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Resumo

O estudo reflete sobre as controvérsias relacionadas a amamentagio em tempos de AIDS e o que os profissionais
de satide recomendam como alimentagdo infantil quando promove o aconselhamento as mdes com AIDS, que
vivem o dilema de amamentar ou ndo em um ambiente social pré-amamentacdo. A AIDS na década de 90,
promoveu uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico e fomentou o controvertido debate em meio ao
paradigma pré-amamentagdo. A recomendagdo de que mulheres com sorologia positiva para o HIV nao devem
amamentar se conflita com o discurso cientifico e politico, até entdo, de que a amamentagdo exclusiva deve ser
praticada por todas as mulheres de modo a proteger a satde da crianga. Entretanto, a relag@o risco-beneficio
advinda dessa pratica entre mulheres com AIDS levou o governo brasileiro a ndo recomendar a amamentagdo
para esse grupo especifico de mulheres.

Descritores: Amamentaciao; HIV/ AIDS; Satide da Crianga.

Abstract

CHILD NUTRITIONAL INAIDS AGE : CONTROVERSIALS?

The controversial recommendation of breastfeeding regarding women condition in AIDS age, and the
recommendation of an alternative source of infant feedings to mothers who are HIV positive were discussed in
this reflexive study. We also considered the healthcare professional social place by dealing with the counseling
of mothers who are living the conflict of breastfeeding or not their infants in a pro-breastfeeding social environment.
The changing of AIDS epidemiological profile in 1990s years increased the controversial debate on pro-
breastfeeding paradigm; thus, breastfeeding was not recommended to HIV women. This recommendation
questioned the scientific and political discourse that exclusive breastfeeding should be practiced for all women
in order to promote and protect child health. Hence, the risk-benefit relation from this practice among HIV/
AIDS women led the Brazilian government to adopt the non-breastfeeding to these specific group of women .
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Resumen

ALIMENTACION INFANTIL EN DIAS DE SIDA: (CONTROVERSIAS?

Este estudio reflexiona sobre las controvérsias relacionadas a la alimentaci n infantil em dias de SID y lo que

los professionales de salud deben considerar cuando se promueve el aconsejar para 1as madres com SIDA, las

cuales viven el dilema de amamantar, o no hacerlo, em um ambiente social pro-amamantamiento. La SIDA, en

la década de 90, dio origen a un cambio significativo en el perfil epidemiolégico y estimulé el controvertido

debate en medio al paradigma pro-amamantamiento. La recomendacion de que mujeres con serolgia positiva

para el VIH no deben amamantar entra en conflicto com el discurso cintifico y politico, hasta entonces, de que

el amamantamiento exclusivo debe ser practicado por tdas 1as mujeres para prteger la salud del nifio. Entretanto,

larelacion riesgo-beneficio, advenida de esa prictica entre mujeres con SIDA, levo em gobierno brasilend a no

recomendar el amamantamiento para ese grupo especifico de mujeres.

Descriptores: Amamantamiento; VIH/SIDA; salud del nifio.

INTRODUCAO

Ao refletir sobre a amamentacdo no Brasil, Rea (2003)
apresenta que em 25 anos tem-se um aumento significativo
no periodo em que as criancas sio amamentadas com
leite materno. Refere que, em 1975, uma em cada duas
mulheres amamentavam apenas até o segundo ou terceiro
més e que, em 1999, uma em cada duas mulheres
amamentava até cerca de dez meses. Pontua, ainda, que
tais indices poderiam ser melhores se as agdes de
acompanhamento e avaliagdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno tivessem sido
mantidas, e credencia a0 mesmo o sucesso dos resultados
positivos.

