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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer as
praticas alimentares de criancas de 0—2 anos,
filhas de maes portadores de HIV e foi
fundamentado na metodologia qualitativa. Para
a coleta de dados utilizaram-se entrevistas
com 15 mulheres soropositivas acompanhadas
no ambulatério de pediatria de um Hospital de
Doencas Infecciosas em Fortaleza, Ceara, de
marco a junho de 2005, cujas analises
apontaram duas categorias tematicas: 1.
recebendo o leite artificial - experiéncia das
mulheres soropositivas e 2. os alimentos
oferecidos as criancas. Apreendeu-se que
existem dificuldades para receber o leite doado
a seus filhos, bem como na preparacdo dos
alimentos. Ha falta de rotina na distribuicdo da
formula infantil nas Unidades de Saude,
demonstrando a complexidade do
acompanhamento desse tipo de demanda. As
praticas alimentares inadequadas utilizadas
pelas méaes foram: diluicbes incorretas, adicdo
de complementos energéticos e introducao
precoce de alimentos n&o lacteos. Conclui-se
que h& necessidade de equipe capacitada para
melhorar a organizacdo e distribuicdo da
formula infantii e, principalmente, na
orientacéo e preparo dos alimentos, garantindo
a seguranca alimentar deste grupo vulneréavel.

Palavras chave: Alimentacéao artificial;
Nutricdo; Saude da Crianca; HIV-1; Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

The aim of this qualitative study was to:
examine child feeding practices of children 0-2
years of age born to HIV+ mothers and,
identify factors related to the distribution and
receipt of infant formula at government health
units. Fifteen in-depth interviews were
conducted with women who had children

, Antonio José Ledo Alves da Cunha'’, Alvaro Jorge Madeiro Leite", Ana Cristina Lindsay"',
, Christiane Aradjo Chaves Leite

VI

between 0 and 2 years of age and who were
receiving health services at the referral
Hospital for Infectious Diseases in Brazil by
trained interviewers using a semi-structured
questionnaire including open-ended questions.
Two main themes were identified: 1. issues
related to access and receipt of infant formula
by HIV+ mothers; 2. child feeding practices.
Study results showed that HIV+ mothers face
several barriers to access and receive infant
formulas for their children and that they also
have difficulties with daily child feeding
practices. The lack of preparedness of the
health units to address the needs of HIV+
mothers with infants was revealed by this
study, indicating the complexity of rendering
services to this population group by current
existing health services. In addition, study
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results showed that the diet of the children is

rich in carbohydrates and dairy, with early
introduction of “table food” and processed
foods. Findings suggest the need for

multidisciplinary teams adequately trained to
follow up the growth and development of these
children in order to guarantee the food security
of this high-risk group.

Key words: Bottle feeding; Nutrition; Child

Health; HIV-1; Acquired Immunodeficiency
Syndrome.
RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo conocer las

practicas alimentares de madres, portadoras
de VIH positivo, con sus hijos nacidos después
del diagnostico de la infeccion. Estudio
seccional exploratorio, fundamentado en la
metodologia cualitativa. Para la colecta de
datos se utilizaron entrevistas individuales con
15 mujeres seropositivas seguidas en el
ambulatorio de pediatria de un Hospital de
Enfermedades Infecciosas en Fortaleza, Ceara,
de marzo a junio de 2005, cuyos analisis

INTRODUCAO

Entre as possibilidades de transmissao do
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), a
contaminacdo vertical durante a gestacao, no
parto e no aleitamento materno vem crescendo
em importancia, devido ao aumento da
infeccdo pelo HIV em mulheres . De vinte e
cinco a quarenta e quatro por cento da
transmissdo da mé&e para a crianca ocorre
leite  materno,

através do nesse caso, O

aleitamento natural representa um risco

adicional de transmissao do HIV de 7% a 22%
@)

Para diminuir as chances de
contaminacdo da crianca, algumas estratégias
terapéuticas e preventivas tém sido indicadas
durante o periodo intraparto, no parto e no
poés-parto. A mais precoce € 0 tratamento
especifico iniciado apés a 14* semana de

gestacdo; seguindo-se do tratamento intensivo

indicaron dos categorias tematicas: recibiendo
la leche artificial- experiencia de las mujeres
seropositivas; alimentos ofrecidos a los nifios.
Se observé que existen dificultades para recibir
la leche donada a sus hijos, asi como en la
preparacion de los alimentos. Hay una falta de
rutina en la distribucion de la formula infantil
en las Unidades de Salud, demostrando la
complejidad del seguimiento de este tipo de
demanda. Las practicas alimentarias
inadecuadas utilizadas por las madres fueron:
diluciéon incorrecta, adicion de complementos
energéticos e introduccion precoz de alimentos
no lacteos. Se concluye que hay necesidad de
un equipo capacitado para mejorar la
organizacion y la distribuciéon de la férmula
infantil y principalmente para la orientacion y
preparacion de los alimentos, garantizando la

seguridad alimentaria de este grupo
vulnerable.
Palabras clave: Alimentacion artificial;

Nutricion; Salud del Nifio; VIH-1; Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

durante o parto e a exclusdo do aleitamento
materno. O tratamento da gestante HIV
positiva aumenta em até 70% a chance de o
bebé nascer sem o virus .

