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Maternidade e HIV: revisao da literatura brasileira (2000-2014)
RESUMO

A vivéncia da maternidade exige uma reorganizacdo psiquica e social que, somada a
presenca do HIV, pode acarretar uma sobrecarga emocional. Este estudo objetiva retra-
tar a vivéncia da maternidade na vigéncia do HIV, por meio de uma revisdao de estudos
empiricos brasileiros publicados entre 2000 e 2014. Com base na analise de nove estu-
dos, foram identificadas vivéncias tipicas da transicdo para a maternidade, como preo-
cupagdes com a salde do bebé e satisfacdo com o papel materno, assim como vivéncias
especificas impostas pelo HIV, particularmente frustracdo diante da ndo amamentagdo
e ansiedade frente ao diagnostico e ao tratamento antirretroviral do bebé. Sugere-se
que futuros estudos sejam feitos com diferentes perfis de maes que vivem com HIV
(por exemplo, de diferentes idades, niveis socioeconémicos, configuragoes familiares e
paridade), bem como sobre a relagdo conjugal e o exercicio da paternidade, temas ainda
pouco explorados na literatura. Também estudos com desenho longitudinal sdo necessa-
rios para ampliar a compreensao da vivéncia da maternidade nesse contexto.

Palavras-chave: Brasil; Maternidade; HIV; Soropositividade para HIV.

Motherhood and HIV: Brazilian literature review (2000-2014)

ABSTRACT

Motherhood requires psychological and social reorganizations, which coexisting
with a medical condition, such as HIV infection, may add an emotional burden. This
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study aims to describe the experience of motherhood in the context of HIV infection,
through a literature review focused on Brazilian studies published between 2000 and
2014. Based on the analysis of the nine studies, typical experiences of the transition
to motherhood were identified, such as concerns with baby’s health and satisfaction
with maternal role; additionally, particular experiences imposed by HIV, such as frus-
tration of not breastfeeding and anxiety regarding the baby’s diagnosis and antiretro-
viral treatment were also identified. Future studies should focus on different profiles
of mothers with HIV (e.g., different ages, socioeconomic levels, family configurations
and parity), and on couple’s relationship and fathers’ experience, themes scarcely
explored by literature. Also, studies with longitudinal design are necessary to expand
the understanding of the experience of motherhood in this context.

Keywords: Brazil; Motherhood; HIV; HIV seropositivity.

Maternidad y SIDA: revision de la literatura brasilefia (2000-2014)

RESUMEN

La vivencia de la maternidad requiere una reorganizacién psiquica y social que,
sumada a la presencia del VIH, puede resultar en una sobrecarga emocional. Este
estudio objetiva retratar la vivencia de la maternidad en la vigencia del VIH, con
base en una revisidon de estudios empiricos brasilenos publicados entre 2000 vy
2014. En el andlisis de nueve estudios fueron identificadas vivencias tipicas de
la transicion hacia la maternidad, como preocupaciones con la salud del bebé y
satisfaccion con el papel materno, ademas de vivencias especificas impuestas por
el VIH, particularmente frustracién por no amamantar y ansiedad frente al diag-
nostico y al tratamiento antirretroviral del bebé. Investigaciones futuras deben
considerar diferentes perfiles de madres que viven con el VIH (por ejemplo, de
diferentes edades, niveles socioecondmicos, estructuras familiares y paridad), asi
como sobre la relacion de pareja y el ejercicio de la paternidad, temas todavia poco
explorados en la literatura. También estudios con disefo longitudinal son necesa-
rios para ampliar la comprensién de la vivencia de la maternidad en la presencia
de esa condicién de salud.

Palabras clave: Brasil; Maternidad; VIH; Seropositividad para VIH.

Introducao

A maternidade configura-se como uma experiéncia singular da identidade feminina,
sendo um momento permeado por expectativas, dividas e receios, que acarretam
importantes reorganizacdes psiquicas e sociais (Bazani, Silva, & Rissi, 2011; Darvill,
Skirton, & Farrand, 2010), para além de mudancas de ordem biolégica e socioecon6-
mica (Piccinini, Gomes, De Nardi, & Lopes, 2008). Com efeito, ter um filho promove
profundas alteracdes intra e interpessoais, com a possibilidade de revisdes, amplia-
¢Oes e modificagbes de aspectos da identidade de cada membro da familia (Cana-
varro, 2001). Contudo, aspectos de ambito social também interferem na vivéncia da
maternidade, facilitando-a ou dificultando-a. Como exemplos, podem ser menciona-
das a qualidade dos servicos de saude disponiveis e a presenca de uma rede de apoio
social (Scavone, 2001).
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Todas as mudancas inerentes a gestacdao e a maternidade causam um impacto biop-
sicossocial importante nas mulheres e no meio em que vivem. Pensa-se que esse
impacto pode ser maior quando, a ocorréncia da gravidez, soma-se um diagndstico
soroldgico positivo para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, Human Imunodef-
ficiency Virus). No que se refere a gestacdo, estudos nacionais e internacionais apon-
taram para uma sobrecarga emocional das mulheres que vivem com HIV, sendo esse
periodo permeado por medos, culpa e preconceitos (Bazani et al., 2011; Carvalho,
& Piccinini, 2006; Murphy, 2009; Pereira, & Canavarro, 2012). As principais preocu-
pacoes apresentadas por essas mulheres neste periodo referem-se a saude do filho
e a possibilidade de infecgdo da crianca (D’Auria, Christian, & Miles, 2006; Moura,
& Praga, 2006). Um estudo recente, de revisdao da literatura brasileira, indicou a
presenca de experiéncias tipicas do periodo gestacional, como contato afetivo com o
bebé e preocupacdo com a sua salde, assim como experiéncias particulares impostas
pela presenca do HIV, como frustracdo diante da expectativa da ndo amamentacgdo
(Levandowski et al., 2014). Dessa forma, na presenca dessa condicdo clinica, cada
mulher lidard de forma singular com a gestagdo, de acordo com fatores individuais,
familiares, histéricos e socioculturais (Wilson, 2007).

