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Resumo

Descobrir ser mae e portadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) traz profundas mudangas que alteram de
forma significativa a vivéncia da maternidade que passa a ser permeada pelo medo de uma possivel transmissdo vertical e do
preconceito social. A vivéncia da maternidade frente ao diagndstico positivo para o HIV é o objeto do presente estudo, que
tem como objetivo: discutir o cuidado de enfermagem prestado a mulher que vivencia a dualidade de ser mae e portadora
do HIV. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no Servico de Assisténcia Especializada do Programa de Doengas
Transmissiveis da Secretaria Municipal de Satde de Juiz de Fora. Participaram do estudo 35 mulheres soropositivas dentre
elas, gestantes e mies. A discussio dos resultados permitiu a construcio de duas categorias analiticas: Ser mae e portadora
do virus da imunodeficiéncia humana; O temor da transmisséo vertical e do preconceito social. Na conclusio é evidenciada
a relevancia do pré-natal, uma vez que a grande maioria das mulheres entrevistadas descobriu-se soropositivas durante esta
consulta e que a criacio de grupos de apoio é uma importante estratégia importante para o cuidado integral de enfermagem.
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Abstract
Experience of motherhood of HIV positive mothers

Learning being a mother living with HIV (human immunodeficiency virus) brings some changes which alter significantly the
motherhood experience, because the possible vertical transmission and social prejudice. The experience of motherhood after
diagnosis of HIV positive is the object of the present study, which aims at discussing the nursing care provided to women that
experience the duality of being mother and HIV-positive. This is a qualitative research carried out at Specialized Assistance
Service of Transmissible Diseases Program developed by the Municipal Secretary of Health of Juiz de For a/MG. Thirty five
HIV soropositive women, pregnants and mothers, participated of the study. The results allowed the construction of two
analytical categories: being mother living with human immunodeficiency virus; fear of vertical transmission and of the social
prejudice. We concluded that prenatal is very relevant, due to the great majority of the women interviewed found out to be
soropositive during this consultation, and that the creation of support groups is an important strategy for integral nursing care.
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Resumen
La experiencia de la maternidad de mujeres VIH positivo

Descubrir ser madre y portadora del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) trae cambios profundos que modifican
significativamente la experiencia de la maternidad que pasa a ser impregnada por el miedo de una posible transmisién vertical y
el prejuicio social. La experiencia de la maternidad frente al diagndstico positivo para el virus de la inmunodeficiencia humana
es el objeto de estudio de esta investigacién que tiene como objetivo discutir la atencién de enfermeria proporcionada a la
mujer que vive la dualidad de ser madre y portadora del VIH. Se trata de una investigacién de andlisis cualitativa realizada
en el Servicio de Atencién Especializada del Programa de Enfermedades Transmisibles de la Secretaria de Salud Municipal
de Juiz de Fora. Participaron del estudio treinta y cinco mujeres seropositivas embarazadas y madres. La discusién de los
resultados ha permitido la construccién de dos categorias analiticas: Ser madre y portadora del virus de la inmunodeficiencia
humana; El temor de la transmisién vertical y del prejuicio social. Se concluye la relevancia del prenatal, una vez que la gran
mayorfa de las mujeres entrevistadas se descubrié seropositivas durante esta consulta y que la creacién de grupos de apoyo es
una importante estrategia para la atencién integral de enfermeria.

Palabras-clave: enfermeria, transmisién vertical, SIDA.

Introducao

Na atualidade a Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida (AIDS) se configura como um dos
maiores problemas de satde publica, devido a sua
gravidade e a seu cardter pandémico, uma vez que
0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entra no
organismo humano podendo ficar incubado por um peri-
odo em torno de oito anos sem que o individuo apresente
nenhum sintoma ou sinal de doenca [1]. Este fato favorece
a disseminagio do virus HIV e a busca tardia para o trata-
mento, sendo notificados, aproximadamente, 544.846
casos da doenca no Brasil desde a identificaciao do
primeiro caso, em meados da década de 1980, até
junho de 2009 [2].

