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Fernanda Lara Pereira de Souza'®, Lauren Matozinhos Clark?®, Beatriz Dutra Brazdo Lelis*®, Mirna Isicawa de Sousa
Dusso*®, Adriana Moraes Leite®

RESUMO

Objetivo: interpretar os sentimentos e significados que as mulheres que vivem com HIV/Aids atribuem a
impossibilidade de aleitamento e a maternidade. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, exploratorio,
fenomenoldgico, por meio de entrevistas nao estruturadas gravadas, com seis puérperas, que vivem com HIV.
Analisaram-se os dados ap6s a descricdo; reducdo e a interpretacao fenomenolégica. Resultados: levantaram-se, trés
categorias: << Do autodesprezo a negacdo: o fendomeno de proteger o filho de si >>; << HIV e o estigma social >>; << Da
informacdao ao conhecimento: redes de apoio >>. Conclusdo: denotou-se, sentimentos de anglstia, medo,
autodesprezo, negacao da prépria condicdo de salde, isolamento e soliddao devido ao receio do preconceito social.
Nota-se que, além disso, atribuem o virus do HIV diretamente a Aids, com suas extremas complicacdes, relacionam a
possibilidade de vir a 6bito e deixar seus filhos sozinhos. Revela-se em contraponto que, ap6s o conhecimento das
condicoes de tratamento, sentem-se mais seguras e esperancosas. Relatou-se que sobre o apoio emocional nas horas
dificeis, buscam na fé e na perspectiva de viver para cuidar dos filhos e vé-los crescer saudaveis. Descritores: HIV;
Aleitamento Materno; Salde Materno-Infantil; Entrevista Psicologica; Salide da Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to interpret the feelings and meanings that women living with HIV / AIDS attribute to the impossibility of
breastfeeding and motherhood. Method: this is a qualitative, descriptive, exploratory and phenomenological study, by
means of recorded unstructured interviews with six postpartum women living with HIV. Data was analyzed after
description; reduction and the phenomenological interpretation. Results: three categories were raised: << From self-
contempt to denial: the phenomenon of protecting the child from himself >>; << HIV and social stigma >>; << From
information to knowledge: support networks >>. Conclusion: denoted feelings of anguish, fear, self-contempt, denial
of one's own health condition, isolation and loneliness due to fear of social prejudice. In addition, they attribute the
HIV virus directly to AIDS, with its extreme complications, and relate the possibility of death and leaving their children
alone. On the contrary, it is revealed that, after knowing the treatment conditions, they feel safer and hopeful. It has
been reported that on emotional support in difficult times, they seek faith and the prospect of living to care for their
children and see them grow up healthy. Descriptors: HIV; Breast Feeding; Maternal and Child Health; Interview;
Psychological; Women's Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: interpretar los sentimientos y significados que las mujeres que viven con el VIH / SIDA atribuyen a la
imposibilidad de la lactancia materna y la maternidad. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio
y fenomenoldgico, mediante entrevistas grabadas no estructuradas, con seis mujeres puérperas, que viven con el VIH.
Los datos fueron analizados después de la descripcion; reduccion y la interpretacion fenomenoldgica. Resultados: se
plantearon tres categorias: << Del autodesprecio a la negacion: el fenomeno de proteger al nifio de si mismo>>; << VIH
y el estigma social >>; << De la informacion al conocimiento: redes de apoyo>>. Conclusion: denota sentimientos de
angustia, miedo, autodesprecio, negacion de la propia condicion de salud, aislamiento y soledad debido al miedo al
prejuicio social. Ademas, atribuyen el virus del VIH directamente al SIDA, con sus complicaciones extremas, y
relacionan la posibilidad de muerte y dejar a sus hijos solos. Por el contrario, se revela que, después de conocer las
condiciones del tratamiento, se sienten mas seguros y esperanzados. Se ha informado que en apoyo emocional en
tiempos dificiles, buscan fe y la posibilidad de vivir para cuidar a sus hijos y verlos crecer sanos. Descriptores: VIH;
Lactancia Materna; Salud Materno-Infantil; Entrevista Psicoldgica; Salud de la Mujer; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV) causa a destruicao progressiva do
sistema imunologico, fazendo com que esse nao
consiga combater as infeccoes e doencas. Surgem-
se, assim, as chamadas “infeccdes oportunistas”,
que sao infeccées que se aproveitam da
fragilidade do organismo; ja a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) refere-se as
etapas mais avancadas da infeccao pelo HIV, ou
seja, & quando ocorre mais de 20 infeccoes
oportunistas ou canceres relacionados ao virus."