No Ceara, estado da regidao Nordeste, os
casos pediatricos de Aids apresentam o mesmo
perfil epidemiolégico do Brasil, onde cerca de
85% das notificacbes em menores de 13 anos

tém como modalidade a transmissao vertical.

No municipio de Fortaleza, vém sendo
adotadas a partir de 1998, em algumas
maternidades, medidas normativas

estabelecidas pelo Ministério da Salde para
casos de HIV-AIDS. Inumeras falhas tém sido
verificadas em

relacdo ao

de

registro e

acompanhamento mulheres  gravidas
infectadas, oferecimento de testes anti-HIV,
uso do AZT no pré-natal e parto, tipo de parto

a que foram submetidas as gestantes e
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acompanhamento da situacdo sorolégica das
criancas ©®.

O Ministério da Saude do Brasil s6
recomenda oferecer leite materno a filhos de
mulheres soropositivas, se esse passar por
processo de pasteurizacdo, procedimento que
torna inativo o HIV. Essa pratica, no entanto,
ndo vem sendo difundida em todo o territério
nacional ®. Nesse contexto, os servicos de
atendimento as gestantes devem orienta-las,
precocemente, sobre 0s recursos terapéuticos
as chances da

disponiveis, para diminuir

transmisséo vertical do HIV aos seus filhos ¢,

A estratégia de doacdo de formulas
infantis para prevenir a transmissdo do HIV
pelo leite materno tem sido adotada em
diversos paises. Essa préatica diminui o risco de
transmissdo po6s-parto, mas quando nao ha
orientacdo correta do preparo da férmula
aumentar a morbidade e

infantil, pode

infecciosas 7.

mortalidade por doencas
Orientacfes sobre a alimentacdo devem ser
fornecidas para prevenir erros alimentares,

além da transmiss&o pelo leite humano ®.

Além disso, deve-se considerar a
importancia do  estado nutricional na
manutencdo do sistema imunoldégico dos

pacientes infectados pelo HIV. A deficiéncia de

micronutrientes pode contribuir para a

imunodeficiéncia e afetar a replicacdo viral
constituindo um fator importante na
transmissao vertical do HIV ©.

Para que as estratégias preventivas e
terapéuticas que evitam a transmissdo vertical
identificar

sejam efetivas, faz-se necessario

precocemente, na gestacdo, a situacao
sorolégica das gestantes. No Ceara em um
estudo realizado com 138 gravidas infectadas

pelo HIV, verificou que 35,5% ja sabiam da

sua condicdo sorologica antes da gestacao,
48,6% souberam durante o pré-natal, 4,3%
descobriram durante o parto e 11,6% apdés o
parto ou pelo diagnéstico da crianca. Destas,
84,1% utilizaram xarope de AZT nas primeiras
24 horas de vida e foram alimentadas com leite
artificial. No entanto, a continuidade do xarope
de AZT nas primeiras seis semanas de vida
para a crianca, ndo foi prosseguida ©®.

Sao escassos o0s estudos publicados no
Brasil sobre as praticas alimentares de maes
portadoras de HIV aos seus filhos, nascidos
apés o diagnéstico da infeccdo. Visando
ampliar a reflexdo sobre esta temética de
relevancia para a salde publica, essa pesquisa
teve como objetivo conhecer, sob a visdo de
maes HIV positivo, como se da o acesso a
doacdo de formula infantil nas Unidades de
Saude e a utilizagdo de alimentos entre
criancas de zero a dois anos. Pretende,
portanto, contribuir para o desenvolvimento de
politicas de salude na area de HIV/Aids e,

subsidiar o sistema de saude local e nacional.