Assim como a gravidez, a maternidade na vigéncia do HIV também pode ser pen-
sada como uma condigdo peculiar e de risco para as mulheres, seus bebés e fami-
lias. Isso porque, além de todas as demandas e preocupacdes tipicas relativas ao
cuidado do bebé e a inerente reorganizacdo conjugal e familiar, estardo presentes
outras, relacionadas a essa condicdo de saude, que poderao exigir adaptacbes da
rotina e atencdo especial a saude da familia (Sanders, 2008). Numa revisdo recente
da literatura, Levandowski et al. (2014) verificaram um nUmero maior de estudos
sobre o periodo gestacional, em comparacdo ao periodo pds-nascimento, quando
se considera a presenca do HIV. Face ao exposto, no presente estudo buscou-se
retratar a vivéncia da maternidade na presenca do HIV, por meio da realizacdo de
uma revisdo da literatura brasileira dos ultimos 15 anos (2000-2014). Definiu-se
a vivéncia da maternidade quer pelos aspectos subjetivos das maes (desejos, sen-
timentos, preocupagdes, medos, percepgdes), quer dos objetivos, que envolvem a
propria maternidade (tarefas de cuidado, organizacgdo financeira etc.) e, conjunta-
mente, também a infeccao por HIV (diagndstico, tratamento etc.). Assim, embora
alguns autores indiguem que a vivéncia da maternidade se inicia ainda durante
a gestacdo, neste estudo considerou-se o inicio dessa vivéncia a partir do nasci-
mento do bebé, que, como mencionado, tem sido menos frequentemente o foco dos
estudos da drea. Desse modo, buscou-se responder as seguintes questdes: o que
estudos brasileiros tém mostrado em relacdo a forma como as mulheres vivenciam
a maternidade na presenca do HIV? Que sentimentos e preocupacodes estao presen-
tes? Quais os desafios enfrentados por essas mulheres e suas familias? A partir da
analise dos principais resultados dos estudos revisados, objetivou-se ainda iden-
tificar aspectos relevantes para futuras investigaces e intervencdes psicoldgicas
junto a esse publico.

Materiais e método

Realizou-se uma busca de artigos brasileiros sobre a vivéncia da maternidade na
vigéncia do HIV no periodo 2000-2014 nas bases de dados SciELO (Scientific Elec-
tronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud).
Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: HIV, soropositividade,
gravidez e maternidade, em combinagao (por exemplo, HIV “and” maternidade).
Cabe ressaltar que foram considerados apenas estudos realizados por pesquisado-
res/profissionais brasileiros, publicados no idioma portugués e em periédicos bra-
sileiros. A partir da consulta, realizada em margo de 2015, foram localizados 174
registros (cf. Quadro 1).
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Quadro 1. Informacdes sobre a consulta realizada as bases de dados SciELO e Lilacs
Nimero de registros localizados

Base de dados Termos descritores (2000-2014)
HIV + maternidade (todos os campos) 39
HIV + gravidez (todos os campos) 87
SciELO Soropositividade + maternidade 7
(todos os campos)
Soropositividade + gravidez 14
(todos os campos)
HIV + maternidade (palavras do titulo) 17
HIV + gravidez (palavras do titulo) 9
LILACS Soropositividade + maternidade 0
(palavras do titulo)
Soropositividade + gravidez 1
(palavras do titulo)
TOTAL 174

ApOs a leitura dos resumos, procedeu-se inicialmente a uma exclusdo “processual”.
Nessa etapa foram excluidos: resumos de teses e monografias, artigos duplicados
nas bases de dados, artigos de autoria de pesquisadores ndo brasileiros, artigos cujo
texto completo nao estava disponivel online e artigos ndo publicados em portugués.
Em uma segunda etapa, procedeu-se a uma exclusao “tematica”, de acordo com o
exposto na Figura 1. Na terceira etapa, procedeu-se igualmente a uma exclusao por
“foco tematico” (cf. Figura 1). Assim, foram excluidos artigos que abordavam dados
epidemioldgicos do HIV (por exemplo, prevaléncia, perfil dos individuos infectados,
fatores de risco associados); diferentes aspectos e quadros clinicos associados a
infeccdo; salude sexual e reprodutiva, contracepcdo, vulnerabilidades e comporta-
mentos de risco para a infeccao pelo HIV; testagem anti-HIV (por exemplo, predi-
tores para a realizacdo, dificuldades de realizacdo, taxas de realizacdo, falhas na
identificagdo da infecgdo); gerenciamento e avaliacdo de agbes de controle da infec-
cdo, de sua transmissdo e de atendimento ao publico soropositivo; efeitos do trata-
mento antirretroviral para mulheres; percepgdes e atitudes dos profissionais frente
a demanda reprodutiva de individuos que vivem com o HIV e intervengdes de cunho
preventivo a infeccao pelo HIV.

ApOs essas exclusdes, restaram para anadlise 16 artigos. Contudo, visando manter
o foco do presente estudo, dentre esses foram excluidos seis artigos referentes a
vivéncia da gestacdo na vigéncia do HIV, restando para analise 10 artigos que englo-
bavam a tematica do presente estudo. Dentre esses 10 artigos, optou-se ainda por
excluir um estudo de revisdo da literatura, para se poder analisar apenas artigos
empiricos, permanecendo-se, assim, com nove artigos para analise.

Resultados e discussao

O Quadro 2 apresenta a autoria, o ano de publicacao, o local de realizacdo, o deline-
amento, os objetivos, o aporte tedrico e os participantes dos nove artigos empiricos
analisados. Na analise realizada, além desses aspectos, foram também considerados
os principais achados desses estudos, apresentados a seguir.

Em relacdo ao periodo consultado, predominam estudos publicados de 2008 a 2012.
Esse achado indica que a vivéncia da maternidade parece ter se tornado objeto
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174 registros localizados
(SCIELO, LILACS)

Maternidade e HIV: revisdo da literatura brasileira (2000-2014)

64 registros excluidos - foco processual

- Teses e monografias (n = 2)

- Pesquisadores ndo brasileiros (n = 4)

- Artigos duplicados em bases de dados (n = 34)
- Texto completo ndo disponivel online (n = 6)

- Artigos ndo publicados em portugués (n = 18)

110 artigos selecionados
para avaliagdo

28 artigos excluidos - foco tematico

- Outras ocorréncias clinicas que ndo o HIV (n = 12)
- Outros temas (por exemplo, perfil de gestantes,
violéncia contra a mulher) (n = 16)

82 artigos selecionados
para avaliagdo

16 artigos cumprem os critérios
de inclusao

66 artigos excluidos - foco tematico

- Percepgdes e atitudes dos profissionais (n = 1)

- Dados epidemiolodgicos da infecgdo pelo HIV (n=7)
- Aspectos e quadros clinicos associados ao HIV (n = 4)
- Saude sexual e reprodutiva (n = 23)

- Testagem anti-HIV (n =)

- Ag¢des de saude para controle da infecgdo e
atendimento a pacientes (n = 10)

- Efeitos do tratamento antirretroviral (n = 7)

- Intervengdes de cunho preventivo (n = 6)

- Questdes sociais, pocticas e de género associadas

ao HIV (n =3)

16 artigos cumprem os critérios de inclusdo
6 artigos excluidos - foco tematico na gestacao

10 artigos englobam a vivencia
da maternidade

10 artigos englobam a vivencia da maternidade
1 artigo excluido - revisdo de literatura

