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SENTIMENTOS DIANTE DA NAO AMAMENTACAO DE GESTANTES E

PUERPERAS SOROPOSITIVAS PARA HIV
FEELINGS OF PREGNANT AND POST-PARTUM WOMEN WITH HIV/AIDS ABOUT NOT
BREASTFEEDING
SENTIMIENTOS FRENTE A LA FALTA DE AMAMENTAMIENTO EN MUJERES GESTANTES Y

PUERPERAS CON VIH

Simone de Sousa Paiva', Marli Teresinha Gimeniz; Galvio’

! Académica do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Bolsista do PIBIC/UFC.
* Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara.

PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: Investigacio entre gestantes e puérperas portadoras do HIV sobre quais os sentimentos
HIV. AIDS. Mulheres que representam pelo fato de nao poderem amamentar. Trata-se de estudo qualitativo realizado de
gravidas. Aleitamento outubro a dezembro de 2003 em Fortaleza-CE. Foram entrevistadas por meio de entrevista semi-
materno. estruturada cinco gestantes e oito puérperas soropositivas para HIV. De acordo com os achados, as

gestantes e puérperas expressaram que a maternidade estaria completa se efetivassem o ato da
amamentacao. Mencionaram que o motivo de niao amamentar lhes acarreta culpa, frustracoes, sofri-
mentos, desejos interrompidos, impoténcia e sonhos desfeitos. Contudo, também exprimiram senti-
mentos de indiferenca diante do fato pontual de nio amamentar. Conclui-se que as mulheres com
HIV manifestaram dificuldades fisicas, economicas e psicoldgicas ante a niao amamentagao.

ABSTRACT: This study aimed at investigating the feeling of pregnant and post-partum women HIV

KE Yl ORDS: bearers for not being able to breastfeed. It is a qualitative study held from October to December 2003,
HIV. AIDSj Pregnant women. in Fortaleza — CE. Five pregnant and eight post-partum women HIV bearers were interviewed through
Breast feeding a semi-structured interview. The results show that pregnant and puerperal women think that maternity

would be complete if they could breastfeed. They said that the fact they cannot breastfeed brings guilt,
frustration, suffering, unfulfilled wishes, impotence and destroyed dreams. However, they also show
indifference to the important fact of not breastfeeding It is concluded that the women with HIV
manifested physical, economical and psychological difficulties because of the not breastfeeding,

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: Investigacion entre las mujeres embarazadas y parturientes portadoras de VIH sobre
VIH. SIDA. Mujeres cuales son los sentimientos que vivenciam por el hecho de no poder amamantar. Se trata de un estudio
cualitativo realizado desde octubre hasta diciembre del 2003 en Fortaleza-Ceara. Fueron aplicadas
entrevistas semi-estructuradas a cinco mujeres gestantes y ocho parturientes portadoras de VIH. Los
resultados sefialaron que las mujeres gestantes y las parturientes expresan que la maternidad seria
completa se fuera efetivo el acto de amamentamiento. Mencionaron que el motivo de no amamantar
les produce sentimientos: culpa, frustraciones, sufrimiento, deseos interrumpidos, imposibilidad y
sueiios no realizados. Sin embargo, también, expresaran sentimiento de indiferencia delante del hecho
puntual de no amamantar. Concluimos que las mujeres con VIH manifestaron las dificultades fisicas,

embarazas. Lactancia
materna.

barata y psicologicas antes de no amamantar.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio da década de 80 até
2002, foram registrados 72.719 casos de aids na po-
pulacio do sexo feminino'. O numero de gestantes
infectadas pelo HIV até 2001 era de 17.198 mulheres,
mas apenas 34,7% receberam tratamento adequado
para evitar a transmissio vertical®.

De acordo com estimativas a partir de estudos
sentinelas em maternidades, o estado do Ceara apre-
sentou cobertura de 9,9% das gestantes portadoras
do HIV que consumiram o AZT (Zidovudina) no
momento do parto, durante o ano de 2001°.

Aauséncia de terapia adequada colabora no cres-
cimento do contagio vertical, que conduz ao constan-
te incremento nas taxas de morbidade e mortalidade
infantis. Assim, um indicador importante do envol-
vimento da mulher na epidemia é o nimero de casos
de transmissdo perinatal. Como se observa entre os
anos de 1980 a 2002, no Brasil 85,8% das criancas
menores de 13 anos notificadas com aids haviam ad-
quirido a infec¢do da mie contaminada’.

