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VIVENCIANDO AS ADVERSIDADES DO BINOMIO GESTACAO E HIV/AIDS @

Gisele Maria Inchauspe PREUSSLER
Olga Rosaria EIDT

Buscou-seneste estudo qualitativo e descritivo, iifeoar as adversidades vivenciadas @ger mulheres
ao enfrentarem o bindmio gestacao e HIV/AIDS, egressas do programa de pré-natal do Servico de Assisténcia
Especializada em DST/AIDS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados, em 2004, por
entrevista semi-estruturada e analisados conforme a analise de contelido. Emergiram os temas: Experenciando a
concretude da vulnerabilidade gestag&osusHIV/AIDS; a possibilidade de estar gerando uma crianca com
HIV como centro de preocupacgédo das méaes; HIV/AIDS e gestagdo: sofrimentos emocionais decorrentes. Eviden-
ciou-se que a gestacdo, com HIV/AIDS, representou momentos singulares em suas vidas, desencadeando diver-
sos desafios existenciais.

Descritores: Gestantes. Soropositividade para HIV: enfermagem. Comportamento materno.

En este estudio cualitativo descriptivo se busca identificar las adversidades vividas por diez mujeres al
enfrentar elbinomio gestacién y VIH/SIDA, egresadas del programa prenatal del Servicigistentia Espe-
cializada en EST/SIDA deorto Alegre, Rio Grande do S#lrasil. Se tomaron los datos en 2004, mediante una
entrevista semiestructurada y analizada segun el andlisis de contenido. De este andlisis surgieron los siguien-
tes temas: La experiencia concreta de la vulnerabilidad de la gestacion debido al VIH/SIDA; la posibilidad de
estar generando un ser con VIH es la preocupacién central de las madres; VIH/SIDA y gestacion: sufrimientos
emocionales resultantes de esta situacion. Se torné evidente para ellas que la gestacién con VIH/SIDA repre-
sentdé momentos singulares en sus vidas, desencadenando nuevos y diversos desafios existenciales.

Descriptores:Mujeres embarazadas. Seropositividad para VIH: enfermeria. Conducta materna.
Titulo: Vivenciando las adversidades del binomio gestacion y VIH/SIDA.

This qualitative-descriptive study aimed at identifying the problems that 10 women experienced when
simultaneously facing pregnancy and HIV/AIDS. These women patrticipated in the antenatal program of the
Servico deAssisténcia Especializada em DST/AlService of Specialized Care in STD/AIDSPofto Alegre,

Rio Grande do SuBrazil. Data were collected in 2004, through semi-structured interviews, and submitted to
content analyses. The following topics emerged: experiencing the vulnerability of pregnancy as compared to
HIV/AIDS; the possibility of generating a HIV-positive child as the mothers’ main concern; HIV/AIDS and
pregnancy: resulting emotional suffering. It was demonstrated that pregnancy with HIV/AIDS represented sin-
gular moments in their lives, triggering many existential challenges.

Descriptors:Pregnant women. HIV seropositivity: nursing. Maternal behavior.
Title: Living the adversities of the combination of pregnancy with HIV/AIDS.

2 Estudo originado da dissertac@o de Mestrado defendida em 2005 no Programa de Mestrado em Enfermagem da UniversidaR@Federal do
Grande do Sul (UFRGS).
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1 INTRODUGCAO vico em estudo. Porém, o planejamento das ges-
tacOes € algo ainda distante de nossa realidade,

Ha 25 anos, o mundo vem vivendo e conviprincipalmente nas camadas menos favorecidas
vendo com o surgimento e os desafios, tanto pata nossa sociedade. E nessa popula¢do que ocor-
0 contexto cientifico como para o social, de um@ o maior nimero de casos da infecgdo pelo HIV,
nova doenca, atualmenghamadaAlDS. A Sin- 0 que tem caracterizado a pauperizacaepde-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),mia®.
hoje, sabidamente, uma decorréncia da infeccdo Pela experiéncia assistencial e educativa de
por um virus chamado HIV (Virus da Imunodeuma dasautoras no Servico de AssisténEiape-
ficiéncia Hurmana), tem como veiculo deansmis- cializada em DST/AIDS de Porto Alegre (SAE/
sdo o sangue, fluidos sexuais e leite materno. POA), como evidenciado nessa pesquisa, pode-

