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RESUMO

Objetivo: Conhecer os sentimentos de gestantes que convivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) diante da impossibilidade de amamentar. Método: Estudo
qualitativo fundamentado na Andlise de Conteudo, com 17 gestantes soropositivas, em um
ambulatdrio de pré-natal de alto risco. Resultados: As participantes tinham entre 18 ¢ 41 anos.
Emergiram cinco categorias tematicas: A descoberta do HIV; A revelagdo da impossibilidade
de amamentar; A abordagem profissional sobre o tema; A relacdo familiar e, Adesdo ao
tratamento. Sentimentos de tristeza profunda, desespero, desesperanca e segregagdo, sao
reavivados com a descoberta da impossibilidade de amamentar. As relagdes familiares sao
desafiadoras; ha insatisfagdo com os servigos, quanto a insensibilidade dos profissionais e
sigilo. A preocupacdo com o filho contribuiu para a adesdo ao tratamento. Conclusdes: O
conhecimento da impossibilidade de amamentar resgatou sentimentos vivenciados por
ocasido da revelagdo da soropositividade e foram agravados pelas relacdes familiares e falta
de suporte.

Descritores: Enfermagem; Satde da Mulher; HIV; Aleitamento Materno; Emocdes

ABSTRACT

Objective: To know the feelings of pregnant women living with Human Immunodeficiency
Virus (HIV) when facing the impossibility of breastfeeding. Method: Qualitative study based
on Content Analysis, with 17 HIV-positive pregnant woman in a high-risk prenatal clinic.
Results: Participants were aged of 18 and 41 years. Five thematic categories emerged: The
discovery of HIV; The revelation of the impossibility of breastfeeding; The professional
approach to the topic; The family relationship and, Adherence to treatment. Feelings such as
deep sadness, despair, hopelessness and segregation are revived with the discovery of the
impossibility of breastfeeding. Family Relationships are challenging; there is dissatisfaction
with the service provided, given the insensitivity of professionals and secrecy. Concern about
their unborn child’s health contributed to treatment adherence. Conclusions: The knowledge
of the impossibility of breastfeeding rescued feelings experienced at the time of the revelation
of seropositivity and which were aggravated by family relationships and lack of support.
Descriptors: Nursing; Women's Health; HIV; Breast Feeding; Emotions

RESUMEN

Objetivo: Conocer los sentimentos de las embarazadas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ante la imposibilidad de lactancia materna. Método:
Estudio cualitativo fundamentado en los Analisis de Contenido, con 17 embarazadas
seropositivas, en un ambulatorio de prenatalidad de alto riesgo. Resultados: Las participantes
tenian entre 18 y 41 afios. Surgieron cinco categorias tematicas: El descubrimiento del VIH;
La revelacion de la imposibilidad de lactancia; El enfoque profesional sobre el tema; La
relacion familiar y, Adhesion al tratamiento. Sentimientos de profunda tristeza, desespero,
falta de esperanza y exclusion, son vividos otra vez con la descubierta de la imposibilidad de
lactancia. Las relaciones familiares son de mucho reto; hay insatisfaccion con los servicios en
relacion a la insensibilidad de los profesionales y secreto. La preocupacion con el hijo
contribuyd para la adhesion al tratamiento. Conclusiones: El conocimiento de la
imposibilidad de amamantar rescatd sentimientos vividos en el momento de la revelacion de
la seropositividad y que fueron agravados por las relaciones familiares y la falta de apoyo.
Descriptores: Enfermeria; Salud de la Mujer; VIH; Lactancia Materna; Emociones
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda o aleitamento materno
(AM) por dois anos ou mais, com base no
resultado positivo da amamentagdo na saude
da crianga e da mae que amamenta, assim
como, no impacto econdémico proporcionado
por esta pratica.! O AM ¢é uma estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutrigao
para a crianga. Também constitui a mais
sensivel, economica e eficaz intervengao
para reducdo da morbimortalidade infantil,
além do impacto na promocdo da saude
integral do bindmio mae/filho.?

