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Objetivou-se nesse estudo fazer uma revisdo de literatura acerca da inser¢do das criangas nascidas de mdes portadoras
do HIV nos programas governamentais de suplementagio alimentar. Desenvolveu-se revisio de literatura nacional no
periodo de 1995 a 2004. Conforme se constatou, ndo hd programas de leite especificos para criancas nascidas sob risco
de infecgdo pelo HIV, mas apenas um recurso da Unido, repassado por meio do Incentivo Fundo a Fundo para Estados e
Municipios. Na auséncia de programas especificos, orientagoes alimentares tém grande importincia no contexto das
mdes impossibilitadas de amamentar, principalmente quando estas fazem parte de estrato social menos favorecido e
enfrentam caréncias alimentares diariamente.
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The objective of this study was to review the literature about the enrollment of children born to HIV-infected mothers in
governmental programs of food supplementation. The Brazilian literature published from 1995 to 2004 was surveyed,
showing that there are no specific milk programs for infants born at risk of HIV infection, with only one type of Union
resource being distributed through the Fund to Fund Incentive for States and Municipalities. In the absence of specific
programs, alimentary guidelines are very important for mothers who cannot breast-feed, especially when the mothers
belong to the less privileged social stratum and face food deficits on a daily basis.
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El objetivo de este estudio fue el de realizar una revisacion de literatura sobre la insercion de los nifios nacidos de madres
portadoras del VIH en los programas gubernamentales de suplementacion alimentar. Se desarrollo una revisacion de
literatura nacional en el periodo de 1995 a 2004. Conforme se constato, no hay programas de leche especificos para
nifios nacidos con riesgo de infeccion por el VIH, sino apenas un recurso de la Union, distribuido por medio del Incentivo
Fondo a Fondo para Estados y Municipios. Vista la ausencia de programas especificos, las orientaciones alimentares
tienen gran importancia en el contexto de las madres imposibilitadas de amamantar, principalmente cuando estas
Jorman parte del extracto social menos favorecido y enfrentan carencias alimentares diariamente.
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INTRODUCAO

Do ponto de vista social e econdmico, a epidemia
da aids, identificada no inicio da década de 1980, tem tra-
zido grandes transtornos a0 mundo, bem como repercus-
soes para o individuo portador do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Além disso, provoca situacdes que gravitam
em torno desse cidadao, como a familia, o trabalho e seus
direitos como cidado .

No Brasil, como em muitos outros paises, a epide-
mia da aids é complexa e dindmica. Os primeiros casos
notificados ocorreram na década de 80, desde entdo, tem
sido caracterizada por extensas mudangas ao longo do tem-
po e pela evolucdo de uma série de respostas politicas e
sociais.

Como parte dessas mudangas, inclui-se a Transmis-
sa0 Vertical (TV), também denominada materno-infantil
ou perinatal, verificada quando o concepto adquire o HIV
pelo contato com sangue e secre¢io vaginal infectados,
durante a gestacao, trabalho de parto e parto, e também
pelo leite materno no pés-parto . Constitui a principal via
de infeccdo pelo HIV em criangas, sendo responsivel, no
Brasil, por 83,6 % do total de casos em menores de 13
anos (1983-2004). Os casos de TV correspondem a 2,55%
do total geral dos notificados até junho de 2004. No pais, o
primeiro caso de TV foi notificado em 1985, mas até o
primeiro semestre de 2004, houve 9231 registros nesta ca-
tegoria 3.

Tem sido rdpida a expansdo da infeccio pelo HIV
entre mulheres, um dos aspectos mais surpreendentes da
epidemiologia do HIV/aids no Brasil, cuja faixa etdria mais
acometida estd entre 20 e 49 anos, embora o nimero de
casos decresga quando aumenta o grau de escolaridade *.

