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RESUMO

A infeccdo pelo HIV vem crescendo na populacdo feminina, o que aumenta a
probabilidade da transmissao vertical da doenca, uma vez que mulheres infectadas
estdo, na sua maioria, em idade reprodutiva. Ser gestante e portadora do virus HIV
concentra uma série de sentimentos, duvidas e expectativas. Varias medidas podem
reduzir para nimeros muito baixos a chance da transmisséo vertical, como o uso do
antirretroviral na gestacdo, a programacao do parto cesareo e a nao oferta do leite
materno. O objetivo do presente estudo foi compreender o significado de estar
infectada pelo HIV na gestagéo e para tanto foram estabelecidos como objetivos
especificos a) contextualizar o momento da descoberta do HIV e da gestacéo; b)
captar os sentimentos da gestante soropositiva e c) desvelar a expectativa em
relacdo a saude da mée e do filho. A pesquisa de caracteristica qualitativa foi
realizada nas dependéncias do Centro Especializado em Doencas Infecciosas e
Parasitarias (CEDIP) em Campo Grande - MS com uma amostra por conveniéncia
de 10 gestantes soropositivas cujos relatos foram analisados segundo a técnica do
discurso do sujeito coletivo. Os resultados mostram que do grupo entrevistado, 90%
eram jovens (18 a 33 anos), 60% tinham até 8 anos de estudo e 70%
desempenhavam atividade profissional regular. Foi encontrado que as gestantes
souberam do diagnostico do HIV anteriormente a descoberta da gestagéo (70%), na
maioria dos casos por descoberta da doenca no parceiro e a gestacdo nédo foi
programada, mas foi aceita. Os sentimentos vividos por essas gestantes se
diferenciam de acordo com o momento da descoberta do HIV, se antes ou durante a
gestacdo. O desejo pela maternidade € presente nas mulheres que vivem com 0
HIV, mas a surpresa do diagnostico na gestacdo potencializa o sofrimento. Os
profissionais de saude tém a oportunidade de encorajar a maternidade ou minimizar
o sofrimento através de uma atuacao competente, sensivel e empatica.

Palavras chaves: transmissdo vertical, cuidado pré-natal, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida

Keywords: vertical transmission, prenatal care,acquired imunodeficiency syndrome
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1 INTRODUCAO

A Aids é uma doenca de carater pandémico, ainda sem cura determinada, na
ocorre grave disfuncdo do sistema imunolégico uma vez que o virus destréi os
linfécitos TCD4+.

Entre as formas de transmissdo do HIV a transmissao vertical € aquela na
qgual a gestante contaminada pode transmitir o virus ao seu filho durante a gestacao,
trabalho de parto, parto ou amamentacao. O risco de transmissao do HIV por meio
desta via esta diretamente relacionado as condi¢cdes de salude materna como carga
viral e condicao imunolégica, portanto, é de extrema importancia o acompanhamento
pré-natal desta gestante a fim evitar a transmissao do virus ao bebé.

Segundo Szwarcwald e seus colaboradores (2008) € importante enfatizar que
a nao deteccdo da infeccao pelo HIV durante a gestagcao representa uma perda de
oportunidade para a intervencdo na mulher infectada e limita as chances de reduzir
incidéncia de infeccdo em criancas por transmissdo materno-infantil. Outras falhas
também importantes e que devem ser evitadas sao o inicio tardio do pré-natal, a ndo
realizacdo do teste rapido ou a auséncia de seu resultado para a gestante.

Desta forma, quando se descobre a gravidez em uma mulher soropositiva ou
a soropositividade em uma gestante toda a atencao volta-se para a protecéo ao feto.
No entanto, a mulher pode experimentar uma série de sentimentos que podem
influenciar em sua adesdo a terapéutica que vao desde a expectativa de poder
engravidar, a rejeicdo familiar, o sofrimento pela possibilidade de gerar um filho com
Aids e 0 medo da morte para ela e para o bebé.

Assim, para que a equipe de salude possa acompanhar a gestante
soropositiva para o HIV visando a reducdo da transmissdo vertical € importante e
necessario buscar conhecer e identificar esses sentimentos maternos envolvidos
para que seja possivel apoia-la nesse momento oferecendo-lhe conforto, confianca,
informag&o e assim amenizar seu sofrimento e contribuir para a adesao correta ao
tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e de saude do
binbmio méae-filho.

Portanto esse estudo teve como objetivo identificar os sentimentos maternos
na busca pela compressao do significado de estar infectada pelo HIV na gestacao
afim de otimizar a assisténcia a saude prestada e contribuir para a redugédo da

transmissao vertical.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.2 Contexto epidemioldgico da Aids

A Aids surgiu no cenario mundial no inicio da década de 80 e levou a
comunidade médico-cientista a busca incessante por desvendar tal doenca que
atingiu de forma téo brutal a populacdo. Seus primeiros casos levaram a crer que a
Aids era restrita ao publico homossexual e sua transmisséo ocorria através do sexo.
Logo depois, a epidemiologia e os aspectos clinicos da doen¢ca demonstraram que a
mesma era transmitida por via sexual e sanguinea (NASCIMENTO, 1997).