O ato de amamentar envolve
sentimentos que perpassam o desejo, O
preparo, a preocupagao € inseguranga com a
saciedade e quantidade do leite ingerida pelo
bebé. Nos ultimos anos, ha um incentivo
para que a mulher amamente, assim, além
do desejo desta amamentar, ¢ esperado pela
sociedade que ela o faga. Apesar dos
beneficios, de seu reconhecimento e da
difusdo cada vez mais presente quanto a
importancia da pratica do AM, existem
situagcdes em que ele ndo ¢ recomendado,
como no caso de maes infectadas pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) ou pelo
virus T-linfotrépico humano (HTLV1 e
HTLV2).2

As mulheres

HIV/AIDS  nao

que convivem com

estio  isentas  das

expectativas, sentimentos e desejos, ao
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mesmo tempo em que convivem com a
realidade de ndo poder amamentar e a
necessidade de explicar os motivos da nao
Essas mulheres

amamentacao. possuem

conhecimento sobre os impactos e
beneficios da amamentacdo, contribuindo
com os sentimentos negativos de ndo poder
oferecer o melhor para seu filho.?

Os impactos e beneficios do AM tém
sido amplamente estudados, ainda assim,
sdo necessarios mais estudos que abordem
os sentimentos das mulheres que convivem
com o HIV/AIDS, diante da impossibilidade
de amamentar. Entende-se que, ouvindo o
relato  destas mulheres sobre  seus
sentimentos e necessidades psicoemocionais,
sera  possivel  contribuir com um
planejamento e assisténcia mais qualificada
e especializada, e ainda, com seu o
fortalecimento ¢ empoderamento, buscando
atender as demandas e necessidades
mediante o impedimento desta pratica.

Diante do exposto, o objetivo do
estudo ¢ conhecer os sentimentos de
gestantes que convivem com o HIV diante

da impossibilidade de amamentar.

METODO

Estudo qualitativo realizado por meio
de entrevistas no periodo de margo de 2016
a novembro de 2017, no ambulatdrio de pré-
natal de alto risco do Instituto Jenny de
Andrade Faria, anexo do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Minas
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Gerais/Ebserh. Participaram do estudo 17
gestantes cadastradas no servico, com 18
anos ou mais, portadoras do virus HIV, que
tinham conhecimento sobre a
impossibilidade de amamentar e realizado
no minimo duas consultas no servigo. Foram
convidadas aleatoriamente no dia da
consulta.

As entrevistas ocorreram face a face
apds esclarecimentos sobre o estudo e o
consentimento ¢ assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em uma sala de reunides, buscando-se
garantir um ambiente calmo e reservado.
Foram realizadas com o auxilio de um
roteiro semiestruturado, audiogravadas, e as
transcrigoes realizadas pelo
pesquisador/entrevistador.  Deu-se  por
encerrada esta fase, ao se perceber a

repeticdo das falas, ou seja, quando
nenhuma nova informacdo ou tema foi
registrado, determinando assim o ponto de
satura¢do.*

Utilizou-se a Andlise de Conteudo
como metodologia. Esta consiste em um
andlise das

conjunto de técnicas de

comunicagdes e utiliza procedimentos
sistemdticos e objetivos de descricdo do
contetido das mensagens. Seu
desenvolvimento ¢ organizado em trés polos
cronoldgicos: 1. A pré-andlise; 2. A
exploracdo do material; e 3. O tratamento
dos resultados, inferéncia e a interpretagao.

O primeiro polo corresponde a organizagao
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da analise, ou seja, a escolha dos
documentos, a elaboracdo das hipoteses e
objetivos. Em seguida, se da a explorag¢ao do
material onde sdao aplicadas as decisdes
tomadas anteriormente, ¢ por ultimo, os
resultados obtidos passam por testes de
validagdo e posteriormente s30
interpretados.’

