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RESUMO

Objetivo: Compreender as vivéncias da maternidade de mulheres soropositivas para o HIV a luz
da fenomenologia de Edmund Husserl. Método: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
fenomenoldgica realizada com oito mulheres acompanhadas em um servico de referéncia para
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids e Hepatites Virais, localizado no interior de
Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de entrevista ndo estruturada, gravada, e
analisados mediante a analise tematica. Resultados: As narrativas maternas foram organizadas em
duas unidades tematicas, sendo “O cuidado da crian¢a ¢ as mudancas no modo de viver” e
“LimitagOes enfrentadas no cotidiano”, que retratam os cuidados das maes soropositivas com 0s
filhos, os ganhos advindos da vivéncia da maternidade e as dificuldades encontradas no cotidiano.
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Consideracdes finais: As narrativas, em suas singularidades, revelaram a esséncia das vivéncias
da maternidade, traduzida em experiéncias de cuidado da crianca e de autocuidado.

Palavras-chaves:Sorodiagndstico da AIDS, Cuidado da Crianca, Relagdes Mae-Filho,
Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of motherhood of HIV-positive women in the light of
the phenomenology of Edmund Husserl. Method: Descriptive research with a phenomenological
qualitative approach carried out with eight women followed up at a reference service for Sexually
Transmitted Infections, HIV/AIDS and Viral Hepatitis, located in the interior of Minas Gerais.
Data were collected through unstructured, recorded interviews, and analyzed using thematic
analysis. Results: The maternal narratives were organized into two thematic units, being "Child
care and changes in the way of life" and "Limitations faced in daily life", which portray the care
of HIV-positive mothers with their children, the gains from the experience maternity and the
difficulties encountered in daily life.

Final considerations: The narratives, in their singularities, revealed the essence of the experiences
of motherhood, translated into experiences of child care and self-care.

Keywords: AIDS Serodiagnosis, Child Care, Mother-Child Relations, Public Health Nursing.

1 INTRODUCAO

A descoberta da soropositividade para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode
repercutir na dindmica de vida da mulher e gerar conflitos e sentimentos de inconformidade,
revolta, desespero e medo do preconceito®. Esse diagndstico encontra-se imbricado com diversos
sentimentos®™, podendo influenciar na escolha pela maternidade®. Compreende-se que a
soropositividade para o HIV pode néo dissipar o desejo da maternidade®, sendo a gestacéo algo
desejado e planejado pela mulher® ou pelo casal®.

Considerando que dilemas complexos envolvem a maternidade no cenario da
soropositividade para 0 HIV®, como o0 medo da transmissé&o vertical do HIV para o filho®% e a
vivéncia de incertezas e angustias®?, o cuidado de enfermagem deve valorizar as dimensoes
psicossociais da mulher®™ e contribuir para a viabilizagdo do exercicio de direitos, como 0s sexuais
e reprodutivos®.

Apreende-se a importancia de uma abordagem com valorizagcdo da subjetividade da
mulher, que possibilite a expressdo de necessidades, sentimentos e duvidas®™, assim, os preceitos
da fenomenologia de Edmund Husserl foram utilizados neste estudo, pois buscam as diversas
orientacdes da consciéncia e apreensdo da esséncia pura (eidos) do vivido, que pode ser
exemplificado em percepgdes e recordaces®. Destarte, o olhar se direciona para o vivido, sendo

o fenémeno compreendido como algo visivel a consciéncia®.
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Nesse cenario, o entendimento € que a soropositividade para o HIV ndo impossibilita o
desempenho da maternidade pela mulher(”), sendo necesséria a priorizacdo de narrativas para a
compreensdo das singularidades e dos significados atribuidos a maternidade®. O objetivo do
presente estudo foi compreender as vivéncias da maternidade de mulheres soropositivas para o

HIV a luz da fenomenologia de Edmund Husserl.

2 METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa fenomenoldgica embasada em Edmund
Husserl®, realizada em um servico de referéncia para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis,
HIV/Aids e Hepatites Virais, localizado no interior do estado de Minas Gerais, Brasil.

