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RESUMO 

Objetivou-se conhecer a percepção de gestantes vivendo com HIV acerca do aleitamento 

materno. Pesquisa transversal, qualitativa realizada em maternidade de referência em 

Imperatriz (MA), entre agosto de 2020 a julho de 2021, com 28 gestantes, através de 

entrevistas individuais gravadas e transcritas. A análise dos dados se deu pela análise de 

conteúdo temático de Minayo. Buscou-se incialmente identificar significados acerca do 

Aleitamento Materno Exclusivo a partir da Teoria das Representações Sociais para 

conhecer as formas de enfrentamento frente à realidade das mulheres de não poderem 

amamentar. Em relação aos sentimentos evidenciados, percebeu-se que a maioria das 

mulheres relatou o sentimento de tristeza, angústia e medo, principalmente por 

reconhecerem a importância do leite materno para o bebê e acreditarem que o momento 

de alimentar o bebê produzia vínculo entre mãe e filho. Algumas mulheres relataram que 

veem essa impossibilidade de maneira positiva, tendo em vista experiências anteriores 

negativas diante da amamentação. As entrevistadas confirmaram que houve a orientação 

dos profissionais de saúde acerca da impossibilidade de amamentar. Este estudo 

possibilitou uma reflexão sobre as representações sociais de gestantes soropositivas para 

o HIV em relação a maternidade e a impossibilidade de amamentar. 

Palavras-chave: Soropositividade para HIV. Gravidez. Aleitamento materno. 

Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO  

O aumento do número de casos de HIV/aids entre mulheres em idade fértil tem 

sido uma questão preocupante. No Brasil, em 2020 foram diagnosticados 32.701 novos 

casos de HIV, sendo que a razão entre os sexos foi de 28 homens infectados para cada 10 

mulheres, fato inquietador, uma vez que cerca de 7.814 desses casos ocorreram entre 

gestantes1, população que sofreu um aumento na taxa de detecção na última década, fator 

que pode ser relacionado ao rastreamento no período pré-natal. Ademais, entre os anos 

de 2000 até junho de 2021, foram notificados no Brasil 141.02 casos somente em 

gestantes, sendo que 37,4% residiam na região Sudeste, 29,5% na região Sul, 18,3% na 

região Nordeste, 8,9% na região Norte e 5,9% no Centro-Oeste1. 
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O Ministério da Saúde aponta que a taxa de detecção de gestantes com HIV no 

Brasil vem apresentando uma tendência de aumento nos últimos anos, o que chama a 

atenção para um novo desafio relacionado ao controle da transmissão vertical (TV) do 

HIV2. Durante a gestação, o risco de TV para o bebê é cerca de 35%, 65% durante o parto 

e 22% na amamentação, sendo assim imprescindível destacar para a mulher a importância 

da adesão à Terapia Antirretroviral (TARV) e ao acompanhamento pré-natal3. 

Por não poderem amamentar seus filhos, algumas mulheres podem sofrer conflito 

além de outras situações, como sofrimento psicológico, medo, estigma e discriminação 

social4. Dessa forma, é importante conhecer como estas mulheres enfrentam esta situação 

de não poderem amamentar seus filhos, de modo a colaborar para melhorar a assistência 

à saúde diante desta realidade. 

Segundo o Relatório de Monitoramento Clínico do HIV, para o ano de 2020 foi 

proposta a meta 90-90-90, que teve por objetivo alcançar o diagnóstico de 90% do total 

de infectados no país, 90% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em TARV, e que 

90% das pessoas realizando a TARV alcancem a Carga Viral (CV) suprimida. Até 2019 

esse percentual era de 89% de diagnósticos, 65% de PVHIV em TARV e 65% com CV 

suprimida5. 

Nesse sentido, as metas estão associadas, respectivamente, à ampliação do acesso 

aos serviços de saúde e, consequentemente, ao diagnóstico, o acesso aos medicamentos 

que compõem a TARV e a aceitabilidade e adesão à terapia, além da qualidade da 

assistência oferecida para esses pacientes6. 

Para gestações planejadas, com acompanhamento adequado durante o pré-natal e 

intervenções realizadas adequadamente no parto e sem amamentação, o risco de 

transmissão vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. Entretanto, caso esse 

planejamento e seguimento não sejam adequados, esse risco aumenta para 15% a 45%7. 

