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RESUMO

Objetivo: conhecer como puérperas soropositivas para o Human Immunodeficiency Virus estdo vivenciando ou
vivenciaram a orientacdo de nao amamentar. Método: estudo exploratorio e descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido com seis puérperas em um Servico de Assisténcia Especializada ao HIV/AIDS, em uma
cidade do Rio Grande do Sul/RS. A construcdo dos dados foi mediante entrevista semiestruturada, apoés a
transcricdo, foram submetidas a analise tematica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer 006 2010. Resultados: identificaram-se duas categorias: 1. Dificuldade de enfrentamento da condicao
de nao amamentacao, 2. Nao amamentacao: um gesto de amor pelo filho. Conclusao: sentimentos de tristeza
e angustia estiveram presentes nos relatos, entretanto, a decisdo de ndo amamentar esta atrelada a protecao
e amor pelo bebé. Os enfermeiros que atuam com gestantes e puérperas soropositivas precisam se preparar
para tal, pois o Cuidado de Enfermagem visa promover a salde e a felicidade, mesmo nas situacées mais
dificeis e complexas. Descritores: Enfermagem; Aleitamento Materno; HIV.

ABSTRACT

Objective: to know how recent mothers with seropositive to the Human Immunodeficiency Virus are
experiencing or have experienced the guidance of not breastfeeding. Method: this is a descriptive and
exploratory study, with qualitative approach, developed with six recent mothers in a Specialized Service to
HIV/aids, in a city of Rio Grande do Sul/RS. The construction of the data was through semi-structured
interview and after the transcription they were submitted to thematic analysis. The study was approved by
the Committee of Ethics in Research, opinion 006 2010. Results: two categories were identified: 1. Difficulty
of coping with the condition of not breastfeeding, 2. Not breastfeeding: a gesture of love for her son.
Conclusion: feelings of sadness and anguish were present in the reports, however, the decision not to
breastfeed is attached to the protection and love for the baby. The nurses who work with pregnant women
and recent mothers with HIV need to prepare for such a thing, because the Nursing Care aims to promote
health and happiness, even in the most difficult and complex situations. Descriptors: Nursing; Breastfeeding;
HIV.

RESUMEN

Objetivo: conocer como puérperas seropositivas para el Human Immunodeficiency Virus estan viviendo o
vivieron la orientacion de no amamantar. Método: estudio exploratorio y descriptivo, de abordaje cualitativo,
desarrollado con seis puérperas en un Servicio de Asistencia Especializada al VIH/sida, en una ciudad de Rio
Grande do Sul/RS. La construccion de los datos fue mediante entrevista semi-estructurada, después de la
transcripcion, fueron sometidas a analisis tematico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, parecer 006 2010. Resultados: se identificaron dos categorias: 1. Dificultad de enfrentamiento
de la condicion de no amamantamiento, 2. No amamantamiento: un gesto de amor por el hijo. Conclusién:
sentimientos de tristeza y angustia estuvieron presentes en los relatos, entre tanto, la decision de no
amamantar esta vinculada a la proteccion y amor por el bebé. Los enfermeros que actlan con gestantes y
puérperas seropositivas precisan prepararse para tal, pues el Cuidado de Enfermeria visa promover la salud y
la felicidad, mismo en las situaciones mas dificiles y complexas. Descriptores: Enfermeria; Lactancia
Materna; VIH.
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INTRODUCAO

A Transmissao Vertical (TV) do Human
Immunodeficiency Virus (HIV) representa a
forma mais comum de contaminacao
perinatal, desde o ano de 2006 esta com
percentuais de exposicdo acima de 85%." As
taxas de transmissao podem chegar a 20%, a
cada 100 criancas nascidas de maes
infectadas, 20 podem tornar-se soropositivas,
no entanto, com acbes de prevencao, a
incidéncia pode reduzir-se a menos de 1%."?
Além disso, descobrir-se soropositiva para o
HIV representa um momento de intensa
variacao de sentimentos para a mulher, desde
a negacao do diagndstico, perpassando por
diversos conflitos, até a aceitacao e
mobilizacdo de esforcos para o equilibrio das
condicoes fisicas e emocionais, bem como o
controle da doenca e de suas repercussoes.’