Cerca de pouco mais de trés décadas ap0s a introducéo da Aids, tém-se que
esta € uma doenca de carater pandémico onde os infectados pelo HIV sofrem grave
disfuncéo do sistema imunoldgico uma vez que o virus destroi os linfécitos T CD4+.
Com a gravidade da infeccdo, a contagem dos linfocitos T CD4+ diminui
significativamente o que resulta no agravamento da imunodepresséo e consequente
instalacdo de doencas oportunistas. As formas de transmissdo do HIV sdo pelo
sangue, pelo esperma e por secregdo vaginal durante ato sexual, e durante a
gestacao e aleitamento materno na chamada via vertical. O HIV pode ser transmitido
em qualguer momento da infeccdo, no entanto, o risco torna-se maior quando a
viremia é alta, na presenca de comorbidades, DST com lesdes ulcerativas e uso de
drogas (BRASIL, 2005).

A infeccdo pelo HIV na populacdo feminina representa 35% (278.960) dos
casos registrados no Brasil desde 1980 até junho de 2015, com destaque para a
faixa etaria entre 25 e 39 anos. Embora o nimero de casos de Aids na populacdo
masculina seja maior, o fato das mulheres transmitirem o virus também pela via
vertical expdem uma outra populagéo ao risco, a das criangas menores de 13 anos.
No periodo de 2000 a junho de 2015 foram registrados no pais 92.210 casos de
gestantes infectadas pelo HIV sendo que a taxa de deteccdo aumentou de 0,6 a
cada 1.000 nascidos vivos em 2000 para 2,6 em 2014 e em Mato Grosso do Sul a
taxa de deteccdo teve uma progresséao de 0,8 para 2,2 no mesmo periodo (BRASIL,
2015).

No municipio de Campo Grande - MS no periodo de 2011 a junho de 2015
foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN 189

casos de gestantes vivendo com HIV, sendo 48 casos somente em 2014 e 29 casos



de janeiro a junho de 2015. No mesmo periodo de 2011 a junho de 2015 foram
notificados 15 casos de Aids na categoria de exposi¢cdo transmissao vertical, sendo
04 casos no ano de 2014 e 01 caso de janeiro a junho de 2015 (CAMPO GRANDE,
2015).

2.2 HIV na gestacéao

A transmissdao vertical pode ocorrer durante a gestacao, o trabalho de parto e
parto ou durante a amamentacdo, sendo que cerca de 75% dos casos ocorrem
durante o trabalho de parto e 25% durante a fase intra-uterina, deve-se considerar
também o risco adicional de transmissdo durante o aleitamento materno que varia
entre 7% a 22% de acordo a oferta de mamadas. Varios fatores podem influenciar
na transmissao vertical, entre eles, a carga viral da gestante e sua condi¢ao clinica e
imunologica, fatores sociais e comportamentais, fatores obstétricos e neonatais
(BRASIL, 2010).

O uso de terapia antirretroviral (TARV) durante a gestagao, o parto cesariano
programado e a ndo oferta do aleitamento materno podem reduzir as taxas da
transmissao do HIV (VELOSO et al., 2010). Contudo, a falta de intervencao durante
a gestacédo pode levar a chance de 25% a 30% na transmisséo, enquanto que com a
adocado das medidas profilaticas esse percentual pode ser reduzido a valores entre 0
a 2% (RODRIGUES; VAZ; BARROS, 2013).

Para Cartaxo e colaboradores (2013) essas medidas, embora imprescindiveis
para evitar a TV pode gerar nas gestantes negacao ou sofrimento, seja pelos efeitos
colaterais da TARYV, pela resisténcia ao parto cesareo ou pela diminuicdo do vinculo
mae-filho pela impossibilidade de amamentar.

Em estudo realizado por Brito e colaboradores (2006) aponta que houve
significativa reducdo no namero de criangas nascidas com o HIV no Brasil quando
foram colocadas em pratica as acdes preconizadas pelo Programa Nacional de
DST/Aids que entre outras acdes incluia a utilizacdo sistemética de antirretrovirais a
partir da comprovacédo da efetividade da Zidovudina (AZT) na TV por meio do
Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group. O estudo ainda esclarece que em 1997
antes da introducdo da terapia antirretroviral a taxa de transmissédo era de 16% e

2002, essa mesma taxa foi reduzida para 7%.



Atualmente a TARV empregada consiste na combinacdo de trés
antirretrovirais de duas classes diferentes que devem ser iniciados para todas as
gestantes, independente da presenca de sintomas ou da contagem de células TCD+
e ainda a manutencdo da TARV apods o parto (BRASIL, 2013). Se a gestante tomar
conhecimento do diagndstico para o HIV apenas por ocasido do parto ou préoximo
deste, entdo devera ser administrado a zidovudina endovenosa durante o trabalho
de parto e ao recém nascido devera ser administrado a zidovudina e nevirapina em
até duas horas ap0s o parto e ainda por 30 dias apos o nascimento (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude esclarece que o diagnostico de infeccao pelo HIV por
ocasiao da gestacdo deve ser realizado no decorrer do pré-natal, onde a gestante é
submetida ao teste rapido anti-HIV, preferencialmente na primeira consulta, também
no terceiro trimestre da gestacdo e na auséncia de histérico de pré-natal o teste
deve ser realizado durante o trabalho de parto (CARNEIRO; COELHO, 2010). Essa
medida é de extrema importancia para assegurar a reducao na taxa de transmissao
do HIV para o neonato (SOEIRO et al., 2011).