As participantes foram oito mulheres soropositivas para o HIV, cadastradas e
acompanhadas no referido servico, que engravidaram no periodo de 2004 a 2013, conscientes de
sua soropositividade. A quantidade de participantes foi definida apds a constatacdo da saturacdo
tedrica®. As participantes foram denominadas de M1, M2..M8. N3o houve recusa para a
participacgao neste estudo.

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2015 por meio de entrevista ndo
estruturada, gravada, realizada individualmente com cada mulher no servico de referéncia, de
acordo com o horério de disponibilidade da participante. O pesquisador iniciou sua trajetéria
interrogando o fendmeno durante as entrevistas, que tiveram duracdo média de trinta minutos.
Para a andlise dos dados utilizou-se a analise tematica, que consiste em identificar ndcleos de
sentido de uma comunicag&o®?.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi utilizado. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG) -
Unidade de Passos, parecer n°® 901.986.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma breve caracterizagdo das participantes, a idade variou entre 23 anos a 42 anos, seis
tinham ensino fundamental incompleto, quatro eram do lar, cinco tinham parceiro fixo e estavam
com ele por um periodo de cinco a 16 anos, trés parceiros fixos eram soropositivos para o HIV.
Com relagéo aos filhos, quatro participantes tinham filhos com o atual parceiro. A quantidade de
filhos ap6s o conhecimento do estado soroldgico variou de um a seis filhos.

As narrativas maternas foram organizadas em duas unidades teméticas, sendo “O cuidado

da crianga ¢ as mudangas no modo de viver” e “Limita¢fes enfrentadas no cotidiano”, que retratam
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os cuidados das maes soropositivas com os filhos, os ganhos advindos da vivéncia da maternidade

e as dificuldades encontradas no cotidiano.

O cuidado da crianga e as mudancas no modo de viver

O diagndstico da soropositividade para o HIV pode suscitar sofrimentos na mulher®Y,
Devido ao contexto vivenciado, muitas vezes, permeado por duvidas e culpa pela possibilidade de
contaminagdo da crianca®, o nascimento do filho e os cuidados cotidianos sd0 momentos
importantes na vida das mulheres soropositivas para 0 HIV. Nos relatos maternos, o nascimento
da crianca aparece atrelado a sentimentos de alegria e alivio.

Fiquei muito aliviada quando ele nasceu, como se eu tirasse uma culpa dos meus ombros.
(M6)

Apesar de ter nascido somente de cinco meses, mas foi porque a minha placenta descolou,
os médicos falaram que néo tinha nada a ver com o HIV, fiquei aliviada pelo neném ter passado
por isso, estar bonito e forte. Ele foi um guerreiro! (M8)

A gestacdo ocorrida apds o conhecimento da soropositividade para o HIV também foi
encontrada em outros estudos®. A vontade de ser mée sugere motivacao para essa gestacio, que
pode suscitar sentimentos intensos® e ambivalentes®. Assim, o nascimento de uma crianca
soronegativa para o HIV e saudavel pode gerar na mae sentimentos de renovagdo, esperanca e
motivacio®.

Antes da confirmacdo da soronegatividade da crianca, as maes vivenciam medos e
incertezas. O acompanhamento nos servicos de salde é visto como um cuidado importante para a
salde infantil, mas, muitas vezes, traduzido como um momento de sofrimento para a mae.

Vem o medo de vez em quando dele ter sido infectado, porque ainda néo fez dois anos.
Entéo tenho que ficar levando ele aqui [servico de referéncia] e, pra mim, é um dos piores dias,
porque ver ele sofrer, ele se debater e eu ndo poder fazer nada. Isso me dai e fico ja imaginando
com esse [bebé] que esta pra vir também. Mas, é pra saude dele. (M1)

Ah é bom na hora que nasce que a gente vé que esta bem. Mas, a gente sabe que ainda
esté correndo risco [a crianga tem 6 meses]. Apesar que o meu [carga viral] ja tinha zerado porque
eu fiz o tratamento durante a gestacdo. Ja estava zerado. Entéo, ndo tinha tanto risco, mas mesmo
assim a gente fica com medo. (M6)

Venho com a minha neném fazer os exames de CD4 pra verificar se ela tem algo [...] (M5)
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O medo configura-se como um sentimento vivenciado pelas mulheres soropositivas para o
HIV®. E, por vivenciarem sentimentos de medo e culpa, a confirmagdo de que a crianca é
soronegativa para o HIV gera alivio nas maes®.