O aleitamento materno quando não contraindicado, representa o alimento ideal e 

completo para o bebê, devendo ser oferecido de maneira exclusiva até os seis meses, além 

de propiciar benefícios também para a mãe e favorecer o vínculo materno-infantil8. Dessa 

forma, a impossibilidade de ofertar esse alimento gera, muitas vezes, sentimentos como 

angústia e medo em mulheres vivendo com HIV (MVHIV)5.  

A alimentação da criança até o sexto mês, entre MVHIV deve ser realizada por 

meio de suplementação com fórmula láctea infantil, sendo garantida sua distribuição 
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gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da Portaria GM/MS n.º 2.313 de 

19 de dezembro de 2002. Além disso, caso o diagnóstico ocorra após a exposição ao leite 

materno, a suspensão deve ser imediata e a criança deve ser acompanhada9. 

Tendo em vista as especificidades que a epidemia do HIV/aids apresenta entre os 

diferentes segmentos populacionais, faz-se necessário a incorporação de estratégias de 

enfrentamento adequadas ao contexto situacional, no qual se insere essa população10. Para 

tanto, torna-se imprescindível conhecer as percepções e o enfrentamento das gestantes 

com HIV com objetivo de auxiliar na construção de ações que efetivamente condicionem 

melhoria da qualidade da atenção para essas mulheres. 

Diante disto, é importante conhecer o universo representacional dessas mulheres, 

seus anseios, medos, dificuldades, atitudes e sentimentos construídos ante a 

impossibilidade de amamentar, já que a maternidade como papel social está atrelada a 

amamentação11. Assim, o presente estudo teve como objetivo conhecer a percepção de 

gestantes vivendo com HIV acerca do aleitamento materno. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Pesquisa transversal, qualitativa, realizada em uma maternidade de referência no 

atendimento de gestantes de alto risco. Trata-se do Serviço de Atendimento Especializado 

(SAE) do Hospital Regional Materno Infantil (HRMI) de Imperatriz (MA), maternidade 

de referência da macrorregião, que dá assistência a mulheres HIV positivo. O estudo foi 

realizado entre agosto de 2020 e julho de 2021.  

Foram incluídas no estudo mulheres de qualquer idade, não usuárias de drogas, 

independente do período gestacional, diagnosticadas com o HIV, atendidas no SAE no 

período de estudo, procedentes de qualquer cidade. Os critérios de exclusão foram as que 

tivessem problemas cognitivos ou de linguagem que pudesse dificultar a comunicação 

com os pesquisadores. Fizeram parte do estudo 28 gestantes que aceitaram participar da 

pesquisa.  

A coleta de dados aconteceu no hospital, após as consultas de pré-natal, quando 

as mulheres eram convidadas a participar da pesquisa. As entrevistas aconteceram em 

sala privativa, e foram gravadas em áudio em aparelho celular, com autorização das 

participantes e realizadas por um único pesquisador. 
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A entrevista ocorreu com auxílio de questões norteadoras, sendo elas: Como soube 

que tinha HIV e como foi receber esse diagnóstico? Sabe o que é Aleitamento Materno 

Exclusivo e por quanto tempo a criança deve ser amamentada? Você já amamentou e por 

quanto tempo? Nessa gestação você foi orientada a não amamentar? Que sentimentos teve 

quando soube que não poderia amamentar? Conhece o motivo pelo qual não poderá 

amamentar? Você tinha ou tem vontade de amamentar? Você faz uso dos medicamentos 

para o tratamento do HIV? Há quanto tempo? Quais os medicamentos? 

Ademais, o prontuário das entrevistadas foi consultado para coletar dados 

sociodemográficos e dos medicamentos utilizados. Na descrição dos resultados da 

pesquisa foi adicionado relatório geral das falas e, ainda, as principais falas, propriamente 

ditas, coletadas. 

A análise dos dados se deu pela análise de conteúdo proposta por Minayo12 

dividida em três etapas: ordenação, classificação e análise propriamente ditas, permitindo 

identificar quatro categorias temáticas: O impacto da descoberta da soropositividade para 

HIV no contexto da gestação; Histórico de amamentação anterior e conhecimentos sobre 

aleitamento materno; A impossibilidade da amamentação e o enfrentamento da situação; 

Tratamento para HIV.  

