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RESUMO

Em virtude da recomendacgdo de ndo ama-
mentar, a mulher soropositiva para o HIV
podera enfrentar problemas mamarios.
Objetivou-se conhecer situagdes vivencia-
das e reveladas por mulheres HIV positivas,
diante da ndo-amamentacgdo. Estudo qua-
litativo, com 15 mulheres com HIV/Aids,
realizado em ambulatério de um hospital
referéncia em Fortaleza, Ceara. Entrevistas
gravadas tiveram seus conteudos transcri-
tos e analisados. As mades revelaram pro-
blemas com as mamas apds o parto, como
o ingurgitamento e dores neste local. Infor-
maram ter recebido orientagdo no pré-na-
tal para ndo amamentar, mas ndo houve
continuidade do cuidado no pds-parto. Foi
reduzido o uso de inibidores da lactagdo e
enfaixamento das mamas. Para orientar as
puérperas soropositivas, os profissionais de
saude devem adotar medidas adequadas.
Também os servigos de salide necessitam
ampliar estratégias para minimizar os pro-
blemas emocionais decorrentes da nao-
amamentagdo, bem como do desconforto
na mama puerperal.
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ABSTRACT

Given the recommendation not to breast-
feed their infants, HIV-positive women may
experience breast problems. The aim of the
study was to gain knowledge regarding
breast health as revealed by HIV+ women
before the non-breast-feeding. This quali-
tative study was performed with 15 moth-
ers with HIV/ AIDS in Fortaleza, Brazil. Re-
corded interviews were transcribed and
analyzed. The mothers revealed problems
with their breasts following childbirth, such
as engorgement and pain in the breasts.
They revealed that they received instruc-
tion in the course of prenatal care not to
breastfeed; however, there was no further
instruction or care in the postpartum pe-
riod. The use of lactation inhibitors and
bandaging (binding) of the breast were re-
duced. Health professionals should adopt
appropriate measures to guide HIV- posi-
tive parturient women. Health services
need to broaden strategies to minimize the
current emotional problems resulting from
non-breast-feeding, as well as the discom-
fort in the puerperal breast.
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RESUMEN

En virtud de la recomendacién de no ama-
mantar, la mujer seropositiva al HIV podra
sufrir problemas mamarios. Se planteod el
objetivo de conocer situaciones vivenciadas
y referidas por mujeres HIV positivas frente
al hecho de no poder amamantar. El estudio
fue de cardcter cualitativo, con quince mu-
jeres con HIV/AIDS, realizado en el Ambula-
torio de un hospital referencial en Fortale-
za, Ceard, Brasil. Las entrevistas fueron gra-
badas, y sus contenidos, transcriptos y ana-
lizados. Las madres refirieron problemas con
las mamas después del parto, como ingurgi-
tacion y dolores en la zona. Informaron ha-
ber recibido orientacién en la etapa prena-
tal para no amamantar, mas no hubo conti-
nuidad del cuidado en la etapa posparto. El
uso de inhibidores de la lactacién y el fajado
de las mamas fue escaso. Para orientar a las
puérperas seropositivas, los profesionales de
la salud deben adoptar medidas adecuadas.
De igual modo, los servicios de salud nece-
sitan ampliar estrategias para minimizar los
problemas emocionales derivados del no
amamantar, asi como para la incomodidad
de la mama puerperal.
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INTRODUGAO

A epidemia de Aids no Brasil aponta para um cresci-
mento acelerado entre mulheres. Esse fendmeno é descri-
to como feminizacdo da epidemia. Dado atual reitera essa
afirmacdo, pois a razdo entre homens e mulheres que era
de 30/1, no inicio dos anos de 1990, em 2007 passou para
1,4/1, evidenciando crescimento e o nivel de 1 caso de ho-
mem para cada mulher®,

Mesmo ante a terapia anti-retroviral gratuita no Brasil
e a realizacdo de testes para detecg¢do do virus no pré-na-
tal, como medida para impedir a transmissdo da mae in-
fectada para o filho, nota-se aumento de casos em indivi-
duos menores de 13 anos de idade. Destes, 86% foram
transmitidos pela exposicdo vertical durante a gestagdo, no
momento do parto ou da amamentagdo'?.