9 artigos empiricos englobam
a vivéncia da maternidade

Figura 1. Diagrama representativo do processo de sele¢@o de artigos para andlise
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Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos empiricos analisados em relag@o a autoria, ao ano de publicagdo, ao

local de realizacao do estudo, ao delineamento, aos objetivos, ao aporte tedrico e aos participantes

Autor Ano Local  Delineamento Objetivos Participantes
Cinco gestantes
. e oito puérperas
Investigar, entre gestantes ¢ N puetp
, HIV*,de 16 a
puérperas portadoras do HIV, ,
. 36 anos, nivel
| Paiva. & os sentimentos decorrentes socioecondmico
o 2004 Fortaleza/CE Qualitativo da impossibilidade da .
Galvio - baixo, com
amamentacao. .
. . relacionamento
Sem aporte tedrico definido , _
. . estavel (n = 7),
ou identificado.
separada (n=1) ou
solteiras (n = 5)
Uma gestante e trés
Identificar as experiéncias de  puérperas HIV*, de
gestantes e puérperas HIV+ 22 a 31 anos, nivel
2. Aragjo, com a quimioprofilaxia para  socioecon6mico
Silveira, 2008 Fortaleza/CE Qualitativo a prevengdo da transmissdo baixo, casadas/

Silveira, & Melo

3. Gongalves, & Porto Alegre/

vertical.
Sem aporte tedrico definido
ou identificado.

Investigar a experiéncia da
maternidade em mulheres.
HIV+ aos trés meses de vida

unido estavel (n = 3)
ouviava(n=1)
(marido falecido
devido ao HIV)
Seis maes HIV*
(bebésde 3 a4
meses), de 19 a

30 anos, nivel

Piccinini 2008 RS Qualitativo do bebé. socioecondmico
Aporte teorico: Constelagdo da baixo, casadas
Maternidade (Daniel Stern). (n=5)ou
separada (n=1)
Inyestlgar 0s sentlmeNntos de Seis maes HIV*
maes HIV+ em relagdo ao R
. . (bebésdelas
. tratamento preventivo do bebé.
4. Rigoni, . . meses), de 22 a
) Aporte tedrico: Transigao para ,
Pereira, Porto Alegre/ o . L 42 anos, nivel
2008 Qualitativo a maternidade iniciada na . .
Carvalho, & RS . e socioecondmico
.. gestacdo, com a mobilizagdo ¢ a .
Piccinini N baixo, casadas
readaptacdo da mulher ao papel - .
(n =3) ou solteiras
materno (Brazelton, & Cramer, (n=13)
1992; Raphael-Left, 1997).
Apreender os dilemas ¢
conflitos revelados por
mulheres que engravidaram na  Oito maes HIV*
vigéncia do HIV/AIDS (bebés de ate 12
Aporte teorico: Maternidade ~ meses), de 21 a 45
com inicio na gravidez e anos de idade, nivel
5. Galvio promotora de mudangas, as socioecondmico
Cunha, & 2010 Fortaleza/CE Qualitativo qua1s.podern > atrayessadas ba{)fo, ca§adas/
por dificuldades (estigma, unido estavel
Machado . ) .
preconceito, sofrimento, (n=Y5), solteiras
receio de manter a integridade (n=2) ou viiva
e a saude do bebé), devidoa  (n=1) (parceiro
presenga do HIV+ (Canavarro, falecido devido
2001; Carvalho, & Galvio, ao HIV)
2008; Solomon, & Wilkins,
2008).
Continua

Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, 69 (2): 34-51

39



Maternidade e HIV: revisdo da literatura brasileira (2000-2014)

Continuagao

Analisar as percepcdes de

mulheres HIV+ sobre o
2010 Jequi¢/BA  Qualitativo desejo de maternidade.

Sem aporte tedrico definido

Dez mulheres
HIV®, em idade
reprodutiva, com e

6. Santos, &
Bispo Junior

ou identificado. sem filhos®
Investigar em maes primiparas
HIV+ as percepgdes € 0s
sentimentos sobre maternidade,
desenvolvimento do bebé e
relacdo mae-bebé, na gestacao
e no terceiro més de vida do
bebé. Cinco maes HIV*
Aporte teorico: (bebés de até 04
psicanalitico. Gestacdo meses), de 19 a
. como o inicio da 37 anos, nivel
;’iCF:;;lﬁ;i& 2010 Porto}{%sl egre/ Qualitativo maternidade e da relagao socioecondmico
mae-bebé. (Brazelton, & baixo, casadas
Cramer, 1992; Piccinini, ha mais de 2
Gomes, Moreira, & Lopes, anos (n=4)ou
2004; Raphael-Leff, 1997;  solteira (n=1)
Lopes, Donelli, Lima, &
Piccinini, 2005; Lebovici,
1988). Preocupacgdo materna
priméaria (Winnicott,
1968/1987). Constelagao da
maternidade (Stern, 1997).
2 Santos Cqmpreender 0s signiﬁcados Dez mulhefes HIV+
Me deiros’ atrlﬁluidos a mategnldade por que en%rawdsram
. A o mulheres apos o diagnoéstico  apds a descoberta
1(\)/[11;3:5; & 2012 Goiania/GO  Qualitativo do HIV/AIDS. Sem da doenga, média
Macha d;) aporte teédrico definido ou de idade de 32,7
identificado. anos**
Doze mulheres
Compreender os sentimentos HIV+, no periodo
de mulheres HIV+ em relagdo de puerpério
9. Gongalves, ao significado da gravidez imediato, de 19
Teixeira, 2012 Fortaleza/CE Qualitativo e da impossibilidade de a 38 anos, nivel
Oliveira, & amamentar, bem como a socioecondmico
Sousa vivéncia da maternidade baixo, casadas/
Sem aporte tedrico definido  unido estavel
ou identificado. (n=7) ou

solteiras (n = 5)

* Artigo indisponivel para acesso via internet em julho de 2017 e sem informagdes sociodemograficas
detalhadas.

** No artigo ndo estdo descritas informagdes sobre nivel socioecondmico e status conjugal das participantes.
Apenas se menciona que a relagdo sexual da qual resultou a gravidez dessas mulheres ocorreu com

parceiro fixo
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de investigagcao para os pesquisadores brasileiros muito recentemente, o que exige
novos esforcos para o preenchimento de lacunas ainda encontradas na produgao
cientifica. O local de realizacdo desses estudos é restrito a poucas cidades, havendo
necessidade de novas investigacbes em outras localidades e regides do pais (como
Sudeste e Norte), que ndo figuram nesse cenario. Este aspecto é de especial relevan-
cia dado que a regido Sudeste é a de maior numero de notificagdes de casos de HIV
em gestantes, conforme informado pelo Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (Brasil,
2014). O predominio de estudos qualitativos remete para a importancia de desenvol-
ver estudos de natureza quantitativa.

