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A amamentagdo natural da mde infectada pelo HIV ao filho é fator de risco para a transmissdo do virus, assim recomenda-se a exclusio
a amamentagdo natural. O fato de ndo amamentar ao seio pode dificultar a comunicagdo do bindémio mde-filho. Desenvolveu-se estudo
comparativo a luz dos fatores proxémicos entre mde-filho durante alimentagdo artificial e aleitamento materno entre mdes soropositivas
e soronegativas para o HIV. Em alojamento conjunto analisou-se 84 interagoes entre quatro binomios. A distdncia intima prevalece em
100% das interagdes, bem como a postura sentada. Bebés das mdes soropositivas permaneceram maior parte do tempo ativo em compa-
ragdo aos verticalmente expostos. A qualidade das interagoes ao longo do tempo e a responsividade materna ao bebé, provavelmente é que
ird determinar repercussoes do ndo aleitamento natural no desenvolvimento do apego entre mde e filho.
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When mothers with HIV breastfeed their children, this represents a risk factor to transmit the virus. Therefore, the exclusion of breastfe-
eding is recommended. Not breastfeeding can make communication between mother and child more difficult. A comparative study was
carried out in the light of proxemic factors between mother and child during artificial feeding and breastfeeding among HIV-positive
and negative women. At a rooming-in unit, 84 interactions between four mothers and their children were analyzed. Intimate distance
prevails in 100% of the interactions, as well as the sitting posture. Babies of HIV-positive mothers remained active longer than vertically
exposed babies. The quality of interactions over time and maternal responsiveness to the baby will probably determine repercussions of
non-breastfeeding to the development of bonding between mother and child.

DESCRIPTORS: Communication; Spatial Behavior; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Breast Feeding.

La lactancia natural de la madre infectada por el VIH al hijo es factor de riesgo para la transmision del virus, por lo tanto se recomienda
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madres seropositivas y seronegativas para el VIH. En alojamiento conjunto fueron analizadas 84 interacciones entre cuatro binomios. La
distancia intima prevalece en el 100% de las interacciones, asi como la postura sentada. Los bebés de las madres seropositivas permane-
cieron la mayor parte del tiempo activos en comparacion a los verticalmente expuestos. Probablemente, la calidad de las interacciones
a lo largo del tiempo y la responsividad materna al bebé irdn determinar los efectos de la falta de lactancia natural en el desarrollo del
apego entre madre e bijo.
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INTRODUCAO

A amamentacdo natural da mde infectada pelo
HIV ao filho é fator de risco da transmissdo do virus,
recomendando-se, no Brasil, a exclusdo do aleitamen-
to natural de mulheres infectadas pelo HIV aos seus
conceptos. Somente em algumas regides da Africa a
amamentacdo é recomendada para as soropositivas,
em decorréncia dos fatores econdmicos precdrios na
populacio, onde morrer por outras causas apresenta
indice ascendente do que morrer de aidsV.

Por ser aamamentacao no nosso meio uma pra-
tica incentivada e amplamente divulgada, mées infec-
tadas pelo HIV, mesmo conhecendo os fatores de risco
sentem-se frustradas de ndo poderem amamentar vis-
to que seus filhos necessitam de alimentos sauddveis.
Essa contradicao pode dificultar a comunicagio mae-
-filho principalmente nos primeiros dias pds-parto,
quando por instinto a crianca ao ser confortada no
colo, busca através de meneios pelo seio materno.

Neste prisma, sabendo-se que a comunicacio
humana inicia-se desde os primeiros momentos de
vida, através do choro, do gemido, do olhar, do toque,
intervencoes de enfermagem devem ser feitas a fim de
contemplar agoes de educagdo em satide, em lingua-
gem clara e objetiva, para facilitar a compreensio des-
tas mdes da restricio que lhes é imposta, prevenindo
complicacdes na comunicagdo que se inicia®.

As primeiras formas de comunicagao que se es-
tabelecem entre mae-filho ocorrem em espago intimo,
muito préximo, pois 2 mae mantém constantemente o
filho nos bracos, ora para oferecer aleitamento mater-
no ou artificial no caso de puérperas portadoras de
HIV, ora para acaricid-lo, ou para proceder as medi-
das de higienizacdo. Neste momento inicia-se a rela-
¢20 humana.

