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RESUMO
Objetivo: Explorar os fatores que interagem e moldam o significado e a experiência de 
mães de crianças expostas ao HIV em relação à substituição do aleitamento por fórmula 
láctea infantil. Método: Estudo qualitativo, com 23 mães vivendo com HIV, cujos 
filhos tinham até 18 meses de idade e estavam sob acompanhamento em serviço de 
assistência especializado. Foram adotados o Interacionismo Simbólico como referencial 
teórico, entrevistas semiestruturadas e análise de conteúdo. Resultados: Os símbolos 
sociais da amamentação, a (in)disponibilidade da fórmula láctea e o (des)apoio dos 
profissionais de saúde influenciaram a experiência das mães com a alimentação por 
fórmula láctea. Cerceamentos sociais, culturais e econômicos mostraram-se capazes 
de prejudicar as condições necessárias para a substituição do aleitamento materno. 
Considerações finais: A disponibilidade da fórmula láctea infantil, o acesso ao inibidor 
de lactação e a qualidade dos serviços de saúde ainda representam desafios para 
eliminar novas infecções pelo HIV em crianças.
Descritores: HIV; Transmissão Vertical de Doença Infecciosa; Aleitamento Materno; 
Fórmulas Infantis; Lactente. 

ABSTRACT
Objective: To explore factors that interact and shape the meaning and experience 
of mothers of HIV-exposed children in relation to replacing breastfeeding by infant 
formula. Method: A qualitative study was carried out with 23 mothers living with HIV, 
whose children were up to 18 months of age and under follow-up in a specialized care 
service. Symbolic Interactionism, semi-structured interviews and content analysis were 
adopted as theoretical framework. Results: The social symbols of breastfeeding, the 
(un)availability of the milk formula and the (lack of )support of health professionals 
influenced the mothers’ experience with formula feeding. Social, cultural and economic 
constraints have proved capable of undermining the conditions necessary for the 
replacement of breastfeeding. Final considerations: The availability of infant formula, 
access to lactation inhibitor and quality of health services still represent challenges to 
eradicate new HIV infections in children.
Descriptors: HIV; Vertical Transmission of Infectious Disease; Breastfeeding; Infant 
formula; Infant.

RESUMEN
Objetivo: Explorar los factores que interactúan y moldean el significado y la experiencia 
de madres de niños expuestos al VIH en relación a la sustitución de la lactancia por una 
fórmula láctea infantil. Método: Estudio cualitativo, con 23 madres viviendo con VIH, 
cuyos hijos tenían hasta 18 meses de edad y estaban bajo seguimiento en servicio de 
asistencia especializada. Se adoptaron el Interaccionismo Simbólico como referencial 
teórico, entrevistas semiestructuradas y el análisis de contenido. Resultados: Los 
símbolos sociales de la lactancia, la (in) disponibilidad de la fórmula láctea y el (des) 
apoyo de los profesionales de la salud influenciaron a la experiencia de las madres con 
la alimentación por una fórmula láctea. Los cercos sociales, culturales y económicos 
se mostraron capaces de perjudicar las condiciones necesarias para la sustitución de 
la lactancia materna. Consideraciones finales:  La disponibilidad de la fórmula láctea 
infantil, el acceso al inhibidor de la lactancia y la calidad de los servicios de salud todavía 
representan desafíos para eliminar nuevas infecciones por el VIH en niños.
Descriptores: VIH; Transmisión Vertical de Enfermedad Infecciosa; Lactancia Materna; 
Fórmulas Infantiles; Lactante.
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INTRODUÇÃO

Esforços para eliminar novas infecções pelo HIV em crianças 
têm sido globais. Atualmente, 1.800.000 menores de 15 anos 
vivem com HIV no mundo, o que representa menos de 1% do 
total de pessoas HIV positivas(1). No Brasil, apesar da redução 
de 42,7% nos índices de transmissão do HIV de mãe para filho 
nos últimos dez anos, essa categoria de exposição é importante 
pelo aumento no número de gestantes vivendo com HIV na 
última década(2). O decréscimo na transmissão do HIV de mãe 
para filho pode ser atribuído aos seguintes fatores: disponibi-
lidade do teste rápido de HIV para mulheres grávidas; terapia 
antirretroviral combinada para mães e recém-nascidos; parto 
por cesariana, quando indicado, e normal para as mulheres com 
carga viral indetectável que fizeram esta opção; e orientação de 
não amamentação, preconizada no Brasil, sendo esta substituída 
por fórmula láctea infantil(3). 