Quanto aos participantes, fica evidente certa homogeneidade do publico, uma vez
gue se encontram maes cujos bebés tém em geral até 12 meses de vida. Por outro
lado, também chama atencdo a inclusdo de mulheres sem filhos e mesmo gestantes,
0 que poderia contribuir para um melhor conhecimento da tomada de decisdao repro-
dutiva e da sua adaptacao na transicao para a maternidade. De igual modo, percebe-
-se a necessidade de realizar estudos para além do primeiro ano de vida da crianga e
gue objetivem o contato direto com maes que vivem com o HIV, para o conhecimento
das suas vivéncias. Ainda, como o foco principal dos estudos tem sido as mulheres
adultas e envolvidas em algum relacionamento, percebe-se a necessidade de conhe-
cer as experiéncias de maes de outras faixas etarias, como as adolescentes, bem
como outros subgrupos dentro da populacao infectada, ou mesmo dos homens/pais
a respeito do tema. Constatou-se também que um numero bem pequeno de estudos
brasileiros foi publicado sobre a tematica nos Gltimos 15 anos, em comparagdo aos
estudos sobre a vivéncia da gravidez na presenga dessa condigdo de salde, revistos
recentemente por Levandowski et al. (2014).

Para a descricdo dos principais objetivos e achados dos estudos revisados sobre a
vivéncia da maternidade no contexto do HIV, optou-se por dividi-los por subtemas.
As tematicas abordadas por esses estudos incluem: 1) percepgdo acerca do desem-
penho do papel materno e da experiéncia da maternidade; 2) percepcao da rela-
cdo estabelecida com o bebé; 3) sentimentos frente a proibicdo da amamentacgao;
4) sentimentos despertados pelo diagndstico e a salde do bebé; 5) sentimentos
despertados pelo tratamento antirretroviral (TARv) do bebé; 6) sentimentos frente a
revelacao do diagnostico soroldgico a crianga; e 7) percepgao quanto ao apoio social.
Uma descricdo com maior detalhe das tematicas é apresentada a seguir.

Percepcao acerca do desempenho do papel materno e da experiéncia da
maternidade

Poucos estudos tiveram como foco a percepcao das mulheres HIV+ sobre o desem-
penho do papel materno e a experiéncia da maternidade como um todo. Os estudos
localizados apontaram tanto para felicidade e gratificacdo, como para medos e insegu-
ranca referentes ao desempenho desse papel. Por exemplo, um estudo realizado com
mdes galchas aos trés meses de vida do bebé (Gongalves & Piccinini, 2008) revelou
um medo de inadequacdo no desempenho do papel materno, contrastando com a
satisfagdo com a maternidade, a alegria e a completude. Essas mulheres avaliaram-
-se como boas maes, devido a caracteristicas como dedicagdo, carinho, preocupagao,
paciéncia e auséncia de maltrato do bebé. Os autores verificaram o uso de estratégias
como esquecimento ou negacao do diagnostico soroldgico, bem como manutencgdo do
foco das preocupacées na criancga, para a manutengdo das atividades diarias.

Faria e Piccinini (2010), em estudo com maées gaulchas também no primeiro trimestre
de vida do bebé, encontraram relatos de felicidade e gratificagdo frente a maternidade,
mesmo com a inseguranga quanto aos cuidados iniciais do bebé, o que exigiu, algumas
vezes, o recebimento de auxilio de outras pessoas. Essas mdes sentiam-se satisfeitas
com a forma como cuidavam de seus bebés, considerando-se parecidas com suas pro-
prias maes. Ainda referiram conseguir identificar as suas necessidades. Além disso, con-
forme observaram Santos et al. (2012), em um estudo com 10 mulheres na cidade de
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Goiania, a vivéncia da maternidade possibilitou uma ressignificacdo de suas vidas, pro-
movendo mudancas de comportamento e da sua visdo de mundo. As mulheres referiram
o desejo de serem exemplos para suas criancas. De acordo com os autores, o bebé pode
auxiliar no fortalecimento dessas maes para o enfrentamento do diagndstico e do TARv.

Pelo exposto, a maternidade pode acarretar emocgbes positivas num contexto de
adversidade, proporcionando um novo sentido para a vida e alivio para as angustias
e demais efeitos adversos do HIV e seu tratamento. Por outro lado, pode reforgar
medos e insegurancas. O foco nos cuidados do filho, embora possa trazer um senso de
competéncia materna, também pode comprometer o cuidado pessoal, que pode ficar
relegado a um plano secundario. De qualquer forma, tanto satisfagdo como medos e
inseguranga no desempenho do papel materno sdo experiéncias comuns as maes em
geral (Patias, Gabriel, Weber & Dias, 2011; Travassos-Rodriguez & Féres-Carneiro,
2013), o que indica um certo grau de semelhancas na vivéncia da maternidade com
as mulheres que ndo vivem com o HIV.

No desempenho do papel materno, um aspecto que permeia a experiéncia dessas
maes, podendo acarretar dificuldades, é o temor de nao sobreviver tempo suficiente
para cuidar do filho ou de nao ter condigdes minimas de salde para cuida-lo. Esses
achados foram encontrados entre mdes em Porto Alegre (Goncalves, & Piccinini,
2008) e Fortaleza (Galvao et al., 2010). Nestes dois estudos, por conta de sentimen-
tos de medo e culpa pela ndo sobrevivéncia, para compensar a crianga diante da
provavel auséncia futura ou para compensar o fato de té-la infectado, a superpro-
tecdo foi evidenciada. Essa compensacdo também pode derivar da necessidade de
preservar o status quo de “mulher de bem” na comunidade em que vive e perante os
profissionais de salide, uma vez que esses atores agem de maneira preconceituosa e
emitem julgamentos morais sobre essas mulheres devido a contaminagdo pelo HIV.

Percebe-se que essa preocupacao de nao dispor de tempo suficiente ou condigdes de
saude para cuidar do filho pode, em parte, também ser observada no cotidiano de
maes que ndo vivem com o HIV (por exemplo, Beltrame, & Donelli, 2012), embora de
forma nao tdo pronunciada. De qualquer modo, presume-se que existam diferencas
nessas preocupacoes entre maes infectadas e mdes que ja apresentam sintomas da
Aids, assim como entre mdes aderentes e nao aderentes ao TARv. Todas essas par-
ticularidades deveriam ser consideradas em investigacdes futuras, a fim de que se
possa compreender melhor essas nuances, inclusive durante o desenvolvimento da
crianga, como foco de intervencado. Isso porque tal aspecto poderia ser considerado
um fator motivador para a adesdo ao tratamento, por exemplo.

