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ARTIGO ORIGINAL

MULHERES COM HIV: PERCEPCAO SOBRE UMA FUTURA GESTACAO
WOMEN WITH HIV: PERCEPTION OF A FUTURE PREGNANCY

MUJERES CON VIH: PERCEPCION SOBRE UN FUTURO EMBARAZO
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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao de mulheres que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana sobre a perspectiva de
uma futura gestacao. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo explicativo, com a participacdo de 13
mulheres atendidas numa unidade de referéncia que atende pessoas que vivem com HIV. Utilizou-se para analise dos
dados a técnica de Analise de Conteudo com o auxilio do software IRAMUTEQ por meio do método de Reinert.
Resultados: identificaram-se cinco categorias tematicas: << Medo do risco da transmissao vertical >>; << A descoberta
do HIV: a importancia do diagnéstico >>; << O desejo da mulher em gestar a partir da vontade do parceiro >>; <<
Terapia antirretroviral e adesao ao tratamento >> e, << Desconhecimento ou pouco conhecimento sobre a possibilidade
de gestar >>. Conclusdo: expressou-se o desejo de ser mae pelas participantes, mesmo vivendo com HIV, porém, o
medo da transmissdo ainda € um problema enfrentado por elas. Verifica-se, assim, a necessidade de realizacdo de
praticas educativas em salude que discutam o desejo das mulheres em gestar, sendo necessarias a realizacdo de
educacao permanente e continuada para os profissionais e a producao de tecnologias educativas. Descritores: Saude
da Mulher; HIV; Gravidez; Direitos Sexuais e Reprodutivos; Educacdo; Doencas Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of women living with the human immunodeficiency virus on the perspective of a
future pregnancy. Method: it is a qualitative, descriptive, explanatory type study, with the participation of 13 women
attended at a reference unit that attends people living with HIV. The Content Analysis technique was used for data
analysis with the aid of the IRAMUTEQ software using Reinert's method. Results: five thematic categories were
identified: << Fear of the risk of vertical transmission >>; << The discovery of HIV: the importance of diagnosis >>; <<
The woman's desire to gestate from the partner's will >>; << Antiretroviral therapy and treatment adherence >> and <<
Ignorance or little knowledge about the possibility of pregnancy >>. Conclusion: the desire to be a mother was
expressed by the participants, even living with HIV, however, the fear of transmission is still a problem faced by them.
Thus, there is a need to carry out educational health practices that discuss the desire of women to gestate, requiring
permanent and continuous education for professionals and the production of educational technologies. Descriptors:
Women's Health; HIV; Pregnancy; Reproductive Rights; Education; Communicable Diseases.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de las mujeres que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana en la
perspectiva de un futuro embarazo. Método: es un estudio cualitativo, descriptivo, explicativo, con la participacion de
13 mujeres atendidas en una unidad de referencia que atiende a personas que viven con el VIH. La técnica de Analisis
de Contenido se utilizo para el analisis de datos con la ayuda del software IRAMUTEQ utilizando el método de Reinert.
Resultados: se plantearon cinco categorias tematicas: << Miedo al riesgo de transmision vertical >>; << El
descubrimiento del VIH: la importancia del diagnostico >>; << El deseo de la mujer de gestarse por voluntad de la
pareja >>; << Terapia antirretroviral y adherencia al tratamiento >> e << Ignorancia o poco conocimiento sobre la
posibilidad de embarazo >>. Conclusion: las participantes expresaron el deseo de ser madre, incluso viviendo con VIH,
sin embargo, el miedo a la transmision sigue siendo un problema que enfrentan. Por lo tanto, existe la necesidad de
llevar a cabo practicas educativas de salud que discutan el deseo de las mujeres de gestar, lo que requiere educacion
permanente y continua para los profesionales y la produccion de tecnologias educativas. Descriptores: Salud de la
Mujer; VIH; Embarazo; Derechos Sexuales y Reproductivos; Educacion; Enfermedades Transmisibles.