No Brasil, realiza-se o aconselhamento das mães que vivem 
com HIV sobre a não amamentação e uso da fórmula láctea infantil 
disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
e garantida pela Portaria GM/MS n.º 2.313 de 19 de dezembro de 
2002(4-5), pois o aleitamento materno representa risco para a trans-
missão do HIV. No entanto, substituí-lo pela fórmula láctea infantil 
ainda é um desafio. Diversos estudos nacionais e internacionais 
têm assinalado experiências maternas dificultosas na prática da 
alimentação por fórmula láctea infantil, em que o sofrimento 
psicológico, o sentimento punitivo por não poderem amamentar, 
o constrangimento e a dor física e emocional estão presentes(6-9).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o sucesso 
da alimentação substitutiva ao aleitamento materno depende da 
utilização de fórmula láctea infantil de maneira acessível, aceitável, 
viável, segura e sustentável, ou seja, preparada em condições 
ideais, mediante acesso à água potável e a saneamento básico, 
com o fornecimento adequado, de forma limpa, na quantidade 
e frequência suficientes para o crescimento e desenvolvimento 
normal de crianças(10). Entretanto, outros fatores influenciam o 
oferecimento de uma alimentação por fórmula láctea segura às 
crianças expostas ao HIV e, portanto, podem facilitar ou inten-
sificar a dificuldade do manejo deste tipo de alimentação pelas 
mães. Sabe-se que os aspectos socioculturais que estimulam a 
amamentação impactam as mulheres impossibilitadas de reali-
zá-la(6). No entanto, há poucos estudos sobre o tema em países 
que possuem acesso livre e universal à terapia antirretroviral(7), 
sobretudo no Brasil(11), que apresenta grande disparidade eco-
nômica, demográfica e epidemiológica em relação ao HIV. Isso 
remete à necessidade de mais investigações, principalmente 
diante do questionamento de mães que vivem com HIV sobre a 
possibilidade de amamentarem seus filhos ou de situações em 
que, eventualmente, optem por amamentá-los em países onde 
a recomendação é contrária(12-13). Conhecer como essa situação é 
experienciada por mães infectadas pelo HIV, que não devem ama-
mentar e têm que lidar com a alimentação substitutiva em países 
que adotam essa recomendação, fornecerá conhecimentos sobre 
a trajetória de dificuldades relacionadas à alimentação segura da 
criança. Intervenções específicas necessitam ser discutidas com 
base nas realidades encontradas(14) e nos fatores que dificultam 
esta experiência materna. 

A perspectiva interacionista utilizada neste estudo, que bus-
ca conhecer o comportamento humano por meio do estudo 
do fenômeno no âmbito das interações sociais, confere a esta 
pesquisa uma dimensão social que permite descrevê-lo não 
apenas com base na maneira como as pessoas pensam, agem e 
se comportam, mas, também, considerando as estruturas sociais 
que se refletem nas experiências das mães(15-16).

OBJETIVO

Explorar os fatores que interagem e moldam o significado e 
a experiência de mães de crianças expostas ao HIV em relação à 
substituição do aleitamento por fórmula láctea infantil.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos vigentes no Brasil 
para sua condução e obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos. As diretrizes da 
Resolução 196, de 1996, do Conselho Nacional de Saúde, em vigor 
na ocasião da elaboração e execução do projeto de pesquisa, 
foram respeitadas. Todas as participantes ingressaram no estudo 
após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de metodologia descritiva, com aborda-
gem qualitativa, no qual se adotou o Interacionismo Simbólico (IS) 
como perspectiva teórica para examinar o fenômeno em questão, 
pois tal abordagem compreende o ator na situação social e sua 
ação como resultante da contínua interação com os outros e com 
a situação que vive ou interpreta(15). Os conceitos centrais do IS 
utilizados neste estudo foram o símbolo e a interação social, que 
se inter-relacionam e, juntos, são precipitados no processo social. 
À medida que a pessoa, na condição de um ser social, incorpora as 
atitudes dos outros mediante o processo da linguagem, ela passa 
a assimilar esses valores como sendo seus, ou seja, converte-se 
no outro. Dessa forma, ela adota o papel do outro, e seus valores 
são oriundos deste processo social. Há símbolos significantes no 
comportamento humano, de modo que os gestos têm significados, 
presentes objetivamente na situação social. Assim, o significado 
surge do processo social de comunicação e é possível entender 
e interpretar a ação da pessoa mediante a compreensão dos sím-
bolos, pois ela age conforme o significado que atribui às coisas(16). 

Cenário do estudo

O cenário do estudo foi um Serviço de Assistência Especializado 
(SAE) em HIV/AIDS, localizado em um município do estado do Piauí, 
responsável pelo seguimento da maioria das crianças nascidas de 
mães infectadas pelo HIV neste estado e demais circunvizinhos. 

Fonte de dados

Participaram do estudo 23 mães diagnosticadas com HIV, 
selecionadas intencionalmente por meio dos seguintes critérios 



1219Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(5):1217-24. 

