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RESUMO

Objetivo: conhecer as representa¢fes sociais da gravidez entre gestantes vivendo com
HIV positivo. Métodos: estudo qualitativo, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais. Os dados foram coletados entre mar¢o e maio de 2018 através
de entrevista semiestruturada iniciada com a questdo norteadora da pesquisa: “Fale-me
como se sente em relacdo a sua gestagdo?” Foram incluidas mulheres com
soropositividade para HIV conhecida antes da atual gravidez, atendidas em maternidade
de referéncia do interior do nordeste do Brasil com idade maior de 18 anos. Para a
analise utilizou-se o discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Foram entrevistadas 12
gestantes na faixa etaria de 20 a 45 anos e dos discursos emergiram 0s temas:
Descoberta da soropositividade; Motivos da atual gravidez; Percepcdo quanto a
possibilidade da transmisséo vertical; Sentimentos quanto ao futuro dos bebés e Fatores
facilitadores da adesdo terapéutica. Consideracdes finais: Tornou-se evidente que as
gestantes passam por decepcdo e choque no recebimento do diagnéstico entre outros
sentimentos negativos, manifestando-se ndo apenas ao descobrir-se HIV-positivo, mas
em diversas areas da vida. As gestantes manifestaram boas expectativas quanto ao
futuro de seus filhos e conheciam os beneficios da adeséo terapéutica.

Palavras-chave: Gestantes; Soropositividade para HIV; Saide da Mulher; Transmisséo
Vertical de Doengas Infecciosas; Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the social representations of pregnancy among pregnant women
living with HIV positive. Methods: qualitative study, based on the Theory of Social
Representations. Data were collected between March and May 2018 through a semi-
structured interview initiated with the research’s guide question: "Tell me how you feel
about your pregnancy?" We included women with HIV seropositivity known before the
current pregnancy, attended in a reference maternity hospital in the northeast of Brazil
aged over 18 years. For the analysis, the collective subject discourse was used. Results:
We interviewed 12 pregnant women aged 20 to 45 years and the following themes
emerged from the discourses: Discovery of seropositivity; Reasons for the current
pregnancy; Perception regarding the possibility of vertical transmission; Feelings about
the future of babies and Factors that facilitate therapeutic adherence. Final
considerations: It became evident that pregnant women experience disappointment and
shock in receiving the diagnosis among other negative feelings, manifesting themselves
not only when discovering HIV-positive, but in several areas of life. The pregnant
women expressed good expectations about the future of their children and knew the
benefits of therapeutic adherence.

Keywords: Pregnant Women; HIV Seropositivity; Women's Health; Infectious Disease
Transmission Vertical; Nursing Care.

RESUMEN

Obijetivo: conocer las representaciones sociales del embarazo en mujeres embarazadas
que viven con el VIH. Métodos: estudio cualitativo, basado en la Teoria de las
Representaciones Sociales. Los datos se recolectaron entre marzo y mayo de 2018 a
través de una entrevista semiestructurada que comenz6 con la pregunta guia de la
investigacion: "¢Dime cdmo te sientes acerca de tu embarazo?" Se incluyeron mujeres
con seropositividad al VIH conocida antes del embarazo actual, atendidas en una
maternidad de referéncia en el interior del noreste de Brasil, mayores de 18 afios. Para
el analisis se utilizé el discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: se entrevistd a 12
gestantes de entre 20 y 45 afios y de los discursos surgieron los siguientes temas:
Descubrimiento de la seropositividad; Razones del embarazo actual; Percepcion de la
posibilidad de transmision vertical; Sentimientos sobre el futuro de los bebés y Factores
que facilitan la adherencia terapéutica. Consideraciones finales: Se hizo evidente que
las mujeres embarazadas experimentan desilusion y conmocion al recibir el diagnéstico,
entre otros sentimientos negativos, manifestandose no solo cuando descubren que son
seropositivas, sino en diferentes dmbitos de la vida. Las mujeres embarazadas
expresaron buenas expectativas sobre el futuro de sus hijos y fueron conscientes de los
beneficios de la adherencia terapéutica.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Seropositividad para VIH; Salud de la Mujer;
Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Cuidado de Enfermeira
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INTRODUCAO