A trajetdria da AIDS vem se delineando, dese dizer que a instituicdo da rotina de realizagédo
diferentes maneiras, dessieu sirgimento. A par- do teste do HIV na gestagdo tem contribuido pa-
tir de 1986, a epidemia comega a ter um novo ree minimizar o adoecimento das mées e de seus
mo no que se refere ao seu perfil, caracterizandazebés.
se, entre outros aspectos, pelo crescente nimero Considerando o contexto atual da epidemia
de mulheres infectadas pelo HV e a necessidade de implementar, cadamais,

As mulheres, principalmente as com relacuidados direcionados a partir das necessidades
cionamentos estaveis, acreditavam estar livréestas mulheres, este trabalho, originado de uma
do contagio pelo HIV, por ndo pertencerem aadissertacao de mestr&jdem como objetivo iden-
denominadogyrupos de riscq categoria muito tificar adversidades vividas por maes ao enfren-
utilizada no inicio da epidemia. Este fato fez cortarem o binébmio gestacdo e HIV/AIDS, bem co-
gue inumeras mulheres se descuidassem da pre compartilhar estas vivéncias com outros pro-
vencdo, desencadeando um crescimento no Hissionais,buscando a humanizagao do cuidado in-
mero de mulheres infectadas pelo HIVAgre- terdisciplinar na atengéo oferecida.
gam-se, a isto, a falta de informacéo e as inime-
ras situagdes de vulnerabilidades, inerentes as nf2UCAMINHO METODOLOGICO
lheres, destacando-se a bioldgica e a social.

A maioria das mulheres atingidas encontra-  Trata-se de unastudo descritivogom abor-
se em idade fértil o que, conseqlientemente, padiegem qualitativa. O interesse em trabalhar o te-
aumentar o numero de gestantes infectadas peta, nesta abordagem, se justifica por ser a palavra,
HIV. Na tentativa de diagnosticar o HIV em mulhematéria primadeste método, que expressa a fala
res gestantes, objetivando interromper a cadeia detidiana e que possibilita, por meio de um porta-
transmissdo na gestacdo e controlar a doencavaa, a transmissdo do pensamento de determina-
futura méae, foi implantado pelo Programa Naciados grupos socidis O campo do estudo foiRAE/
nal emHIV/AIDS, desde 1997, o teste para o HIVPOA, Unico servigo da Secretaria Municipal da
como exame de rotina no pré-n&taEsta inter- Saude dé’orto Alegre, RS, que atende nestpe-
vengaotem contribuido para diminuir o nimero decialidade. A média de ingresso de gestantes soro-
criancas infectadas pelo HIV que, anteriorment@psitivaspara o HIV ao servigo é de 16 gestantes/
era alarmante. Contudo, para as mulheres quersés. Participaram do estudo dez (10) maes por-
descobrem soropositivas para o HIV, na gesttadoras deHIV/AIDS, egressas do grupo dges-
¢cdo, oumesmo para as que engravidam conheceantes, que ja conheciam seu diagnostico ou que
do seu diagnostico, o enfrentamento desta condi-conheceram por motivo da gestacao e rgae
cao tem se colocado como um momento singulazaram acompanhamento pré-natal no SAE/
em suas vidasAs questdes ligadas a gestacao s8OA no periodo de 2003 e 2004. A coleta de da-
algo que deveria ser dirigido a mulher antes detis foi realizada em 2004, apds o projeto s&to
engraidar [...], a gestagdo € um momento terrivelprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Mu-
para descobrir que esta infectada pelo HIV”  nicipal da Saude (SMS). Os dados foram obtidos

Concorda-seom as afirmagfes acima, poigpor meio de entrevista semi-estruturada, apés a
situacdo semelhante acontece também no skmitura e assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido e concordancia pela partbasando-se em sua situagdo conjugal ou por se

cipanté”.
O numero de participantes ndo foi definido
previamente. As entrestas foraminterrompidas
quando ogdados oriundos das entrevistzeme-
caram a séornar repetitivos utilizando-se o crité-
rio de saturagdo. Para identifica-las utilizou-se
os codinomes por elas atribuidos: Preta, Andréia,
Kétia, Ana, Monika, Fernanda, Sol e Elizabeth.
Para analisar as informacfes coletadas,
optou-sepela analise de conteldo, segundo a qual
ndo é possivel realizar uma leitura com neutra-
lidade, constituindo-se, de certa forma, a analise
de contetdo uma interpretacdo prépria do pes-
quisadorfrente a percep¢do que capta das infor-
macdes dos participantes do esttldéds etapas

considerarem fora de grupo de risco.