A relevancia do estudo reside na
oportunidade de ampliar e consolidar o
cuidado de enfermagem, tendo em vista a
proposta de orientacdo para as puérperas
soropositivas ao HIV em frente do impacto
gerado pela impossibilidade de amamentar,
assim como auxilid-las diante deste
enfrentamento.

O Brasil foi um dos primeiros paises em
desenvolvimento a programar medidas para
prevenir a TV.* Estudo realizado, no noroeste
da Etiopia, demonstra que neste pais mais de
90% dos casos de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) pediatrica
estao relacionados com a TV, evidenciando o
tratamento ineficaz ou inexistente realizado
pela gestante soropositiva ao HIV, em paises
subdesenvolvidos.’

A falta de atencao e de percepcao da
mulher como cidada de direitos, entre eles
direitos sexuais e reprodutivos, aliada a falta
de conhecimento desses direitos e desrespeito
a eles, por parte dos profissionais de saude,
principalmente nas primeiras duas décadas da
epidemia de AIDS, refletia a precaria
assisténcia dirigida as mulheres no Brasil.
Entdo em junho de 2000, o Ministério da
Saude (MS) desenvolveu o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), que visa a incorporacao de elementos
como o respeito aos direitos de reproducao e
a humanizacéo dos servicos de saude.®

Evidencia-se a importancia da atuacao do
enfermeiro e sua responsabilidade em frente
dessa problematica. Assim, por meio da
consulta de enfermagem, além de realizar a
avaliacao clinica, de fornecer orientacoes
adequadas e de solicitar exames’, aquele
realiza o aconselhamento, embasado em
conhecimentos clinicos e na sensibilidade
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humana, desenvolve a capacidade da escuta
atenta, fortalecendo o vinculo com a mulher e
mantendo uma postura que promova o
estabelecimento de lacos de confianca, em
busca da atencdo integral a satde.®

E fundamental que os profissionais de
saude conduzam os atendimentos de forma
que a puérpera possa sentir-se segura com
relacdo ao acompanhamento pela equipe de
satlde e, em especial, confie nas
recomendacdes acerca do cuidado durante o
processo puerperal. Elaborar estratégias de
aproximacao com a realidade dessas maes,
avaliando quais dificuldades a mae/familia
estda encontrando, torna-se essencial e
fundamental para a atuacao dos profissionais,
em especial o enfermeiro.’

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo:

e Conhecer como puérperas soropositivas
para o virus HIV estao vivenciando ou
vivenciaram a orientacao de nao amamentar.

METODO

Estudo  exploratério, descritivo  de
abordagem qualitativa por proporcionar visao
geral sobre determinada situacao, e pode ser
considerado como a primeira etapa de uma
pesquisa mais ampla, uma vez que, em
decorréncia dos seus resultados, podem ser
organizados planos estratégicos de acao e,
assim, o trabalho pode contribuir para a
mudanca da realidade investigada.

A pesquisa foi realizada em um Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) ao HIV/aids,
em cidade localizada na Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul, no periodo de marco a
julho de 2010. Os critérios de inclusao foram:
ser puérpera soropositiva para o HIV e ter
vivenciado a orientacao de nao amamentar
em decorréncia do risco da transmissao
vertical do virus. Foram excluidas as
puérperas soropositiva para o HIV que, por
alguma razao, nao estivessem comparecendo
ao servico de salde, para fazer a retirada dos
medicamentos pessoalmente. Dessa forma, os
sujeitos totalizaram seis puérperas
soropositivas para o HIV.

Para o tratamento e interpretacao dos
dados, utilizou-se a analise de conteudo
tematica que “comporta um feixe de relacdes e
pode ser graficamente apresentada através de uma
palavra, de uma frase, de um resumo.”'? Esta
analise visa a obter a sistematizacao e
descricao do conteudo das mensagens E é
constituida por trés etapas: pré-analise,
exploracao do material e tratamento com
interpretacdo dos resultados obtidos." Apés a
analise, estabeleceu-se duas categorias:
Dificuldade de enfrentamento da condicao da
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nao amamentacao e Nao amamentagcao: um
gesto de amor pelo filho.

Foram considerados os preceitos éticos e
legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde.” Assim, foi
distribuido anteriormente o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
participantes da pesquisa, sendo este em duas
vias, ficando uma em poder do participante e
outra em poder do pesquisador. Manteve-se o
anonimato dos sujeitos que foram identificados
pela letra “E” (Entrevistado), seguida de um
algarismo numérico, conforme ordem de
entrevista (E1, E2... E6). O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Pampa/RS
(UNIPAMPA), conforme Parecer n° 006/2010.

