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RESUMO

Pautando o tema da restricdo a amamentacdo no contexto do HIV materno-
infantil, realizou-se uma revisdo integrativa sobre a bibliografia publicada elencando
dados e assertivas desenvolvidas ao longo do tempo que contribuam para a atuacao
dos profissionais de saude nesta questdo, principalmente em relacdo ao contexto
nutricional e consequente risco de exposi¢cdo infantil ao virus HIV por meio do
aleitamento materno. Debrugou-se na revisédo de assertivas ja publicadas em literatura
cientifica pertinente ao tema que esclarecessem as problematicas envolvidas neste
contexto e que impactam tdo grandemente a vida de maes e bebés em um periodo
tdo delicado quanto o da amamentacdo, assim como, discutir as contribuicdes
nutricionais relativas a composicéo de leite humano aos bebés lactentes e o uso de
férmulas lacteas infantis como forma substituta quando da restricdo a amamentacao.
Seguidamente, propds-se uma politica publica de saude para garantia de acesso ao
leite humano a criancas em fase de lactacao filhas de maes vivendo com o HIV.
Proposta ancorada pelos conceitos desenvolvidos por, Stephen Ball e Richard Bowe
(1992), em relagdo ao Ciclo de Politicas, aplicando os conceitos a proposta
desenvolvida para o contexto dos servicos de banco de leite no Brasil, garantindo

assim o acesso ao leite humano para este publico-alvo.

Palavras-chave: HIV; materno-infantil; leite humano; formula infantil; ciclo de politicas.



ABSTRACT

Based on the issue of restriction of breastfeeding in the context of maternal and
child HIV, an integrative review was carried out on the published bibliography, listing
data and assertions developed over time that contribute to the performance of health
professionals in this matter, especially in relation to the nutritional context and
consequent risk of child exposure to the HIV virus through breastfeeding. It focused on
the review of assertions already published in scientific literature relevant to the subject
that clarified the problems involved in this context and that impact so greatly the lives
of mothers and babies in a period as delicate as breastfeeding as well as discussing
nutritional contributions. Concerning the composition of human milk for breastfeeding
babies and the use of infant milk formulas as a substitute when breastfeeding is
restricted. Next, a public health policy was proposed to guarantee access to human
milk for lactating children of mothers living with HIV. A proposal anchored by the
concepts developed by Stephen Ball and Richard Bowe (1992), in relation to the Policy
Cycle, applying the concepts to the proposal developed for the context of milk bank

services in Brazil, therefore ensuring access to human milk for this target audience.

Keywords: HIV; maternal-infant; human milk; infant formula; policy cycle.
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1. INTRODUCAO

A Ciéncia da Nutricdo é ferramenta de promocéo a saude, qualidade de vida, e
pleno desenvolvimento humano, além de favorecer a prevencado de doencas. No
contexto do Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS), em especifico a realidade materno-infantil, a figura do
nutricionista se torna ndo sé um servico de saude, mas também amparo e meio de
promocao a seguranca alimentar para maes e filhos (IBFAN, 2003). Neste sentido,
focando-se na questao da restricdo ao aleitamento materno a que sao submetidos os
lactentes filhos de maes vivendo com o HIV, assim como da introdugéo de férmulas
infantis como substitutas ao leite humano, este trabalho debrucou-se na revisdo de
assertivas ja publicadas em literatura cientifica pertinente ao tema que esclarecessem
as problematicas envolvidas neste contexto e que impactam tdo grandemente a vida

de maes e bebés em um periodo tado delicado quanto o da amamentacao.

O Brasil € reconhecidamente uma referéncia no tratamento e combate ao
HIV/AIDS no mundo, de acordo com a ONU pelo Programa Conjunto das Nacdes
Unidas Sobre HIV/AIDS (UNAIDS), se mostrando um dos paises com os melhores
programas de prevencao, tratamento e controle desta infeccdo (MIN. DA SAUDE,
2015). Segundo dados publicados pela UNAIDS Brasil, no mundo foram
diagnosticados em 2021 mais de 1,5 milhdo de pessoas. Deste total, 46% sao
mulheres (UNAIDS, 2022), sendo que no cenario nacional, no ano de 2020 (ultimo
ano de publicacdo completa dos dados por periodo), o Brasil notificou um total de
29.917 novos casos, segundo dados do Ministério da Saude. Deste total, 4.280 foram
mulheres em gestacédo (DCCI - Brasil, 2022). No mesmo ano, 177 casos de HIV em
criancas menores de 5 anos foram notificados em territorio nacional, sendo que, entre
as causas de infeccao infantil pelo HIV nesta faixa etaria esta a transmisséo vertical

por meio do aleitamento materno, segundo dados do Ministério da Saude (2022).