Ah, eu, a gente se sente burra, porque fi-
ca pensando assim, p6 confiei num casa-
mento de 9 anos, achei que ndo podia ter
acontecido nada comigo, mas dai que a
gente vé que podia ter evitado, chorei
bastantgPreta).

Ah, fiquei apavorada, tinha vontade ndo
sei nem de que, ndo acreditei né, eu pen-
seinao, mas comigo.] foi nessa gravidez
que euwdescobri...] no inicio eu botemui-

to na minha cabec@ndréia).

Essa dificuldade em acreditar na realidade

da andlise incluiram o preparo das informacoedp diagndstico de HIV, devido ao fato de sua con-

transformacdo do contetido em unidades; classi¢éo fisica ndo demonstrar os sinais da doenga e
ficacdo das unidades em categorias; descricdmr manerem relacionamentos sexuais dentro de
interpretaca®. padrdesestabelecidos pela sociedade, também foi
descrita anteriormerite.

A partir da concretude da soropositividade,
desencadearam-se, nas participantes do estudo,
diferentes sentimentos que transitam desde a cul-

Os temas emergidos da andlise foram: epa até a satisfacdo de estarem novamente gravi-
perenciando a concretude da vulnerabilidade gefas e de resgatarem a gestagdo anterior, quando
tacaoversusHIV/AIDS; a possibilidade de estaros cuidados para evitar a transmissdo materno-
gerando uma crianga com HIV: o centro de predafantil ndo foram realizados, e que culminou com
cupacdo das mées; HIV/AIDS e gestacao: sofrd- 6bito do bebé. A partir destas realidades, surgi-
mentosemocionais decorrentes. Estes serdo apmam reacdes singulares, que acompanharam as ati-
sentados a seguir. tudes dessas mulheres:

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RE-
SULTADOS

Eu me senti muito culpada pelo fato de
depois de quatro anddata da ultima ges-
tacao],jamais passou pela minha cabe-
¢a engravidar de novp..], foi umchoque
muito grande eu pensei em fazer boba-
gens,pensei em tirar, tomei reméditomei

3.1 Experenciando a concretude da vulnera-
bilidade gestacaoversusHIV/AIDS

Emboradados epidemiol6gicos apontem pa-
ra a evidéncia da feminizacdo da epidemia e nédo

seja recomendada a classificacdo de grupos de ris-
co, as mulheres, em geral, principalmente as que
consideram ter um relacionamento estavel, nao
se percebem como vulneraveis ao adoecimento
pelo HIV e, conseqliientemente, descuidam-se da
prevencgdo pois acreditam, até o momento da re-
velacdo dadiagnostico, que a estabilidade nas re-
lacOes lhes protege dessa contamin@céao

cha(Katia).

Eu fiquei desesperada, eu ndo queria
nem ter o bebE..] eu cheguei até a procu-
rar uma clinica pra fazer um aborfo..],
mas eu ndo tive coragem, no comego foi
muito triste(Monika).

Semelhantes sentimentos de confianca e de Percebe-se que a gestacdo e a possibilidade
protecdo fundamentavam o relacionamento cofde sertransmissora do virus HIV para o bebé de-
jugal de algumas mulheres deste estudo. Ao se dencadearam, nestas maes, vontade de interrom-
pararem com a concretude do diagnostico, toper a gestagdo. Contudo, ndo tiveram coragem,
naram-se perplexas frente a nova situacédo, epredominando o desejo da maternidéte



Preussler GMI, Eidt OR. Vivenciando as adversidades do bindmio gesta-
120 céo e HIV/AIDS.Revista Gaucha de Enfermagem 2007;28(1)25.