RESULTADOS

A partir da analise emergiram duas
categorias: Dificuldade de enfrentamento da
condicGo de ndo amamentacGo e Ndo
amamentacdo: um gesto de amor pelo filho ,
apresentadas a seguir:

¢ Dificuldade de enfrentamento da
condicdao de ndao amamentacao

A culpabilizacado é um dos principais
sentimentos vivenciados pelas mulheres pelo
fato de enfrentarem a possibilidade ou o risco
de transmissao de uma patologia grave e
momentaneamente sem cura, trazendo ao
filho as mesmas limitacbes a que sao
submetidas. Esse sentimento reflete a parcela
existente de um possivel estigma, vivenciado
e expressado nas falas a seguir:

[...] aquilo assim te ddi porque ficam te
olhando com uma desconfianca, ai tu fica
naquela assim e agora o que vdo falar [...]
(E6).

[...] assim ja te olha diferente, jd te tratam
diferente, é diferente [...] (E3).

A presenca de um possivel pré-julgamento
acerca da impossibilidade que essas mulheres
tém em amamentar gera um imenso
desconforto como pode ser observado nos
relatos acima, o que foi também evidenciado
por meio da linguagem nao verbal durante as
entrevistas. As puérperas entrevistadas
mostravam-se desconfortaveis ao relatar sua
experiéncia de nao amamentacado. O recorte
da fala, a seguir, demonstra a preocupacao
com o pré-julgamento perante a condicao da
puérpera vivendo com HIV, isso as coloca em
frente da possibilidade de discriminacao de
seus filhos.

[...] eu converso muito com a mdae...

(gaguejos). Tenho medo, tento esconder o
mdximo das minhas filhas pra um dia ndo
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jogarem na cara delas. As criancas ndo tém
culpa[...] (E5).

Outra observacao constatada nos relatos
refere-se a dificuldade enfrentada por essas
mulheres, no que diz respeito a necessidade
de omissao da soropositividade, que esta
estreitamente correlacionada com a
amamentacao, pois elas se sentem
“obrigadas” a omitir o real motivo por que sao
desaconselhadas a amamentar:

[...] Dificil (risos), por causa que a primeira
vez, quando eu descobri, eu tive aquele
choque né, eu s6 pensava que eu ndo podia
amamenta, ai quando eu ganhei ela, iam no
quarto. Ai, por que tu ndo dd mamd? E eu
bem assim: porque eu ndo tenho leite. Elas
(profissionais de enfermagem) me deram
remédio ld pra seca meu peito (E6).

[...] E aquilo assim sabe, déi por tu ndo te o
que fala pra pessoa. Isso ddéi! O brabo
também é o leite em pd resseca também,
mas como se diz, a vida é assim (E1).

[...] Ai eu até tinha pensado em dize que eu
pudesse te hepatite né, que hepatite
também a gente ndo pode amamenta (E3).

Os sentimentos relatados pelas puérperas
refletem a dificuldade em enfrentar a
condicao de nao amamentar seus filhos, o que
se evidencia também nos seguintes relatos:

[...] Pra mim foi dificil, porque eu néo sabia
que tinha, fiquei sabendo no meu terceiro
fitho [...] (E2).

[...] Pra mim foi dificil ndo pode
amamentar. Ela se vinha com as md@o nos
peitos, e eu ndo podia amamentar (E4).

[...] Tém sido muito dificil, porque desde
pequena a gente brinca de boneca, a gente
pensa assim, ai eu vou crescer, vou ter
filho, vou da mama, vou trocar, vou cuidar
[...] (E5).

0 sofrimento emocional desencadeado pela
nao amamentacao proporciona sentimentos
dolorosos e conflitantes, como relatado por
algumas entrevistadas. No momento da
descoberta da impossibilidade de amamentar,
algumas puérperas sentem-se reduzidas
quanto ao seu papel de mulher e mae na
sociedade. Ao se compararem com outras que
amamentam geralmente expressam
sentimentos de inconformidade e tristeza:

[...] A experiéncia é ruim. E ruim vé todas
as mdes amamentando, e a gente ndo pode
[...] (E3).