Mães vivendo com HIV: a substituição do aleitamento por fórmula láctea infantil 

Alvarenga WA, Nascimento LC, Leal CL, Fabbro MRC, Bussadori JCC, Melo SSS, et al. 

de elegibilidade: ter idade maior que 18 anos, diagnóstico HIV 
positivo e ser mãe de criança com idade de até 18 meses sob 
acompanhamento em um SAE em HIV/AIDS. 

Coleta e organização dos dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, únicas e indi-
viduais, conduzidas de janeiro a maio de 2013 pela pesquisadora 
principal, em sala privativa cedida pelo SAE para este fim, no 
momento em que as mães aguardavam o atendimento médico 
da criança. No primeiro contato com as participantes, fez-se o 
convite para ingresso no estudo e, mediante aceite, realizou-se 
a entrevista com o objetivo de coletar dados para caracterizá-las. 
Posteriormente, as mães foram convidadas a descrever como 
tinham experienciado a alimentação substitutiva da criança. 
Novas questões emergiram durante o fluxo das entrevistas, a 
fim de descrever minuciosamente os fatores que influenciavam a 
experiência da não amamentação e da alimentação substitutiva. 
Foram incluídas notas de campo durante e após cada entrevista. 
O tempo médio foi de 50 minutos, e o limite de participações 
ocorreu pela saturação dos dados, avaliada pelo método com-
parativo para saturação dos temas, por meio de múltiplas com-
parações(17). Duas mães se recusaram a participar do estudo por 
indisponibilidade de horário. 

Análise dos dados

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na íntegra 
e submetidas à Análise de Conteúdo qualitativa(18). As fases 
percorridas foram preparação, organização e apresentação dos 
resultados e os códigos foram gerados de forma indutiva(18). 
As transcrições das entrevistas e as notas de campo foram 
lidas atentamente. Em seguida, selecionaram-se as unidades 
de significado segundo os núcleos de sentido. A escolha de 
determinadas unidades de análise ocorreu de acordo com o 
objetivo do estudo e o referencial teórico. A perspectiva in-
teracionista permitiu a aproximação com os significados, que 
se refletem na experiência das mães que vivem com HIV em 
relação à substituição do aleitamento materno. Com base no 
entendimento dos significados presentes no discurso, foram 
identificados elementos tanto envolvidos no processo social 
quanto incorporados pela mãe. Dessa forma, os resultados 
são apresentados em duas categorias: “Os símbolos sociais da 
amamentação” e “(In)disponibilidade da fórmula artificial e (des)
apoio dos profissionais de saúde”. Ambas ilustram os fatores 
advindos do contexto de interação social que interagem e 
moldam a experiência das mães. 

A análise foi realizada por dois pesquisadores conjuntamente 
e os demais autores acompanharam todo o desenvolvimento do 
estudo, a fim de assegurar o rigor metodológico e a acurácia da 
interpretação dos dados. Critérios de confiabilidade dos dados 
foram cuidadosamente considerados em cada fase do estudo(19). 
Optou-se por discutir divergências entre os autores, para manter 
a qualidade e fidedignidade das análises. Na apresentação dos 
trechos ilustrativos dos discursos das mães, utilizou-se a letra 
M, seguida do número de ordem de ingresso no estudo, com o 
objetivo de preservar o anonimato das participantes.

RESULTADOS

As mães tinham idades entre 20 e 38 anos (média de 28 
anos); 65% (n=15) possuíam mais de nove anos de estudo, eram 
casadas ou viviam em união estável. Sete delas vivenciavam a 
segunda experiência de filho com exposição vertical ao HIV. Todas 
descobriram que eram HIV positivo durante uma das gestações 
e realizaram o pré-natal da criança que estava sob acompanha-
mento no SAE no momento da coleta de dados desta pesquisa. 
Apenas uma mãe relatou ter filho diagnosticado com HIV, por 
desconhecer que era HIV positiva na gestação anterior.

Os resultados discorrem sobre os fatores que influenciam a 
experiência das mães com a alimentação substitutiva ao leite 
materno à criança exposta ao HIV e foram apresentados por meio 
da elaboração de duas categorias que descrevem o fenômeno: 
“Os símbolos sociais da amamentação” e “(In)disponibilidade da 
fórmula artificial e (des)apoio dos profissionais de saúde”.

Os símbolos sociais da amamentação

Não amamentar foi considerado pelas mães o momento 
mais difícil da trajetória de cuidado à criança exposta ao HIV. O 
relato de sofrimento diante desta impossibilidade foi unânime 
entre aquelas que tinham ou não amamentado previamente 
outro filho. A figura social da mãe amamentando era por elas 
compreendida como um sonho interpelado pela ação moral de 
proteger a criança da infecção pelo HIV. No entanto, amenizavam 
o impacto emocional de não poderem amamentar com o apoio 
de alguns familiares e mediante o afastamento físico da criança.