O reconhecimento da capacidade de exercer a maternidade, por meio do cuidado dos filhos,
parece funcionar como algo positivo para a autoestima da mulher soropositiva para o HIV.

Eu tenho total possibilidade de cuidar deles [dois filhos] normalmente. Agora parece que deu um
‘opa’, que agora vai. Que pensar s6 em morrer nao pode, né gente? Tem que encarar a realidade.
Se ndo encarar a realidade, nada sai, nada vai pra frente. (M4)

Eu acho que ter um filho hoje na soropositividade é uma coisa normal. (M7)

A maternidade pode ser vista como um evento positivo e valorizado pelas mulheres, estando
imbricando com a responsabilidade e o cuidado do filno®. As perspectivas da maternidade de
gestantes soropositivas para o HIV podem ser traduzidas na expectativa da soronegatividade do
filho e na possibilidade do desempenho do cuidado cotidiano®.

A formacdo de vinculos afetivos com a criancga e a construcdo de novos significados para a
vida emergiram dos relatos maternos, sugerindo contribui¢bes para a construgéo de habilidades
voltadas ao enfrentamento de dificuldades e desafios impostos pela soropositividade para o HIV.
Para mim é ser méde ao dobro, o cuidado é maior, é tudo mais, sabe? Aconteceu, mas ndo me
arrependo e vejo que sou uma pessoa melhor [...]. (M1)

[...] ela [filha] que me abriu as portas para tudo na minha vida. [...] ela € uma beng&o, veio s6
para minha alegria e a do meu marido. (M2)

Meus filhos significam tudo [a mde emocionou-se]. [...] Fico feliz em ser mée. [...] Gosto de ser
mae, como gosto! Até na hora da minha morte vou ser mae. (M3)

Agora, mais do que nunca, estou mais forte que tudo. [...]. Tem meus filhos para eu cuidar, tem
tudo, tudo, tudo para viver ainda. Tenho tudo. Estou viva, estou feliz, estou com os meus filhos,
casada, com minha casa, 0 que quero mais? Se eu estou doente, tem meio, entdo, vamos seguir a
vida. (M4)

Com desempenho do papel materno e estabelecimento de vinculos afetivos®V, as maes
podem construir com a crianga uma relacdo permeada por afeto e cuidado”. O reconhecimento
da satde e do desenvolvimento da crianca favorece a aquisi¢cdo de maior confianga e seguranca
materna”’ para o desempenho do cuidado infantil. Ademais, a maternidade pode possibilitar

aspiracdes positivas quanto ao futuro®, pois as méaes reconhecem um novo sentido para suas vidas.
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A responsabilidade pelo cuidado da crianga parece favorecer o autocuidado da mae,
contribuindo para a adesdo ao tratamento e a ado¢do de habitos de vida saudavel, o que sugere
repercussoes positivas da maternidade.

Estava a um ano afastada [do servico de referéncia] e estou voltando agora mais por causa deles
[filhos], por causa da minha familia. Preciso ter saide para poder cuidar deles. (M2)

Preciso seguir o tratamento certo por causa dos filhos, tenho que ter vida pra cuidar deles. (M4)
Eles me fazem um bem enorme e sdo meus motivos para ficar t&o bem, vir aqui no servico fazer o
tratamento certo, e cada dia mais aprendendo com eles. (M8)

O nascimento do filho contribui para o autocuidado materno, pois a manutencdo da satde
é vista como a possibilidade de desempenhar o cuidado da crianca®. Logo, o autocuidado é
reconhecido como necessario para que se possa ter qualidade de vida e condi¢des para cuidar do
filno®. Nesse sentido, as mulheres adotam medidas de autocuidado traduzidas na adesdo ao
tratamento e em escolhas saudéveis, buscando a protecdo da crianca®.

