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Resumo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) se configura nos dias de hoje como uma pandemia mun-
dial de acentuada propagacio e passou a atingir muitas mulheres em idade fértil, fendmeno conhecido como
feminiza¢io da epidemia. Consequentemente, as crianc¢as passaram a constituir um grupo também crescente
para a infec¢ido do virus da imunodeficiéncia humana através da transmissio vertical, ocasionando a infanti-
lizagdo do agravo. Para evitar tal fato foram instituidas medidas de prevencio, entre elas o impedimento do
aleitamento materno, conhecido como reverso da amamentacao. Frente a isto foi tragado como objetivo dis-
cutir as implicacOes do reverso da amamenta¢io imposto pela condigio sorologica da mie e descrever a forma
de enfrentamento desta condicdo. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada no servico de
atencdo especializada a portadores de HIV em uma cidade da Zona da Mata Mineira. O instrumento utilizado
para a obtencido dos dados foi um questionario semi-estruturado aplicado as mies com sorologia positiva para
o HIV. Na analise e discussao dos dados foi realizada uma caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, seguidos
pelas categorias tematicas que evidenciaram questOes relativas a experiéncia da amamentagao, os sentimentos
vivenciados ao passar pelo reverso da amamentacio, além do enfrentamento das implica¢Ses decorrentes do
reverso da amamentacido. A guisa da conclusdo evidencia-se que é imprescindivel o profissional de saude se
aproximar da realidade dessas mulheres, ouvindo-as e permitindo que elas expressem todos os seus sentimen-
tos e davidas. Assim, serd capaz de esclarecer todos os seus anseios, perceber possiveis riscos para a saide da
mulher e do filho, além de criar medidas que torne mais branda a vivéncia dessa realidade.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, no
inicio da epidemia atingja, principalmente, os homens
homossexuais, os usuarios de drogas injetaveis e os
hemofilicos, eles eram, na época, considerados grupos
de risco. No entanto, essa visao se tornou ultrapassada e
hoje se considera comportamento de risco, pois o virus
se espalhou na popula¢do como um todo, nao estando

mais restrito a grupos especificos. Tanto que o nimero de
heterossexuais infectados por virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tem aumentado proporcionalmente com
a epidemia nos ultimos anos, atingindo principalmente
as mulheres (BRASIL, 20102)

Esse crescente numero de casos entre mulheres,
principalmente as casadas ou em parcerias fixas, ori-
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ginou o fenémeno conhecido como “feminiza¢io da
epidemia”, termo usado para demonstrar a vulnerabili-
dade feminina a exposi¢ao ao virus (BATISTA; SILVA,
2007). Desse modo, muitas mulheres foram infectadas
em idade fértil e consequentemente, as criangas foram
se constituindo em um grupo também crescente para
a infeccdo pelo HIV através da transmissiao vertical
(BARROSO; GALVAO, 2007).

De acordo com Ministério da Sadde denomina-se
transmissao vertical do HIV a situacdo em que a crianca
¢ infectada pelo virus da AIDS durante a gestacio, pat-
to ou e pela amamentacio da crianga por mae ou outra
mulher HIV positivo (BRASIL, 2010b). O aumento de
casos de criancas infectadas pelo virus foi denominado
de “infantilizacdo do agravo” (BRASIL, 2010c).

A adogao das agOes preventivas a transmissao ver-
tical, embora muito eficaz, passou a alterar de muitas
formas a experiéncia da gestagio e da maternidade,
pois a nao recomendacio do aleitamento materno, leva
as puérperas a enfrentarem um grande conflito geran-
do sentimentos de medo, tristeza, dot, 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).

O medo do preconceito permeia 0 mundo dessas
maes devido ao estigma social que ser portadora do
virus pode lhes acarretar. Nesse contexto, o reverso
da amamentagio vem permeado de conflitos pesso-
ais uma vez que elas devem procurar desculpas para
explicar aos outros os motivos de nio amamentarem
os filhos. Essa vontade de negar aos outros a situagio
vivida, ocorre por sentirem-se pressionadas pelas pes-
soas a praticarem o aleitamento materno (BATISTA;
SILVA, 2007).