Com osavangos cientificos na area da trangde a sua origem pelo preconceito, discrimina-
missdo materno-infantil, a visdo e os riscos dgio, isolament®), por ser esta patologia “relacio-
gestacdo em mulheres portadoras do virus Hiada a estilos de vida desagregados e atos nao
vém passando por modifica¢cdes. Uma dessas aritos pela sociedadé’®t. Mesmo com todos 0s
a que incluia a contra-indicagdo da gravidez davancostecnoldgicos e passados 25 anos em que
vido ao alto risco de contaminacdo ao bebé&, umnsa convive com a epidemia, os portadores de HIV/
vez que se desconheciam os beneficios da utdiDS ainda vivenciam esse espectro em seu co-
zacao de drogas que proporcionassem protegétiano.
ao beb@é?. Como foi relatado anteriormente pela par-

Atualmente, o fato da mulher ser HIV+ nadicipante do estudo, a falta de conhecimento lhe
€ impedimento para que ela possa vivenciar a $eeuxe muita preocupag¢ao pois vinculou a AIDS
tisfacdo damaternidade. No entanto, deve ser ofga0 conceito de morte, como preconizado desde o
recido, antes da gestacdo, uma reflexdo abrangehicio daepidemia, enquanto que, para uonra
te, onde seja abordada sua condicdo clinica e pRyticipante, que ja tinha vivido uma experiéncia
tratamento, os riscos da transmissdo vertical, assustadora, por néo ter informagdes sobrbs
desejo damaternidade, bem como suas condicdgiados necessarios, nessa gestagdo, sucedeu ao
psicoldgicas e socioecondmicas. Isto proporcigontrario.
naria que a gestacdo ocorresse em um momento
de estabilidade da doenca da mae oferecendo-lhe Dessasegunda gravidez ja foi maisan-
maior seguranca e tranquilid&ide qguilo, naprime{ra eu fiqlfe! loucaporque

Pela experiéncia vivenciada no SAE/POA, eu pensei assim, to gravida e de repente
esta ndo é uma realidade pois a grande maioria vemtma crianca portadora. Fiquei uito )

~ . . . preocupada. Tive uma consulta com o0 mé-
das médes sO vem a conhecer seu diagnostico du-

¢ lizacso d <-natal o d dico aqui e ele me explicou tudo. Que eu
ranté arealiza¢ao do pre-natal ou no momento do podia se me tratar, ter a chance do bebé

parto. _ _ vir sadio ou ndo. Af na segunda eu ja tava
Noldep0|mento, a segurr, percebe-se. que a tranquila, sem probleméernanda).

falta de informacao, referida por um sentimen-

to vivenciado. A gestacdo atual como um momento de res-

S . _gatar a gestacdo anterior, na qual a mulher ndo se
Me senti muito mal assim, porque em prig, o4, o”4 crianca faleceu, foi relatada, acompa-
meiro lugar eu ndo tinha todo o esclare- .

cimentoque agora eu tivgno SAE]achei nhada de choro:

gue seria uma coisa muito mais grave,
uma coisa que em tempos eu ja ia morrer
(Maria).

[...] eu fiquei contente com essa gravi-
dez, ao contrario da primeirf..] porque

a primeiracoisa que eu pensei nesta gra-
videz, ewou podeffazertudo o que eu nao

Durante os primeiros anos da epidemia da fiz na outra [...] minha filha faleceu, ia

AIDS, esta era percebida, tanto pelo muodm- fazer um aninho, e nessa ultima eu tirei
tifico como pela populagdo, como sindénimo de como s4...] eu fosse me redimi da ultima
morte. “Qualquer um de nds sabe que a morte exis- gravidez, onde nao tive todos os cuida-
te e que um dia vamos morrer. Entretanto, a par- dos que eu tinha que ter com a minha fi-
tir de um resultado positivo no exame anti-HIV, o Iha (Sol).