A evolugio da epidemia da AIDS, no Brasil,
afetou de maneira especial as mulheres e com isso
trouxe, como novo desafio a ser enfrentado, o
controle da transmissio vertical do HIV, visando
uma menor incidéncia de criangas infectadas com
este virus durante a gestagio, o parto e o puerpério
através do leite materno [1]. De 1996 até junho de
2009, foram notificados 10.739 casos de AIDS em
menores de cinco anos no pais, o que representa 2%
do total de casos identificados [2].

A vulnerabilidade feminina a infeccio pelo
HIV se justifica a partir do imagindrio social cons-
truido pela ideia de que as mulheres com parceiro
fixo, sem comportamento promiscuo, nio pode-
riam ser afetadas pelo virus HIV, o que as distancia
das medidas preventivas. Outro fator que torna as
mulheres vulnerdveis & contaminagao pelo HIV ¢é
a questao de género, que determina culturalmente
a superioridade do homem em relagio & mulher,

dificultando a utilizagao de preservativos com o
parceiro durante a relagio sexual [3].

O maior nimero de casos de infecgio pelo
HIV registrados no pais encontra-se na faixa etdria
de 25 a 49 anos. Do total de casos identificados
em homens, 78% estao nessa faixa etdria. Para as
mulheres, essa propor¢ao corresponde a 71% [2].
Esse dado nos mostra que grande parte das mulheres
infectadas pelo HIV se encontra em idade reprodu-
tiva e este contdgio pode alterar de muitas formas a
experiéncia da gestagio e da maternidade [4].

Uma parcela considerdvel dos diagnésticos de
casos de infec¢io retroviral na populagao feminina
di-se durante o periodo gestacional, mediante a
triagem soroldgica anti-HIV, refletindo a adequagao
da politica de sadde na atencio pré-natal, mas ao
mesmo tempo contrastando com as medidas de
prevencio das doengas sexualmente transmissiveis,
dentre elas o HIV [5].

Diante dessa situagao percebe-se que o modelo
assistencial vigente apresenta falha na atencio a
mulher que se encontra fora do periodo gravidico-
-puerperal, nao sé no que diz respeito a transmissao
do virus HIV como também na possibilidade de
uma gravidez nio desejada, fatos que levam a des-
coberta da infecgio pelo HIV durante a assisténcia
do pré-natal [5].

Deste modo, o estar grévida e descobrir-se
portadora do virus HIV traz mudancgas psicoldgicas
profundas as mulheres, pois sentimentos de culpa
por colocar o filho em risco, o medo de infectd-lo
e de que ele venha a falecer em consequéncia da

infecgdo, contrasta-se com a concepgio idealizada
da maternidade [4].
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Sem qualquer intervengao, durante a gestacio,
as taxas de transmissao vertical do HIV situam-se
entre 25 ¢ 30%. Desse percentual, 25% referem-se &
transmissao intra-ttero, principalmente nas dltimas
semanas de gestagio e em sua maioria, 75%, estd
relacionada a transmissao intraparto, referente ao
trabalho de parto e o parto propriamente dito [1].

O aleitamento materno representa risco adi-
cional de transmissio, de 7% a 22%, e esse risco se
renova a cada exposi¢io da crianga ao peito, ou seja,
quanto mais a crian¢a mama, mais elevado ¢ o risco
de ela ser infectada. Quando a infeccio materna
ocorre durante o periodo de amamentagio o risco da
transmissao vertical através do aleitamento materno
se eleva, em torno de aproximadamente 30% [6].

A incidéncia dos casos de AIDS em menores
de cinco anos de idade reduziu em 36,6% no Brasil,
no periodo de 1998 a 2008. Houve um declinio
de 5,4 casos por 100.000 habitantes em 2000,
para 3,8 em 2008 [2]. Essa redugao da transmissao
vertical se deve as medidas de prevencio voltadas a
mae durante a gestagio e o parto e a crianga apos o
nascimento, adotadas no pais desde 1996 [7].

