplas facetas do fenémeno investigado.
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Eu ndo contel
para minha
familia, foi muito
dificil. Nao tinha
como contar, eles
iam me julgar

O sigilo e a confidencialidade das par-
ticipantes foram garantidos, identificadas
pela letra E (entrevistada), seguida por nd-
meros ardbicos correspondentes a ordem
da entrevista (ex: ET). Este estudo atendeu as
recomendacoes da Resolu¢io n° 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, tendo sido
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesqui-
sa, com o n° CAAE e Parecer n® 5.865.462.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 MVHIV,
com faixa etdria variando de 24 a 58 anos.
Das participantes, 28,5% se autodeclararam
brancas, 57,1% pardas e 14,2% pretas. Em
relacdo a escolaridade, 14,2% declararam
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ter cursado ensino fundamental completo,
21,4% o ensino fundamental incompleto,
21,4% o ensino médio completo, 35,7% o
ensino médio incompleto e 7,1% o ensino
superior completo. No que diz respeito ao
pré-natal, todas declaram terem realizado
as consultas a partir do momento em que
descobriram a gravidez, sendo que 71,4%
fizeram o pré-natal no SAE, e 28,5% em
outros servicos como Unidade Bésica de
Sadde (UBS), clinica particular e unidade
hospitalar, porém todas ndo alcangaram o
minimo de seis consultas pré-natal, 92,8%
dessas mulheres relataram que ndo ama-
mentaram.

Em relagdo ao nimero de gestagoes,
85,7% sao multiparas e 14,2% primiparas.
Quanto ao estado civil das participantes,
50% relataram ser solteiras, 28,5% casadas,
71% em unido estavel, 7,1% divorciada e
7,1% vilva. Entre as 14 participantes, 78,5%
informaram receber de um a dois saldrios-
-minimos, enquanto 21,4% declararam ndo
possuir renda prépria. 57,1% dessas mulhe-
res sdo chefes de familia.

As US a seguir demonstraram os sen-
tidos do movimento existencial de ser
MVHIV e o vivido do processo da ndo ama-
mentacgao:

US1- A descoberta de que nao poderia
amamentar

[...] Aqui no SAE quando eu des-
cobri que estava gravida [...] nao me
orientaram nao, s6 falaram que eu nao
podia amamentar [...]. (E2).

[...] na hora do parto que eu fiquei
sabendo. Falaram (enfermeiro e médico
da maternidade) que eu nao ia poder
amamentar porque os riscos também
ja eram bem maiores de contaminacao
[...] e era para levar meu filho direto
no pediatra para fazer os exames que
precisasse e cuidar. (E7).

[..] Na maternidade a enfermeira
mandou eu tirar o leite com a bom-
binha em casa e jogar fora, eu recebi
um remédio para secar o leite, tomei la
mesmo (na maternidade) mas nao tive
mais orientacoes. (E8).

S6 falou (a médica) que por causa
da minha doenca eu nao podia ama-

mentar, sé isso, que nao podia porque
ia transmitir pro bebé [...] usei a faixa
compressiva quando ganhei ela (filha)
e me deram remédio para eu tomar.
(E13).

US2- O Lamento: ter HIV e ndo poder
amamentar

[...] Eu fiquei triste por nao poder
amamentar [...] tem hora que eu nao
gosto de falar sobre o assunto. (E1)

[...] Eu fiquei arrasada, triste, pensei
que o bebe iria morrer se nao amamen-
tasse. (E5)

Quando vocé é mae vocé tem o
desejo de amamentar. As vezes eu pe-
gava ela no colo assim, dava vontade
de amamentar como mae, mas sempre
pensei: Poxa, nao pode! Entao, eu que-
ria ter sido uma mae normal que pu-
desse ter feito tudo o que uma mae faz
[...]. (E10).

Na época eu fiquei muito preocu-
pada pois eu tinha amamentado meu
filho mais velho até dois anos, eu nao
sabia em qual momento eu havia ad-
quirido a doenca, fiquei com medo de
ter passado pra ele pelo leite [...]. (E11).