individuo passa a conviver com essa percepcao
muito mais préxima e presente e esta situacdo Torna-sesvidente a necessidade de se dispen-
estamos designando de ‘morte anuncid#&®. sar uma atencdo especial a estas mulheres fren-
No entanto, a partir do advento das medica¢cfts aos mumeros desafios desencadeadgsarir
Antiretrovirais (ARVS), a AIDS passa ser umala concretude do resultado do HIV. Um plano
patologia cronica, controlavel desde que as pemdequado de cuidados, a fim de contemplar estas
soas tenham acesso ao tratamento. diversidades dsituacfes, requer a participacdo de
Uma outra visdo de morte vinculadaddDS diferentesprofissionais e saberes, pensando-se na
e definida como morte civil é a desencadeada déstegralidade do ser e na qualidade do relaciona-
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mento mantido entre o paciente e 0 seu cuida-consciéncia de um novo ser e de que esta ge-
dor, a fim de que, juntos, busquem novas alterneahdo uma nova vida, suscitando-lhes a respon-
tivas para enfrentarem a realidade que estdo gabilidade e o compromisso de protegé-lo contra
venciando. 0 HIV{8),
Em outras mées, os sentimentos desenca-
3.2 A possibilidade de estar gerando uma cri- deados nao foram diferentes. A grande preocu-
anca com HIV: o centro de preocupagéo dapacao, em relacdo ao bebé, se refletiu, inclusive,
maes na adesdo aos medicamentos. Durargeagidez
ndo mediam esforgos para seguir o regime me-
Toda a mulher, ao gerar um bebé, carreglicamentoso. J4, fora da gravidez, ndo manifesta-
ga consigo uma série de preocupacgfes inerentam tanto esforco, como expresso nos depoimen-
a esse periodo de sua vida. Na mulher gestamnbs:
HIV+, agrega-se a possibilidade da mesma es-
tar gerando uma crianca com problemas, ou se- Tenho que tomar os medicamentos a ris-
ja, portadora do virus HIV. Sente-se ela, culpada ca.Claro, tem vez que eu me atraso mas na
e responsavel pela possibilidade de ser a trans- gravidez dele ndo, era sempre ali atualiza-
. . . . do, se ewestava no dnibus, eu tomava, ndo
missora de uma patologia grave, incuravel e, so-

” " X : querianem saber se estavam olhanfo]
bretudo, ndo aceita pela sociedade. Alia-se a es- Mas agora ndo, espero descer do dnibus

sas situacdes e sentimentos, a questdo da orfan- [...] mas nunca deixei de tomar um dia
dadecomo outro impasse decorrente cescen- (Andréia).
te avanco dessa doenca entre as multi@res

Vivenciar a realidade do bindmio gestacio Eu admito que sou rebelde, em relagédo
versusHIV/AIDS fez com que gossibilidade de a ades&o a medicacdo, mas na gravidez,
transmitir o virus d#ilV para seu filho séornas- ndol...]. Nao € s0 eu que to com AIDS, e

se, para a mae, uma de suas maiores preocupa- outra vida que ta em minhas médos, sou
' P ' P P responsavel por outra criaturinha. En-

coes, qua_mdo néo a prln_(:lpal, conforme expresso t40, ah, na gestacao tenho que seguir cer-
nos depoimentos a seguir: tinho 0 meu tratament(Sol).

A Uni i rfar I . o ~
lnica coisa que eu querfara]que ela O Brasil tem uma politica de atencdo aos
nao se |nfeCtasse, entao eu passeil por cim

de tudoaquilo e vim fazer o tratamento, fiz oentes de AIDS qu_e inclui a distribui(,;é'o F’e
tudo direitinho, mas eu fiquei muito malARVS em todas as situacbes em que ha indica-
[...] eu queria era imunizar ela, eu ja é ou-¢d0. A administragdo de ARVs pode reduzir a
tra coisa(Preta). transmissawertical doHIV paraniveis entrezero

e 2%, quando forem cumpridas as intervencdes
Eu me senti assim que ia vim uma pessqadicadas no Protocolo de Prevencéo da Transmis-
inocenteali e eu tinha iss¢HIV] elaiater ¢34 Materno-Infanti,

tambem, pensava assim, bah, euvouestra- g0 a5 intervencdes necessarias para di-
gar a vida da minha filha por causa disso . . . . . .
(Ana). minuir os riscos dg transmisséo mgterno—mfannl
estd o uso de medicamentos a partir da 142 sema-
Eu fiquei muito, muito preocupada pe-Na de gestacdo, durante o parto e, para o bebé, até
la gravidez, com ele, porgue eu achei qu@EiS semanas adda'”. Os resultados ndadices
ndo teria possibilidade de dar negativo,dessa transmissédo dependerdo, em parte, da ade-
seria ele também infectaqMaria). sao aos medicamentos.
No SAE/POA, por ser urservico destinado
Para essas mulheres, sua saude ficou em seatenderessa clientela, seguem-se as orientagdes
gundo plano sendo, naquele momento, seu grgradronizadas pelo Ministério da Saude. A disponi-
de desejo e prioridade evitar a contaminacdo padizacdodos ARVs resolveparcialmente, o pro-
ra o filho que estava sendo gerado. blemapois visa garartir acesso aos pacientes que
Ao enfrentar seus sofrimentoslidéemas exis- tém indicacdo de tratamento. Contudo, entre a
tenciais, percebe-se que, para essas méaes, suligponibilizacdo e a adesao existe uma lacuna,
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colocando-se a adesédo aos ARVs como um gran- gar umas pecas e morar sozinha, eu e o
de desafio a ser vencido atualmente. Este fato p6- meu filho de 19 and&lizabeth).