Atualmente 21% dos nascidos vivos tém maes
com idade entre 15 e 19 anos e isso representa uma
indevida formacio de senso critico que sustente, em
nosso meio, as medidas de prevenc¢io das doengas
sexualmente transmissiveis entre elas a infec¢io
pelo HIV, além de uma gravidez possivelmente nio
desejada. Por outro lado uma parcela considergvel
dos diagnésticos de casos de infecgio retroviral na
populagao feminina se d4 durante o periodo gesta-
cional, refletindo a adequacio da politica de satde
na atencao pré-natal, mediante a triagem soroldgica
anti-HIV preconizados pelo Ministério da Satude [1].

O teste anti-HIV deve ser oferecido na primei-
ra consulta de pré-natal, visando a detecgdo precoce
do virus como medida de prevencio da transmisso
vertical. Desde 1997, este teste foi implantado no
Brasil e faz parte de um pré-natal de qualidade, que
¢ um direito de toda gestante [4].

A partir do ano 2000 tornou-se compulséria a
notifica¢io de gestantes portadoras do HIV/AIDS
no Brasil [8]. Conforme as dltimas estatisticas de
2000 a junho de 2009 foram notificadas 47.705
casos de gestantes com HIV no SINAN. Em média,
55% dos casos notificados estdo entre as gestantes
de 20 a 29 anos [2].

Um resultado positivo para o HIV no periodo
gestacional acarreta um grande impacto na vida das
mulheres, pois recai sobre elas o medo da trans-

missdo vertical no momento em que vivenciam a
maternidade, que d4 & mulher a capacidade de gerar
avida. Assim, a maternidade se revela como sinal de
vida e esperanca em contraposi¢io a ideia de morte
relacionada ao virus HIV [8].

A prevengao da transmissao vertical inclui uma
série de procedimentos que a mie HIV positivo
deverd adotar, como, por exemplo, a necessidade
do uso de antirretrovirais combinados durante a
gestagdo, iniciando o esquema apés o primeiro
trimestre, entre a 142 ¢ a 282 semana de gravidez;
parto por cirurgia cesariana eletiva; administragao
de antirretroviral via intravenosa durante trabalho de
parto; uso de Zidovudina (AZT) e a imposigao do
reverso da amamentagdo no puerpério. Para o filho
¢ indicado o uso AZT na forma de xarope a partir
das seis primeiras horas e durante as primeiras seis
semanas de vida [9].

Essas recomendagoes sao de grande impor-
tAncia, pois visam bloquear as principais vias da
transmissao vertical. Sem essas medidas preventivas,
de 25 a 30% das criancas expostas ao HIV poderao
ser infectadas durante a gestacdo, no parto ou pela
amamentagao. E grande parte dos bebés que nascem
com o virus HIV e nao recebem acompanhamento
morrem antes de completar 1 ano [9].

Os cuidados prestados 4 mae portadora do
HIV devem transcender os cuidados técnicos de
satide, devendo ser também valorizado o lado
psicolégico desta mulher, pois, além do medo da
contamina¢io do filho pelo virus HIV, as maes
soropositivas enfrentam também, o preconceito da
familia e da sociedade em relagio ao seu diagnéstico
[9]. Este fato leva muitas mulheres a nio revelarem
sua condi¢io de satde para evitar que ela e seu filho
sejam alvos da discriminagio social [10].

Nio bastasse o susto da positividade para o
virus HIV e 0 medo de uma possivel transmissao
vertical, as maes soropositivas enfrentam, também,
o preconceito da familia e da sociedade em relagao
ao seu diagndstico. Este fato leva muitas mulheres a
nao revelarem sua condi¢io de sadde para evitar que
ela e seu filho sejam alvos da discriminagio social.

A discriminacio social muitas vezes é prove-
niente do desconhecimento por parte da populagao
de como o virus HIV ¢ transmitido e pela ideia
retrograda de alguns, que associam tal infecgao com
a promiscuidade feminina. Por isso, os cuidados
prestados 4 mae portadora do HIV devem trans-
cender os cuidados técnicos de satide, devendo ser
valorizado o lado psicolégico desta mulher, pois,



além do medo da contaminacio do filho pelo virus
HIV, as maes soropositivas enfrentam, também, o
preconceito da familia e da sociedade em relagao ao
seu diagndstico [10].

