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Resumo

Objetivo: Compreender os sentidos da inibigdo da amamentag&o como prevengdo da transmisséao vertical
entre mulheres vivendo com HTLV-1 (MVHTLY).

Métodos: Trata-se de pesquisa qualitativa com observagdo participante e entrevistas em profundidade,
por meio de roteiro tematico, pela analise de contelido tematica de Bardin, pré-testado e realizados com
13 pessoas - 11 mulheres e dois homens - maiores de 18 anos, diagnosticados com HTLV-1 e sem co-
infeccdes, entre Junho/2006 a Abril/2008, em sala reservada de centro especializado em Sao Paulo, onde
atuava a pesquisadora, psicologa, com familiaridade e acesso aos usudrios. A sele¢do dos sujeitos ocorreu
por conveniéncia durante a observacdo participante. Os relatos dos sujeitos foram gravados, transcritos
e analisados na busca dos sentidos e significados para elaboracéo das categorias e, foram apresentados
trechos destes, identificados por nomes ficticios.

Resultados: A inibicdo da amamentagdo € uma decisdo complexa dificultada em um contexto de
desconhecimento dessa infeccdo pela equipe de salde.

Concluséo: O desconhecimento do HTLV-1 no contexto hospitalar se torna um risco para a transmisséo
vertical desse virus, além de consequéncias emocionais significativas. Indica-se a necessidade de informacéo
e formagdo da equipe de salde para um cuidado integral e o acolhimento das necessidades especificas de
MVHTLV.

Abstract

Objective: Understand the meanings of breastfeeding inhibition to prevent vertical transmission among
women living with HTLV-1 (WLHTLV).

Methods: A qualitative research with participant observation and in-depth interviews was undertaken, using a
pretested thematic script, analyzed by means of Bardin’s thematic content analysis. The participants were 13
people - 11 women and two men - over 18 years of age, diagnosed with HTLV-1 and without co-infections.
The study was undertaken at a private room in a specialized center in S&o Paulo between June/2006 and
April/2008, where the researcher worked, so that she was familiar with and had access to the users. The
subjects were selected by convenience, during the participant observation. The subjects’ reports were
recorded, transcribed and analyzed in search of senses and meanings to elaborate the categories. Excerpts
were presented, identified by fictitious names.

Results: Breastfeeding inhibition is a complex decision that is even more difficult in a context in which the
health team does not know this infection.

Conclusion: The lack of knowledge on HTLV-1 in the hospital context is a risk for the vertical transmission of
this virus and entails significant emotional consequences. The health team needs information and education
for comprehensive care and welcoming of WLHTLV's specific needs.
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Introducao

O HTLV-1 causa uma infeccio desconhecida
para a maioria dos profissionais da saide e ¢é ne-
gligenciada em sadde publica,"* pois sua verda-
deira dimensao epidemioldgica é apenas estimada
considerando-se que, atualmente, existem apro-
ximadamente de 10 a 20 milhées de pessoas in-
fectadas no mundo.® Considera-se relevante que
a maioria das pessoas sao assintomdticas (apro-
ximadamente 95% dos casos), desconhecem seu
status soroldgico e poderao infectar o (a) parceiro
(a) ou prole.®”

Zihlmann et al.®”’ apontam que hd uma invisibi-
lidade do HTLV no Brasil e no mundo, levantando
uma discussio sobre a influéncia do modelo hege-
monico de assisténcia em satide que entende o baixo
risco de adoecer como justificativa para a negligén-
cia dessa endemia. Sendo assim, o desconhecimen-
to sobre o HTLV-1 traz implicagbes para a pritica
assistencial, impede a identificagdo de infectados e a
perpetua na sociedade.

A infeccio pelo HTLV-1 é confundida com a
infecgao pelo HIV, entretanto cada uma acarre-
ta diferentes doencas e tem tratamentos distintos,
pois a infec¢io pelo HTLV-1 nio responde aos an-
tirretrovirais. Ainda se desconhecem razoes porque
poucos individuos evoluem para doengas associadas
ao HTLV-1, sendo as mais comuns a leucemia/lin-
foma de células T do adulto (LTTA) e a Mielopatia
associada ao HTLV/Paraparesia Espdstica Tropical
(HAM/TSP).?