A transmissdo vertical (TV) pode ocorrer tanto na ges-
tacdo, como no trabalho de parto e aleitamento materno.
Se ndo houver qualquer intervengao no periodo gestacional
a taxa de transmissdo pode atingir 14 a 25%. Conforme re-
latam determinados estudos, com o uso da Zidovudina®
(AZT) hd uma redugdo de 67,5% na transmis-
sdo do HIV durante a gestacao, parto ou alei-
tamento materno. A cada ano, cerca de
700.000 bebés sdo infectados no mundo e,

meio da amamentagdo®.

No Brasil, recomenda-se que a mae infecta-
da pelo HIV substitua a amamentacdo natural
por leite artificial, como uma estratégia para
prevencdo do HIV. Segundo apontam estatisti-
cas, a exclusdo da amamentagdo natural em
mulheres infectadas reduz em até 20% as
chances da contaminagdo por essa via, no pds-parto. Para isso,
ao longo da sua gestagdo a mulher portadora de HIV devera
ser acompanhada e receber orientag8es sobre a patologia,
sobre as possiveis alteragdes e sobre o risco de repercussao
do virus na sua saude e no seu bebé. Assim, a mulher devera
receber cuidado especializado no periodo gestacional, no parto
€ no puerpério, e ser orientada quanto ao uso precoce de
medidas profildticas ao recém-nascido, logo apds o parto, para
minimizar a transmissdo vertical do HIV¥,

Diante do risco de transmissdo do virus pelo leite ma-
terno, uma opgdo segura para as maes oferecerem seu pro-
prio leite aos filhos é a pasteurizacdo do leite. Essa técnica
consiste no aquecimento a 62,52C pelo periodo de trinta
minutos®¥. Entretanto, essa op¢do ndo tem sido adotada
e nem ofertada amplamente no Brasil.

Ante a impossibilidade de amamentar, a mulher soro-
positiva para o HIV podera enfrentar diferentes problemas,
principalmente de ordem fisica, econdmica e psicoldgica.
Como consta na literatura, para as maes soropositivas o
motivo da ndo amamentacdo acarreta culpa, frustracdes,
sofrimentos, impoténcia e desejos desfeitos®. Além des-

Problemas com a mama puerperal
revelados por maes soropositivas
Machado MMT, Braga MQC, Galvao MTG

Diante do risco de
transmissao do virus
destas infeccdes mais da metade ocorrem por pelo leite materno, uma
opcao segura para as
méaes oferecerem seu
proprio leite aos filhos
€ a pasteurizagao do

leite.

sas situagdes, muitas delas enfrentam dificuldades finan-
ceiras, que podem retardar e dificultar o acompanhamen-
to do pré-natal de forma adequada'®, e ainda associado a
todos esses fatos as mulheres vivenciam o medo, a vergo-
nha, o estigma, o preconceito e o isolamento em decor-
réncia da doenca.

Ademais, apds o parto, quando nao sdo orientadas corre-
tamente, as mulheres infectadas pelo HIV podem ter proble-
mas mamadrios, como: ingurgitamento mamario, mastite, abs-
cesso mamadrio, bloqueio dos ductos lactiferos e galactocele®,

De acordo com o recomendado pelo Ministério da Sau-
de, os servigos de salide devem, logo apds o parto, ofere-
cer inibidor da lactacdo e a mulher deve enfaixar as mamas
como medida profilatica e preventiva, diante da recomen-
dacdo para o ndo aleitamento natural?. Deve-se, também,
propiciar suporte emocional, pois essa mulher serd priva-
da do seu direito de amamentar e de realizar um ato que
envolve interacdo complexa entre ela e o filho®?. A mu-
Iher deve ser orientada sobre a importancia do seu acom-
panhamento clinico e ginecoldgico, assim como do acom-
panhamento da crianca até a definicdo da sua situagdo
soroldgica. Ao mesmo tempo, é preciso re-
forcar a adesdo do recém-nascido ao trata-
mento com AZT®,

Diante do exposto e em decorréncia da
experiéncia assistencial prestada a esse gru-
po de mulheres, surgiram algumas inquieta-
¢Oes, a saber: Como as mdes soropositivas
estdio sendo orientadas sobre a alimentagdo
dos seus filhos, nos primeiros dias de vida,
pelos servigos de saude? Ocorrem problemas
mamdrios no puerpério de portadoras do
HIV? As recomendagdes do Ministério da Sau-
de para redugdo da TV, em face da exclusdo
da amamentagdo, sdo seguidas?