A proporcdo de infectados pelo HIV
na América Latina e no Caribe permaneceu
estavel entre 2010 e 2015 com
aproximadamente 100.000 novas pessoas
anualmente. Como pais mais populoso da
regido, o Brasil conta com a maior proporgédo
de novas infeccOes, cerca de 40% do total de
novos infectados. Atualmente cerca de
830.000 pessoas infectadas vivem no pais,
desse numero, 290.000 correspondem a
mulheres adultas com mais de 15 anos®.

A relagdo preocupante entre o HIV e
as mulheres brasileiras tem sido objeto de
diversas investigacdes®*. Maior exposicio
aos fatores de risco e maior preocupacao
desse grupo na promocdo da saude
(especialmente no ciclo gravidico-puerperal),
sdo possiveis causas do aumento dos
diagnosticos nesse publico. O modo de
transmissdo de maior prevaléncia € o sexual e
na faixa etaria de 25 a 34 anos, periodo
bastante delicado e perigoso, correspondente a
idade fértil®.

Com o avanco das pesquisas a respeito
do HIV e com o desenvolvimento de
antirretrovirais, foi realizado um estudo
conhecido como ‘“Protocolo 076” a fim de
determinar se Zidovudina (AZT) administrada
em mulheres HIV-positivo durante a gravidez
e ao bebé até a sexta semana de vida poderia
reduzir as taxas de infeccdo do virus nos
bebés. Os resultados indicaram que apenas 8

de 100 criancas do grupo que recebeu AZT
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foram infectadas comparados com 25 de 100
criancas do grupo placebo que foram
infectadas®.

Muito progresso foi alcancado no
conhecimento  acerca da  patogénese,
tratamento, transmissédo do HIV e fatores que
influenciam o risco de transmissdo vertical
(TV). Além da interrup¢do da transmisséo de
mée pra filho. Entretanto, apesar dos avangos
cientificos e tecnol6gicos, muitos sdo 0s
desafios para a eliminacdo da transmissdo
vertical em paises em desenvolvimento®.

A gestacdo como um processo que
implica mudangas fisicas, bioldgicas e
emocionais quando ocorre no cenario
sensibilizado devido a presenca do HIV
repercute fortemente na vida das mulheres.
Equipes de saide com profissionais
habilitados para fornecer assisténcia para esse
grupo precisam contempla-las integralmente
envolvendo  suas  particularidades e
subjetividades®.

A maternidade € um momento do
ciclo de vida da mulher enfrentada de forma
Gnica. Em  mulheres soropositivas, a
experiéncia torna-se ainda mais singular, o
que requer uma equipe sensibilizada para
acolher, incluir, compreender e apoiar, em
todos o0s niveis de atencdo, sendo o
acompanhamento pré-natal de alto risco,
ferramenta que agrega qualidade na
assisténcia em salde nessa jornada®.

No Brasil, 0s protocolos de assisténcia

pré-natal de alto risco incluem consultas e
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exames realizados em intervalo definido de
acordo com a condicdo da gestante. O
principal objetivo é interferir no curso de uma
gestacdo que possui maior chance de ter um
resultado desfavoravel, de maneira a diminuir
0 risco ao qual esta expostos o binbmio méae-
filho. Quaisquer fatores que possam
comprometer a gravidez, a equipe de salde
deve estar preparada para enfrentar, sejam
eles clinicos, obstétricos, socioecondémico ou
mesmo emocional ),