A infecgao pelo HIV e HTLV-1 tém formas de
transmissao idénticas,” entretanto dados epidemio-
l6gicos apontam que a principal forma de transmis-
sao do HTLV-1 ¢ pela amamentagio, portanto a
principal forma de preven¢io da transmissio verti-
cal do HTLV-1 é a interrupgio da amamentagao.®?

No Brasil hd poucos estudos epidemioldgicos
sobre a endemia de HTLV-1, sabe-se da grande he-
terogeneidade das prevaléncias em triagem sorolé-
gica de doadores de bancos de sangue em grandes
dreas urbanas no Brasil, observando que a maior
prevaléncia foi na cidade de Sio Luiz do Maranhao
(10/1000 doadores), Salvador (9,4/1000 doadores),
seguida de Belém (9.1/1000 doadores).©

Zihlmann KF, Mazzaia MC, Alvarenga AT

Até recentemente, o Japdo apresentava altas ta-
xas de transmissao vertical do HTLV-1, mas me-
diante uma agao de politicas publicas que instaurou
o processo de testagem soroldgica entre gestantes no
pré-natal e a interrupgao da amamentagao de soro-
positivas, houve uma redugio da transmissio verti-
cal de 20% para aproximadamente 3%."%

No Brasil hd poucos estudos sobre a prevaléncia
de HTLV-1 entre gestantes. Um estudo realizado
em Salvador indicou 0,88 % das gestantes da ca-
mada socioecondmica baixa."V Entre 2002 e 2006,
realizou-se um estudo em Campo Grande, que re-
velou prevaléncia de 0,13% de HTLV 1/2 entre
gestantes.!'?

O tempo de amamentagio interfere no risco de
transmissao vertical, entretanto se, por questoes so-
cioecondmicas o aleitamento nao puder ser evitado,
recomenda-se que seja realizado por no médximo seis
meses.!*'¥ A recomendacio mais aceita - inclusive
no Brasil - é interrup¢ao da amamentag¢io como
prevengio da transmissio vertical.”)

Uma das poucas a¢oes de divulgacio sobre o
HTLV-1 no Brasil foi em 2003 o Guia de Reco-
mendagdes sobre 0 Manejo do HTLV? Agées de
prevengio para o enfrentamento do HIV/Aids"
como a testagem no pré-natal ou acesso ao leite arti-
ficial nao atendem demandas especificas de pessoas
vivendo com HTLV (PVHTLYV), sendo raramen-
te estendidas para mulheres vivendo com HTLV
(MVHTLYV).

Em rela¢ao ao HTLV-1, a problemadtica da iden-
tificacdo de pessoas infectadas na rede familiar é cru-
cial e, nesses casos, considerar agbes de prevengao
secunddria quanto ao risco de transmissao vertical
do virus (especialmente durante a amamentagio).
Tais questoes sdo desafios que as politicas publicas
deveriam cuidadosamente enfrentar, como relata-
do por Zihlmann."® Sendo assim, para lidar com a
questdo da prevengdo da transmissao vertical desse
virus (através da interrupgio do aleitamento mater-
no), temos necessidade de refletir sobre o lugar da
amamentacio em nossa sociedade, bem como os
possiveis efeitos dessa agio de interrup¢io da ama-
mentagio para os envolvidos.

A partir do século XIX, a amamentagdo pas-
sou a ser vista como um bem social comparti-
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lhado, ou, como um atributo que caracteriza a
maternidade e a identidade da mulher, em uma
concepgao essencialista, de importincia no cam-
po da saide. Atualmente, a relagio amamenta-
¢ao/desmame pode traduzir-se como um emba-
te entre satde e doenga, configurando-se como
uma tarefa a ser cumprida com prazer e abnega-
¢do, como é&xito do profissional de saide. Nes-
se contexto, as acoes em satde visam informar
a mulher sobre as vantagens da amamentagio,
impondo-lhe a responsabilidade pelos resultados
futuros e configurando-se como um modelo as-
sistencial verticalizado e impositivo. Essa é uma
légica que visa modular o comportamento da
mulher em favor da amamenta¢io imputando-
lhe culpa pelo desmame como forma de agravo
para a saude do filho.

Atualmente o profissional da enfermagem é o
principal incentivador desse processo, exercendo
um poder instituido nos espagos de satde e contri-
buindo para disseminar um conhecimento validado
como cientifico. No entanto, no geral, tais orienta-
coes se limitam aos aspectos fisioldgicos e nao aden-
tram o universo social e psicolégico da mulher. Na
tltima década, o tradicional reducionismo bioldgi-
co vem sendo progressivamente substituido por um
novo foco sobre a mulher como sujeito, para além
da idealizagao em torno da amamentagao presente
no imagindrio social."”

