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GRAVIDEZ APOS SOROPOSITIVIDADE PARA HIV: o discurso do sujeito coletivo

HIV POST-DIAGNOSES PREGNANCY: the Collective Subject discourse

Adna Nascimento Souza'
Floriacy Stabnow Santos?

RESUMO

No Brasil, estudos mostram alta incidéncia do HIV em mulheres adultas e seguindo essa
tendéncia ¢ expressivo o numero de gestantes HIV positivo. A gestacdo, processo que implica
mudangas fisicas, biologicas e emocionais, quando ocorre no cenario sensibilizado devido ao HIV,
repercute fortemente na vida dessas mulheres. Esse estudo objetivou conhecer a percepgdo de
gestantes vivendo com o HIV acerca da gravidez apds o diagnostico e tragar o perfil
sociodemografico, obstétrico, clinico e sociorrelacional das participantes do estudo. Estudo
quanti-qualitativo. Os dados foram coletados nos meses de marco a maio de 2018 através de entrevista
semiestruturada. Foram incluidas mulheres com soropositividade para HIV conhecida antes da atual
gravidez, atendidas no Hospital Regional Materno Infantil e com idade de 18 anos ou mais. Os dados
quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva, enquanto o Discurso do Sujeito
Coletivo foi o método utilizado para analise qualitativa. Foram entrevistadas 12 gestantes na faixa
etaria de 20 a 45 anos. Aspectos sociodemograficos, obstétricos, clinicos e sociorrelacionais foram
descritos. Da analise qualitativa, surgiram os temas: Descoberta da soropositividade, motivos da atual
gravidez, percep¢do quanto a possibilidade da transmissdo vertical, sentimentos quanto ao futuro dos
bebés e fatores facilitadores da adesdo terapéutica. Tornou-se evidente que as gestantes passam por
decepgdo e choque no recebimento do diagnoéstico entre outros sentimentos negativos, manifestando-
se ndo apenas ao descobrir-se HIV-positivo mas em diversas estagdes da vida. As gestantes depositam
boas expectativas quanto ao futuro de seus filhos e conhecem os beneficios da adesdo terapéutica.

Palavras-chave: Infeccao por HIV; Satide da Mulher; Cuidado de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Sendo a pandemia mais severa e generalizada dos ultimos tempos, a infec¢do
HIV/AIDS tem afetado mais de 75 milhdes de pessoas, com cerca de 40 milhdes de mortes
desde a sua descoberta. Causando grande impacto na saude publica global, essa infecgdo tem
exigido esforcos intersetoriais que incluem pesquisas modernas no campo da medicina e
direitos humanos. Em 2016, por volta de 18 milhdes de pacientes com HIV iniciaram a terapia
antirretroviral e novas intervencdes preventivas (BEYRER et al., 2017).

De acordo com o Relatorio do Programa das Nagdes Unidas no Combate a AIDS

(UNAIDS, 2016), a propor¢do de infectados pelo HIV na América Latina e no Caribe
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permaneceu estavel entre 2010 e 2015 com aproximadamente 100.000 novas pessoas
anualmente. Entretanto, essa tendéncia geral esconde diferengas importantes entre as duas
regides e entre adultos e criangas em contraste a década anterior. Na América Latina, entre
adultos o niimero de novos infectados por ano tem lentamente aumentado desde 2000,
alcangando cerca de 91.000 em 2015.

Como pais mais populoso da regido, o Brasil conta com a maior propor¢ao de novas
infecgoes, cerca de 40% do total de novos infectados. Segundo os indicadores por paises do
setor de epidemiologia da UNAIDS (2015), atualmente cerca de 830.000 pessoas infectadas
vivem no pais, o que representa prevaléncia de 0,6% entre os brasileiros adultos com idade
entre 15-49 anos. Desse numero, aproximadamente 290.000 correspondem a mulheres adultas
com mais de 15 anos.

Com o aumento do numero de mulheres infectadas, faz-se necessaria a abordagem de
aspectos inerentes ao género feminino, pois a maioria dos diagnosticos ocorre durante a idade
fértil. No ano de 2016, foram notificados 3.763 casos de infeccdo pelo HIV em mulheres
gestantes, sendo 440 casos na regido Norte, 667 casos na regido Nordeste, 1.151 na regido
Sudeste, 1.285 na regido Sul e 220 na regido Centro-Oeste (BRASIL, 2016).