Neste sentido, politicas publicas que privilegiem a alimentacdo segura e o pleno
desenvolvimento de criancas em fase de amamentacdo, especificamente filhos de
maes vivendo com o HIV, sdo fundamentais para a melhoria desta realidade. Em
contrapartida, estudos e pesquisas cientificas direcionados ao tema se tornam fonte
essencial de conhecimento especifico posto a servigco das equipes de saude para a
promocdo de melhorias e avangos na atencdo em saude dispensados a populagéo
brasileira (BICK, 2019).



Diante desta perspectiva, este trabalho revisou a bibliografia publicada até a data
de sua conclusdo pautando-se no tema da amamentacdo e da suplementacdo no
contexto do HIV materno-infantil elencando dados e assertivas desenvolvidas ao
longo do tempo que contribuam para a atuacdo dos profissionais de saude na
atualidade, principalmente em relacdo ao contexto nutricional e consequente risco de
exposicao infantil ao virus HIV por meio da amamentag¢do. Assim como propor uma
politica publica de saude que promova e viabilize o acesso ao leite humano as

criancas de 0 a 6 meses filhas de maes PVHIV.

2. OBJETIVOS

Revisar a bibliografia cientifica a respeito do tema, a restricdo ao aleitamento
materno para bebés filhos de méaes vivendo com o HIV e o uso das férmulas lacteas
infantis como substitutos alimentares e nutricionais, apontando contribuicoes e

deficiéncias na literatura em relagédo a especificidade do assunto.

Propor uma politica publica de saude que viabilize a oferta de leite humano como
fonte principal de alimentacdo e nutricdo destes bebés colocando como segundo
recurso a formula lactea infantil, garantindo assim melhores condi¢gdes nutricionais
para o pleno desenvolvimento deste publico que hoje se encontra parcialmente

assistido e que necessita de projetos especificos que os contemplem neste tocante.

3. METODO

Este trabalho foi realizado seguindo o método de revisdo integrativa da
bibliografia adequada e relativa ao tema proposto utilizando-se como base de
pesquisa para busca dos artigos e trabalhos cientificos a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), por meio do Portal Regional da BVS.

Uma vez escolhida a fonte, foram aplicados critérios de busca levando-se em
consideracao termos e palavras-chave relacionados ao tema, delimitados em HIV e
AIDS e materno-infantil e amamentacgéo e leite materno e formula infantil. A busca
retornou 76 resultados dos quais 7 publicagbes foram selecionadas levando-se em

consideracao os critérios de relevancia ao tema proposto.
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Para a selecao dos artigos foi executada a leitura preliminar dos resumos a fim
de filtrar aqueles que ndo apresentam alinhamento e relatividade ao tema proposto.
Em sequéncia foi executado o processo de leitura integral dos artigos tendo em vista
a construcdo do conhecimento necessario, assim como do entendimento e dimensao
acerca da literatura escrita e publicada até entdo para o desenvolvimento do trabalho
de revisdo. O processo de composicdo, tanto da base de dados, quanto das
referéncias bibliograficas, foi executado nos meses de janeiro, fevereiro e marco de
2022.

Concomitantemente, propds-se a discussao de uma politica publica que torne
possivel a disponibilizacéo de leite humano por meio dos bancos de leite em territério
nacional afim de garantir o acesso as criancas de 0 a 6 anos filhas de mées vivendo
com o HIV que, em virtude da sorologia materna, sdo privadas do aleitamento e
consequentemente aos beneficios advindos do consumo de leite humano durante esta
fase de vida. Neste sentido, foi utilizado como ferramenta analitica e propositiva 0s
contextos do ciclo de politicas desenvolvidos por, Stephen Ball e Richard Bowe
(MAINARDES, 2006), aplicando-os ao campo da saude e da nutricdo, em especifico
0 servico de banco de leite humano adequando-o ao atendimento especializado ao

publico-alvo deste trabalho.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1.HIV/IAIDS NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL

O virus da imunodeficiéncia humana, HIV, é o responséavel por um dos eventos
epidemioldgicos mais significativos e preocupantes das Ultimas décadas. Desde o
surgimento dos primeiros casos na década de 80, o virus causador da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € o responsavel por uma das maiores
epidemias provocadas por agentes infecciosos ho mundo. Seu mecanismo de acao
compromete gradativamente o funcionamento do sistema imunolégico do hospedeiro
expondo-o ao risco de desenvolvimento de outras doencas, chamadas doencas
oportunistas (BVS, 2016).

No mundo, segundo dados do Programa Conjunto das Nac¢Ges Unidas Sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), no ano de 2021, mais de 1,5 milhdes de pessoas foram

infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana. No Brasil, segundo dados do
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Ministério da Saude (2022), em 2020, ultimo ano de publicacdo completa dos dados
coletados sobre novos casos de HIV/AIDS, quase 30.000 brasileiros diagnosticados,
deste total, 8.711 sdo mulheres. Os dados apurados nos ultimos 5 anos mostram

gueda gradual no nUmero de novos casos como exposto na tabela a seguir:

Tabela 1: Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM
por ano de diagndstico.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total 41.113 39.551 38.700 38.251 37.731 29.917
Homens 27.834 27.078 26.934 26.776 26.399 21.200
Mulheres 13.271 12.466 11.757 11.469 11.325 8.711
Menores de 5 anos 351 333 298 272 262 177
Entre 15 e 24 anos 5.167 4.944 5.026 4.818 4.749 3.618

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. Adaptado de Departamento de Doencas de Condi¢cfes Crénicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — DCCI

Apesar dos numeros apontarem queda gradual de novos casos ano a ano,
mantém-se relevante a continuidade nos avancos clinicos, farmacéuticos e
terapéuticos, assim como da manutencdo dos mecanismos de vigilancia em saude no

monitoramento do HIV.