Na auséncia de trabalhos que investiguem os
aspectos emocionais e os sentidos da inibigao da
amamentagdio de MVHTLYV, resta-nos a possi-
bilidade de tragar paralelos quanto aos relatos de
mulheres vivendo com HIV/Aids e que também
inibiram o aleitamento materno. Além disso, cabe
considerar que a experiéncia de uma gestagao nesse
contexto ¢ uma vivéncia emocional complexa re-
pleta de sentimentos ambivalentes. Sendo assim, a
assisténcia em sadde precisa ser fundamentada na
perspectiva da humanizagiao e nao apenas como
uma prética profildtica.®

Alguns trabalhos apontam que estar gravida,
para mulheres vivendo com HIV/Aids, equivale a
“estar saudavel”. Com o nascimento do bebé, a im-
possibilidade de amamentar torna-se um primeiro
“sintoma” do HIV aos olhos da sociedade.!'” Para
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Moreno et al.?? a inibicio da amamentacio entre
mulheres vivendo com HIV/Aids é considerada algo
punitivo e doloroso (especialmente o enfaixamento
dos seios), sendo que, em fungio disso, as mulheres
revelaram que nio se consideravam completas e va-
lorizadas como mies e que, embora fosse uma agao
protetiva a sadde de sua prole, se sentiam culpadas e
tinham medo de serem julgadas socialmente.

Para as gestantes vivendo com HIV/Aids, o leite
materno passa a ser ressignificado e amamentar se
torna um ato ameagador para a integridade do filho.
@V Sendo assim, no contexto da infecgao pelo HIV/
Aids, a inibi¢ao da amamentagao exige uma redefi-
ni¢ao simbdlica que dificulta o exercicio do papel
maternal e articula uma perda vivida de forma me-
lancélica e culpabilizante que é, aos poucos, elabo-
rada pela mulher, a partir de estratégias que visam
evitar o aparecimento da angustia.*?

Como seria a vivencia de MVHTLV quanto a
orientagao sobre nao amamentar?

O objetivo desse artigo é, portanto, compreen-
der os sentidos da inibi¢io da amamenta¢io como
forma de prevencio da transmissio vertical entre
mulheres vivendo com HTLV-1 e, além disso, apre-
sentar situacoes relatadas sobre experiéncias quanto
a interrupgao da amamentagao propriamente dita.

Métodos

O estudo faz parte de pesquisa intitulada “Da in-
visibilidade 2 visibilidade do sujeito vivendo com a
infecgao/doenca do HTLV-1 e o lugar das decisoes

reprodutivas nas tramas do saber e do cuidar”.!?

(23)

Trata-se de pesquisa qualitativa® com observagao

participante e entrevistas em profundidade, por

meio de roteiro temdtico,?

) pela andlise de con-
teido temdtica de Bardin,® pré testado e realiza-
dos com 13 pessoas - 11 mulheres e dois homens
- maiores de 18 anos, diagnosticados com HTLV-1
e sem co-infecgoes, entre Junho/2006 a Abril/2008,
em sala reservada de centro especializado em Sao
Paulo, onde atuava a pesquisadora, psicéloga, com
familiaridade e acesso aos usudrios. A selecio dos
sujeitos ocorreu por conveniéncia durante a obser-

vagio participante.?? Os relatos dos sujeitos foram



gravados, transcritos e analisados na busca dos sen-
tidos e significados para elaboracio das categorias e,
foram apresentados trechos destes, identificados por
nomes ficticios.

Foram construidas duas categorias de andlise
temdtica:*” O diagnéstico de HTLV e as impli-
cagbes emocionais sobre a necessidade de inibir a
amamentacio e situagdes vividas na maternidade
no pés-parto: o drama da inibi¢ao da amamentagao
como primeiro sintoma de uma infec¢io desconhe-
cida pela equipe de saude.

O estudo foi aprovado pelo COEP/FSP sob n°
297/06 ¢ COEP/Instituto de Infectologia Emilio
Ribas n° 34/06. Os entrevistados assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds
orientagao, seguindo resolugao 466/12.