É meu sonho amamentar, mas eu não pude! Teve uma vez que ele 
[o filho] era bem pequeno e eu o coloquei no colo e ia colocando 
meus seios para fora para dar para ele. Foi quando eu me lembrei de 
que eu não podia dar. Eu ficava com muita vontade de amamentar, 
meu filho chorava e eu dizia para mim: eu não posso! Eu o deixava 
chorando porque não gostava de ver. Preferia me afastar. (M9)

Eu sinto vontade de amamentar, mas não posso. Para passar a 
vontade eu caminho, dou ela [a filha] para minha mãe segurar, 
minha irmã, às vezes, pega ela para eu ir caminhar. (M4)

As mães percebiam o oferecimento da fórmula como uma imposição: 

Porque eu não podia amamentar, eu fui obrigada a dar leite. (M7) 

Os discursos sociais e simbolismos em torno da amamentação 
parecem influenciar o sofrimento materno. O discurso de que o 
“leite do peito” é o melhor alimento para o bebê foi reproduzido 
pelas participantes, o que potencializou a tristeza e influenciou 
no provimento de uma alimentação por elas considerada mais 
adequada à criança. Nesse sentido, algumas afirmaram adicionar 
farináceos à formula láctea infantil por considerarem insuficiente 
fornecê-la isoladamente, (n=2) e outras (n=2) relataram permitir 
que outra nutriz amamentasse sua criança (aleitamento cruzado). 

Ele tomava leite de três em três horas, mas eu diminuí esse tempo 
e, mesmo assim, ele ainda chorava. Então eu passei a adicionar 
“massa” [farináceos]. Se eu amamentasse, eu estaria dando só 
o leite do peito até os seis meses, porque com meu outro filho foi 



1220Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(5):1217-24. 

Mães vivendo com HIV: a substituição do aleitamento por fórmula láctea infantil 

Alvarenga WA, Nascimento LC, Leal CL, Fabbro MRC, Bussadori JCC, Melo SSS, et al. 

assim. O leite do peito era suficiente. Eu acredito que esse leite 
artificial é fraco. (M10)

Eu dei para minha sobrinha amamentar ele umas duas vezes, 
porque ela tinha muito leite. Eu chorei quando eu a vi amamentado 
ele [o filho] e ela também. Ela sabe que eu tenho HIV; ela ficou 
com dó de mim e por isso ela fez isso. (M6)

Os significados em torno da amamentação fizeram com que 
as participantes se questionassem também em relação ao vínculo 
mãe-filho, pois acreditavam que a amamentação “une mais a mãe 
ao filho” e associaram a alimentação artificial a dificuldades de 
interação e eventual prejuízo no desenvolvimento da criança. 

Eu achava que não iria gostar dela como gostava dos outros. 
Eu tinha medo por ela não mamar e não ser como as outras 
crianças. (M12)

O ato de amamentar une mais a mãe com o filho. (M11)

Eu sinto que eu fiz uma ‘burrada’ na minha vida e, por conta de 
mim, ela [a filha] não mama. Eu acho que minha filha não está 
sendo uma menina saudável. Eu me sinto culpada [choro]! (M4)

Os constantes questionamentos de outras pessoas sobre o 
motivo da criança não ser amamentada também potencializaram 
a percepção negativa sobre esta experiência, o que contribuiu 
para intensificar reações de tristeza, culpa e raiva de si mesmas. 
As mães omitiam o real motivo de não amamentarem, com receio 
de preconceito e julgamentos decorrentes dos significados sociais 
em torno da amamentação e do diagnóstico de HIV positivo.  

Quando as pessoas viam, perguntavam: ‘ele não mama?’. Eu 
respondia: - não, nunca mamou. ‘É mesmo? E é uma criança tão 
sadia!’. Sempre perguntavam o porquê, e eu dizia que meu seio 
secou. Eu não contei a verdade porque as pessoas têm muito 
preconceito. (M7)

(In)disponibilidade da fórmula infantil e (des)apoio dos 
profissionais de saúde 

Outros fatores tornaram a alimentação substitutiva ainda mais 
desafiadora e angustiante para as mães. A falta de orientação/apoio 
dos profissionais e as fragilidades dos serviços de saúde, tais como 
indisponibilidade das fórmulas lácteas infantis e/ou prazos de validade 
excedidos, influenciaram a maneira como as participantes atribuíram 
significado à situação e como a enfrentaram. Compreender o motivo 
de não amamentar era importante para as mães, que priorizaram 
a proteção do filho, mesmo diante do desejo de amamentar e das 
influências sociais. Ainda na maternidade, algumas relataram ausência 
de esclarecimentos sobre o motivo da interrupção e de orientações 
sobre como lidar com esta situação e, por isso, uma delas afirmou ter 
amamentado seu bebê por não ter condições de comprar a fórmula 
láctea infantil. Apesar da gratuidade da fórmula láctea ser garantida 
pela política pública a todas as crianças expostas ao HIV, não houve 
a entrega da fórmula a esta mãe na maternidade:  