O Pré-natal é um importante meio de
monitorar as condi¢cdes de desenvolvimento
da gravidez, das condicBGes imunoldgicas, da
adesdo ao uso de antirretrovirais (ARV),
ponto fundamental na interrupcdo da cadeia
da transmissibilidade, além da investigacdo
das condicOes psicossociais da gestante. A
postura acolhedora em relacdo  aos
sentimentos que surgem no momento do
diagnostico e da vivéncia da soropositividade
deve ser assumida pelos profissionais,
permitindo a identificacdo de
vulnerabilidades?,

A equipe de enfermagem no que tange
a promocao da saude sejam elas como acéo
preventiva, educativa ou holistica, &
fundamental. O enfermeiro exerce papel
central ao efetivar a implementacdo dos
cuidados preconizados para promocdo da
salde no contexto da TV do HIV, atuando em
todas as fases que constituem a linha do
cuidado, desde o periodo pré-concepcional,

pré-natal, parto até o puerpério®V).

IN DERME

A assisténcia de saude a gestante com
soropositividade para o HIV envolve também
0 cuidado emocional, incluindo além dos
procedimentos e rotinas assistenciais, uma
abordagem integral da mulher®?. Diante
disso, essa pesquisa foi realizada com o
objetivo de conhecer as representacfes sociais

da gravidez em gestantes vivendo com HIV.

METODOS

Estudo qualitativo fundamentado na
Teoria das  Representagdes  Sociais,
sustentadora da ideia de que em toda
sociedade os individuos compartilham
representacdes, opinides, crengas, valores, que
sdo externos a estes individuos, e a
compreensdo do processo de construcdo do
conhecimento é do senso comum, sendo
possivel inferir que o estudo de uma
representagdo pressupfe investigar o que
pensam, por que pensam e cOMO pensam 0S
individuos®®.

As  representacBes  sociais  sdo
fendmenos que estdo relacionados com o
modo particular de compreender e se
comunicar, que necessitam ser descritos e
explicados, pois cria tanto a realidade como o
senso comum e tem como finalidade abstrair
sentidos do mundo e introduzir nele
percepcOes e ordens que possam reproduzi-lo
de forma significativa®®,

A proposta do DSC possibilita reunir
distintos discursos ou pensamentos de
conjuntos de individuos sob categorias Unicas,

que, de alguma forma, descrevem seus
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sentidos™), desenvolvido por Lefevre e
Lefevre® para explorar as representacdes, 0s
valores e as crencas de mulheres HIV-
positivo acerca de sua gravidez.

O cenéario do estudo foi o Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA
(HRMI), maternidade pablica de referéncia no
sudoeste maranhense, que dispbe de servigos
de urgéncia e emergéncia obstétrica, parto e
nascimento, UTI neonatal, Banco de Leite
Humano, entre outros  servicos. A
maternidade também conta com o Servigo
Ambulatorial Especializado, um conjunto de
Servicos disponibilizados para 0
monitoramento de mulheres em gestacdo com
alto risco de desenvolvimento de
complicagdes.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa
foram gestantes que atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: soropositividade para
HIV conhecida antes da atual gravidez, ser
atendida no HRMI e ter no minimo 18 anos
de idade. Os critérios de exclusdo foram:
usuaria com incapacidade de compreender
comando verbal ou que apresentavam
problemas mentais e de linguagem,
implicando em dificuldade de comunicagéo
entre pesquisador e participantes.

Considerando o critério da saturagédo
por exaustdo, onde todos os sujeitos elegiveis
foram abordados“” durante o periodo da
pesquisa, 13 mulheres que se adequavam aos
crittrios de inclusdo estavam  sendo

acompanhadas no pré-natal no Servigo
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Ambulatorial Especializado (SAE) do HRMI.
No entanto, uma gestante negou-se a
participar do estudo, alegando desconforto em
responder a pesquisa, sendo o total de
participantes 12 gestantes.

Os dados foram coletados nos
meses de marco a maio de 2018 através de
entrevista semiestruturada com perguntas
relacionadas as condi¢BGes sociodemograficas
e com um roteiro baseado na questdo
norteadora da pesquisa: “Fale-me como se
sente em relagdo a sua gestacao™?