Entre os topicos que merecem especial atencdo no multifacetado dmbito em que
interagem o HIV e mulheres, a saude reprodutiva, maternidade e o planejamento familiar
tornam-se de abordagem essencial na assisténcia a satide feminina. A descoberta e o convivio
com a infeccdo tem um significante impacto na vida das mulheres, trazendo a tona a
necessidade de amplas reflexdes acerca desse tema que ¢ pouco explorado (HERNANDO,
ALEJOS e BOLUMAR, 2017).

A gestac@o como um processo que implica mudangas fisicas, bioldgicas e emocionais
quando ocorre no cenario sensibilizado devido a presenga do HIV repercute fortemente na
vida das mulheres. Equipes de saude com profissionais habilitados para fornecer assisténcia
para esse grupo precisam contempla-las integralmente envolvendo suas particularidades e
subjetividades (LOBO et al., 2018).

A transmissdo vertical (TV) do virus pode ocorrer durante trés periodos: no utero
(durante a gravidez), intraparto (durante o trabalho de parto e o parto) ou no periodo pds-parto
por meio da amamentacdo. As ultimas semanas da gravidez e o periodo pds-parto constituem
maior risco potencial para transmissao. Outro fatores envolvidos na TV sdo: a carga, genotipo

e fenotipo viral (SELHORST et al., 2017).



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 HIV nos bebés. Os
resultados indicaram que apenas 8 de 100 criancas do grupo que recebeu AZT foram
infectadas comparados com 25 de 100 criancas do grupo placebo que foram infectadas
(CONNOR et al., 1994).

Muito progresso foi alcancado no conhecimento acerca da patogénese, tratamento,
transmissdo do HIV e dos fatores que influenciam o risco de transmissdo vertical, ainda mais
progresso foi feito sobre a interrupc¢do da transmissdo de mae pra filho. Entretanto, apesar dos
avancos, muitos sdo os desafios que restam para a eliminacdo da transmissdo vertical em
paises em desenvolvimento (MOUAFO et al., 2017).

A maternidade ¢ um momento do ciclo de vida da mulher enfrentada de forma tUnica.
Em mulheres soropositivas, a experiéncia torna-se ainda mais singular, o que requer da equipe
de saude, sensibilidade para acolher, incluir, compreender e apoiar este publico, em todos os
niveis de atencdo, sendo o acompanhamento pré-Natal de alto risco, ferramenta que agrega
qualidade na assisténcia em satude nessa jornada (RAHIM et al., 2017).

A equipe de enfermagem no que tange a promocdo da saide em suas diversas
vertentes, sejam elas como acgdes preventivas, educativas ou holisticas, ¢ fundamental. O
enfermeiro exerce papel central ao efetivar a implementaciao dos cuidados preconizados para
promogao da satde 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 (LIMA et
al., 2017).

Diante disso, essa pesquisa foi realizada com o objetivo de conhecer a percepcdo de
gestantes vivendo com o HIV acerca da gravidez apos o diagnostico e tragar o perfil

sociodemografico, obstétrico, clinico e sociorrelacional das participantes do estudo.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa e delineamento
transversal. Estudos descritivos envolvem a observagdo, o registro ¢ a descrigdo de

caracteristicas de um determinado fenomeno. Nos estudos exploratorios, a intengdo ¢



aproximar o pesquisador e o tema, familiarizando-o com fatos e fendmenos relacionados
ao estudo, para isso as entrevistas sdo utilizadas como suporte tedrico nesse primeiro
contato. Estudos quantitativos trabalham com caracteristicas expressas sob a forma de
dados numéricos e empregam recursos estatisticos para classificacdo e analise, tais como a
porcentagem e a média (FONTELLES, 2012). Como pesquisa qualitativa, foram
trabalhados os valores, crencas e representagdes de mulheres HIV positivas acerca de sua

gravidez.

2.2 Local do estudo

O cenario do estudo foi o Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA
(HRMI), maternidade publica de referéncia na macrorregiao de Imperatriz. Constitui-se em
unidade ampla, dispondo de Servigo de Urgéncia e Emergéncia Obstétrica, Servico de
Atengdo ao pré-natal de alto risco, parto e nascimento, UTI neonatal, Banco de Leite

Humano, entre outros servigos.

2.3 Participantes do estudo

A amostragem em pesquisa qualitativa tem algumas especificidades. O
dimensionamento seguiu o critério de amostragem intencional e o de saturacdo de dados, a
fim de alcancar a compreensdo da logica interna do grupo. Para Minayo (2017) a amostra
qualitativa ideal ¢ a que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de
determinado fenomeno e busca a qualidade das a¢des e das interagdes em todo o decorrer

do processo.