O Programa Nacional de DST/AIDS - PN-DST/Aids preconiza que o exame
anti-HIV em gestantes seja feito com o Aconselhamento, que € uma estratégia de
abordagem onde deve haver a investigacdo de fatores de risco para o HIV, o
esclarecimento e orientacdo por parte do profissional que esta solicitando o exame e
0 consentimento prévio da gestante para sua realizacdo, este chamado de
aconselhamento pré-teste. Com o resultado em maos, o profissional de saude deve
fornecer amparo técnico e emocional em caso de resultado positivo, e em caso
negativo, esclarecer sob a necessidade de repeticdo do mesmo no terceiro trimestre,
este agora chamado de aconselhamento pos-teste (CARNEIRO; COELHO, 2010).
Sem essa abordagem, a adesao ao tratamento, quando na gestante infectada, pode
se tornar comprometido, uma vez que por meio do aconselhamento a gestante &
esclarecida e apoiada na revelacdo diagndstica o que favorece na aceitacdo do
tratamento (LIMA, 2007).

Em estudos realizados por Arauljo e colaboradores (2008) e Langendorf e
colaboradores (2011), o acolhimento pelos profissionais da atencdo basica ainda
nao € realizado da melhor forma, uma vez que estes profissionais ndo sao
preparados para lidar com tal situacdo o que culmina por dificultar o seguimento
adequado para o tratamento da gestante. Para Silva, Alvarenga e Ayres (2006)

existe um siléncio por parte dos profissionais de saude que evitam abordar o tema



reproducdo entre as pacientes infectadas pelo HIV, numa tentativa que evitar essa
combinacéo gravidez e HIV. No entanto, quando a gravidez, ocorre as condutas se
voltam a protecdo ao feto e mais uma vez 0s sentimentos maternos sao
negligenciados.

Mesmo com as recomendacdes do Ministério da Saude, falhas podem ocorrer
na deteccdo do HIV durante a gestacdo como a falta ou inicio tardio do pré-natal,
assim como a nao realizacao do teste anti-HIV ou a auséncia de seu resultado para
a gestantes (LANGENDOREF et al., 2011).

Santos e colaboradores (2010) relatam que no Brasil existem insumos
suficientes para a interrup¢ao da transmissao vertical do HIV como testagem para o
HIV, distribuicdo gratuita de antiretroviral e inibidor da lactacdo, no entanto, de
acordo com Darmont e colaboradores, (2010) falhas na captacdo do Sistema Unico
de Saude e na adesdo ao tratamento pelas gestantes ao pré-natal fazem com que
0s casos de transmissao vertical que poderiam ser evitados continuem ocorrendo.
Em estudo realizado no municipio de Campo Grande sobre as oportunidades
perdidas na prevencdo da transmissdo vertical foi evidenciado que a falta de
comunicacdo entre os servicos de saude que acompanham a gestante soropositiva
durante o pré-natal, parto e puerpério expdem o bebé a contaminacdo pelo HIV
(MATOS et al, 2015).

E importante salientar que a ades&o ao tratamento depende do entendimento
gue se tém da doenca para aprovacao por parte da paciente, por isso a educacgao
para conscientizacdo € fundamental neste processo e pode ser motivada pelo
desejo das mulheres em proteger seu bebé e também para minimizar a culpa pela
possibilidade da transmissdo (FERACIN, 2002). E necessario que a gestante
compreenda o risco da infeccdo para o seu bebé&, e que somente com sua
participacéo efetiva ha adesao ao tratamento esse risco pode ser reduzido (NEVES,
GIR; 2006). Mas garantir essa participacdo efetiva implica em compreender a
transmissao vertical como um processo multifatorial onde, somente a identificacdo
do HIV durante o pré-natal ou a disponibilidade de antirretrovirais ndo garantem sua
eliminacdo mas a compreensao dessa gestante como uma pessoa que sofre
influéncia dos determinantes sociais, condicbes de vida e acesso a Servicos
(MATOS et al, 2014.)

A descoberta da doenca durante a gestacdo € um momento de extrema

tensdo e, em especial, pode gerar sentimento de revolta, uma vez que a culpa pode



recair sobre a gestante. Um estudo realizado por Moura e colaboradores (2010)
revela que entre as reacdes manifestadas pelas gestantes soropositivas estdo o
panico, o desespero e o receio de ter um filho soropositivo.

A decisdo pela gestacdo nas mulheres vivendo com o HIV é naturalmente
conduzida por um desejo natural das mulheres de vivenciarem a maternidade,
respondendo a uma vontade pessoal e até mesmo ao papel cobrado das mulheres
pela sociedade e esse momento torna-se ameacado frente a soropositividade
(MOURA; KIMURA; PRACA, 2010; SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010). Em outro
estudo semelhante realizado por Moura e Praga (2006) ficou evidenciado que as
mulheres viam na gravidez um motivo para manterem-se saudaveis através da
adesao ao tratamento e seguiam com esperanca de que seu bebé ndo adquirisse a
doenca. E ainda é comum que as mesmas sintam-se pressionadas pela sociedade
a abrir mao do desejo de ser mae em razéo da protecao ao seu filho.

Dessa forma a gestante necessita de uma rede de apoio no sistema de saude
para acompanha-la neste processo de decisdo/aceitacdo. O profissional de saude
deve ser um ouvinte atento e sensivel, ndo somente apto as orientacdes profilaticas
e de uso da TARV, mas também deve permitir, por meio do um processo
humanizado de escuta que gestante exponha suas angustias, medos e seu
sofrimento a fim de conhecer as expectativas da gestacao em relacdo a maternidade
(CARTAXO et al., 2013).