O estudo reflete sobre as controvérsias relacionadas
a amamentacdo em tempos de AIDS e o que os
profissionais de saide recomendam como alimentacdo
infantil quando promove o aconselhamento as mies com
AIDS, que vivem o dilema de amamentar ou ndo em um
ambiente social pr6-amamentacdo. A AIDS na década de
90, promoveu uma mudanga significativa no perfil
epidemioldégico e fomentou o controvertido debate em

meio ao paradigma pré-amamentacao

PARADIGMA PRO-AMAMENTACAO EM
TEMPOS DE AIDS

Nesse mesmo periodo, surge a AIDS com mudanca
significativa no perfil epidemioldgico e, em meio ao

paradigma pré-amamentagdo, a recomendacido de que

mulheres com sorologia positiva para o HIV niao devem
amamentar. Serd nesse contexto, diante do conhecimento
construido em relagdo as vantagens da amamentacio e
seu processo histérico de valorizag¢do, incentivo,
promocgdo, protecdo e apoio, ou diante da recomendacao
de que todas as criangas devem ser amamentadas
exclusivamente com leite materno até cerca de seis meses
de vida e que, a partir de entdo, a amamentagdo deve ser
mantida pelo menos por dois anos, com a inclusdo de
outros alimentos, que se impde o desafio para o novo
milénio: como promover a melhor alimentacdo infantil
para grupos especiais da populacdo, entre elas as
criancas exposta ao HIV, sem causar distiirbios na
prdtica de amamentar da populacdo em geral.

Em 1997, a Declaracdo Politica das Nagdes Unidas
destacou que a amamentagdo deveria ser promovida,
protegida e apoiada em todas as populacdes,
independente da taxa de infec¢@o por HIV. Procura deixar
claro que as maes com sorologia positiva para o HIV devem
receber todo o apoio para praticar sua decisao, destacando
que sejam empoderadas para que facam uma escolha
informada acerca da alimentacao infantil (IBFAN, 2003).

Porém, apds trés anos, novos estudos passam a
receber atencao, e em 2000. Mas, diante das controvérsias,
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e UNAIDS reiteram
suas politicas sobre HIV e alimentacdo infantil,

recomendando: quando a substitui¢do da alimentacio,
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ela € aceitdvel, possivel, disponivel, sustentdvel e segura,
deve ser recomendado que se evite qualquer forma de
amamentagdo por mulheres com sorologia positiva para o
HIV; e na auséncia de alguma das condi¢des citadas, a
amamentagdo exclusiva é recomendada durante os seis
primeiros meses de vida.

Tais recomendacdes basearam-se em estudos cujos
resultados apontavam que o aleitamento materno exclusivo
(AME) ), ou na hipétese de que o AM levava a um risco
similar de transmissdo do HIV quando comparado a
alimentac@o com férmula infantil, considerando-se o risco
de morbimortalidade por diarréia e desnutri¢do. Outro
estudo que acompanhou 401 pares de maes/bebés (dois
grupos: um de aleitamento materno e outro que recebeu
férmula infantil), por um periodo médio de 24 meses, em
Nairobi, Quénia, mostrou que os beb&s acompanhados
tiveram taxa similar de mortalidade e de incidéncia de
diarréia e pneumonia durante os dois primeiros anos de
vida. IBFAN, 2003; GIUGLIAN, 2002).

Entretanto, em 2001, estudos apontam maior mortalidade
em mulheres com HIV que amamentam. A pesquisa
apresenta que as mulheres estudadas t&ém 3,2 vezes maior
risco de morte. Diante das circunstincias, coube 4 OMS
impor cautela em modificar politicas mediante conclusdes
de pesquisa, consideradas precipitadas, apontando suas
limitacoes e complexidade nas varidveis referentes a morte
materna, uma vez que em outro estudo tal situacéo nao foi
convergente. Além disso, foi constatada auséncia de
referéncias acerca de a amamentagdo ter sido exclusiva,
predominante ou ainda parcial IBFAN, 2003).

Enfim, tendo em vista a multiplicidade de fatores com
potenciais distintos para interferirem no processo, parece
que sdo muitos 0s questionamentos que merecem nossa
reflexdo e aprofundamento dos estudos e uma posicao
clara em termos de politica publica. Nesse sentido, o
Ministério da Sadde do Brasil tem se posicionado, desde
1994, na recomendacao da ndo amamentagdo. Essa posicao
estd pautada em estudos cientificos que determinam uma
politica publica de prevengdo da transmissdo materno-
infantil do HIV, a ser implementada nos servicos de satide
(BRASIL, 2004a).