[...] As vezes eu fico pensando, por que os
outros podem amamenta e eu ndo posso?
(E3).

Outras questodes emergem desses
depoimentos, como a impoténcia perante a
contaminacao pelo HIV, bem como inUmeras
limitacdes, dentre elas a de nao poder
amamentar. Essas questoes podem ser
evidenciadas nos relatos a seguir:
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[...] Eu chorava de raiva, do pai dela e na
mesma hora eu chorava de raiva porque eu
ndo podia dd, aquilo me doia (E1).

[...] Ela procurava o seio pra pode mama e
eu ndo podia da (E2).

Sentimentos de tristeza e desespero
também foram relatados pelas mulheres,
refletindo a angUstia existente, constituida
pelo fato de serem desaconselhadas a praticar
o aleitamento, que, além de oferecer o
alimento ideal para o bebé, é uma das mais
intensas relacdes afetivas entre a mae e a
crianca. A seguir, alguns relatos:

[...] Ai o pior triste dia das mdes (bebé
chora ao fundo), ndo podia amamenta, é
triste, te leite e ndo pode dd (E2).

[...] Horrivel, é ruim a gente te uma crianca
que tu tanto espera nasce e tu ndo pode
amamentar, pra mim é ruim. Assim, quando
eu descobri que eu ndo podia amamentar
me deu um desespero, eu entrei em
depressdo, ficava so deitada (E4).

¢ Nao amamentacdo: um gesto de amor
pelo filho

As manifestacoes de amor e zelo pela
crianca podem ser constatadas nos relatos a
seguir, nos quais a entrevistada confere sua
razao e motivacao para realizar o tratamento
antirretroviral a existéncia de seus filhos, bem
como procura seguir as orientacdes para
evitar a transmissao vertical, como a de nao
amamentar:

[...] Eu vivo por elas, me levanto todos os
dias por elas, pra mim poder dd uma vida
melhor pra elas. Se Deus quiser vai corre
tudo bem (E3).

[...] me alimento, sempre, faco meus
exames direitinho, pra mim pode ter forca
pra vé elas grande (E6).

No contexto do HIV, segundo os relatos
coletados das participantes, a forma pela qual
as maes soropositivas podem demonstrar sua
dedicacado e amor para com os filhos
contrapoe-se a imagem idealizada, muitas
vezes, pela maioria das pessoas, que
entendem que a amamentacao, além de
representar um gesto de amor e afeicao pela
crianca, também ¢é essencial para sua
formacao bioldgica. A possibilidade de gestar
e ver nascer um bebé livre da doenca, que
tanto as preocupa e entristece, faz que elas
se sintam felizes ao pensar na possivel e
esperada soronegatividade, fato que pode ser
observado nos relatos a seguir:

[...] O importante pra mim é vé ele com
saude, sendo sauddvel, ndo tendo risco
nenhum, soé isso jd me deixa feliz! (E1).

[...] Eu no meu pensar, é o Unico gesto de
amor que eu posso prova para o meu bebé
ndo amamentando, pra ele néo correr risco
nenhum (E4).
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O gesto de amor e dedicacao com o filho
parece estar interligado ao fato de que as
maes soropositivas se sentem comprometidas
em nao transmitir o virus ao bebé, parecendo
encontrar na nao amamentacao a forma de
cumprir essa determinacao, reforcando a
compreensao de que, na condicao de
soropositividade para o virus HIV, o gesto de
amor que pode ser ofertado, com intuito de
preservacao da saude do filho, seria a inibicao
da lactacao, como pode ser constatado nos
relatos que seguem:

[...] E um gesto de amor ndo amamentar
porque com a minha guriazinha, todos os
exames que eu fiz, ndo teve nenhum
problema. (E3)

[...] nhdo amamentar é dar amor, porque tu
ndo vai dar o virus para o teu filho. (E5)

DISCUSSAO

A amamentacdo é uma acao preconizada
para o desenvolvimento saudavel do bebé, ja
que proporciona diversos beneficios tanto
para a mae quanto para o filho. E reconhecida
como a forma mais completa e indicada para
alimentar o recém-nascido." Porém esse
incentivo é contraindicado, quando esta
relacionado com a soropositividade da mae
para o virus HIV, o que desperta na mulher o
desejo de proteger a crianca, mesmo que isso
implique nao oferecer o leite materno.