Por serem as mulheres acometidas em plena idade
reprodutiva, isto pode levar ao risco da transmissao do HIV
para a crianca durante a gestacdo, parto e aleitamento ma-
terno ou cruzado®. A auséncia de intervengdo profildtica
contra o HIV durante a gestagdo, parto ou puerpério, pode-
rd acarretar o nascimento de uma crianca infectada pelo
virus. Se a crianca estiver inserida num contexto de pobre-
za, provavelmente enfrentard problemas quanto 2 questdo
alimentar. Diante dessa situagdo, tornam-se necessdrias fon-
tes de apoio familiar ou comunitdrio, e principalmente,
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programas de suplementacio alimentar, advindo de fontes
governamentais.

Como um pais caracterizado pela ma distribui¢io
de renda, o Brasil apresenta graves problemas decorrentes
dos baixos niveis de pobreza da populac¢io. Em face dessa
realidade foram instituidas a partir de 1972, politicas de
suplementacio alimentar em especial programas de leite,
cujo objetivo era beneficiar criancas pertencentes a famili-
as de baixo poder aquisitivo e, por isso, com graves proble-
mas nutricionais.

No contexto dos que necessitam de suplementagio
alimentar via politicas publicas de satde, estdo inseridas
também as criangas nascidas de maes portadoras de HIV.
Ap6s o nascimento estas criancas devem alimentar-se, ex-
clusivamente, com férmula infantil que é um leite em p6
especifico para o organismo do bebé, a qual pode ser obti-
da gratuitamente por meio de politicas publicas. A finali-
dade do acesso desta alimentagao € prevenir a transmissao
do HIV pelo leite materno.Tal pritica pode diminuir a trans-
missdo do virus, no entanto, quando nfo hd orientagio
correta para o preparo da férmula infantil, pode haver um
aumento da morbidade e mortalidade infantil por doencas
infecciosas’, principalmente, por falta de medidas higiéni-
cas no preparo e manuseio dos alimentos.

Como evidenciado, o impacto da aids na popula¢o
pedidtrica se faz sentir nio apenas sobre as criangas
infectadas, pois os problemas socioecondmicos, fisicos e
psicoldgicos oriundos da doenca dos pais afetam direta-
mente o0 bem-estar da crianga, independente da sua situa-
cdo soroldgica. Deve-se ter em mente que, conforme as
mulheres infectadas progredirem para a doenga clinica e
éxito letal, o nimero de “6rfaos da aids”, infectados ou
ndo, aumentard proporcionalmente. Desse modo, faz-se
necessdrio um esforco conjunto de pesquisadores, profissi-
onais de satide, pacientes e suas familias com vistas a0 con-
trole desta epidemia entre as criangas °.

A partir do exposto, e levando-se em consideragio
que, no Brasil, recomenda-se a exclusio do aleitamento
materno para crian¢as nascidas de mées portadoras do HIV,
no presente estudo teve-se como objetivo realizar revisdo
de literatura acerca da insercdo das criancas nascidas de
maes com infeccdo pelo HIV/aids nos programas governa-
mentais de suplementacdo alimentar.
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METODOLOGIA

Desenvolveu-se estudo descritivo, por meio de revi-
sdo bibliogrifica especifica da literatura nacional. Este tipo
de investigacdo procura explicar um problema com base
em referéncias tedricas publicadas em documentos, no in-
tuito de conhecer e analisar as contribuigdes culturais e
cientificas, sobre determinado assunto, tema ou proble-
ma’. A pesquisa em foco, portanto, é indispensdvel para
investigar problemas obscuros, inadequadamente estuda-
dos ou ainda dependentes de novos estudos 2.

0Os dados foram obtidos mediante levantamento bi-
bliogrifico sobre esta temdtica, a partir da base de dados
indexados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide, uma base de dados cooperativa do Sistema
BIREME, que compreende a literatura relativa as ciéncias
da satide publicadas nos paises da regido latino-americana,
cujo contetdo sdo artigos de revistas e outros documentos
como teses, livros, anais de congressos ou conferéncias,
relatérios técnico-cientificos e publicacdes governamentais.