Também se sustenta no Estatuto da Crianca e do

adolescente (ECA), relacionando o direito a vida como
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primeiro de todos os diretos naturais do ser humano e
estabelecendo, em seu artigo 4°, Livro I (Parte Geral)/Titulo
I (Das Disposi¢des Preliminares), como dever da familia,
da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Piiblico, assegurar a crianga, com absoluta prioridade,
a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a satide. No
artigo 7° do Capitulo I (Do Direito a Vida e a Satide)/Livro
I/Titulo II (Dos Direitos Fundamentais), estabelece que a
crianga e o adolescente tém direito a protecdo e a saiide,
mediante a efetivacdo de politicas sociais, publicas, que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.

Esse dispositivo legal estabelece como
responsabilidade das politicas publicas, dos gestores e
dos profissionais da satide uma atitude de cidadania ativa
e a possibilidade de desenvolver todos os esforgos para
assegurar a efetivacdo dos direitos referentes a vida e a
saude. Nesse sentido, cabe destacar a politica nacional e
o esforco mundial voltado a promog¢ao, a protecdo e ao
apoio ao AM como regra geral para a populacdo infantil,
bem como a possibilidade de evidenciar a situagdo de
minorias, associadas a contra-indicagdo do AM, como
uma préatica que coloca emrisco a vida e a satide da crianga.

Os materiais (BRASIL, 2004c; BRASIL, 2004d)
estabelecem como responsabilidades das politicas
publicas, dos gestores e dos profissionais da sadde
assegurar a efetivacdo dos direitos referentes a vida e a
satide. Destacando a politica voltada para a promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno como regra geral,
bem como as situagdes de minoria, a contra-indica¢do do
aleitamento materno, como uma pritica que coloca em
risco a vida e a satide da crianca.

Diante das circunstancias conflitantes em hospitais e
maternidades, quando de um lado estd o paradigma pré-
amamentagdo e do outro estdo as criangas expostas ao
HIV, somadas ao despreparo dos profissionais para lidar
com essa realidade, o PN de DST/aids desenvolveu o
manual para maternidades credenciadas a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (BRASIL, 2004b). Esse guia
estabelece os cuidados com as mamas, a inibi¢do da
lactagdo, a preocupagio com o teste anti-HIV e para sifilis,
o aconselhamento pré e pds-teste, a notificagio da

gestante e da crianga exposta, a adesdo ao tratamento da
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crianga, entre outras questdes a organizac¢do da rotina de
maternidades para que as diretrizes de amamentar e nao
amamentar ndo interfiram negativamente uma na outra.

Desenvolveu, também, o guia pratico de preparo de
alimentos para criangas menores de 12 meses que nao
podem ser amamentadas (BRASIL, 2004¢) é composto por
orienta¢des de como alimentar adequadamente a crianga,
no que se refere ao preparo do leite de acordo com a idade
(do nascimento até 12 meses), os cuidados na
administracdo do alimento com o copinho e com a
mamadeira, as conseqiiéncias do uso desses, quanto a
introdugdo de novos alimentos a partir do segundo més
de vida e quanto aos cuidados de higiene pessoal, com a
crianga e com os utensilios utilizados para o preparo e
administra¢do do alimento a crianga.

Enfim, percebe-se que a temdtica alimentagao infantil
em tempos de aids apresenta muitas lacunas e
controvérsias, mas, principalmente, as duas
possibilidades, a do sim e a do ndo, ou seja, discute-se
que algumas mulheres com sorologia para o HIV podem
amamentar, e outras, também com sorologia positiva para
o HIV, ndo podem amamentar.