A inibiciko da lactacdao, conduta
preconizada pelo Ministério da Salude para
evitar a transmissao vertical do HIV,
proporciona que sejam evitados riscos entre
7% a 22%, devido a exposicdo do recém-
nascido no momento da mamada, ou seja,
quando a crianca entra em contato com leite
materno contaminado. Essa conduta esta
associada ao fornecimento de formula infantil
até os seis meses de idade as criancas
submetidas a tais métodos de inibicao."

Além dos fatores bioldgicos envolvidos na
condicao de amamentar, existem também os
fatores psicossociais, ou seja, aqueles que
envolvem a identidade materna existente no
ato e como a mulher enfrenta a negacao
imposta pela presenca da soropositividade
para o virus HIV. A perspectiva da
soronegatividade do filho confronta-se com
diversos entraves existentes, nos quais se
destacam os fisicos, sociais e emocionais, pois
a sociedade ainda se faz rigida em relacao a
questdes envolvendo mulheres soropositivas
para o virus HIV, as quais decidem assumir
uma gestacdo.'®®

As puérperas entrevistadas mostraram-se
desconfortaveis ao relatar sua experiéncia de
nao amamentacao, pois a possibilidade da
transmissdao materno-infantil juntamente ao
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estigma ainda presente denota que o fato de a
mulher optar pela maternidade, na presenca
da soropositividade para o virus HIV, é
geralmente encarado como um ato de
irresponsabilidade por elas praticado.'” "’

Neste contexto, o medo de que a sociedade
tome conhecimento do diagnostico, devido a
possibilidade de estigmatizacao e
culpabilizacao, faz que as puérperas com HIV
evitem a revelacao de sua condicao soroldgica
pelo receio de serem julgadas'®™®. Ainda, a
nao amamentacao pode levantar suspeitas por
parte de amigos, vizinhos e/ou familiares,
expondo a mulher eventualmente a
estigmatizacao social.”

No tocante ao momento da descoberta da
impossibilidade da amamentacao, salienta-se
que, algumas vezes, a mulher pode sentir-se
frustrada quanto ao seu papel de mulher e
mae na sociedade contemporanea,
principalmente ao se comparar com mulheres
que amamentam. Esse fato pode gerar
sentimentos de inconformidade e tristeza, ja
que a amamentacao corresponde a uma
determinacao social e cultural previamente
estabelecida, tornando-a um ato rodeado de
ideologias e estigmas impostos pela
sociedade."’

Sentimentos de tristeza e desespero
também surgiram nos relatos das mulheres,
refletindo a angUstia existente, constituida
pelo fato de serem desaconselhadas a praticar
o aleitamento materno, pois o fato de estar
gestando um ser e descobrir-se portadora do
virus HIV desencadeia mudancas de origem
psicologicas, ja que a contaminacao pelo HIV
ainda ndo possui cura.’ Esta situacdo provoca
0 aumento nas expectativas quanto a possivel
contaminacao do filho, bem como provoca
sensacoes de medo, inseguranca e angustia. '
Tais aflicoes mostram-se presentes também
no que diz respeito ao sofrimento fisico de
tais mulheres, como consequéncia de tal
inibicao.

Ressalta-se a importancia do entendimento
acerca das questoes psicobiologicas
relacionadas com a gestacao mediante o
diagnostico de contaminacao pelo virus do
HIV. 0O dificil enfrentamento da nao
amamentacao da-se em razao de essa vivéncia
estar interligada a aspectos de origem clinica,
bem como sociais e psicoldgicos. Tais aspectos
desencadeiam o sofrimento que se entrelaca
ao fato de que o HIV ainda é uma patologia
acompanhada de estigmas  sociais
relacionados com a inferioridade e a morte, o
que leva a suscetibilidade para os inUmeros
preconceitos.?

Em contradicao, a ideia que existe acerca
da soropositividade para o virus HIV, ou seja,
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o imaginario de que as gestantes e puérperas
infectadas s6 restava a morte e,
consequentemente, o abandono do filho, o
risco de transmissao vertical sofre mudanca na
maneira de ser encarado e compreendido por
essas mulheres por ocasiao do nascimento do
bebé, devido ao simbolismo e “status” que a
maternidade confere.