A relacdo existente entre mde e filho desde o
nascimento nos primeiros minutos ou horas apés o
parto pode alterar a qualidade do apego no decorrer
davida, pois envolve um conjunto de habilidades, com-
portamentos e sentimentos®. O recém-nato possui
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uma tendéncia inata de desenvolver comportamentos
que mantém seus cuidadores préximos. A capacidade
da mde de responder apropriada e prontamente a0
diversos sinais que a crianga comunica para estabele-
cer vinculo é que ird determinar a qualidade do apego
desenvolvido pela diade e influird decisivamente na
satide mental da crianga®.

No caso do bindmio mie-filho cuja mae é por-
tadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
0 contato e a comunicagio podem ficar comprome-
tidos, em decorréncia do medo de transmissio da
doenca®.

A amamentacdo natural representa risco adi-
cional de 7 a 22% de transmissao materno-infantil do
virus. Com essa medida, é reduzida a probabilidade da
crianga infectar-se, mas se exclui da mae um momen-
to crucial de formacio de vinculo entre mae e filho.

As intimeras vantagens da amamentagdo es-
barram na impossibilidade das mulheres com HIV
de amamentar 5 portanto as intervengdes profis-
sionais destinadas 2 promocdo do aleitamento devem
proporcionar subsidios emocionais as mulheres que
néo podem executar tal tarefa e prevenir os problemas
com as mamas no periodo puerperal decorrentes da
auséncia e cuidados adequados como uso de enfaixa-
mento ou de inibidores de lactacio”.

Considerando a importincia do aleitamento na-
tural no desenvolvimento da relagdo entre mie e filho
desde os primeiros dias de vida, torna-se essencial
durante a assisténcia de enfermagem a observacio da
interacdo entre o bindmio cuja mie é portadora do
HIV para melhor compreender a dindmica do proces-
s0 comunicativo e relacional®.

Nesta perspectiva, compete a0 enfermeiro, no
acompanhamento desse binomio mae-filho, identifi-
car qualquer dificuldade apresentada pela mae para
interagir com seu filho verticalmente exposto, de for-
ma que as medidas estabelecidas para reducio do ris-
co de TV sejam seguidas, sem, no entanto, contribuir
para o déficit na comunicacio e para o fracasso do elo
afetivo da me com seu bebé.
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A posicdo corporal e relagdes espaciais con-
siderando os aspectos culturais de cada individuo
também é uma forma de comunicagdo, denominada
proxemia® constituindo-se uma modalidade de lin-
guagem ndo-verbal. Desta forma, é preciso utilizar
instrumentos que auxiliem na identificacdo de sinais
comunicativos que indiquem como o processo e o
tipo de relacionamento entre mae e filho estdo sendo
desenvolvidos para que sirvam de base para interven-
c0 de enfermagem cujo resultado esperado seja um
relacionamento mae e filho satisfatorio, considerando
as particularidades de cada binémio, como é o caso
de maes HIV positivas.

Ante 20 exposto e mediante a escassa producio
sobre essa temdtica, buscou-se desenvolver o presente
estudo com objetivos de analisar as interacoes duran-
te o aleitamento, 2 luz dos fatores proxémicos entre
mae-filho, considerando dois grupos: puérperas so-
ropositivas a0 HIV e de puérperas soronegativas ao vi-
rus e comparar as ocasioes onde ocorre diferenca ou
semelhanca quanto aos diferentes fatores proxémicos
observados entre os binomios.

MATERIAL E METODO

Esta investigacdo faz parte de um projeto de
pesquisa que procura avaliar diferentes formas de
comunica¢do entre mde e filho na vigéncia do virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV), sendo o mesmo
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo 41/2005.