Frente ao exposto delimitou-se como questdo
orientadora: como se configura a vivéncia da mulher
diante do binémio, ser mae e HIV positivo?

O reverso da amamentacio foi definido como ob-
jeto de estudo da presente investigacdo que tem como
objetivo discutir as implicagdes do reverso da ama-
menta¢ao imposto pela condigio sorolégica da mae e
descrever a forma de enfrentamento desta condicao.

O enfermeiro deve estar capacitado para abordar
e instruir as maes com sorologia positiva para o HIV
visando a ndo-amamentac¢io, além de ajuda-las a criar
estratégias de enfrentamento desta delicada situa¢ao, no
ambito social e familiar, o que repercute diretamente na
saude materno filial. O que justifica a realizacao desta
investigacdo que, ao focar o universo dessas mulheres,
pode subsidiar a construcao de um cuidado mais qua-
lificado a ser prestado nos casos em que o reverso da
amamentac¢do ¢ imposto pela condigiao sorologica da
made.

2 MATERIAL E METODOS

No presente estudo, buscou-se conhecer a realidade
em que vivem as mies HIV positivo, utilizando uma
abordagem qualitativa, uma vez que essa tem como
principal funcio investigar os assuntos em profundi-
dade, avaliando os fatores emocionais e intencionais
implicitos nos posicionamentos e comportamentos das
entrevistadas (MINAYO, 2007).

Foi construido um projeto de pesquisa, apresenta-
do ao Servico de Assisténcia Hspecializada (SAE) de
uma cidade da Zona da Mata Mineira, local em que ¢é
desenvolvido o (Programa de Doencas Sexualmente
Transmissiveis) DST/AIDS. Sendo solicitada a autoti-
zagao deste servico para o desenvolvimento do estudo,
que teve como sujeitos maes com sorologia positiva
para o virus HIV, maiores de 18 anos, que aceitaram de
forma voluntaria participar do estudo. Outro critétio
de inclusdo das maes foi a idade do filho ser igual ou
inferior a dois anos, devido este ser o perfodo de acom-
panhamento para confirmacao ou nao da transmissao
vertical no SAE.

Ap6s aprovacao do Comité de Ftica em Pesquisa
do HU/UFJE, com o parecer n°® 092/2009, foi ini-
ciada a fase de coleta de dados com aplica¢do de um
questionario semi-estruturado, onde foram abordadas
questoes referentes aos dados sdcio econémicos como
idade, estado civil, nimero de filhos, nimero de pes-
soas que moram na residéncia, faixa de renda mensal
e grau de escolaridade. E questdes abertas relativas
a descoberta do diagnéstico, experiéncia prévia em
relagio a amamentacao, sobre medidas utilizadas para
supressao da lactacao, os alimentos substitutos do leite
materno e o sentimentos vivenciados devido ao reverso
da amamentacio.

As entrevistas foram gravadas em 4dudio, com
aquiescéncia das participantes e transcritas integralmen-
te em momento posterior, garantindo a legitimidade, a
integridade e o anonimato dos individuos pesquisados,
em respeito aos principios preconizados pela Reso-
lucio n° 196/96 do Conselho Nacional de Satude. As
informagdes ficardo arquivadas com as pesquisadoras
por um periodo de cinco anos e posteriormente serao
destruidas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro de 2009 a marco de 2010. O nimero de pat-
ticipantes do estudo nio foi determinado previamente,
sendo definido a partir do ponto de saturacio que
consiste na repeticio das informagdes repassadas pelas
participantes.

No momento em que as entrevistas foram trans-
critas, suas ideias centrais puderam ser extraidas,
passando a representar as categorias de andlise, onde
evidenciou-se a repeti¢iao de respostas, contabilizando
as mais prevalentes entre as citadas.
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3 RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa foram trinta duas maes
e trés gestantes com sorologia positiva para o virus
HIV que realizardo tanto o seu acompanhamento
de saude quanto o dos seus filhos, até completarem
dois anos de vida, no Servigo de Assisténcia Espe-
cializada.

