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Resumo: Introducéo: Os beneficios do leite materno para o recém nascido ndo inegavel's, sua importancia
nutricional, protecdo contra doencas agudas e cronicas, desenvolvimento neurocognitivo e
vinculo mée-filho recomendam seu estimulo na maioria das situagGes. Uma das poucas contra-
indicacbes ao aleitamento materno € a infeccdo materna pelo HIV. Em paises onde o risco de
desnutricéo e doengas infecciosas na primeira infancia é ainda prevalente, o aleitamento materno
de mées vivendo com HIV é permitido visto o risco-beneficio. Nesses locais, as baixas taxas de
transmissdo da infeccdo para o lactente tem posto em cheque esse impedimento. Estudos em
paises desenvolvidos comegam a analisar a seguranca para que maes com boa adesdo ao
tratamento e carga vira indetectavel possam amamentar, mantendo a profilaxia medicamentosa
do bebé e seguimento clinico-laboratorial do bindmio mée-filho. Numa outra vertente de
pesquisa, alguns estudos focam a mae, os sentimentos gerados e o impacto somético, psiquico e
socia do impedimento da amamentacdo. Objetivos. Avaliar os sentimentos envolvidos no
impedimento de amamentar de mdes vivendo com HIV em servico terci&rio de salde.
Resultados: Doze mulheres foram entrevistadas, destas, 11 manifestaram desejo de amamentar e
0 motivo mais citado foram os beneficios do leite materno na salide e desenvolvimento de seus
filhos, aém de expandir o vinculo com seus bebés e a possibilidade de consolo do filho. As
informagdes durante o pré-natal sobre esse tema aparentemente foram adequadas e suficientes.
Onze das doze mées interrogadas chegaram ao fim da gestacéo sabendo do impedimento de
amamentar. Além disso, a maioria (8/12) foi orientada sobre a necessidade de inibicdo da
lactacdo e seus métodos. Em contrapartida, na assisténcia hospitalar das 12 mulheres
entrevistadas, apesar de nove terem suas cargas virais indetectdveis no terceiro trimestre de
gestacdo, apenas uma mée realizou parto vaginal. Dez foram submetidas a cesdrea, trés ndo
tinham registro de carga vira indetectédvel no terceiro trimestre de gestacdo, uma das mulheres
teve indicacdo por iteratividade e uma relatou necessidade de intervencdo cirdrgica por
emergéncia obstétrica. Ou sgja, apesar de ja conhecida a possibilidade de via vagina para
parturientes vivendo com HIV e doenca controlada, cinco das méaes aparentemente ndo tiveram
essa opcdo. A maioria das mulheres (10/12) foi instruida sobre a obtencdo gratuita de formula
infantil. Uma das mées foi instruida do processo durante a entrevista e apenas uma delas
necessitou comprar a férmula infantil. Demonstrando assim eficiéncia do sistema de salde no
cuidado a0 recém nascido. Conclusdo: Apesar de mantida contra-indicagdo absoluta a
amamentacdo no Brasil, cuidado especial deve ser dado a salde mental das mulheres que sdo
impedidas de exercer uma funcao fisiol gica e, muitas vezes, desejada e idealizada.
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