No municipio de Campo Grande as gestantes soropositivas para o HIV,
quando recebem o diagnéstico na rede municipal de saude sdo encaminhadas ao
Centro de Doencas Infecciosas e Parasitarias — CEDIP, onde uma equipe formada
por obstetra, infectologista, pediatra, odontélogo, psicélogo, nutricionista, assistente
social e enfermeiros oferecem uma rede de apoio ndo somente no pré-natal mas

também no acompanhamento da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender o significado de estar infectada pelo HIV na gestacao.

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a)contextualizar o momento da descoberta do HIV e da gestacéo;
b)captar os sentimentos da gestante soropositiva e;

c)desvelar a expectativa em relacdo a saude da mae e do filho.



11

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de pesquisa qualitativa com base em dados primérios, realizada em
Campo Grande (MS), no periodo de abril a setembro de 2015, nas dependéncias do

Centro Especializado em Doencas Infecciosas e Parasitarias (CEDIP).

4.2 Populacao

A populacdo pesquisada consistiu-se de todas as pacientes gestantes
soropositivas para HIV, que estavam recebendo acompanhamento médico no
CEDIP, no periodo de abril a setembro de 2015 totalizando 16 pessoas. Deste
grupo, 2 gestantes ndo foram elegiveis a pesquisa por possuirem idade inferior a 18
anos, 2 gestantes manifestaram recusa em participar e outras 2 nado foram
localizadas durante o periodo. Assim a amostra de entrevistas totalizou 10

gestantes.

4.3 Coleta de dados

Antecedendo a coleta dos dados, a pesquisadora participou, durante dois
meses, de reunides de grupo de gestantes ja realizadas pela equipe
multiprofissional, com vistas ao estabelecimento de vinculo e familiarizacdo com as
potenciais participantes da pesquisa.

A técnica utilizada foi um roteiro de entrevista semi-estruturado e as respostas
foram gravadas em gravador de audio e posteriormente foram organizadas,
analisadas e apresentadas segundo técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. O
roteiro da entrevista (Apéndice A) foi composto por perguntas para a caracterizagdo
quanto a faixa etaria, nivel de escolaridade, formacgdo profissional e situacéo
conjugal, bem como perguntas abertas para explorar o conhecimento acerca da
doenca, os sentimentos frente ao diagnostico e a gravidez além das expectativas.

Por ocasido da coleta dos dados, precedendo a realizagdo da entrevista
previamente agendada de acordo com a conveniéncia da gestante, todas as

participantes convidadas e que aceitaram ser incluidas como sujeitos, foram
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informadas sobre a pesquisa, 0s objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia
de riscos atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como
participante e a necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B).

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do CEDIP, em espaco
reservado para tal finalidade, preservando o sigilo e a confidencialidade das
informacdes e considerando ser o espaco em que atua a equipe multiprofissional
gue forneceria apoio em caso de necessidade.

Apés as informagdes e a concordancia em participar, foi lido o TCLE para as
participantes e, apés a confirmacéo da compreensdo do seu teor, houve o convite
para a assinatura do mesmo, em duas vias, ficando uma com a participante e outra

com a entrevistadora.

4.4 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados foram analisados sob a perspectiva do Discurso do Sujeito Coletivo.
A técnica reune o material verbal coletado nos depoimentos extraindo as idéias
centrais e expressdes-chave, significativas para a organizacdo de um discurso, com
0 objetivo de resgatar e dar voz ao pensamento coletivo com o efeito de uma Unica
fala na primeira pessoa (LEFEVRE; LEVEFRE, 2006)

As idéias centrais foram extraidas e organizadas de acordo com 0s objetivos
propostos: momento da descoberta do HIV e da gestacao; o sentimento envolvido e
o futuro da mée e do filho. As expressbes-chave foram organizadas no Instrumento

de Andlise do Discurso (IAD) e depois reunidas para a sintese da fala coletiva.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, para apreciacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, e recebeu
parecer favoravel a sua realizacdo em 03 de novembro de 2014 pelo numero
856.029 (Anexo A).



13

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram do estudo dez gestantes soropositivas para o HIV, sendo que
90% eram jovem com faixa etaria entre 18 e 33 anos, 60% tinham até oito anos de
estudo, 70% desempenhavam atividade profissional regular, 70% eram casadas ou
vivam maritalmente, 90% se contaminaram pelo HIV por via sexual, 70%
descobriram o HIV anteriormente a gestacdo e destas 57% foram gestacfes nao
planejadas e apenas uma gestante afirmou ja ter um filho com HIV como resultado

da transmissao vertical.

5.2 Contexto da descoberta do HIV e da gestacéo

As perguntas que direcionaram as gestantes para suas falas foram: Como e
guando tomou conhecimento da positividade para o HIV? O que sente por ser
soropositiva para o HIV e estar gravida? Como pensa que sera sua vida e 0 que
espera para seu bebé? Nesse contexto, dois grupos foram identificados: um
composto por mulheres que sabiam da condi¢cdo de serem soropositivas para o HIV
e outro das mulheres que receberam a informacgéo durante o pré-natal.