de ser percebido nos depoimentos supracitados. o

A partir de nossa experiéncia de cinco aassjs- Uma outra participante do estudo enfrentou

tindo gestantesom HIV/AIDS, cabesalientar que @ gestacéo, o HIV e o abandono des®upanhei-
a adesdo é influenciada por inimeros fatores d@. tendo que suportar a sobrecarga afetiex@
mo preconceito, discriminacéo, efeitos colateragdmica resultante nesse contexto.

dos medicamentos, desconhecimento das normas
terapéuticas quanto aos beneficios, entre os quais
destacamos possibilidade de aumento debre-

vida da mée e a protecao do filho que esta sendo
gerado, entre outros.

Logo que eu descobri a gravidez e que
estava com HIV, eu ja ndo tava mais com
ele (Maria).

Percebe-se que os sofrimentos, sentidos pe-
las maes, nesta fase, vao além da dimenisécaf
comumentemanifestada no transcurso 43DS,
pois interferem nas esferas familiares e sociais,

a(f_erceando a Iiberdadg ea gutonomia da gestante
g_requerendo gue sejam criados novos caminhos
possiveis de viver na clandestinidade, guardando

3.3 HIV/AIDS e gestacao:sofrimentos emocio-
nais decorrentes

A gestacdo na vida de uma mulher é, ger
mente,caracterizada por uma fase de extrema fr
gilidade emocional, cercada por expectatifas;, .
tasias,medos e, quando acompanhadas b6, 0 segredo de ser sqroposﬂwa para o HIV. )
estasapreensfes podem potencializar-se. Frente a O uso de medicamentos durante a gestacao

esta sitlacdo impar e particularmente sensivel eﬁ]é) p?rto € pecl;_) 0 bebe, TOS pnmelrgs 45 dias de
suasvidas, faz-se necessario quesgam apoia- Vl0&: faz-se indispensavel como conduta para mi-

das por diferentes segmentos: servigos de saGémnizar os riscos de transmissdo do HIV ao bebé.

sociedade e, sobretudo, amigos e familia. Nesd§€ €ntanto, para aquelas maes, que nao compar-
circunstancias, o apoio e a compreenséo requéflam o diagnostico, o uso do medicamento po-
dos auxiliam a superar dificuldades propridgs- de ser um fato revelador deste. Isto faz com que
sas vivéncidd. as maes, que desejam encobrir sua condi¢cdo so-
Entretanto, evidenciamos, neste estudaasi rolégica, criem maneiras de manter-se na clan-
cBesopostas, quando diferentes sofrimergaso- destinidade.
cionais decorreram a partir da confirmacédo do
diagnéstico ddilV. Apesar de sefundamental o
apoio da familia neste momento, nao foi o que
ocorreu com algumas dessas mulheres que
experenciaram desde a recriminagdo e o desam-
paro até a exclusao familiar:

Os vidrosdos medicamentos estdo sempre
bem escondidos, ndo deixo em armario
onde aspessoas possam ver, nenesmo
na casa da minha mée, ndo deixo que ela
veja(Monika).

Também, para se aliviar, no convivio com o
to contra mind...] pelo fato de ja ter um fi- seg_redo do Qiagnégtico do HIV, em rela(;_éo_é fa-
lho. ta vivendo uma vida. trabalhando.Milia do marido, utilizava-se do choro solitario:

tendo asminhas coisas, tendo tudo o que
eu quero e engravidar de novo. Porque
um filho é um filho, ndo adiantg,.] ain-

da mais na minha situagdo, mas agora
esta tudo berfKatia).