De acordo com os dados apresentados pode-se
aludir que as participantes tinham entre 18 e 49
anos, ou seja, estavam na fase adulta, em que le-
galmente estdo aptas a decidir por si. Em relagio a
renda familiar das entrevistadas, evidenciou-se que
a mesma variou entre menos de um salario minimo
a mais de trés, descrevendo uma situacao econd-
mica desfavoravel para essas familias, uma vez que
somente duas tinham renda familiar superior a trés
salarios.

Quanto a escolaridade, a maior parte das parti-
cipantes possufa o ensino fundamental incompleto,
uma das entrevistadas inclusive nio era alfabeti-
zada, o que permite constatar um baixo nivel de
instrucao educacional, dificultando a obtencio de
conhecimento e informac¢do sobre a sua saude e de
como cuidar dela.

Na época em que as entrevistas foram realiza-
das, vinte e cinco mulheres viviam com seu com-
panheiro, sendo seis casadas e dezenove em unido
estavel. Em relacio ao numero de filhos, vinte e
oito mulheres tinham mais de um filho vivo.

Em relacio a experiéncia da amamentacio,
a pesquisa constatou que a grande maioria das
maes entrevistadas ja passou pela experiéncia da
amamentacdo por terem tido filhos antes de con-
trairem o virus HIV e¢/ou por desconhecerem o seu
diagnostico nas gestagOes anteriores. Ja as maes en-
trevistadas que nao passaram por esta experiéncia,
relataram que o motivo pelo qual nio amamenta-
ram seus filhos foi pelo fato de conhecerem o seu
diagnostico positivo para o HIV, uma vez que todas
as entrevistadas mostraram-se cientes do risco da
transmissao do virus pelo leite materno.

“Eu nao pude dar mama pra ela no peito, ai
ficou meio estranho, esquisito, mas s6 de dar
na mamadeira a gente sabe, sente, quando se
¢ mie a gente sente, que ela fica olhando”
(entrevistada 10).

“Ah a primeira eu amamentei agora a segun-
da eu nao pude porque fiquei sabendo do
problema” (entrevistada 2).
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E oportuno mencionar que independente da
experiéncia ou nio da amamenta¢io todas as parti-
cipantes estavam cientes da importancia do reverso
da amamentacgio. Acredita-se que isso se deve ao
fato de terem sido bem preparadas durante o pré-
-natal, inclusive algumas ja engravidaram sabendo
do diagnostico do HIV.

“E me senti impotente, ndo sei explicar direi-
to, eu fiquei muito triste quando soube que
nio poderia amamentar, mas tem como dar
amor de outro jeito” (entrevistada 7).

“A impressdo que eu tive ¢ que eu fiquei de-
vendo pro meu filho, é o minimo que a gente
pode fazer pelo nosso filho e na hora com
aquela quantidade de leite que eu tinha e cu
nio pude dar” (entrevistada 3).

Embora a maioria das entrevistadas deste es-
tudo tenha recebido prescricio médica para secar
seu leite, houve uma que nao teve a indicagido
para o uso deste método de supressiao da lactacio.
Existiu ainda uma participante que nio produziu
leite ndo necessitando assim do método. Dentre
as prescri¢oes existentes, para a grande maioria foi
indicado o enfaixamento das mamas, mas houve
também indicacio de remédios, orais e injetaveis e
até o uso de mais de uma técnica simultancamente.
O momento desta indicacdo ocorreu mais intensa-
mente no pré-natal, mas foi realizado também na
maternidade no pds-parto.

Os depoimentos revelam que o sentimento
predominante destas mulheres ao passar pelo pro-
cedimento de secagem do seu leite foi de tristeza
seguido por conformismo. Este conformismo esta
relacionado a consciéncia referente ao risco da
transmissao vertical que a amamenta¢io natural
gera neste caso.

“Enfaixaram meu peito foi muito doloroso, meu
peito empedrou eu tive febre e quando eu che-
guei em casa eu tomei dois comprimidos e em
uma semana meu leite secou” (entrevistada 28).