Estudo quantitativo com a participacdo de quatro
bindmios mde e filho, que constituiram dois grupos: um
grupo (G1) cuja mde apresentava sorologia negativa
para o HIV (N=2) e um grupo (G2) em que a mae apre-
sentava sorologia positiva para o HIV (N= 2). Ambos
(G1 e G2) vivenciavam as primeiras horas de pés-parto
em uma unidade de alojamento conjunto de uma ma-
ternidade de Fortaleza, no primeiro bimestre de 2000.

Para a escolha dos binomios, intencionalmente,
foi utilizado critérios de semelhanca para ambos os

grupos: primigesta submetida a parto cirdrgico, ter
idade igual ou maior que 18 anos, ter companheiro
fixo, bebé nascido sem intercorréncias e permane-
cendo a0 lado materno e aceitagdo para participar do
estudo. Critérios do resultado da sorologia anti-HIV
para os grupos foram posteriormente aplicados para
composicdo dos grupos de bindomios.

Filmagens dos bindmios foi o recurso para cap-
tacdo das interacoes dos bindmios mie-filho. O Gl
foi filmado durante a amamentacdo ao seio materno
e 0 G2 foi filmado durante o oferecimento pela mie
do leite na colherinha, proveniente do banco de lei-
te. Ambos os grupos executavam o aleitamento senta-
das em poltronas préximas ao leito hospitalar e mesa
de cabeceira e foram filmadas em trés momentos a0
longo de um dia por cameras fixas localizadas a uma
distancia de, aproximadamente 2,0 metros de uma ca-
deira onde a mie sentava para alimentar o filho. Mde
portadora do HIV sentada com a crianga no colo e
oferecia o leite em pequenas doses com colherinha.
Mie com sorologia negativa oferecia a mama para o
bebé, também sentada em cadeira ao lado do leito.
Das filmagens foi escolhida apenas uma de cada bino-
mio, para fazer parte do estudo, ou seja, um procedi-
mento de amamentagao natural e outro da artificial.
As cenas escolhidas foram aquelas em que a mae esta-
va mais familiarizada com a cimera e com o minimo
de interferéncia no ambiente, que distraisse ambos
COMO pessoas e sons.

As cenas armazenadas na filmadora foram
transferidas para um computador e posteriormente
analisadas por peritos. Para avaliacao das cenas utili-
zou-se um roteiro, que contemplava alguns fatores da
comunicagdo proxémica®®| sendo os quesitos: dis-
tancia, postura, eixo (face a face, lateral, sociofugo,
sociopeto), codigo visual materno (olhar direcionado
e desviado da mie ao bebé) e volume de voz produ-
zido pela mae (sussurro, baixo, siléncio). Ao rotei-
ro acrescentaram-se situagdes de comportamentos
possiveis dos recém-nascidos que avaliava sinais de
interacao ou apego, denominada de Contato ou ex-
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pressoes do bebé, que envolveu as seguintes acoes:
permanece de olhos abertos, adere seguidamente ao
seio, ativo, geme e chora. O contato ou expressoes da
mae com o bebé foi: agarrar e toque localizado.

De posse do roteiro, as cenas captadas foram
projetadas do computador para uma tela de 42 pole-
gadas, assistidas e analisadas por juizes-enfermeiros
com conhecimento prévio da teoria proposta e com
prévio treinamento. Uma a uma as cenas foram proje-
tadas, sendo que a cada 15 segundo as mesmas eram
interrompidas para que os juizes a0 mesmo tempo
fizessem, individualmente, sua avaliacio. Cada andli-
se correspondeu a uma interacio de cada binomio.
Assim, no total foram observadas e analisadas 84 inte-
racoes entre os dois grupos avaliados (G1+G2= 84),
que constituiram o universo amostral do estudo.

Para tratamento dos dados e procurando-se
responder a0 objetivo da pesquisa utilizou-se a andlise
das interacdes entre dois grupos de bindmios, quan-
tificando e comparando os achados entre eles. Deste
modo, para verificar as associagdes entre as diferen-
tes varidveis, utilizaram-se os testes de 2, Fisher e de
Fisher-Freeman-Halton. Para todos os testes fixou-se o
nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Do total de 84 interaces estudadas entre os
quatro bindomios mae-filho, cada juiz analisou igual-
mente as interagdes ocorridas nos dois grupos. No
Grupo 1 ocorreram 43 (51,2%) interagdes e no Gru-
po 2 houve 41 (48,8%).