Desde o inicio dos tratamentos e do manejo da infeccdo pelo virus, as terapias
TARV
desenvolvidas e aperfeicoadas ao longo do tempo para garantir satde e qualidade de

medicamentosas, (Terapia Antirretroviral), foram evoluindo, sendo
vida as pessoas vivendo com o HIV, afastando o risco de desenvolvimento de doencas
oportunistas e prolongando a expectativa de vida desta populagéo (LACERDA, J. S.,

et al, 2019).

No tocante a populagdo gestante, o numero de novas infec¢cdes apresentou
gueda no ano de 2020 em comparagao aos anos anteriores, como descrito na tabela

abaixo:

Tabela 2: Gestantes infectadas pelo HIV (casos por 1.000 nascidos vivos) por ano do parto.

2018
8.268

2019
7.814

2020
4.280

2015
7.870

2016
7.853

2017
8.577

HIV em gestantes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. Adaptado de Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — DCCI
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Os numeros mostram que apesar de reduzido no ano de 2020, o numero de
NOvos casos em gestantes no intervalo de cinco anos anteriores se manteve estavel
no Brasil apresentando leve oscilacdo ano a ano. Isto traz a reflexdo em relacéo a
politica de prevencéo e controle do HIV para esta populacdo, somado a agravantes
se pensarmos na questao do risco em decorréncia da transmissao vertical ao feto ou
ao recém-nascido, sendo que, segundo dados do Ministério da Saude (2022), no ano
de 2020, apenas 177 novos casos de HIV em criancas menores de 5 anos foram
notificados, mostrando que os esfor¢os para controle e redugcdo no numero de casos
de HIV infantil estdo surtindo efeito, porém, ainda ha muito para ser feito,

principalmente com relagcéo a assisténcia alimentar e nutricional para estes casos.

A infeccéo pelo HIV em gestantes ndo é preocupante somente para a mée, mas
também para o bebé, onde, a ciéncia na questao da transmissao da mae para o bebé
elenca vias verticais que necessitam vigilancia e acompanhamento das equipes de
saude, além da boa adesdo e comprometimento da propria gestante ao tratamento
medicamentoso. Neste sentido, o aleitamento materno, nos casos de sorologia
positiva da mae é descrita como uma das principais vias de transmissao do virus ao
recém-nascido, se estendendo por toda a fase de lactagdo merecendo assim atengao
por parte das equipes de saude. Exige em grande parte o trabalho enfatizado e
consistente na conscientizacdo da mae em evitar o aleitamento e proteger o bebé da
exposicao (RUFINO, 2021).

A introducéo da terapia antirretroviral desde a gestacéo ao parto como medida
profiltica se mostra eficaz, reduzindo este risco, associada a pratica da restricdo ao
aleitamento materno. Estudos apontaram que esta conduta reduziu significativamente
0 numero de casos de infeccao por via transversal para os recém-nascidos em idade
de lactacdo (KAKEHASI, 2014).

Em contrapartida, a restricdo ao leite materno gera prejuizos importantes do
ponto de vista do pleno desenvolvimento e de garantias nutricionais a estes bebés,
além de criarem abismos psicoldgicos e emocionais muito profundos para estas maes
a medida em que estas sdo privadas de exercer plenamente a maternidade nos
primeiros meses apés o parto quando impedidas de realizar a amamentacédo (DE
SOUZA, et al, 2019).
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4.2. ASPECTOS SOBRE O SERVICO DE BANCO DE LEITE HUMANO

No Brasil, sdo disponibilizados a populacdo que necessita do aporte ao leite
humano, o servico de bancos de leite humano em funcionamento nos estados e
municipios, mantidos e assistidos pela Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH - BR).
Uma rede nacional mantida e de responsabilidade do Ministério da Saude para
promocdo e manutencdo das acdes que envolvem a coleta, distribuicdo e

processamento do leite humano (MAIA, 2006).

As unidades de banco de leite em atuagdo no Brasil sdo responsaveis por
coletar o material, processar de forma a garantir as condigcbes ideais de
armazenamento e consumo, além da armazenagem apropriada e distribuicdo ao
publico-alvo. A coleta pode ser feita tanto no domicilio da doadora, devendo esta,
realizar a ordenha de forma adequada e realizar o armazenamento até o momento de
recolhimento pela equipe de salde enviada a localidade, quanto nas préprias
unidades de banco de leite se assim a doadora desejar. O servico deve oferecer
ambiente adequado, seguro e protegido para a coleta no proprio setor, assim como
de ambiente propicio e de igual adequacéo para a amamentagao nos casos em que
as mées assim necessitarem. O leite coletado é disponibilizado tanto para recém-
nascidos internados em UTI's neonatais, quanto para a populagdo que por algum

motivo ndo esteja apta a realizar a amamentacdo (BARROS, 2018).