O reconhecimento da seguranca e efetividade do tratamento realizado, com repercussdes
na satde materno-infantil também foi apontado pelas mées.

Hoje em dia esta tudo tranquilo, ela est4 bem, meus outros filhos estdo bem e eu também.
(M2)

Tudo saiu como previsto, foi tudo seguro, tudo certo com a medicacdo, tudo correu
certinho. Os médicos ficaram em cima do tratamento pensando na crianga, no bem estar da
crianca, no meu bem estar, foi tudo tranquilo e hoje esté ai, grande, forte, lindo. (M7)

As mulheres devem ser apoiadas, sendo que o planejamento da gestacao ja envolve a busca
por informacdes referentes a riscos e medidas preventivas da transmissao vertical®. Na atencéo
as mulheres soropositivas para o HIV que almejam a gestacédo, € importante que a equipe de satde
construa canais de dialogo que permitam a orientacéo e o aconselhamento®.

Nessa unidade tematica, os relatos apontam a centralidade da maternidade na vida das
participantes, bem como alguns sentimentos positivos relacionados ao ser mae, como felicidade,
superacéo, vontade de viver e de estar e sentir-se bem. Nesse sentido, a maternidade na condicéo
da soropositividade para o HIV estd envolta por uma diversidade de situacdes e sentimentos,

expressados na vivéncia de conflitos e dificuldades, mas também de superacio e cuidado®.

As limitacdes da mée soropositiva para o HIV
As mies podem enfrentar temores relacionados ao preconceito?). Os preconceitos ainda

arraigados na sociedade relacionados ao HIV/Aids refletem na vida das mulheres soropositivas,
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acarretando sentimentos e atitudes negativas, como vergonha, auto preconceito e afastamento
social.

Eu era muito preconceituosa e ainda sou muito, ndo gosto de misturar muito com as pessoas,
prefiro ficar mais quieta, meu trabalho é s6 pra distrair a cabeca sendo tinha ja ficado doida. [...]
Eu ndo contei pra ninguém, o Unico que sabe é 0 meu ex-esposo, todo mundo acha que sou normal,
que ndo tenho nenhum tipo de problema. (M7)

E a minha familia até hoje ndo sabe. S6 uma pessoa da familia que sabe, que ndo da pra contar,
porque familia, ah, familia inteira é preconceituosa. (M4)

A parte da maternidade € boa, dificil € a doenca. Assim, vocé entra num hospital e vé os médicos
comentando entre eles e é bastante preocupante para gente, expde a nossa vida. [...] Eu sempre
falo pra ela [crianga] que a mamae é doente e depois quando ela crescer vou explicar. Os meus
meninos sabem desde quando eu descobri, meus familiares que contaram porque néo tive
coragem. (M2)

As mulheres soropositivas para 0 HIV ainda podem enfrentar situacfes de preconceito e
discriminacdo®®. Elas podem vivenciar também o auto preconceito®, sentimentos de soliddo®),
sofrimentos® e medo da morte®. Isso sugere repercussdes negativas na satide e qualidade de vida
da mulher, podendo influenciar ainda na confianca materna para o desempenho do cuidado da
crianca.

Ademais, a revelacdo do diagndstico pode limitar-se as pessoas mais proximas, como
familiares e companheiro, o que torna mais restrita a rede de apoio. Assim, a mulher pode estar
fragilizada e enfrentar dificuldades®.

Nesse cenario, é premente que as mulheres soropositivas para o HIV contem como uma
assisténcia que ndo se restrinja apenas aos aspectos bioldgicos, mas que reconheca sua
multidimensionalidade e a multicausalidade do processo satde/doenca® tendo um olhar ampliado
sobre as necessidades da mulher, abordando seus direitos e questfes relativas a satde mental e a
rede de apoio(”.

O medo dos filhos vivenciarem situagdes de preconceito acarreta em preocupacoes e
sofrimentos maternos, momento em que a méde pode optar pela ndo revelacdo do diagnostico da
soropositividade para o HIV.