As mulheres que tinham o conhecimento da soropositividade para o HIV antes
da gestacdo, embora na sua maioria ndo houvesse planejado ser mée naquele
momento tinham conhecimento acerca da doenca e faziam seu controle com 0 uso
regular de antirretrovirais e isso fez que com que elas manifestassem certa
tranquilidade com a noticia.

Para outras, mesmo sabendo da presenca do HIV, o desejo de ser mae
superou a inseguranca pela doenca, e amparadas pelo conhecimento adquirido
durante o tratamento fez com que algumas mulheres planejassem a gravidez.

Segue-se o discurso sobre a descoberta do HIV anteriormente a gestacao.

Meu marido descobriu que tinha Aids e quando fui fazer o exame
descobri que tinha também, nés ficamos sabendo da doenga ao mesmo
tempo, a gente ndo gostava de usar camisinha. Nunca na minha vida eu
poderia imaginar que teria essa doenca, e foi um choque quando a
psicéloga disse que eu tinha o HIV. Ninguém esta preparado para uma
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noticia dessa. Mesmo assim eu continuei casada com ele né, falei que
ndo iria largar dele, casei fazer o qué? Tem que cuidar né.

E entdo de uma escapada eu engravidei, comecei a passar mal e achei
gue era a doencga, mas ai eu descobri que estava gravida. No inicio
ficamos muito preocupados, mas eu tomo os remédios certinho.

Eu escolhi engravidar. No Cedip conversaram muito com a gente sobre
0s riscos para o bebé e as chances que ele teria de nascer bem.
Ficamos muito felizes quando fiquei gravida porque estavamos tentando
e sempre tomei os remédios para o HIV certinho e por isso sei que vai
dar tudo certo.

O grupo formado pelas gestantes que descobriram o HIV durante a gestacao
€ também caracterizado pelo ndo planejamento desta gestacdo. Essas mulheres
relataram terem aceito a gravidez mesmo de que forma nao planejada, no entanto a
revelacdo do diagnostico do HIV durante o pré-natal retomou o sofrimento.

O discurso da descoberta do HIV durante o pré-natal esta representado

abaixo:

Eu ndo planejei engravidar. Eu fiquei sabendo da doenga durante o pré-
natal quando fiz o teste. Foi uma noticia muito dificil ndo queria ficar
gravida e ainda descubro que tenho essa doenca.

A Aids tem se mantido presente no universo feminino e ao contrario do que
ocorria no inicio da epidemia onde havia um comportamento de risco que norteava a
transmissao, hoje as mulheres infectadas sao predominantemente casadas ou vivem
uma relagdo conjugal estavel (PREUSSLER; EIDT, 2007). Nesse contexto, é
possivel que a mulher infectada pelo HIV vivencie a maternidade, seja de forma
planejada ou n&o, e assim, a decisdo pela gestacdo ou sua aceitacdo ocorre de
forma mais natural quando a mulher é apoiada pelo seu companheiro (SILVA,;
ALVARENGA,; AYRES, 2006).

Embora o controle epidemiolégico da Aids seja uma preocupacdo nos
servicos de saude e a transmissdo vertical seja um risco real, o desejo natural e
cultural pela maternidade se mantém presente na populagédo feminina vivendo com
HIV e a sorologia positiva ndo & motivo suficiente para afastar esse desejo
(SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010).

Em estudo realizado por Silva, Alvarenga e Ayres (2006) com mulheres e
homens vivendo com HIV e gravidez, apontou que a decisédo é tomada baseada na
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vontade do parceiro pela gestacdo e na avaliagdo dos riscos entendidos pelo casal,
pois eles relatam que os profissionais de saude evitam abordar esse assunto, uma
vez que é presumido que o melhor para o controle da doenca é evitar ter filhos. O
estudo ainda remete ao fato de que os profissionais de saude apoiam a gravidez
guando ela ocorre, na imediata tentativa de salvar o bebé, mas nao incentivam o
casal a planejarem a gestacao.

A mesma rejeicdo ao bindmio HIV/gestacdo também €& manifestada pela
sociedade que, pela falta de conhecimento sobre a transmissédo vertical tende a
julgar como irresponsabilidade e egoismo o desejo pela maternidade entre as
mulheres vivendo com HIV (SANT'ANNA; SEIDL; GALINKIN, 2008).

Quando a equipe de salude é capacitada para lidar com tal situacéo, a mulher
ou o casal pode decidir pela gestacdo com base em informacfes seguras e técnicas
e assim, ao vivenciarem a gestacao, véem nela uma sequéncia natural da vida, uma
forma de sentirem-se capazes de gerar vida, ao contrario da lembranca presente da
morte que acompanha a Aids (COELHO; MOTTA, 2005).

Para Cartaxo e colaboradores (2013) cabe a equipe de saude promover uma
escuta efetiva e sensivel, ndo somente com a percepcao da protecao e orientacdo a
condicao fisica, mas também aspectos psicossociais que sao fatores importantes
gue podem influenciar nessa escolha.

Percebe-se também que a mulher soropositiva sente-se mais segura ha
gestacdo devido ao uso da terapia antirretroviral, uma vez que as chances de
transmissdo do virus torna-se muito reduzida, o que confere protecdo ao seu bebé
(SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010).

5.3 A descoberta e os sentimentos

Dos discursos das participantes da pesquisa sobre 0s sentimentos
experimentados quando da descoberta de sua condicdo combinada gestante e
soropositividade para o HIV, emergiram duas idéias centrais: aceitacdo e sofrimento.