12345678 njversidade do Estado do Para/UEPA. Belém (PA) Brasil. "“https://orcid.org/0000-0002-7062-0331 #“*https://orcid.org/0000-0001-5572-
1858  3https://orcid.org/0000-0001-9120-7741 4Uhttps://orcid.org/0000-0001-5342-6820  >“https://orcid.org/0000-0003-1573-8991 6
https://orcid.org/0000-0003-0870-0522 "https://orcid.org/0000-0003-1382-0430 3/=https: //orcid.org/0000-0002-2469-7426

Como citar este artigo

Rodrigues JP, Chaves LS, Valois RC, Carvalho DS de, Nascimento MHM, Siqueira LS. et al.
Mulheres com HIV: percepcao sobre uma futura gestacdao. Rev enferm UFPE on line.
2020;14:e244053 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.244053



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://orcid.org/0000-0002-7062-0331
https://orcid.org/0000-0001-5572-1858
https://orcid.org/0000-0001-5572-1858
https://orcid.org/0000-0001-9120-7741
https://orcid.org/0000-0001-5342-6820
https://orcid.org/0000-0003-1573-8991
https://orcid.org/0000-0003-0870-0522
https://orcid.org/0000-0003-1382-0430
https://orcid.org/0000-0002-2469-7426
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.244053

Rodrigues JP, Chaves LS, Valois RC, et al.

INTRODUCAO

Entende-se que a mulher tem sobre si uma
forte  expectativa  social relacionada a
maternidade na qual a decisao de gestar, sendo
HIV positiva, desvia-se da normalidade social e
cultural que, para a sociedade, é como se
estivesse violando suas crencas, gerando, nas
mesmas, o medo da discriminacao e rejeicao,
levando a pensar que as mulheres que vivem com
HIV ndo possuem e nao devem possuir vida sexual
e reprodutiva ativa, chegando a culpa-las quando
ocorre uma gravidez."

Podem-se afetar profundamente os aspectos
psicologicos de mulheres que recebem o resultado
positivo para HIV na gestacao, sendo que o
principal vivenciado por estas mulheres esta
relacionado ao medo da transmissao para seu
concepto, tornando este medo parte central de
seu universo emocional, pois, no geral, o
nascimento esta associado a um sentimento
positivo e relacionado a felicidade. Percebe-se,
porém, que, quando ha a possibilidade de
contaminacao de seu bebé, a anglstia toma forma
e assume um papel importante no espectro
psicoloégico desta gestante, todavia, ha a
necessidade de orienta-la e redesenhar a
subjetividade do risco de contaminacao de suas
criancas pelo HIV.?

Tende-se o processo gestacional a ser uma
experiéncia baseada em medos, trazendo tensao e
inseguranca, tanto em relacdao a transmissao do
HIV quanto a utilizacao das medicacoes, temendo,
dessa maneira, pelo sofrimento do filho em
relacdo a todos os fatores estressantes aliados a
infeccao pelo HIV. Pontua-se que estar gravida na
vigéncia do HIV/Aids, além das ambivaléncias
sentimentais, faz com que a mulher tenha que se
reconhecer como mae e estar ciente de todas as
consequéncias e riscos que essa condicao traz
consigo."

Notificaram-se, no Brasil, dos anos de 2007 a
2016, 136.945 casos de infeccao pelo HIV, onde
6.868 (6,3%) foram na regiao Norte, e, do total de
casos notificados no pais, 44.766 foram em
mulheres; desse total, 28.148 (28,6%)
correspondem a mulheres na faixa etaria de 20 a
24 anos, que € a que concentra a maior parte das
mulheres gravidas com HIV, sendo que, no ano de
2015, 8.094 (96,4%) de mulheres vivendo com HIV
contrairam o virus por relacdes heterossexuais.?

Avancou-se o Brasil, sem dlvidas, nas ultimas
duas décadas, na luta contra a infeccao pelo HIV e
também no risco da transmissao vertical,
principalmente por meio do fornecimento de
tratamento universal para pessoas que vivem com
HIV/Aids, reduzindo, desta forma, a possibilidade
de transmissao do virus de mae para o bebé.*

Nota-se que, apesar disso, muitas mulheres
contraem o HIV depois de ja terem filhos, e outras
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descobrem a infeccao quando engravidam, em
virtude da realizacao dos exames pré-natais; por
outro lado, existem ainda mulheres que, mesmo
conhecendo sua sorologia positiva, decidem ter
filhos. Mostra-se, por esse contexto, que,
independentemente da sorologia para o HIV ser
positiva, o desejo de ter filhos em homens e
mulheres vivendo com o virus permanece
inalterado.’