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: usuéria
com incapacidade de compreender comando verbal ou que apresentavam problemas mentais e
de linguagem, implicando em dificuldade de comunicacdo entre pesquisador e participantes.
Durante o periodo da pesquisa, 13 mulheres que se adequavam aos critérios de inclusdo
estavam sendo acompanhadas no pré-natal no Servigo Ambulatorial Especializado (SAE) do
HRMI. No entanto, uma gestante negou-se a participar do estudo, sendo o total de

participantes 12 gestantes.



2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de margo a maio de 2018 através de entrevista
semiestruturada com perguntas relacionadas as condig¢des sociodemograficas, obstétricas,
clinicas, sociorrelacionais e quanto ao objetivo do estudo. A pesquisa foi apresentada
previamente as gestantes pelo médico responsavel pelo acompanhamento do pré-natal de
alto risco (pessoa de confianga das entrevistadas), de sorte a reduzir o primeiro impacto nas
participantes em conversar com alguém com quem elas ndo estavam habituadas.

O espago da pesquisa correspondeu a sala de atendimento especializado, ambiente
onde todas as gestantes se dirigiam apds a consulta de pré-natal com obstetra (para
recebimento de medicamentos e agendamento de exames) por ser mais conveniente para as
pacientes além de ter possibilitado privacidade, uma vez que no periodo da coleta de dados
o hospital estava em processo de ampliagdo de suas estruturas o que limitou os espagos
disponiveis. Apos discorrer resumidamente em linguagem acessivel sobre o trabalho,
contribuigdes da pesquisa como um todo, garantia de anonimato/sigilo e aceite do convite a
participagdo através do consentimento escrito das pacientes, eram realizadas as entrevistas
individualmente com o simultaneo registro do audio com gravador a fim de assegurar a

fidedignidade dos dados.

2.5 Analise dos dados

Para tabulacdo e andlise dos dados quantitativos, foi utilizada estatistica descritiva e os
dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2010.

Na fase analitica do material qualitativo, foi utilizada para organizacao e tabulagdo das
falas, a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), esse método de processamento dos
dados qualitativos foi desenvolvido por Lefevre e Lefevre (2003). A proposta consiste em
analisar o material verbal coletado de cada um dos depoimentos, extraindo-se dele as Ideias
Centrais/Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes Chave (ECH) compondo um ou
varios discursos-sintese enunciados na primeira pessoa do singular.

Com base na teoria de Representagdo Social, sustentadora da ideia de que em toda
sociedade os individuos compartilham representacdes, opinides, crengas, valores, que sdo

externos a estes individuos, a proposta do DSC possibilita reunir distintos discursos ou



pensamentos de conjuntos de individuos sob categorias Unicas, que, de alguma forma,
descrevem seus sentidos (LEFEVRE, 2017).

Todas as participantes foram identificadas por um codigo (PO1 a P12) e as entrevistas
foram transcritas integralmente. Apos a leitura exaustiva do material, em cada depoimento
foram identificadas as ECH, que sdo trechos de cada resposta destacados pelo pesquisador e
que constituem o essencial do conteudo das representagdes ou das “teorias” subjacentes a
estas, que estdo presentes nestas respostas. As Ideias Centrais (IC) também foram definidas,
sendo estas um nome ou expressdo linguistica que descreve, de forma sintética e precisa, o
sentido presente nas expressdes chaves (LEFEVRE, 2017).

Nesta técnica, algumas ECH remetem ndo exatamente a uma IC, mas ao que
denomina-se Ancoragem (AC), que € a expressdo explicita de uma dada teoria, ideologia,
crenga ou valor que o autor do discurso professa, na qualidade de afirmacdo genérica, sendo
usada pelo enunciador para “enquadrar” uma situacao especifica (LEFEVRE, 2017).

Os discursos individuais sdo agrupados, por semelhanca seméntica, 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 culmina na producdo dos DSC, supde:
uma postura rigorosamente descritiva, a analise detalhada, a selegdo do contetido relevante de
cada resposta, a busca e a nomeacdo das ideias centrais e ancoragens presentes nos conteudos
das respostas e, finalmente, a edicdo dos DSC (FIGUEIREDO, CHIARI E GOULART,
2013).

2.6 Consideracoes éticas

O presente estudo foi realizado apoés aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao sob o niimero do Parecer: 2.496.047.
3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacio dos sujeitos

Foram entrevistadas 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, 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 estavam encaminhadas a maternidade para

acompanhamento do pré-natal de alto risco (Tabela 1).