A distancia intima e a posi¢do sentada foram si-
tuagdes que ocorreram igualmente nos dois grupos,
sendo predominante (100%) em todas as interacoes
analisadas pelos juizes. A distincia intima se justifi-
ca pelo fato que o aleitamento, quer seja natural ou
artificial, necessita de uma distdncia muito préxima
entre mae e bebé, da mesma forma que a ocorréncia
da posicao sentada, pois foi disposi¢ao adotada pelas
mies para a observacdo e é uma posi¢do utilizada o
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aleitamento nas primeiras horas pds-parto. Desta for-
ma ndo serdo apresentadas na Tabela 1, pela igualda-
de nos dois grupos.

ATabela 1 apresenta os dois grupos de bindmios
mie-filho durante o oferecimento do leite materno ou
artificial. O grupo 1 (G1) refere-se aos bindmios nio
expostos a0 HIV, assim s3o0 amamentados naturalmen-
te e em contraposicdo o grupo 2 (G2) representa os
bindmios expostos ao virus. Nas interacdes ao analisar
as varidveis observou-se diferenca estatistica no que-
sito contato ou expressoes do bebé (p=0,0001) e no
contato ou expressoes da mae (9,87; 0,002), enquan-
to pelas demais varidveis nio se observou diferenca
estatisticamente significante.

Tabela 1 — Associagao entre as varidveis obtidas nos
dois grupos e fatores proxémicos. Fortaleza, CE, Bra-
sil, 2006

Grupo 1  Grupo 2 D
(N=43) 2(N=41)
N % N %

Eixo 7,09; p=0,69**
Face a face 2 47 4 98

Lateral 3 7,0 - -

Socidpeto 33 76,7 27 659

Sociéfugo 5 11,6 10 244
Contato/Expressoes do bebé 0,0001*
Ativo 9 209 30 722

Permanece de olhos abertos 19 442 39 952

Geme - - 4 98

Chora 1 23 3 73

Adere a0 seio 41 953 - -
Contato/Expressoes da Mae 9,87; 0,002%*
Agarrar 8 186 21 512

Tocar localizado 35 81,4 20 488

C6digo visual (Materno) 0,74; 06917+
Direcionado a0 bebé 35 814 30 73,2

Desviado do bebé 8 186 10 244

Tom de voz (Materno) 0,097*
Sussurro 2 5,0 - -

Baixo 125 6 122

Siléncio 37 925 36 878

* Teste de Fisher-Freeman-Halton; ** Teste de 2.

DISCUSSAO

A melhor distancia para que o bebé consiga
focalizar nas primeiras semanas de vida é de 22 cm.
Essa é a distdncia que separa o bebé da pessoa que o
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alimenta e a distdncia que intuitivamente as pessoas
tendem a se colocar quando falam com a crianga®.

A ocorréncia na maior parte das interacdes o
eixo sociopeto e face a face, embora ainda tenha ocor-
rido eixo sociofugo e lateral. O envolvimento ativo face
a face do bebé nas primeiras semanas costuma ser de
curta dura¢do, mas sdo sinais precoces da sua comu-
nicacdo. Quando o acompanhante percebe as dicas
do bebé e o responde, podem estabelecer uma longa
interacio®.

0 ato de segurar o bebé nos primeiros dias de
vida é realizado pelas maes com muito cuidado, como
se tivessem medo de deixd-los cair entre os bracos,
aqui no presente estudo denominado de “agarrar”,
assim essa acao se traduz em um ato utilizado para
segurar a crianca que € aleitada. No entanto, percebe-
-se a auséncia de outros tipos de toque, como o aca-
riciar, que pressupde um comportamento de contato
que significa carinho, atencdo e desvelamento.

0 periodo pds-parto deve ser considerado mais
de adaptacio a0 novo papel de mie do que de sensi-
bilidade para interagir com o beb&!?), Isso devido 2
mie possivelmente vivenciar situaches novas, por ser
o primeiro parto, além de o estresse cirdrgico do pré-
prio, estar em um ambiente e com pessoas que niao
lhe sdo familiares.