Torna-se de suma importancia que os
profissionais de Enfermagem estejam preparados e
humanizados para atender essas mulheres, pois os
mesmos podem se deparar com elas em um
momento de caréncia, abandono por parte de seus
parceiros e rejeicao social. Deve-se, por isso, a
assisténcia de  Enfermagem  atender as
necessidades biopsicossociais e considerar todos os
elementos que implicam a vida de uma pessoa que
vive com HIV, como o medo da transmissao, o
sentimento de culpa, o conflito mental e as
questdes reprodutivas.®

Compreende-se que ha a necessidade de
intervencoes que enfatizem apoiar, promover a
participacdo do pai do bebé e dar atencado
particular aquelas pessoas que foram
diagnosticadas recentemente e que vivem em
condicoes de maior desvantagem social. Enfatiza-
se, pelas politicas brasileiras de HIV/Aids, que
intervencdes devem basear-se em estratégias
interdisciplinares que considerem o fendomeno
dentro de uma perspectiva biopsicossocial, no
entanto, as estratégias brasileiras para gestantes
que vivem com HIV permanecem focadas
principalmente em estratégias médicas
envolvendo a prevencao da transmissao vertical.’

Mostram-se, em todo o Brasil, uma substancial
reducao nas taxas de transmissao vertical e um
aumento da adesao a medidas profilaticas ao longo
dos anos, apesar de ainda existirem muitas
mulheres gravidas que nao se beneficiam de todas
as intervencdes recomendadas para a prevencao
do HIV. Torna-se, ainda, essencial, para alcancar a
eliminacdao global da transmissdao mae-bebé,
melhorar e facilitar o acesso da populacao ao pré-
natal. Acredita-se que, por meio dessas medidas,
sera possivel fornecer um diagnostico precoce e
promover a conclusao de todas as medidas
preventivas da transmissao vertical.®

Torna-se, dessa forma, conhecer a percepcao
de uma futura gestacdao para as mulheres que
vivem com HIV imprescindivel para que a equipe
de Enfermagem reconheca a importancia da
escuta na abordagem da mulher que vive com HIV,
tanto do ponto de vista clinico quanto do ponto de
vista psicossocial, respeitando o seu desejo e a sua
capacidade de decidir construir uma familia, assim
como esclarecendo suas duvidas e medos quanto a
gestacao por meio de um planejamento
reprodutivo, se assim desejar.
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Originou-se este estudo a partir de um trabalho
de conclusao de curso do curso de graduacao em
Enfermagem da Universidade do Estado do Par3,
tendo, como objetivo, analisar a percepcao de
mulheres que vivem com HIV atendidas em uma
unidade de referéncia de Belém-PA sobre a
perspectiva de uma futura gestacao.

OBJETIVO

e Analisar a percepcao de mulheres que vivem
com o virus da imunodeficiéncia humana sobre a
perspectiva de uma futura gestacao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
tipo explicativo, realizado em uma unidade de
referéncia especializada no atendimento as
pessoas que vivem com HIV na cidade de Belém,
no Estado do Para. Revela-se que participaram
voluntariamente 13 mulheres vivendo com HIV em
idade reprodutiva, com desejo de gestar e
devidamente matriculadas na unidade, sendo a
coleta de dados interrompida apods a identificacao
da saturacéo tedrica dos dados.’

Elencaram-se como critérios de selecao:
mulheres que vivem com HIV, com idade minima
de 18 anos, sem limite superior de idade, desde
que estivessem em periodo reprodutivo, que nao
tivessem passado por métodos de esterilizacdo e
que desejassem gestar.

Excluiram-se do estudo mulheres que optassem
em ser mae por outros métodos nao naturais, fora
da idade reprodutiva, que nao estivessem fazendo
o acompanhamento regularmente na instituicao e
que desejassem realizar a entrevista fora do local
de pesquisa.

Coletaram-se os dados de junho a julho de 2018
em duas etapas: a primeira consistiu na
abordagem da mulher antes ou apds suas consultas
de rotina com o médico infectologista,
convidando-a a participar da pesquisa e a segunda
etapa foi realizada apds o aceite. Conduziram-se
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as participantes, pelas pesquisadoras, para um
local reservado onde foram apresentados os
objetivos da pesquisa e solicitou-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Realizou-se, em seguida, a coleta das
informacées por meio de uma entrevista com
roteiro semiestruturado contendo perguntas
abertas relacionadas ao tema.

Entrevistaram-se as participantes
individualmente, em sala reservada com a
presenca apenas da participante e de um dos
pesquisadores. Enumeraram-se as mulheres, para
manter o anonimato, em forma crescente (M1, M2,
[...], M13).