Utilizou-se como referencial teórico deste estudo a Teoria das Representações 

Sociais, baseada na ideia de que em qualquer sociedade os indivíduos compartilham 

representações, opiniões, crenças, valores, que são externos a esses indivíduos, e a 

compreensão do processo de construção do conhecimento é senso comum, possibilitando 

concluir que o estudo de uma representação pressupõe a investigação do que os indivíduos 

pensam, por que pensam e como pensam13. Ou seja, trata-se de um fenômeno 

indispensável para explicar os processos cognitivos e as interações sociais, que orientam 

e organizam as condutas e as comunicações14. Portanto, buscou-se identificar significados 

acerca do Aleitamento Materno Exclusivo a partir da Teoria das Representações Sociais 

para conhecer as formas de enfrentamento frente à realidade das mulheres de não poderem 

amamentar. 

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, sob parecer n° 2.496.047. Para respeitar 

o direito ao anonimato, as gestantes foram codificadas com a letra G (gestantes) e 

enumeradas de 01 a 28. 



 
6 

PERCEPÇÕES DE GESTANTES VIVENDO COM HIV ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 24 – N. 48 – 2024 – e14273 
 

RESULTADOS  

O estudo foi constituído por 28 gestantes vivendo com HIV, com idade entre 18 e 

40 anos; eram pardas 19 (67,8%), negras 8 (28,6%) e branca 1 (3,6%), além disso, 16 

(57,2%) eram casadas ou em união estável, solteiras 12 (42,8%); sem escolaridade 1 

(3,6%), com até 8 anos de estudo 5 (17,8%) e com até 12 anos de estudo 22 (78,6%). 

No que se refere à situação econômica, a maioria (23: 82,1%) não possuía renda 

própria, se autodeclarando donas de casa; 22 (78,6%) eram multíparas; tiveram 

abortamento anterior 7 (25,0%); eram residentes em Imperatriz 6 (21,4%) e em 

municípios circunvizinhos 22 (78,6%). 

Quanto aos medicamentos usados, 19 (68,2%) usavam Tenofovir + Lamivudina 

(2 em 1) e Raltegravir; 1 (3,5%) usava Tenofovir + Lamivudina (2 em 1), Atazanavir e 

Ritonavir; 1 (3,5%) Tenofovir + Lamivudina (2 em 1) e Nevirapina; 1 (3,5%) Tenofovir 

+ Lamivudina (2 em 1) e Dolutegravir; 1 (3,5%) Tenofovir + Lamivudina (2 em 1) e 

Efavirenz; 3 (10,7%) não iniciaram o tratamento; 2 (7,1%) não foi possível a 

identificação. 

O impacto da descoberta da soropositividade para HIV no contexto da gestação; 

As participantes do estudo caracterizaram o momento da descoberta do 

diagnóstico de soropositividade para o HIV como uma ocasião que trouxe impacto 

negativo, que provocou choque, desespero, muito choro, nervosismo, angústia, 

sentimentos de negação, medo e desespero, porém, muitas mulheres relataram que esses 

sentimentos foram passageiros e que muitas vezes nem se lembravam da presença da 

infecção, e ainda relataram o medo de transmitir o vírus, principalmente para os filhos. 

[...] eu fiz quatro testes pra ter certeza, e foi um choque, porque ninguém 

espera[...]. (G01) 

[...] eu quase morria, chorei muito, fiquei desesperada.  Eu só chorei aquele 

momento e logo passou e bola pra frente, pra mim tanto faz, só lembro mesmo que 

eu tenho porque tomo os medicamentos todos os dias[...]. (G03) 

[...] eu fiquei um pouco nervosa, mas aquela angústia foi passageira, graças a 

Deus[...]. (G07) 

[...] foi um baque, difícil, bem difícil, até hoje a ficha não caiu, penso muito só na 

criança, peço a Deus pra vir saudável[...]. (G17) 

[...] eu tomei um susto, fiquei nervosa, uma angústia...[...]. (G20) 
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[...] o grande medo é passar para um dos meus filhos; fica aquela preocupação; 

vou fazer de tudo pra que eles não peguem[...]. (G24) 

[...] bastante triste, eu não imaginava, porque eu me prevenia, e na primeira 

gravidez, foi onde aconteceu tudo, e foi onde tirou meu chão[...]. (G26) 

[...] muito triste, tirou meu chão[...]. (G27) 

 

Ademais, as participantes relataram que esse momento ocorreu, principalmente, 

por meio da realização do teste rápido durante o período gestacional. Entretanto, algumas 

mulheres também relataram que a descoberta ocorreu por meio do diagnóstico inicial do 

parceiro ou durante a realização de exames de rotina. 