Tabela 1 — Descri¢ao das caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos. Hospital Regional

Materno Infantil. Imperatriz (MA), 2018

Variaveis sociodemograficas n %

Idade

20 — 30 anos 4 334
31 — 40 anos 7 58.3
> 41 anos 1 8,3

Cor/Etnia

Branca 2 16,7
Parda 7 58,3
Negra 3 25

Escolaridade

Ensino Fundamental 5 41,7
Ensino Médio 7 58,3

Renda familiar (*salario minimo)

<1 salario minimo 7 58,3
1 — 2 salarios minimos 4 33,4
3 — 4 salarios minimos 1 8,3

Estado civil

Unido estavel 6 50

Solteira 4 33,4
Casada 1 8,3

Viuva 1 8,3

Procedéncia

Imperatriz 3 25

Outras cidades 9 75

Total 12 100

*Valor do salario minimo R$ 954,00.
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3.2 Aspectos obstétricos

Na época da coleta de dados, cinco (41,7%) estavam no 2° trimestre gestacional, trés
(25%) estavam no 1° trimestre e trés (25%) estavam no 3° trimestre, informagdo essa
desconhecida em uma das entrevistas. Quanto aos aspectos obstétricos, nove ja haviam tido de
1 a 3 gestagdes (75%), sendo uma dessas primigesta, duas haviam tido de 7 a 9 gestagdes
(16,7%), uma havia tido de 4 a 6 gestacdes (8,3%), totalizando 43 gestagdes (incluindo a
gestacdo atual). Do total de partos das gestagdes anteriores, 20 (64,5%) ocorreram via vaginal,
9 (29%) foram realizados cirurgicamente ¢ uma participante informou a ocorréncia de 2

(8,3%) abortos espontaneos (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas obstétricas dos sujeitos. Hospital Regional Materno Infantil, (MA),

2018

Variaveis obstétricas n %

Idade Gestacional

1° Trimestre 3 25

2° Trimestre 5 41,7
3° Trimestre 3 25

Ignorado 1 8,3

Gestacdes anteriores

1-3 9 75

4-6 1 8,3

7-9 2 16,7
Desfecho da gestacio

Partos Vaginais 20 64,5
Partos cirargicos 9 29

Abortos 2 6,5
Total gestacdes anteriores 31 100

3.3 Aspectos clinicos

O tempo de diagndstico de HIV-positivo mais informado (oito participantes) foide 1 a
9 anos (66,6%). Todas afirmaram estar em uso do esquema antirretroviral antes da gestacdo

atual. Do total, cinco (41,7%) das gestantes relataram tempo de uso de Terapia Antirretroviral
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(TARV) de 5 a 9 anos. No ultimo ano, nenhuma paciente declarou surgimento de doencgas

nem necessidade de internacdes hospitalares (Tabela 3).

Tabela 3- Caracteristicas clinicas dos sujeitos. Hospital Regional Materno Infantil, (MA),
2018

Variaveis clinicas n %

Tempo de diagnéstico

1 — 4 anos 3 25

5 -9 anos 5 41,7
10 anos ou + 3 25

Ignorado 1 8,3

Tempo de TARV

<de 1 ano 2 16,7
1 —4 anos 3 25

5 —9 anos 5 41,7
>10 anos 1 8,3

Ignorado 1 8,3

3.4 Aspectos sociorrelacionais

Em relacdo aos aspectos sociorrelacionais, cinco dos parceiros (41,7%) tinha o status
sorolégico negativo para HIV, trés (25%) tinham sorologia positiva para HIV, trés (25%)
desconheciam o status sorologico do parceiro e em uma das entrevistas essa informacao foi
ignorada. Todas as mulheres informaram ter revelado seu diagnostico ao parceiro sexual, em
um dos casos (8,3%) ele representa o unico conhecedor da situacdo, cinco (41,7%) revelaram
para o parceiro e familia nuclear (pais/irmaos), quatro (33,3%) contaram seu diagnostico para
além desses, incluindo amigos e familia estendida, duas (16,7%) revelaram sua
soropositividade para parceiro e amigos intimos e em um dos questionarios essa informacao

foi ignorada (Tabela 4).
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Tabela 4 - Aspectos sociorrelacionais dos sujeitos da pesquisa. Hospital Regional Materno