A relevancia do estudo encontra-se no fato
de que para a efetivacdo de um cuidado integral ¢
necessirio que a enfermagem entenda um pouco
do universo vivenciado por maes soropositivas. E
imprescindivel que haja por parte desse profissional,
um esforco em conhecer o contexto social, cultural
e psicolégico no qual se encontra esta mulher. Isto
deverd fazer parte das prioridades do plano assisten-
cial de enfermagem, pois compdem o que é chamado
de assisténcia qualificada, que, certamente, faz a
diferenca na vida dos clientes [5].

Diante dessas consideragoes este estudo tem o
seguinte objetivo: discutir o cuidado de enfermagem
prestado a mulher que vivencia a dualidade de ser
mae e portadora do virus HIV.

Material e métodos

Buscando selecionar a abordagem que me-
lhor atendesse o objetivo proposto para conduzir
o presente estudo, elegeu-se a qualitativa, uma
vez que esse tipo de pesquisa responde a questdes
muito particulares preocupando-se com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado [11]. A
abordagem qualitativa tem como principal fun¢ao
investigar os assuntos em profundidade, avaliando
os fatores emocionais e intencionais implicitos nos
posicionamentos e comportamentos das entrevis-
tadas [12].

Inicialmente foi construido um projeto de
pesquisa apresentado ao Servigo de Assisténcia Es-
pecializada (SAE) da Secretaria Municipal de Juiz
de Fora, local em que ¢ desenvolvido o Programa
de DST/AIDS. Foi solicitada a autorizacio deste
servigo para o desenvolvimento do estudo que
teve como sujeitos gestantes e mies com sorologia
positiva para o virus HIV, maiores de 18 anos, que
aceitaram de forma voluntdria participar do estudo.
Outro critério de inclusio das maes foi a idade do
filho ser igual ou inferior a dois anos, devido a este
ser o periodo de acompanhamento para confirmagio
ou nao da transmissao vertical, no servico cendrio
do estudo.

Os sujeitos da pesquisa totalizaram 35 par-
ticipantes, sendo trés gestantes e trinta e duas
mies, todas com sorologia positiva para o virus
HIV, usudria do servigo tanto para o seu acompa-

nhamento de satde quanto para o de seu filho até
este completar 2 anos de vida. Apds aprovagio do
Comité de Etica com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora, parecer 092/2009,
foi iniciada a fase de coleta de dados. A técnica
utilizada foi a entrevista do tipo semiestruturada,
uma vez que a mesma ¢ capaz de conjugar questoes
abertas e fechadas, e dessa forma, possibilitar além
de uma caracterizagao dos sujeitos, uma andlise
minuciosa das respostas [12].

As entrevistas foram gravadas em dudio, com
aquiescéncia das participantes, e transcritas integral-
mente em momento posterior, garantindo a legiti-
midade, a integridade e 0 anonimato dos individuos
pesquisados. As informagoes ficardo arquivadas com
as pesquisadoras por um periodo de cinco anos e
posteriormente serdo destruidas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro de 2009 a marco de 2010. O nimero
de participantes foi definido a partir do ponto de
saturacio que consiste na repetigao das informagoes
repassadas pelas participantes.

A anilise dos dados foi realizada em dois
momentos distintos. No primeiro, foi possivel
realizar uma caracterizacio da amostra estudada,
evidenciando questoes socioecondmicas referentes
3 idade, ao estado civil, a0 ndmero de filhos, 4 ren-
da mensal e ao grau de escolaridade. No segundo
momento, as respostas foram analisadas através
da andlise temdtica, que consiste em identificar as
unidades por significado para compreender e tornar
evidentes elementos latentes da linguagem, além
de organizar e descobrir o significado original dos
elementos revelados [8].

No momento em que as entrevistas foram
transcritas, suas ideias centrais puderam ser extrai-
das, passando a representar as categorias de andlise,
quando se evidenciou a repeti¢io de respostas,
contabilizando as mais prevalentes entre as citadas,
sendo apresentadas no item seguinte.

Resultados

Para apresentar os dados socioeconémicos das
participantes foram elaboradas cinco tabelas.

Tabela | - Faixa etdria das entrevistadas.

Idade Numero de entrevistadas
20 a 29 anos 19
30 a 39 anos 15
40 a 45 anos 1
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Tabela Il - Condi¢é&o econdmica das entrevistadas.