Analisaram-se os dados a partir dos relatos das
participantes por meio da técnica de Analise de
Conteldo, segundo Bardin, caracterizada por trés
etapas: 1) pré-analise; 2) exploracao do material;
3) tratamento dos resultados e interpretacao.

Utilizou-se, como ferramenta, para auxilio na
exploracao dos dados, o software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelle de Textes et de
Questionnaires), 0.7 alpha 2, desenvolvido por
Pierre Ratinaud, o qual permite fazer analises
estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas
individuos/palavras. "

Respeitaram-se 0s preceitos éticos
preconizados pela Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprovou-se o projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Curso de Graduacao em Enfermagem da
Universidade do Estado do Para sob o parecer n°
2.686.067 e CAAE 87230318.6.0000.5170.

RESULTADOS

Constituiu-se o corpus por 13 textos, com 139
segmentos analisados, ou seja, 73,38% do corpus.
Utilizou-se o método de Reinert, cruzando
segmentos de texto e palavras, onde surgiram
cinco classes conforme o dendograma abaixo
(Figura 1).

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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Corpus (13 Textos)

Texto (139 seguimentos de textos)

Seguimentos de textos (102 ST
- 73,38%)

Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 1 _
17 st/102 (16,67%) 25 st/102 (24,51%) 23 st/102 (22,55%) 19 st/102 (18,63%)
Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2
Descobrir 9 | 37,68 Querer 13 29,77 Complicado 4 14,3 Assim 11 | 15,33 Chegar 51 24,54
Através 6 | 21,27 Filho 12 18,85 Hora 4 14,3 Cesarea 3 13,5 Tentar 6 | 23,96
Logo 41 20,82 HIV 7 15,14 Tudo 6 | 13,67 Saber 12 | 11,85 Médico 6 | 19,65
Comecar 51 16,23 Morar 4 12,82 Falar 11 | 13,48 Risco 7 | 10,54 Remédio 7 | 15,49
Abandonar 4 1 15,18 Dificil 5 8,94 Medicacao 5 10,28 Achar 7 9,12 Conversar 4 | 14,07
Sim 7 | 10,02 Parceiro 5 6,77 Possibilidade 5 10,28 Nao 19| 8,83 Engravidar 7 5,92
Exame 71 8,87 Transmitir 4 6,12 Passar 8 5,11 Virus 3 8,73 Complicacao | 2 5,11
Acompanhar | 2 | 5,56 Medo 5 5,14 Momento 3 4,22 Amamentar | 3 8,73 Enfermeiro 2| 5,11

Figura 1. Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente - CHD. Belém (PA), Brasil, 2018.
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Emergiram-se, com base na analise das classes,
cinco categorias cuja ordem corresponde
respectivamente as classes 1, 2, 3, 4 e 5 descritas
a seguir: Medo do risco da transmissao vertical;
A descoberta do HIV: a importdncia do
diagnoéstico; O desejo da mulher em gestar a
partir da vontade do parceiro; Terapia
antirretroviral e adesao ao tratamento e
Desconhecimento ou pouco conhecimento sobre
a possibilidade de gestar.

Apresentaram-se, pelas participantes, idades
entre 21 a 44 anos, sendo a maioria delas advindas
do interior do Estado do Para; quanto a
escolaridade e ocupacao, a maioria possuia Ensino
Fundamental incompleto e se declarava do lar e,
quanto a renda, afirmou receber até um salario
minimo ou se manter de programas sociais
ofertados pelo governo federal.

Descobriu-se a infeccao pelo HIV, em relacao ao
perfil clinico, por cinco mulheres, por meio da
morte do parceiro. Encontrava-se a maioria em
tratamento com antirretrovirais, abandonando,
pelo menos, uma vez o tratamento, sendo que 11
delas possuem parceiro fixo e sete delas ja
vivenciaram a gravidez apds o diagnostico para o
HIV.

Descrevem-se as seguintes categorias tematica
emergentes:

¢ Medo do risco da transmissao vertical

Evidencia-se, nessa categoria, que, mesmo a
mulher vivendo com HIV, o seu desejo em gestar
nao diminui, porém, o medo de transmitir o virus
para o filho fica evidente, pois a possibilidade da
infeccao do filho esta diretamente ligada ao
sofrimento e ao preconceito que a doenca traz
consigo ao adquirir o virus, como se mostra nas
falas abaixo.