Resultados e Discussao

O diagnéstico de HTLV e as implicacoes
emocionais sobre a necessidade de inibir
a amamentacao

Nio amamentar foi uma bomba. A gente fica com
aquela expectativa, né? Eu acho que ndo vai ter
aquele contato com a crianga, né? Porque sé vocé
pode amamentar. Essa noticia de que ndio vai po-
der amamentar mexeu bastante comigo e com meu
marido. Ele achou que o bebé ia ficar prejudicado.
Mas eu acho que ela (a filha) nio vai sentir falta de
uma coisa que nunca teve! (Maria, 27anos, casada,
assintomdtica).

Foi triste ndo poder amamentar, mas por outro
lado eu fiquei aliviada em saber que isso fazia parte
dos cuidados para minba filha nio ter o HTLV (Ana,
27anos, casada, sintomdtica).

Nas falas destas mulheres podemos observar
um discurso emocionado, repleto de expectativas
quanto 2 maternidade e amamentagio. Sio falas
contundentes que indicam que o ato de amamentar
proporcionaria relagao de vinculo especial insubsti-
tuivel, além de ser ato que consideram intrinseco ao
papel materno. Isso significa que MVHTLV anco-
ram sua identidade feminina e maternal no proces-
so de amamentagio seguindo discurso idealizado e
partilhado socialmente.

Zihlmann KF, Mazzaia MC, Alvarenga AT

Também revelam uma situacio de embate entre
emocao e razao. Se, por um lado, persistem ideali-
zagdes sobre o ato de amamentar, por outro, as in-
formagoes dos especialistas quanto ao risco da trans-
missdo vertical servem de referencial para uma to-
mada de decisao que visa assegurar a satide do bebé.
4 Nesse sentido a inibicio da amamentacio é uma
decisdo que lhes permite a sensagio de retomada de
controle sobre a situacio."” Podemos reconhecer
que tais mulheres procuram realizar um processo
de racionalizagio que pode, ou nio, facilitar um
processo de elaboragio. As falas ilustram que nao
se trata de uma reposta a uma simples orientagao da
equipe de satide, mas também de uma posi¢ao que
exige implicagdo por parte das mulheres, bem como
apoio de sua rede familiar.

Situagcdes vividas na maternidade no
poés-parto: o drama da inibicao da ama-
mentacao como primeiro sintoma de uma
infeccao desconhecida pela equipe de
saude
As dificuldades relatadas sobre a situagio no pds
-parto foram diversas. Destaque para atitude da
equipe de satide que, conhecendo o que ¢ a infecgio
pelo HTLV-1, assumiu postura de acolhimento as
necessidades singulares da mulher e da familia. No
relato de Maria, observa-se adequado acolhimento
na maternidade e preparo da equipe de satde.!?
Sua fala ilustra alivio por ter sido colocada em quar-
to separado, pois para ela e marido, além de ter que
lidar com necessidade de inibir aleitamento mater-
no, o mais dificil foi lidar com o olhar questionador
do outro e dar explicagoes. Sentiu-se aliviada por
nio ter que assistir outras mulheres amamentando.
Eu fiquei em wum quarto separado. Ninguém entra-
va perguntando. la ser muito duro ver outras mulberes
amamentando. Mas teve uma enfermeira™ que entrou
e perguntou “Por que vocé ndo gosta de amamentar?”.
E eu tive que explicar o que era 0o HI'LV. Ab, ndio po-
der amamentar foi uma coisa dura, né? (se emociona)
E quando ela (a filha) chorava, enchia o peito. Dai
ainda enfaixou o peito para nio ter contato com ela.
Mas quem sofreu mesmo foi o pai dela. Mas era dificil
todo mundo perguntando ‘nossa como ela é grande,
ela mama muito?” Todo mundo perguntava, minhas

Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):80-6. m
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vizinhas. Da minha casa néo, porque eu contei (sobre
o HTLV) (Maria, 27anos, casada, assintomdtica).

No cendrio hospitalar hd a participacio de di-
versos atores que podem, ou nio, servir como facili-
tadores do processo de inibigao do aleitamento. Um
primeiro ator é a equipe de satide e, embora a maior
parte desta tenha se mostrado preparada para lidar
com a situagdo, houve um membro da equipe que
estranhou a situagio e questionou os motivos da
nao amamentagao. A profissional citada, nio apenas
demonstra uma postura critica quanto ao processo
de inibi¢io da amamentagio, mas também ilustra
absoluto desconhecimento da situacio médica es-
pecifica da paciente. Destaca-se que, apesar das en-
trevistadas referirem-se 4 profissionais enfermeiros,
nao foi esclarecido se o profissional de enfermagem
citado foi o enfermeiro, ou outro membro da equi-
pe de enfermagem (ver nota de rodapé).