METODO
Este estudo esta inserido em um Projeto

maior intitulado “Préaticas alimentares de

criancas de 0 a 2 anos, nascidas de maéaes

soropositivas em Fortaleza, CE”,

compreendendo a primeira etapa deste

projeto. Foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Sdo José de Doencas

Infecciosas, em Fortaleza, CE, parecer
38/2004.
Trata-se de estudo descritivo e

exploratério, de natureza qualitativa. Este tipo

de pesquisa responde a questbes muito

particulares, pois se preocupa em trabalhar

com um nivel de realidade que n&do pode ser
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quantificado. Ou seja, trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracfes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um
profundo das dos

espaco mais relacdes,

processos e dos fendmenos que nao podem ser

reduzidos a operacionalizacdo de variaveis ®°-
11)

O cenario do estudo foi o ambulatério do
hospital publico de referéncia estadual para o
de HIlvV,

Fortaleza-CE. No periodo de marco a junho de

atendimento de portadores em
2005 as mulheres infectadas pelo HIV com
filhos menores de dois anos nascidos na
vigéncia do diagnéstico da infeccdo pelo HIV
foram convidadas, voluntariamente, a
participar da pesquisa. As entrevistadoras as
abordavam no momento em que chegavam
para aguardar a consulta pediatrica,
previamente agendada.

Eram elegiveis para a participacdo no
estudo, mulheres que tinham conhecimento
clinico e laboratorial da infeccdo pelo HIV,
antes do nascimento da crianca. Considerando-
se o0s critérios que definem o grupo de
participantes em estudos qualitativos, foram
entrevistadas quinze mulheres, quando se
obteve a recorréncia das falas e repeticdo de
idéias que convergiam para o objeto de estudo.
Para manter o anonimato das participantes
utilizou-se a nomenclatura “M”, seguida pelo
numero da entrevista (1 a 15), para nomear
cada entrevistada.

As foram realizadas

entrevistas em

ambiente privativo, gravadas, utilizando-se
roteiro semi-estruturado, tendo como foco de
atencdo as questbes relacionadas a pratica
alimentar vivenciadas com seus filhos, nascidos
apos o diagnéstico de HIV. Utilizou-se para

auxiliar cada pergunta, durante as entrevistas,

um cartdo com colagem de figuras/fotos de

revistas, que retratava cada situacéo
investigada. Essa estratégia tem sido indicada
durante a entrevista, como uma forma para
auxiliar as méaes a relembrarem com mais
facilidade as circunstancias que foram
indagadas e deixa-las mais descontraidas ®?.
Apés cada entrevista as respostas foram
transcritas, lidas e avaliadas, utilizando-se o
referencial de Bardin, cujas andlises apontaram
duas categorias tematicas centrais,
incorporando-se sub-categorias: 1. recebendo
o leite artificial- experiéncia das mulheres
soropositivas (1.1. Facilidades e dificuldades no
recebimento da féormula infantil; 1.2. Estigmas
vivenciados ao receber a formula infantil; 1.3.
Processo inadequado na distribuicdo da féormula
infantil; 1.4. Escassos recursos sociais); 2.
alimentos oferecidos as criancas (2.1. Uso de
alimentos ricos em carbohidratos e lacticinios
na dieta das criancas; 2.2. Alimentacdo da
familia oferecida precocemente as criancas;
2.3. Alimentos industrializados: uso atual; 2.4.

A dieta adequada para a idade).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 15 mulheres com infeccdo pelo HIV
que participaram do estudo, trés tinham na
ocasiao, dois filhos menores de 24 meses,
nascidos na vigéncia do diagnéstico de HIV e
vivenciaram, por este motivo, praticas
alimentares em duas circunstancias. Ndo houve
recusa pelas mulheres para participar da

entrevista individual. Desta forma, foram
envolvidas no estudo, mdes de 18 criancas
menores de dois anos, no periodo de marco a
junho de 2005. As caracteristicas das méaes
entrevistadas estdo descritas a seguir:

A idade variou de 21 a 44 anos
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(média=29,1). Nenhuma das entrevistadas
havia concluido ensino superior; dez tinham

ensino fundamental incompleto e as demais,

ensino fundamental completo e médio
incompleto.
Doze mulheres informaram ter

relacionamento estavel e duas se encontravam

solteiras. Uma informava que seu parceiro
havia falecido recentemente em decorréncia da
Aids. O modo de aquisicdo do virus entre as
entrevistadas foi a relacdo heterossexual.
Apenas uma mulher informava uso de droga
endovenosa, associada a transmisséo
heterossexual.

A renda per capita, variou de R$ 52,00 a
R$ 420,00 (média= R$ 86,60).

entrevistadas nao tinha renda mensal

Uma das
fixa,
recebendo no momento, doacdes espontaneas
de familiares.

As entrevistadas apontaram as formas
filhos,
facilidades e as dificuldades para a aquisi¢do da
de

utilizadas para alimentar os as

formula infantii nas unidades saude.
Segundo essas mulheres, diversos problemas
existem em decorréncia da falta de estrutura e
organizacdo dos servicos de saude, que nao
estdo preparados para atender este tipo de
demanda, por envolver um grupo de mulheres
soporopositivas para o HIV, que vem
aumentando a cada ano no Brasil.