Renda familiar NuUmero de entrevis-

tadas
Até 1 saldrio minimo 13
De 1 a 3 saldrios minimos 20
Mais de 3 saldrios minimos 2

Tabela 11l - Grau de escolaridade das entrevistadas.

Escolaridade Numero de entre-

vistadas

Nenhuma escolaridade 1
Ensino Fundamen- Incompleto 15
tal Completo 10
Ensino Médio Incompleto 1

Completo 6
Ensino Superior Incompleto 1

Completo 1

Tabela IV - Situagéo conjugal das entrevistadas.

Situagéo conjugal Numero de entrevis-

tadas
Solteira 10
Casada 6
Unido Estavel 19

Tabela V - Numero de filhos vivos por cada entrevis-

tada.
Numero de filhos NoUmero de entrevis-
tadas
1 7
2 13
3 8
4 ou mais 7

Na andlise dos dados foram enfatizados pa-
droes relevantes para atingir os objetivos propostos
e destacar os depoimentos importantes que levaram
a compreensio do contexto estudado. Diante disso,
foram elaboradas duas categorias temdticas que se
seguem.

Ser mde e portadora do virus da imunodeficiéncia
humana

Ao serem questionadas sobre como e quando
foi a descoberta do diagnéstico soropositivo para
o HIV, aproximadamente 72% das participantes
referiram que a descoberta ocorreu durante a reali-
zagdo do pré-natal.

Entretanto, foi também mencionado que a
descoberta do diagndstico se deu a partir do apare-

cimento de sintomas, da realizagio do teste rdpido
na maternidade no momento do parto e através da
confirmagao sorolégica do companheiro conforme
ilustram os depoimentos:

“Na gravidez, no pré-natal, eu fui fazer o
exame e no terceiro exame do HIV ¢ que

deu positivo.”

“Contraf de um namorado meu que eu nem
imaginava, o cara morreu de meningite, ai
fui ver que a meningite era por causa do virus
que facilitou a infecgao, dai eu fiz o teste,
quando vi que ele tinha morrido j4 sabia que

eu tava contaminada.”

“Eu descobri na hora do parto, no teste rdpi-
do que eles fizeram e me informaram horas

depois que eu estava com HIV”.

Referente a como foi a descoberta do diagnés-
tico do HIV para as participantes, aproximadamente
83% relataram que foi uma situagio bastante com-
plicada e sofrida em que muitos sentimentos foram
aflorados, sendo a tristeza o principal deles. Frente a
isso, uma variedade de reagoes foram mencionadas,
desde a indiferenca, até um completo desespero além
do choque, surpresa e revolta. A impoténcia diante
da nova realidade também permeou este momento
que para muitos culminou na culpa do parceiro pela
transmissdo do virus.

“Eu fiquei muito surpresa, muito surpresa
mesmo, porque eu tive 2 filhos e nunca tive
problema nenhum de satide, nada, e fiquei
muito surpresa porque depois que eu fiquei
com esse rapaz eu nio sabia e nunca imaginei

que ele tinha HIV.”

No que diz respeito a como as participantes
reagiram a descoberta de serem portadoras do virus
HIV, os relatos revelaram que elas se sentiram perdi-
das, inconformadas, indignadas e decepcionadas com
a frieza de alguns profissionais de satide ao informar o
diagnéstico e encaminhd-las aos servigos especializados.

O temor da transmissao vertical e do preconceito
social

O fato de vivenciar a maternidade infectada
pelo virus HIV ¢ uma situagio permeada por muitos



receios. As participantes relataram terem medo do
preconceito da sociedade, principalmente para com
os seus filhos, de que seus familiares descubram o seu
diagndstico e que seus filhos fiquem 6rfaos.

Vale ressaltar que apesar de suas diferengas
socioecondmicas e culturais o principal temor de
94% das participantes é de que seus filhos se con-
taminem com o virus HIV, principalmente através
da transmissao vertical.

“A minha filha chegar aos dois anos de idade
e eu saber que a minha luta cuidando dela
nio adiantou e o ltimo exame dela der que
ela tem o HIV.”