A pesquisa nos mostra que o leite artificial in-
dustrializado foi o principal alimento empregado na
substituicio do leite materno, devido a distribuicdo
gratuita por parte do governo. Foram ainda apon-
tados como substitutos do leite materno o leite de
vaca e leite de soja.

Ainda foi possivel constatar que o medo da des-
coberta do diagnéstico do HIV provoca nas mu-
lheres a reacao de mentir sobre a ndo amamentagio



para evitar que outras pessoas tenham conhecimen-
to da realidade. Muitas entrevistadas referiram que
quando questionadas do porque nio amamentam
preferem dizer que o leite secou, que estd em uso
de uma medicacao e algumas até mentem que ama-
mentam os filhos.

“Eu falava que meu leite secou, né. Porque eles
faziam muita pergunta e mesmo assim ainda
perguntavam porque secou” (entrevistada 22).

No decorrer da coleta de dados ficou evidente
o medo de ser descoberta a soropositividade para o
HIV de algumas usuarias do servi¢o de Assisténcia
Especializada, inclusive se recusarem a fornecer
seu relato, mesmo diante da explicagdo de que a
identidade de todas as participantes seria mantida
em total sigilo. O receio de que seu nome fosse as-
sociado ao HIV por familiares, vizinhos ou amigos,
foi tdo grande que, mesmo esclarecidas, se sentiram
impedidas de registrar suas historias.

Os resultados mostram que a prevencdo da
transmissao materno-filial do virus imp&e uma série
de procedimentos que podem influenciar intensa-
mente a experiéncia de ser mie podendo refletir na
relacido destas com o filho. Entre os procedimentos
esta o impedimento da amamenta¢do natural que
se constituiu sécio-culturalmente como simbolo
representativo do papel de ser mae.

4 DiscussAo

“A imagem da amamentacao, de alguma manei-
ra, tem povoado o mundo das mulheres, enquanto
simbolo representativo da maternidade, construido
social e culturalmente ao longo dos tempos” (SIL-
VA apud FILIPE; MORENO; REA, 20006).

Isso se deve ao fato de o Ministério da Satude
promover, proteger e apoiar a pratica da amamen-
tagdo através do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento, uma vez que o leite materno é o
melhor alimento que contém os nutrientes neces-
sarios para o crescimento e desenvolvimento das
criangas, além de trazer beneficios para a saude da
mulher e vantagens para a familia e sociedade.

No entanto, estudos evidenciam que o risco de
transmissao do HIV para o filho através do leite
materno varia de 7% a 22%, sendo que a cada ma-
mada, a crianca fica mais exposta a adquirir o virus,
o que pode ocorrer tanto pelas mies sintomaticas,
quanto pelas assintomaticas (GONCALVES; PIC-
CININI, 2007).

A pesquisa confirma que as maes HIV positivo
que tiveram um acompanhamento adequado no

pré-natal, mostraram-se conscientes da recomenda-
¢do da nao amamentacio natural devido ao risco da
transmissao do HIV pelo leite materno e, por mais
doloroso que representasse o reverso da amamen-
tacdo, este leite nao foi oferecido a crianca.

Isso pode ser evidenciado por outros autores,
que referem para essas mulheres, que vale a pena
renunciar a amamentagao natural ja que esta renun-
cia propicia a prote¢do a transmissdo vertical do
HIV para seus filhos, sendo essa uma medida de
compensacao. Ainda é referido que as maes HIV
positivo enfrentam nio s6 a questdo da sua infeccao
pelo virus HIV, como também, a impossibilidade
de amamentar naturalmente seu filho, levando-as
a enfrentar processos biolbgicos, emocionais, psi-
colégicos e sociais, despertando-lhes sentimentos
de medo, tristeza, dor, angustia e culpa (BATISTA;
SILVA, 2007).