O Programa Nacional de aleitamento
materno e nutricdo do pais incentiva o uso do
leite materno de forma exclusiva até o sexto
més e, em contraponto, as mulheres HIV
positivas séo orientadas a evitar essa prética,
por se constituir risco de transmissdo do virus
para a crianca. Desta forma, ha indicacdo para
introduzir outros alimentos na dieta infantil,
sendo necessario o

logo apdés o parto,

seguimento sistematico para a adequacdo
alimentar e orientacdo sobre o preparo e a
forma correta de uso.

Apresentam-se, a seguir, as categorias
apreendidas, a partir das falas das mulheres
entrevistadas, quanto as praticas alimentares
de seus filhos, na vigéncia do diagndstico de
HIV.
Recebendo o leite artificial: vivéncia das
mulheres soropositivas

No Brasil o] “Projeto Nascer-
Maternidades”, dentre seus objetivos, tem o de
garantir e criar mecanismos para a
disponibilizacdo de formula infantil (leite em pé
de vaca) a todos os recém-nascidos expostos
ao HIV, desde o seu nascimento, até o sexto
de idade,

adequada de seu desenvolvimento pdéndero-

més com vistas a promocgao

estatural @2,

Esta pratica de doacdo de leite as

criancas nascidas de maéaes soropositivas

consiste na entrega, ainda na maternidade, de
duas a quatro latas de leite no momento da
alta, devendo o restante de até 60 latas, ser
até o sexto més de

entregue vida,

disponibilizadas pelo servigco especializado para

onde a crianga sera encaminhada para
acompanhamento, até a definicdo de seu
diagnéstico @2,

No entanto, pouco se conhece sobre

como ocorre a distribuicdo desse leite nos
servicos de saude no Brasil.
das

A partir da analise das falas

entrevistadas, pudemos observar alguns

dificultaram o
de

facilitaram e

da

fatores que

recebimento formula mulheres

soropositivas para o HIV, em Fortaleza.
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Facilidades e dificuldades no recebimento
da formula infantil

Alguns estudos apontam que mulheres
soropositivas devem ser orientadas sobre o
risco de transmissdo do virus pelo leite
materno, para que facam a opcdo de
amamentar ou nao o filho. Porém, em paises
onde as condi¢fes sanitarias e de acesso a
agua e a férmula infantil torna-se restrita, ha
indicagdo para o uso de leite materno como
forma de propiciar a sobrevida da crianca em
condi¢des pouco favoraveis 49,

No entanto, no Brasil o Programa
Nacional da Aids expandiu a doacdo de formula
infantil a todas as criancas filhas de maes
soropositivas. Para facilitar o acesso das mées
para 0 recebimento do  produto, é
recomendado pelo Ministério da Saude que a
efetuada no

distribuicdo  seja servico

especializado, onde a crianca sera
acompanhada ®. A proximidade da casa da
made com a Unidade de Saude, pode ser um
aspecto que facilita o recebimento do leite.
Apreendeu-se a partir da fala das mulheres
entrevistadas nesse estudo, que essa pratica
vem sendo adotada em algumas unidades de
saude, atendendo ao critério de acessibilidade,
conforme relatam a seguir:

Eu recebi de um més até os sete meses. Dez
latas. Eu recebia no Gonzaguinha, recebia num
posto que tem préoximo a minha casa. Tinha
dificuldade porque tinha que levar ele todo
més, tinha que esperar e por cima de pau e
pedra tinha que ele estar |4 pra pesar. M1
Quando ela era recém nascida eu recebia pelo
governo uma caixa de leite Nan | todo més.

Até oito més. No Posto la perto da minha casa.
M5

Percebeu-se, entretanto, que diversas
dificuldades foram relatadas pelas maes,
evidenciando a complexidade do
acompanhamento desse tipo de demanda, hoje
atendida pelo sistema de saude. O numero
crescente de mulheres infectadas pelo virus
propiciou um novo tipo de clientela, muitas
vezes nao sendo incorporado pelos
profissionais de saude as rotinas de orientagdo
sobre o uso de férmula infantil e alimentos
complementares precocemente ©.

A doacdo do leite possibilita a utilizacdo e
divisdo pelos demais membros da familia, em
decorréncia da situacdo sécio-econdmica
desfavoravel em que vivem as familias ¢,
Assim, a doacdo da férmula infantil, uma
estratégia para evitar a desnutricdo da crianca
nascida de méae soropositiva, nao
necessariamente passa a ser exclusividade
desta crianga. As mées, principalmente aquelas
que tém um numero maior de filhos,
compartilham o leite doado entre eles.