[...] através do meu esposo, ele estava se sentindo mal, dando febre, aí ele fez um 

exame, e diagnosticou positivo, aí o meu também deu positivo[...]. (G03) 

[...] foi por acaso mesmo que eu descobri, eu só fiz o exame por curiosidade e aí 

depois eu tive o diagnóstico[...]. (G04) 

[...] foi nessa gravidez, eu fiz o teste rápido e deu positivo[...]. (G05). 

[...] através do meu ex-marido. Ele nunca foi homem pra confirmar pra mim, eu 

confiava muito nele; eu era muito nova, aí chegou um ponto da mãe dele entrar 

em contato com a minha mãe e comentar que poderia existir essa possibilidade, só 

que ela sabia que era verdade[...]. (G12). 

[...] eu fui no doutor, e disse: doutor parece que eu estou com algum tipo de doença, 

porque minha barriga está crescendo e eu sou magra, aí ele disse, vamos descobrir 

é agora. Aí quando bateu a ultrassom ele disse que eu estava  grávida[...]. (G22) 

[...] Eu descobri foi por acaso mesmo[...]. (G23) 

[...] eu descobri em uma campanha que teve lá na minha cidade[...]. (G28). 

A maioria das entrevistadas relatou que a gravidez não foi planejada e ocorreu 

devido a descuido ou falha do método contraceptivo utilizado, trazendo um sentimento 

de surpresa e ansiedade. Além disso, das mulheres que declararam que planejaram a 

gestação, apenas uma das pacientes que já possuía o diagnóstico anterior à gestação fez o 

acompanhamento pré-concepcional com profissionais de saúde.  

[...] não vou dizer que minha gravidez foi planejada, porque eu não sabia. E nunca 

me preveni, nunca tomei comprimido[...]. (G08) 

[...] foi um vacilo mesmo, meu, não era para ter acontecido, não foi planejado[...]. 

(G10) 
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[...] não foi planejado, é, eu não queria não[...] (G11) 

[...] eu acho que porque toda mulher tem a vontade de ser mãe e eu já tinha visto 

alguns casos lá do complexo de saúde de pessoas soropositivo e engravidaram[...]. 

(G13) 

[...] não, eu não engravidava, mas, não sei se é por causa de ansiedade ou o que 

era, e num passeio eu apareci grávida, só que eu tinha tomado a pílula do dia 

seguinte e cheguei a tomar um anticoncepcional[...]. (G14) 

[...] sim, eu sabia ser soropositiva, mas o meu parceiro queria a gravidez 

também[...]. (G15) 

[...] o que me levou? Foi um vacilo[...]. (G16) 

[...] não, eu estava acomodada, não estava tomando remédio, estava evitando só 

com preservativo, aí aconteceu[...]. (G18) 

[...] foi um erro[...]. (G21) 

[...] a gravidez de agora não foi planejada, mas também ela é desejada, porque foi 

um deslize na verdade, mais por falta de não estar prevenindo[...]. (G26) 

[...] eu fazia o acompanhamento em outra cidade, e a médica de lá me passou o 

medicamento certinho, aí quando eu fiquei indetectável eu comecei tentar, o 

marido também toma o remédio[...]. (G28) 

Histórico de amamentação anterior e conhecimentos sobre aleitamento materno 

 Buscou-se incialmente observar os conhecimentos acerca do significado de 

Aleitamento Materno Exclusivo (AME), sendo que a maioria das entrevistadas respondeu 

com uma fala reduzida a sim ou não, e as mulheres que fugiram dessa resposta associaram 

ao ato de oferecer a amamentação, receber doação de leite ou ao fato delas não poderem 

oferecer o leite materno aos seus filhos. 

 

[...] ah, a moça me explicou, é dar de mamar[...]? (G3) 

[...] que a gente pode amamentar, ou não? Não sei[...]! (G4) 

[...] exclusivo? Não, imagino que seja exclusivo no sentido de que seja excluído? 

Porque já me falaram que eu não posso amamentar, acho que pode ser isso[...]. 

(G18) 

[...] não exatamente, acho que é basicamente o que a gente recebe, né, de outras 

pessoas[...]. (G26) 
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Em seguida, foi explicado o real significado de AME e foi indagado qual o período 

elas consideravam que a mãe deveria oferecer somente o leite materno para o bebê. A 

maioria das respostas obtidas declarou que essa oferta exclusiva deveria ocorrer nos 

primeiros seis meses de vida do bebê, mas algumas mulheres declararam que deveria 

ocorrer até o período que o bebê desejasse e a mãe se sentisse confortável em oferecer. 