Ja o bebé, minutos apés o parto, demonstra
preferéncia pelo contato com pessoas e nao com ob-
jetos, oferecendo a0s pais uma boa oportunidade para
se conhecerem!?., A partir destes primeiros contatos
passa entdo a ser estabelecido o vinculo entre eles.

Nos bindmios cujas mdes eram soronegativas,
houve adesdo seguidamente ao seio, em mais de 20%
0 bebé era ativo e o gemido foi observado apenas nes-
tes bindmios. O olhar, o choro, o gemido e a adesdo
a0 seio sdo as formas de comunicagdo de criancas nas
primeiras horas de vida, que ainda ndo sabem falar ou
manifestar outras formas de comunicagdo, devido a
imaturidade de seus sistemas. Em contraposicao, em
95,2% das interacdes a crianga que recebe aleitamen-
to artificial permanece de olhos abertos. Sabe-se que

uma das maiores aptidoes do recém-nascido é a capa-
cidade de estabelecer contatos através do fixar no ros-
to dos que o cercam, observando-o com seriedade®,
Provavelmente, ficar de olhos abertos e, portanto ficar
mais ativo € situacao necessdria para ser alimentado.
Em contrapartida, esta capacidade lhe proporciona o
desenvolvimento de uma outra que é o reconhecimen-
to de seus cuidadores com o passar dos dias.

Na maior parte das interaces registradas o
olhar da mae estava direcionado ao filho (G1=81,4%;
G2=73,2%), embora houvesse olhar desviado ao
bebé. Os comportamentos de cuidar devem ser com-
pensar com outras atividades maternas, como o con-
versar com outras pessoas, observar o ambiente®.

Neste estudo pode-se observa-se que os bebés
do grupo 2 eram mais ativos que do grupo 1. Embo-
ra ndo vivenciando a amamentac¢do natural, que é de
senso comum considerar que este momento propicia
maior vinculo entre mae e filho, os recém natos de
mdes HIV positiva mostraram-se mais atentos que 0s
de maes soronegativas.

Bebés de maes soropositivas sofrem interven-
coes desde o inicio da gestacdo a fim de serem prote-
gidos da contaminacio vertical, deste modo nem todos
os bebés tem um inicio de vida fécil, podendo ter al-
gumas intercorréncias que exijam ingeréncia médica,
ainda assim eles possuem uma forte expressividade e
impulso para fazer conexdes com os que o cercam®.

Todo ser humano, logo a0 nascer, possui uma
tendéncia inata de estabelecer vinculo com seus cui-
dadores, a fim de manté-los préximos®. Tal fato
manifesta-se de diversas formas desde as primeiras
horas de vida, no olhar, chorar ou gemer da crianga.
Interessante destacar que todas essas manifestacoes
foram mais freqiientes entre os recém-nascidos verti-
calmente expostos ao HIV.

0 fato de a crianca nascida exposta ao HIV ndo
aderir a0 seio parece compensar esta falta de conta-
to intimo materno com outras formas de comunica-
cdo. Essa auséncia de contato parece possibilitar a
mde HIV+ identificar e responder mais rapidamente
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a esses sinais comunicativos para o desenvolvimento
e estabelecimento precoce de uma relacao sauddvel.

Durante o aleitamento artificial, a mae deve
olhar atenta a0 bebé, para direcionar corretamente a
colher de leite para a boca do recém-nato, a fim de
evitar acidentes, como apontar a colher fora da boca,
além de oferecer uma quantidade adequada 2 capa-
cidade de o bebe deglutir, caso o volume for maior
e rdpido provoca-se situacoes como regurgitacio e
engasgo. Também em decorréncia da imaturidade
de succdo o bebé pode apresentar dificuldade para
acomodar o leite na boca, regurgitando-o com isso
a oferta passa ser menor. Diferente da amamentacio
natural, em que, uma vez que a crianga adere corre-
tamente o0 seio, 2 mde nio precisa estar atenta para
essas situacoes. O olhar materno atento relaciona-se
com a preocupacao com a saide das criancas em vir-
tude da possibilidade da transmissao da infec¢io para
o filho cujo diagnéstico do HIV ainda ¢ incerto®-1V.