O HIV pode ser transmitido para o recém-nas-
cido em trés momentos: na gravidez, no parto ou na
amamentac¢ao. Durante o trabalho de parto, a proba-
bilidade de transmissdo materno-infantil ou vertical do
HIV é de cerca de 65%, enquanto o aleitamento ma-

terno representa risco adicional de 7 a 22% de conta-
ppaC)

gio’.

Com vistas a diminuir as chances da contamina-
¢do da crianga, algumas estratégias terapéuticas e pre-
ventivas tém sido indicadas no periodo de intraparto,
parto e pods-parto. A primeira estratégia para evitar a
contaminacido do bebé ¢ realizada com tratamento
especifico inictado apds a 14" semana de gestacdo; a
segunda ¢ o tratamento intensivo durante o trabalho
do parto, e a terceira alternativa, que diminui a proba-
bilidade da contamina¢do da crianca, é a exclusio do
aleitamento materno®.

Como sugere o Ministério da Saude, a amamen-
ta-cdo natural de mulheres soropositivas sé podera
ocotrer se o leite materno passar por processo de
pasteurizacio capaz de tornar o HIV inato®. Entretan-
to, essa pratica ndo é difundida em nosso meio.

Os servicos de atendimento as gestantes devem
orienta-las o mais cedo possivel sobre os diversos re-
cursos terapéuticos disponivets para diminuir a possi-
bilidade da transmissdo do HIV ao feto.

Grande parcela de mulheres contaminadas pelo
HIV descobrem seu diagnéstico durante o pré-natal,

mas esta informagdo nao ¢ partilhada imediatamente
com os familiares. No entanto, a omissdo do diagnos-
tico nesta fase pode constituir uma situacdo de des-
conforto, principalmente pela ameaca de serem des-
cobertas apds o parto, por ndo estarem amamentan-
do seus filhos. O fato de nao poderem amamentar as
expde socialmente, pois, se omitiram sua condi¢do atual
de saude, precisam de uma explicacdo convincente para
amigos e familiares.

Nesta perspectiva, na pratica cotidiana ha o in-
cremento de mulheres no atendimento ambulatorial,
as quats, quando gravidas, expressam seus temores,
suas anstedades e frustracOes, em virtude de muitas
delas serem oriundas de camadas sociais menos privi-
legiadas. Para estas, na maioria das vezes, para a sub-
sisténcia do bebé, o aleitamento materno seria um re-
curso indispensavel como fonte de alimentacéo e pro-
tecao.

OBJETIVO

Investigar entre gestantes e puérperas portado-
ras do HIV quais os sentimentos que representam por
nio poderem amamentar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Desenvolveu-se um estudo qualitativo de abor-
dagem descritiva exploratoria. A abordagem qualita-
tiva propicia compreender a complexidade das expe-
riéncias e seus significados®. Os dados qualitativos pet-
mitem apreender o aspecto multidimensional dos fe-
ndmenos, capturando os diferentes significados das
experiéncias no ambiente investigado, com vistas a
auxiliar a compreensio das relagSes entre os individu-
0s, seu contexto e suas acdes. Oferece a possibilidade
de o pesquisador captar a maneira pela qual os mndivi-
duos pensam e reagem ante as questdes focalizadas
do ponto de vista de quem as vivencia.

O cenario do estudo foi o ambulatério de um
hospital publico de referéncia estadual ao atendimen-
to de portadores de HIV em Fortaleza-CE, durante
outubro e dezembro de 2003, quando recebiam o
acompanhamento clinico da infec¢do. Concomitante
20 atendimento clinico, as mulheres realizavam as con-
sultas do pré-natal e a avaliacdo puerperal em mater-
nidades proximas de suas residéncias.

Participaram do estudo cinco gestantes e oito
puérperas portadoras de HIV, recrutadas aleatoriamente
na sala de espera da referida instituicdo. A amostra fot

Texto Contexto Enferm 2004 Jul-Set; 13(3):414-9.



416 -

Paiva SS, Galvio MTG

definida a medida da saturacdo dos dados. Conside-
rou-se como mulheres portadoras de HIV gravidas
aquelas cujos exames clinico e laboratorial confirma-
vam sua gestacdo, identificadas nos resultados como
“G” e puérperas portadoras de HIV, considerando a
fase posterior a0 parto, identificadas nos resultados
como “P”.