Infantil, Imperatriz, (MA), 2018

Variaveis sociorrelacionais n %

Status sorolégico do

parceiro

HIV-Positivo 3 25

HIV-Negativo 5 41,7
Desconhecido 4 333
Diagnostico conhecido por

Parceiro + familia nuclear 5 41,7
Parceiro + familia estendida 3 25

Parceiro + amigos 2 16,7
Parceiro 1 8,3

Ignorado 1 8,3

3.5 Discursos dos sujeitos

Sabe-se que ¢ um momento critico o descobrimento da soropositividade para o HIV, a

fim de compreender a dimensao dessa experiéncia, as mulheres foram questionadas sobre os

sentimentos vivenciados ao receber o diagnostico. 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,

decepcdo e choque; em trés relatos (25%) emergiu IC 2- Da raiva a aceitagdo e em duas

entrevistas (16,7%) foi percebida IC 3- Emogdes extremamente negativas, como pode ser

percebido no discurso-sintese abaixo:

“Ai eu me senti excluida, pensei por que aconteceu comigo? Assim... eu ndo sei
explicar direito ndo... sentimento de decepg¢do, de tristeza, porque tém muitos meios
da gente se proteger e eu ndo me protegi. Foi um choque pra mim, como se o meu
chdo caisse, foi dificil.

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

Senti angustia, foi como ter recebido uma sentenga, foi como me dissessem que tinha
acabado tudo. Me senti um lixo, todo sentimento ruim, passou pela minha cabega,
odio...”
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Diferentes aspectos podem influenciar as decisdes sobre a maternidade, em especial no
caso de mulheres soropositivas, os desejos do parceiro, a influéncia da familia e a saude
reprodutiva podem ser citados como exemplo. Os motivos da atual gravidez foram narrados
pelas gestantes demostrando singularidade o que gerou um discurso heterogéneo, envolvendo
as seguintes ideias centrais: IC 1- descuido/falha nos métodos anticoncepcionais (seis
depoimentos - 50%); IC 2- Desejo de ser mae/pai (dois relatos -16,7%) e IC 3- Fertilidade
inesperada (dois relatos- 16,7%).

“Descuido mesmo... um pouquinho de descuido. Vacilo mesmo, pura burrice... A

camisinha estourou, eu estava na medicagdo ainda pra evitar... Engravidei pra poder
ligar.

Eu sempre quis engravidar, apesar do problema e tudo. Eu tenho muita vontade de
ser mde, 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 so tem um...

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

A gravidez para as mulheres soropositivas tem importantes implicagdes pessoais e
para a saude publica. Foi possivel perceber que os sentimentos negativos vivenciados na
descoberta diagnostica 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.

“Ndo da nem pra descrever o que a gente sente, por que é meio complicado. Eu entrei
em pdnico quando descobri que estava gravida, eu ndo queria mais... mas eu ndo tive
coragem de abortar, porque eu fiquei pensando, se fosse de morrer eu que tinha que

morrer ndo um inocente que estd na minha barriga. Eu tenho muito medo, que nas¢a
com a doenca

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 soroconversdo 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 beb€s, 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.

“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 mas... Rezo muito para que ele
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ndo saia contaminado também, porque se ndo sair vou agradecer demais, estd
entregue nas mdos de Deus, estou torcendo para ele ndo ter o mesmo problema que
eu. Eu espero em Deus, eu oro todo dia e peco que ndo nas¢a com o HIV. Deus vai
ajudar que ndo vai nascer com o Virus, porque eu quero que nas¢a saudavel, eu
espero que ela seja uma crianga 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 transmissdo 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 sensagdo 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 TARYV, com variados periodos relatados. A
maioria respondeu de forma concisa a pergunta quanto ao uso correto da medicagdo,
entretanto como fatores facilitadores da adesdo terap€utica foi possivel identificar um tripé
que sustenta o uso correto da medicag@o, formando a seguinte ideia central originada de trés
falas (25%): IC 1- Estar gestante, tempo de diagnostico mais prolongado e suporte social
contribuem para adesdo ao tratamento, como no discurso sintese abaixo:

“No comego eu ndo usava os medicamentos direito, ai depois que a ficha caiu eu fui
usando direito... Ah se eu aqui acold eu ndo tomo o remédio durante o tempo que eu
ndo to gestante... quando eu to eu procuro fazer tudo certinho, o maximo possivel...
fazer os exames tudo certinho... vir ao médico direitinho... tudo que ta ao meu alcance
eu procuro fazer, os exames tudo. Assim o que eu posso fazer... E ndo amamentei

minha menina dei o remédio pra ela direitinho quando 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 quero continuar fazendo até...