Eles não me orientaram nada, só que não podia amamentar e 
pronto. Para piorar a situação, me colocaram numa reunião de 

motivação para amamentar, que eu não poderia ter participado. 
Eu fiquei revoltada! (M20)

Quando o meu filho nasceu, eles colheram meu sangue no hospital 
e não me orientaram direito sobre o que eu tinha. Elas pediram 
apenas que eu não amamentasse, mas quando elas saíam, eu 
amamentava. [...] eu estava com três dias que tinha saído do 
hospital e continuei amamentando, eu não tinha condição de 
comprar o leite. Com oito dias, numa visita domiciliar da enfer-
meira, foi que eu soube o que eu tinha. (M18)

A maioria das mães foi desestimulada a amamentar e recebeu 
inibidor químico de lactação. Quatro mães receberam o inibidor 
químico mais o inibidor físico, como enfaixamento mamário, e 
outra relatou não ter recebido nenhum inibidor de lactação na 
maternidade. Algumas participantes desenvolveram mastites 
em decorrência da interrupção da amamentação:

No segundo dia que eu estava na maternidade já me deram uma 
medicação para secar meus seios e ainda amarraram uma faixa 
com gazes no meu seio para não vazar, até quando secou. (M8)

Eu ainda hoje tenho leite [criança com um mês de idade]; os 
peitos começam a encher. Eles não fizeram nada na maternidade. 
Eu sempre tive leite! (M9)

Por não poder oferecer seu leite à criança, conforme recomen-
dação brasileira, a mãe o substituiu pela fórmula láctea infantil 
fornecida gratuitamente na maternidade e no SAE. O recebi-
mento da fórmula sem custos era visto como de grande ajuda 
diante das dificuldades socioeconômicas de algumas famílias. 
No entanto, houve casos da criança não receber a fórmula láctea 
infantil no momento de alta da maternidade (n=7) e da mãe 
apresentar dificuldades de adquiri-la pela interrupção precoce 
do fornecimento pelo SAE ou por indisponibilidade no serviço 
(n=12). A necessidade de comprar a fórmula láctea infantil, em 
decorrência da ausência de fornecimento gratuito, representou 
alto custo financeiro e exigiu remanejamento do orçamento 
familiar mensal ou apoio de familiares.

Saí da maternidade com o leite. Recebi oito latas. Com um mês 
viemos aqui [SAE] para ter consulta e recebemos novamente mais 
oito latas. Lá na maternidade, eles me ensinaram como eu tinha que 
fazer para preparar. Eles anotaram tudo em um papelzinho. (M22)

Está com dois meses que eu não recebo, porque aqui [SAE] na far-
mácia não tinha. Eu perguntei ao médico se eu podia dar outro tipo 
de leite, mais barato. [...] a gente pensa muita “besteira” e, quando 
não tem o dinheiro para comprar, o que a gente pode fazer? (M13)

Ele está com três meses fazendo acompanhamento e ainda não 
recebemos a fórmula. Dizem que está em falta. Recebemos ajuda 
familiar para comprar. (M17)

A falta de apoio do serviço de saúde potencializou o sofrimento 
das mães, por se sentirem desamparadas e, por vezes, por esse 
desapoio comprometer a alimentação ideal dos seus filhos, em 
virtude do fornecimento de fórmula com prazo de validade 
excedido (n=2), por exemplo.  Além disso, uma das crianças 
apresentava intolerância à lactose e precisou se alimentar com 
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outro tipo de leite, não fornecido pelo serviço. Nesse caso, a família 
se viu desprovida de recursos para oferecer uma alimentação 
alternativa em função do alto custo.

A primeira vez nós recebemos o leite dado pela maternidade e 
estavam todos vencidos. (M3) 

Ela [nutricionista] suspendeu esse leite e eu tive que comprar 
leite de soja, porque ele [o filho] poderia estar com intolerância 
à lactose. Está muito difícil comprar, porque é caríssimo. (M19)

O preparo e o oferecimento do alimento à criança no domicílio 
eram realizados conforme orientação recebida durante o período 
gravídico-puerperal. No entanto, algumas mães, por não terem 
recebido orientação profissional prévia na maternidade, prepara-
vam a fórmula láctea de acordo com as recomendações contidas 
no rótulo do produto e buscavam reproduzir a rotina do hospital 
ao oferecê-la (n=6). Aquelas orientadas na alta hospitalar seguiam 
as recomendações e alimentavam seus filhos em intervalos de 
três horas. As participantes ainda relataram utilizar mamadeiras, 
oferecer chás e adicionar água entre as alimentações, embora 
não tivessem recebido tais orientações no hospital. 