As maes HIV positiva seguram mais firmemen-
te seus filhos. Tal cuidado pode estar relacionado ao
desejo de protecdo maternal ao filho que representa
a continuidade de sua vida para além da morte'® ou
para tentar compensar a auséncia do contato intimo
de succdo do seio materno. Esse fato demonstra que a
contra-indicacao do aleitamento natural seja suprida
por outras formas de comunicacdo entre mae e filho.

Embora os bebés tenham incrivel capacidade
de reagir a0 ambiente fisico, eles precisam que as
pessoas que cuidam deles percebam suas reacoes,
ajudando-os a lidar com suas novas tarefas(!3.

Em 95,3% das interacdes os bebés amamenta-
dos aderem seguidamente 20 seio. Isso ocorre porque
segundo pesquisador mesmo antes do parto ele des-
cobre algumas caracteristicas da mae como o sabor
de seu leite e o seu odor, fazendo com que nas primei-
ras horas ap6s o nascimento ele prefira o seu leite,
sentir 0 odor da prépria mae ao odor de outra, além
de o bebé ter aprendido ainda intra-titero caracteristi-
cas da voz da mde que o fazem reagir quando ela fala
com ele'”. Na maioria das interacdes dos grupos o
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tom de voz materno é normal, pois ao lidarem com
0 bebé na normalidade as maes pode conduzi-los a0
reconhecimento precoce do ambiente externo.

A amamenta¢ao ndo é apenas um ato de satis-
fazer uma necessidade fisiologica do recém-nascido,
também para crianca o seio materno representa seu
objeto libidinal . Durante o aleitamento natural
ocorre a suc¢do nutritiva, que sacia a fome do bebé, e
4 ndo nutritiva, em que a crian¢a, com 0 seio materno
na boca tem a sensacdo de prazer, conforto e prote-
¢d0%). 0 olhar desviado foi um pouco mais freqiiente
no grupo de criangas nascidas de maes soropositivas,
provavelmente pela necessidade de olhar o recipiente
do leite.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que a crianca
verticalmente exposta a0 HIV apresentou um nimero
de respostas maior ao olhar atento da mde durante
a oferta de leite na colher. Entende-se com isso que
criancas de mdes soropositivas a0 HIV tentam com-
pensar a falta da suc¢do com outras formas de comu-
nica¢io com a mae, como o olhar atento, o choro e o
gemido, que foram mais freqiientes no grupo de maes
HIV positivas.

Independente de qualquer fator que possa in-
terferir no desenvolvimento de apego entre mie e
filho, a crianca sempre busca estabelecer contato.
A qualidade das interacdes entre mie e filho que se
desenvolvem a0 longo do tempo e, principalmente, a
responsividade materna ao beb€, provavelmente, ird
determinar qual a repercussdo do no aleitamento na-
tural no desenvolvimento do apego entre me e filho.

A mie precisa ficar atenta para os sinais preco-
ce da crianca, que nem sempre estdo relacionados a
necessidades fisioldgicas e sim a necessidade de con-
forto, protecio e de intera¢iio com o mundo. Assim, 0
enfermeiro, no cuidado com esse binomio, deve fazer
de o ambiente hospitalar o mais agraddvel possivel,
para que a mae possa se sentir disposta e confortdvel
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para desde jd utilizar todas as formas de comunicacio
com seu filho recém-nascido.

A presente pesquisa oferece subsidios para
o cuidado de enfermagem ao bindmio mae HIV+ e
filho gerado e nascido na vigéncia do HIV materno,
em fun¢do das diferentes situagcdes observadas ante a
comunicagio em que se excluiu o ato de amamentar.

Recomenda-se continuidade de estudos em am-
biente natural e em diferentes idades da crianca, a fim
de analisar o estabelecimento do vinculo mae-filho
a0 longo de sua convivéncia, bem como identificar as
implicacbes da nao amamentac¢do no relacionamento
deste binomio a0 longo da vida da crianca.
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