Em muitas situacoes, essas mulheres
acabam considerando a possibilidade de ter
um filho saudavel como sendo sua razao para
aderirem a terapia antirretroviral, pois
desenvolvem forca para resistirem as
privacoes determinadas pela doenca, bem
como as manifestacoes da medicacao no
organismo. Para essas mulheres, o uso dos
medicamentos proporcionara a possibilidade
de cuidar do filho, de vé-lo crescer e
possivelmente manterem-se saudaveis até a
descoberta da cura da patologia."’

Neste constructo, entender os sentimentos
que cercam a gestacao no contexto do HIV é
de extrema  complexidade, pois a
compreensao da expressao “gesto de amor”
ganha diversos significados em se tratando da
subjetividade do verbo “amar”. Assim, nesse
contexto, a expressao ganha o sentido de
buscar, ofertar satisfacdes, que podem ser de
diferentes naturezas, como a relacao com a
nao amamentacao e a protecao do bebé
contra o virus HIV, quanto a relacdo com a
sociedade que ira considerar como positiva a
sua atitude de amor e de preservacao da
satde do bebé.™

CONSIDERACOES FINAIS

Na contemporaneidade existe incentivo
para a amamentacdo, no entanto, nao
podemos esquecer que ha mulheres
soropositivas para o virus HIV que sao
desaconselhadas a amamentar. Este fato afeta
diretamente a identidade social da mulher, ou
seja, sua imagem como mae dentro da
sociedade. Essa situacao conflitante
desencadeada pela nao amamentacao afeta,
além da propria mulher, o filho, o que exigira
dela o saber conviver com as possiveis
cobrancas e conflitos interiores provocados
pela inibicao da lactacao, e a avaliacao dos
riscos e beneficios que a ndao amamentacao
proporciona.

Percebe-se que a mulher acometida pelo
HIV identifica no ato de nao amamentar a
revelacao da condicao de estar doente. Além
disso, os métodos para a realizacao da
inibicdo confirmam seu status sorologico e a
sua impossibilidade de amamentar, impedindo
que exerca sua determinacao biologica e
cultural, o que contribui para a dificuldade da
aceitacao e cumprimento dessa orientacao.
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Em frente dessa complicacao, o incentivo
encontrado por essas mulheres para a adesao
tanto ao tratamento medicamentoso, quanto
a nao amamentacao, parece ser a avaliacao
dos riscos e beneficios para o bebé.

A importante decisao de aderir a nao
amamentacao denota, segundo os relatos das
entrevistadas, o instinto materno que leva
essas mulheres a evitar que seu filho adquira
uma patologia, que parece designar tantos
estigmas. Por meio das categorias arroladas e
estudadas, pode-se compreender os motivos
que determinam a dificuldade de
enfrentamento da condicao de nao
amamentar o filho, bem como o entendimento
que essas mulheres possuem acerca da
inibicao. Como constatado, o ato de nao
amamentar esta atrelado a um gesto de amor
ofertado aos filhos, ja que, evitando o
aleitamento materno, estarao também
inibindo a transmissao vertical do HIV.

Ressalta-se, também, a questdo da
tematica como sendo, em parte, de dificil
abordagem, no contexto em que as mulheres
se encontram, pois em sua totalidade, os
relatos foram de tristeza ao mencionar a
impossibilidade de amamentar o filho.
Acredita-se que o assunto abordado possa
gerar significativo impacto nas opinides
formadas pela sociedade e profissionais de
saude, pois existem sentimentos que surgem
com diferentes intensidades, quando se trata
do virus HIV e suas manifestacoes, e esses
sentimentos tornam-se ainda mais intensos,
quando estdao interligados a transmissao
vertical. Considera-se de suma importancia
que novos estudos sejam realizados acerca da
problematica da nao amamentacao, e sua
relacito com a transmissao perinatal,
considerando nao apenas o ato de nao
amamentar no que concerne a prevencao de
doencas, mas a todas as alteracdes que o ato
envolve na vida dessas mulheres.

Os profissionais da saude, em especial os
enfermeiros que atuam com gestantes e
puérperas  soropositivas para o  HIV,
necessitam preparar-se para tal, precisam
conhecer a realidade destas mulheres, bem
como seu processo historico-social. Dessa
forma, nos atuais dias, o Cuidado de
Enfermagem nao pode se restringir aos
aspectos clinicos, precisa promover a saude e
a felicidade, mesmo nas situacées mais
dificeis e complexas, valorizando e
respeitando o ser humano.
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