As mulheres foram entrevistadas em ambiente
privativo, utilizando-se roteiro semi-estruturado, ten-
do como foco de atencdo as questdes relacionadas a
experiéncia de ndo amamentar ou de vivenciar a gra-
videz. As entrevistas foram gravadas, e seus conteu-
dos, avaliados, usando a analise de conteido®. As res-
postas obtidas foram reunidas e classificadas por te-
mas, dando origem a categorias referentes aos senti-
mentos diante do fato de nio poder amamentar e da
experiéncia de nio ter amamentado.

Todos os passos da presente investigacao segui-
ram as instrucoes da Resolucio n® 196 de 10 de outu-
bro de 1996, referentes a estudos que envolvem seres
humanos’. Inicialmente obteve-se a autorizacio for-
mal do diretor da instituicdo de saiude e posterior-
mente a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa. Para as participantes do estudo, expli-
cou-se que sua participacdo era livre e que a recusa em
participar da pesquisa ndo lhes causaria nenhuma res-
tricdo a atendimentos posteriores. Apos a anuéncia em
participar, todas assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
ACHADOS

A seguir sdo apresentados os achados da analise
da caracteriza¢do das 13 mulheres portadoras de HIV
entrevistadas, no total de cinco gestantes e oito
puérperas.

As idades variaram entre 16 e 36 anos; oito par-
ticipantes (61,5%) encontravam-se na faixa etaria de
21 a 30 anos de idade.

Nenhuma das mulheres entrevistadas havia con-
cluido ensino superior, entretanto 11 (84,6%) cursa-
ram até o primeiro grau.

Quando indagadas sobre a situacdo conjugal, sete
mulheres informaram relacionamento estavel (53,9%),
uma (7,6%) referiu parceiro fixo na ocasido do diag-
nostico da infeccdo, mas no momento da entrevista
encontrava-se separada. As demais (38,5%) estavam
soltetras.

Quanto a renda per capita, quatro mulheres indi-

caram renda inferior a cinqiienta reais (R$ 50,00) e sete
tinham renda entre cinqlienta e cem reais(R$ 50,00 -
R$ 100,00). Uma das entrevistadas declarou sobrevi-
ver de doagdes e de contribui¢ées do governo, en-
quanto outra relatou nio possuir renda mensal fixa.

Entre as participantes do estudo, nove afirma-
ram ter experiéncia com a maternidade e a
amamentac¢do antes do conhecimento do diagnostico
de HIV. Ja outra mulher experimentava a terceira ges-
tacdo, referindo conhecer a soropositividade desde sua
primeira gravidez. Duas mulheres vivenciaram a ges-
tacdo e uma o puerpério pela primeira vez.

Quanto aos filhos concebidos apds o diagnosti-
co do HIV, duas mies relataram té-los amamentado.
O argumento alegado pela mulher foi o desconheci-
mento da contra-indica¢do do aleitamento natural, pots,
segundo ela referiu, o profissional que a atendeu logo
apos o parto ndo a convenceu de ser a amamentacao
contra-indicada. Outra mulher durante o puerpério
ofereceu a mama uma unica vez por desejo e impulso
em amamentar.

A seguir apresentam-se as falas categorizadas das
mulheres que vivenciaram o diagnéstico da infeccao
pelo HIV no estado gravidico ou puerperal.

Significados positivos diante da gravidez e do
filho

Na opinido das mulheres soropositivas, parir
uma crian¢a é condicdo mdispensavel a sua prépria
vida, como forma de dar continuidade a uma vida
que tem morte anunciada®.

Nenhuma das entrevistadas planejou a gravidez,
entretanto consideravam o filho seu motivo de viver,
razdo de sua existéncia, uma pessoa muito especial,
como sintetizou uma entrevistada:

[--.Jquero viver o suficiente para cuidar dele, pois
nem minha mde, nem men pai, nem meus Lrmdos, nin-
guém vai cuidar dele como eu cuido, vai ter a paciéncia
como eu tenho, por mais que goste (P.3).