Além disso, a diluicdo pode ser realizada
sem critérios, evidenciando-se que a crianga,
cujo risco de infeccdo é maior por ndo ser
amamentada exclusivamente, recebe uma
formulacdo inadequada de nutrientes. Os
depoimentos a seguir retratam esta situacao:

..Eu bato uma vitamina [referindo-se
acrescentar polivitaminico na féormula] eu sé
aumento a quantidade [referindo-se a
quantidade de agua para a diluicdo do leite em
poé]. M3
... 0s outros dois [referindo-se aos outros filho]
que eu tenho em casa né, quando eu tenho eu
faco [referindo-se a alimentos diferentes] até
pros dois ndo vou mentir ndo, eu recebo as dez
lata e ndo uso sO pra ele ndo, uso pro meus

dois filhos também. M4
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O uso de alimentos preparados de forma

incorreta pode colaborar para niveis
insuficientes de nutrientes essenciais para o
crescimento adequado da criangca. Estudos
apontam que a diluicdo excessiva de formula
infantil reduz os niveis de hemoglobina, o que
evidencia o grande numero de criangcas com

(9,14)

anemia Além disso, o preparo dos

alimentos utilizando &agua e utensilios
contaminados acarretam diarréia frequente e
aumento de infeccdes intestinais . Esse fato
leva a um aumento de criancas desnutridas,
com baixo peso e crescimento, podendo ser um
potencial agravante quando se trata de filhos

de mulheres soropositivas.

Estigma vivenciado ao receber a féormula
O medo que profissionais de saude

divulgassem o diagnéstico de HIV na

comunidade fez com que algumas maes

evitassem comparecer ao servigo, que se

situava proximo de sua residéncia, para
adquirir o leite.
A identificagdo da soropositividade da

mae por profissionais de saude, deixava
algumas delas constrangidas, ao verificar que
estes profissionais as olhavam de forma
diferente e percebiam o risco do diagndéstico
ser disseminado a outras pessoas ha Unidade
de Saude e comunidade. Este fato causou o
afastamento de maes e criancas das Unidades
Basicas de Saude. Além disto, muitos desses
servicos de saude mostraram-se
despreparados para atender adequadamente
esta clientela especial, desconhecendo
aspectos éticos:

... quando eu tive o nené e que fui pra casa
leite e me

eles me cederam dez lata de

informaram que durante seis meses eu ia ficar

recebendo essas dez lata de leite na XXX
[servico de saude proximo da residéncia] ... ai
passei a receber..., s6 que no meu bairro o
pessoal indisposto e muito atrasado sé pode...
foi uma recriminacdo danada, fui muito
questionada la e fiquei tdo revoltada que eu
néo fui buscar mais o leite. Eles diziam: minha
filha, o primeiro caso que tem aqui é vocé,
esse caso a gente nem queria botar pra ca
porque é a primeira pessoa que t4 com esse
tipo de doenca aqui apresentando no nosso
posto. M4

ela doutor la da

Quando nasceu o

[maternidade] ... me deu a folha com o nome
que eu ia pegar [Local] e o nome do

médico. Disse... quando estivesse faltando

assim umas cinco lata ... eu ligasse pra la pra
ir pegar mais. Ai entdo quando eu liguei a
moca que atendeu disse que la ndo tinha esse
tipo de médico e nem tinha esse tipo de leite...
liguei duas vezes, trés e a mesma estoria, ai
eu peguei .... e comprei o leite dela. M6

As falas aqui apresentadas evidenciam a
necessidade de avaliacdo desses servicos de
saude, em relacdo ao atendimento integral dos
clientes e a distribuicdo da férmula infantil, que
€ disponibilizada pelo sistema nacional de
saude. Outro aspecto importante, refere-se a
facilidade de acesso da clientela. A unidade de
salude deveria estar proxima a residéncia da
clientela, oferecendo diferentes formas de
atendimento. Entretanto, quando se trata de
atendimento a portadores de HIV/Aids, esta
situacdo tem sido marcada por evidente
desorganizacéo e desestruturacdo dos servicos.

Em se tratando de estigma, a literatura
cientifica dividiu este tema em dois aspectos:

0 estigma sentido e o estigma vivido.
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Descreve-se que o estigma sentido €

caracterizado por sentimentos de vergonha
associados a condicdo de estigmatizado e
pelo medo de ser discriminado. Por sua vez,
0 estigma vivido consiste em acgdes ou
omissbes danosas ou que negam bens,
servicos ou prerrogativas as pessoas
estigmatizadas *°19,

Nesta perspectiva, neste estudo houve
inter-relacdo dos estigmas. Face ao exposto,
deve-se ter presente a necessidade de
desenvolver iniciativas que possam constituir
um sistema de treinamento para melhorar
substancialmente o acolhimento das maes
portadoras do HIV nos diferentes servigos
para que do cuidado

haja garantia

direcionado a crianca, efetivando-se no
minimo a doacdo da férmula lactea para
auxiliar no desenvolvimento e crescimento
infantil.