Eu tenho um pouco de medo de nascer com
problema, que eu possa transmitir. (M7)

Eu fico preocupada, tem o risco de transmitir
também, é um medo que eu tenho de transmitir
pra ele. (M12)

Porque eu tenho medo da crianca sair com HIV
[...] porque eu acho que uma crianca que vem
ela ndo merece jd vim com a doenca, ai, por isso,
eu tenho medo. (M13)

Salienta-se que a mulher vivendo com HIV,
além de pensar em uma gestacao, também pensa
na salde da crianca durante e ap6s o periodo
gestacional, gerando, assim, sentimentos
ambiguos, como o medo e o desejo de gestar na
vigéncia do virus, fazendo com que a sua vontade
se prolongue, podendo levar, assim, a uma
gravidez nao planejada e com riscos elevados de
transmissao vertical.

¢ A descoberta do HIV: a importancia do
diagnéstico

Informa-se que, nesta categoria, a descoberta
da infeccao pelo HIV pelas mulheres por meio da
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morte de seu parceiro foi uma das principais
formas de obtencao do diagnostico do HIV; outra
forma na qual ocorreu a descoberta da infeccao
pelo HIV foi no periodo gestacional, por meio de
exames e testes rapidos anti-HIV de rastreamento,
reforcando a importancia da realizacdo dos
mesmos durante a gestacao.

Através do meu ex-marido, ele morreu, ai,

fizeram o exame, ai, atestou nele, ai, eu fiz pra

verificar e deu positivo. (M11)

Foi através do teste rdpido da segunda gestacéo,

com 15 anos. (M1)

Engravidei, ai, eu dei entrada no pré-natal, fiz o

exame e deu positivo que eu estava com o virus.

(M9)

Confirma-se, assim, que as infeccoes femininas
registradas nessa amostra sao predominantemente
pela via sexual e por relacdes heterossexuais,
podendo inferir que essas mulheres nao se veem
suscetiveis a infeccao, negligenciavam o uso de
preservativos, talvez pela confianca no parceiro,
uma vez que estavam em um relacionamento
estavel, ou pelo costume em nao utilizar, o que
pode estar contribuindo para a
heterossexualizacao da epidemia.

¢ O desejo da mulher em gestar a partir da
vontade do parceiro

Destaca-se, nesta categoria, a influéncia que o
parceiro exerce sobre o desejo da mulher que vive
com HIV em gestar, na qual seis mulheres, dentre
as participantes, levam em consideracao
principalmente o desejo do parceiro em ser pai
evidenciado pelas falas a seguir.

Eu tinha vontade de engravidar mesmo sabendo
do HIV. Até porque meu marido nédo tinha filho.
(M1)

Eu ndo tenho filho com meu atual esposo. Quem
sabe, futuramente, eu engravido. (M8)

Eu penso por causa que o meu marido td doido
por causa de um filho. Eu falei pra ele: “eu vo té
de ir” no meu médico, eu “vo té de” conversar.
(M10)

Torna-se claro, a partir das falas das
participantes, que um dos principais motivos da
mulher em gestar € para satisfazer o desejo do
parceiro em exercer a paternidade ou até mesmo
para fortalecer o vinculo e a uniao entre o casal a
fim de construir uma familia.

¢ Terapia antirretroviral e adesao ao
tratamento

Depoéem-se as participantes, neste eixo, sobre
suas dificuldades e os fatores que contribuem para
a nao adesao ou abandono da terapia
medicamentosa indicada para as mesmas.

Jad parei de tomar o remédio porque eu ndo tinha
tempo de vim aqui (unidade de saude) porque eu
trabalhava e ndo tinha como eu vim e ndo tinha

como faltar; foi questdo de quase um ano sem
tomar, complicou toda minha satde. (M7)

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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Eu abandonei logo no inicio que eu descobri, ai,
quando foi com seis meses, veio a recaida. De
2013 pra cd, que eu comecei a fazer o
tratamento, eu ndo queria aceitar a doenca
porque eu achava que eu ndo tinha porque eu me
achava forte. (M9)

Eu estou trés meses sem tomar. Jd abandonei
vdrias vezes porque eu falo pra mamée que eu
ndo tenho vontade de tomar esse remédio, me
dava muita reacéo [...]. (M10)

Demonstra-se que a nao adesao ou o abandono
do tratamento ¢é multifatorial, como as
dificuldades da utilizacao do medicamento, nao
aceitacdo do diagndstico e as reacoes
medicamentosas, no entanto, apds o aparecimento
de complicacdes advindas do abandono, as
participantes conseguem entender melhor a
importancia do tratamento medicamentoso para
se manterem sem intercorréncias.