[...] eu já tive um, pra mim até os seis meses já está bom demais[...]. (G3) 

[...] ah, uns dois anos[...]. (G6) 

[...] só os seis meses mesmo, já é o suficiente[...]. (G7) 

[...] não tenho ideia, não sei[...]. (G9) 

[...] eu acho que até o tempo que ela se sentir confortável em amamentar está tudo 

tranquilo[...]. (G17) 

[...] até quando o bebê quiser, eu dei até os dois anos pro meu outro filho[...]. (G25) 

 

Ainda, procurou-se conhecer a experiência das mulheres que já tinham passado 

pela experiência da amamentação dos filhos anteriores. Dessa forma, foi possível 

observar que a maioria declarava a experiência como sendo positiva, sendo que o período 

de tempo em que foi mantido variou de três meses a dois anos. Foi possível perceber, a 

partir dos relatos, que as mães apresentavam experiências diferentes com cada filho. 

[...] amamentei, até ela completar um ano e dois meses. Também não sei explicar 

não, mas foi bom[...]. (G2) 

[...] foi uma experiência única, acho que toda mãe fala isso, que é uma experiência 

única e é mesmo[...]. (G3) 

[...] todos os quatro, foi muito boa a experiência, uns foram amamentados até os 

três meses, outros até os quatro meses, mas nunca até os seis meses, já dava logo 

era o mingau[...]. (G7) 

[...] quatro meses, porque lá no hospital eles ainda faziam eu tirar o leite. A outra 

que ficou viva, depois que o médico mandou eu parar, eu parei, ela tinha um ano. 

Bem, eu amava ver ela mamando[...]. (G8) 

[...] amamentei, foi bom, o mais velho ele não gostava do peito não, ele foi 

amamentado só quatro meses, agora o segundo já foi oito e a menina não foi 

amamentada por muito tempo, porque ela não pegava o peito[...]. (G19) 

[...] todos os outros três; essa mais nova que era ruim pra amamentar eu tirava o 

leite do peito e botava na mamadeira pra ela poder mamar. O mais velho até oito 
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meses, que foi logo que eu descobri que eu estava grávida da outra, da menina do 

meio que só mamou até três meses, ela queria só a mamadeira e a mais nova com 

poucos dias de nascida, recém-nascida, ela mesmo já rejeitou, não quis de jeito 

nenhum[...]. (G24) 

 

A impossibilidade da amamentação e o enfrentamento da situação 

De acordo com as falas das mulheres, observou-se que a maioria foi orientada pela 

equipe de saúde que não poderiam oferecer o leite materno ao bebê. Em relação aos 

sentimentos, durante a entrevista foi possível perceber que entre a maioria das mulheres 

foi evidenciado a sensação de tristeza, além de acreditarem que a amamentação é um 

componente importante e que valida a maternidade, mas aparentemente aceitaram o fato. 

Houveram, ainda, pacientes que visualizaram essa impossibilidade de maneira positiva, 

tendo em vista experiências anteriores. 

[...] eu não vou mentir não, é bom e é ruim, ruim para a criança e bom para a mãe, 

porque é uma coisa que você dá, mas eu não me sentia muito bem, que dói o peito, 

tem um cheiro muito forte, até hoje eu me imagino, será se essa criança vai ser 

apegada a mim, porque o que apega a criança com a mãe é dar de mamar[...]. (G3) 

[...] eu fico triste, entende? Fiquei abalada, mas aí foi passando, passando, tem que 

acostumar né, fazer o que[...]? (G8) 

[...] já fui orientada, mas nunca tive vontade, nunca pensei, nunca tive essa vontade 

que muitas mulheres tem e sonham, mas para mim não abala em nada[...]. (G12) 

[...] já, foi me passado sobre a amamentação. Me senti mal de verdade, porque na 

minha cabeça a amamentação é como se fosse um vínculo que você criasse com o 

bebê, mas é para o bem dele[...]. (G17) 

[...] já ouvi, normal mesmo, sendo seguro para ele e mantendo ele seguro é o que 

importa[...]. (G24) 

 

Outrossim, acerca do conhecimento da causa que impossibilita a amamentação, 

as entrevistadas conseguiram associar a infecção pelo HIV à possibilidade de transmissão 

vertical para os filhos. Foi observado também o medo de outras pessoas descobrirem o 

motivo, não dividindo o diagnóstico nem mesmo com outros membros da família. 