A pesquisa atendeu aos requisitos
solicitados na Resolu¢dao n° 466/2012, n°
510/2016, n°® 580/2018 e foi aprovada pelo
Etica

Comité de em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP UFMGQG) em 19 de marco de 2015,
Certificado de  Apresentagdo  para

Apreciagao Etica (CAAE):

39699614.1.0000.5149. As participantes
foram identificadas apenas com as iniciais

do nome, buscando garantir o anonimato.

RESULTADOS

As 17 participantes do estudo tinham
entre 18 e 41 anos e se encontravam com 16
semanas ou mais de gestacdo. Foram
infectadas pelo HIV por meio de relagao
heterossexual, sendo pelo parceiro ou por
abuso sexual. Ao serem convidadas a

participar, as mulheres aceitaram

prontamente, porém, no decorrer das
entrevistas, percebeu-se sentimentos muito
além da impossibilidade de amamentar,
tristezas e magoas que vem desde o
diagnéstico da doenga perpassando suas

vidas.
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A analise dos dados permitiu

identificar cinco categorias tematicas: A
HIV; A

descoberta do revelacdo da

impossibilidade de amamentar; A
abordagem profissional sobre o tema; A
relacilo com a familia e Adesdo ao

tratamento.

A descoberta do HIV
Nesta categoria as participantes se

reportaram aos seus sentimentos no

momento da descoberta do virus. Para

algumas a infeccdo pelo HIV ja era

conhecida antes da gestacdo atual, porém,
houve aquelas em que o diagndstico se deu
durante a realizagdo das consultas de pré-

natal.

Ai pra mim foi dificil. Mas eu acho que pra todas
naquela época, eu acho que era muito dificil. Até
hoje eles tém preconceito, cé imagina em 1999. (E12)
Entdo, nos primeiros exames que eu fiz de gravidez.
[...] Entdo assim, foi uma beng¢do de Deus né!?
Primeiramente essa gravidez pra mim! Porque se
ndo fosse a gravidez, eu nunca ia fazer um exame pra
descobrir. (E3)
Na gravidez da primeira menina. [...] Foi muito triste
né. (E1)

Algumas participantes relataram ter

contraido o virus apos sofrer violéncia
sexual ou por contaminacdo pelo parceiro,

por meio de relacdes desprotegidas:

Eu namorei com um rapaz, ai depois de um ano,
quando a gente foi noivar, ele falou comigo que era
soropositivo e o exame confirmou. (E4)
Eu soube quando fui estuprada pelo meu padrasto.
(E10)

As mulheres apresentaram sentimento

de tristeza profunda, desespero e morte por
ocasido do diagnoéstico, conforme retratado

nas falas:
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O primeiro sentimento que vocé tem é que vai morrer.
Ndo, eu vou morrer, eu ndo vou envelhecer ndo! |...]
(E13)

Eu fiquei em estado de choque, so chorando. Sabe
quando uma pessoa fala que alguém da sua familia
morreu? E desse jeito que eu fiquei. (E16)

Nossa! Vontade de morrer. Muito desespero. Na
verdade, minha ficha nem caiu ainda. (E14)

A revelagdio da impossibilidade de

amamentar

Percebe-se aqui, que a descoberta de
ndo poder amamentar, trouxe novamente um
impacto negativo na vida destas mulheres.
motivado

Esse conhecimento foi

principalmente por sua curiosidade, ao

buscar informacdes sobre a gestacdo e o
parto em mulheres soropositivas. Algumas
relataram ter recebido a informac¢ao durante

as consultas de pré-natal:

Eu sempre fui muito curiosa e pesquisei na internet
pra saber como é, quais seriam as possibilidades de
parto [...] Entdo ai eu ja fiquei sabendo que ndo
poderia amamentar. (E4)
Eu t6 tratando com o infectologista e ele falou pra
mim: Tem mais uma coisa, vocé ndo pode amamentar.
(E3)

A descoberta da impossibilidade de

amamentar  provocou nas  mulheres

sentimentos de tristeza, desesperanca e
separagdo:

Fiquei triste, meu olho encheu d’agua pra chorar. Eu

fiquei me segurando pra ndo chorar. (E16)

