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RESUMO

Objetivo: Descrever o contexto do cotidiano vivido por mulheres gravidas soropositivas para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
com enfoque na experiéncia de tornar-se gravida e assumir a gravidez. Métodos: Os dados foram coletados por meio de entrevista gravada,
com 14 gestantes sabidamente soropositivas para o HIV, que vivenciavam o terceiro trimestre de gravidez. O estudo fez uma leitura de dados
brutos sobre expectativas e a¢des de gestantes soropositivas para o HIV, a luz do Interacionismo Simbélico.Resultados: um dos aspectos
encontrados mostrou que as mulheres HIV positivo assumem a gravidez, ainda que esta seja inesperada. Conclusdes: os dados sdo um alerta
para os profissionais de enfermagem que devem promover a¢oes educativas para atender as demandas dessa mulher.

Descritores: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Gravidez; Enfermagem

ABSTRACT

Obijective: To describe the context of everyday life experienced by pregnant women seropositive for human immunodeficiency virus (HIV),
focusing on the experience of becoming pregnant and accepting that condition. Methods: Data were collected recording interviews with 14
pregnant women known to be HIV positive, who experienced the third trimester of pregnancy. The study interpreted the data on
expectations and actions of pregnant HIV positive, under the theoretical interpretation of the Symbolic Interactionism. Results: One
aspect showed that HIV-positive women accepted the pregnancy when appeared. Conclusions: The results are warning to the nursing
professionals to promote educational activities to meet the demands of this woman.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; Pregnancy; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Describir el contexto cotidiano vivido por mujeres embarazadas y seropositivas para el virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV), con enfoque en la experiencia de estar embarazada y aceptar ese estado. Métodos: Los datos fueron recolectados por medio de
entrevista grabada, con 14 gestantes sabidamente seropositivas para el HIV, que se encontraban en el tercer trimestre de embarazo. El estudio
hizo una lectura de los datos brutos sobre expectativas y acciones de las gestantes seropositivas para el HIV, bajo el marco tedrico del
Interaccionismo Simbdlico. Resultados: Uno de los aspectos encontrados mostré que las mujeres infectadas con Sida aceptan el embarazo,
inclusive cuando ocurre inesperadamente. Conclusiones: Los datos sirven de para los profesionales de enfermerfa para que promuevan
acciones educativas que atiendan las necesidades de esas mujeres.

Descriptores: Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida; Embarazo; Enfermeria
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INTRODUCAO

Para as mulheres, a gravidez e a maternidade refletem
expectativas sociais e culturais muito amplas que surgem no
imaginario social, ligadas a saude, a felicidade, a continuidade de
sua vida, de sua familia e da espécie. A gestacio, em particular,
induz um processo de introspecc¢io e de preocupagao da mulher
para com a geragio de uma crianca sadia®.

A decisio de ter ou ndo um filho é determinada pelo significado
que a mulher atribui 2 maternidade, levando em consideracao as
condi¢bes objetivas e subjetivas vividas em determinado momento
de sua vida. Portanto, esta decisio podera se alterar em funcio do
significado e do sentido que a mulher atribui ao fato de ter um
filho, quando analisa os riscos e os beneficios, as perdas e os ganhos,
as dificuldades e as facilidades que devera enfrentar ao assumir a
gravidez. Mesmo nas situagoes em que a gestagdo nao foi planejada,
¢ inesperada ou inoportuna, a mulher tem a tendéncia para decidir
pela sua evolugio natural, decisao determinada pelo sentido e pelo
significado que atribui a propria expetiéncia.

Neste aspecto, estudo realizado com maes soropositivas para
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), freqiientadoras de
um ambulatério da rede piblica do Municipio de Sao Paulo,
mostrou que essas maes procuram demonstrar para a sociedade
sua preocupagio quanto a protecao do filho frente a possibilidade
de infec¢ao. Diante desta situagio, buscam a aceitacao da sociedade,
de modo a serem vistas como cuidadoras, ao priorizar a saude
do filho®.