N3o, ndo vou contar. E uma coisa minha e do meu marido, a gente conversou muito sobre isso
quando contrai a doenca e fiquei muito mal. Ai eu imaginei eles [filhos] saberem e terem vergonha

da mae, de sofrerem preconceito e ¢ uma doenca complicada, que € para o resto da vida. (M1)
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Esta tudo bem gracas a Deus, todos estdo na escolinha agora. E ndo, ndo contei da minha
soropositividade para eles, ja tem tantos problemas e mais esse? Sdo bonzinhos demais comigo,
cuidam muito de mim e ndo quero que eles fiquem com isso na cabeca, de que a mée deles tem o
HIV e o preconceito que podem sofrer também [...]. E complicado dizer sobre isso, nunca
pretendo contar. (M8)

As maes soropositivas para 0 HIV podem temer o julgamento social®. Aqui, torna-se
importante um cuidado singularizado que reconhega a complexidade do ser humano e contribua
para a qualidade de vida da mulher e da crianca®.

A impossibilidade da amamentacdo emergiu nos relatos maternos como geradora de
sentimentos dicotébmicos, envolvendo o desejo de amamentar o filho e o reconhecimento dos
riscos da transmisséo vertical.

Contei sim, e até contei a historia que eu descobri do virus foi quando ela [filha] tinha trés
anos, e nisso acabou dando problema porque passei pela amamentacéo [transmisséo vertical]. E,
mesmo com vontade, ndo repeti nos outros dois. (M5)

A impossibilidade da amamentagdo do filho aparece como algo frustrante® e doloroso
para a mée, sendo associada a perdas e a sentimentos de impoténcia*?), podendo gerar conflitos e
preocupacdes®. Nesse momento a méae precisa ser ouvida pela equipe de salde.

A construcdo de espacos dialdgicos nos momentos de atencdo a satde™ oportuniza a
narrativa da mulher sobre suas vivéncias®. Por meio da escuta sensivel, a enfermagem pode
conhecer a realidade vivenciada pela mulher, seus sentimentos e desejos atrelados a
maternidade(®.

Diante desse cenario permeado por dualidades, a mulher necessita de uma atencdo
qualificada, com destaque ao papel exercido pelo profissional enfermeiro®® com ag@es voltadas
ao envolvimento, respeito e empoderamento da mulher. A criacdo de espagos nos servicos de
salde que possibilitam a fala das mulheres e a escuta sensivel dos profissionais de salde, em
especial do enfermeiro, pode repercutir em vivéncias menos conflituosas dessa realidade?.
Assim, podem ser construidos de grupos de apoio as mulheres soropositivas para o0 HIV que
vivenciam a maternidade®V,

A articulacédo entre a rede de ateng¢do a mulher aparece como importante para a prevencao
da transmissdo vertical, destacando-se o papel desempenhado pelos servicos de Aten¢do Primaria
a Satde®?. No cuidado & mulher, espacos de apoio que buscam o fortalecimento da autoestima e

do vinculo entre mée e bebé também se mostram relevantes®. A equipe de salde deve estar
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preparada e sensibilizada, buscando uma assisténcia de qualidade permeada por acolhimento,
escuta e dialogo com a mulher soropositiva para o HIV®),

Deve-se pontuar que, considerando a complexidade envolvendo a vivéncia da maternidade
no contexto da soropositividade para o HIV, o presente estudo apresenta limitacdes relacionadas

ao reduzido nimero de participantes e a realizacdo das entrevistas no servico de saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, as narrativas, em suas singularidades, revelaram a esséncia das
vivéncias da maternidade de mulheres soropositivas para o HIV, traduzida em experiéncias de
cuidado da crianga e de autocuidado, que suscitam sentimentos dicotdmicos e realinhamentos no
modo de viver.

InvestigacBes que buscam levantar a percepcao de parceiros e de mulheres soropositivas
para 0 HIV que vivenciam diferentes cendrios de apoio social podem contribuir para a ampliagdo
do olhar direcionado ao fenémeno.
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