0 periodo analisado compreendeu os anos de 1995
22004, utilizando as palavras-chave suplementagzo alimen-
tar e crianca. Foram observadas 44 referéncias, entre as
quais 11 atendiam a0 objetivo da investigaco. Consoante
recomendado, todos os documentos foram lidos, interpre-
tados e analisados.

A partir das leituras, foram analisados os principais
assuntos de interesse e caracteristicas abordadas nos textos
relacionados a0 objetivo da pesquisa. A seguir, estes foram
discutidos e possibilitaram descrever a insercao ou nio das
criangas nascidas de mies soropositivas a0 HIV nos progra-
mas de suplementacdo alimentar.

ANALISE DOS ACHADOS

0 direito humano 2 alimentacio é condicao indis-
pensével 2 vida e 2 construgdo da cidadania. Como parte
desse direito, a promocio de priticas alimentares saudd-
veis, a se iniciar com o incentivo ao aleitamento materno,
estd inserida no contexto da adoc¢do de estilos de vida sau-
déveis, componente importante da promocio da satide. No
Brasil, de acordo com o Ministério da Satide, ante a possi-
bilidade da TV do HIV pela amamenta¢ao natural apresen-
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tar risco de 7 a2 22% 4, aconselha-se a exclusdo do aleita-
mento materno.

0 fato de uma mée néo poder amamentar seu filho,
seja por questoes culturais, fisicas, trabalhistas, rotina de
vida ou por ser portadora de algum agente infeccioso passi-
vel de transmissdo pelo leite materno, pode levar a reper-
cussoes a0 longo da vida da crianca. Diante do exposto,
evidencia-se a necessidade da criacio de programas de
suplementacio alimentar, especialmente quando esta situ-
aclo estd acompanhada de baixa renda per capita e conse-
giiente miséria, a exemplo do apresentado pela maioria
das mulheres infectadas °.

Segundo indicam os dados divulgados na literatura,
a partir de 1972 passaram a ser instituidas no Brasil politi-
cas de suplementa¢do alimentar, de modo particular, pro-
gramas de leite, com o objetivo de proporcionar
alimentacdo mais adequada para criangas pertencentes a
familias de baixo poder aquisitivo ou com problemas
nutricionais. Até a década de 90, programas de leite foram
implantados. Destes, o mais conhecido foi o Programa
Nacional do Leite, lancado em 1986 e extinto em 1989,
beneficiando diariamente 7,6 milhdes de criancas de fami-
lias carentes '°. Na opinido de alguns autores, os programas
de leite dessa década ndo tiveram éxito devido 2 uma defi-
ciente sustentacdo politica e falta de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas favorecidas com
o recebimento do leite '°. Entretanto, nio se pode afirmar
seguramente que criangas sob risco de infec¢ao pelo HIV
estivessem sendo beneficiadas por programas de leite nessa
época.

Na década de 80, porém, jd havia casos pedidtricos
de aids no Brasil, embora a categoria de exposi¢do perinatal
correspondesse a 62,3% dos notificados nesta categoria
durante o periodo. Isto se deu em virtude do aumento do
nimero de casos da infeccdo pelo HIV em mulheres em
idade fértil. Todavia, este modo de transmissao poderia ter
sido evitado mediante precaugdes no pré-natal e parto. No
puerpério, o recém-nascido deveria ser alimentado com a
férmula infantil, para evitar 2 amamentagdo *.

Na mencionada década, apesar da ocorréncia de
criangas nascidas de maes portadoras de HIV/aids, ndo ha-
via programas preventivos direcionados a assisténcia de ges-
tantes portadoras de HIV, nem mesmo para a orientagao da
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exclusio do aleitamento materno. Da mesma forma, nio
existiam programas de leite especificos para seus filhos, os
quais significariam uma das alternativas para prevenir a
ocorréncia da infec¢io em criangas por meio da
amamentagao.