Insatisfagdo com a gravidez

Sentimentos de preocupacio, insatisfacio e an-
gustia também foram encontrados nos relatos diante
da confirma¢io da gravidez, em decorréncia de sua
condic¢do sorologica. No entanto, posteriormente ocot-
reu a aceitacdo de seu estado gravidico, como relata-
do por uma puérpera:

[-.Jeu figuei doente [insatisteita] nos primeiros dias,
nos primeiros meses, eu fiquet doente quando sonbe gue esta-
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va gravida, mas depots en detxer correr (P.G).

A confirmac¢io de gravidez pode gerar diver-
sos comportamentos entre as mulheres, como indife-
renca, contrariedade e insatisfacdo. As dificuldades
socioecondmicas vivenciadas pelas mulheres e a pre-
senca da doenca adquirem maior gravidade quando
as gestantes tomam atitudes deliberadas quando se
descobrem gravidas, como as tentativas de abortamen-
tos, arriscando a saude materna, conforme relatado
por uma gestante:

[-.[meu filho representa para mim uma barreira bem
grande porgue eu tenho um bem novinho, um de nove meses.
Eu tomet remédio para abortar (G.4).

Nessa afirmac¢do, como se pode observar, a
maternidade também esta afetada por fatores relacio-
nados a falta de orientagdo ao planejamento familiar.
As opcbes por um aborto legal e seguro para as que
desejam interromper a gravidez ndo estdo disponiveis
no Brasil e um dos mais dificeis dilemas enfrentados
pelas mulheres soropositivas sdo as restricGes legais
quanto a possibilidade de interromper a gravidez’.

O sofrimento diante da nio amamentacio

A ndo amamentac¢do ¢ encarada pelas mulheres
como uma situacdo de dor e padecimento e a reco-
mendacdo sobre o nao aleitamento materno confron-
ta-se com seu desejo do papel social de “mae”, causan-
do sofrimento diante do fato de ser impedida de ama-
mentar, como exemplarmente ilustram os relatos:

[-..] no comego foi muito dificil porque eu gosto de
amamentar e ji na gravides ji me doia |causava sofri-
mento| [.../ € uma coisa muito chocante, especialmente para
a gente gue ja foi mae (P.1); A gente fica triste [...] o ruim
¢ quando as pessoas lhe perguntam: Por que ela nio é ama-
mentada? Eu me sinto muito triste, envergonhada |...] [fala
interrompida por choro] (P.5).

As restricoes no estabelecimento do vinculo mae-
filho, as vivéncias anteriores a amamentacio, o conhe-
cimento prévio das vantagens do aleitamento natural,
enfatizadas e divulgadas constantemente pelos meios
de comunicacio e nas instituicoes de saude em paises
em desenvolvimento, dificultam a decisdo pelo nao
aleitamento®.

Ademais, a deficiéncia de nformacdes das pa-
cientes quanto aos seus direitos relacionados a admi-
nistracdo de medicamentos inibidores da lactacio, ao
recebimento gratuito da férmula lactea, além do
despreparo de alguns profissionais em assistir mndivi-
dualmente cada mulher, considerando sua situacio

perante essa nova realidade que a aflige, pode ser ob-
servada nas falas a seguir:

[ Jfoi muito dificil [...]minhas mamas ficaram
empedradas, cheias, vermelhas, en sofria muito. Tive dor de
cabega, febre [...]. Além disso tenho muitas dificuldades em
conseguir o leite da crianca e minha propria alimentacdo
(P.5); [...] teve um momento que eu dei o peito para esse
wltimo filho que tive porque en estava com dificuldades de
arranjar o leite, eu ndo tava com condigdo de comprar o leite
dele, ai en ainda dei |a mamal, dei bem rdpedo |[...] (G.4);
Aguela hora que ¢ para dar a alimentacdo dele en néo gosto
de jeito nenhum (P.2).

As situagoes vivenciadas pelas mulheres podem
induzi-las a repensar sua decisdo de ndo amamentar
seu filho ou a tomar atitudes sem refletirem nas possi-
veis consequéncias de tais acOes sobre a saude do fi-
lho. O profissional que se depara com esse contexto
precisa estar capacitado para orientar e auxiliar a mie
a buscar solugbes para os problemas que interferem
na vivéncia da maternidade sem o ato de amamentar.