“O meu maior medo é o preconceito, nem
¢ comigo, porque pra mim tanto faz, mas é
pelos meus filhos, como eles vao ser tratados,
se eles serdo respeitados se a sociedade ficar
sabendo da minha doenga. A minha maior
preocupagio ¢ essa o que me d4 mais medo

7. »
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“Eu fiquei apavorada porque eu achei que
essa doenca mata do dia pra noite e eu nunca
mais ia ver meus filhos, meu maior medo era

assim Deus me levar antes deles.”

As participantes que nio se interessaram em
participar do grupo usaram os mais variados mo-
tivos para se justificarem, como medo de alguém
descobrir seu diagndstico por participar das reuni-
oes, falta de tempo e de condicoes financeiras que
custeassem os meios de transporte para vir até o
local das reunioes.

“Vale né, é sempre bom aprender, por mais
que a gente saiba, entendeu? Porque tem
hora que eu fico meio perdida, porque eu ndo
posso contar com ajuda da minha familia,
entendeu?”

“Gostaria de participar, mas nao tenho
condigoes ¢ dificil eu vir aqui para conseguir
participar, por condicoes financeiras, eu

moro longe e tenho muito trabalho em casa.”
Discussao

Iniciamos a discussao dos resultados apresen-
tando a caracterizagio dos sujeitos da pesquisa e a

seguir as unidades temdticas elaboradas a partir da
coleta dos dados. As participantes tinham entre 18
e 49 anos, ou seja, estavam na fase adulta, em que
legalmente estdo aptas a decidir por si. Em relagao
3 renda familiar das entrevistadas, evidenciou-se
que a mesma variou entre menos de um saldrio
minimo a mais de trés, descrevendo uma situacio
econdmica desfavordvel para essas familias, uma vez
que somente duas tinham renda familiar superior
a trés saldrios.

Quanto 2 escolaridade, a maior parte das par-
ticipantes possuia o ensino fundamental incompleto
e, inclusive, uma das entrevistadas nio era alfabe-
tizada, o que permite constatar um baixo nivel de
instrugdo educacional e certa dificuldade em obter
conhecimento e informacio sobre a sua satde e
como cuidar dela.

Na época em que as entrevistas foram rea-
lizadas, vinte e cinco mulheres viviam com seu
companheiro, sendo dezenove em unido estdvel e
seis casadas. Em relacdo ao nimero de filhos vinte
e oito mulheres tinham mais de um filho vivo.

Ser mae e portadora do virus da imunodeficiéncia
humana

Ao serem questionadas sobre como e quando
foi a descoberta do diagnéstico soropositivo para
o HIV, a maioria das participantes referiram que
a descoberta ocorreu durante a realizagio do pré-
-natal. Embora o Ministério da Sadde preconize a
sorologia anti-HIV como prevengao da transmissao
vertical, evidencia-se na prética que algumas mulhe-
res chegam as maternidades em trabalho de parto
sem o conhecimento do seu diagndstico positivo
para o HIV.

Muitas mulheres acabam por descobrir sua
sorologia positiva durante o pré-natal, ja que é nesse
momento que realizam, ou tém a oportunidade de
realizar exames, entre eles o do HIV [8].

Apesar da importancia do teste rdpido, cabe
salientar que esse no é o momento ideal para ser
diagnosticado o HIV em gestantes, devido a espe-
cificidade do periodo de trabalho de parto. Esse
exame realizado na maternidade nao possibilita
condi¢oes de didlogo, em razio do estado emocional
e clinico da parturiente e do curto periodo para dar
informacoes [13].

O presente estudo demonstrou que a grande
maioria das mulheres, casadas ou em unifo estdvel,
contraiu o virus HIV através de seus parceiros fixos,
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o que contradiz o preconceito de muitas pessoas de
que a transmisso do virus estd estritamente relacio-
nada a promiscuidade feminina.

O fato de a maioria das mulheres encontrar-
-se em idade fértil demonstra a probabilidade das
mesmas se tornarem maes acometidas pelo virus,
fato que se torna preocupante devido ao risco de
transmissdo vertical.