Em 1993 foi instituido o Programa “Leite é Satide”
(PLS), voltado a0 atendimento de desnutridos e gestantes
em risco nutricional, cujos objetivos eram: reduzir a
prevaléncia de desnutricdo; reforcar a prestacio de acoes
basicas de satde e para implementacdo do Sistema Unico
de Satide (SUS), no relacionado a municipalizagio e reor-
ganiza¢do dos servicos. O publico-alvo eram criangas des-
nutridas, na faixa etiria de 6 a 23 meses de idade. Elas
deveriam receber diariamente, 120g de leite em p6 ou 1li-
tro de leite fluido pasteurizado e uma lata de 6leo/més !,

0 PLS consistia na suplementagdo alimentar gratui-
ta, associada as acoes bdsicas de saide a grupos especifi-
cos, identificados na rede bésica de satide por meio do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Para
se credenciar a receber os recursos destinados a execu¢ao
do programa, o municipio deveria realizar, previamente,
um diagnéstico antropométrico da populagio materno-in-
fantil e gerar informacgdes mensais do estado nutricional
de criangas e gestantes atendidas em Unidades Basicas de
Satde (UBS), com vistas a ter um sistema que informasse
continuamente sobre o perfil antropométrico de gestantes
e de criangas menores de cinco anos'?,

Numa andlise do processo de implantagio do SISVAN
integrado a0 Programa “Leite é Satide”, realizada pela co-
ordenagdo do Ministério da Satde, foi concluido que a ali-
anca possibilitou a difusdio da proposta de vigilancia
nutricional no pais. Contudo, ressaltou-se que a associa¢ao
com 0 programa, a0 exigir a implantaco do SISVAN como
condi¢do para a assinatura do convénio, banalizou a pro-
posta que passou a ser executada como uma exigéncia, sem
objetivos priticos, e ndo como um elemento importante
para a defini¢io de politicas ptiblicas na drea de alimenta-
¢Ao e nutrigdo no pais ',

Desenvolvido de 1993 a 1998 no Brasil, o PLS teve
os elementos centrais de seu delineamento mantidos até os
dias atuais como Programa, hoje Incentivo, de Combate as
Caréncias Nutricionais (ICCN). A partir do ano de 2002, o
ICCN foi substituido por programas como o Bolsa Alimen-
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tacio, 0 Bolsa Escola e outras iniciativas de apoio governa-
mental, implementadas em todos os municipios brasilei-
ros ', Conforme se observa, as mies, cujas criancas haviam
nascido sob o risco da infec¢do pelo HIV e para as quais o
aleitamento materno € contra-indicado nfo eram inclusas
entre os beneficiados, pois os programas citados se desti-
navam apenas a combater a desnutri¢o infantil.

Durante o desenvolvimento do PLS, o nimero de
casos de aids entre criancas nascidas de maes soropositivas
a0 HIV atingiu niveis elevados e em 1997 chegou a 90,2%
4 Entretanto, segundo se percebe, apesar do significativo
aumento nos indices de transmissao perinatal na década de
90, ainda nio havia programas de leite para beneficiar as
criangas nascidas sob risco da infecgdo.

Diante de dados tdo alarmantes, o mundo cientifico
enfatizou as pesquisas relacionadas ao assunto. Um dos
maiores avancos na prevencao da TV do HIV foi demonstra-
do no estudo multicéntrico, publicado em novembro de
1994, e conhecido como Protocolo 076, do Aids Clinical
Trial Group — ACTG 076. Consoante este estudo demons-
trou, nas gestantes que nao amamentaram, houve redugio
de aproximadamente 70% do risco da TV com o uso do
tratamento anti-retroviral na gestacao, trabalho de parto e
parto e também nos recém-nascidos que foram alimenta-
dos, exclusivamente, com férmula infantil 1.