As entrevistas foram realizadas
individualmente, apenas com a presenca da
pesquisadora e em sala de atendimento
especializado, ambiente onde todas as
gestantes se dirigiam ap0s a consulta de pré-
natal com obstetra e cada entrevista durou
aproximadamente 20 minutos.

A pesquisa foi apresentada
previamente as gestantes pelo médico
responsavel pelo acompanhamento do pré-
natal de alto risco durante a consulta médica
(pessoa de confianca das entrevistadas), de
sorte a reduzir o primeiro impacto nas
participantes em conversar com alguém com
quem elas ndo estavam habituadas. Apods
discorrer resumidamente em linguagem
acessivel sobre o trabalho e aceite do convite
a participacdo através do consentimento
escrito das pacientes, a primeira autora
realizou entrevista individual com o
simultaneo registro do audio a fim de

assegurar a fidedignidade dos dados.
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Na fase analitica, foi utilizada para
organizacdo e tabulacdo das falas, o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), esse método de
processamento dos dados qualitativos foi
desenvolvido por Lefevre@®®, que apresenta
uma proposta de analise a partir de discursos
coletivos, que agrega os depoimentos sem
reduzi-los a quantidades através de
procedimentos sistematicos e padronizados,
sendo  necessario identificar ~ quatro
operadores: as ExpressGes-Chave (E-Ch), as
Ideias Centrais (IC), as Ancoragens (AC) e
finalmente os Discursos do Sujeito Coletivo
(DSC).

As ECH séo trechos selecionados do
material verbal de cada depoimento, que
melhor descrevem seu conteldo. Podem ser
trechos continuos ou descontinuos que o
pesquisador deve selecionar que revelam a
teoria subjacente, sendo retirarado do discurso
tudo o que for irrelevante, ficando apenas com
partes que revelam a esséncia do pensamento,
de forma literal como ele aparece),

AC sdo como as IC, foérmulas
sintéticas que descrevem ndo os sentimentos,
mas as ideologias, os valores, as crencas,
presentes no material verbal das respostas
individuais ou das agrupadas, sob a forma de
afirmacgdes genéricas destinadas a enquadrar
situacOGes particulares. Na metodologia do
DSC, considera-se que existem AC apenas
quando ha, no material verbal, marcas
discursivas explicitas dessas afirmacdes

genéricas®),

IN DERME

DSC sdo as reunides das ECH
presentes nos depoimentos, que tém IC e/ou
AC de sentido

complementar(®),

semelhante ou

As entrevistas foram transcritas
integralmente e apds a leitura exaustiva do
material, foram identificadas as ECH e as
Ideias Centrais (IC) também  foram
definidas®®.

Os discursos individuais  foram
agrupados, por semelhanca semantica, em
discursos-sintese redigidos na primeira pessoa
do singular, compostos pelo conjunto das
ECHs de respostas que tem ICs semelhantes,
de modo a configurar um sujeito coletivo
portador de uma opinido social. O
processamento das respostas, que culminou
na producdo dos DSC, supde: uma postura
rigorosamente descritiva, a analise detalhada,
a selecdo do contetdo relevante de cada
resposta, a busca e a nomeacdo das ideias
centrais e ancoragens presentes nos contettdos
das respostas e, finalmente, a edicdo dos
DSC®,

O presente estudo atendeu as
recomendacgdes éticas e foi aprovado do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo sob o

numero do Parecer: 2.496.047.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 gestantes na
faixa etaria de 20 a 45 anos, sendo a idade
média de 32,6 anos (DP + 5,9 anos). Sete das
participantes se autodeclaravam pardas,

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1202 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-021186 5
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haviam concluido o Ensino Médio e possuiam
renda familiar de até um salario minimo
(58,3%). Unido estavel foi o estado civil
relatado por seis mulheres (50%). Nove
gestantes (75%) residiam em municipios
vizinhos e o tempo de diagndstico de HIV-
positivo informado foi de 1 a 9 anos.