Mediante estas reflexGes e ante a pouca produgdo so-
bre essa tematica, os resultados deste estudo possibilita-
rdo aos servigos de saude uma avaliacdo sobre as estraté-
gias que vém sendo adotadas no cuidado as gestantes e
puérperas soropositivas, tendo como propdsito a adogdo
de medidas preventivas e tratamento precoce do descon-
forto fisico e emocional dessas mulheres.

OBJETIVO

Conhecer situagGes reveladas por mulheres HIV positi-
vas vivenciadas durante o pré-natal e pds-natal decorren-
tes da orientagdo da exclusdo a amamentagdo natural.

METODO

Pesquisa descritiva e exploratdria, utilizando a aborda-
gem qualitativa. Este tipo de estudo descreve os fatos e
fenémenos aprofundados de determinada realidade®,
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Como sujeitos do estudo contou-se com 15 mulheres
infectadas pelo HIV, cujo critério para escolha foi ter filhos
menores de dois anos nascidos na vigéncia do diagndstico
da infeccdo pelo HIV e aceitar participar do estudo. O nu-
mero de participantes ocorreu mediante a saturagao das
informacGes, ou seja, a repeticdo dos dados, além de res-
ponder as inquietacdes e aos objetivos do estudo.

Teve-se como cenario o ambulatério do Hospital Sdo
José de Doengas Infecciosas, referéncia para HIV/Aids do
Estado do Ceard, na cidade de Fortaleza, no periodo de
margo a junho de 2005.

Realizadas em ambiente privado, as entrevistas segui-
ram roteiro semi-estruturado e tiveram como foco de aten-
¢do as situagdes relacionadas a ndo amamentagdo e as es-
tratégias adotadas para a prevencgao e tratamento dos pro-
blemas com a mama, no periodo puerperal. Também se
tentou desvelar o conhecimento das mulheres no referen-
te as recomendagdes sobre a exclusdo da amamentagdo
natural diante da infeccdo pelo HIV.

Quanto a coleta de dados, foi mediada por entrevista
gravada baseada na seguinte questdo norteadora: O que
Ihe orientaram sobre a amamentagéo e os cuidados com a
sua mama, apds o nascimento do bebé?

Para analisar o conjunto das falas das participantes, ado-
tou-se o referencial metodoldgico*”, composto de trés fa-
ses: a) Pré-analise, isto é, a organizacdo e sistematizacdo
das idéias; b) Exploracdo do material, correspondente a
transformacdo sistematica dos dados brutos do texto, por
recorte, agregacdo e enumeragdo, com vistas a atingir uma
representacdo do conteudo ou da sua expressao e, conse-
glientemente, a compreensdo do texto; e c) Tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo. Foram inter-
pretados os depoimentos e categorizados por inferéncia de
conteldos semelhantes. Delas emergiram trés categorias
tematicas: 1. Amamentar ou ndo: o que os servigos de sau-
de orientaram as maes; 2. Estratégias de prevengdo e tra-
tamento dos problemas mamadrios em mulheres soroposi-
tivas; 3. O sofrimento por ndo amamentar e ter as mamas
ingurgitadas.