Nossa! E terrivel, é muito ruim [...] uai. Eu acho que
o primeiro contato que vocé tem com o seu filho é a
amamentagdo. Ndo tem prego, é muito gostoso. (E13)
Um pouco chateada né. Porque eu escuto muito,
minha mae fala que o melhor leite pra crianga é o da
made. (E7)
Algumas mulheres demonstraram
preocupagdo com a ndo oferta do leite
materno, por acreditarem ser o alimento
ideal que traz prote¢do para a crianga. Porém,

entendem que a alimentacdo artificial ¢
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adequada para esses casos, apesar de

manifestarem apreensdo com seu custo

financeiro.

E ai eu pensei, o leite materno ¢ saudavel, meus
meninos tudo sdo saudaveis. Tem mde que da o leite
materno e da o tal do NAN ®. Meu leite era tdo forte
que ndo precisava nem da nada. (E3)

Eu fiquei mais preocupada com o leite que é caro e
por causa da saude dela também. Porque a
amamentag¢do faz muita falta. (E17)

A gente sabe que a amamentagdo é uma coisa
maravilhosa, de prote¢do e tudo mais. Gragas a Deus
que tem a suplementa¢do. Os bebés crescem,
desenvolvem bem e saudaveis. (E9)

Uma participante ndo demonstrou
preocupacdo com o fato de ndo poder
amamentar, visto que ndo vivenciou o
aleitamento nas gestagdes anteriores:

Assim eu também ndo dou leite ndo |[...] eles gostam é
de mamadeira. (E2)

A abordagem profissional sobre o tema

Evidenciou-se nesta categoria o
despreparo dos profissionais de saude para
informar as mulheres — casal sobre a
soropositividade, assim como, sobre a nao
amamentacao. As

falta de

participantes
manifestaram empatia ¢
sensibilidade = dos  profissionais  no
atendimento:

Quem me informou foi a doutora C. [nome], obstetra.

Ela ndo sabia que eu ndo sabia entdo, ela foi falando.

Ai eu achei que eu ia morrer. No posto de saude ndo
tem muita orientagdo, a gente mesmo pesquisa na
internet. (E13)

[...] em questdo das enfermeiras mesmo, porque tem
algumas que cometem deslize, chega e fala na frente
de todo mundo: - vocé ndo vai amamentar ndo? Da o
peito pra ela, ela ta com fome. (E11)

A relagdo com a familia
As participantes demonstraram o
quanto ¢ representativo para elas, os lagos
familiares. Algumas sofreram preconceito,

outras, com medo da exposi¢dao, contaram
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apenas para os pais e irmados e outras ainda,
preferiram manter sigilo, sem dividir os
sentimentos vividos com a descoberta. As

mulheres que nao revelaram aos seus

familiares, buscavam justificativas para

explicar o fato de ndo amamentarem.

As minhas duas irmds, minha tia e minha mde sabem,
sO que minha mde, ela foi e ficou com raiva de mim!
[Fica emocionada ao falar]. Ela é... preconceituosa
[chora]. (E2)
E minha mae fica falando com meus irmdos, minhas
sobrinhas pra ndo ficar perto... tipo ela me isolou.
(E2)
No comego, toda vez que eu ia no banheiro minha vo
vinha e limpava com dlcool, e a mde dele (sogra)
também [...] (E6)
E a minha irma que é enfermeira, ta até com medo de
ficar perto de mim. (E3)
[...]1.: Nem pra familia é coisa de ficar contando. Eu
ndo conto pra ninguém. (E16)

Houve aquelas que ainda n3o haviam

contado para familia e ideavam as falas

diante da realidade de ndo amamentar:

“E complicado, ninguém da minha familia sabe do
HIV, s6 0 meu pai e minha irma”. (ES)

“E fico pensando, o que eu vou falar pra minha
familia? Porque eles viram o tanto que eu gostava de
amamentar ela” [gestagdo anterior]. (E9)