Sabe-se que € um momento critico o
descobrimento da soropositividade para o
HIV, a fim de compreender a dimensdo dessa
experiéncia, as mulheres foram questionadas
sobre 0s sentimentos vivenciados ao receber o
diagndstico. Entre as pausas, lagrimas e a
dificuldade de por em palavras como se
sentiram, em quatro das falas (33,3%) foi
apreendida IC 1- Tristeza, decepc¢do e choque;
em trés relatos (25%) emergiu IC 2- Da raiva
a aceitacdo e em duas entrevistas (16,7%) foi
percebida IC 3- Emocles extremamente
negativas, como pode ser percebido no
discurso-sintese abaixo. DSC 1 - Descoberta
da soropositividade:

Eu me senti excluida, pensei por que
aconteceu comigo? Eu ndo sei
explicar direito ndo, sentimento de
decepcdo, de tristeza, porque tém
muitos meios da gente se proteger e
eu ndo me protegi. Foi um choque

pra mim, como se 0 meu chao caisse,
foi dificil.

Senti um pouquinho de raiva, mas
depois vai passando, a vida continua.
Um pouco de revolta também porque
ele ja tinha quase certeza que era, e
nao hesitou em me contaminar, mas
com o tempo passou. Eu senti pouca
coisa, até que eu nao tive muita
reacao. E triste, a gente chora, fica
abalada e tudo, mas tem que fazer o
tratamento, ndo pode se entregar. Eu

IN DERME

jé vivo tranquila, normal, como uma
pessoa normal.

Senti angustia, foi como ter recebido
uma sentenca, foi como me dissessem
que tinha acabado tudo. Me senti um
lixo, todo sentimento ruim, passou
pela minha cabega, odio.

Diferentes aspectos podem influenciar
as decisdes sobre a maternidade, em especial
no caso de mulheres soropositivas, 0s desejos
do parceiro, a influéncia da familia e a saude
reprodutiva podem ser citadas como exemplo.
Os motivos da atual gravidez foram narrados
pelas gestantes demostrando singularidade o
que gerou um discurso heterogéneo,
envolvendo as seguintes ideias centrais: I1C 1-
descuido/falha nos métodos anticoncepcionais
(seis depoimentos - 50%); IC 2- Desejo de ser
méae/pai (dois relatos -16,7%) e IC 3-
Fertilidade inesperada (dois relatos- 16,7%).
DSC 2 - Motivos da atual gravidez:

Descuido mesmo, um pouquinho de
descuido. Vacilo mesmo, pura
burrice. A camisinha estourou, eu

estava na medicacdo ainda pra
evitar. Engravidei pra poder ligar.

Eu sempre quis engravidar, apesar
do problema e tudo. Eu tenho muita
vontade de ser mée, eu queria muito
mesmo ter mais um (filho), apesar do
problema que é um dos mais graves,
né? Ele (o parceiro) queria ter um
filho, ele s6 tem um.

Eu nem pensava mais de engravidar,
por que eu sou muito dificil de
engravidar, ai aconteceu, é bem-
vindo. Essa gravidez ndo foi
planejada. Ele (parceiro) falou que
nao fazia filho, ai ele falou que ndo
ia usar camisinha, e aconteceu de eu
engravidar.

A gravidez para as mulheres

soropositivas tem importantes implicagoes

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1202 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-021186 6
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pessoais e para a saude publica. Foi possivel
perceber que 0s sentimentos negativos
vivenciados na descoberta diagndstica do HIV
retornam, em alguns casos, com maior peso.
Ao conhecer como as gestantes percebem a
possibilidade da ocorréncia da TV, seis
entrevistadas (50%) relataram IC 1- Medo, e
trés (25%) descreveram IC 2- Tristeza e culpa
em suas respostas. DSC 3 - Percepcdo quanto
a possibilidade da transmissao vertical.
Ndo da nem pra descrever o que a
gente sente, por que € meio
complicado. Eu entrei em panico
quando descobri que estava gravida,
eu ndo queria mais, mas eu nao tive
coragem de abortar, porque eu fiquei
pensando, se fosse de morrer eu que
tinha que morrer ndo um inocente