Percepcao da relacao estabelecida com o bebé

Dois estudos que abordaram, embora ndo diretamente, a percepcao de maes HIV+
sobre a sua relagdo com o bebé também foram encontrados, indicando uma boa
vinculagdo ao bebé e satisfacdo das maes com essa relagdo. Esses estudos, realiza-
dos no Rio Grande do Sul aos trés meses de vida do bebé, indicaram satisfacdao das
maes com o desenvolvimento da criancga, isto €, com suas competéncias e aquisicdes
desenvolvimentais (Faria, & Piccinini, 2010), e estabelecimento de um forte vinculo
desde a gestacao, manifestado pela satisfagdo com a comunicagao e a interacao com
o bebé (Gongalves, & Piccinini, 2008). Percebe-se que esses aspectos em nada dife-
rem das vivéncias tipicas da relacdo mae-bebé.

Desse modo, tais achados abrem uma perspectiva diferenciada do fendmeno, servindo
para indicar que a presenca do HIV, embora possa ter um efeito abrangente sobre a
vivéncia da maternidade, ndo se constitui a totalidade das experiéncias dessas mades.
Nesse sentido, a literatura internacional (por exemplo, Sandelowski, & Barroso, 2003)
tem indicado o bebé como um fator de protecdo, na medida em que este muitas vezes
se torna a principal razdo dessas mulheres para viver, cuidar de si proprias e evitar
comportamentos de risco. Assim, buscar o conhecimento da relagdo mae-bebé e dos
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aspectos peculiares a esse contexto, bem como seus aspectos comuns a outras vivén-
cias, pode ser um caminho importante para a pesquisa e para a intervencao.

Sentimentos frente a proibicdo da amamentacao

Uma das vivéncias mais peculiares da maternidade na vigéncia do HIV é a impossi-
bilidade da amamentacao por uma indicacdo clinica, visando a prevencdo da trans-
missdo vertical do HIV. Os sentimentos diante dessa situacao foram investigados em
oito estudos revisados. Destacaram-se sentimentos negativos, embora sentimentos
de resignacdo e indiferenca também tenham sido observados.

Maes baianas HIV+ consideraram essa proibicdo como a medida de cuidado mais
dificil de ser implementada, especialmente quando produziam muito leite (Santos.
& Bispo Junior, 2010). Da mesma forma, gestantes e puérperas de Fortaleza referi-
ram tristeza, frustragdo, impoténcia, vergonha e sentimentos de incapacidade frente
a essa impossibilidade (Paiva, & Galvao, 2004). Elas relataram uma interrupcdao em
seu desejo de amamentar e expressaram o medo de ndo criar um vinculo com o
filho ou ndo conseguir exercer a maternidade por completo. No entanto, aos poucos
pareceram se resignar com a medida, justificando ser “o melhor para a crianga”.
Nesse ultimo estudo (Paiva, & Galvao, 2004), chamou a atengdo o desconhecimento
das usuarias acerca de seus direitos relacionados a administracdo de medicamentos,
para evitar a lactagdo, e ao recebimento da férmula lactea. Algumas maes chegaram
a amamentar os filhos diante da ndo obtencao da formula nos servicos de saude.

No mesmo sentido, Galvdo et al. (2010), em Fortaleza, identificaram relatos de ma
orientacdo das mdes em relacdo a ndo amamentacdo, o que gerou sentimento de
impoténcia diante dessa medida profilatica. O estudo de Gongalves et al. (2012), tam-
bém realizado em Fortaleza, constatou o despreparo da equipe de salde em manejar
e tranquilizar as ansiedades das maes diante da impossibilidade da amamentacao.

Tais sentimentos podem ser entendidos pelo fato de que, historicamente, o aleita-
mento tem sido associado a maternidade, conforme indicado por Faria e Piccinini
(2010) e Gongalves et al. (2012). Além disso, representa um momento de ligagdo
intima entre mae e bebé. Desse modo, a mulher que ndo pode amamentar pode se
sentir menos mae, menos feminina e até mesmo menos necessaria e exclusiva para
o bebé, ja que, embora detenha o drgdo que propicia o aleitamento, este fica “inu-
tilizado” em sua fungao. Por outro lado, com o uso da mamadeira, qualquer pessoa
poderd alimentar a crianca.

Contudo, contrariando esses aspectos historicos e culturais, Paiva e Galvdo (2004)
também encontraram depoimentos de indiferenca diante da ndo amamentacdo do
bebé&, muitas vezes vinculados a vivéncias anteriores de ndo aleitamento ou mesmo
pela percepcao de alivio que essa medida acarreta. Auséncia de preocupagdes em
relacdo a isso também foi encontrada entre maes galchas (Rigoni et al., 2008). Con-
forme esses autores, quando as maes ndao haviam sido elas mesmas amamentadas,
haviam obtido o resultado positivo para HIV antes da gestacdo e/ou consideravam a
amamentagdo mais uma das tarefas de cuidado do bebé, o processo de “mamadei-
rar” a crianca mostrou-se mais facil.

Sentimentos de angustia e falha parecem ser mais intensos entre aquelas mulheres
que foram diagnosticadas durante a gestacdo ou mesmo no parto, pois isso exige uma
dupla reorganizagdo: ver-se portadora do HIV e adotar comportamentos diferenciados
em relacdo ao cuidado da crianga. Outro aspecto que interfere para o surgimento desses
sentimentos, conforme Rigoni et al. (2008), é o temor que a amamentagdo com leite
industrializado desperta em relacdo a saude do bebé. Além disso, a presenca de limi-
tacdes financeiras e o desconhecimento e/ou nao recebimento de suprimentos de ali-
mentacao, fornecidos pelos servicos de salde, podem influenciar essa questdo (Paiva, &
Galvao, 2004). De qualquer forma, o medo pela infeccdo da crianca acaba prevalecendo
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frente a frustracdo da ndo amamentacdo. Nesse sentido, Sant’Anna, Seidl e Galinkin
(2008) apontam para a falta de sensibilidade de algumas campanhas de salde, como a
de incentivo ao aleitamento materno, que ndo leva em conta as mdes que vivem com
o HIV. Tudo isso pode acarretar maior sofrimento psicoldgico para essas mulheres, indi-
cando a necessidade de preparacdo das equipes de salde que atendem esse publico.

Gongalves e Piccinini (2008), entrevistando maes galchas, identificaram depoimen-
tos de questionamento de pessoas proximas acerca dos motivos para a ndo amamen-
tacdo do bebé. Também puérperas de Fortaleza apresentaram frustracdo e vergonha
diante da ndo amamentacao (Gongalves et al., 2012), tendo vivenciado situagbes de
cobrancga social, que dificultaram esse momento de suas vidas. Assim, percebe-se
que essa medida também se constitui um desafio para o sigilo frente a presenca do
HIV e para a avaliacdao que as demais pessoas fazem dessas mulheres como maes,
pelos aspectos ja mencionados.