As mulheres que sdo maes soropositivas para o HIV tornam-
se, em muitos momentos de suas vidas, elementos-chave da
unidade familiar. Com freqiiéncia, as estratégias de enfrentamento
individual sdo descritas de maneira mais global no seu contexto
social. A particularidade resultante do exame de fatores que
predispdem ou que motivam estilos individuais de
enfrentamento pode se relacionar a perspectiva de género, de raga
ou de etnia. Os autores de um estudo®. com esta abordagem
defendem a necessidade de se estabelecer conhecimento com base
em resultados de pesquisas para o avanco nas propostas de
intervencao em enfermagem que respondam as demandas das
necessidades dessa clientela.

Diante dessas consideragdes, o presente estudo teve como
objetivo descrever o contexto do cotidiano vivido por mulheres
gravidas soropositivas para o HI'V, com enfoque na experiéncia
de tornar-se gravida e assumir a gravidez, identificando as
expectativas e as agoes da gestante soropostitiva para o HIV
quanto a gravidez e ao filho que esta gerando.

METODOS

Adotou-se a abordagem metodoldgica qualitativa. A pesquisa
qualitativa caracteriza-se por: coleta de dados nos cenarios naturais
dos participantes do estudo, o pesquisador deve ser a pessoa que
detém os dados; utiliza a andlise indutiva de dados; focaliza os
significados atribuidos pelos participantes a experiéncia vivida; o
desenho de estudo ¢ pré-estabelecido, porém pode nio ser
seguido rigidamente; utiliza referencial tedrico para interpretar e
elaborar as categotias analiticas e adota uma abordagem holistica®.
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Como referencial tedrico para analise dos dados e elaboracio
das categorias analiticas deste estudo, adotou-se a perspectiva
interacionista®. O Interacionismo Simbélico valoriza o sentido
que as coisas tém para o comportamento humano. O sentido
emerge do processo de interagao entre as pessoas e envolve uma
interpretacdo que ocorre em duas etapas. Em primeira instancia,
o individuo mostra para si o sentido das “coisas”, indicando um
processo de interagao consigo mesmo. Em seguida, o individuo
seleciona, reavalia e classifica, transformando os sentidos a luz da
situagdo do momento e da direcao de sua acao. Na interpretacdo
nao ha uma aplicagao sistematica de sentidos pré-estabelecidos,
trata-se de um processo de constante elaboragio. A perspectiva
interacionista concebe que o individuo manipula seu mundo,
construindo a sua agdo. O ser humano age e responde as a¢oes
dos outros, de acordo com sua interpretagao do significado dessas
acoes. O significado dos objetos surge na interagao entre as
pessoas, e os significados sao produtos sociais, portanto, podem
ser constantemente redefinidos e reinterpretados no processo de
interacao®.

O Interacionismo Simbolico apresenta quatro idéias centrais:
1. Focaliza a natureza da interacdo e da atividade social entre as
pessoas. Na perspectiva de se ver a interagdo como unidade, o
individuo torna-se um ser ativo, rejeitando-se a imagem de
passividade cujas agoes sio previsiveis ou determinadas pelo
ambiente. 2. O individuo é um ser agindo no presente,
influenciado pelo que esta acontecendo agora, e nio pelos
acontecimentos do passado, considera-se que a intera¢do ¢ um
acontecimento que ocotte no presente ¢ as agoes estao diretamente
vinculadas ao sentido que atribui naquele momento. 3. Interacao
diz respeito ao interpessoal e intrapessoal, ou seja, o individuo
interage com o outro e consigo, mediado por regras, valores e
crencas sociais, bem como crengas, valores e motivagoes pessoais.
4. O individuo ¢ descrito na perspectiva interacionista como um
ser imprevisivel e ativo em seu mundo. Os seres humanos agem
segundo as proprias definigdes, isto envolve escolhas conscientes.
O individuo guia-se a si mesmo e também se redireciona de
acordo com a propria avaliacao que faz de toda a situacao envolvida.

O local do estudo foi o Ambulatério de Pré-Natal do Hospital
e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
(Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha), da rede publica,
localizado na zona Norte do Municipio de Sdo Paulo, referéncia
para gestantes HIV positivo.

Foram convidadas a participar do estudo 14 gestantes
soropositvas para o HIV que freqientaram o pré-natal da
institui¢do, no petiodo compreendido entre agosto/2001 a
fevereiro/2002. Os critétios de inclusdo adotados para compor o
estudo foram:

Ser soropositiva para o HIV antes da gravidez atual;

Estar assintomatica no momento da coleta dos dados;

Estar no 3 trimestre da gravidez.