E nesse sentido que estd direcionada a recomendagio
da OMS para a populacao mundial, quando afirma que a
substituicdo da alimentacdo deverd ocorrer somente em
situacdes em que a alimentagdo € aceitavel, possivel,
disponivel, sustentdvel e segura. Ou seja, aponta uma
diferenciacdo entre as mulheres, as criangas e 0os povos,
uma vez que essa possibilidade, disponibilidade e
seguranca estdo relacionadas as circunstancias sociais
das pessoas. Para aquelas que vivem em circunstincias
sociais de pobreza e, por conseqiiéncia, apresentam a
auséncia de alguma das condic¢des postas, a amamentacdo
exclusiva tem sido recomendada durante os seis primeiros
meses de vida (IBEFAN, 2003), ficando as criangas

expostas a infeccao pelo HIV.

A PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NESSE DEBATE

Acredita-se que cabe outra reflexdo, considerando que
existem tais critérios e que estes serdo decisérios na
possibilidade de amamentar ou ndo. A andlise apropriada

e detalhada para se decidir caberd a equipe de saude e a
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mulher. Se assim for, espera-se que a equipe esteja
suficientemente preparada para dar a informacgao, o
esclarecimento e o apoio necessdrio para a mulher, uma
vez que a recomendagdo da OMS aponta que a decisdo
final € da mulher.

Diante disso, questiona-se de onde partem os
critérios e a andlise apropriada e detalhada para se decidir
em relacdo as situacdes especificas? Estara
suficientemente preparada a equipe de satide para dar a
informacgao, o esclarecimento e o apoio necessario para
o empoderamento dessa mulher, restando a ela a decisdao
final? Ficara essa mulher com a responsabilidade para
si? Serd ela culpabilizada pela escolha? Em que medida o
profissional da drea da saide conhece as situagdes
econdmicas, sociais e subjetivas da mulher para apoia-
la na decisdo? Até que ponto os valores, o preconceito
e as experiéncias pessoais serdo a base do
aconselhamento dos profissionais para as mulheres com
HIV?

Percebe-se que recomendagdo € possivel e relevante;
por isso, sdo importantes a capacitagdo dos profissionais
acerca das informagdes e dos esclarecimentos necessarios
e a atitude ética e humana balizada pela sensibilidade para
desenvolver o apoio necessario em tal decisdo, de tal modo
que seja uma responsabilidade compartilhada a escolha
da possibilidade do sim ou do ndo. Nesse processo,
também serd necessario os profissionais conhecerem nao
s6 as circunstancias sociais e de vida da familia da crianca,
como também os aspectos subjetivos da mulher para
apoid-la na decisdo. Sem que haja imposicdo dos
profissionais da sadde, determinismo, julgamento
preconceituoso ou, ainda, culpabilizacio.

Acredita-se que serd necessdrio um pensamento
critico-reflexivo do profissional da 4drea da saide para que
o aconselhamento ndo seja apenas o cumprimento das
formalidades estabelecidas pelas normas oficiais, mas sim
de acordo com a realidade, as experiéncias, as vivéncias
da mulher que busca apoio e ajuda nesse processo, ou
seja, € preciso dar voz a essa mulher para que possamos
compreendé-la e ajuda-la na decisdo de amamentar ou
nao, caracterizando a solicitude (HEIDEGGER, 1981) como
contribuicdo da Enfermagem no Cuidado Auténtico da

Equipe de Saude.
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Entende-se que nesse processo educativo estdo
envolvidos um sujeito mediador desse aprendizado e um
sujeito aprendiz, que nesse contexto podera ser a mulher-
mae-nutriz, o seu parceiro, outros familiares que a
acompanham, ambos com conhecimentos, experiéncias e
vivéncias. Essa educacdo deve estar pautada no
desenvolvimento da capacidade dos profissionais de
detectar os problemas reais do cotidiano e buscar solugdes
(BERBEL, 1999,2001; BORDENAVE, 1983).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, diante da complexidade do problema social
implicado, promover a melhor alimentacdo infantil para
criangas expostas ao HIV, sem causar disttrbios na prética
de amamentar da populagcdo em geral, tampouco, ferir o

Estatuto da Crianca e do Adolescente, ¢ um desafio que
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