A fala de Maria também traz a tona o papel do
olhar das outras pacientes, pois Maria referiu difi-
culdade tanto de ver (outra mulher amamentando),
como ser vista (inibindo a lacta¢io), o que coloca
a inibi¢do da amamenta¢io como significante cen-
tral da explicitagao de sua condigao de ser uma
MVHTLV.

Quanto aos acompanhantes e familiares, as vi-
véncias sao da mesma ordem das relatadas por mu-
lheres vivendo com HIV/Aids," ou seja, o que se
observa é antecipacio da situa¢io com informagio
para figuras-chave da familia, preparando-os para
momento de comocio e sofrimento. Quanto aos vi-
sitantes - outro ator presente no cendrio hospitalar -
hd construcio de um rol de desculpas para justificar
inibicido da amamentacao. Tal conduta visa evitar
que a infecgao pelo HTLV-1 seja evidenciada, pois

*Nota: Nas falas das entrevistadas observa-se frequentemente o
termo “enfermeira” para designar um interlocutor durante a inter-
nacado. Entretanto, ndo fica claro ou ndo temos como diferenciar,
a partir dos discursos, se realmente se trata de um profissional
da area de enfermagem ou mesmo qual a especificidade de seu
cargo. Consideramos, para fins de andlise, que o discurso do en-
trevistado tratou de indicar que, de seu ponto de vista, se tratava
de um profissional dessa area, independente de outros atributos.
Considera-se que, mesmo que tal interlocutor ndo seja dessa area,
o mesmo foi identificado como tal pelo entrevistado, consideran-
do-o como responsavel por esse cuidado durante o processo de
internacao. Essa identificacdo pode indicar que o entrevistado rev-
elou seu ponto de vista sobre a importancia e centralidade do en-
volvimento desse profissional no contexto apontado no presente
trabalho. Sendo assim, para fins desse artigo, o uso do termo “en-
fermeira” seguira as consideragdes propostas nessa nota.

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):80-6.

hd medo de ser alvo de preconceito e estigmatiza-
¢a0. Nesse contexto pode-se observar a importin-
cia da mulher gestante assumir uma postura ativa
frente ao desconhecimento generalizado sobre o
HTLV-1, pois as situacoes relatadas revelam que o
ambiente hospitalar pode ser um ambiente de risco,
ou seja, a mulher nessa condi¢io vivencia invisibili-
dade para o campo da satide, conforme relatado por
Zihlmann.(®

Odutras participantes trouxeram relatos de situa-
¢oes nas quais as equipes de sadde desconheciam o
HTLV-1 e assumiram postura inadequada. O re-
lato de Maria Rita é dramdtico e revelou pressoes
da equipe de satide para que amamentasse, mesmo
depois de ter explicitado que era soropositiva para
HTLV-1. Essa entrevistada contou que tinha sido
diagnosticada (no oitavo més de gravidez) com
infecgao pelo HTLV-1 e que o infectologista do
centro de referéncia especializado a orientou a nio
amamentar, entregando declaragao para tal diag-
néstico. Em seu relato, Maria Rita revelou que a
conversa com a equipe de satide foi tensa e ela se viu
desacreditada em suas informacoes:

A enfermeira* trouxe ela para amamentar, ai eu
Jalei ‘eu ndo vou amamentar!” A enfermeira* disse
‘por que vocé nio vai amamentar? Vocé tem leite”. Eu
disse “eu tenho leite, mas eu ndo posso amamentar, eu
fui orientada pelo infectologista”. A médica obstetra
Jalow “Pode amamentar sim!”. A enfermeira™ falou
‘pode amamentar, eu jd conversei com a médica e nio
tem problema’. Eu disse “Néo! Eu vou a um médico
expecz'alz’.rm e ele me aconselhou a nio amamentar, por-
que quando eu cheguei aqui ninguém sabia do assunto
HTLY, por que eu vou confiar em vocés agora?” (Ma-
ria Rita, 27 anos, assintomdtica).