Passou-se a classificar a Aids, desde 1933, como
uma pandemia, sendo queos primeiros casos
descritos na literatura ocorreram nos Estados
Unidos (EU), no inicio da década de 80. Informa-se
que, nesta época, nao havia um completo
conhecimento quanto a causa da doenca, pois se
pressupunha estar relacionada ao
comprometimento da imunidade celular
relacionado as condutas sexuais de risco e as
relacdes homoafetivas.??

Detalha-se que, nessa mesma década, o Brasil
também foi atingido por uma epidemia de HIV
que, a principio, acometia homo e bissexuais
masculinos e hemofilicos e, posteriormente,
usuarios de drogas injetaveis. Verificou-se, desde
entao, que houve uma mudanca quanto ao perfil
epidemiologico das pessoas portadoras do HIV, a
feminizacdo dessa epidemia, ou seja, o acelerado
aumento de casos entre mulheres, sendo
catalogados altos indices de  gestantes
soropositivas, fator considerado um problema de
saude publica pela possivel transmissao vertical do
HIV.>*

Controlou-se a Aids, com a introducao da
terapia antirretroviral ou HAART (highly active
antiretroviral therapy), de tal forma a ser
considerada passivel a sobrevida de individuos
portadores de HIV e, atualmente, cerca de 36,9
milhdes de pessoas em todo o planeta vivem com
o virus. Mostra-se, além disso, o tratamento
eficiente para o controle da doenca e melhoria da
qualidade de vida, como também para diminuir a
taxa de transmissao do virus.’

Notificaram-se, no Brasil, entre 2000 e 2017,
108.134 gestantes infectadas, o que reflete uma
situacao de alerta e requer cuidados especificos.
Ocorrem-se, aproximadamente, 65% da
transmissao vertical (TV) durante o trabalho de
parto ou no proprio parto; 35% ocorrem em
ambiente intrauterino, com frequéncia nas Ultimas
semanas de gestacao, sendo que a taxa de TV
durante a amamentacao fica entre 7% a 22%,
renovando-se a cada exposicdo.?®

Descreve-se que uma das politicas adotadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a
profilaxia da TV, sdao programas que recomendam
0 uso de antirretrovirais pelas maes, o uso de
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Zidovudina (AZT) injetavel para as mulheres no
trabalho de parto e parto e AZT solucao oral para
o recém-nascido. Recomenda-se, também, nesse
sentido, pela OMS, a nao amamentacao das
criancas pelas maes e a ndo doacao do leite.’

Pode-se conseguir a inibicao da lactacao, logo
apés o parto, com medidas mecanicas e
farmacolodgicas. Versam-se as medidas mecanicas
em realizar a compressao das mamas
(enfaixamento), pois essa medida, isoladamente,
obtém sucesso em até 80% dos casos, quando
mantida pelo periodo de sete a dez dias. Deve-se,
porém, evitar a manipulacao e estimulacao das
mamas e, em casos de dificuldades de programar
essa medida, pode-se adotar a supressao
farmacoldégica com a utilizacdo do inibidor de
lactacdo.®

Sabe-se que o leite materno possui uma
influéncia biolégica e emocional fundamental
sobre a salde, tanto das maes quanto das
criancas. Tem-se, além disso, a gravidez como um
evento importante, que traz muitas expectativas
sobre a vida destas mulheres, pois muitas delas
consideram uma forma plena de cumprir o papel
de mae.