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

4 DISCUSSAO

As mulheres participantes do estudo encontravam-se com média de 32,6 anos de
idade, achado esse também demostrado no estudo de Villela ¢ Barbosa (2017) realizado em
seis cidades brasileiras com mulheres vivendo com HIV/Aids em que a maioria das
participantes tinha entre 30 a 39 anos de idade. Estudos tém demostrado progressivo aumento
na idade média materna, tendéncia vinculada a questdes pessoais (como educagdo e carreira) e
sociais tais como: busca por relacionamentos estaveis e mudangas nos padroes sociofamiliares

(MARQUES et al., 2017; ALDRIGHI et al., 2016).
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Quanto as variaveis cor e renda familiar, a maioria das entrevistadas declarou-se parda
e com renda familiar de até um salario minimo, resultado também encontrado em uma
pesquisa que tragou um panorama epidemiologico do HIV/aids em gestantes de um estado do
Nordeste brasileiro nos anos de 2007 a 2015, em que 72,1% das gestantes declararam-se
pardas. Os autores citaram a correlag@o entre cor e renda como fator de vulnerabilidade, uma
vez que a invisibilidade e violéncia nesse grupo ocorrem de forma mais acentuada, reflexo de
outra caracteristica da epidemia na realidade brasileira, a pauperizacdo (SILVA et al., 2018).

O nivel educacional mais relatado nesse estudo foi o Ensino Médio (58,3%),
entretanto também foi significativa a porcentagem de mulheres apenas com o Ensino
Fundamental (41,7%). Estudo paraense corrobora esse resultado pois os autores observaram
que a maior parte de sua amostra haviam concluido o Ensino Fundamental (48,9%) e Ensino
Médio (44,4%) (MACHADO et al., 2017). Como determinante social da satude, a educacio
voltada as pessoas com menos informagdes pode desempenhar um papel transformador nesse
perfil.

Unido estavel foi o estado civil mais informado pelas participantes dessa pesquisa,
caracteristica também presente no estudo realizado por Reis et al. (2015) em uma maternidade
de Vitoria-ES. A gravidez é um periodo em que as mulheres tornam-se mais emotivas devido
a uma série de fatores (hormonais, psicologicos, entre outros), assim mulheres em
relacionamentos com estabilidade recebem maior suporte emocional (CALOU, 2015).

Nove mulheres entrevistadas (75%) eram residentes de municipios circunvizinhos.
Menezes et al. (2013) em estudo que tragou o perfil epidemiologico de gravidas HIV-positivo,
relataram que apesar do grande niimero de casos em cidades metropolitanas, ¢ incontestavel a
interiorizagdo do HIV. A inexisténcia de atendimento na complexidade exigida por essas
pacientes, leva a essa migracdo urbana e demonstra fragilidades na atencdo as reais
necessidades nas cidades de menor porte, uma vez que a descentralizagdo de unidades
prestadoras de cuidado ¢ estratégia facilitadora para acesso e maior eficacia das intervencdes
de saude.

O numero médio de gestacdes foi de 3,5 por entrevistada, similar a paridade de
gestantes no estudo de Ziebell, Feil e Renner (2017) que encontraram uma taxa de
fecundidade de 3,1 filhos por mulher. Esse resultado estd acima da média estadual, uma vez
que o numero médio de filhos por mulher no Maranhdo ¢ de 2,16 (IBGE, 2011). Apesar de

mais elevado do que a projecdo, esse dado reflete o padrdo regional de mulheres multiparas.
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Na presente pesquisa, o diagndstico foi mais predominantemente compartilhado com o
parceiro e a familia nuclear (41,6%). Revelar-se como alguém que vive com HIV ¢ outra
problematica enfrentada por essas pacientes tendo em vista o estigma que cerca a patologia.
Estudo realizado por Sotelo e Hernandez (2018) com colombianos HIV-positivos (com maior
parte da amostra feminina) apontou que a maioria ocultou sua infec¢do de maneira publica ou
revelando apenas para familia nuclear, estendida e amigos proximos, mesmo resultado
encontrado nesse estudo.

Oliveira et al. (2015) constataram maior prevaléncia do tempo de diagnostico de 1 a
12 anos, informagao similar a esta pesquisa. O direito a TARV ¢ garantido pelo Ministério da
Satde a todas as pessoas vivendo com HIV/Aids, desde o recebimento do diagnostico, assim
o0 pais tem uma das maiores coberturas de tratamento entre os de baixa/média renda, atingindo
mais da metade (64%) das pessoas vivendo com HIV (DOMINGUEZ, 2016), o que ¢
corroborado por esse estudo, tendo em vista que todas as gestantes estavam em TARYV,
dessas, nove (75%) estavam em uso desde antes da gestagao.