Os dados foram obtidos por entrevista individual, usando-
se um formulario com questdes sobre caracterizacio sécio-
demografica das gestantes, dados sobre a satde da familia e sobre
a infecgao pelo HIV. Constou, também, a seguinte pergunta
aberta: Me fale como ¢é ser HIV positivo e estar esperando um
bebé? As respostas foram gravadas.
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O projeto foi aprovado, em 22/10/2001, pela Comissio de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sio Paulo e pela Comissio de Etica do hospital campo do estudo.
O principios éticos atenderam a Resolugio n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Satude. As respondentes concordaram com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado e
assinado anteriormente a realizacio da entrevista.

As entrevistas foram transcritas e analisadas, na busca de
identificar os significados simbolicos atribuidos pelas gestantes
a experiéncia de engravidar na condicdo de soropositivas para o
HIV. Dessa forma, precisou-se identificar o pensar, o sentir e o
agir destas mulheres, a luz dos significados que atribuem as
interacGes sociais com os outros significantes e consigo mesmas
na experiéncia sob estudo. Como estratégia para analisar os dados
obtidos e identificar os temas e categorias empiricas, seguindo o
referencial adotado, dirigiram-se perguntas aos dados, tais como:
Quais sdo os valores estabelecidos ou instituidos que norteiam
as acoes e as reacoes das gestantes frente a esta vivéncia? Como as
gestantes soropositivas interagem frente as crencas, aos valores,
as normas instituidas? Como agem ao atribuirem significados
as interacoes que estabelecem consigo mesmas e com os outros
significantes? Esta estratégia analitica possibilitou: identificar o
sentido que as gestantes soropositivas atribuem a maternidade,
identificar as motiva¢Ges que as levaram a fazer escolhas e tomar
as decisoes, bem como conhecer as formas de enfrentamento da
doenca, de autocuidado na gravidez, os fatores intervenientes
que facilitaram ou dificultaram a vivéncia de ser/estar gravida
soropositiva e suas expectativas e esperancas quanto ao futuro.

Os relatos foram lidos repetidamente e deles foram extraidos
trechos, que, por meio do processo de codificacio levaram a
elaboragao das categorias e dos temas emergentes. A codificacao
adotada na fase inicial de leitura e analise dos dados consiste em
identificar os temas, os conceitos, as interpretagdes, a tipologia e
as proposic¢oes. Feito isso, os dados (codigos) foram agrupados
em categorias de acordo com similaridades e diferencas. Nessa
etapa, identificou-se o significado dos dados nio inclusos nas
categorias, e averiguou-se se eles evidenciavam a constituicio de
novas categorias ou propriedades, bem como dimensoes das
categorias emergentes. O passo seguinte foi refinar a analise,
verificando a existéncia de pontos obscuros ou contraditérios
no conjunto das categortias e temas até entdo descobertos®.

A descricao da experiéncia estudada é apresentada segundo
modelo teérico processual da vivencia das gestantes soropositivas,
seguindo a seqiiéncia em que os eventos foram ocorrendo na
vida das mulheres participantes do estudo. Assim, a apresentacdo
dos resultados foi ordenada abordando inicialmente o contexto
de vida das mulheres soropositivas para o HIV; em seguida, a
gravidez e as expectativas quanto ao futuro.

A analise dos dados, segundo o referencial utilizado,
possibilitou a identificagiao do seguinte fenémeno “a vivéncia da
gravidez por mulheres soropositivas para o HIV”, construido a
partir de trés categorias: a convivéncia com a soropositividade;
tornar-se gravida, o que ocorre de duas formas distintas: Gravidez
Inesperada e Gravidez Desejada; e Assumir a Gravidez.

Optou-se por apresentar os resultados inicialmente com a
caractetizacao das gestantes que participaram do estudo e em seguida
as categorias que emergiram dos discursos das participantes, que
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possibilitaram a compreensao da expetiéncia vivida por elas.
RESULTADOS

Das 14 gestantes entrevistadas, 8 (57,2%) estavam com idade
entre 27 e 33 anos, 3 (21,4%) entre 21 e 26 anos e 3 (21,4%) com
até 20 anos de idade; 10 (71,4%) ndo exerciam atividades
remuneradas no momento e 4 (28,6%) estavam empregadas. A
maioria (9 - 64,3%0) nio havia completado o ensino fundamental
e somente 3 (21,4%) completaram o ensino médio.