gue esta na minha barriga. Eu tenho
muito medo, que nas¢a com a doenga

Me sinto a pior pessoa do mundo por
engravidar e o meu filho correr o
risco de nascer com esse problema,
eu podia ter ficado mais esperta, me
sinto culpada, me sinto assim ruim.
Eu fico triste por ele ou por ela, eu
ndo sei ainda qual é o sexo. Me sinto
meio desconfortavel por ndo poder
amamentar.

Nenhuma das pacientes teve filho com
soroconversao positiva para o HIV, entretanto
duas pacientes haviam tido filhos expostos ao
virus, um deles com um ano e quatro meses
na época da pesquisa. Ao discorrer sobre o
futuro de seus bebés, em oito dos
depoimentos (66,6%) emergiu IC 1- Fé em
Deus/boas expectativas para o futuro e em
duas entrevistas (16,7%) IC 2- Esperanga na
terapéutica foi apreendida. DSC 4 -

Sentimentos quanto ao futuro dos bebés.
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Agora mesmo eu ja penso assim no
caminho longo que eu vou ter que
percorrer até a menina completar um
ano e seis meses ou 0 menino. Rezo
muito para que ele ndo saia
contaminado também, porque se nao
sair vou agradecer demais, esta
entregue nas maos de Deus, estou
torcendo para ele ndo ter o mesmo
problema que eu. Eu espero em
Deus, eu oro todo dia e pego que ndo
nasga com o HIV. Deus vai ajudar
gue ndo vai nascer com 0 virus,
porgue eu quero que nasca saudavel,
eu espero que ela seja uma crianca
normal, igual as outras.

Mesmo assim que os médicos falam
né que a gente fazendo o pré-natal
direitinho, fazendo os remédios, que
diminui muito (risco de transmissao
vertical), Eu espero cuidar bem,
receber com toda alegria, criando
com todo carinho, porque a gente ja
é feliz s6 em saber que vai nascer, é
uma sensacdo boa maravilhosa, é
bem-vindo. Eu espero que as
melhores coisas na vida dele
acontecam s6 o melhor, nada mais.

Todas as entrevistadas estavam em
TARV, com variados periodos relatados. A
maioria respondeu de forma concisa a
pergunta quanto ao uso correto da medicacao,
entretanto como fatores facilitadores da
adesdo terapéutica foi possivel identificar um
tripé que sustenta o uso correto da medicacao,
formando a seguinte ideia central originada de
trés falas (25%): IC 1- Estar gestante, tempo
de diagnodstico mais prolongado e suporte
social contribuem para adeséo ao tratamento,
como no discurso sintese abaixo. DSC 5 -

Fatores facilitadores da adeséo terapéutica.

No comego eu ndo usava O0S
medicamentos direito, ai depois que
a ficha caiu eu fui usando direito. Ah
se eu aqui acold eu ndo tomo o
remedio durante o tempo que eu ndo
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estou gestante, quando eu estou eu
procuro fazer tudo certinho, o
maximo possivel, fazer os exames
tudo certinho, vir ao médico
direitinho, tudo que td& ao meu
alcance eu procuro fazer, os exames
tudo. Assim o que eu posso fazer. E
ndao amamentei minha menina dei o
remédio pra ela direitinho gquando
ela nasceu também, com fé em Deus
vai dar tudo certo como deu com a
primeira.

Na gravidez do meu menino eu tomei.
Eu parei porque eu estava no
interior, ai quando eu vim ndo deu
certo de fazer o acompanhamento em
Acailandia. Mas dessa gravidez eu
estou tomando e agora eu vou fazer e
guero continuar fazendo.

Desde a época que eu descobri, ja
comecei a tomar os remédios. Uso
direto ndo pode falhar nédo sendo
meu marido me dad um puxdo de
orelha, ele cuida bem.