¢ Desconhecimento ou pouco conhecimento
sobre a possibilidade de gestar

Observa-se, nesta categoria, o
desconhecimento (ou a pouca informacao) sobre a
possibilidade de uma gestacao com o0s riscos
diminuidos da transmissao vertical do HIV, bem
como dos cuidados necessarios com a mulher e seu
filho antes, durante e ap6s a gestacao,
demonstrado pelas falas das participantes a
seguir.

Eu acho que a minha imunidade pode ficar baixa
e, se eu ndo me cuidar direitinho, a doenca pode
transmitir pra ele, eu ndo tenho como explicar
porque eu ainda ndo tive essas informacées. (M6)
Tudo que eu sei de tratamento pra gestacGo é
porque eu assisto palestra, eu pesquiso na
internet. A internet td ai pra isso! (M3)

O médico sempre fala que a gente ndo pode
engravidar. E que a gente tem essa doenca pra
ndo passar pro parceiro da gente. E melhor ndo
tentar engravidar, entende? Muitos falam que
ndo pode, que vdo achar a cura, pra gente ter
paciéncia. Essas coisas que eles falam pra
esperar, entendeu? (M5)

Torna-se notoria, nesta perspectiva, a falta de
informacao das mulheres sobre seus direitos
sexuais e reprodutivos na qual nao é levado em
consideracao o seu desejo em gestar. Acrescenta-
se, também, o déficit de informacdes adequadas
repassadas pela equipe de salude que atua
diretamente com elas, bem como ha também o
julgamento feito pela mesma de que a mulher que
vive com HIV nao deve engravidar, e tal ideia
influencia negativamente a decisao da mesma em
gestar.

DISCUSSAO

Averigua-se que a principal forma de infeccao
pelo HIV entre gravidas foi a via sexual, dado
condizente com a realidade nacional onde a
exposicao sexual desprotegida é a forma de
transmissao predominante entre as mulheres com
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prevaléncia expressiva nas relacoes
heterossexuais.” Dificulta-se, pela relacdo de
submissdo e a construcao histérica do papel da
mulher em sociedade, a negociacao do uso de
preservativo, principalmente em relacoes estaveis
e duradouras, fazendo com que a mulher nao
perceba isso como comportamento de risco,
associando sempre o HIV como algo distante, uma
doenca relacionada a relacdes extraconjugais.'

Apresenta-se como uma das evidentes
preocupacoes das mulheres que vivem com HIV a
possibilidade de transmissao do virus da mae para
ao bebé, caracterizando a transmissao vertical.
Entende-se que o desejo de ser mae existe e &
natural, antes mesmo da infeccao pelo HIV, e as
participantes referiram ter desejado vivenciar a
maternidade, porém, a possibilidade de ser
transmitido o virus HIV ao filho é o maior
problema.'™

Mostrou-se, em um estudo realizado com
mulheres gestantes vivendo com HIV, que a
possibilidade de transmitir o virus para o filho
torna-se, para a mae, uma de suas maiores
preocupacoes, quando nao a principal. Acredita-se
que o medo da transmissao vertical do HIV é
nitidamente o principal medo dentre as mulheres
que vivem com HIV, principalmente dentre as
mulheres que ja tiveram outras gestacoes. '

Ultrapassam-se, pela gestacao de uma mulher
que vive com o HIV, as questées puramente
técnicas, e sua ocorréncia esta vinculada ao medo
do risco de transmissao da infeccao para o seu
bebé, como também ao risco social que
simbolicamente esta associado a reproducao na
presenca do virus. Preocupa-se com o fato de a
crianca sofrer discriminacdao e preconceito, além
do sofrimento relacionado a condicdo da propria
doenca.’™

Necessita-se de se desenvolverem linhas de
cuidados voltados para mulheres que vivem com
HIV/Aids, considerando suas perspectivas ligadas a
reproducao e sua sexualidade. Demonstra-se
claramente, de forma semelhante, a caréncia em
se realizar planejamento de linhas de cuidados
voltadas para a populacdao em geral visando a
prevencao e cuidados relacionados as infecoes
sexualmente transmissiveis e HIV/Aids."