A renda familiar de 9 gestantes (64,3%) era entre um e quatro
salarios minimos. Apenas uma gestante (7,1%) tinha renda
familiar superior a cinco salarios minimos; duas gestantes (14,3%)
viviam com menos de um salario minimo e duas (14,3%) nio
souberam referir a renda mensal da familia.

Dentre as 14 mulheres, 6 (42,8 %) conviviam maritalmente e 8
(57,2%) referiram estar namorando ou mantendo relacionamento
casual com seus patceiros; 7 gestantes (50%) estavam em sua 3" ou 4
gravidez, 4 (28,6%0) eram grandes multiparas ¢ apenas uma (7,1%0)
era primigesta; 12 mulheres (92,9%) referiram ter filhos saudaveis e
apenas uma (7,1%) desconhecia o estado de saide do filho por ndo
conviver com ele. Somente trés gestantes (21,4%) plancjaram esta
gravidez; 6 (42,8%0) possuiam parceiros soropositivos para o HIV, 5
(37,5%) tinham parceiros sorodiscordantes e 3 (21,4%) desconheciam
a sorologia do parceiro. No entanto, 10 gestantes (71,4%0) declararam
que seus parceiros eram saudaveis.

Sete mulheres (50%) sabiam de sua soropositividade ha de um
a quatro anos, 4 (28,6%) conheciam a soropositividade entre cinco e
oito anos, ¢ 3 (21,4%) tinham esse conhecimento entre 9 e 12 anos.
Anteriormente a gravidez, 8 mulheres (57,2%) faziam uso de anti-
retrovirais, e na gestacao, as 14 gestantes seguiam o tratamento.

A compreensio da experiéncia vivenciada

1. A convivéncia com a soropositividade: Para as
participantes, a gravidez ocorreu apds terem ciéncia da
soropositividade para o virus da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids). Esta categoria mostra o cotidiano vivido por
estas mulheres, no contexto onde ocotreu a gravidez. Ao resgatar
a experiéncia de estar gravida, a mulher considera os significados
atribuidos a este contexto de vida.

Esta categoria mostra as crengas e os valores, dos quais derivam
as reacoes emocionais das mulheres, quando descobrem-As
mulheres passam por uma fase em que pensam na alternativa do
aborto para interromper a gravidez inesperada visando poupar-se
da sujeicio ao tratamento, ao preconceito e a discriminagdo social.

Ao se deparar com a confirmacio de estar soropositivas para
o HIV, as mulheres apresentam reacoes frente a esta descoberta.
Num primeiro momento, estas reacées manifestam-se sob a
forma de sentimentos de desespero, atribuindo a infeccio um
fator determinante de sua sentenca de motte, levando-as a analisar
seus planos pessoais e familiares. Outro sentimento que emerge
¢ o de inconformismo e indignacio, particularmente para aquelas
que nio se consideravam como vulneraveis a infecgiao pelo o
virus da Aids.

“[-..] quando eu descobri que era soropositiva, entrei em desespero |...]”
“[...] eu fico sempre achando que vou morrer a qualquer hora |...]”
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Estas mulheres demonstram crenga e expectativa de que, em
breve, a ciéncia desenvolvera terapéuticas que interromperdo a
evolugio e a manifestaciao da Aids. Esta esperanca ¢ movida pela fé
em Deus de que, com Sua ajuda, os cientistas descobrirdo a cura, e
também mobiliza as mulheres para tratarem-se com os recursos
atuais da medicina, enquanto aguardam a descoberta da cura definitiva.

“[...] conversando com as amigas que sao soropositivas, falon pra niim
que a ciéncia hoje esta muito evoluida e, quem sabe, um dia, vai ter nma
medicagdo, um remédio gue pode negativar, até mesmo os adultos |...]”

As mulheres apropriam-se do conhecimento sobre a evolucdo
da doenca, seus sinais e sintomas, aderem ao tratamento
medicamentoso, conhecem o significado do resultado dos exames
laboratoriais, e adaptam o seu préprio estilo de vida para favorecer
a preservacio da saude.