Todas as participantes da pesquisa afirmaram conhecer a possibilidade da TV, bem
como suas vias potenciais de ocorréncia, entretanto foi percebida superficialidade nessas
informagdes. No estudo realizado por Arruda et al. (2016) a fim de desvelar o conhecimento
de gestantes soropositivas acerca da transmissdo vertical do HIV, observou-se que apesar de
saber dos riscos, esse entendimento mostrou-se fragmentado e algumas vezes inconsistente.

O comportamento quanto ao uso de preservativo surge em oposicao ao conhecimento
declarado acerca de métodos anticoncepcionais, causa ndao s6 de gravidez indesejada,
exposi¢do vertical evitavel, aquisicdo de doengas sexualmente transmissiveis, reinfeccdo ou
transmissdo horizontal, uma vez que haviam casais sorodiscordantes. A recusa do parceiro
quanto ao uso do preservativo foi citada em um dos relatos, estudo ressalta a necessidade de
maiores discussdes quanto a pratica do sexo seguro, levando em consideracdo todas as
camadas envolvidas nessa decisdo (DAMASCENO et al., 2017).

A saude psicossocial de soropositivas ¢ um importante fator a ser abordado. O
sofrimento emocional relatado na descoberta da soropositividade foi notado no estudo de
Renesto et al. (2014) em que descreveram a internalizacdo do estigma como uma das reacdes
ao diagnostico da infeccdo levando a respostas negativas. Foi perceptivel a vivacidade dessa
memoria, mesmo em pacientes diagnosticadas anos atrds. Ao viver a experiéncia da

maternidade, revelou-se o “retorno” desses sentimentos. Como provedores do cuidado, a
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equipe de saude deve ter maior sensibilidade quanto a esse impacto, inclusive promovendo
estratégias para reducdo desse estigma (CAJADO, 2016; MAK et al., 2017).

A atitude e percep¢do negativa sobre si mesmo sdo reconhecidas como autoestigma.
Essa situagdo pode ter varios determinantes, tais como percepc¢do da severidade da infeccgdo,
falsas crengas sobre vias de transmissdo, etc. Significativa melhora na qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV foi constatada apds a implementacdo de programa para redugdo do
estigma, com resultados positivos quanto ao bem estar psicoldgico. Maior abordagem sobre a
adaptagdo psicoldgica/emocional dessa populacdo faz-se necessaria (APODACA; MOLERO;
UBILLOS, 2016. SUYANTI; KELIAT; DAULIMA, 2018).

Cederbaum et al. (2016) ao avaliar o suporte social recebido por mulheres HIV+
encontrou que menor medo de rejei¢do e de compartilhar o status sorologico estava associado
com sentir-se amada e que ter como membro da rede de suporte outras pessoas com a mesma
sorologia foi fator associado com menos relatos de sintomas depressivos. Assim, formulacdo
de politicas para reducdo do estigma e a atengdo da equipe multidisciplinar devem ter como
alvo o aumento do suporte emocional refletindo diretamente no bem-estar e saude mental
desse grupo

Rodas de conversa, grupos de apoio, material educativo e atividades entre pares sdo
ferramentas validas nesse contexto. Ao explorar experiéncias de gestantes participantes e
mentoras de um programa de tutoria de uma organizagdo do terceiro setor voltado para o
periodo gestacional e puerperal no contexto do HIV (executado por soropositivas) estudo
inglés encontrou que as orientagdes resultaram, entre outros beneficios, em reforco das
recomendagdes médicas, estratégias praticas para lidar com HIV e maternidade, aceitagdo sem
julgamentos e desenvolvimento de autoconfianca, além de impactos positivos nas maes
voluntarias (MCLEISH e REDSHAW, 2016).

Metade das gestagdes ndo foram planejadas, todavia, sentimentos ambiguos foram
descritos, uma vez que mesmo ndao havendo planejamento apds a descoberta as gestantes
demonstraram aceitacdo e desejo pela gravidez, apesar do aborto ter sido mencionado por
uma das entrevistadas. Estudo realizado por Grilo et al. (2018) que avaliou as tendéncias de
gravidez ndo planejada em virtude da infeccdo pelo HIV estabeleceu um aumento mais
significativo de gravidez nao 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 pds-diagndstico de
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soropositividade, consulta recente com profissional da saude e a paciente ter iniciado conversa
sobre gravidez no ano anterior (RAHANGDALE et al., 2015). Os autores enfatizam a
contribuicdo do planejamento reprodutivo na saude da familia, incluindo discussdes sobre
contracepgao efetiva, gravidez desejada, bem como métodos seguros de concepgao, iniciadas
pela equipe de satude.