Neste sentido as mées vivendo com o HIV, estando em fase de amamentacéao,
enfrentam um desafio particular e complexo, visto que o risco de transmisséo vertical
do virus ao bebé faz com que a oferta do leite materno ndo seja recomendada, 0 que
traz dificuldades especificas a serem consideradas e solucionadas (PEREIRA,
SAMPAIO, 2019). Os bancos de leite humano sdo uma fonte alternativa para o
problema da restricdo, porém, por se tratar de um servico comum a toda a populacao,
deve oferecer suporte generalizado, trazendo uma segunda problematica, a escassez
na oferta em relacdo a demanda. Como alternativa, o poder publico adota a
disponibilizacdo de férmula lactea infantil como pratica usual de substituicdo alimentar

e nutricional ao leite materno nos casos de sorologia positiva para o HIV.
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4.3. ASPECTOS SOBRE O LEITE HUMANO E A FORMULA INFANTIL

No tocante aos aspectos nutricionais e da composicdo bioquimica do leite
materno, sabe-se que este apresenta todas as condi¢cbes alimentares e nutricionais
ideais para suprir as necessidades de um bebé entre zero e seis meses sem 0 uso da
alimentagdo complementar para o pleno desenvolvimento durante esta fase de vida,
sendo indicada a complementac&do somente apos este periodo, permanecendo ou ndo
a amamentacao (SILVA, 2018).

Tanto em relacdo aos valores de referéncia para macro, quanto para
micronutrientes, o leite humano garante ao recém-nascido quantidades suficientes de
proteina, carboidrato e lipideo que proporcionem seu crescimento e desenvolvimento,
porém alheio a isto, valores vitaminicos e de minerais sdo igualmente importantes
nesta fase de vida, assim como da disponibilidade ao bebé dos fatores estimulantes
e desenvolvedores do sistema imunologico, assim como da maturidade

gastrointestinal e de formacéo da microbiota.

N&o somente uma fonte de nutrientes construtores e energéticos, a composicao
do leite materno é fundamental para estimular o desenvolvimento da saude intestinal
e consequentemente imunolégica dos bebés. A este respeito, endossando o0s
argumentos sobre os beneficios do leite materno, Mota (2020), pontua como
beneficios relacionados ao leite humano a protecdo, regulacdo do bem-estar,
favorecimento do crescimento, desenvolvimento da microbiota intestinal e a
imunidade, energia, e desenvolvimento infantil. Complementando os argumentos, a
literatura nos mostra que em relagdo as contribuicées funcionais do leite materno:

A sua composicdo inclui a a-lactalbumina, lactoferrina, lisozima,
soroalbumina, as imunoglobulinas e a B-lactoglobulina. A lactoferrina, a
lisozima e as imunoglobulinas, especialmente a IgA secretora, sao proteinas
do soro do leite humano envolvidas no sistema de protecéo. A IgA secretora
tem a propriedade de se ligar as membranas mucosas, impedindo a adeséo
dos microrganismos patogénicos. As citoquinas, prostaglandinas, a

somatostatina e muitas outras possuem funcdes troficas, imunomoduladoras
e anti-inflamatérias. (ROCHA, 2019, p. 3).

Isto demonstra que, ndo apenas pela importancia alimentar em saciar a fome
como também por sua contribuicdo funcional, o leite humano é fonte importante e
fundamental para a saude plena dos bebés, ndo somente durante a fase de

amamentacao, mas para toda a vida, seja em funcdo das concentracées de micro e
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macro nutrientes presentes em sua composi¢cdo, como também de minerais e outros
compostos bioquimicos especificos que atuam como precursores do desenvolvimento

metabadlico, fisioldgico e imunoldgico infantil.

Em funcéo de fatores mdltiplos e alheios que impossibilitam a amamentacao,
formulas lacteas infantis foram desenvolvidas pela industria de alimentos como
substitutas ao leite humano. Estes produtos foram criados com a finalidade de
oferecer uma alternativa que supra as necessidades alimentares e nutricionais deste

publico o mais préximo possivel ao leite humano.

A indastria vem aprimorando as férmulas para que se mostrem o0 mais
equivalentes possivel das caracteristicas e funcionalidades do leite humano, porém
ainda ndo em sua totalidade. Diferem em elementos constituintes, origem dos
ingredientes, concentracdo de micro e macronutrientes, aumentados em quantidade
para alguns e diminuidos para outros, como nas concentra¢des de agucares (comum

0 uso da sacarose como fonte principal), carboidratos e lipideos (ROCHA, 2019).