Em cumprimento as normas que regulamentam a pes-
quisa com seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital, sob o protocolo ne 38/
2005. Todas as mulheres assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e foram elucidadas sobre ponde-
ragdo entre riscos e beneficios e ainda sobre a relevancia
social da pesquisa. Para manter o anonimato das participan-
tes utilizou-se a nomenclatura M, seguida pelo numero da
entrevista (1 a 15), para nomear cada entrevistada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir descreve-se uma breve informagao sobre as par-
ticipantes para proporcionar melhor compreensdo sobre os
diferentes aspectos expostos no decorrer da pesquisa.
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Das 15 mulheres com infecgdo pelo HIV que participa-
ram do estudo, trés tinham, na ocasido, dois filhos menores
de 24 meses. Ao serem convidadas para a entrevista indivi-
dual, nenhuma delas recusou a fazé-las. Quanto as caracte-
risticas das maes entrevistadas, estdo descritas a seguir:

A média de idade foi de 29,1 anos; nenhuma entrevis-
tada havia concluido ensino superior; dez tinham ensino
fundamental incompleto e as demais, ensino fundamental
completo e médio incompleto. Doze mulheres informaram
ter relacionamento estavel e duas eram solteiras. Uma in-
formou que seu parceiro havia falecido recentemente em
decorréncia da Aids. A renda per capita variou de RS 52,00
a RS$ 420,00 (média= RS 86,60). Uma das entrevistadas ndo
tinha renda mensal fixa, mas, no momento, recebia doa-
¢cOes espontaneas de familiares.

Durante as entrevistadas, as participantes relataram como
foram ou ndo orientadas nos servi¢os de salde sobre a ama-
mentagdo, bem como sobre os cuidados realizados para a pre-
vengdo e tratamento dos problemas de mama no puerpério.
Pode-se perceber segundo os depoimentos, diversos proble-
mas decorrentes da inadequada estrutura e organizagdao dos
servicos de saude, que, provavelmente, ndo cumprem as de-
terminag®es do Programa Nacional de DST/Aids, do Ministé-
rio da Saude, para atencdo a essa populagdo.

Passa-se, a seguir, as categorias apreendidas a partir das
falas das mulheres entrevistadas:

Amamentar ou néo: o que os servigos de saude
orientaram as mdes

A prética da amamentagdo por maes soropositivas para
o HIV é contra-indicada pelo Programa Nacional de DST/Aids
do Brasil e por organismos internacionais, por considerar os
riscos adicionais de contaminagdo pelo recém-nascido, logo
apos o parto, em torno de 5 a 25%, através do leite mater-
no®*>14 De acordo com o recomendado as mulheres de-
vem ser orientadas desde a concepgdo sobre os riscos de
contaminagao pelo leite materno, durante o aconselhamen-
to para o HIV, realizado nos servigos de salde.

Conforme relato da maioria das mdes entrevistadas
nesse estudo, elas receberam orientagGes para evitar a
amamentag¢do natural apds o parto, durante as consultas
de pré-natal, especialmente aquelas que conheciam o di-
agnostico prévio da soropositividade. Outras, no entanto,
somente foram orientadas apds o nascimento do bebé. Os
depoimentos retratam essa situacgdo:

No pré-natal a doutora ja disse... que ndo podia amamen-
tar (M1);

Recebi (orientagédo), que ao nascer ele ndo poderia ma-
mar, ter contato nenhum com o peito, s6 poderia se ali-
mentar de leite enlatado (M14).

Uma mae relatou ndo ter recebido orientagdo sobre os
riscos de amamentar o filho apds o parto. Recordava, ape-
nas, ter sido informada em relagdo ao tipo de parto pelo
qual deveria optar para ter o filho, como mostra a fala:
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... eu ndo sabia... por que ndo me explicaram essa parte
de amamentacgdo, eu pensava que a Unica coisa que eu
n&o poderia era ter um filho normal, s6 isso. Eu pensava é
que tinha que ser cesarea, mas ndo sabia que ndo podia
amamentar nao (M3).

Segundo aponta determinado estudo, muitas mulhe-
res chegam a maternidade sem haver freqiientado o pré-
natal. Nesse periodo, a cobertura de testagem do HIV estd
abaixo de 40%. Desse modo, para a maioria das mulheres
com HIV, a Unica oportunidade de acesso ao aconselha-
mento, ao teste para a pesquisa do HIV, a orientagdo sobre
amamentagdo e ao tratamento quimioprofilatico da trans-
missdo vertical é na hora do parto e puerpério®.