"Eu falei que era porque eu tinha dado anemia, tava
tomando muita vitamina, muito remédio e eu ndo ia
ter leite”. (E13)

Adesao ao tratamento

As entrevistadas revelaram uma boa
adesdo ao tratamento e cumplicidade do
casal. A preocupacdo com o feto que estd
gerando, contribuiu para que a aceitagdo do

tratamento seja melhor:

“Até ando com o remédio na bolsa. Vocé tomando o
remedinho vai baixar [carga viral]. Eu fiz exame dia
14, agora ndo ta detectado”. (E3)

“Uso antirretroviral e ele usa também. E um
lembrando o outro e assim, a gente vive normal”.
(E13)

“Ndo quis tomar remédio. Tomei so na gestag¢do
depois eu parei.” (E15)
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DISCUSSAO

A Rede de Atencao Basica tem papel
fundamental para que idealmente o
diagnostico do HIV ocorra antes da
concepcdo, reduzindo as chances de
transmissdo materno-infantil e sexual para
0os casais que sdao soro diferentes,
assegurando que a pratica sexual ocorra de
maneira segura, sem medo e culpa. Nesse
sentido, o Ministério da Saude destaca que
“a Atencdo Basica ¢ a porta de entrada
preferencial da rede SUS, sendo responsavel
por acolher as pessoas que convivem com 0
HIV e

promover a vinculacdo e

corresponsabilizagdo pela atengdo as suas
necessidades de satde”.®

O aconselhamento reprodutivo tem
por objetivo informar, orientar e
proporcionar um espago seguro, permitindo
que as escolhas a respeito da concepgdo e
contracepgio sejam feitas. E recomendado
que os profissionais abordem esse tema de
maneira gradual, no cuidado integral a
pessoa portadora do HIV em idade
reprodutiva.®

O presente estudo evidencia que
independente da maneira como a infecgdo
pelo HIV foi informada a essas mulheres, o
sentimento prevalente foi o de morte,
seguido de tristeza profunda e desespero. A
descoberta do virus envolve efeitos
negativos, como grande sofrimento, baixos

niveis de autoestima e apoio social, além da
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piora da saude mental, devido as situagdes
de constrangimento e rejeicdo por outras
pessoas.’

Um estudo realizado com objetivo de
interpretar os sentimentos e significados que
as mulheres que vivem com HIV/AIDS
atribuem a impossibilidade de aleitamento e
a maternidade

revelou que apoés o

diagnoéstico, as mulheres entraram em
panico por ndo aceitarem o tratamento e
refletirem sobre as pessoas que morreram
em decorréncia da doenca.®

O entendimento para as participantes
do presente estudo de que o leite materno ¢
um alimento essencial e completo estd
explicito. A preocupagao pela
impossibilidade de amamentar foi associada
também ao vinculo, a prote¢do imunologica
e ao custo financeiro da férmula. Para essas
mulheres, amamentar representa ser uma
boa mae, uma vez que ¢ um importante
instrumento utilizado pela sociedade para
analisar o desempenho da responsabilidade
materna.

O  conhecimento de que a
evitada  foi

amamentacdo deve  ser

descoberto também com o uso das
tecnologias, entretanto, pouco ¢ explorado
ainda sobre como tal informagao ¢ alcancada

pelas mulheres. O avanco da tecnologia

possibilitou  transformagdes na  vida
econdmica, social e cultural’, assim,
motivadas pela curiosidade, as maes

obtiveram informacdes acerca da
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amamentacdo por meio de buscas rapidas.
Estudo cujo objetivo foi identificar as
barreiras para a alimentagdo ideal em
criancas menores de 6 meses expostas ao
HIV no Quénia revelou que, devido ao alto
custo das formulas infantis, muitos pais