Sobre os sentimentos voltados ao risco de TV, as gestantes expressaram o complexo
papel de ser fonte de vida/possivel infec¢do, bem como o desconforto de ter a relacdo mae e
filho afetada devido a ndo amamentagdo. Castellani (2014) expressa que a TV implica a
heranca de um tabu, suas representagdes, significados, transmitindo assim o mesmo
sofrimento, medo e angustias vivenciadas na descoberta do diagndstico.

Quanto as expectativas para o bebé, a esperanca no futuro e a confianga em Deus
relatada nesse estudo foram achados equivalentes a pesquisa qualitativa realizada por
Moghadam et al. (2016) 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 saude do bebé estava sob a vontade de Deus, cabendo a elas
confiar e “entregar nas maos dele”.

Estudo realizado por Foresto et al. (2017) identificou que pacientes com mais de 10
anos diagnosticados apresentaram melhores taxas de adesao terap€utica, relacdo enunciada no
discurso das entrevistadas quanto a TARV. Suporte social, especialmente da familia e da
equipe de saude, cuidar de filhos e ter espiritualidade fortalecida funcionam como propulsores
da adesdo a vida e consequentemente facilitam a adesdo terapéutica (PIERRE et al., 2017).
Uma participante comentou que em sua gestacdo anterior ndo houve TV e essa evidéncia
fortaleceu seu compromisso com o tratamento, fato corroborado pelo estudo de Phiri et al.

(2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A feminizacdo da infec¢@o pelo HIV denota particularidades na assisténcia a satde,
assim, ao buscar conhecer os significados da gravidez no contexto da soropositividade tornou-
se evidente que as gestantes passam por decepgao e choque no recebimento do diagndstico e
isso entre outros sentimentos negativos (tristeza, culpa e medo), manifestando-se ndo apenas
ao descobrir-se HIV-positivo mas em diversas estagdes da vida dessas mulheres, ocorrendo na
gestacdo sentimentos ambivalentes, esta transitando entre inesperada mas ndo evitada e
desejada.
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Por meio do discurso do sujeito coletivo foi possivel identificar a latente preocupagio
com o risco da TV, todavia as gestantes depositam boas expectativas quanto ao futuro de seus
filhos, conhecem os beneficios da adesdo terapéutica e recorrem a fé como uma ancora em
meio as turbulentas emog¢des. Assim, ressalta-se o relevante papel da equipe de saude,
politicas publicas e demais setores na constru¢do de uma rede de suporte social fortalecida
alcangando todas as variaveis envolvidas para melhor adaptacao da mulher nesse contexto.

Partindo desse reconhecimento, estudos mais abrangentes na realidade brasileira sobre
as relacdes entre o HIV e a maternidade tanto de carater qualitativo como de carater
quantitativo sdo sugeridos, permitindo analises em maiores amostras, a fim de possibilitar
estudos estatisticos amplos, possibilitando preencher lacunas de conhecimento sobre essa
questao.

ABSTRACT

Epidemiological studies have exposured high HIV incidence among adult women aged 15-49 years in
Brazil, followed in turn by an increasing number of HIV positive pregnant women. Pregnancy as a
major life event associated by physiological and emotional changes when co-occurs in the uneasy
ground of HIV infection reverberates strongly in those women’s lives. This paper proposes to explore
the women perception about HIV Post-diagnoses pregnancy. Mixed method research. The setting was
the Maternal and Child Regional Hospital. Data were collected from march - may 2018 through an
interview guide with semi-structured. Eligibility criteria included pregnant women those had known
be serological positive for HIV previously of the current pregnancy and be at least 18 years of age.
Descriptive statistics was used for quantitative data while Collective Subject discourse was applied for
qualitative analysis. Twelve pregnants were interviewed, the range age was 20-45 years. Socio-
demographic, obstetrics, clinical and social relations aspects was descript. The results of the
qualitative analysis were organized in the following categories: HIV-seropositive discovery,
pregnacy’s motivations, mother to child transmission risk perception, future feelings related to babys
and factors related to maintaining strict medication adherence practices. There was evidence that
pregnants had been through disappointment and shocked feelings when they received the HIV
diagnosis amongs other negative emotions, experienced not just at the moment of discovery but also
felt in diverses seasons of this women’s lives. Despite the latent worry with mother to child
transmission risk, the pregnant women keep good expectations concerning baby’s future.

Keywords: HIV Infections; Comprehensive Health Care; Nursing care.
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