Embora a inibicao da lactacao seja uma medida
muito eficaz para a diminuicdo das taxas de
transmissao vertical do HIV; surge o seguinte
questionamento: como as maes que vivem com HIV
sentem-se ao saber que nao poderao amamentar
seus filhos?

A pesquisa justifica-se pela importancia do
cuidado com a puérpera nos aspectos relativos ao
equilibrio emocional para lidar com os novos
fatores mae/filho, o convivio familiar e relacoes
sociais, uma vez que a doenca sem cura e
carregada de preconceitos envolve um tratamento
continuo, com a possibilidade de intercorréncias
ligadas a imunodepressao, bem como, complexas
situacOes associadas a aspectos socioemocionais.
Buscando-se assim, subsidios para uma atencao
devidamente instrumentalizada e integral aos
portadores do virus.

OBJETIVO

e Interpretar os sentimentos e significados que
as mulheres que vivem com HIV/Aids atribuem a
impossibilidade de aleitamento e a maternidade.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio descritivo, fenomenoldgico. Deseja-
se, na Fenomenologia, nao explicar, mas sim
descrever o fendbmeno em sua esséncia, ou seja,
compreendé-lo pela oOptica das percepcoes
individuais de cada ser. Tém-se, assim, todos os
atos, os gestos, os habitos, qualquer acao humana
um significado. Compreende-se a consciéncia,
mediante a intencionalidade, como atribuidora do
significado para os objetos.’"°
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Incluem-se a populacdo de estudo, puérperas,
que vivem com HIV, cadastradas no Ambulatério
Escola (AMBES), servico de tratamento de
DST/Aids e hepatites virais de Passos-MG.

Dispuseram-se a participar da entrevista seis
das nove mulheres cadastradas, sendo que uma
recusou-se a participar outra nao possuia
capacidade cognitiva de responder por si e outra
apresentava idade inferior a 18 anos.

Atribuiu-se como critério de inclusao puérperas
que vivem com HIV, que tiveram o parto entre os
anos de 2015 e 2018 e excluem-se as que
apresentavam idade inferior a 18 anos.

Utilizaram-se, para a coleta de dados,
entrevistas nao estruturadas, realizadas
individualmente com cada mulher, com as
questoes orientadoras: ‘“como vocé se sentiu
quando descobriu que nao poderia amamentar seu
filho(a)?”; “vocé sofreu algum tipo de preconceito
de familiares ou da sociedade?”; “vocé tem
pensamentos negativos solidao, medo? O que
ajuda quando tem sentimentos ruins?”.

Coletaram-se os dados no periodo de junho a
agosto de 2018, apds a concordancia dos sujeitos,
utilizando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual avaliou-se e aprovou-se
este estudo no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, Resolucées n° 466/12, e 510/16 do
Conselho Nacional de Salde - Ministério da Salde,
conforme o CAAE n° 83141817.8.0000.5525 da
Universidade do Estado de Minas Gerais. Enviou-se
um oficio a enfermeira coordenadora do AMBES
solicitando autorizacdo para a realizacao da
pesquisa, a qual foi autorizada.

Convidaram-se as participantes a fazer parte
deste estudo e, na ocasidao, explanaram-se o0s
objetivos deste estudo e asseguraram-se a todas,
carater sigiloso dos dados, o anonimato, bem
como o direito de elas interromperem a sua
participacao no estudo a qualquer momento, se
assim desejassem. Revela-se, a fim de manter o
carater sigiloso da identificacdo, que as maes
foram representadas como M 101, M 102 e assim
respectivamente.