[...] para que a criança não pegue a doença[...]. (G1) 
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[...] sim, por causa da transmissão; a mesma coisa do leite é o sangue, aí a mesma 

coisa que eu não posso ter parto normal, tem que ser cesariana, mesma coisa é do 

leite[...]. (G4) 

[...] sei, porque passa o vírus para meu bebê, e é arriscado desse jeito aqui já nascer 

com o vírus[...]. (G8) 

 

Quando questionadas quanto à vontade de amamentar, caso fosse possível, a 

maioria das entrevistadas declarou que possuía o desejo de oferecer o leite materno e 

realizaria a amamentação caso não oferecesse riscos para a saúde do bebê, sendo que duas 

disseram não possuir essa vontade, e não sabiam ou não pensaram no assunto e quatro 

não responderam à pergunta. 

[...] se eu pudesse eu daria sim, mas como eu não posso eu prefiro que o meu filho 

nasça com saúde e que não pegue[...]. (G1) 

[...] eu não tinha vontade nos outros filhos, imagina agora que não pode 

mesmo[...]. (G7) 

[...] a minha última gestação não foi planejada, então não deu tempo de eu 

raciocinar, e assim que eu descobri, dois dias, depois eu tive que tirar, então não 

deu tempo de eu pensar nisso tudo[...]. (G15) 

[...] até que tinha, mas como não tem como, tem que aceitar[...]. (G28) 

Tratamento para HIV 

Identificou-se que as participantes do estudo estavam em uso dos medicamentos 

antirretrovirais que fazem parte do tratamento da infecção. Nesse sentido, foram 

informados diferentes períodos de adesão, variando de dois meses a seis anos. Ademais, 

por meio das falas durante a entrevista, foi possível constatar que as pacientes não sabiam 

o nome dos medicamentos que utilizavam. 

[...] todos os dias, já faz 5 a 6 anos, é uns nomes esquisitos, não sei não te dizer[...]. 

(G3) 

[...] sim, desde maio de 2015. Eu não sei o nome[...]. (G4) 

[...] tomo, tem uns seis anos. Eu nem sei o nome desse remédio[...]. (G7) 

[...] estou, 2017, 2018, 2019, 2020. Cinco anos. Sei não, nomes muito complicados 

de falar[...]. (G8) 
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DISCUSSÃO 

Segundo o Ministério da Saúde, estima-se que no Brasil há cerca de 327 mil 

MVHIV, sendo que a faixa etária de maior acometimento nesse grupo é de 30 a 34 anos1-

5, diferindo da presente pesquisa onde prevaleceu a faixa etária de 20 a 25 anos. Dessa 

forma, observa-se que essas mulheres estão em plena idade reprodutiva, 

consequentemente, há aumento do risco de TV, sendo necessária a captação e orientação 

dessas mulheres precocemente, ainda durante o pré-natal15.  

Estudo transversal realizado no Brasil em janela temporal de 13 anos, apontou 

mais 300 mil pessoas afetadas pelo HIV, sendo que mais de 50% desses indivíduos eram 

pretos ou pardos1, e resultados da presente pesquisa encontrou que a maioria das mulheres 

eram pardas. Além disso, os dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) 

indicam que pessoas pardas apresentaram maior taxa de internação e óbito em decorrência 

do HIV na região nordeste do Brasil16.  

Dentre as vulnerabilidades apresentadas pela população negra, pode-se destacar 

que, quando associada a condições econômicas desfavoráveis aumenta o risco de 

exposição a infecções sexualmente transmissíveis (IST’s), visto que nessas condições as 

pessoas buscam os serviços de saúde com menor frequência, tendo acesso a informações 

diminuído. As mulheres negras são as que sofrem maior impacto da doença, tendo um 

índice maior de mortalidade17.  

Quanto ao estado civil, a maioria era casada ou vivia em união estável. Observou-

se que MVHIV que estavam dentro de um relacionamento declaravam receber maior 

suporte emocional além de incentivo e apoio nas questões relacionadas à saúde18.  

Ainda se identificou que a maioria das mulheres entrevistadas cursaram o Ensino 

Médio, informação que diverge da literatura nacional, que destaca o baixo nível de 

escolaridade de gestantes vivendo com HIV3,10. Já a literatura internacional evidencia 

níveis mais elevados de educação no público em questão; estudo realizado na Espanha 

mostra que 75,2% das mulheres infectados pelo HIV tinham nível escolar secundário19. 

Este fato pode ser justificado visto os países europeus possuírem um melhor planejamento 

e altos investimentos na área educacional20. 