DISCUSSAO

A saude psicossocial de soropositivas
¢ um importante fator a ser abordado. O
sofrimento emocional relatado na descoberta
da soropositividade (DSC 1) foi notado no
estudo que descreveu a internalizacdo do
estigma como uma das reac6es ao diagndstico
da infeccdo levando a respostas negativas®.
Foi perceptivel a vivacidade dessa memoria,
mesmo em pacientes diagnosticadas anos
atras. Ao viver a experiéncia da maternidade,
revelou-se o ‘“retorno” desses sentimentos.
Como provedores do cuidado, a equipe de
salde deve ter maior sensibilidade quanto a
esse  impacto, inclusive  promovendo
estratégias para reduco desse estigma(*®-29),

A atitude e percepcdo negativa sobre

Si mesmo  sd0  reconhecidas  como
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autoestigma. Essa situacdo pode ter Varios
determinantes, tais como percepcdo da
severidade da infeccdo, falsas crencas sobre
vias de transmissao, etc. Significativa melhora
na qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV foi constatada ap6s a implementacdo de
programa para reducdo do estigma, com
resultados positivos quanto ao bem estar
psicologico. Maior abordagem sobre a
adaptacdo  psicolégica/lemocional  dessa
populacdo faz-se necessaria®2?,

Em uma avaliacdo do suporte social
recebido por mulheres HIV-positivo, foram
encontrados menor medo de rejeicdo e de
compartilhar o status  sorolégico em
associacdo com sentir-se amada, e ter como
membro da rede de suporte outras pessoas
com a mesma sorologia foi fator associado
com menos  relatos  de  sintomas
depressivos®.  Assim, formulagdo de
politicas para reducdo do estigma e a atencao
da equipe multidisciplinar devem ter como
alvo o aumento do suporte emocional
refletindo diretamente no bem-estar e salde
mental desse grupo.

Rodas de conversa, grupos de apoio,
material educativo e atividades entre pares séo
ferramentas validas nesse contexto. Ao
explorar experiéncias de gestantes
participantes e mentoras de um programa de
tutoria de uma organizacdo do terceiro setor
voltado para o periodo gestacional e puerperal
no contexto do HIV (executado por

soropositivas) estudo inglés encontrou que as
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orientag0es  resultaram,  entre  outros
beneficios, em reforco das recomendacdes
médicas, estratégias praticas para lidar com
HIV e

julgamentos e

maternidade, aceitacdo  sem
desenvolvimento  de
autoconfianca, além de impactos positivos nas
maes voluntarias®@?,

A auséncia do Planejamento Familiar
evidenciada no DSC 2 revela sentimentos
ambiguos, uma vez que mesmo ndo havendo
planejamento apds a descoberta as gestantes
demonstraram aceitacdo e desejo pela
gravidez, apesar do aborto ter sido
mencionado por uma das entrevistadas.
Estudo comparativo entre dois grupos de
mulheres em idade fértil (um grupo de
mulheres HIV-positivo e o outro de mulheres
sem esse diagndstico) ao avaliar as tendéncias
de gravidez ndo planejada estabeleceu um
aumento mais significativo de gravidez nédo
desejada e ambivalente entre mulheres HIV
positivo do que em mulheres sem HIV@),

Pesquisa sobre a intencdo da gravidez
em mulheres HIV-positivo estabeleceu menor
risco de gravidez ndo planejada/ambivalente
associado a gravidez anterior pos-diagndstico
de soropositividade, consulta recente com
profissional da salde e a paciente ter iniciado
conversa sobre gravidez no ano anterior®®,
Os autores enfatizam a contribuicdo do
planejamento reprodutivo na satde da familia,
incluindo discussdes sobre contracepgéo
efetiva, gravidez desejada, bem como

métodos seguros de concepcao, iniciadas pela
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equipe de salde, a fim de que a escolha pela
gravidez seja percebida como um direito
reprodutivo assegurado.