Os discursos das entrevistas foram inicialmente,
gravados e a posterior, transcritos, lidos e
organizados de forma interpretativa a luz da
fenomenologia de forma a descrever e reduzir o
fendbmeno pela Optica das percepcoes e
experiéncias humana de cada individuo.

As entrevistas realizadas com as 6 mulheres
possibilitaram a descoberta da esséncia do
fendomeno. Analisaram-se os dados seguindo as
etapas: descricao e transcricdo fenomenolodgica
das entrevistas; a reducao, ou seja, organizacao e
uniao das falas em wunidade de significado;
distribuicao em categorias e a interpretacao
fenomenoldgica.

Torna-se a descricao fenomenoldgica
fundamental porque o olhar habitual ndo permite
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evidenciar o fenbmeno em si, assim, nessa
abordagem, o0 pesquisador considera suas
experiéncias de vida em seu universo, uma
questao que lhe ¢é propria, permitindo-lhe
compreender o fendmeno pelo qual busca-se."
Imergiram-se trés categorias que denotam os
sentimentos e  significados referentes as
experiéncias que acontecem no decorrer do dia a
dia das mulheres que vivem com o HIV: “Do
autodesprezo a negacao: o fendmeno de proteger
o filho de si”; “HIV e o estigma social”; “Da
informacao ao conhecimento: redes de apoio”.

RESULTADOS

¢ Do autodesprezo a negacdo: o fenébmeno de
proteger o filho de si

Sentiram-se as mulheres desesperadas, no
momento da descoberta do diagnostico, em
panico, pois elas ndo aceitaram os sintomas e as
possibilidades de tratamento. Refletiu-se sobre
casos de pessoas que morreram no sofrimento da
Aids. Pensou-se nos filhos/as e em como eles
ficariam  sozinhos caso elas  morressem.
Evidenciaram-se sentimento de tristeza, medo e
frustracao e, apesar disso, elas fazem de tudo
para cuidar e proteger os filhos da condicao de
salude.
Me sinto péssima, a pior pessoa do mundo, uma
dor que s6 quem passa pode entender [...]. Eu
tenho medo, receio de morrer e deixar meu filho
sozinho, tenho medo de sofrer na minha morte,
de ir piorando e morrendo aos poucos, de morrer
as minguas porque tem gente que morre assim.
(M 101)
Me senti horrivel; quando descobri, parecia que
0 meu mundo caiu, que o chdo ia acabar; senti
medo[...]. Eu tinha medo de morrer, me sentia
suja[...]. (M 103)
Eu ndo penso muito nisso ndo, ndo fico
remoendo, vivo normal, tem dias que nem
lembro. Mas, se mexer, déi, machuca. (M
105)
Me senti triste, com medo, pensava: “Como eu
v6 contd pras pessoas?”. Porque eu dei de mamd
pros outros filhos, pensava: “Como eu ia fazé?”.
(M 102)
Me senti triste porque toda mde gosta de dd
mamd. (M 104)

¢ HIV e o estigma social

Percebe-se, nos depoimentos, a discriminacao
pelo afastamento. Refere-se que ha pessoas que,
quando sabem que elas tém a doenca, se afastam
e, assim, preferem manter sigilo quanto ao
diagnostico.

Ninguém sabe da minha doenca, nem minha
mde. (M 101)

Minha familia, minhas irmds, eu trabalho de
manicure, minhas irmds me perguntaram se eu
ndo tinha pegado essa doenca faz tempo e sabia
do diagnéstico, se eu fazia a unha delas e das
outras pessoas para cortar com o alicate e
transmitir a doenca para os outros. Eu disse que
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index
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isso era um pecado muito grande, que isso era
desumano, que ndo é porque eu tenho a doenca
que eu vou passar para os outros, isso é pecado!
(M 105)