Verifica-se que o desejo do parceiro em exercer
a paternidade foi fundamental, influenciando o
desejo da mulher por uma gestacao. Confirmou-
se, por um estudo realizado com mulheres vivendo
com HIV, que o desejo de seus companheiros em
ser pai foi uma das principais razoes para o desejo
de engravidar. Afirmou-se que a infeccao nao as
impedia de dar um filho ao seu companheiro e,
mesmo sabendo dos riscos, o seu desejo nao
diminuia."

Assegurou-se, por outro lado, por estudos sobre
género, que o sentimento romantico pode levar a

mulher a desejar um filho do homem que ela
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elegeu como companheiro, dando, assim, uma
prova de amor incondicional ao cumprir um papel
social que dela é esperado. Faz-se a mulher achar,
por essa ideia de amor romantizado, que sO se
sentira completa dando um filho ao homem que
ama, sendo que o desejo se torna mais intenso
quando a mulher nao tem filhos com esse
parceiro.'?

Adotam-se aspectos no pré-natal que podem
diminuir significativamente o risco de trasnmissao,
por exemplo, testes de triagem no primeiro
trimestre, controle no pré-natal, tratamento anti-
retroviral precocemente e avaliacao da carga viral
entre a 34 e 36 semanas. Dever-se-a o
acompanhamento também ser disponibilizado para
a maioria dos recém-nascidos de maes com HIV,
mas isso pode ser mais apropriado para confirmar
ou descartar o diagndstico precoce.®

Alerta-se, porém, que um grande problema é a
adesao ao tratamento antirretroviral, como
observado no estudo realizado em Santa Maria - RS
onde 55 (44%) dos participantes eram nao
aderentes ao tratamento e, destes, 32,5 (26%)
deixaram de tomar o medicamento por conta dos
efeitos colaterais dos mesmos."

Observou-se, em um estudo realizado com
mulheres em  poés-parto  imediato, pouco
conhecimento das mesmas relativo a patologia, ao
tratamento antes e depois do parto, causas,
efeitos e consequéncias da doenca para a mae e o
bebé.?°

Desconhecem-se temas desde o risco de
transmissao mae-filho, para isso, ao longo da
gestacao, ha a necessidade de se pensar em
estratégias para reduzir o risco de transmissao
vertical, tal como a cesariana eletiva, que tem a
capacidade de reduzir o risco desta transmissao.
Deve-se a mulher portadora do HIV idealmente
alcancar a hora do parto com carga viral
completamente nao detectavel, mas, quando isso
nao ocorre, entao, deve-se considerar o parto
cirirgico como uma indicacao absoluta e sempre
levando-se em conta os fatores de risco
obstétricos.”

Torna-se necessaria, com o intuito de garantir
maior seguranca, a realizacao de um reteste
durante o inicio do trabalho de parto para as
mulheres que soronegativaram para o HIV no inicio
da gestacdo, pois isso possibilitaria uma reducao
da transmissao deste patdgeno em mulheres que
se tornaram reativas ao longo da gestacao,
prevenindo, dessa forma, a transmissao de mae
para filho, reduzindo, assim, por meio de praticas
obstétricas adequadas, tais como a cesariana
eletiva e uso de medicamentos antirretrovirais, a
possibilidade da transmissao vertical.??

Sabe-se que muitas mulheres ainda
desconhecem a possibilidade de ser maes frente
ao diagnostico de soropositividade para o HIV."
Necessita-se de que servicos de salde e da
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comunidade em geral promovam um ambiente que
apoie a gravidez e abrace oportunidades para
apoiar casais sorodiscordantes do HIV para atingir
seus objetivos de fertilidade. Pode-se alcancar isso
oferecendo treinamento adicional aos prestadores
de cuidados de salde na concepcao mais segura e
sensibilizacdo da comunidade para questdes de
casais sorodiscordantes e a disponibilidade de
servicos de concepcao mais seguros para esses
casais.”

Percebe-se que os direitos sexuais e
reprodutivos nao sao estimulados por alguns
profissionais de salde, com a justificativa da
possibilidade de transmissao vertical ou pelo
pouco conhecimento acerca do tema. Acrescenta-
se que a maioria das mulheres, por nao ter acesso
a essas informacdes, nao percebe que tem esse
direito garantido, fazendo com que as mesmas
reprimam seu desejo de gestar, aceitando a
sentenca dada pelo profissional e tornando, assim,
limitadas suas decisdes sobre sua sexualidade e
reproducao segura.’