A impoténcia por nio amamentar

As inumeras testricbes sofridas pelas mulheres
soropositivas, em particular as gestantes que decidi-
ram prosseguir com uma gesta¢ao de risco, fazem com
que a decis@o de nio amamentar seu filho gere
lamentacdes e sentimentos de incapacidade e frustra-
¢do, como ilustram as falas a seguir:

[-..] sem poder amamentar a gente fica com aquele
sentimento desagraddvel (P.1); E muito dificil estar com
as mamas cheias de lette, ter a crianca, mas ndo poder dar
0 peito, ndo ler esse prager, esse privilégio [...] (P.5); De
repente aquilo ali, faltando trés meses e vocé ansiosa espe-
rando aquela crianca nascer e de repente vocé recebe essa
bomba [...] ai [...] vocé ndo pode amamentar [...] como
mulher vocé se sente a pror coisa do mundo (P.2).

Sentimentos de vontade e desejo de amamentar

O processo de amamentacdo e de desmama
reflete o momento histérico em que viveram e a edu-
cacdo recebida das mulheres em periodos anteriores
de suas vidas'. Entretanto, o momento histérico atual
ainda é de incenttvo ao aleitamento natural, refletindo
negativamente nos sentimentos de mulheres com HI'V
diante da recomenda¢do para excluirem a
amamentacdo natural de seus filhos.

Manifestacbes pela vontade e desejo de ama-
mentar os filhos surgem nos relatos, em decorréncia
do conhecimento prévio das vantagens do aleitamen-
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to natural, no estabelecimento do vinculo mae-filho,
ou pelo sonho de mie que acalma o filho por um ato
que somente ela poderia realizar. Também se observa
o desejo de amamentar em decorréncia das dificulda-
des financeiras vivenciadas pela entrevistada. As des-
cricOes a seguir retratam esses sentimentos:

[] a gente tem a vontade de amamentar porque
amamentar ¢ amor, né¢ (P.1); Eu acharia melhor oferecer
a amamentagdo, diante das dificuldades [financeiras] /.../
(G.4); Era meu sonho ter um filho e ver ele mamando
[--.] quando visse ele chorando poderia dar o peito e ver ele
parar de chorar/...] era o meu sonho e o sonho de men
marido [...]. Figuei tdo triste, cheguer até a chorar [potr
ndo poder amamentar] (G.5).

O aleitamento materno ¢ uma fun¢do primor-
dial para todo o desenvolvimento psicoldgico da cri-
anca. Assim, na presenca de mie HIV positiva encon-
tra-se uma dificuldade associada ao fato da paciente
ser desaconselhada a amamentar em virtude do risco
de transmissdo do virus.

Ha momentos em que o bebé come¢a a fixar
continuamente a face da mae, percebendo seu rosto e
sentindo seu calor, num misto de sensacées visuais e
tateis até adormecer®. Como este contato ¢é vivido es-
pecialmente durante a amamentacdo, ele se fragiliza
com o oferecimento do leite artificial. Ademais, a in-
terrupcao dessa relacio maie-filho podera ter reper-
cussdes na vida adulta da crianca, até mesmo de cara-
ter neurético ou psicHtico.

Prote¢io materna alterada

Fot unanime entre as entrevistadas a decisdo pelo
ndo aleitamento natural, apesar das limitacSes e difi-
culdades que este ato poderia acarretar em suas vidas.
Contudo, a experiéncia da maternidade, tdo vital para
as mulheres, torna-se diferenciada diante da infeccdo
pelo HIV. Com relacdo a fragilidade do sentimento
maternal, esse sentimento ficou claro, como ilustrado
na fala:

[--Jeada ves que ele tomava a chuguinha, podendo
dar o seio para ele, en me sinto mal por isso, mas se era
pro bem dele [...] eu evito por ele nos meus bragos encosta-
do nos meus setos; eu ndo durmo com ele em cima de mim,
ele gosta, mas en ndio consigo, en me retraio (P.2).

As mies buscam seguir as recomendacoes dos
profissionais de saude com a finalidade de minimizar
o quanto possivel os riscos da crian¢a em contrair a
infec¢do. No seu papel cultural de cuidadoras as mu-
lheres se véem obrigadas a responder pela sadde da

familia, como se seguissem o instinto materno de pro-
tetoras de sua prole, sacrificando seus sentimentos.
Esses sentimentos podem ser constatados nas descri-
coes:

[-] no inicio, figuei muito triste, chorei, depois en
aceitel normal porque en entendi que era o melhor para ele
[-..] Desde gquando figuet sabendo da gravidez, fis tudo
para ndo passar [0 virus| para ele, tomei medicacdo, o
parto foi cesdrea, ele tomon remédio, ndo eston amamen-
tando |...] (P.3); Eu aceitei normalmente ndo amamentar
porque a gente sabe que vai passar para o bebeé |...] eu vou
Sicar firme, com certeza, em ndo amamentar (G.4).