Pelo exposto, a proibicdo da amamentacdao é um grande desafio a ser enfrentado
pelas maes HIV+, mesmo quando é bem compreendida, por contrariar expectativas
sociais e recomendagoes de cuidado do bebé historicamente arraigadas. O conheci-
mento existente sobre o tema permite estabelecé-lo como um aspecto relevante para
a intervencao psicoldgica.

Sentimentos despertados pelo diagnodstico e a satide do bebé

Outro topico abordado por cinco estudos brasileiros diz respeito ao diagndstico soro-
I6gico do bebé, isto &, a confirmacdo ou ndo da infeccao por HIV. Os principais acha-
dos destacaram sentimentos de medo, culpa, ansiedade e preocupacdo diante desse
diagnostico, assim como confianga, alivio e expectativas positivas quanto a sua nao
confirmacdo. As oito maes entrevistadas por Galvao et al. (2010) em Fortaleza, cujos
bebés tinham até 12 meses de vida, demonstraram intensa preocupagdao com esse
diagnostico. Resultados semelhantes foram encontrados por Gongalves et al. (2012)
entre maes cearenses e por Rigoni et al. (2008) e Gongalves e Piccinini (2008) entre
maes galchas. Estas Ultimas revelaram medo, culpa e ansiedade em relagdo a pos-
sibilidade de um diagndstico positivo do bebé para o HIV, mesmo nos casos em que
ja havia sido dado um diagndstico preliminar negativo.

O mesmo panorama foi encontrado por Faria e Piccinini (2010) entre maes gauchas
no que tange ao diagndstico definitivo do bebé. Por outro lado, algumas dessas maes
demonstraram também confianca no resultado negativo. Conforme Faria e Piccinini
(2010), tal atitude poderia ser decorrente do sucesso do tratamento pessoal para o
HIV, mas também da culpa e da dor que sentiriam pela transmissdo, caso esta ocor-
resse. De acordo com Gongalves e Piccinini (2008), a confianga de algumas entrevis-
tadas quanto a nado infeccdo do bebé decorre também do sucesso da profilaxia para
a prevencdo da transmissdo vertical em gestagdes anteriores.

Embora a incerteza e a angustia frente ao diagndstico do bebé paregcam uma cons-
tante para essas maes, sentimentos de alivio e satisfacdo diante do possivel diagnés-
tico negativo também foram referidos nos estudos revisados. Mdes galchas expres-
saram a sensacao futura de “dever cumprido”, assinalando a adesao ao TARv durante
a gestagao (Faria, & Piccinini, 2010). De forma oposta, também entre maes gaulchas,
0 ja mencionado temor ante a infeccdo do bebé e ansiedade frente ao desconheci-
mento do seu diagndstico definitivo foram citados como um motivo para nao planejar
uma proxima gestacao (Gongalves, & Piccinini, 2008).

Para além do HIV, a saude do bebé apresentou-se como uma preocupacdo para
as maes nos estudos revisados. Segundo Gongalves e Piccinini (2008), problemas
de saude vinculados a necessidade de hospitalizagdo intensificaram ansiedades e
temores das maes, o que as levou a reforgar o cuidado da crianca. Por outro lado,
foram referidos como aspectos positivos o crescimento e a salde do bebé, o fato de
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ele estar se alimentando bem e de nao ter ficado doente. Preocupagdes comuns aos
primeiros meses de vida, como a introdugao de novos alimentos, o sono e a higiene,
também foram encontradas pelos autores.

Como a confirmacdo do estado soroldgico do bebé é um processo relativamente longo,
percebe-se a necessidade de realizar estudos longitudinais, em particular de cunho
misto (quanti e qualitativo), para conhecer como essas mdes manejam essa situacao
até o momento do diagndstico definitivo. Esta abordagem serd fundamental, dadas as
importantes repercussoes das duvidas e medos, assim como da prépria confirmacdo da
infeccdo, na saude mental materna e na relagdo com o bebé. Ainda ndo se conhecem
os sentimentos maternos em caso de diagndstico definitivo negativo; pode-se pensar
que, mesmo nessa situagdo, temores de reversao do quadro continuem a fazer parte
das vivéncias dessas maes. Também ndo se conhecem as diferengas nos sentimentos
daquelas maes que revelaram seu diagndstico para a familia e que ndo revelaram.
Essas lacunas indicam a importancia do seguimento do estudo desse tema.

Sentimentos despertados pelo tratamento antirretroviral do bebé

Outra particularidade da vivéncia da maternidade decorrente da presenca do HIV é a
necessidade de TARv do bebé, no seguimento ao tratamento dispensado a gestante,
a fim de se alcancar o diagnéstico soroldgico negativo. Estudos que abordaram essa
tematica revelaram tanto satisfacdo das mades frente a esse tratamento, como tam-
bém angustia e medo diante das dificuldades que o acompanham.

Seis maes entrevistadas por Rigoni et al. (2008) em Porto Alegre/RS, cujos filhos
tinham entre um e cinco meses de vida, demonstraram satisfacao frente a esse tra-
tamento, por permitir-lhes sentirem-se ativas no processo de cuidado do filho. Entre-
tanto, por questdes organicas do bebé&, como nduseas, ou mesmo por questdes pes-
soais, como esquecimento e preocupagcdo com a duragao do tratamento, foi referido
sentimento de angustia durante a administragdo das medicacgdes. As reacdes do bebé
despertavam nas maes sentimentos de estar causando algum dano ou incémodo a
ele. Resultados semelhantes foram apontados em Faria e Piccinini (2010) entre maes
da mesma cidade. Mesmo com essas dificuldades, Gongalves e Piccinini (2008), entre
seis maes gauchas, identificaram o cumprimento adequado de todas as medidas de
cuidado a saude do bebé, o que incluiu a realizagdo de exames e a administragao
das medicacgoes, na tentativa de fazer pelo filho tudo o que estivesse ao seu alcance.
Inclusive situagdes como afastamento do filho ou necessidade de deixa-lo aos cui-
dados de outras pessoas despertavam inseguranca nas maes quanto a qualidade do
atendimento a ser dispensado a crianca. Entretanto, conforme os autores, destacou-
-se o desconhecimento sobre o HIV e o tratamento de salde da crianca dentre as
mdes que haviam recebido o diagndstico no parto ou logo apds.