[...] minha familia no comeco ficou mui-

Eu tinha medo que a familia dele des-
cobrisse Até hoje eu tenho, e ndo sei o que
vai ser de minj...] Eu tinha que guardar
tudo isso comigo. Assim é muita coisa, né?
[...] Eu tinha que chorar para passar um

[...] quando descobriram que eu estava pouco(Ana).

gravida, elas me correram de casa, nédo . L
tive apoio nesta partg..] minhas irmas, A necessidade da realizagdo do tratamento

principalment...], e como a minha mae €M UM servico especializado €, tambéma rea-
vai muito pela opinido dos meus irmdosj/idade que gera ansiedade, pois as mulheres se
eu nao pude fazer nada. Eu tive que alusentem apreensivas pela possibilidade de encon-
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trar conhecidos e a presenca delas, ali, ser reve- Tem enfermeiras que chegam em ti, con-
ladora do diagndstico. versam, tedocam assim como tu fosse uma
pessoa normal como qualquer outra. Ago-
As vezes no grupo uma conta: porque ra, tem umas que ja chegam te olhando
meu marido ta assim em relacéoranha com uma cara como se tu fosse menos que
gravidez, ou 0 meu ndo sabe que eu sou outra pessoa, sabe? Entdo isso déi em
soro positiva e td gravida. E agora? Va- quem tem HIV, porque acho que so quem
rios fatos assim, da familia ndo saber que tem HIV sabe a dor que(Kétia).

€ soropositiva e ta ali, fazendo tratamen-
to de gestante e o medo que algum co- Nas perspectivas dessas mulheres, ha dis-
nhecido apareca ali, enfiggol). criminag&o na comunicag&o visual, o que demons-
tra desrespeito a sua integridade como pessoas.
Os sofrimentos, referidos por estas mulhed HIV enfraquece a relagdo dos profissionais com
res, apontam o contexto familiar e social, no quak mulheres e intensifica o isolamento que ja se
estdo inseridas, como desencadeador de difere@toinfligem, diminuindo, cada vez mais, syaa-
tes condicGes de vulnerabilidade, prejudicando surlade de vida e dignidade humana.
qualidade de vida, dificultando e interferindo na
liberdade, na adesd@o ao tratamento e no ViveICONSIDERACOES FINAIS
em sociedade. O termo vulnerabilidade é utilizado
“como um modo de avaliar ética e politicamente A epidemia da AIDS vem fazendo parte do
as condicGes de vida que tornam cada um de magndo ha 2&mnos, sendo que as mulhefesam,
expostos ao problema e os elementos que favoreais intensamente, incluidas neste cenaripaga
cem a construcdo de alternativas reais para ri'sda década de 90, o que desencadema mu-
protegermose:22) danca no perfil da epidemia. No entanto, fica evi-
A prética profissional, de assistir essas miflente, pelo que foi expresso pelas participantes
Iheres, mostra-nos que estas dificuldades, deséi§steestudo, que elas continuam n&o secgben-

cadeadas pelas circunstancias de vulnerabilidaifé Como vulneraveis a contrair o virus do HIV e
individual, familiar e social por ser a AIDS umgdue @ concretude do diagnostico causa-lhes per-

patologia “inpregnada’ de preconceitadescrimi- plexidade, principalmente q.uando este ocorre na
nacéo, seolocam como um dograndes desafios gestacdo, desencadeando inumeros desafios pes-

a serem vencidos no atual contextoegademia. soalsusrrc:gacizse Ir?;?cljlrirses ?eziLerZ %rg;egid?sges
Embora conhecidos os inUmeros avangesno- P pac ’

l6gicos em relagao ao tratamento da AIDS, pefeiiE BSEr  #UE ® ARl B (S e
cebese que, ainda, estamos longe deesta uma 049 P P

. . . o a Qs obstaculos que se colocam nesta trajetdria e
patologiaaceita socialmente e que permita as pes- ~ .
o o a lutarempela manutencédo da salde de seus be-
soas soropositivas revelarem sua condigéo cqim S - T
€s. Avancos cientificos possibilitaram diminuir
tranquilidade. . N
0s riscos de transmissdo. No entanto, a grande

Tais situagdes de inseguranga em relagag_. . )
& 9 ¢ “Haioria das mulheres HIV+ engravidou sem ter

a revelacdo do diagnéstico, em momentos o . ~ .
. o . Clareza sobre estas informa¢des como, também,
guais asnaes nao se sentem preparadas, as acq

. . R 8" comum n&o conhecerem seu diagnostiles-
panham também na internacgéo.