O UNICEF é claro ao divulgar que o
estigma e a discriminacdo se caracterizam
como obstaculos que impede que as pessoas
vivendo com HIV/aids busquem ajuda nas

diferentes esferas de atencdo 7.

Processo inadequado na distribuicdo da
formula infantil
As maes relataram que receberam menos
latas de leite do que as dez preconizadas pelo
Projeto Nascer ®. Muitas das entrevistadas
utilizaram um discurso agressivo, pleiteando a
necessidade de divulgar na imprensa, as falhas
na distribuicdo do leite. Desta forma,
pressionavam o servi¢co a cumprir o direito que
Ihes é devido:
no posto eles enrolavam e diziam que néo
chegava, teve um dia que me deu uma doida

que eu peguei e disse que ia chamar o Barra

Pesada [Programa Televisivo Policial da Capital
Cearense].. ai a doutora... diretora ... chamou
0 homem que trabalha |4, ai disse assim:
“pega la o leite dela” e estava |4 escondido....
mandou entregar.... peguei e eu disse
apareceu com magica foi? ... Sempre foi isso...
uma discussdo. [referindo-se para receber o
leite mensalmente]. M5
Eu recebi da prefeitura até os trés meses
....depois dos trés meses o pai dela comprou.
[referindo-se ao leite] ...porque eles néo
queriam dar mais porque disse que era eles
que compravam, a prefeitura. ...Estava dificil
porque ... eu ndo tinha recebido ainda e ... ele
[referindo-se ao companheiro] ganhava mal
dava pra gente se alimentar... M8

Percebe-se, a partir dessas falas, que néo
ocorre de forma sistematica e na quantidade
preconizada, a distribuicdo do leite oferecido
gratuitamente pelo governo brasileiro nas
unidades de saude onde essas mulheres
soropositivas sdo acompanhadas com seus
filhos. O seguimento desse grupo de mulheres
necessita ser avaliado, para que se possam
identificar os motivos porque ocorrem essas
falhas na distribuicdo, visando minimizar os
riscos nutricionais para essas criancgas.

Estudo ®* esclarece que os beneficios da

intervencdo nutricional em termos da reducédo

da transmisséo poés-natal tém sido
evidenciados, quando comparado aos
potenciais riscos para a saude infantil. No

entanto, essa intervencdo nutricional precoce

pode trazer efeitos adversos. Um desses

efeitos relaciona-se a complementacdo com
outros alimentos, por ndo ser nutricionalmente
apropriado (preparacbes inadequadas e em

pequena quantidade) e com riscos de

contaminacao dos alimentos.
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Escassos recursos sociais

As mulheres entrevistadas nesse estudo
apresentam as mesmas caracteristicas de
outras brasileiras contaminadas pelos HIV @®.

E conhecido que a baixa escolaridade e a renda

mensal insuficiente para cobrir as despesas
familiares sdo fatores de risco para a
morbidade e mortalidade infantil,

especialmente quando as criancas ndo sao
amamentadas exclusivamente.

A partir das falas apreendidas pelas
mulheres entrevistadas em Fortaleza, CE,

verificou-se que a leva

de

pobreza

dificuldades

ao
enfrentamento para o
deslocamento as Unidades de Saude, seja para
receber o leite, como também para
acompanhar, mensalmente, os filhos. A falta
de apoio financeiro ou de vale-transporte pelas
O acesso dessas

instituicbes, para facilitar

mulheres ao servico, foi também expressa
pelas entrevistadas:

. estou desempregada... mas, gracas a Deus

. minha mae da um jeito em tudo [referindo-
se que a Méae oferece auxilio para aquisicdo de
alimentos essenciais]. M2

. esta dificil pra mim vim pra ca porque
nem todo dia a gente tem dinheiro de énibus,
hoje mesmo eu queria pegar dois 6nibus pra
vir pra ca pra chegar mais rapido e tem sé um
vale. M9

dificuldade para o transporte de ir

buscar... [referindo-se a busca da formula em
outro servigco] ndo tinha o dinheiro da
passagem pra ir e vir.... depois que acabou o
Nan | [deixou de receber a formula
gratuitamente] eu tinha dificuldade .. ndo tinha

condi¢cbes de comprar era caro o leite... M11

Fica evidente a necessidade de
estratégias de suporte a essas maes
soropositivas para minimizar 0s possiveis

efeitos adversos a saude de seus filhos,
quando mesmo estando disponibilizada a
formula infantil gratuita, deixam de recebé-la,

em decorréncia das dificuldades sociais.