Ainda quanto ao tratamento do bebég, Araujo et al. (2008) encontraram, entre quatro
mulheres (trés puérperas) da cidade de Fortaleza, medos em relagdo a possibilidade
de descoberta da soropositividade, o que gerou a adogdo de algumas medidas para
manter sigilo dessa condigdao, como esconder os medicamentos. Conforme Rigoni et al.
(2008), pelo temor da revelacdo e do preconceito, essas mulheres podem se isolar e
receber menos auxilio para o cuidado do bebé, o que repercute negativamente nas
suas vivéncias. Estes autores observaram, entre mdes gauchas, a responsabilizagdo
pelo tratamento de salde do bebé, embora aquelas que contassem com uma boa
rede de apoio social, formada por pais, amigos e familiares, conseguissem seguir tal
tratamento com mais tranquilidade e seguranca.

Em conjunto, os achados destes estudos indicam que o TARv do bebé acarreta diver-
sas dificuldades e desperta sentimentos variados nas maes, como medo das rea-
¢Oes do bebé, do resultado, da descoberta do HIV pela familia (nos casos de ndo
revelacdo) e do preconceito, em caso de descoberta. Esse panorama indica que o
tratamento, embora seja visto como um cuidado e aplaque as ansiedades maternas
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frente a possibilidade de infecgdo, acaba por se constituir em um fator estressor
para algumas delas, o que podera repercutir no seu estado emocional, na vivéncia
da maternidade e na propria relagdo com a familia e o bebé&, merecendo atencdo dos
profissionais de salde e pesquisadores.

Sentimentos frente a revelacao do diagnéstico sorolégico a crianga

Uma questdo importante que perpassa a vivéncia da maternidade na presenga do
HIV é a revelacao do diagndstico soroldgico para a crianca, a medida que ela cresce.
Esse aspecto também emergiu nos estudos revisados, destacando-se preocupagdo
das mades frente as reacgdes do filho ao diagndstico e eventuais repercussoes dessa
revelacdo na relagcdao mae-crianga.

Como indicaram os achados de Gongalves e Piccinini (2008) dentre mdes gauchas,
existe uma preocupacgdo com a repercussao da doenga na relagao futura com o filho
e também com as reacdes do filho ao diagndstico materno e pessoal (quando for
0 caso). Em conjunto, esses achados demonstram uma particularidade relevante
da vivéncia da maternidade na vigéncia do HIV, que pode sobrecarregar emocio-
nalmente as mulheres. Embora ja existam alguns estudos sobre o processo de
revelacdo do diagndstico para criancas e adolescentes no Brasil, esses em geral
focalizam a revelacdo do estado soroldgico da proépria crianca/adolescente, ndo
tanto da condicdo de salde dos pais e maes para elas. Assim, entende-se que esse
tema ainda carece de investigagdes, para que se consiga apreender os sentimentos
de maes e pais envolvidos ao longo do processo, bem como as reagdes da crianca/
adolescente e as eventuais repercussdes dessa revelacdao nas relagdes familiares
e na vivéncia posterior da maternidade. Para que seja possivel conhecer aspectos
que facilitem ou dificultem esse processo, visando a realizagdo de intervengdes por
parte dos profissionais de salde e assisténcia social, estudos adicionais sobre esse
tema sao fundamentais.

Percepcao quanto ao apoio social

Embora ndo tenha sido foco especifico de nenhum estudo, a percepcdo quanto ao
apoio social também foi evidenciada nos estudos revisados. Foram encontrados tanto
relatos de apoio de amigos, vizinhos, da familia de origem e/ou do marido, como
também de restricdo de apoio, ocasionada por diferentes motivos.

Maes galchas relataram satisfacdo com o apoio recebido de seus parceiros e familia-
res (Faria, & Piccinini, 2010). Elas referiram receber alguma forma de apoio desde a
gestacao (financeiro, emocional e pratico), inclusive para o TARv (Gongalves, & Picci-
nini, 2008). Como fontes de apoio, foram mencionados amigos, vizinhos, familiares,
em especial mulheres, e outras pessoas proximas. O marido foi considerado como
apoio, embora situagoes de conflito, de falta de didlogo, de separacao e de auséncia,
por vezes relacionadas ao HIV, tenham sido identificadas, ocasionando a sua avalia-
Gao como a pessoa menos apoiadora.

Restricdes na rede de apoio também foram observadas devido a desentendimentos,
problemas de salide, manutencdo do segredo em relagdo a infecgdo ou mesmo mudancga
de cidade (Gongalves, & Piccinini, 2008). Particularmente no estudo de Santos et al.
(2012), realizado em Goiania, constatou-se que a falta de didlogo e a presenca de rela-
cOes conflituosas foram promotoras de situagbes de violéncia, dificultando a vivéncia
da maternidade concomitantemente ao diagndstico positivo para HIV.

Diante de achados contraditérios e da importdncia do tema, novos estudos sdo neces-
sarios, para que se possa conhecer em que medida essas mdes podem efetivamente
contar com outras fontes de apoio para além da familia, como profissionais e insti-
tuicdo de salde e comunitarias, amigos, etc. Da mesma forma, de que modo o for-
necimento e a necessidade e solicitacdo de apoio se modificam a medida que o bebé
se desenvolve e sdo enfrentados diferentes desafios, como o tratamento de saude,
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a comunicagao do diagndstico definitivo, a revelagao da infeccdo para a crianga etc.,
todos eles abordados nessa revisao.

Discussao geral e consideracoes finais

O objetivo desse estudo foi retratar a vivéncia da maternidade em situagdo de infec-
¢do por HIV, por meio da realizacdo de uma revisdo da literatura brasileira dos ulti-
mos 15 anos (2000-2014). Foram identificadas semelhancas na vivéncia da mater-
nidade de mulheres HIV+ (especialmente nos primeiros meses de vida do bebé) em
relagdo as vivéncias tipicas desse periodo, tais como felicidade e satisfacdo com a
maternidade, preocupacdo quanto a salde do bebé e responsabilizacdao pelos seus
cuidados. Igualmente, vivéncias particulares e emocionalmente dificeis foram obser-
vadas, como a necessidade de realizar o TARv do bebé, a incerteza frente ao diag-
nostico soroldgico definitivo e a proibicdo da amamentacgdo. Ainda, alguns impasses
na relagdo mae-crianga foram identificados, especialmente no que tange a revelagdo
do diagndstico. Estes achados permitiram identificar aspectos relevantes para futuras
investigagoes e intervengdes psicoldgicas junto a essa populagao.