No inicio de 2005, o Estudo Colaborativo Europeu di-
vulgou dados indicando que a cesdrea pode reduzir a TV
do HIV-1, mesmo em pacientes com cargas virais inferiores
a 1.000 cépias/mL. Consoante sua proposta, a cesarea po-
deria ser indicada para estas mulheres independentemen-
te da carga viral. Tal medida, contudo, ndo foi aceita uni-
versalmente. Por sua vez, a conduta de indicar cesarea
eletiva apenas para mulheres com carga viral superior a
1.000 cépias/mL foi ratificada em novembro de 2005 pela
Task Force Health Service of US Department of Health and
Human Services*® e pelo Programa Nacional de DST/Aids
do Brasil. Como se observa, a decisdo sobre a via de parto
para gestantes portadoras do HIV-1 ndo esta definitivamen-
te resolvida. Em observancia, porém, as orientagdes que
agregam maior numero de opinides, ela deve comegar no
pré-natal (carga viral), mas a decisdo final é tomada somente
com 38 semanas de gravidez, devendo considerar se a ges-
tante apresenta corioamniorrexe e o estagio do trabalho
de parto no qual a paciente chega a unidade obstétrical*®.

Ante a possibilidade de reduzir a transmissdo materno-
infantil ainda durante o puerpério, o Ministério da Saude
recomenda informar as puérperas infectadas pelo HIV so-
bre os riscos da transmissdo via amamentagao e orienta-
las a obter e preparar a férmula infantil e outros alimentos.
Ainda durante o pré-natal devem ser esclarecidas para os
cuidados preventivos com a mama puerperal®.

Pelo observado nos depoimentos, as mulheres infecta-
das ndo foram informadas adequadamente sobre a exclu-
sdo da amamentacdo diante do HIV. SituagGes de dificul-
dades de acompanhamento apropriado as mulheres com
HIV foram demonstradas em estudo realizado no Ceara®.

Conforme se descreve, o acesso as a¢des de aconselha-
mento é um direito de toda gestante, parturiente e puérpera.
Conseqlientemente é um dever do profissional de saude
facilita-lo, e dos gestores possibilitarem as necessarias condi-
¢Oes para integra-lo a rotina do servigo. Esta acdo pode ser
alcancada com capacitacio e adequacado de recurso humano®.

Estratégias de prevengdo e tratamento dos problemas
mamdrios em mulheres soropositivas

Apds o nascimento da crianga ocorre no sangue circu-
lante da mulher um aumento da concentracdo dos hormo-
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nios ocitocina e prolactina, responsaveis pela descida e pro-
dugdo do leite na glandula mamaria. Quando ndo ha a suc-
¢do e fluxo dessa secrecdo lactea, as mamas tornam-se
edemaciadas e congestionadas. Desse modo, podem favo-
recer um acumulo exacerbado de leite, e conseqliente ocor-
réncia do ingurgitamento mamario®. Esse fato pode ser
agravado no caso de uma mulher soropositiva para o HIV,
quando se contra-indica a amamentagao®.

Como estratégia preventiva essas mulheres devem re-
ceber orientagdes do servigo de saude com vistas a evitar
uma descida excessiva do leite nas mamas, a partir do uso
precoce de farmacos inibidores da lactagdo e enfaixamento
das mamas.

Algumas mulheres relataram terem sido orientadas para
utilizar procedimentos capazes de prevenir o ingurgitamen-
to mamario, conforme se menciona:

N&o tive problema nZo, tomei injegcao para secar (M8).

...elas também explicaram tudo direitinho como deveria
proceder (M9).

...Falou que era pra usar pedra de gelo, massagem. No
pré-natal a doutora ja disse que n&o podia amamentar (M1).

Mesmo se forem orientadas adequadamente, quando
ndo ocorre a retirada do leite excedente, pode haver o
intumescimento mamario. Isto significa que a mulher en-
controu problemas para estabelecer a auto-regulagdo da
fisiologia da lactagdo™”). Essa dificuldade, especialmente em
mulheres soropositivas, implica acimulo excedente de lei-
te no interior das mamas que, como conseqiiéncia, origina
peito empedrado, como mostram os depoimentos:

Ficou empedrado! E ai tirei o leite com o aparelhozinho
[bomba], mas ficou empedrado mesmo e até adoeci [refe-
rindo-se ao processo de mastite] (M10);

... fazia as massagens com gelo [referindo-se a aplicagéo
de compressa gelada] que ajudava muito, e eu tirava o
bebé de perto porque s6 com o cheiro ele ficava agitado...
(M11).