[...] me déi, porque... minha mae
amamentou, minha irm3, ai eu pen-
so que foi s6 eu que nio amamentou.
[...] eu fico bem triste, eu queria poder
mostrar uma fotinha, eu dando mama-
zinho pra ele, poder conversar com ele
igual as maes conversam na barriga [...]
eu me sinto...nao sei parece que eu nao
sou nem desse mundo, acho que é uma
tristeza que me deixa longe de todo
mundo, eu me sinto sozinha. (E14).

US3- O experienciar do vivido da mu-
lher mae vivendo com HIV

Precisei fazer acompanhamento
com a psicéloga, depois do parto eu
me senti mal, tive um surto, foi ai que
eu comecei o tratamento psiquiatrico e
tive que tomar remédiol...]. (E5).

[...] a gente nao comentava muito, a
familia do meu marido nao sabia, por-
que ele nao era soropositivo, esse era
um assunto que a gente nao tocava [...]
ai a gente inventava uma histéria de
que eu nao dei leite [...] eu fiquei me



culpando [...] e ndo precisava de nada
disso, alids, acho que até hoje eu enca-
ro como uma desobediéncia da minha
mae, porque ela falava pra eu nao na-
morar cedo, ai eu comecei a namorar
cedo, tive relacao sexual e me tornei
soropositiva. Nao precisava de nada
disso ter acontecido se eu tivesse sido
obediente [...]. (E6).

[...] eu ndo contei para minha fami-
lia, foi muito dificil. Nao tinha como
contar, eles iam me julgar [...] Contei
para minha mae, mas tudo ela achava
que ia pegar de mim, isso foi muito di-
ficil [...] se eu menstruasse no banhei-
ro e tomasse banho, ela achava que ja
ia ficar doente, que a familia inteira ia
pegar. Preconceito dentro da prépria
familia, por ignorancia e por nao saber
[...]. (E10).

DISCUSSAO

A discussdo demonstra os aspectos re-
latados por maes que vivem com HIV e o
fendbmeno da ndo-amamentagao.

Ao serem indagadas sobre em que mo-
mento souberam que ndo poderiam ama-
mentar, a maioria das MVHIV relataram que
foram informadas durante a consulta com
um infectologista realizada no SAE para o
acompanhamento de tratamento do HIV.
Houve apenas uma participante que relatou
que recebeu a informagdo na maternidade
apds o nascimento de seu filho. Porém, nao
houve relatos de receberem esta noticia du-
rante as consultas de pré-natal.

Entende-se que o atendimento humani-
zado é essencial na prestacdo de cuidados
de salde, especialmente para pessoas que
enfrentam condigdes médicas desafiadoras,
como o HIV. Essa abordagem se concentra
na compaixao, respeito, empatia e na com-
preensdo das necessidades individuais de
cada pessoa. Sendo o pré-natal considera-
do um marco na relagio mae-filho, onde
sao realizadas consultas sequenciais que
avaliam o desenvolvimento tanto do bebe
quanto da mae e onde a mulher busca sanar
suas dividas e receber todas as orientagdes
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necessdrias sobre a gestacdo e puerpério,
por isso se faz necessdrio que o profissional
da satide compreenda a individualidade das
MVHI\/(H—M),

No pré-natal a estratificacdo de risco
obstétrico deve ser iniciada na primeira
consulta e dado seu segmento nas consultas
subsequentes. A Atengdo Primaria em Sad-
de (APS) é a principal porta de entrada das
mulheres gestantes usuarias do SUS, onde
fica preconizado o minimo de seis consul-
tas pré-natal durante a gestagdo, que a qual-
quer momento sendo considerada como de
alto risco estd deverd ser encaminhada para
um servigo de referéncia. As gestantes diag-
nosticadas com HIV sdo consideradas como
de alto risco e devem ser acompanhadas
durante o pré-natal pelo servico especiali-
ZadO (15-16).