Minha mée ndo falou comigo no comeco; agora,
ela me ajuda, aceitou e viu que ndo tinha perigo;
meu marido também jd sabe e me apoia. Uma
vez, eu estava falando com uma vizinha, ela ndo
sabia que eu era portadora de HIV, minha
cunhada estd namorando um cara que saiu da
cadeia, que é portador do virus também, a
vizinha me perguntou: “Como a ‘pessoa’ tem
coragem de namorar/beijar alguém que tem
Aids? Se fosse eu, nem beberia no mesmo copo”.
(M 103)

¢ Da informacdao ao conhecimento: redes de
apoio
Demonstra-se, de acordo com as entrevistas,
que, embora as maes soubessem que nao podiam
amamentar devido as orientacdes recebidas, todas
apresentaram, em um primeiro momento do
diagndstico, pouco conhecimento acerca do
tratamento, externando informacdes superficiais
ou equivocadas; no entanto, a medida que foram
convivendo com o tratamento, sentiram-se mais
seguras porque entenderam a funcionalidade dos
medicamentos.
Antes, que tinha medo de morrer, me sentia
suja; agora, eu jd aceitei a doenca. Eu tiro
minhas forcas dele (filho), eu penso que eu

tenho agora que cuidar dele e dar o melhor para
ele. (M 103)

[...]. Meu marido atual sabe da doenca, eu
queria muito dar um filho para ele porque ele
ainda ndo tinha, e esse bebé foi a melhor coisa
que me aconteceu, eu tiro minhas forcas em
Deus. (M 106)

Explana-se que o amparo psicologico e
emocional as mulheres soropositivas, em algumas
situacdes, vai além do poder de convencimento e
informacoes a respeito da doenca, pois é
necessario compreender individualmente as
caracteristicas das tomadas de decisoes e planejar
uma conduta especial.

Eu sei que essa doenca é para edificar a nome do
Senhor; eu sei que ndo é para o meu mal, eu até
parei de tomar o remédio um tempo porque eu
queria que Deus me curasse, eu acredito nisso,
mas ai eu fui piorando, eu vim aqui no
ambulatério, eles me falaram que eu ndo podia
ficar sem o remédio porque é assim, se eu pegar
uma gripe, eu posso piorar, internar e morrer,
ai, eu conversei com Deus e eu pensei que eu
podia continuar tomando o remédio que isso néo
iria impedir de eu receber a cura de Deus [...]
essa doenca era para glorificar o nome dEle, do
meu Senhor [...]. Ele vai me curar ainda porque
eu vou dar meu testemunho na igreja e vou fazer
0s exames e ndo vai dar em nada. Como véo
explicar se ndo tem cura pelos médicos? (M 105)

Informa-se, em relacao ao acolhimento das
mulheres acerca das orientacdes prestadas pelos
profissionais de salde, que todas as entrevistadas
relataram receber apoio e orientacoes da equipe,

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€241854

alegando, ainda, nunca ter sofrido algum tipo de
preconceito por parte dos profissionais da
unidade.

Mostra-se, assim, que a equipe de Enfermagem
possui um papel essencial no que diz respeito a
educacao em salde, ao HIV e ao tratamento, a
melhoria da qualidade de vida das portadoras, de
forma a minimizar os efeitos colaterais dos
medicamentos. Entende-se, enfim, que o
acolhimento da equipe ajudou a ter um melhor
enfrentamento da situacao.

Sempre recebi informacbes da equipe, sempre
tudo muito claro e explicado. (M 101)
Sempre me apoiaram. (M 103)

Sempre me ajudaram, explicaram tudo
certinho. (M 105)

DISCUSSAO

Pontua-se que a amamentacao proporciona aos
bebes um inicio de vida mais saudavel. Impulsiona-
se, pela amamentacao, o desenvolvimento
cognitivo, atuando, ainda, como uma primeira
vacina aos bebés. Reduz-se o risco de infeccoes e
doencas da crianca e da mae, diminuindo custos
de salude e proporcionando a criacao de familias
mais saudaveis. '