Torna-se muito importante esclarecer as
mulheres soropositivas sobre seus direitos
reprodutivos, além de promover a conscientizacao
entre os profissionais de salde sobre esses
direitos, principalmente a equipe de Enfermagem
que presta assisténcia as pessoas com HIV.*

Entende-se que o principal sentimento
acompanhado da maternidade é a motivacao para
ser mae com a esperanca e o anseio de renovacao,
porém, este momento é cercado de medos e
anseios particulares a gestacao e, quando se trata
de mulheres que vivem com HIV, os medos estao
relacionados a possibilidade de transmissao do
virus de forma vertical ou a possibilidade de
deixar orfas seus futuros filhos. Evidencia-se que
ainda ha uma lacuna de servicos especializados
sobre o planejamento reprodutivo e no
acompanhamento destas mulheres e ha muito a
avancar na estruturacao de servicos especializados
no atendimento de mulheres que querem
engravidar, ofertando, dessa forma, servicos
humanizados integrais a estas mulheres.?

CONCLUSAO

Conclui-se que as mulheres que vivem com HIV,
que participaram do estudo, tém o desejo de
gestar mesmo com seu diagndstico positivo para o
HIV, porém, o medo de transmitir o virus para o
filho durante a gestacdao mostra-se a principal
preocupacdao das mesmas, bem como ha a
preocupacao da mae com o preconceito da
sociedade direcionado a seu filho.

Observa-se, ainda, que o conhecimento sobre a
doenca e sobre os riscos de uma gestacao para a
saude do filho e da mae é incipiente ou tem-se
pouca informacao, pois a maioria das mulheres
desconhece seus direitos sexuais e reprodutivos e
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a possibilidade de gestar com os riscos de
transmissao diminuidos.

Tornam-se necessarias, assim, a realizacao de
educacao permanente e continuada para o0s
profissionais que atuam com mulheres que vivem
com HIV e a confeccao de materiais educativos
que abordem, de maneira simples e explicativa, o
assunto, para que os mesmos possam dar o suporte
apropriado a essas mulheres, respeitando seus
direitos, seus desejos e suas decisdoes quanto a
gestacao.

Precisa-se a equipe que acompanha as mulheres
que vivem com HIV de realizar a escuta ativa, que
leve em consideracao a vontade da mulher em
gestar, ajudando a mesma a decidir o melhor
periodo para a concepcao, para que se possam
oferecer uma assisténcia de qualidade, com
abordagem adequada, e as orientacoOes realizadas
de maneira simples e objetiva, dando, portanto,
toda a informacdo necessaria para que ela,
juntamente com seu parceiro, possa decidir sobre
sua sexualidade e reproducao.

Ressalta-se, além disso, a importancia da
realizacao do teste anti-HIV no periodo gestacional
para que os riscos de transmissao vertical sejam
diminuidos e as complicacoes de um diagnostico
tardio sejam evitadas.

Verifica-se, neste contexto, a necessidade de
realizacao de praticas educativas em salde
continuas, que discutam sobre o desejo das
mulheres em gestar, nas quais o profissional de
saude utilize uma abordagem e ferramentas
adequadas para mediar os cuidados e orientacoes
de acordo com a realidade em que a mulher esta
inserida.

Podem-se as praticas acontecer em grupo
mediado por tecnologias educacionais, onde as
experiéncias vivenciadas pelas mulheres possam
ser discutidas com seus pares e os profissionais, a
fim de sanar suas duvidas, dando suporte
necessario e incentivando as mesmas a realizarem
o planejamento reprodutivo, garantindo o
seguimento das orientacdes prestadas pelos
profissionais.

Apresentam-se limitacoes por este estudo, visto
que ha a necessidade de se ampliarem as
investigacdes sobre o tema para outros espacos
junto aos profissionais que atuam com mulheres
que vivem com o HIV.

Torna-se, portanto, de suma importancia a
realizacao de estudos relacionados ao ponto de
vista da mulher que vive com HIV quanto as
implicacdes para o cuidado direcionado a mesma,
para que se possa melhorar o atendimento a essa
mulher, levando em consideracao tanto o aspecto
biologico quanto o aspecto psicologico.
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