Tendo em vista os diversos sentimentos viven-
ciados pelas mies portadoras do HIV diante da im-
possibilidade de amamentar seus filhos, percebe-se
o forte impacto que esta realidade denota em suas
vidas e, consequentemente, em sua saude, principal-
mente quando o diagnéstico da soro positividade é
descoberto na hora do parto, na realizacao do teste
rapido. Para que essa situacdo seja enfrentada da
melhor maneira possivel, é importante que a mulher
seja acompanhada desde o pré-natal para sentir-se
segura durante parto e puerpério, minimizando os
sentimentos negativos relacionados com o reverso
da amamentacao (BATISTA; SILVA, 2007).

O inicio da lactacdo devera ser evitado apds o
parto, através de medida clinica ou farmacologica,
como descrito pelas entrevistadas, para evitar a
transmissao materno-infantil do virus HIV. A me-
dida clinica mais simples e mais utilizada, consiste
em realizar compressio das mamas com atadura,
imediatamente ap6s o parto, com cuidado para nao
restringir os movimentos respiratérios ou causar
desconforto materno (FILIPE; MORENO; REA,
2000).

O enfaixamento é recomendado por periodo de
dez dias, evitando-se a manipulagio e estimulacido
das mamas. Essa medida isoladamente ja alcanca
sucesso em 80% dos casos. Mas devido as dificul-
dades na manutencdo do enfaixamento durante
periodo prolongado no puerpério, sugere-se que
seja realizada, conjuntamente, a supressao farma-
cologica da lactagio (FILIPE; MORENO; REA,
2000).

A descoberta do diagndstico precocemente,
proporciona as gestantes um tempo maior para as-
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similar o fato de n2o amamentar o bebg, decidir se quer
ou ndo utilizar alguma técnica de secagem do leite, assim
como escolher qual tipo de alimento sera fornecido ao
filho no lugar do leite materno (FILIPE; MORENO;
REA, 2000).

O Ministério da Sadde preconiza que entre os
alimentos que podem ser escolhidos para substituir
o leite materno estao a férmula infantil ou industria-
lizada, leite integral em pé e o leite integral liquido
(BRASIL, 2003).

O momento de escolha do alimento que subs-
tituira o aleitamento materno pode gerar temores
quanto a saude do bebé, uma vez que este ird se
alimentar com o leite industrializado. Isso pode estar
relacionado a ampla divulgacdo sobre os beneficios
do leite materno e do vinculo afetivo que ele pro-
porciona. Por isso é necessario lembrar o fato de que
esse modo alternativo de nutrir o bebé ndo privara
nem mae, nem crian¢a do contato pele-pele, nem de
carinhos e atengdes (CARVALHO et al., 2008).

Assim foi possivel identificar no atual estudo que
o preconceito da sociedade com os portadores de
HIV é um fend6meno muito marcante na vida destas
maes. Impedidas de amamentar por recomendacio
médica, elas passam a ser cobradas por amigos e fa-
miliares em relacao a este fato. Inclusive foi referido
que durante o pos-parto elas foram cobradas por
outras puérperas que estavam internadas na mesma
enfermaria.

Para atender esta necessidade da mie HIV posi-
tiva em ndo revelar seu diagnéstico, o profissional
de saide devera estar preparado para subsidiar a
mulher com argumentos logicos que lhe possibilite
explicar, para familiares e comunidade, o fato de nio
estar amamentando (BRASIL, 2006). Com isso, o
trabalhador de saude passa a ser ator principal, no
cenario da mae HIV positiva que quer manter seu
diagnéstico positivo para o HIV em segredo, forne-
cendo auxilio para isso (BORGES et al., 2000).

Por fim pode-se aludir que diante do medo, que é
um sentimento comum perante a revelacdo da soro
positividade, essas mulheres relataram que passam a
mentir em varios momentos de sua vida, mentem
nao s6 em relagdo a amamentag¢ao mas também para
conseguir aderir ao tratamento com anti-retrovirais,
ja que é necessario esconder o momento de ir a con-
sulta ou tomar a medicacao.
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5 CoNcLusAo

Ao findar este estudo pode-se aludir que o mes-
mo apresenta subsidios que facilitam a adequacio
das orientacOes, seja quanto ao nido aleitamento
materno, a técnicas de secagem do leite existentes,
alimentos que poderdo substituir a alimentacao da
crianca e ainda quanto ao sigilo da condicdo soro-
légica, auxiliando assim, no processo de descoberta
de ser mae frente ao reverso da amamentacao.