A aderéncia ao tratamento medicamentoso ¢ uma decisio e
uma ag¢do assumida pelas mulheres como opgao que as levara a
prolongar e manter seu bem-estar fisico. O sentido atribuido a
obrigatoriedade de se medicarem diariamente é de estar em
tratamento de uma doenga cronica prolongada, e, para algumas
mulheres, a aquisicao da melhor performance fisica.

A atitude ativa de preservacdo da saide volta-se, ainda, para
quaisquer manifestaces fisicas diferentes que ocorrem no seu corpo.

“I...] se vocé ficar dando chance a esse virus progredir € pior pra vocé |...]”

“[...] eu sinto quando ele td baixo porque vai saindo coisa na minbha
boca, vai me deixando fraca, o AZT nao é o suficiente |...]”

As mulheres créem que Deus estd no controle de sua vida,
que Nele podem confiar e receber forgas para continuar vivendo
e esperar Dele a cura, caso esta seja a Sua vontade.

“...] Deus ¢ tudo! Ele é tudo, quero dizer, acho que sem Ele, a gente
ndo vai pra lugar nenbum. Se eu ndo confiasse Nele, en nao teria, en ndo
teria forca nem pro primeiro, quanto nais pro segundo (fitho) [...]”

As mulheres percebem que sdo tratadas pelas pessoas com
discriminagao e preconceito, por serem soropositivas para o virus

da Aids.

“[...] tem muitas pessoas.... com olhar de .... piedade, di. A gente teria
que ser tratada normal [...]"

Para preservarem-se dos preconceitos e das discriminagdes, as
mulheres omitem e ocultam sua soropositividade, mas também
quaisquer outros objetos e a¢oes que possam estar associados,
tais como medicamentos, exames e consultas médicas.

“I...] eu escondo tudo, eu fago tudo pra ninguém ficar sabendo [...]”
“[...] 0 pessoal pergunta, pra que é2 Tem muito lugar que a gente nao
pode excplicar pra que serve, por causa do preconceito [...]"

Porém, estas mulheres ndo se percebem diferentes das outras
mulheres e enfrentam a condi¢io de soropositividade sem se
abater, desanimar ou desistir da vida. Nao fazem da infec¢io um
drama e nem levam a vida em funcao da infec¢io.
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“l...] € tudo normal, como qualguer nma outra né? Qualquer uma
ontra mae sens, que ndo seja soropositiva |[...]"

“...] eu nao deixo pegar assim na cabeca, po, mas en tenho HIV Il [...]”

“l...] en posso morrer de tudo, mas menos do soropositivo [...]”

O apoio recebido pelas mulheres ¢ um fator que lhes da
sustentagao para que nao desistam de se cuidar, que lhes mostra
que vale a pena tratar-se e que refor¢a constantemente que outras
pessoas se importam e se preocupam em ajuda-las. Ser aceitas
pelos familiares, poder contar com ajuda para criar os filhos e
para realizar o tratamento lhes da suporte. O servigo de saude e
os profissionais que as atendem também sao elementos de apoio
para estas mulheres.

“I...] e tive que deixar eles (o filhos) na Babia com a minba mae prd poder
vir ent busca de tratamento, por cansa que en tava tendo nma recaida |...]”

2. Tornar-se gravida: Nesta categoria verifica-se como a
gravidez passou a integrar a vida destas mulheres. Para estas
gestantes soropositivas, a gravidez ocorreu de formas distintas:
a gravidez inesperada e a gravidez desejada.

As mulheres que viveram a experiéncia de uma gravidez
inesperada ndo queriam outra gravidez, porja serem mdes de
filhos que submeteram-se a terapia anti-retroviral. Ansiavam pelo
resultado definitivo do teste anti-HIV das criancas. Visualizavam
a possibilidade de o filho tornatr-se soropositivo, e ndo desejavam
que a crianca sofresse discriminagdes e preconceitos, além do
sofrimento agregado a condicio de soropositividade.

Descobrir-se gravida sem planejamento levou-as a reacoes de
panico e de desespero por nio conseguir enfrentar o fato,
prejudicando, a principio, sua identificacio com a condicio de
set/estar gravidas. Estas gestantes demonstram receio de ter um
filho soropositivo.

“[...] e entrei em panico, desespero [...]"
“[...] jamais eu queria colocar uma pessoa no mundo que poderia ser
soropositiva também [...]"