A descoberta da sorologia positiva para o HIV
provoca nas mulheres uma mistura de sentimentos
gerando um conflito ainda maior quando essas se
veem grdvidas e portadoras do virus. Essa mistura
de emocoes ocorre devido a contradi¢io entre a
ideia de vida proveniente da gestagdo e a ideia de
morte em decorréncia da nio possibilidade de cura
da doenga.

Assim a concretude do diagnéstico para o
HIV causa perplexidade nestas mulheres, prin-
cipalmente quando este ocorre na gestagio, de-
sencadeando indmeros desafios pessoais, sociais
e familiares a serem enfrentados, pois além dos
sentimentos que a gestagdo proporciona na mu-
lher somam-se os sentimentos da descoberta da
soropositividade [14].

Ao findar essa categoria, pode-se aludir que o
profissional de satide desempenha papel importante
no cuidado prestado a essas mulheres, devendo atuar
de forma a facilitar a revelacio do diagnéstico e o
enfrentamento dessa vivéncia. As orientagdes sobre
o HIV e seu tratamento contribuem para minimizar
os problemas emocionais gerados pelo diagnéstico
deste, e deveriam ser oferecidas também a todos os
familiares das pessoas portadoras do virus.

O temor da transmissao vertical e do preconceito
social

A culpa por colocar o filho em risco, 0 medo
de infectd-lo e de que ele venha a falecer em conse-
quéncia da infecgao, contrasta-se com a concep¢io
idealizada da maternidade, que d4 & mulher a ca-
pacidade de gerar a vida e assumir um lugar social
privilegiado. Sentimentos de culpa e medo estao
presentes em gestantes e maes portadoras do HIV,
podendo trazer consigo um sofrimento psiquico
importante, pois mesmo ela aderindo corretamente
ao tratamento a chance de transmisso, por menor
que seja, ainda persiste [15].

Em meio ao temor da transmissao vertical,
aliado ao medo de sua prépria morte, as maes HIV
positivo aderem melhor ao tratamento para evitar

a transmissao materno-infantil e para manterem-
-se sauddveis tanto tempo quanto puderem para
cuidar de seu filho. Assim, elas acreditam que
esta seja a melhor forma de se redimirem com seu
filho, uma vez que se sentem culpadas por terem
se infectado pelo HIV, expondo o filho ao risco
de uma transmissao vertical e, portanto, falhado
como mies [15].

Além do medo da contaminagio do filho
pelo virus HIV, as maes soropositivas enfrentam
também o preconceito da familia e sociedade em
relacdo ao seu diagndstico. Este fato leva muitas
mulheres a nio revelarem sua condigao de satde
para evitar que ela e seu filho sejam alvos da dis-
criminagio social.

No decorrer das entrevistas ficou evidente o
medo de ser descoberta a soropositividade para
o HIV de algumas usudrias do Servico de Assis-
téncia Especializada de Juiz de Fora, isso por se
recusarem a fornecer seu relato, mesmo diante
da explica¢do de que a identidade de todas as
participantes seria mantida em total sigilo. O
receio de que seu nome fosse associado ao HIV
por familiares, vizinhos ou amigos foi tdo grande
que mesmo esclarecidas se sentiram impedidas de
registrar suas histérias.

Enquanto a doenga permanece silenciosa, as
maes HIV positivo lidam com o impacto das suas
relacoes sociais e familiares, tentando manter em
segredo seu diagndstico preservando sua identidade
feminina junto & familia e & comunidade, procu-
rando respostas socialmente aceitas para justificar
o fato de nio estar amamentando naturalmente
seu filho.

Por todos os conflitos, dificuldades e medos
vivenciados pelas maes HIV positivo, percebe-se
a necessidade de um cuidado de enfermagem mais
humanizado e efetivo voltado para estas mulheres,
que se encontram fragilizadas e amedrontadas
pela possivel transmissao materno-infantil e pelo
preconceito da familia e da sociedade. A assis-
téncia deve visar, principalmente, a adesio ao
tratamento a fim de preservar a vida dos filhos,
melhorar a autoestima e qualidade de vida destas
mulheres [3].