Era sempre eu quem dava o leite na maternidade. Só diziam: “Aqui 
está o leite do neném!”. Em casa, eu preparava conforme a orientação 
no rótulo da lata, mas não me disseram na maternidade como 
tinha que fazer. Eu dava quando ela chorava. Depois eu soube 
que a quantidade que eu colocava era errada. (M21) 

Não orientaram que eu tinha que dar água, mas eu dou, pois ele 
não mama. No hospital, eles davam o leite de 3 em 3 horas e, em 
casa, eu continuei. Apesar dele ter recebido leite no copinho no 
hospital, em casa, eu dou na mamadeira, porque não falaram 
nada sobre isso. (M16)

DISCUSSÃO

Os principais fatores que influenciaram a experiência de mães 
vivendo com HIV em relação à alimentação substitutiva de seus 
filhos por fórmula láctea infantil foram os símbolos sociais da 
amamentação, a (in)disponibilidade da fórmula artificial e o 
(des)apoio dos profissionais de saúde. Esses resultados indicam 
elementos advindos do processo social capazes de interferir na 
experiência e no comportamento das mães diante da alimentação 
substitutiva da criança. Isso confere um caráter macroestrutural 
à experiência da alimentação infantil, que deve ser vista como 
uma questão psicossocial, considerando o posicionamento social 
e cultural da maternidade e de viver com HIV(6). Para o Interacio-
nismo Simbólico, os símbolos e significados são socialmente 
construídos e apreendidos mutuamente nas interações sociais, 
de modo que a pessoa age conforme o significado que atribui às 
coisas, evidenciando o poder das relações e das estruturas sociais 
sobre a experiência individual(15). Uma metassíntese de estudos 
qualitativos permite observar que, desde a gestação, a experiên-
cia de mulheres que vivem com HIV é mediada socialmente(20).  

Os resultados mostram que as mães consideravam o aleitamento 
um aspecto importante para a concretização da maternidade, e o 
fato de não poderem amamentar seus filhos gerou tristeza, culpa 

e insegurança. A maneira como perceberam e enfrentaram a não 
amamentação na vigência do HIV está relacionada com os sentidos 
sociais que permeiam essa prática. Esses achados são apoiados 
por outro estudo que evidencia como o fato de não amamentar 
interfere na identidade social de ser mãe, gerando culpa por des-
cumprir esse papel esperado socialmente e, ainda, pela sensação 
de colocar o filho em risco por não oferecer o melhor alimento, 
conforme divulgado na mídia e nos serviços públicos de saúde(6). 

Relatos de situações em que a mãe não foi esclarecida sobre 
seu diagnóstico e permitiu o aleitamento cruzado contradizem o 
preconizado pelo Ministério da Saúde brasileiro, que contraindica 
a amamentação, o aleitamento misto ou o aleitamento cruzado 
e assegura à mãe o direito de receber gratuitamente a fórmula 
infantil até o sexto mês de vida da criança(5). Em alguns estados 
brasileiros, essa distribuição ocorre até o 12º mês, como insti-
tuído no cenário desta pesquisa, apesar disto nem sempre ser 
cumprido. O direito de receber a fórmula infantil gratuitamente 
não tem sido assegurado a todas as crianças expostas ao HIV 
deste estudo, pois houve relatos de mães que não receberam a 
fórmula láctea infantil pelos seguintes motivos: indisponibilidade 
no serviço de saúde; por estar com o prazo de validade excedido; 
necessidade de fornecer fórmula láctea especial para a criança 
com intolerância à lactose. Todas essas situações comprometem 
o sucesso da oferta de uma alimentação adequada por fórmula a 
crianças expostas ao HIV e prejudicam as medidas de prevenção 
para transmissão do HIV de mãe para filho. 

Resultados de outras pesquisas em contexto nacional evi-
denciam a falta de estruturação dos serviços de saúde para 
fornecer gratuitamente a fórmula infantil(21-22) e a necessidade 
de discutir aspectos que limitam este acesso(7). Trata-se de um 
cenário problemático em países que decidem evitar qualquer tipo 
de amamentação para crianças nascidas de mães HIV positivo, 
pois essa decisão é baseada em recomendações internacionais 
e ponderações sobre o contexto socioeconômico e cultural das 
populações atendidas pelos serviços de saúde materno-infantil, 
bem como na disponibilidade e qualidade dos serviços de saúde(5). 

Os resultados do presente estudo evidenciam que algumas 
crianças não receberam a alimentação adequada por alguns 
motivos principais: crença de que a fórmula não satisfaz suas 
necessidades nutricionais, falta de orientação profissional quanto 
ao preparo e ausência de acesso gratuito ou financeiro à fórmula. 
Isso expressa claramente que a alimentação infantil não pode 
ficar a cargo apenas de estratégias de saúde, uma vez que se 
mostra associada a determinantes sociais e econômicos de saú-
de. Outros estudos descrevem resultados similares: mães que 
optaram por oferecer leite de vaca integral aos lactentes, o que 
leva a um prejuízo nutricional(23), ou que ofereceram alimentos 
compatíveis com suas condições financeiras após a suspensão 
da distribuição gratuita do leite(24). 