Sobre os sentimentos voltados ao risco
de TV expressos no DSC 3 as gestantes
expressaram o complexo papel de ser fonte de
vida/possivel infeccdo, bem como o
desconforto de ter a relacdo mée e filho
afetada devido a ndo amamentagdo. A TV
implica a herangca de um tabu, suas
representacdes, significados, transmitindo
assim o mesmo sofrimento, medo e angustias
vivenciadas na descoberta do diagnostico®?.

Quanto as expectativas para o bebé, a
esperanca no futuro e a confianca em Deus
expressas no DSC 4 foram achados
equivalentes a pesquisa realizada com
mulheres iranianas e a experiéncia da
gestacdo no contexto do HIV, em que as
participantes encontravam na fé em Deus
conforto para suas inquietudes e necessidades
acreditando que a satde do bebé estava sob a
vontade de Deus, cabendo a elas confiar e
“entregar nas mios Dele”®®. Em estudo
realizado com gestantes de alto risco sobre a
idealizacdo de seus filhos, foi observado que
as lidealizagcbes s&o significativas para a
construcdo da relacdo afetiva, proporcionando
vinculo com o filho que se prolongara até
ap6s o nascimento®. Desta forma €
importante reforgar os sentimentos positivos,
aléem da confianca no tratamento de modo a
atender as dividas da mée e proporcionar

maior autonomia a mesma.
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Estudo  corrobora  os  fatores
facilitadores da  adesdo terapéutica
identificados nos relatos das participantes
conforme demonstrado no DSC 5. Pacientes
com mais de 10 anos diagnosticados
apresentaram melhores taxas de adesdao
terapéutica®, relacdo enunciada no discurso
das entrevistadas quanto a TARV. Suporte
social, especialmente da familia e da equipe
de salde, cuidar de filhos e ter espiritualidade
fortalecida funcionam como propulsores da
adesdo a vida e consequentemente facilitam a
adesdo terapéutica®?. Uma participante
comentou que em sua gestacdo anterior ndo
houve TV e essa evidéncia fortaleceu seu
compromisso com o tratamento.

Como limitacdo aponta-se que essa
realidade apresentada no presente estudo néo
pode ser generalizada para outros contextos e

outras populagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A feminizacdo da infeccdo pelo HIV
denota particularidades na assisténcia a saude,
assim, ao buscar conhecer as representagdes
sociais das gestantes no contexto da
soropositividade posisibilitou conhecer o0s
sentimentos como decepgdo e choque no
recebimento do diagndstico além de tristeza,
culpa e medo, manifestando-se ndo apenas ao
descobrir-se HIV-positivo mas também em
descobrir-se  gravida onde sentimentos
ambivalentes transitam entre inesperada mas

ndo evitada e desejada.
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Por meio do discurso do sujeito
coletivo foi possivel identificar a preocupacéo
com o risco da TV e 0s outros aspectos, como
a fé, todavia as gestantes depositavam boas
expectativas quanto ao futuro de seus filhos,
conheciam o0s beneficios da adeséo
terapéutica e recorriam a fé como uma ancora
em meio as turbulentas emocdes. Assim,
ressalta-se o relevante papel da equipe de
salde, o reconhecimento das Representagdes
Sociais de gestantes soropositivas para 0 HIV
de modo a possibilitar um atendimento
individualizado e humanizado atentando para
0s sentimentos, anseios, duvidas assegurando
assim um atendimento de qualidade voltado
para uma gestacdo saudavel.

Partindo  desse  reconhecimento,
estudos mais abrangentes na realidade
brasileira sobre as relagdes entre 0 HIV e a
maternidade tanto de carater qualitativo como
de carater quantitativo podem contribuir para
conhecer melhor a situacdo de mulheres
gravidas e soropositivas para o HIV,
permitindo analises em maiores amostras,
com outro perfil demografico visando
identificar as semelhancas com o presente
estudo e considerando que esses dados néo

sdo generalizaveis.
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