Considera-se, além disso, o aleitamento
materno como um destino natural da mulher,
sendo normal e natural amamentar os seus filhos.
Ocasiona-se, pela reflexao sobre o rompimento do
sonho e a honra de colocar em pratica as
habilidades afetivas maternas representadas
socioculturalmente pelo ato de amamentar,
sofrimento psicoldgico, pois € como se a mae
negasse o alimento considerado como perfeito
para o pleno crescimento e desenvolvimento da
crianca.®"

Referencia-se, por meio das campanhas de
aleitamento materno, a amamentacao como
desejavel e ideal para a manutencao da salde das
criancas, atribuindo a mulher a responsabilidade
de cumprir essa pratica. Acaba-se a mulher, desse
modo, por nao levar em consideracao a
impossibilidade de algumas maes poderem
amamentar justamente pelo fato de o leite
materno poder provocar algum dano a crianca.
Podem-se ocasionar, com isso, desconforto
emocional e culpabilidade nestas maes, ja que nao
podem amamentar e entao “deixar” de contribuir
com os aspectos benéficos da amamentacao ao
bebé.?

Sofrem-se essas mulheres, a principio, por nao
estar amamentando e, em seguida, pela
condenacao da sorologia positiva para o HIV diante
do sentimento de medo do estigma e da
discriminacdao social. Torna-se possivel, desse
modo, perceber que a cobranca social as coloca
em situacdes constrangedoras.™

Reflete-se que um individuo nao so6 se adapta
biologicamente a diferentes tipos de demandas e

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Souza FLP, Clark LM, Lelis BDB, et al.

pressdoes, mas também precisa se ajustar
psicologicamente e emocionalmente. Averigua-se
que, apesar do perfil de mudanca de pessoas
vivendo com HIV/Aids, a ma adaptacao psicoldgica
ao diagndstico esta fortemente referenciada ao
preconceito, estigma e discriminacao, fazendo os
pacientes sentirem angUstia, medo, vergonha,
ansiedade e depressao.'*

Relacionam-se a  estigmatizacao e a
discriminacao ao portador de HIV/Aids fortemente
ao perfil de género relacionado ao inicio da
epidemia da doenca. Expde-se que, diante dessa
situacao, muitas maes sofrem sozinhas e nao falam
de condicao soroldgica até mesmo com as pessoas
mais préximas em seu ciclo social. Mostram-se
com medo de perder os amigos, os familiares e os
filhos (as).™

Alerta-se que a nao aceitacdo da propria
condicdo de saude leva a processos defensivos
COmMo a negacao, e as pessoas que descobrem ser
portadoras de doencas cronicas reverberam
mecanismos emocionais de dependéncia das
pessoas mais proximas ou, ainda, negacao da
propria condicao de salde, uma vez que, diante
de situacbes de doencas cronicas a falta de
adaptacao, recorrem a estratégias defensivas
inconscientes de negacao para evitar sofrimento,
medo e desespero.'”’

Torna-se a maternidade defensiva um processo
emocional em que as maes buscam proteger seus
filhos de si mesmas, quando sentem o
autodesprezo e a repugnancia de si mesmas.
Focam-se, pelas maes, seus esforcos nas criancas,
apesar de assumirem atitudes favoraveis em
relacado ao futuro dos filhos, colocam-se em
segundo plano de cuidado e segmentando o
tratamento da infeccao de suas implicacoes. Sabe-
se que essa € uma questdao que demanda atencao
da equipe profissional, uma vez que a negacao
pode desprender de atitudes como o abandono do
tratamento ou o comprometimento do
autocuidado da mae."®

Interfere-se, pelo efeito do comportamento,
diretamente no bem-estar psicologico e, desse
modo, o individuo consegue lidar com varias
demandas ou pressoes. Infere-se, nesse sentido,
que o ajuste € um processo pelo qual um
organismo vivo mantém o equilibrio entre suas
necessidades e as circunstancias que influenciam a
satisfacdo dessas necessidades, conectado,
portanto, aos valores, pois nao se pode pensar em
ajuste sem ser sensivel para o bem e o mal ou
para o certo e o errado.™