A indiferenga diante da nio amamentacao

A amamentacdo, antes vista como prova de
amor materno, também pode ser encarada como uma
maneira de escravizacdo das mulheres®. Nesta pers-
pectiva, duas entrevistadas manifestaram em seus rela-
tos sentimentos de plena aceitacio do fato de nio
poderem amamentar seus filhos, sem apresentar du-
rante a comunicacdo verbal e ndo verbal tracos de dor,
sofrimento ou impoténcia. A fala de uma puérpera
representa essa situagao:

[-..] set que o leite materno ¢ o melhor alimento
para a crianca, mas ndo deixa de ser fadigante para a
mae (P.4).

Vivéncias do nio aleitamento natural, anteriores
ao diagnoéstico da soropositividade ao HIV, tornam
mais facil a aceitacdo da ndo amamentacdo em decor-
réncia de sua condicdo soroldgica atual, pois ja utiliza-
va mecanismos proprios para lidar com essa situacao,
como se percebe no relato descrito a seguir:

[--.] set que en ndo vou poder amamentar. A cri-
anca que ndo ¢ amamentada ¢ mais fraca, né? Eu acho
assim que amamentando a crianca, ela pode ser mais li-
gada a mde |[...] ndo amamentando claro que ela vai

Sficar ligada a mde porque vai ter carinho |[...] (G.3).

Preconceito de profissionais de saude em face
da gravidez

Quanto aos depoimentos das mulheres sobre a
atitude dos profissionais de saude que as assistem, os
relatos demonstram a reacdo negativa destes profissi-
onais em face da gravidez de suas pacientes. Esta situ-
acdo reflete diretamente no bem-estar e nos sentimen-
tos das mulheres, que se sentem culpadas por estarem
gravidas. A fala a seguir ilustra essa situagao:

[--] a médica ficon doidinha porque en engravidet,
mas ndo estava nos meus planos (P.G).
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A mulher HIV positiva goza dos mesmos direi-
tos reprodutivos daquelas que nio possuem o virus.
Dessa forma, os profissionais deveriam ser imparciais
a gravidez de uma portadora. A mulher soropositiva
pode ter uma gravidez de risco devido a rejeicdo dos
profissionais de saude diante de sua situacio’.

CONSIDERACOES FINAIS

As questdes investigadas por essa pesquisa pet-
mitiram trazer a tona varios aspectos relacionados a
mulher ante a imperiosa recomendacdo de ndo ama-
mentar em face do diagnéstico da infeccdo pelo HIV.

No presente trabalho, as mulheres portadoras
do HIV que vivenciaram a gravidez ou o puerpério
eram jovens, dispunham de escassos recursos finan-
ceiros e eram pouco escolarizadas, caracteristicas se-
melhantes as encontradas em nosso pais.

Normas e diretrizes para a prevencdo da trans-
missdo vertical (I'V) do Ministério da Saude sdo indis-
cutivets, e sugerem inimeras recomendacdes. Entre elas,
enfatiza-se a necessidade da suspensdo do aleitamento
natural e sua substituicdo por alimento artificial. En-
tretanto, as entrevistadas denunciaram falhas no aces-
so a distribuicdo gratuita de leite.

Conforme expressaram gestantes e puérperas,
o desejo de uma maternidade estaria completo com o
efetivo ato da amamentacdo. Alegaram que o motivo
de nio amamentar lhes acarreta culpa, frustracoes,
sofrimentos, desejos interrompidos, impoténcia e so-
nhos desfeitos. Contudo, também manifestaram sen-
timentos de indiferenca diante do fato pontual de ndo
amamentar.

Por fim, observou-se que as dificuldades fisicas,
economicas e psicologicas sentidas pelas mulheres com
HIV, por st s6, ndo inibem o desejo pela amamentagio,
mesmo entre as mulheres que ja vivenciaram a gravi-
dez com a doenca. Ainda segundo informaram, a li-
mitacdo financeira pode contribuir para o oferecimento
do aleitamento natural, mesmo diante das orientacoes
contrarias.
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