passaram a alternar com leite de vaca. E, a

instavel disponibilidade de 4gua ¢ mais um

fator que influencia na amamentagdo
mista.!?
Pesquisa realizada em 2017 que

investigou o sentimento das mulheres
soropositivas sobre a nao amamentacao
corrobora com os achados deste estudo, em
que se constatou que o aleitamento materno
era um sonho para as maes, porém devido a
soropositividade, nao foi possivel realizéa-lo.
E ainda, atribuiram a amamentagdo como
mais importante que o parto, uma vez que
favorecia ao vinculo entre mae e filho.!
Outro estudo, cujo objetivo foi investigar a
decisdo sobre a ndo amamentacdo por
mulheres africanas com HIV, mostrou que
para muitas a amamentagdo estava
relacionada a ser uma boa mae, uma vez que
culturalmente essa ¢ uma pratica muito
valorizada. Dessa forma, mulheres que nao
amamentavam passaram a serem vistas no
meio social como soropositivas.'?

O despreparo e a falta de sensibilidade

dos profissionais para informar essas
mulheres sobre a impossibilidade de
amamentar foram citados de forma
frequente durante as entrevistas. A
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abordagem  dos  profissionais  nestes
momentos deve ter como alvo orientagdes,
cuidados de saude e sigilo, zelando sempre
pela ética, sem deixar transparecer suas
crengas e preconceitos. A revelagao do
resultado positivo € um processo complexo,
portanto as intervengdes de saude devem
refletir a compreensao dos inimeros fatores

que afetam o em torno do HIV, incluindo a

cultura e crengas, bem como, as
circunstancias da vida, questdes
psicossociais, saude mental e estado
clinico.!3

Segundo um estudo de revisdo

integrativa da literatura que buscou destacar
os principais cuidados com as gestantes
soropositivas durante o pré-natal, parto e
puerpério revelou que em 30,7% dos estudos,
os profissionais ndo tinham capacitagdo para
lidar com a realidade e as complexidades do
HIV/AIDS. E  ainda, apresentaram
dificuldade de comunicagdo e falta de
interferindo

clareza na  linguagem,

significativamente = na  qualidade da
assisténcia prestada a usudria.'*

O preconceito e estigma se fazem
presentes nas relacdes familiares, quando as
entrevistadas relataram afastamento e medo
de serem contaminados, por ocasido da
informacao da sua soropositividade. Esses
relatos confirmam os achados de um estudo
que buscou conhecer as vivéncias de maes
soropositivas para o HIV: essas mulheres
social e

sentem-se excluidas do meio
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abandonadas pela familia, podendo tornar-se
inseguras em relagdo aos cuidados com os
filhos, sendo necessario acompanhamento e
apoio de uma equipe multiprofissional.'?

O apoio de amigos, vizinhos, da

familia de origem e da familia do marido

aparece em estudo, que buscou retratar a

vivéncia da maternidade na vigéncia do HIV.

O mesmo estudo também apresenta a
restricdo de amparo, sendo que o marido
surge ora como apoio, ora numa relacdo
conflituosa, de falta de apoio, de didlogo, de
separa¢do e de auséncia.'® Estudo de revisdo
narrativa que buscou identificar na producao
cientifica as fontes e repercussdes de suporte
social das gestantes com HIV, revela que as
principais fontes de suporte social dessas
mulheres, sdo: participagdo em programas
de prevengdo da transmissdo vertical e/ou
associagdes comunitarias, acolhimento da
equipe de saude, realizagao de educacao em
saude, familia, companheiro, amigos e fé em
Deus.!”

Pesquisa cujo objetivo foi investigar o
que motiva mulheres soropositivas a
engravidarem mesmo sabendo dos riscos da
transmissdo vertical revelou que ainda ¢
grande a possibilidade de portadores de HIV
sofrerem discriminagcdo, uma vez que oS
familiares reproduzem metaforas negativas e
estigmas, estimulando o autoisolamento das

maes, confirmando os achados do presente

estudo.!®
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O medo da exposicao social € um fator
marcante para essas mulheres e deve ser
abordado

durante os momentos de

aconselhamento com usuaria,
companheiro(a) e seus familiares. A
populacdo em geral também deve ser alvo
para a melhoria das a¢des de informacgdes
sobre a doenca, como forma de promogao,
prevencdo ¢ diminui¢do dos preconceitos
ainda existentes aos pacientes portadores do
HIV.