A aceitagdo expressa-se no discurso:

Eu figuei com medo de engravidar mas ai eu decidi, a gente sempre
quis. Teve gente que nos criticou por decidir pela gravidez, ja que a
crianca pode nascer com o virus. Nossa ai veio o medo, a alegria, a
recompensa de Deus. Foi dificil mas fomos bem orientados. Conversei
com a enfermeira e ela me disse que a crianga poderia ndo pegar se eu
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usasse certinho as medicacdes e eu estou usando e vai ser assim até o
fim. A gente ta mais tranquilo, estou conseguindo curtir a gravidez, ndo
tive nenhum problema e as vezes até esqueco que sou soropositiva, o
gue me deixa triste € ndo poder amamentar né. Até comegamos a
pensar que se der tudo certo entdo quem sabe teremos outro filho. Eu
sei que estamos muito felizes com a gravidez, a doenca ndo incomoda
em nada nesse momento, estamos super ansiosos pela chegada dela e
com bastante confianca que vai dar tudo certo.

A gravidez e a infeccdo para o HIV sdo realidades que, embora aceitas,
trazem para as participantes uma carga de sofrimento.

Foi um choque do caramba quando descobri, chorei trés dias seguidos
Fiquei tdo desesperada. Sei |4 era muita desgraca pra tdo pouco tempo.
Ta sendo muito dificil pensei que ia morrer, porque todo mundo dizia
gue o HIV matava, que quem pegava tinha menos de um ano de vida.
Eu tinha medo da morte, medo da minha filha ter a doenga, medo do
desprezo da familia, dos amigos, por que as pessoas tem muito
preconceito. Eu ainda néo contei pra muita gente sobre a doenga, um
dia vou ter que contar mas ainda é cedo eu acho. As vezes eu tento
esquecer da doenga pra pensar no bebé, arrumar as coisas pra ela mas
tudo é muito recente ainda. Eu acho que esta tudo normal com a
gravidez, mas eu ainda tenho medo das pessoas me tratarem mal, os
parentes de longe, os amigos, os vizinhos. O que eles vao dizer quando
virem que eu nao posso amamentar? Eu ndo vou esconder né.

A revelacdo do diagnéstico para o HIV gera sentimentos negativos que
envolvem raiva, impoténcia, medo real da morte e ainda o estigma do preconceito. E
importante que a gestante seja amparada por profissionais de saude capacitados
tanto para fornecer apoio técnico e profilatico quanto emocional (CARTAXO et al.,
2013). Para Carneiro e Coelho (2010) os profissionais de salude por vezes assumem
postura silenciosa frente ao diagnodstico do HIV e a auséncia da empatia os distancia
dessas mulheres fazendo com que o enfrentamento do problema a aceitacdo sejam
retardados.

Os sentimentos de vida e morte misturam-se nessa realidade pois ao mesmo
tempo que a gravidez é o simbolo absoluto da vida, a imagem construida da Aids
ainda remete a morte (COELHO; MOTTA, 2005).

As mulheres também temem o preconceito da sociedade, representadas pela
familia e amigos. Admitir sua condigc&o sorolégica significa expor um comportamento
de risco ou promiscuidade e associado a isso a irresponsabilidade por ter

engravidado e o risco em gerar um bebé condenado a Aids. Para Carvalho e
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Piccinini (2006), as gestantes sofrem pela falta de apoio da familia e o fato de ter
que lidar com essa condicao de forma solitaria pode levar ao desencadeamento de
problemas de depresséao e ansiedade.

A repercussao diante da impossibilidade de amamentar € assunto abordado
em diversos estudos que revelam que essa € medida profilatica mais dificil para as
mulheres. Em uma sociedade onde € amplamente difundida a ideia de que o leite
materno é a melhor fonte de nutricdo e vinculo mée-filho essas mulheres terdo que
abrir méo dessa funcdo em protecédo ao filho e ainda possivelmente fornecer uma
explicacdo a sociedade diante de tal conduta (LANGENDORF; PADOIN; VIEIRA;
MUTTI, 2011; SANT'ANNA; SEIDL; GALINKIN, 2008; SANTOS; BISPO JUNIOR,
2010)

5.4 O futuro da mae e do filho

As perspectivas, notadamente em relacdo a saude da mée e do filho, foram
expressas em um discurso de esperanca.

Eu espero que meu bebé cresga com saude e que ndo tenha a doenca.
Eu estou tomando os remédios, sei que minha filha vai nascer sem o
virus, quer dizer assim eu espero e Deus vai permitir que ela venha
saudavel. Se ela tiver o HIV eu vou contar para ela porque quero que a
minha filha seja muito forte e para saber lidar com o preconceito que
ainda € grande para quem é soropositiva. Eu ainda sonho com a cura,
guero ter uma longa vida ao lado dos meus filhos.

A protecdo ao bebé que estd sendo gerado é sentimento unéanime entre as
mulheres, independentemente da condi¢do soroldgica antes ou depois da gestacéo
ou da mesma ter sido planejada ou ndo. Em estudos realizados por Santos e Bispo
Junior (2010) e Preussler e Eidt (2007) com gestantes soropositivas, é evidenciado
que as gestantes ndo somente querem proteger seus filhos da infeccdo como
também se redimir da culpa pela possibilidade da transmissédo da doenca com forma
de mostrar a sociedade que ela fara tudo o que for necessario para manter seu filho
saudavel e o desejo de vé-lo crescer, brincar e se desenvolver como outras
crinacas faz com que as gestantes se sensibilizem e sigam as orientacdes dos
profissionais de saude (NEVES; GIR, 2006).