Alimento oferecido as criancas

Como recomendagdo para a saude

publica mundial, de acordo com guidelines
orientam o0 uso do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, com continuidade
até os dois anos ou mais ¢”, com a introducéo
de alimentos complementares adaptados as
necessidades da crianca. Entretanto isso é
bastante complexo quando, particularmente,
observa-se um aumento da prevaléncia de
mulheres gréavidas, contaminadas com o virus
HIV @419 Algumas estratégias nutricionais s&o
utilizadas em alguns paises para reduzir o risco
de contaminacdo as criancas. Uma delas é a
promocdo combinada do aleitamento materno
exclusivo e a suspensdao mais rapida da
amamentacdo. Estudos observacionais tém
demonstrado que o aleitamento materno
exclusivo apresenta um risco menor para a
transmissdo do HIV, quando comparado a
introducdo de outros leites ou alimentos ®%.

No entanto mesmo esses estudos
apontando essa forma de alimentacdo como
factivel, alertam que nos paises onde essa
pratica ndo é adotada, devem-se acompanhar
as criancas e orientar as méaes sobre a forma
correta e o preparo desses alimentos, evitando
assim a desnutricdo e mortalidade precoce.

Ao sobre

serem questionadas como

alimentam seus filhos, as mulheres desse
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estudo apontaram diversas formas alternativas

de alimentos que sao utilizadas para nutri-los.

Uso de alimentos ricos em carboidrato e
lacticinios na dieta das criancas

A cultura de que o leite acrescido de
€ o

algum complemento, como o amido,

alimento que proporciona sustentacdo e
engorda a crianca, foi relatada por diversas
maes. Além de provavelmente representar a
crenca de que ao espessar o leite com amido, a
mae estara oferecendo um alimento mais
calérico, muitas vezes esta préatica deve
representar a tentativa de economizar a adi¢do
adequada do leite em p6, por ser mais
oneroso. Essa preparacdo inadequada acaba
por comprometer o fornecimento adequado de
proteinas na dieta do lactente. Ao considerar o

leite como um alimento exclusivo na dieta da

crianca, muitas maes prolongam a sua
utilizagdo por um periodo além do
recomendado:

Ele tomava s6 mingau porque o Nan estava
caro e eu ndo podia comprar de semana em
semana treze reais, eu dei logo o0 mingau de
mucilon... [a partir do terceiro més de vida] ...
quando foi aumentando os meses, ele tomava
mucilon com leite ninho, eu achava assim que
era melhor.... M1

...Leite Nestogeno, agora /8 meses/ dou suco,
sopinha,. com as verduras com frango ou
entdo a carne e eu machuco e dou. M2

Leite Itambé com mucilon....a partir dos oito
cozinho a

meses comecei a introduzir

verdura e quando €é galinha eu liquidifico
tudinho ou entdo amasso a verdurinha com sal,
bota macarrdozinho... banana e as vezes dou

maca... suco de laranja....M9

Alimentacéao da familia oferecida
precocemente as criancas

A introducdo de alimentos de transicao
idade,

de

antes dos quatro meses de pode

interferir no estabelecimento habitos
alimentares. Essa pratica pode contribuir para
a superalimentacao, pois, antes dessa idade, a
crianca ndo consegue expressar sensacdes de
saciedade e recusa do alimento, tais como
fechar a boca e inclinar a cabeca para tras ©.
O inicio precoce da “comida” da familia (feijao,
arroz, macarrdo) na dieta das criancas, como
uma forma de estimular o processo de
mastigacdo dos alimentos, foi descrita pelas
maes entrevistadas:
Com trés meses meus filhos j& comiam
comida... arroz, feijdo, macarrdo eu ja fico
botando na boca deles e eles comecam a
comer. O que eu fizer pra mim eles comem,
galinha com bem gordura mesmo, uma bisteca
com gordura eles gostam também, macarréo,
tudo meu tem que ter muito 6leo tem que ser
bem muito oleoso mesmo e eles comem. M5
almoca, janta... a mesma comida que noés
comemos porque ela ndo quer comer a sopinha
dela mais. As vezes é peixe, carne, arroz,
feijdo, macarrdo, as vezes verdura. (Crianca
com seis meses). M8
Os fatores de risco tradicionais como: méa
nutricdo, condi¢cdes socias dos pais, doencas,
pobreza e iniquidades, contribuem de forma
importante para a prevaléncia da desnutrigéo.
Intervencbes que previnam e reduzam a ma
nutricio em criangas filhas de maées
soropositivas para o HIV necessitam ser
acompanhadas permanentemente pelos
profissionais de saude, para orientar a essas
mées sobre a forma correta de preparo e a
de alimentos contenham

introducéo que
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composicdo de nutrientes balanceados,
propiciando um crescimento adequado ©®.