O cuidado dispensado a si préprio, como o uso da bom-
ba para a retirada de leite, € uma atitude ndo recomendada.
Entretanto, em face dos sinais evidentes de ingurgitamento
e ante a impossibilidade da retirada do leite materno pelo
recém-nascido (RN), as mdes optaram pelo uso de diferen-
tes estratégias para amenizar a situagdo de desconforto.

Como recomendado, a mulher com diagndstico de HIV
deve ter sua lactacdo inibida, logo apds o parto. Tal iniciati-
va pode ser facilitar mediante utilizacdo de medidas meca-
nicas e farmacoldgicas para inibir a lactagdo. As medidas
mecanicas consistem em fazer a compressdao das mamas
(enfaixamento), de forma cuidadosa, para ndo restringir os
movimentos respiratdrios, com conseqliente desconforto
materno. De acordo com a literatura, essa medida, isolada-
mente, tem sucesso em 80% dos casos, quando mantida
pelo periodo de sete a dez dias, evitando-se a manipulacao
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e estimulagdo das mamas. Se houver dificuldades de im-
plementar essa medida, pode-se adotar a supressao far-
macoldgica com uso do inibidor de lactacdo?.

No entanto, conforme apontou estudo qualitativo®®,
com maes soropositivas, a técnica de enfaixamento é sen-
tida como um ato punitivo e doloroso. Ante isso, sugere-se
que a mae faca opgdo por essa técnica, mas o procedimen-
to deve receber acompanhamento posterior, para avaliar
qualquer desconforto.

O sofrimento por ndo amamentar e ter as mamas
ingurgitadas

Apesar de se conhecer todos os beneficios proporcio-
nados pela amamentacdo, as mulheres portadoras de HIV
sdo orientadas a ndo amamentar, em virtude dos riscos de
contaminagdo da crianga pelo uso de leite materno.

Contudo a exclusdo da amamentacdo gera conflitos pes-
soais, processo relatado como sofrimento psicoldgico. Refe-
rido sofrimento pode ser motivado por dois aspectos: o pri-
meiro ocorre quando a mae tem a experiéncia de amamen-
tagdo natural anterior; neste aspecto ela relembra as situa-
¢Oes vivenciadas. O segundo advém das propagandas que
veiculam o lema o leite materno é o melhor remédio para a
saude do filho. Ante essas situacGes, as mulheres infectadas
pelo HIV vivenciam momentos de sofrimento psicoldgico.

Entretanto, quando hd suspensdo precoce da amamen-
tacdo apds o parto, muitas mulheres apresentam proble-
mas mamarios clinicos, e com maior freqiiéncia, tém o
ingurgitamento mamario. Este é popularmente como pei-
to empedrado, caracterizado pelo acimulo de leite em toda
a glandula mamdria durante a descida do leite, verificada
48 a 72 horas apds o parto.

Quando ndo ha extravasamento ou a saida do leite acu-
mulado, podem surgir sinais e sintomas, tais como: mamas
edemaciadas, endurecidas, hipertemia e hiperemia*®, pro-
vocando queixas de incomodos e dor. Essas situagGes fo-
ram identificadas nos relatos das maes, como se pode per-
ceber pelos depoimentos:

Ah, eu sofri demais... eu fiz uma loucura, puxava com a
desmamadeira e so6 faltava morrer de dor... (M 11).

...ficou muito inchado, cheio de pedra, ai eu amarrava s6 o
sutid mesmo... (M 1).

Nao amamentei nada. Foi horrivel porque eu tinha muito
leite e eu néo sabia por qué. Ndo me explicaram essa par-
te sobre a amamentagéo...(M 3).