A maioria das participantes do estudo
realizaram menos que o minimo preconiza-
do de consultas pré-natal, e seu seguimento
foi realizado no SAE. Segundo seus relatos,
a gestagdo nao foi planejada e sua desco-
berta se deu a partir do segundo trimestre
com uma média de consultas que variou de
dois a cinco durante toda a gestagao. Infor-
maram também que em sua maioria contrai-
ram o HIV apds ja terem tido ao menos uma
gestagdo. Estudos realizados com MVHIV
identificaram que a maioria das mulheres
ou casais nao fizeram um planejamento re-
produtivo e que apesar de muitas sentirem o
desejo de gestar sé descobriram a gestagdo
tardiamente sendo esse um dos motivos do
inicio do pré-natal "%,

As participantes mostraram na falas que
desde o momento em que receberam a no-
ticia de ndo poder amamentar houve falha
da assisténcia humanizada, seja antes de
gestar, durante a gestagdo ou no puerpério,
sendo apenas informadas e nao esclareci-
das sobre o que de fato é o processo de ndo
amamentagdo proporcionando um misto de
sentimentos tais como exclusdo, impoténcia
e tristeza.

Corroborando com estes achados, um
estudo realizado com MVHIV sobre o sen-
timento que apresentavam ao saberem que
deveriam interromper a lactagdo encontrou
similaridade com este estudo ao apontar
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que ainda ndo se sentem acolhidas em sua
singularidade no que tange as suas neces-
sidades de orientagdo, que ao estarem di-
vidindo enfermaria com outras mulheres,
sofrem com os olhares discriminatérios e
comparativos que sem saber como se com-
portarem diante da possibilidade de serem
questionadas do porqué ndo estarem ama-
mentando, sobressai seus anseios sobre o
processo de ndo amamentagdo e que de-
veriam ter sido realizadas logo no inicio da
descoberta da gestagdo "9,

Segundo Heidegger, o ser-ai (Dasein)
é a forma de existéncia que permite ao ser
projetar-se em suas possibilidades. Enquan-
to outros entes simplesmente sdo, o Dasein
tem a capacidade de se langar para fora de

[ § ¢

Eu fiquei triste
por ndo poder
amamentar
tem hora que
eu ndo gosto
de falar sobre
O dassunfo. =

b D
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si mesmo "%, A MVHIV, ao viver essa con-
dicdo existencial, enfrenta uma privagdo da
potencialidade do Dasein. Ela precisa ser
analisada ontologicamente como uma pri-
vagao e onticamente como ser MVHIV. Ao
se comparar com os outros, essa percebe-se
mais restrita em sua capacidade de respon-
der as exigéncias do cotidiano, evidenciado
no fato de ndo poder amamentar e na sensa-
¢do de impoténcia, tristeza e preocupagao.

Nos discursos deste estudo, os enfer-
meiros sdo mencionados apenas de forma
genérica, como "pessoal da enfermagem",
evidenciando uma percepgdo comum que
considera apenas a categoria de forma ge-
neralizada. Esta visdo contraria a Lei n°
7498/86%". O Dasein sempre estd imerso
em um mundo, cercado de outros entes e as
MVHIV necessitam vivenciar a experiéncia
de ser-com, possuindo um sentido de ser da
co-existéncia, de estar-ai-com os outros. O
que nos permite inferir que os profissionais
de enfermagem, ao manter vinculos frageis
com essas mulheres, podem trazer reflexos
em sua experiéncia de ser-ai-mae.

Heidegger descreve o discurso coti-
diano como uma forma de comunicagdo
que busca manter o ser na possibilidade de
compreender. O homem, como ente que
tem uma relacdo singular com seu ser, é o
(nico capaz de acessar e extrair o sentido
do ser ©. Assim, os ruidos de comunicacdo
entre profissionais de sadde e as MVHIV
podem impactar o acesso ao ser-ai dessas
mulheres.

O cotidiano, para Heidegger, é o modo
de estar imerso nas preocupagdes didrias,
onde as escolhas sdo limitadas. Para MVHIV
o processo do porqué da ndo amamentagdo
é vivenciado em segredo, revelando um es-
tado de inautenticidade e impessoalidade,
colocando-a em uma situacdo de encobri-
mento de seu ser "”.