O grupo de apoio seria uma estratégia
importante, pois proporciona uma escuta ativa
possibilitando uma relagiao de confianca entre
o profissional de saiide e a mae HIV positivo,
favorecendo um espago de troca entre as maies
soropositivas e permitindo que compartilhem



seus medos, angustias, ansiedades e ddvidas.
Baseando-se na troca de experiéncias entre os
individuos, as interagdes interpessoais podem
favorecer a apresentacio de novas possibilidades,
o compartilhamento de vivéncias e o encontro de
alternativas pessoais benéficas.

A abordagem da infecgao pelo virus HIV em
grupos demonstra uma alternativa efetiva para
minimizar os sentimentos negativos vivenciados
pelas maes soropositivas que enfrentam o medo
da descoberta do seu diagnéstico devido aos pre-
conceitos que podem recair sobre elas, por serem
maes portadoras do HIV apresentando riscos de
transmissio a seus filhos.

O presente estudo demonstra que o medo que
as maes HIV positivo sentem pela descoberta do seu
diagnéstico por familiares e comunidade dificulta
a sua participagdo nos grupos, pois muitas temem
serem vistas nas reunides, uma vez que ¢ denunciante
de sua condigio de ser portadora de um virus letal.
Assim elas se mantém dominadas pelo impacto
do diagnéstico e pelo medo do preconceito e da
discriminacio.

Concluséao

Ao findar o estudo observa-se a importancia
da realiza¢o de um pré-natal de qualidade uma vez
que a grande maioria das mulheres entrevistadas
descobriu-se soropositiva, durante esta consulta,
demonstrando que apesar de todas as tentativas
do Programa de Atendimento Integral a Satde da
Mulher ainda se observa uma prética voltada prin-
cipalmente para o ciclo gravidico-puerperal, em
protecdo a crianga.

A pesquisa mostrou que a grande maioria
das mulheres aderiu as recomendacées para
evitar a transmissdo vertical, por mais dificil
que fosse abdicar de situagdes que permeiam
o imagindrio feminino, como, por exemplo,
amamentar o filho. Segundo as participantes, o
temor de uma possivel infec¢io da crianga, aliado
ao medo de sua prépria morte, auxiliaram no
comprometimento do tratamento, pois, assim,
sentiam-se menos culpadas por colocarem seu
filho em risco.

O fato da grande maioria das mulheres entre-
vistadas ter contraido o virus de seu parceiro, tornou
o momento do diagnéstico da soropositividade para
o virus HIV ainda mais dificil, pois por se encontra-
rem em uniao estdvel ou casadas viam-se distantes de

tal infecgao, além de se depararem com a frustragao
da possivel traigio.

O estudo mostrou ainda que diante da infec¢io
do virus HIV as mulheres entrevistadas se depara-
vam com o medo da discriminagio social, o que as
levam a nao revelarem o seu diagnéstico da soroposi-
tividade para o HIV. O siléncio que muitas mulheres
adotam em relagdo a este diagndstico vai além da
prote¢io individual, pois muitas mulheres relataram
na pesquisa, que além do medo que sentem de uma
possivel infecgao de seus filhos, temem também que
estes sejam alvos de discriminacio social.

Por todos os conflitos, dificuldades e medos
vivenciados pelas maes HIV positivo, percebeu-se
a necessidade de uma assisténcia de enfermagem
preocupada em minimizar as situagbes negativas
que o momento proporciona. Uma estratégia seria
a implantacio de grupos de apoio que possibilite
uma atengdo integral dos profissionais de satde,
uma vez que terdo oportunidade de conhecer me-
lhor a vivéncia de cada mae HIV positivo, atuando
de forma mais efetiva no cuidado dessas mulheres.
Além disso, os grupos de apoio proporcionam uma
troca de experiéncias entre maes soropositivas ali-
viando o medo, as angustias e as ansiedades que o
momento oferece.

Nos grupos de apoio o profissional de satde
encontra uma importante oportunidade de informar
as mies HIV positivo sobre os cuidados que elas
deverio ter para viverem com qualidade e minimizar
os riscos da transmissio vertical, além de ser um
momento de escuta por parte desses profissionais
sobre os medos e diividas que permeiam a vida dessas
mulheres soropositivas.
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