Muito comum entre as opc¢des, o0 uso do leite de vaca e gorduras vegetais é
fonte base para a disponibilidade de nutrientes, além de serem acrescidos em
vitaminas e minerais, em quantidades que obedecam aos parametros de referéncia
estabelecidos pelos 6rgdos de controle nacionais e internacionais para individuos

entre a faixa etaria destinada ao uso destes produtos (MOTA, 2020).

Em relacdo a disponibilidade no mercado, os fabricantes disponibilizam
algumas opcbes de férmula que variam quanto a formulacédo, porém semelhantes
entre si quanto a lista de ingredientes e nutrientes de composicéo, equiparando-se em

valor nutricional e volume envasado para comercializacéo.

4.4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O processo de revisdo bibliografica na construcéo do referencial necessario
para uma discussédo consistente em relacdo ao contexto da ndo amamentacao no HIV
materno infantil e os desdobramentos na saude infantil em funcéo da substituicdo do
leite humano pela formula lactea infantil se mostrou extremamente escasso do ponto
de vista dos assuntos e dos métodos abordados, tendo apresentado como resultado

apenas um trabalho totalmente relacionado ao tema, porém de execucao e publicacéo



16

antiga, entre 2003 a 2007 e que se baseia em estudos ainda mais antigos, com

execucao e publicacdo nas décadas anteriores.

Apo6s aplicados os métodos de refinamento da pesquisa, 0 processo retornou

os resultados descritos no quadro abaixo:

Quadro 1 - Descritivo do Referencial Bibliografico

Alimentacao de criancas expostas ao HIV em um municipio do sul do Brasil:

il capacidade familiar, condicéo clinica e social
Ano 2019
Autor (es) BICK, M. A. et al

“[...] avaliar a associagao entre os aspectos sociodemograficos e clinicos do
1 Objetivo cuidador e da crianca, a capacidade familiar para preparar e administrar a
alimentagao lactea e complementar de criangas expostas ao HIV.”

Os resultados mostraram que o uso de formula infantil em relacéo ao uso do
Resultados leite de vaca, ou da alimentacéo complementar, como substituto ao leite
materno foi superior entre o publico analisado.

Fatores sociais como renda, grau de escolaridade e local de residéncia
Conclusao influenciam a capacidade dos cuidadores de criancas expostas ao HIV a
alimenta-las de maneira adequada e segura.

Titulo Maes vivendo com HIV: a substituicdo do aleitamento por férmula lactea infantil
Ano 2019
Autor (es) ALVARENGA, W. A. et al

“Explorar os fatores que interagem e moldam o significado e a experiencia de
Objetivo maes de criancas expostas ao HIV em relacdo a substituicdo do aleitamento por
férmula lactea infantil.”

As evidéncias mostraram relacéo direta entre aspectos sociais e emocionais,
como a preocupagao com o vinculo mée-bebé, a influéncia de terceiros sobre a
conduta da méae em ndao amamentar o filho, os métodos paliativos para inibicdo

da amamentacéo, e o ato materno da ndo amamentacéo de fato.

Resultados

A ndo amamentacao se torna uma tarefa complexa e dificil para a méae
soropositiva e neste contexto o apoio humanizado se mostra importante para a
manutencéo da seguran¢a de mée e bebé em relagéo a exposigdo e
transmisséo vertical do HIV.

Concluséao

Percepcdes de mulheres vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana

i acerca da impossibilidade de amamentar

Ano 2016

Autor (es) LINDER, V. et al
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“[...] conhecer a percepg¢ao de mulheres vivendo com o Virus da

Clget e Imunodeficiéncia Humana (HIV) acerca da impossibilidade de amamentar.”
“[...] emergiram quatro categorias tematicas: orientagdo de ndo amamentar
apenas como um procedimento técnico; dificuldade das mulheres em revelar
Resultados seu diagnostico; percepg¢fes das mulheres vivendo com HIV sobre as
orientacdes fornecidas pela equipe de enfermagem e sentimento das mulheres
vivendo com HIV em ndo amamentar.”
“[...] destaca-se a necessidade da implementagéo de estratégias educativas nos
Concluséo | servigos de salde que qualifiquem a formacéo da equipe de enfermagem para o
cuidado a mulher vivendo com HIV.”
Titulo Ser mée e portadora do HIV: dualidade que permeia o risco da transmisséo
vertical
Ano 2015
Autor (es) CONTIM, C. L. V. etal
Obietivo “[...] discutir a vivéncia da mulher na dualidade de ser mae e conviver com o
J Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).”
“Dos resultados emergiram quatro categorias tematicas: Descobrindo ser mae e
Resultados portadora do HIV; O temor da transmisséo vertical e do preconceito;
Amamentar: sonho ou realidade; Enfrentando as implicagBes decorrentes do
reverso da amamentagao.”
“[...] a dualidade de estar gravida e ser portadora do HIV demanda uma
Conclusédo | assisténcia qualificada em que o papel do enfermeiro é essencial na condugéo
desse processo.”
. Praticas alimentares de criancas expostas a transmisséo vertical do HIV
Titulo ; ™
acompanhadas em quatro servigos especializados de Porto Alegre RS
Ano 2010
Autor (es) PAIM, B. S.; SOUZA, G. C.
Obietivo “Descrever as praticas alimentares de criancas expostas a transmissao
J vertical do HIV.”
A maior parte dos bebés acompanhados fez uso de férmula infantil nos 6
Resultados primeiros meses de vida, porém grande parte recebeu alimentagao
complementar de seus cuidadores neste mesmo periodo
“a alimentacdo de criancas expostas a transmissao vertical do HIV esta aguém
Conclusao do ideal, mostrando-se inadequada, com introducéo precoce dos alimentos
complementares.”
Titulo HIV, Alimentacéo Infantil e Salde da Mé&e e da Crianga
Ano 2007
Autor (es) IBFAN
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Objetivo