No campo da assisténcia a mulheres portadoras do
HIV, no Brasil, desde 1997, o governo considera prioritiria
a prevencdo da TV. Entretanto, nesse periodo nio se obser-
varam propostas de programas de suplementagio alimen-
tar que incluissem as criangas impossibilitadas de serem
amamentadas. Concomitante 2 falta do acesso de criancas
nascidas de maes portadoras de HIV a programas de leite
especificos, observou-se um crescimento do nimero de
casos de notificagdes na categoria de transmissio perinatal*,

Em face desse descaso, somente em 2002 é lancado
o Projeto Nascer-Maternidades, por meio da Portaria n°
2.104 GM/MS, 19/11/02, que objetiva acompanhar a mu-
lher gestante, em principio, com o provimento de exames
laboratoriais ou teste rdpido para o diagndstico precoce da
infeccio pelo HIV. Caso se confirme a soropositividade, serd
instituida a profilaxia com AZT, a partir da 14* semana de
gestacdo até o parto; se realizard cesariana eletiva, com
esquema de Zidovudina injetdvel no inicio do trabalho de
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parto até o clampeamento do corddo umbilical; o recém-
nascido fard uso de solugao oral de Zidovudina e nao ocor-
rer o aleitamento materno ou cruzado °.

Apenas em 2002, através da Portaria n® 2.313 do
Ministério da Satide, incentiva-se o uso da formula infantil
para criangas nascidas de maes portadoras do HIV. Confor-
me recomendado, a crianca deve ser alimentada exclusiva-
mente com a formula infantil até os seis meses de vida, e a
mie deve ser orientada quanto 2 obten¢o da férmula e ao
preparo. Inicialmente a formula infantil é disponibilizada
pela maternidade onde a crianca nasceu (duas a quatro
latas no momento da alta hospitalar). Depois, garante-se a
distribui¢do de até 60 latas por crianga até o sexto més, a
ser feita pelo servico especializado, onde a crianca serd
encaminhada para acompanhamento, até ser definido o
diagndstico. Para criancas menores de doze meses que nao
podem ser amamentadas, a mae deverd receber o “Guia
Pritico de Preparo de Alimentos”!”.

No Brasil, essa doagio de leite é disponibilizada por
recurso da Unido, repassado por meio do Incentivo Fundo
a Fundo para Estados e Municipios que estejam habilitados
para comprar a férmula. A mée deve receber orientagoes
para que a crianca tenha alimentagdo precoce aos quatro
meses, o que inclui 0 uso de leite associado a frutas, cere-
ais e tubérculos. Em caso de familia de baixa renda, esta
deverd inscrever-se em programas sociais de comple-
mentacdo de renda do governo °.

Apesar de no Brasil as recomendagdes vigentes te-
rem sido as anteriormente referidas, muitos debates tém
ocorrido na tentativa de padronizar as indicagoes de ali-
mentagio materna ou artificial ©.

Divulga-se que em paises onde as doengas infeccio-
sas e a desnutricao sejam as causas primdrias de mortalida-
de infantil, 2 amamentagio deve ser recomendada para
todas as maes, inclusive as HIV positivas, pois o risco de
transmissao do virus é menor do que o alto risco advindo
de outras condigdes °. Entretanto, no Brasil no caso das
portadoras de HIV, orienta-se a nao amamentacdo e todos
os esforcos devem ser somados no intuito de se fornecer
uma alimentagdo artificial adequada °.

Diante do exposto, observou-se que criangas nasci-
das de mies portadoras de HIV tém acesso 2 férmula infan-
til gratuita apenas nos seis primeiros meses de vida. Apds
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este periodo, as criancas ndo tém prioridades de inser¢ao
nos demais programas de alimentaco que visam reduzir as
chances de agravos a saide.