As MVHIV apresentaram como é desa-
fiador lidar com as responsabilidades de ser
mulher e ser mae vivendo com HIV dian-
te da sociedade. Externaram em um misto
de sentimentos de tristeza e impunidade, e
como foi passar pelo processo de ndo ama-
mentagdo desde o momento em que rece-
beram a noticia até os dias de hoje. O medo
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de ter seu diagnéstico atribui um sentido a
necessidade real de ser ouvida, deixando
que outros e as circunstincias determinem
o que ela deve fazer, e ela nada questiona,
resultando em uma alienacdo de si mesma e
um estado de nio-acdo "”.

Através das narrativas percebeu-se que
ser MVHIV durante o pré-natal e puerpério
é uma experiéncia desafiadora em vdrios
aspectos, pois existem fatores sociais, emo-
cionais e culturais que impactam a vida di-
aria e o bem-estar da mulher. E ao tentar
compreender o vivido do processo de ndo
amamentagdo das participantes foi possivel
identificar que elas ainda carregam a culpa,
a preocupagao e o arrependimento de deci-
soes tomadas no passado e que perpetuam
a histéria dessas mulheres ?°22.

Destaca-se o sentimento de tristeza
presente na vida das MVHIV quando ques-
tionadas sobre como foi receber a noticia
de ndo poder amamentar, misturado a senti-
mentos distintos como o medo e a angstia.

O medo as faz ndo pensar na amamen-
tagdo, nao enfrentando-o com um proble-
ma. Essas mulheres podem se mergulhar
em ocupagdes, em falagdes. O medo as
convida a viver na impropriedade, num sen-
tido impréprio que ndo aponta em diregdo
alguma, como uma finalidade sem fim 7.

A anglstia se mostra em seu cardter on-
tol6gico como propulsor do ex-istir do hu-
mano, ela revela a verdade do humano e por
conseqiiéncia a verdade do vivido, o que
se verifica como a esséncia deste ente que
se coloca em um caréter ontologicamente
aberto para possibilidades e em uma rela-
¢ao com outro seres que se distinguem dele
e por este motivo o conceito da angustia
se torna presente apenas. em relagdo com

outros 0%

. A angustia abre a inospitalida-
de do mundo, para sensagdo de "ficar sem
chdo". A angustia revela uma compreensao
da ndo amamentagao como algo singular. A
MVHIV frente o processo de ndo amamen-
tagdo ndo pode escapar da convocagao que
a angstia a faz de viver na propriedade, na
possibilidade de ser ela mesma.

Ja o temor, segundo Heidegger, pode
ser compreendido em trés dimensodes: o
que se teme, o temer e o pelo que se teme.

Para as MVHIV, o medo de nao ser compre-
endida socialmente, uma vez que a cultura
atual nos leva a acreditar que a maternidade
s6 € vivida completamente quando hd ama-
mentagdo, torna o processo uma experién-
cia penosa e emocionalmente desgastante,
ainda que as maes saibam que é um ato de

protecdo para com seus filhos 1052229,

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo vis-
lumbraram a compreensdo dos sentimen-
tos enfrentados da ndo amamentagdo em
mulheres que vivem com HIV. Dentre estes
sentimentos destaca-se a impunidade, a tris-
teza e o medo.

Torna-se imperativo salientar que os
significados da ndo amamentagdo para
MVHLIV, o vivido por elas, incluem os rela-
tos armazenados na memdria dessa mulher
e que sao guardados para si, fazendo com
que ela, por vezes se questione do porqué
ndo é acolhida na sua singularidade.

O estudo destaca a necessidade de
compreender as demandas especificas das
MVHIV e da relevancia de um atendimen-
to holistico e desprovido de qualquer pre-
conceito ou estigma pelos profissionais de
salide. A pesquisa enfatiza a importancia de
desenvolver habilidades comunicativas e de
compreensdo da singularidade da mulher-
-mae a fim de melhorar a interagdo e esta
refletird em uma qualidade da assisténcia a
estas mulheres. %
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