Durante a realização do estudo, 23,3% das mulheres relataram experiência de 

aborto em gestações anteriores, entretanto, é válido lembrar que o aborto é um processo 

que pode ser ocasionado por múltiplos fatores, e não deve ser associada somente à 
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infecção pelo HIV21. Logo, não é possível precisar as causas que levaram ao aborto das 

pacientes entrevistadas. 

Um estudo realizado no município de São Paulo entre MVHIV comparando com 

mulheres que não possuíam a infecção, foi possível observar maior prevalência de aborto 

provocado entre as mulheres que possuíam o diagnóstico de HIV. Porém, ambos os 

grupos apresentaram argumentos semelhantes, como o não planejamento da gestação, 

falta de desejo pela maternidade, sendo que para as MVHIV o diagnóstico foi um fator 

importante nessa decisão22. 

No que concerne a atividade laboral para o público estudado, no Brasil, apesar do 

amparo trabalhista, o preconceito, estigmas e tabus ainda são questões presentes no 

ambiente de trabalho para as MVHIV. Entretanto, quando acolhidos, chefes e colegas de 

trabalho também compõem o suporte social do indivíduo e gera menos desgaste em 

relação ao diagnóstico23. 

Para as MVHIV, é importante discutir os métodos que podem ser utilizados para 

o planejamento familiar e reprodutivo, de modo a abranger não somente a forma de 

prevenção da transmissão para os parceiros, mas também os outros métodos que podem 

ser utilizados em conjunto para a prevenção da gravidez, sendo ideal o acompanhamento 

profissional que assegure a autonomia dos sujeitos no que diz respeito as suas práticas 

sexuais e decisão reprodutiva24.  

Observa-se que, muitas mulheres não compartilham o diagnóstico com os 

membros da família, apenas com os mais próximos, geralmente a mãe, percebendo-se o 

impacto negativo que a descoberta do HIV representou na vida dessas mulheres. Dessa 

forma, a equipe de enfermagem por estar mais próxima ao paciente, também é 

responsável pelo acolhimento e educação em saúde, de forma a diminuir a carga 

emocional gerada pela falta de informação5. 

Em relação à amamentação, a sua impossibilidade, devido ao risco de transmissão 

da infecção para o bebê, gera sentimento de insegurança, medo e angústia nas mães. Além 

disso, existe o reconhecimento dessas mulheres acerca da amamentação e o 

desenvolvimento do vínculo materno-infantil5. A possibilidade de transmitir a doença 

para o filho é um fator gerador de conflitos e o sentimento de medo25. 

Nesse sentido, a contraindicação da amamentação, geralmente, vai de encontro 

aos desejos e intenções da mãe, assim, é importante que os profissionais realizem o 
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acolhimento durante o processo de sofrimento da mulher. Nesta perspectiva, as 

representações sociais relacionadas a amamentação como símbolo da maternidade devem 

ser muito bem compreendidas, objetivando trazer sentimentos positivos para a mãe, 

contudo sem deixar de destacar os riscos de expor o bebê ao adoecimento26.  

A impossibilidade de oferecer o próprio leite materno pode desencadear, ainda, 

sentimentos de medo, culpa, tristeza e ansiedade entre as mulheres soropositivas, 

consideravam-se, também, incompletas e desvalorizadas, gerando até mesmo o auto 

preconceito em algumas situações27.  

Em estudo realizado em hospital localizado no subcondado de Kisumu, no 

Quênia, verificou-se os sintomas indicativos de depressão em três momentos: 28 a 38 

semanas de gestação, seis semanas pós-parto, e cinco a sete meses pós-parto. Durante 

esse acompanhamento, observou-se que 80% das participantes do estudo apresentavam 

sintomas indicativos de depressão no terceiro trimestre da gestação, como preocupação 

com a TV, ansiedade, estresse, constrangimento com o diagnóstico, tristeza, porém houve 

diminuição da prevalência para 43% em seis semanas pós-parto e 36% em cinco a sete 

meses pós-parto28. 

Ademais, existe uma cobrança social para a realização da amamentação, expondo 

as MVHIV a questionamentos acerta do motivo de não oferecer o leite para a criança. 

Desse modo, as mães passam por situações constrangedoras e que geram vergonha pela 

necessidade de inventar justificativas para não expor seu diagnóstico27. Nesse sentido, as 

representações sociais podem parecer contraditórias, considerando que a soropositividade 

não é um impeditivo as mulheres de realizarem o sonho de ser mães, mesmo que não 

amamentem seus bebês. 