“[.-.] determinar a frequéncia da transmissao do HIV- 1 pelo do leite materno e
comparar a morbidade, o estado nutricional, a mortalidade e a sobrevivéncia do
virus HIV-1 livre, nos bebés amamentados e nos alimentados com féormula
infantil.”

Resultados

O risco de transmissao vertical € maior no grupo de bebés amamentados em
relacdo aos suplementados com formula infantil, no entanto, o estado nutricional
dos bebés amamentados foi melhor em rela¢édo aos suplementados.

Concluséo

“De acordo com os autores, com uma educagédo apropriada e o

acesso a agua tratada, as formulas infantis podem ser alternativas seguras a
amamentacao, para bebés de mées infectadas pelo

HIV, em contextos de poucos recursos.”

Titulo

Avaliacao da Implantagdo do Programa de Distribuicdo de Férmula Lactea
Infantil na Cidade de Belo Horizonte, MG: repercusséo sobre o ganho de peso
do recém-nascido exposto ao virus HIV

Ano

2006

Autor (es)

SANTIAGO, M. C.

Objetivo

“[...] avaliar a implantacdo das recomendagfes do PNM, o Programa de
Distribuicdo da Férmula Lactea Infantil (FL), no Centro de Treinamento e
Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz — CTR/DIP, na
cidade de Belo Horizonte, MG, no ano de 2005.”

Resultados

O estudo apontou que os critérios escolhidos para avaliacdo da efetividade do
Programa de Distribuicdo de Férmula Lactea Infantil na cidade de Belo
Horizonte variaram de regular a adequado na maioria dos casos.

Concluséo

“Os resultados da avaliacdo demonstraram que, apesar da implantacéo
apresentar problemas em alguns contextos analisados, ela é eficaz na medida
em que a assisténcia a crianga exposta esta sendo executada de maneira a
promover o crescimento e desenvolvimento da crianga atendida, como era
desejado.”

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2022.

O resultado apontou uma defasagem cientifica e bibliografica, tanto em volume

de trabalhos publicados, quanto em periodo de execucdo, com intervalos temporais

longos entre si. Isto demonstra que o tema da restricdo ao aleitamento materno e do

uso de férmulas infantis para criancas filhas de mées vivendo com o HIV foi, e ainda

€, pouco explorado pela comunidade cientifica, 0 que gera preocupac¢ao e acende um

alerta quanto a importancia de se realizar estudos voltados para este publico em

especifico, assim como da problematica especifica que os acomete, tanto em questao

do direito infantil & salude e desenvolvimento plenos, quanto das maes em nao

receberem a atengdo necessaria em um periodo tdo sensivel e importante como o da

amamentacao, principalmente em se tratando do contexto da maternidade no HIV por
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imprimir na vivéncia materna uma carga emocional, psicoldgica e epidemioldgica tdo

profundas e complexas.

O risco de transmisséo vertical do HIV no periodo da amamentacdo nao é
apenas relacionado a saude e prevencao do bebé, mas refere-se ao contexto
emocional experienciado pela mae que vé cerceado seu direito mais basico e do qual

muitas mulheres sonham e aguardam antes e apés o parto (LINDER, 2016).

A complexidade e importancia das questdes levantadas em relacédo ao tema
sdo imperativas a iniciativa cientifica em busca de solu¢ées, ou ao menos discussoes,
gue tragam a luz toda a problematica e tenham esgotadas as possibilidades existentes
até o momento para resolucao e entendimento, quando na realidade € justo o oposto,
onde estudos alheios uns aos outros, sem unidade e relacdo direta ao tema, nao
esclarecem a fundo o contexto da restricao ao leite materno e suas implicagdes quanto
a substituicao deste pela férmula lactea infantil, e pior, na falta de entendimento ndo
se mostram capazes de apresentar solucbes concretas e mais eficientes até o

momento.