A utilizacdo de alimentos industrializados
parece estar sendo disseminada nas praticas

alimentares de criancas, possivelmente pela

praticidade mas, também, pela divulgacédo
massiva da industria de alimentos, com
mensagens veiculadas pela midia e
incorporadas como necessarias pela

comunidade:

Duas horas [da tarde] eu dou um danonizinho
pra ele, eu dou um danone e ndo dou daquele
caro ndo, eu dou um de saco com morango...
aquele saco grande de leite [bebida lactea]...
M4

...banana ainda ndo experimentei ndo e dou
assim aquele chambinho vermelho... [Crianca

com sete meses]. M6

A dieta adequada para a idade

O fato das mé&es ndo amamentarem o0s
filhos, indica a necessidade do uso de férmula
infantil preparada conforme as indicacbes de
higiene e de nutrientes necesséarios a idade
cronolégica.A preparacdo dos alimentos deve
observar a suplementacdo de nutrientes, ricos
em minerais, ferro e vitaminas, a partir do
sexto més de vida. Verifica-se, através dos
relatos, que poucas méaes vem adotando uma
pratica alimentar adequada:
De sal eu dou sopinha, essa sopinha que eu
faco de chuchu, batata, beterraba eu machuco
todinha, eu n&o boto carne as vezes eu boto, ai
dou suco pra ele porque ele gosta muito de
suco de goiaba. O suco se for de laranja é s6 a
laranja mesmo, as vezes eu misturo acelora
com laranja e boto s6 uma acelora mesmo pra

da o gosto e eu fago da laranja mesmo. M4

Eu nunca tive esse negdcio de fazer sopinha no
liguidificador porque a crianca ndo tem dente
eu nunca fiz isso, eu dou arroz mesmo pra eles
engolir, feijdo, macarrdo. Amasso, mas nédo no
liquidificador. Bananada, as vezes eu dava
fruta com leite, goiaba batida no liquidificador,
suco de beterraba também eu dava pra eles,
pegava uma beterraba e botava na agua mas
sem aclUcar e todo dia de noite eu dava um
copinha pra ela beber tipo a 4gua dela que era

pra ndo da anemia nela. M5

O aumento de cobertura das ac¢des que
visam a prevencdo da transmissao do HIV ira
riscos da transmissdo materno

reduzir os

infantil no nosso pais.

da

Para que ocorra a
reducéo transmissao vertical, ha
necessidade da implementacdo de acbes nos
servicos de salde, quais sejam: aumentar o
acesso das gestantes; assisténcia poés-natal
com profissionais adequadamente treinados e a
vigilancia nutricional das criancas. Essas acfes
devem permear desde a concepcdo, até o
seguimento das criancas na puericultura ¢,

A ampliacdo das estratégias de educagao
em salde e organizagcdo dos servicos visa a
prevencédo efetiva da transmissédo do HIV e a
garantia do desenvolvimento e crescimento
adequado da crianca.

Na maioria dos casos aqui relatados, as
maes utilizam uma dieta pobre em nutrientes,
0 que pode ocasionar um possivel déficit no

crescimento e desenvolvimento das criancgas.

CONCLUSAO

Observa-se, a partir das falas das maes
entrevistadas neste estudo, que ha um
despreparo dos profissionais de saude, bem

como uma desorganizacdo dos servicos em
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relacdo a distribuicdo e a oferta dos alimentos
as criancas filhos de maes soropositivas. Os
servicos de saude, apesar de serem
informados, ndo normatizam o atendimento as
mulheres soropositivas, gerando problemas na
distribuicdo da férmula infantil para as
criangas. Nao ocorre em algumas unidades de
saude orientagdo sobre o preparo dos
alimentos as criancas, o0 que pode ser um risco
para infec¢gbes e desnutri¢do, considerando ser
este grupo de criangas vulneravel a maiores
complicacBes, caso ndo seja oferecida uma
alimentacdo adequada.

A partir destas informacdes, é importante
introduzir nas consultas realizadas por médicos
e enfermeiros dos servicos de saude, uma
atencdo especial na orientacdo sobre os
alimentos nutritivos a serem utilizados no
preparo da alimentacédo das criancas.

Deve-se, também, evitar que as maes
soropositivas sejam  estigmatizadas nos
servicos de saude, dificultando o acesso para o
recebimento das férmulas infantis apds a alta
hospitalar, até o sexto més de vida. Os
profissionais de saude devem ser treinados,
periodicamente, sobre atitudes mais humanas
e acolhedoras, para facilitar a relacdo dialégica
entre essas usuarias e a equipe das unidades.

Esses achados demonstram a importancia
da realizacdo de novos estudos para
aprofundar esta temética, trazendo subsidios
as politicas de salude local e nacional, bem
como para o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo que minimizem = esses
problemas.

Entre essas politicas, torna-se evidente a
necessidade de

equipes multidisciplinares

adequadamente capacitadas para realizar o

seguimento dessas criancas, garantindo a

seguranca alimentar deste grupo vulneravel.
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