Em outro estudo sobre os sentimentos de gestantes soropositivas, Carvalho e

Piccinini (2006) apontam que a decisdo pelo tratamento e a disciplina no uso da
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TARV é determinada pelo desejo expresso de salvar seu filho da infec¢do, pois o
cuidado somente a si muitas vezes € negligenciado, mas na protecao ao feto nunca.
Para Santos e colaboradores (2012). A mulher que vive o HIV na maternidade passa
a acreditar e planejar um futuro onde ela possa estar presente para cuidar de seu
filho e este torna-se o motivo principal de sua existéncia e a prova de que, mesmo
sendo portadora de uma doencga incuravel, ainda existe vida dentro dela e esse

sentimento a fortalece.
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6 CONCLUSOES

A descoberta do HIV € um momento que desperta sofrimento, seja pelo
preconceito que a doenca carrega, seja pelo fato de ser ainda incuravel ou ainda
pela sua proximidade com a morte. A gestacdo é um momento que significa vida e
esperanca. A unido destes dois momentos pode ter diferentes significados e

sentimentos para quem o vivencia.

A maioria das gestantes que participaram deste estudo eram sabidamente
soropositivas para o HIV quando engravidaram e embora entre estas a maior parte
das gestacbes ndo foram planejadas foi possivel identificar que o fato dessas
gestantes estarem sendo acompanhadas por um servico de referéncia e fazendo
uso de tratamento antirretroviral, fez com que o grupo aceitasse a gestacéo de forma
positiva e esperancosa. O que reforca que, o fato de ter Aids ndo diminui o desejo
pela maternidade e que com adequada orientacdo pela equipe de saude elas

sentem-se mais seguras para a aceitagdo ou mesmo para a tomada de deciséo.

No entanto, receber a revelacao do HIV durante o pré-natal € um momento de
intenso sofrimento, pois o0 tempo para aprender sobre a doenca, superar o medo da
morte e sentir-se segura com o tratamento é muito curto e todos os esforcos séo
para evitar a transmissdo da doenca ao feto, ficando a gestante sem o adequado

apoio que ela necessita.

Mesmo com essa diferenca entre os sentimentos vividos 0 comum entre
essas mulheres € a necessidade do apoio de um servico de saude capacitado e

eficiente no acolhimento & essas gestantes.

E o que todas esperam € que seus filhos nascam livres do HIV e essa
esperanca pela nova vida desperta nessas mulheres o intenso desejo pela propria
salude e dessa forma seria a maternidade a grande motivadora ao controle da

doenca.

Os sentimentos vividos por essas gestantes diferenciam-se de acordo com o
momento da descoberta do HIV, se antes ou durante a gestacdo. O desejo pela
maternidade é presente nas mulheres que vivem com o HIV, mas a surpresa do

diagnostico na gestacdo potencializa o sofrimento. Os profissionais de saude tém a
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oportunidade de encorajar a maternidade ou minimizar o sofrimento através de

atuacao competente, sensivel e empética.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA COLETA DOS DADOS

Caracterizacao
Idade:

Estado civil:

Nivel de escolaridade:

Formacéo profissional:

Conhecimento acerca da doenca

Como e quando tomou conhecimento da positividade para o HIV?

Sentimentos frente ao diagndéstico

O que sente por ser soropositiva para o HIV e estar gravida?

Expectativas futuras

Como pensa que sera sua vida e 0 que espera para seu bebé?
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APENDICE B —= TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este
estudo esta sendo conduzido pela aluna Fernanda Rodrigues do curso de mestrado em
Doencas Infecciosas e Parasitarias da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

A finalidade deste estudo € compreender o significado do diagnéstico de HIV durante a
gestacdo. Participardo deste estudo as pacientes soropositivas que sdo acompanhadas pelo
Centro Especializado em Doencas Infecciosos e Parasitarias — CEDIP e que estiverem
gestantes no periodo de fevereiro a abril de 2015. Nao participardo do estudo as pacientes
menores de 18 anos, as indigenas e gestantes acompanhadas no CEDIP a menos de
90 (noventa dias).
Vocé sera entrevistada sobre os sentimentos que vocé esta vivenciando neste momento
com relacdo a infeccdo do HIV e a gestacdo. A entrevista serd gravada e o que vocé disser
sera registrado para posterior estudo.
Vocé permanecera neste estudo apenas durante o tempo gasto na entrevista, ndo sendo
necessario contato posterior. Ndo sao previstos prejuizos ou eventos adversos como
resultado da sua participacdo neste estudo.
Vocé podera experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas relacionadas
aos seus sentimentos frente ao HIV e a gestagéo, no entanto, a equipe multiprofissional do
CEDIP poderd |he assistir caso isso ocorra. Como beneficio vocé podera contribuir para a
melhoria na atencdo dos profissionais da salde as pacientes soropositivas/gestantes.
Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso a identidade das participantes
deste estudo, portanto, seu nome nao sera revelado na exposic¢ao do estudo.
Se vocé concordar em patrticipar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador a equipe do estudo,
representantes do patrocinador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo terdo acesso a suas informacdes para verificar as
informacg6es do estudo.
Vocé sera informado periodicamente de qualquer nova informacdo que possa modificar a
sua vontade em continuar participando do estudo.
Para perguntas ou problemas referente ao estudo ligue para Fernanda Rodrigues (067)
9221-2369. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo chame o
Comité de Etica em Pesquisa com Séres Humanos da UFMS, no telefone (067) 33457187.
Sua participacdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou
pode desistir a qualquer momento. Vocé ndo perderd qualquer beneficio ao qual vocé tem
direito. Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.
Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram
esclarecidas. e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

data

Assinatura do voluntario

data

Assinatura do pesquisador
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FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: O signilicado do HIV durants & gestacso.