Possibilitou-se perceber, em uma analise
realizada, que, para as pessoas que vivem com
HIV, a sensacao de nao conseguir fazer nada por
causa do virus é maior entre os pacientes que nao
ter um suporte de tratamento. Estabelece-se, por
esta descoberta, o fato de que a presenca de um
defensor do tratamento aumenta a sensacao do
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paciente de que eles sao capazes de realizar
qualquer tarefa, o que facilitou o ajuste ao HIV.™

Detalha-se, nessa linha, que, quando uma
gestante conhece e acredita na forma de
tratamento e na importancia de seus filhos
nascerem saudaveis, com o usufruir de medidas de
prevencao da transmissdao vertical, os indices de
autocuidado da mae podem aumentar. Destaca-se
que ha perseveranca em vencer e enfrentar os
obstaculos para continuar a viver, com o proposito
de cuidar dos filhos e vé-los crescendo saudaveis,
mostrando-se como um fator considerado muito
significativo no que se refere a motivacao em
continuar o tratamento.

Fortalece-se, pela maternidade e de certa
forma quando percebe-se um sentimento de auto
perdao e livre de auto repugnancia, o desejo de
continuar a vida e cuidar dos filhos, promovendo,
indiretamente, o autocuidado e admitindo um
novo posicionamento diante da doenca. Torna-se a
figura do filho um motivo para repensar a sua
situacao de salde diante da vida, refletindo um
estimulo para resistir aos momentos ruins e até
mesmo encontrar um sentido inovador para a
vida.'®18

Mostraram-se, além disso, a religiao e a fé
como um grande sistema de rede de apoio
emocional e enfrentamento sob uma nova
perspectiva. Associam-se as estratégias de
enfrentamento emocional acionadas em conjunto
com a religiao ao afeto, a Deus, ao amor, cuidado,
a ajuda, a forca e ao perdao, a esperanca,
sentimentos prazerosos de bem-estar e conforto e,
também, o depositar em Deus a confianca de dias
melhores para elas e suas familias.'

CONCLUSAO

Observou-se, a partir dos depoimentos, o
impacto causado na mudanca de vida dessas
mulheres, que repercutiu apds o nascimento da
crianca devido a impossibilidade da amamentacao.

Denota-se, na situacao em que se encontram
durante o periodo puerperal, sentimentos de
angUstia, medo, autodesprezo, negacao da propria
condicao de saude, isolamento e solidao devido ao
receio do preconceito social. Ressalta-se, que,
além disso, atribuem o virus do HIV diretamente a
Aids, com suas extremas complicacoes, relacionam
a possibilidade de vir a ébito e deixar seus filhos
sozinhos.

Revela-se em contraponto que, apds o
conhecimento das condicdes de tratamento,
sentem-se mais seguras e esperancosas. Afirma-se
que, sobre o apoio emocional nas horas dificeis,
buscam na fé e na perspectiva de viver para cuidar
dos filhos (as) e vé-los crescer saudaveis.

Mostraram-se, assim, por tais processos, €ixos
que nortearam a producao do cuidado, nas
dimensoes de estruturacao de servicos prestados.
Entende-se que a atencao oferecida pela equipe

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Souza FLP, Clark LM, Lelis BDB, et al.

de Enfermagem as maes e familiares, com
orientacoes, apoio, informacoes precisas, estimulo
ao vinculo com o bebé, participacao nos cuidados
e aprendizado de identificacdo das necessidades
das maes e familiares, nessa situacao de nao
poder amamentar, pode ampliar o cuidado
humanizado e acolhedor nos diversos cenarios
institucionais. Considera-se importante, para isso,
repensar e reorganizar as acoes intersetoriais que
repercutem na assisténcia, as mulheres quem
vivem com HIV.
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