A importancia do  tratamento
antirretroviral ¢ enfatizada as mulheres no
decorrer do pré-natal, assim como a
realizacdo de exames de rotina e consulta
com o médico infectologista para
acompanhar a carga viral. As participantes
deste estudo mencionaram a gestacdo como
um fator motivador para a adesdo ao
tratamento, podendo ser caracterizado como
protecdo, cuidado e vinculo entre a mae e o

bebé. fator

Outro motivador para o
tratamento pode estar relacionado com o
sentimento de dor, culpa e remorso por ter
colocado a vida do seu filho em perigo.'> A
relacdo de cuidado também foi representada
entre parceiros soropositivos, onde um
auxilia o outro na manuten¢ao do tratamento,
lembrando entre si sobre o uso diirio da
medicacgao.

O inquérito nacional “Nascer no
Brasil”, realizado em 2012, identificou que
74,9% das

gestantes ~ soropositivas

receberam terapia antirretroviral (TARV)

ISSN 2317-1154



combinada durante a gravidez.'” O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevencdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais de 2019
recomenda que a TARV seja continuada
mesmo apds o nascimento, indiferente do
valor da carga viral e que, mesmo a mae
utilizando antirretroviral (ARV), ndo ¢
possivel controlar a eliminacdo do HIV pelo
leite, nao podendo assim, garantir a prote¢ao
contra a transmissdo vertical.? O presente
estudo revelou que algumas maes
interromperam a TARV apods o parto,
atribuindo o cuidado com a gestacdo a
adesdo ao tratamento.

A inclusdo de pessoas na rede de apoio
ao cuidado as mulheres soropositivas, sejam
elas os parceiros, familiares ou amigos, deve
ser considerada como uma contribuicao para
a assisténcia a sua saude e também, um fator
potencializador a adesdo ao tratamento.
Ademais, uma boa rede de apoio pode
amenizar 0os sentimentos negativos apos o

diagnéstico.

CONCLUSOES
Este estudo revelou que os
sentimentos por ocasido do conhecimento da
impossibilidade de amamentar, sdo quase
tao dificeis e fortes quanto no momento da
descoberta da soropositividade. Como
agravantes destacam-se que a revelagdo
aconteceu de forma displicente ¢ sem o

apoio emocional necessdrio. Situagdo essa,
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acentuada pela falta de suporte dos
familiares.
Ressalta-se a vulnerabilidade das
mulheres que convivem com HIV na
sociedade, bem como, a fragilidade da rede
de assisténcia disponivel. Diante do exposto,
faz-se premente maior investimento na
capacitagdo dos profissionais, contribuindo
assim, para uma assisténcia humanizada e
em rede no cuidado materno-infantil,

destacando-se a importancia das agdes
educativas e outras estratégias como a escuta
qualificada e orientagdes pertinentes.

Os resultados do estudo podem
contribuir para melhoria da qualidade e
humanizagdo da assisténcia e, para atender
necessidades especificas dessa populagao.
Podem contribuir ainda para incentivar a
aproximacao da familia e para a reflexdo da
assisténcia prestada pelos profissionais de
saude, em especial o enfermeiro, nos
diferentes niveis de atengdo. Essas praticas
auxiliam a mulher a potencializar os

cuidados consigo e para com o seu filho.

Este estudo se limitou a um
ambulatorio de saude da mulher, referéncia
para pré-natal de alto risco, fazendo-se
necessario investigacdes em outros cenarios,
buscando abordar diferentes realidades,
incluindo as mulheres que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade e ndo acessam
os servigcos de saude. Também se faz

necessario estudos que investiguem as
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necessidades destas mulheres na rede de
atencdo a saude, as condicoes de estadia na
maternidade durante o parto e nascimento,
os profissionais que prestam cuidados a esta

populagdo, dentre outros.
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