Percebeu-se também uma caréncia de estudos regionalizados, sobretudo no
Brasil, com relagdo ao tema para compreensao das implicacdes de fatores especificos
do contexto de vida do publico alvo, visto que o trabalho de maior relevancia e
relatividade ao tema foi desenvolvido utilizando como objeto de estudo mées e
criancas de origem sul africana, realidade muito diferente da experienciada por maes
e bebés no territorio brasileiro, observados nos dados apresentados pelo IBFAN
(Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar — International Baby Food
Action Network, 2003).

Explorar com mais profundidade as questbes socioculturais, econdémicas,
geograficas, comportamentais, psicolégicas e emocionais, assim como das
possibilidades atuais e reais para resolucdo dos problemas, reducéo dos riscos, assim
como da proposicao de novas solucdes ao tema se faz urgente e necessaria visto a
lacuna temporal e da deficiéncia na assertividade em relagdo ao tema entre as

publicacdes cientificas existentes.
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4.5.DISCUSSAO DA PROPOSTA DE POLITICA PUBLICA DE SAUDE PARA
ACESSO AO LEITE HUMANO

No que tange hoje, em relagcéo as politicas publicas de saude no tocante ao
acesso ao leite humano no Brasil, € imperativo que se discuta projetos que viabilizem
0 avanco as garantias de oferta do leite humano e seus beneficios as criancas filhas
de méaes vivendo com o HIV em resposta a adoc¢ao condicionada ao uso das formulas

lacteas infantis.

Neste sentido, os conceitos referentes ao Ciclo de Politicas desenvolvidos por,
Stephen Ball e Richard Bowe (1992), se aplicam nesta proposta como referencial
tedrico norteando e estruturando didaticamente o processo de elaboracdo e no
fomento a discussdo da problematica que envolve o objeto de estudo, a garantia de

acesso ao leite humano a criancas filhas de méaes vivendo com o HIV.

O Ciclo de Politicas, em sua esséncia base, estabelece o processo politico
como um ciclo que se inicia, desenvolve e conclui, aplicado a cada probleméatica
publica desde sua identificacdo a sua execucdo, porém sem um lineamento e
dimensionamento temporal como esclareceu Mainardes (2006) em seu trabalho de
discusséao tedrica sobre a abordagem do ciclo de politicas.

O conceito do ciclo propde trés contextos em que a proposta de politica publica
€ estruturada até sua aplicagcdo, sendo eles: o contexto de influéncia, contexto da
producao de texto e o contexto da pratica. Cada um estabelece momentos distintos e
especificos do processo de desenvolvimento da politica publica. Cada qual constituido
por atores, momentos e espacos diferentes interagindo entre si, gerando debates e
discussoes acerca do problema e das propostas de solu¢do, assim como de disputas
pela melhor via a ser tomada (MAINARDES, 2006).

O contexto de influéncia € o momento da identificacdo do problema, assim
como de sua ampla discusséo, a partir da participacdo pluralizada em prol do
desenvolvimento de propostas. O problema € definido, discutido e disputado entre os

participantes para que modelos de solu¢cbes venham a luz (BANDEIRA, 2020).

O segundo momento do desenvolvimento de um projeto de politica publica para
Ball e Bowe (1992) é o contexto da producao de texto, onde, o referencial teorico é de

fato formulado e redigido, dando forma documental a proposta por meio de leis
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especificas que regulamentem a politica desenvolvida dando forma juridica para que

se encaminhe posteriormente ao momento da execucdo (MAINARDES, 2006).

Por fim, no contexto da pratica, € o0 momento, onde ha a efetiva aplicacéo da
politica publica devidamente discutida e documentada nos contextos anteriores. Nao
somente como instrumento de aplicacdo em si, mas € neste contexto onde a
participacdo dos atores politicos em suas praticas influenciam na prépria politica
publica implementada uma vez que o referencial teérico documental de sustentacao
da proposta pode ser contestado, criticado e sofrer alteracdes em funcdo do préprio
processo de aplicacdo pratico (BANDEIRA, 2020).

Delimitando esta proposta sobe a otica do contexto de influéncia aplicado a
problematica da falta de acesso aos beneficios do leite materno a que estao sujeitos
os filhos lactentes de maes PVHIV. A discussao e o desenvolvimento de uma politica
publica de saude se faz necessaria visto que sdo demonstradas cientificamente as
individualidades relativas aos beneficios nutricionais percebidos na adocao do leite
humano como fonte principal de alimentac&o e nutricdo principalmente durante a fase

de aleitamento exclusivo, entre O e 6 meses.

Este entendimento precisa ser visto como objeto de estudo e discussao para a
adocao de politicas publicas que favorecam e garantam o acesso deste publico aos
beneficios exclusivos do leite humano. Acesso este entendido como garantia de
desenvolvimento infantii em suas condi¢cdes Otimas, considerando-se todos os

aspectos que somente a amamentagao por meio do leite humano é capaz de suprir.

E neste contexto que se inserem 0s bancos de leite como fonte de oferta do
servico ao publico final. Alguns elementos praticos precisam ser levados em
consideracao para o pleno atendimento e a consequente solu¢cdo, como as questdes

relacionadas a oferta e demanda de leite humano por intermédio deste servico.