Peaquisador: Femanda Rodriguss

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37840014.1.0000.0021

Instituigio Proponsnts: Universidade Federal de kato Grosso do Sul - UFRS
Patrocinador Principal: Financiamsnto Propric

DADOS DO PARECER

Humere do Parecer: 850,020
Diata da Relatoria: 02/11/2014

Aprasentagao do Projato:

Trata-s6 de pesquisa qualitativa com coleta de dados primarios. Local: Geniro Especializade sm Doengas
Infacciosas & Parasitarias (CEDIF). Peniodo: feversiro a julho de 2015. A técnica ulilizada ssra um rotsiro de
entrevisia semi-sstruturadc & 05 da00s S8r3o organizados & analisados segundo 4 perspectiva do Discurso
do Sujsito Golstive. Os resultados produzidos pelo presente sstudo permitiriie connscsr & identificar oz
sentimsntos a fim de apoiar a gestants, oferscendo-dhs conforto & confianga, propiciando a adesio cormeta
ac tratamsnto &, consequentsmeants, melhorands a gualidade de vida & de salddse do bindmio mis-
filho. Critéric de Inclusio: pacientss soropositivas que sic acompanhadas pslo CEDIF & que sstiverem
gesianiss no penicdo feversiro a abrl de 2015,

Coritanc de Exclusao:

Sardo excluidas da pssquisa a5 pacientss menores de 18 ancs, indigenas & gesianiss acompannadas mo
CEDIF a menos de 00 (noventa dias).

A pasquisa tem cardter comparativo, pois dois grupos Serao analisados: gestantas soropositivas para HIV
qua engravidaram durante o periodo de acompanhamento pele CEDIF & gastantss quse recebsram durants
a gestagis o diagnostico de HIV e foram encaminhadas ao CEDIF.

Objetivo da Pesquisa:
Cibjetive Primaric:

Emdereqo:  Pro Aeflona de Pesquiza & Pos Graduagho UFME

Bairro:  Caica Postal 549 CEF: TROTO-110
UF: MS Municipio:  CAMPO GRANDE
Telefone {87}2345-T187 Fax: [O67p=345-T187 E-mail: bipetica Sproppuutms br
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Compresnder o significado do diagnostico de HIV em gestaniss.

Oibjetive Secundarnic:

a) caractsrizar ac gestantss portadoras do HIV quanto & faixa ataria, nivel de sscolandade, estado civilb)
aprender sobre o sentimentos da

gestante frents ac diagnostico do HIV; ec) desvelar a expeciativa em relagdc a ser portadora do HIV no
bindmio mas-filho.

Avaliagao dos Riscos 6 Bensficios:

O riscos 8Stio pressntas por se iratar de um grupe com situagdo de vulnsrabilidade devide 4 gestagio e o
virus HIV; situapbes qua rasultem am risco eventual

[constrangimento, desconforto ou sofimento psicologicotisico) frente 4 coleta de dados, a participants sera
provido de atendimento Necessancs aos cuidados requeridos pela situaghko. A assisténcia serd dada pela
equipse multiprofissional do CEDIF que ja atende rotineiraments essas gestantes. O
atendimanto/acolhiments & realizado pela equipe composta por: infectologista (de criangas & adultos),
psicologo, assistents social, snfermeinos, odontdlogos, ginecologista, dermatodogista, cirurgifio plastico,
farmacsutico & nutricionista.

Bansficios:

Os baneficios da pesquisa sio de abrangéncia colstiva considerande gue o5 resultados servirio de
sunsidios para a rechientagio de agpbss para a medhoria no atendimenio 4s gestantes atendidas no GEDIF &
Unidades deé Sauds das quais procedsram para o atsndimento no referde servigo.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeio apresenta estruturado de acordo com A proposta; mencina o trabalho de eguips de atendimento do
GEDIF; relata atendimento pela equipe da GEDIF em ¢as0 de necessidade de acompanhamento apos a
coleta de dados (entravista) @ excluiu gestanies acompanhadas no GEDIF a menos de 00 (noventa dias).

Congideragies sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresantou folha de rosto com autorizagio da Instituigao proponents, autonzagio da Secretaria Municipal
ds Salde de Gampo Grands & Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:

O parecsr & pala aprovacio da pesquisa.

Situagio do Parecsr:

Aprovado

Enderego:  Fro Aeilona de Pesguisa ¢ Pos Graduapio UFWED

Eairno:  Caica Postal 540 CEP: 7QO70-110
UF: WS Municipio:  CAMPO GRAHDE
Telefore-  [872345-T187 Fax: [O7)345-T187 E-mail:  bivetica Sproppouims br
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Contimaacio do Farecer: 838,029

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 03 de Novembro ds 2014

Assinado por:
Edilson dos Reis
(Coordenador)
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