As maes HIV positivo enfrentam uma diver-
sidade de obstaculos, decorrentes do impacto do
diagnodstico, que na maioria das vezes, ocorre du-
rante a gestagdo ou parto. Diante disso, elas passam
a lidar com muitos acontecimentos em um mesmo
periodo, como assimilar o fato de ser portadora de
um virus incuravel, que pode ser transmitido ao seu
bebé; decidir sobre a adesao das medidas profila-
ticas para impedir a transmissao vertical, além de
lidar com os sentimentos que sdo aflorados devido
ao preconceito social que permeia esta doenga.

Os resultados mostram através do depoimento
de muitas participantes que o medo permeia suas
vidas, devido ao receio de serem rejeitadas ou
discriminadas pela sociedade. O que tornou-se um
obstaculo durante a coleta de dados, ja que algumas
nao forneceram seu relato com receio de que seu
nome fosse associado ao HIV.

Para que todas as limitagoes geradas devido a
essa condi¢do sejam enfrentadas da melhor ma-
neira, ¢ importante que a mulher sinta-se segura e
encontre apoio nos profissionais de saude, ja que
em muitos casos, ela ndo tem o desejo ou tem medo
de revelar sua sorologia para a familia.

Portanto a enfermagem ¢é essencial e indispen-
savel na efetivacao de um cuidado humanizado as
maes soropositivas, uma vez que além da importan-
cia das orientacoes fornecidas a elas, ele também
proporciona subsidios para o enfrentamento das
principais dificuldades vivenciadas por elas. Para
isso, ¢ imprescindivel que este se aproxime da re-
alidade dessas mulheres, ouvindo-as e permitindo
que elas expressem todos os seus sentimentos e
duavidas. Assim, serd capaz de esclarecer todos os
seus anseios, perceber possiveis riscos para a satde
da mulher e do filho, além de criar medidas que
torne mais branda a vivéncia dessa realidade.



The role of nursing on the reverse of breastfeeding imposed by the mother’s HIV status

ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) configures itself today as a worldwide pandemic spreading
maninly amongs woman, whom infected at childbearing age, a phenomenon known as the feminization
of the epidemic. Therefore, children have constituted a growing group also for infection with human
immunodeficiency virus through vertical transmission, resulting into the worsening of the condition. To avoid
this fact were instituted preventive measures, including the prevention of breast feeding, known as reverse
breastfeeding. This was aimed with the objective to discuss the implications of the reverse of breastfeeding
as the mothers have a different condition by being HIV positive and also on how to cope with this condition.
This is a qualitative study conducted in the service of specialized care for HIV carriers in a town in the Zona
da Mata Mineira. The instrument used for data collection was a semi-structured interviews with pregnant
women and mothers with positive serology for HIV. In the data analysis and discussion of a characterization
of the subjects, followed by themes that revealed issues related to the experience of breastfeeding, the feelings
experienced when passing through the reverse of breastfeeding, in a ddition to confronting the implications
of the reverse of breastfeeding. By way of conclusion it is evident that it is essential to the health professional
to approach the reality of these women, listening to them and allowing them to express all your feelings and
concerns. It will thus be able to clarify all their concerns, understand the possible risks to health of women and

child, and create measures that will make a milder experience of this reality.

Keywords: Nursing. Breastfeeding. HIV.

REFERENCIAS

BARROSO, L. M. M.;; GALVAO, M. T. G. Avaliagio

de atendimento prestado por profissionais de satde

a puérperas com HIV/AIDS. Texto e Contexto em
Enfermagem, Florianépolis, v. 16, jul. 2007. Disponfvel em:
<http:/ /wwwiscielo.br /scielo.phprsctipt=sci_arttext&pid
=50104-07072007000300012> Acesso em: 16 ago. 2010.

BATISTA, C. B.; SILVA, L. R. Sentimentos de mulheres
soropositivas para HIV diante da impossibilidade de
amamentar. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 11, p. 15,
jun. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
ean/v11n2/v11n2a13.pdf> Acesso em: 16 ago. 2010.