0 incentivo disponibilizado por um recurso da Unido
é repassado por meio do Incentivo Fundo a Fundo para
Estados e Municipios para comprar a férmula infantil das
criancas nascidas sob o risco da aquisi¢do do HIV, até com-
pletar os seis meses de vida. Desse modo, mesmo apds
duas décadas da epidemia, nao se observa uma cons-
cientizacao governamental no referente a0 aumento da trans-
missao perinatal, uma vez que a maioria dessas criancas
tem pais ou responsdveis de baixo nivel social e economi-
co, baixa escolaridade, e com dificuldades de acesso para
adquirir a férmula infantil. Da mesma forma, nio se verifi-
ca um acompanhamento nutricional ou supervisio dos que
usufruem a férmula infantil gratuitamente, e, conseqiien-
temente, 0 uso do leite ndo € avaliado quanto ao seu im-
pacto na nutricao da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo possibilitou melhor entendimento
acerca da suplementacdo alimentar para criancas baseada
em programas, que desde 1972 vém tentando implantar-se
no Brasil. Conforme evidenciado, estes programas nio ob-
tiveram €xito a longo prazo, talvez por falta de organizacio,
sustentabilidade politica e pouca receptividade dos nossos
governantes. No referente as criangas nascidas de maes por-
tadoras de HIV/aids, segundo observamos, nio hd um sélido
programa de suplementacao alimentar, mais precisamente
com o leite, para o beneficiamento dessas criancas que
devem ser excluidas da possibilidade do risco adicional da
transmissao do HIV ap6s seu nascimento.

Na opinido de alguns estudiosos, a organizacio e
administracdo de subsidios ou doacdo de férmula infantil
¢ uma a¢io complexa e pode ser dificil implementi-la em
paises em desenvolvimento. Apesar da efetiva acio de sau-
de ptiblica com a distribuicdo de alimentos, existem pro-
blemas relacionados com os critérios de sele¢do, custos
administrativos, avaliacao do impacto, acesso facilitado para
serem avaliados '8,

A pritica de alimentar a crianga com formulas arti-
ficiais pode diminuir o risco de transmissao pds-parto,
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porém quando ndo hd orientagdes adequadas para o prepa-
ro da férmula infantil, pode haver um aumento da morbidade
e mortalidade por doencas infecciosas. Também pode ocor-
rer desnutricdo, por vezes, devido ao baixo nivel
socioecondmico, 2 mde ou responsavel pela crianca acaba
por utilizar a férmula infantil indevidamente, com técnicas
de preparo e de higiene inadequadas, ou a usa como ali-
mentac¢do para outros membros da familia. Estudos com-
provam que a desnutricdo infantil onera os custos do setor
saide, as criangas desnutridas se internam mais frequente-
mente, o tratamento geralmente é caro e mais demorado
do que em criangas bem nutridas!”.

Portanto, urge a necessidade de maior atencio a es-
tas criangas, porquanto com a profilaxia adequada durante
o seu periodo intra-titero, no parto e apés o nascimento,
elas podem ser sauddveis, livres de infeccio pelo HIV e,
conseqiientemente, contribuirdo na diminui¢ao da incidén-
cia da transmissdo perinatal no pafs.

Ademais, as orientagdes quanto 2 alimentagiio da
crianga sob risco de infeccio pelo HIV através da Transmis-
sdo Vertical devem ser iniciadas ainda no pré-natal. Nesta
fase poderio ser enfocados os seguintes aspectos: a neces-
sidade de nao amamentar; observacdo de problemas que a
mie possa ter se nao amamentar seu filho; a apresentacio
das alternativas disponiveis para a substituicio do leite
materno; o ensino do preparo dos alimentos substitutos do
leite humano e dos complementos alimentares. Deve-se,
também, verificar as condicoes de higiene da mae, e ofere-
cer-lhe ajuda para solucionar proviveis dificuldades; res-
saltar a importancia de criar vinculos com o filho mediante
outros contatos corporais que no o aleitamento materno;
e enfatizar questoes como a acessibilidade a férmula infan-
til e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to da crianca. Espera-se, desse modo, evitar possiveis
caréncias nutricionais ou morbidades, e 20 mesmo tempo
garantir condicOes para uma vida mais saudével, conforme
preconizado pelas politicas de satide.
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