Os resultados evidenciam também que a falta de orienta-
ções sobre a transmissão do vírus por meio da amamentação, 
principal motivo de não poderem amamentar, e a respeito de 
como preparar e oferecer a fórmula láctea à criança influenciou 
a alimentação infantil. Esses resultados remetem à precariedade 
das informações fornecidas por enfermeiros e pela equipe médica 
às mães com HIV tanto no período gravídico-puerperal quanto 
posteriormente, bem como ao despreparo para comunicar o 
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diagnóstico a essas mulheres. Situação semelhante foi identificada 
em outros estudos brasileiros, em que mães vivendo com HIV 
preparavam a alimentação artificial de acordo com as orientações 
do produto ou nem sabiam ao certo como prepará-la(11,25). Dos 
motivos, destacam-se a deficiência nas orientações recebidas e 
o não entendimento dessas recomendações(25). Nesse sentido, 
os resultados da presente pesquisa mostram que as mães não 
estão sendo adequadamente orientadas para as habilidades 
específicas necessárias ao preparo e oferecimento da fórmula 
láctea infantil à criança. 

Investigação canadense considerou preocupante a deficiente 
comunicação dos profissionais de saúde, bem como a forma 
como a alimentação infantil no contexto do HIV é conduzida, 
principalmente sem o cuidado necessário quanto aos aspectos 
sociais e emocionais da mãe(6). Estudos têm evidenciado que 
orientações eficazes às mulheres com HIV devem ter início 
antes mesmo da gestação, a fim de abordar aspectos da saúde 
reprodutiva e transmissão do HIV(26), e que tem sido um desafio 
superar as fragilidades do sistema de saúde e as barreiras sociais 
para redução da transmissão deste vírus pela via da amamen-
tação(12). Até mesmo em contextos de recursos limitados, em 
que o aleitamento materno exclusivo é fortemente estimulado 
até os seis meses, são perceptíveis as barreiras psicossociais e 
econômicas que impactam a alimentação infantil(27). 

Destaca-se que os profissionais de saúde têm importante 
papel no aconselhamento das mães quanto ao não aleitamento 
materno(7), na divulgação de informações sobre fatores de risco 
para a transmissão do HIV(11), no cuidado psicológico de acordo 
com o método de inibição a ser usado(9), no preparo e na oferta 
da fórmula infantil(11). Devem, também, oferecer suporte emo-
cional e humanizado para que essas mães se sintam apoiadas e 
seguras nesse momento(9). Incluir os parceiros dessas mulheres, 
sobretudo nas orientações de prevenção à transmissão do HIV 
dos pais para o filho, é outro aspecto-chave para eliminar novas 
infecções pelo HIV em crianças e manter suas mães vivas(28). Válido 
destacar que falhas nessa atuação impõem risco substancial, 
uma vez que o conhecimento sobre a doença e o recebimento 
da fórmula infantil são importantes tanto para o seguimento das 
medidas preventivas para transmissão do HIV de mãe para filho 
quanto para o desenvolvimento infantil. Oferecer alternativas 
seguras à amamentação e promover uma ampla educação em 
saúde possibilita reduzir os riscos da transmissão do HIV de mãe 
para filho em países em desenvolvimento(13).

O afastamento físico da criança foi uma medida de enfrenta-
mento citada pelas mães do presente estudo diante do sofrimento 
causado por não poderem amamentar, o qual foi potencializado 
pelo contexto de estigma e suporte ineficiente do serviço de 
saúde. No entanto, perceber a não amamentação como forma de 
proteger o filho emergiu como uma maneira de ressignificar este 
sofrimento, aspecto também observado em outros estudos(7,9,29). 
Desde a gestação, a mãe com HIV traz consigo uma trajetória de 
culpa e ansiedade pela possibilidade de transmitir o HIV à criança, 
pela frustração de não amamentar e pelas dúvidas relacionadas 
à falta de conhecimento(20). Sentimento de culpa por não ama-
mentar, isolamento social pelo estigma do HIV e ausência de 
esclarecimentos quanto à prática alimentar infantil são fatores 
apontados em pesquisas como contribuintes para uma experiência 

de sofrimento em mães portadoras de HIV, para a diminuição do 
apego mãe-filho, para erros alimentares e para uma percepção 
negativa de ser mãe(6,30). Esses efeitos repercutem não apenas 
na saúde da criança, mas, a longo prazo, em toda a família, pois 
há uma associação negativa do estresse de mães vivendo com 
HIV com a dinâmica familiar, nos aspectos de coesão, rotinas e 
comunicação familiar(31).