Cabe lembrar que Maria Rita teve sua filha em
2007, na cidade de Sao Paulo, considerada a regiao
com melhor acesso em satide do pais.?® Esse relato
ilustra, nao somente uma situagao de despreparo da
equipe para a assisténcia as MVHTLYV, mas também
revela o risco que esse despreparo pode acarretar.
Isso significa que hd um risco quando a instituigao
hospitalar ignora as necessidades especificas desses
sujeitos e nao os reconhece como sujeitos de direi-
tos. E fundamental destacar que a consequéncia fi-

nal é perpetuagio da infecgao em nosso meio.®”



Maria Rita também relatou que seus direitos fo-
ram violados, pois mesmo que a paciente nao tivesse
qualquer doengca infectocontagiosa, ela ainda teria
o direito de decidir se deseja ou nao amamentar.
O trecho de seu relato sobre esses aspectos estd a
seguir:

Eu expliquei para a enfermeira™, mas mesmo assim
ela insistiu. Ela colocou a bebé aqui no meu peito. Eu
falei ndo vou amamentar! Ela disse “eu vou te ensinar
como amamentar’. Ai eu tirei a bebé do peito. Vocé
acha que eu ndo queria amamentar? Por que isso tinha
que ser assim? (Maria Rita, 27 anos, assintomdtica).

A postura dessa paciente foi firme, pois sentiu-
se segura com as informagoes e apoio recebido no
centro especializado. A continuagio de seu relato,
a seguir, mostra que ela precisou apelar para ajuda
do préprio médico infectologista, pois nada que ela
dizia foi considerado vélido pela equipe de satide.

Falei “tem leite ai para dar para a minba filha? Se
ndo tiver, alguém vem trazer”. Af falaram “néo pode
trazer outro leite! E o primeiro leite do peito que ela
precisa’. Eu tive ligar do meu celular para o infecto-
logista. O Dr. ]. conseguiu me tranquilizar e na hora
eu passei meu telefone para o pediatra do hospital, que
estava esperando ao meu lado. Depois o pediatra disse
¢ melhor nao amamentar” (Maria Rita, 27 anos, as-
sintomdtica).

Por fim, esse caso revelou que a paciente fez um
vinculo com a equipe do centro especializado, nio
foi apenas “informada/orientada”. Podemos inferir
que esse vinculo a fortaleceu para enfrentar situagio
impensdvel, ainda mais se considerarmos o quio
delicada é a circunstincia em que se encontrava.!'®

Como limitagio do estudo observa-se na fala
das entrevistadas frequentemente o termo “enfer-
meira” para designar um interlocutor durante a in-
ternagio. Entretanto, nio fica claro ou niao temos
como diferenciar, a partir dos discursos, se realmen-
te se trata de um profissional da drea de enferma-
gem ou mesmo qual a especificidade de seu cargo.
Consideramos, para fins de andlise, que o discurso
do entrevistado tratou de indicar que, de seu ponto
de vista, se tratava de um profissional dessa drea, in-
dependente de outros atributos. Considera-se que,
mesmo que tal interlocutor nao seja dessa drea, o
mesmo foi identificado como tal pelo entrevistado,
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considerando-o como responsdvel por esse cuidado
durante o processo de internagao. Sendo assim, essa
identificagdo pode indicar que o entrevistado reve-
lou seu ponto de vista sobre a importancia do en-
volvimento desse profissional no contexto apontado
no presente trabalho.

Conclusao

A interrupgio da amamentagio como forma de pre-
vencio da transmissio vertical de doencas infecto-
contagiosas ¢ uma complexa decisao. Entretanto,
essa experiéncia entre MVHTLV tem especificida-
des e angustias adicionais, especialmente pelo agra-
vante do desconhecimento geral sobre essa infec-
¢a0. Os relatos apresentados revelam uma lacuna na
formacio de profissionais de satde, ou seja, nosso
trabalho desvelou a necessidade de politicas pu-
blicas que permitam maior visibilidade do HTLV.
Considera-se fundamental o preparo antecipado
da gestante ou parturiente, para ajudd-la a assu-
mir uma postura de protagonismo, especialmente
num contexto de negligéncia de suas necessidades
especificas. Sendo assim, o diagndstico da infegao
pelo HTLV-1 no pré-natal é fundamental para ga-
rantir a conduta adequada para o processo de pre-
ven¢io da transmissao vertical. Essa pesquisa pode
contribuir para divulgacao sobre o assunto, além de
permitir reflexdo sobre a necessidade da construgao
do cuidado integral em satde, o que, afinal, pode
permite acolhimento das necessidades complexas de

PVHTLV.
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