cobrindo-o0 somente na gestacdo. Percebeu-se que,

Eu estava muito insegura no hOSIDitaI,independe_ntem,ente do momento em que c~onhece—

morrendo de medo. Qualquer doutor ouf@M seu diagnéstico, o conjunto de situagbes que
enfermeiraque chegava perto de mim, eun€cessitanenfrentar, a partir desta realidade, ge-

ficava nervosal...] tinha muito medo que rou, nestas mulheres, inimeros sofrimentos. Des-

alguém descobrisg®reta). tacam-se, entre eles, o preconceito, a discrimina-

¢do e a necessidade de esconder o diagndstico,

O tratamento oferecido, por alguns profisentre outros. Viver clandestinamente, sendo soro-
sionais, também foi referido como motivo de sopositiva para o HIV, representou, para algumas
frimento durante a hospitalizagéo: mulheres, um paradoxo, pois, a0 mesmo tempo
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em que tomavam, esperancgosas, suas medicdnternet]2001/2002 [citado 2003 abr 1];15(1):1E8s-
¢bes como uma das medidas para evitar a trangPonivel em: http://www.aids.gov.br/daatuments/
missdo do virus para seu bebé, acreditando enjtoredDocument867BB8EFSDAF-23AE4891-

seus resultados, precisaram escondé-las de SU%SDSZ_ggggisg,':Sélz?S?ggé?Z;?(;gﬁBFE_AFSE_
redefamiliar e social para ndo revelarem som- i i 0 ol_marco_

.~ . 2002.pdf.
dicdo sorologica.

Apos aoportunidade de ouvi-las,mrtir das 5 gpindola T, Banic M. Ser mae portadora do HIV:
entrevistas interativas, novos olhares emergiramgnalise compreensiva. Escola Anna Nery: Revista
ampliando e aperfeicoando nossa compreensé@e Enfermagem 1998;2(1/2):101-10.
dos seus sentimentos existenciais como mulhe-
res gravidagom HIV/AIDS. Aportaram circuns- 3 Ministério da Saude (BR), Secretaria de Projetos
tancias singulares de suas vidas, onde se vislumEspeciais de Salde, Coordenagado Nacional de DST/
brou um mundo de sentimentos, de empatias, esAIDS. Guia de condutas terapéuticas para redu-
peranca, fé, angustias, incertezas, conflitos, soli-$40 da transmisséo vertical do HiBrasilia (DF);
déo e desustos, que, frequientemente, ndo sédo dest 996

velados aogprofissionais nas abordagens COt'd'aZL Anderson JR. Tratamento da gestante infectada pe-

nas do trabalho. lo HIV [monografia na Internet]. In: [Anais da] @dn-
As complexidades desses resultados apOnferancia Anual Brasil em HIV/AIDS; 2000 out 11-13;
tam para a necessidade da construcdo de trabgrio de Janeiro], Brasil. [Rio de Janeiro]: Johns

lhos interdisciplinares em espagos institucionais,Hopkins University2000 [citado 2002 out 12]. Dispo-
familiares e sociais que contemplem o angma-  nivel em: http://hopkins-aids.edu/edtioaal/events/
junto de necessidades, referido por essas gestafrazilOOportuguese/andediidel_text_p.html.
tes portadoras de HIV/AIDS, e as apGiem na bus-

Preussler GMI. Escutando as maes HIV+ sobre o

ca da qualidade de vida digna para si e seus e > ;
bés grupo de gestantes soropositivas para o virus da

. o . imunodeficiéncia humana [dissertacdo de Mestrado
Entendemos que, ao identificar as adversi-

o - -~ em Enfermagem]. Porto Alegre: Escola de Enferma-
dades vividas por estas maes e ao compartilharyen, Universidade Federal do Rio Grande do Sul;

com outros profissionais, o0 imenso leque de ne-2gos. 122 1.

cessidades e sofrimentos oriundos deste estudo,

oportuniza-se umeeflexdo sobre as especificida-6 Minayo MCS, Sanches O. Quantitativo-qualitativo:

des do cuidado que deve ser, a elas, disponibilizaoposicao ou complementariedade? Cadernos de Sad-

do e que possamos, incessantemente e cada v&g Publica 1993;9(3):239-62.

mais, aproximar nossas acfes das necessidades. . , . . :
. ~ 7 Ministério da Saulde (BR), Conselho Nacional de

vividas pelas mées com HIV/AIDS.

Final d fissi . Salde, Comité Nacional de Etica em Pesquisa em
Inalmente, recomenda-se aos profissionaisge es Hymanos. Resolugéo 196, de 10 de outubro de
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