As mulheres passam por uma fase em que pensam na
alternativa do aborto para interromper a gravidez inesperada
visando poupar-se da sujeicdo ao tratamento, a0 preconceito e a
discriminacao social.

“[...] a minba primeira vontade foi de tirar |...]”

Por outro lado, atribuem a si a responsabilidade por ter se
permitido engravidar sabendo que nao desejavam mais ter filhos.
Nesse sentido, consideram um erro ter engravidado, porém
acreditam ser moral e espiritualmente incorreto e injusto abortar
para resolver o problema, além do que esta conduta poderia
acarretar complicagGes para si.

“[...] Joi um erro e estar gravida agora, sabendo que en tenho este

problema |...]”

Verificou-se que, ao tomar ciéncia da gravidez, algumas
mulheres reagiram de forma resignada com aceita¢do como um
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fato natural, sem rejeicdo e nem cogitacdo da possibilidade de
abortar. Outras, por descobrirem tardiamente a gravidez, nio
tiveram escolha, a nao ser aceitar e assumit.

“...] com 0 passar do tempo en acabei me acostumando|...]”
“...] ent ndo queria, mas jd estava com quatro meses quando descobri [...]”

Houve gestantes que deliberada e conscientemente, planejaram
ter um filho. A vontade de se sentirem maes, mesmo dentre
aquelas que j4 tiveram outros filhos, e que, por contingéncias
diversas, nao puderam exercer plenamente o papel de maes e,
por querer satisfazer o desejo do parceiro com quem vivem
mostram-se como motivagdes que as levam a engravidar.

“[...] en ter vontade de ser mde realmente |...]”

“[...] eu ja tive duas criangas... uma falecen.... e o outro eu perdi pra
Justiga.... uma falecen porque en ndo sabia que tinha o problema, eu
amamentei e ela falecen do HIV[...]”

Confianga na probabilidade de o bebé soronegativar ¢ a crenca
das mulheres que se submetem ao acompanhamento e ao
tratamento frente as informacoes sobre a probabilidade de gestar
e de ter um filho soronegativo, desde que ambos se submetam
a terapia anti-retroviral. Esta informacio é condicionante para
que elas decidam engravidar e acreditem que tém grande chance
de o filho soronegativar.

“[...] Joi principalmente en saber gue eu poderia ser soropositivo e o meu
Jfelho nao. Isso dai nee deu coragem de engravidar ... quando eu resolvi engravidar
sabendo que en era HIV positivo, en resolvi porque eu sabia que existia una
probabilidade enorme de en ser sorgpositivo e men filho nao |...]”

3. Assumir a gravidez:. Esta categoria retrata a experiéncia das
mulheres soropositivas apos superarem a fase de se descobrirem gravidas.

As gestantes soropositivas atribuem significado a atual
gravidez e a maternidade. O filho que esperam passa a ser razao
e sentido de sua vida neste momento. Para aquelas que nio
desejavam a gravidez, a chegada de um novo bebé significa a
oportunidade de viver uma experiéncia que necessitam levar
adiante e darem um sentido positivo para esta vivéncia. Para as
mulheres cuja gravidez era desejada, a gestacio ¢ a concretizacao
do projeto de vida estabelecido de tornarem-se maes e poder
construir a identidade materna. O cuidar de si para impedir a
evolucio da doenca deixa de ser a unica razao e sentido de sua
vida. A prioridade para se cuidar, acima de tudo, visa evitar que o
filho se torne soropositivo.

“l...] A minba vida né... td girando em torno do meu filho e ndo da
minha doengal...]”
“[...] a dinica coisa que en quero ¢ salvar ele... € ver men filho, ¢ criar

men filho [...]”

Prepatat-se para viver o papel materno caractetiza-se pelas ages das
gestantes quanto ao planejamento de funcoes relacionadas a
maternidade que deverdo assumir, assim que o filho nascer. Ter de
abrir mao da amamenta¢io é um fato que comeca a ser elaborado
durante a gestagdo, isto frustra as expectativas das gestantes
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soropositivas quanto ao papel materno idealizado para si. As gestantes
antevéem os cuidados que realizardo para o tratamento do filho.
Antecipar o tratamento da ctian¢a e a exposicao a que estard submetida
sao pontos que as levam a se preocupar e sofrer antecipadamente,
entretanto preparam-nas para encontrar for¢as e determinagao interna
para enfrentar o petiodo ap6s o nascimento do filho. As gestantes que
ja tiveram experiéncias prévias de ter um filho sendo soropositivas
tém expectativas de que com o bebé que estdo gerando serd realizado
0 mesmo tratamento imposto ao outro filho.