BORGES, S. E et al. Transmissdo vertical do HIV: informacoes
das gestantes atendidas em uma maternidade publica de
Goiania-GO. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania,
v. 2, n. 2, jul./dez. 2000. Disponivel em: http://www.revistas.
ufg.br/ index.php/fen. Acesso em: 24 jul. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Guia pratico de preparo de alimentos para

criangas menores de 12 meses verticalmente expostas ao
HIV. Brasilia, DF, 2003.

BRASIL. Ministétio da Saude. Programa Nacional de DST/
AIDS. Historia da AIDS, Portal sobre AIDS, Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais. Brasilia, DF,
2010a. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pagina/histotia-
da-aids>. Acesso em: 3 ago. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST/AIDS.
O que ¢é AIDS, Portal sobre AIDS, Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites Virais. Brasilia, DF, 2010b.
Disponivel em: <http://wwwaids.gov.br/pagina/o-que-c-aids>
Acesso em: 1 ago. 2010.

BRASIL. Ministério da Saide. Programa Nacional de DST/
AIDS. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
Nota de esclarecimento. Brasilia, DF, 2010c. Disponivel
em: <http://mpvha.orgbr/portal/modules/news/article.
php?storyid=1670>. Acesso em: 16 ago. 2010.

CARVALHO, E. T. et al. Sentimentos de maes portadoras

de HIV/Aids em relagio ao tratamento preventivo do bebé.
Revista do Programa de P6s-Graduagio em Psicologia

da Universidade Sao Francisco, Porto Alegre, v. 13, n. 1, p.
75-83, jan./jun. 2008. Disponivel em: <http://www.saofrancisco.
edu.br/edusf/publicacoes/RevistaPsicoUSF/Volume_13/
uploadAddress/art_9%5B9296%5D.pdf>. Acesso em: 28
ago. 2010.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 36, n. 4, p. 278-284, out /dez. 2010

283



284

FILIPE, E. V; MORENO C. C. G. S;; REA, M. E Maes HIV
positivo e a ndo-amamenta¢ao. Revista Brasileira de Satade
Materno Infantil, Recife, v. 6, n. 2, jun. 2006. Disponivel em:
<http:/ /www.sciclo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S15
1938292006000200007&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 18 jul.
2010.

GONCALVES, T. R.; PICCININI, C. A. Aspectos psicoldgicos
da gestacio e da maternidade no contexto da infeccio pelo
HIV/AIDS. Psicologia USP, Sio Paulo, v. 18 n. 3, set. 2007.
Disponivel em: <http://scielo.bvspsi.orgbr/sciclo.php?pid=S16
7851772007000300007 &script=sci_arttext>. Acesso em: 3 ago.
2010

HUBNER-CAMPOS, R. E. et al. Amamentac¢do: impacto

provocado nas gestantes HIV positivas. Revista Eletronica de

Enfermagem, Goiania, v. 6, n. 1, p. 16-24, 2004. Disponivel em:

<www.fen.ufg.br>. Acesso em: 16 jul. 2010.

Enviado em 28/9/2010
Aprovado em 25/11/2010

HU Revista, Juiz de Fora, v. 36, n. 4, p. 278-284, out./dez. 2010

Joint united nations programme on HIV/ AIDS. Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS: Relatorio
global sobre a epidemia de AIDS 2009 — sumario geral. Brasilia,
DF, 2009. Disponivel em: <http://www.onu-brasil.org,br/
doc/2009-Relatorio-Global-Aids-Sum-rio-Geral-Port.pdf >.
Acesso em: 1 ago. 2010.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em sadde. 8. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

SIMAO, M. NOTA DE ESCLARECIMENTO. Ministério

da Satde. BRASIL. Programa Nacional de DST/Aids.
Departamento de DST, AIDS e hepatites virais. Brasilia, DE,

08 mai. 2010. Disponivel em: <http://rnpvha.org.br/portal/
modules/news/article.php?Sto tyid=1670>. Acesso em: 16 ago.
2010.