Outrossim, existe, o receio das mães de estarem afastando-se dos filhos por não 

realizarem a amamentação, visto que esse momento ajuda a promover o vínculo materno-

infantil e é socialmente marcado como uma característica que valida à maternidade. Dessa 

forma, ocorre o sentimento de culpa por não poder nutrir a criança com leite materno e o 

distanciamento do “sentir-se mãe”29. Entretanto, é sabido que é necessário ofertar ao bebê 

mais que uma dieta adequada, é primordial um ambiente emocional seguro e amoroso, o 

qual pode ser alcançado através do carinho, calor, proximidade, pelo olhar entre a díade. 

Afinal, este ambiente tornar-se-á a experiência primária socializadora de sua vida30. 



 
15 

PERCEPÇÕES DE GESTANTES VIVENDO COM HIV ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 24 – N. 48 – 2024 – e14273 
 

Diante dos sentimentos supracitados, pode-se argumentar que a impossibilidade 

de amamentar aumenta a vulnerabilidade psicológica da genitora, que passa a necessitar 

de um ambiente com maior amparo. Desta forma, os profissionais de saúde, os familiares 

e a comunidade desempenham um papel vital no apoio emocional, por exemplo através 

de Organizações Não Governamentais (ONGS) e agências de apoio como: Sociedade 

Viva Cazuza, Instituto Vida Nova, e outros30. 

A descoberta da soropositividade geralmente é marcada como um momento 

difícil, principalmente quando ocorre durante a gravidez, representando um castigo, 

trazendo medo, angústia e culpa pela possibilidade de transmitir a doença ao filho. Nesse 

momento, o medo é o sentimento frequentemente demonstrado, as mulheres temem pela 

sua saúde e pelo risco de transmissão vertical para as crianças, sendo também a angústia 

de como dividir o diagnóstico com os familiares31. 

Ademais, a maternidade associada ao diagnóstico de soropositividade para o HIV 

também produz temor quanto ao futuro da criança. Essa representação social pode fazer 

a mulher se sentir incompetente como mãe, seja pelo medo de não estar presente na 

criação dos filhos pela evolução da infecção, seja pelo medo dos filhos passarem por 

situações de preconceito32.  

O processo de supressão da produção de leite materno também pode ter 

repercussões negativas, tanto mentais como físicas, sendo uma forma de representação 

social da problemática que permeia a soropositividade. Estudo mostrou que a falta de 

informações acerca dos cuidados com as mamas no pós-parto resultou em queixa de 

desconforto, dor, ingurgitamento mamário e edema das mamas31. 

Em relação ao tratamento, a TARV está indicada para todos os pacientes com 

diagnóstico de soropositividade, independente da presença de sintomas. O esquema 

inicial recomendado para gestantes é a combinação da Lamivudina e Tenofovir 

(TDF/3TC), pois além da efetividade está disponível em uma única dose, o que favorece 

a adesão terapêutica, juntamente com o Raltegravir (RAL)2. 

Como limitação do estudo aponta-se que os achados encontrados na presente 

pesquisa trazem resultados restrito à instituição e amostra estudada, portanto os dados não 

podem ser generalizados para outras populações em diferentes contextos. 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que mesmo na atualidade com tantas transformações nas áreas 

tecnológica, científica, política e social, as mulheres vivendo com HIV ainda vivenciam 

a gestação, a maternidade e a impossibilidade da amamentação, o que pode acarretar 

sentimentos negativos como medo, frustração, culpa, tristeza, angústia, principalmente 

por reconhecerem a importância do leite materno para o bebê e acreditarem que o 

momento de alimentar o bebê produz vínculo entre o binômio mãe e filho, como também 

podem ter sentimentos de fé e esperança de que seu filho possa viver sem a doença. 

Apesar do desconhecimento da maioria sobre o significado do aleitamento 

materno exclusivo, quando indagadas a respeito do desejo de amamentar muitas 

declararam possuir essa vontade e que ofertariam o leite materno caso não possuíssem 

contraindicação. 

Observou-se, ainda, que o serviço de saúde ofereceu o esclarecimento acerca da 

impossibilidade de amamentar e suas causas, visto que as entrevistadas confirmaram que 

houve a orientação e conseguiram explicar, mesmo que de maneira simples, o porquê da 

contraindicação. 

Vale ressaltar a importância do profissional de saúde na realização de atividades 

educativas voltadas para a temática da impossibilidade da prática do aleitamento materno 

nessa situação de risco de infecção pelo HIV. A equipe de saúde auxilia com plano de 

cuidados para o enfrentamento e acolhimento, além de planejamento familiar e 

reprodutivo. 
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