“[-..] por situacies que nds ja conbecemos, temos de fazer esse sacrificio
(ndo amamentar), pra minm serd um sacrificio, porque ¢ muito dificil, acho
que serd a coisa mais dificil |...]”

DISCUSSAO

A discriminacao percebida pela mulher no ambiente social,
observada neste estudo, confirma aspectos culturais encontrados
na literatura sobtre o tema, onde esta situacio é relacionada
diretamente a condi¢io de soropositividade. Os estudos apontam
que viver com a infec¢do gera medo da rejeicio social e da
discriminacio. Este estudo mostrou que as gestantes soropositivas
esforcavam-se para ser a melhor mie, porém sua condi¢iao de
sotopositividade as impelia a0 isolamento social”™®.

Estudo realizado com trabalhadoras de enfermagem de
maternidades da regido da Grande Florian6polis, SC, confirma
esta constatacdo, pois a rejeicdo social e a discriminacio,
percebidas pela mulher HIV positivo, confirmam-se pela
afirmacao das pesquisadas que, ao cuidar da puérpera
soropositiva, véem-na como alguém que esta fora de contexto,
impregnada de preconceito e de estigma social. Outro fato de
relevancia é a nio valorizacio dos reais sentimentos desta
mulher que engravida®.

Ainda que diante da preocupante situaciao de se verem
gestantes com sorologia positiva para o HIV, as mulheres ndo
perderam o sentido de viver, como mostraram os resultados
deste estudo. A espera do bebé fortaleceu sua vontade de
continuarem vivas. Resultados semelhantes foram encontrados
em pesquisa realizada com gestantes soropositivas para o HIV,
no municipio de Sao Catlos, SP, que mostrou que essas mulheres
adquirem forcas para aceitar a condi¢do de portadoras do virus da
Aids, no desejo de ver os filhos crescer e no apoio recebido dos
familiares. Quando véem sua morte antecipada pela Aids, tém o
desejo de viver o maior tempo possivel, a fim de garantir a
independéncia dos filhos”.

Outra condi¢do que permeia a vida da gestante infectada,
identificada neste estudo, reside na recomendacao de nao oferta
do leite materno. Este garante um risco letal para o recém-nascido,
e norteia a intenciao materna de nao amamenta-lo em nenhum
momento apos o nascimento. O reconhecimento desta condicio,
na contra-mao dos programas de incentivo ao aleitamento
materno, foi também verificado em pesquisa realizada com
mulheres soropositivas, residentes no Distrito Federal: ndo poder
amamentar ¢ a etapa de mais dificil da aceitacdo, pois ao nao
amamentar percebem a pressdo social, porque agem
contrariamente ao papel social de mae esperado pela sociedade.

A identifica¢do social da condicio de soropositividade leva a
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gestante a preocupar-se com a exposicao do filho em servicos de
saude que, a seu ver, gera preconceito e estigmatiza¢io. Fato
semelhante foi verificado em estudo realizado com pais de bebés
expostos ao HIV, na cidade de Sorocaba, SP, no qual, constatou-
se a percep¢ao materna sobre preconceito voltado aos bebés
identificados como possivelmente infectados. Esta situacdo faz
com que as mies se preocupem em proteger o recém-nascido de
comentitios e olhares em seu cotidiano®.

Outro fato a se ressaltar ¢ a fé em Deus, também expressa
pelas gestantes do presente estudo. A fé ¢ tida como algo que
possibilita a continuidade da vida saudavel, mesmo diante da
infec¢ao pelo HIV. Em ambos os estudos, assim como em outros
encontrados na literatura, a crenca na entidade religiosa possibilita
o enfrentamento destas pessoas na convivéncia com o bebé
exposto e com seu meio familiar e social®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que os filhos sio a inspiragao
pata as gestantes soropositivas para o HIV manterem-se fortes e
ndo se entregarem a Aids. A gestacdo ¢ um dos motivos para ndo
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