O gque se pretende néo é o prejuizo do estoque atual de oferta redirecionado
exclusivamente ao publico-alvo deste projeto em detrimento ao restante da populacao
gue também necessita do servigco, mas discutir garantias que, além de estabelecer
cotas de estoque reservados aos bebés filhos de maes PVHIV, possibilitem meios
para o estimulo a doagéo e coleta de leite humano em volume suficiente que supra
sua demanda total. Sobe esta otica, pode-se estabelecer como meios de aplicacdo

pratica trés frentes de acéo:
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BUSCA: buscar junto a rede de apoio da mae, assim como do seu circulo
social, preservados os direitos ao sigilo em funcdo da condicdo do HIV,
utilizando esta fonte como meio de captacdo, assim como sao executados
hoje os servicos de captacdo de sangue em hemonducleos e clinicas de
doacdo de sangue pelo pais, ndo descartadas as vias de captagcdo com
ampla participacdo da populacdo como ja € realizado hoje por intermédio

dos bancos de leite.

INTENSIFICACAO: intensificar a busca através da promocéo de campanhas
de conscientizacdo pelo poder publico visando o alcance as comunidades
locais também levando-se em consideracdo a extensdo territorial e a
efetividade dos meios de comunicacdo em levar informacdo e gerar

conscientizagao populacional.

FACILITACAO: facilitar os meios de coleta de leite humano afim de incentivar
a participacao da populacéo potencialmente doadora é outro fator importante
gue pode contribuir para 0 aumento da captacdo, uma vez que,
disponibilizados os meios para coleta em domicilio, o fator facilidade de
acesso vem a ser meio favorecedor para ambas as partes, tanto para o poder
publico que tem sua necessidade atendida pela ampla participagdo, como
para as mulheres em periodo de amamentacdo que desejam realizar a
doacédo e néo precisam se deslocar de suas residéncias, tanto para a coleta,

guanto para a retirada do leite doado.

Somente nos casos onde néo for possivel a disponibilizacdo do leite humano
como fonte principal de alimentacdo e nutricdo é que se devera adotar o uso das
férmulas lacteas infantis como substitutas, até que normalizada a oferta do recurso

base.

Fato é que a amamentacdo é um fator em salde publica importante a ser
considerado e discutido visto 0os impactos positivos decorrentes de sua aplicacéo,
tanto para as familias que tém o desenvolvimento de suas criangcas plenamente
satisfeito, assim como para o poder publico em reduzir o risco de doencas
populacionais a longo prazo. No tocante ao HIV materno-infantiil este € um
condicionante grave e que compromete muito os aspectos relacionados ao

desenvolvimento infantil e o consequente desenvolvimento de doencgas associadas.
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5. CONCLUSAO

Diante de todo o referencial teérico e dos numeros levantados a partir da
pesquisa bibliografica, assim como da argumentacdo a respeito da problematica
envolvendo a questdo da restricdo ao aleitamento materno e dos consequentes
prejuizos ao pleno desenvolvimento dos bebés em fase de aleitamento exclusivo,
compreendida entre 0 e 6 meses de vida, a que estdo condicionados os bebés filhos
de maes vivendo com o HIV, ficou evidenciada a necessidade de um politica publica
de saude que venha a garantir o acesso deste publico a um bem tdo importante quanto
ao seu beneficio nutricional. E urgente pensar que uma parcela tdo vulneravel da
populacéo tenha hoje cerceado um bem tdo fundamental e basico a qualquer cidadao
como o leite humano, onde sua caréncia pode acarretar demonstradas consequéncias

a longo prazo.

Importante concluir também que as politicas publicas enquanto ferramentas de
transformacdo de realidades sociais e humanas devem ser postas a servico da
coletividade e das individualidades, casos esses onde os individuos minoritarios
necessitam de atencao e cuidado por parte do Estado, as vistas que em muitos casos

a vulnerabilidade torna-se questao de sobrevida.

Conclui-se também que a literatura cientifica carece de mais estudos praticos
e teoricos que se debrucem as questdes relativas especificamente aos impactos da
restricdo ao aleitamento materno nos casos de sorologia positiva das méaes na saude
e desenvolvimento dos bebés nascidos vivos. Estudos mais atuais com resultados de
longo prazo s@o necessarios para compreendermos melhor os efeitos, tanto da
restricdo alimentar e nutricional causada por esta restricao, quanto do uso de formulas

lacteas infantis como alternativas substitutas.

A defasagem, tanto em pesquisa cientifica, quanto na area de politicas publicas
gue se dediquem a esta parcela da populacéo, se faz tdo preocupante quanto urgente,
evidenciando uma lacuna assistencial importante, principalmente em se tratando de
um publico sem voz, incapaz de manifestar-se por suas préprias causas senao por
meio de outros, desde que estes 0S enxerguem em sua existéncia, direitos e

necessidades.
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