Implicagdes para a investigacgao

Embora os poucos estudos encontrados possibilitem um conhecimento importante
dessa realidade, muito ainda se precisa conhecer a respeito da vivéncia da mater-
nidade na vigéncia do HIV. De fato, foram constatadas diversas lacunas na produ-
cao cientifica brasileira. Em particular, estudos quantitativos, que avaliem aspectos
relativos a salude mental, a interagdo com o bebé, ao apoio social, a relagdo conju-
gal, dentre outros, necessitam ser realizados. De igual modo, estudos longitudinais
também sdo necessarios para descrever a vivéncia da maternidade e as nuances da
relacdo mae-bebé durante e apds o TARv, tanto nos casos de confirmagdo como de
nao confirmacdo da transmissdo.

Estudos sobre o apoio social recebido, percebido e solicitado também precisam ser
implementados. Em relagdo a esse aspecto, sera relevante contemplar, nas investi-
gacodes, mulheres de diferentes faixas etdarias, niveis socioecon6micos, configuragoes
familiares e paridade. Outros aspectos a ter em conta para o conhecimento desses
segmentos especificos de mdes HIV+ sdo o tempo de diagnéstico, a forma de conta-
minacdo, a situagdo conjugal, a adesdo ao TARv, a revelacdo ou ndo do diagndstico
para a familia, experiéncias anteriores de maternidade e a prépria condicdo de saude
(HIV+ ou ja manifestando sintomas da aids). A realizacdo de pesquisas considerando
essas caracteristicas permitiria ampliar o conhecimento da vivéncia da maternidade
na vigéncia dessa condicdo de salde e dos principais desafios que estas mulheres,
casais e familias enfrentam. Da mesma forma, permitiria verificar de que forma as
repercussbes de tal condicdo realmente se devem apenas a presenca do HIV e a
necessidade de tratamento, ou a outras situacdes de vulnerabilidade social as quais
essas mulheres também podem estar expostas, como a discriminagdo e a pobreza.

Os planos futuros para além da infeccao (incluindo as decisdes reprodutivas), as
estratégias de enfrentamento e o estado de saude mental também se revelam tépicos
importantes para investigacdo. E oportuno, ainda, direcionar esforcos para conhecer
as implicagOes psicoldgicas da maternidade na vigéncia do HIV em diferentes esferas
da vida dessas mulheres (relagdo conjugal, vida profissional, relacdo com a familia de
origem, com os demais filhos, dentre outros). Por fim, devido a importéancia para a
sobrevivéncia, estudos sobre a adesdo ao TARv apds o nascimento do bebé precisam
ser implementados, a fim de se conhecer os determinantes (individuais, familiares,
sociais, de assisténcia a salde etc.) pelos quais normalmente o autocuidado dessas
mulheres-mdes fica prejudicado e de que modo poderia ser incrementada a adesao.
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Implicagdes para a intervengao psicoldgica

Os estudos revisados demonstram que a presenga do HIV repercute nas vivéncias
da maternidade, ao acarretar novas demandas fisicas e psiquicas aquelas ja espera-
das. Desse modo, pode-se pensar num possivel impacto negativo dessa condicdo de
salde na interacdo mae-bebé e, consequentemente, no desenvolvimento da diade,
quando acompanhada de outros fatores de risco pessoal e social. A partir desse
panorama, intervengdes psicoldgicas junto a esse publico sdo essenciais, pois varias
sdo as questdes com as quais essas maes precisam lidar apds o nascimento do bebé.

Diante do exposto, fornecer um espaco de escuta e reflexao acerca dos diferentes
sentimentos que perpassam a vivéncia da maternidade na presenca do HIV se mos-
tra relevante para a promocdo do vinculo com o bebé e para o enfrentamento das
diferentes situacdes relativas ao TARv. A impossibilidade do aleitamento reforca a
importancia desse apoio psicoldgico, diante da frustracdo e da tristeza das maes
frente a essa medida. Desafiando o incentivo ao aleitamento presente nas campa-
nhas de salde brasileiras, é importante construir, junto a essas mulheres, a ideia de
que o vinculo com o bebé pode ser estabelecido a partir de outros comportamentos e
situagOes, para além da amamentagdo. Na abordagem dessas questoes, intervengoes
em grupos, dirigidas para o fornecimento de informacoes, a troca de experiéncias e
a expressao de sentimentos, poderiam amenizar temores e ansiedades. Seria impor-
tante garantir o carater interdisciplinar desses grupos, especialmente pela necessi-
dade de fornecer informacdes claras sobre o HIV, o TARv, as medidas de prevencao e
as alternativas e direitos referentes a ndo amamentacao.

Também intervengdes para consolidar e/ou fortalecer a rede de apoio (por exem-
plo, relacao de casal e familiar) e estimular capacidades de enfrentamento positi-
vas frente aos inUmeros desafios psicossociais impostos pela presenga do HIV para
a vivéncia da maternidade deveriam ser oferecidas nos servigcos de salde. Nesse
ambito, o envolvimento do pai do bebé assume grande importéncia. Face a escassez
de estudos sobre o pai e a percepcdo das maes HIV+ sobre ele, esse aspecto se mos-
tra relevante para futuras intervengdes, pois a qualidade conjugal e o desempenho
do papel paterno repercutem na vivéncia da maternidade.

Embora o HIV represente, na maioria das vezes, risco de morte para as mulheres,
nos estudos revisados a maternidade representou uma forma de valorizagdao da vida
e ensejou esperangas e expectativas de acompanhamento do crescimento do filho.
Tal impeto poderia ser aproveitado pelos profissionais para a elaboragdo de interven-
cOes que facilitem a adesdo ao TARv, fortalecendo também a vinculacdo dessas maes
aos servicos. Esse aspecto poderia ser trabalhado na perspectiva do autocuidado e
do cuidado do bebé. A adocdo de algumas medidas visando ao aprimoramento do
atendimento, como a inclusdao do parceiro, o fornecimento de informacgdes claras e a
postura respeitosa frente a usuaria, também acarretaria em melhora na adesdo ao
TARv. Contudo, sabe-se que a adocao das medidas elencadas, bem como o planeja-
mento de intervengodes, exige educacao continuada dos profissionais e recursos sufi-
cientes nos servigos de salde para a sua implementacdo, o que nem sempre condiz
com a realidade do pais.

Em sintese, a vivéncia das maes HIV+ fornece para os psicologos e demais profissio-
nais da salde um paradigma de compreensdo dos efeitos de uma condigdo crbnica e
estigmatizante na salde fisica e psicoldgica das mulheres, durante uma etapa impor-
tante do ciclo de vida. Porém, apesar de essa condigdo clinica assumir os contornos
de um contexto adverso, este pode ser ressignificado e vivido como uma fonte de
potencial para a mudanga, como uma oportunidade para adotar um estilo de vida
mais saudavel. E tarefa dos profissionais de salde ajudar a criar esses significados
mais adaptativos para o enfrentamento da maternidade na vigéncia do HIV, com
todos os desafios e possibilidades que ela acarreta.
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