Nos casos de ingurgitamento, a massagem de alivio,
aplicada pela prépria mulher para a vazdo do leite, poderia
ter sido um autocuidado; entretanto, ndo se prevé esta
orientacdo para maes infectadas. Deste modo, se haver
ingurgitamento, sugere-se incluir a massagem de alivio nas
mamas, desprezando-se o leite ordenhado. Se existir pos-
sibilidade de pasteurizagdo em algum banco de leite, pode-
se oferecer o liquido ao seu préprio RN.
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As mulheres soropositivas devem receber, além do su-
porte emocional, orientagdo sobre ordenha para alivio da
compressao dos alvéolos mamarios. Dessa forma, evitam-
se dor intensa e risco de evolu¢do para a mastite*®,

Como evidenciado, a amamentacdo gera nesse grupo
de mulheres sensagao de culpa e tristeza por ndo amamen-
tar o filho, sendo necessario um suporte emocional para
aliviar, além das dores na mama, as dores da alma®'®.

Inegavelmente o HIV afeta a vida social da mulher, pois
a questdo de ndo poder amamentar acaba, muitas vezes, a
identificando como soropositiva e traz algumas restricoes
impostas, ndo somente pela patologia, mas, também, pelo
estigma social ser portadora de HIV(819),

CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo observado nesse estudo, as mulheres soropositivas
para o HIV vivenciaram situagGes decorrentes do fato de nao
amamentarem seus filhos que poderiam ser amenizadas.
Ainda como observado, a informacgdo sobre a ndo amamen-
tagdo é aventada durante o pré-natal, conforme recomen-
dagdo do Ministério da Sadde. No entanto, verificou-se des-
conhecimento de algumas mulheres sobre os cuidados efe-
tivados apds o parto, como as medidas preventivas e de tra-
tamento para o cuidado com a mama puerperal.

Ademais, segundo se pode apreender pelos relatos das
entrevistadas, o uso de inibidores da lactagdo e/ou
enfaixamento das mamas foi muito limitado. Isto acarre-
tou desconforto e dor. Ficou evidenciado que no terceiro
dia pds-parto as mulheres que ndo amamentaram seus fi-
lhos vivenciaram a apojadura e, diante da situacao, utiliza-
ram procedimentos de ordenha manual, auxilio com bom-
bas para retirada do leite, bem como compressas de gelo.
Todas essas basearam-se no conhecimento que adquiriram
na sua comunidade ou na cultura local.

Em face das diferentes situa¢des, sobressai a negligéncia
profissional de cuidado apropriado, mediante o desconheci-
mento revelado e pela descontinuidade de atengdo apds o
parto. Por se tratar de puérperas com risco e ante a exigén-
cia de um cuidado especial aos recém-nascidos, os servicos
devem utilizar estratégias de acompanhamento de saude
voltadas a saude materno-infantil. Como estratégia preven-
tiva as mulheres HIV positivas devem receber orienta¢des
dos servigos sobre como evitar a descida excessiva do leite
nas mamas, a partir do uso precoce de farmacos inibidores
da lactagdo, bem como medidas mecanicas, mediante o
enfaixamento das mamas. No entanto, esse enfaixamento
deve ser precedido de esclarecimento e receber posterior
acompanhamento, para evitar dor e sensac¢do de punicdo.

Além da situacdo fisica da dor, o fato de essa mulher ter
sido privada do direito de amamentar pode lhe trazer re-
percussdes psicoldgicas. Assim, o profissional de satde deve
oferecer, também, suporte emocional. Para tal, torna-se
necessario ampliar os cuidados, sobretudo no referente ao
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processo de humanizacdo. Desse modo, espera-se obter
empatia entre ambos, acrescida de estreita vinculagdo en-
tre o profissional e a mae e, conseqiientemente, de maior
aceitacdo e conscientizacdo por parte destas mulheres.

A partir deste tipo de atitude, o profissional busca com-
preender medos e ansiedades da paciente, além de uma
comunicagao clara e concisa, num didlogo horizontal, no
qual a mae se perceba valorizada e ouvida pelo profissio-
nal, ao se sentir livre para falar, independente da sua con-
dicdo ou de comportamentos anteriores, ela podera en-
contrar o apoio tdo essencial nesse momento.

Consoante se sabe, a amamentagao constitui atribui-
¢do bioldgica da mulher. Diante de tal realidade, uma das
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