Limitações do estudo 

Participaram do estudo mães que vivem com HIV cujas crianças 
estavam sob acompanhamento em um serviço público especiali-
zado para atenção às pessoas com HIV/AIDS, não contemplando, 
portanto, aquelas que o não frequentavam ou eram acompanhadas 
em outros serviços públicos e consultórios particulares. Embora 
as experiências por elas relatadas em relação à alimentação 
substitutiva não possam representar a totalidade das mães que 
vivem com HIV no cenário regional ou nacional, os resultados 
contribuem para ampliar o conhecimento nesta área, inclusive 
pela carência de estudos desta natureza, pois evidenciam uma 
perspectiva ampliada para subsidiar melhores práticas àquelas 
que precisarão lidar com a alimentação substitutiva dos seus filhos. 

Recomenda-se o desenvolvimento de novas investigações 
sobre experiências de mães que vivem com HIV em outros con-
textos brasileiros e em países onde também exista distribuição 
gratuita da fórmula alimentar. Igualmente, estudos com enfoque 
nos determinantes socioeconômicos e culturais que influenciam 
a alimentação por fórmula láctea infantil poderão auxiliar na 
elaboração de medidas eficazes em prol do enfrentamento de 
barreiras para a utilização da fórmula láctea e do estigma rela-
cionado à não amamentação na vigência do HIV, sobretudo em 
espaços onde amamentar seja símbolo de boa maternidade. 

Contribuições do estudo para área da enfermagem e 
política pública

Os resultados do presente estudo permitem explorar aspectos 
que influenciam a experiência de mães que vivem com HIV em 
relação à alimentação substitutiva ao aleitamento materno, a saber: 
a relevância das instituições e dos contextos sociais, tais como 
símbolos da amamentação, estigma de viver com HIV, orientação 
profissional e oferta da fórmula. Permitem, também, explorar 
ações e comportamentos adotados/adaptados pelas mães para 
uma melhor vivência neste contexto. Para as participantes deste 
estudo, a experiência com a alimentação infantil na vigência do 
HIV não se mostrou isenta de cerceamentos sociais, culturais e 
econômicos, os quais se mostraram capazes de prejudicar as 
condições necessárias para uma alimentação aceitável, segura, 
viável, acessível e sustentável por fórmula láctea infantil. 

Apesar dos recentes avanços na prevenção da transmissão do 
HIV de mãe para filho no Brasil, os resultados mostram fragilidades 
na observância de recomendações sobre a não amamentação, 
o que denota a necessidade de revisar alguns aspectos para 
ampliar a capacidade de implementação desta estratégia de 
prevenção, a fim de impedir novas infecções pelo HIV em crianças 
pela via da amamentação. Facilitar a disponibilidade da fórmula 
infantil, ampliar o acesso e melhorar a qualidade do atendimento 
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à saúde, sobretudo nas questões que envolvem educação em 
saúde, ainda são desafios a uma adequada alimentação infantil 
no contexto do HIV. 

Fortalecer o sistema de prestação de saúde, principalmente a 
atuação da enfermagem, é fundamental nesse contexto, pois os 
resultados deste estudo remetem à necessidade de primar pela 
qualidade na assistência prestada. Oferecer apoio emocional 
e informativo, bem como cuidados de enfermagem baseados 
nas necessidades e situações específicas do contexto familiar, 
social e cultural de mães e crianças expostas ao HIV, potencializa 
a capacidade do sistema de saúde responder positivamente à 
prevenção da transmissão do HIV de mãe para filho. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para a mãe, o fato de não poder amamentar o bebê por viver 
com HIV é uma experiência complexa e difícil. O presente estudo 
revelou influências socioestruturais e processos que podem melhorar 
a compreensão desta experiência materna, em que há necessidade 
de substituição do aleitamento materno por fórmula láctea infantil. 
Os símbolos sociais da amamentação, a (in)disponibilidade da 
fórmula artificial e o (des)apoio dos profissionais de saúde foram 

as principais categorias deste estudo, as quais reportam os fatores 
que influenciam a experiência das mães com a alimentação subs-
titutiva ao leite materno à criança exposta ao HIV.

É necessário transcender a questão das habilidades técnicas 
no manejo da não amamentação e buscar transformar as práticas 
assistenciais por meio do reconhecimento do sofrimento materno, 
da influência das estruturas sociais, culturais e econômicas do 
contexto em que vivem e da valorização das ações educativas e 
de acompanhamento das mães. Privilegiar relações humanizadas 
entre o profissional e a mãe possibilita compartilhar experiências 
e favorece o diálogo entre pares sobre a singularidade da não 
amamentação, do cuidado infantil e do contexto sociocultural. 
Acresce-se a oportunidade de trilhar novos caminhos em busca 
de favorecer a experiência das mães no oferecimento de uma 
alimentação segura por fórmula infantil.
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