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RESUMO

Nas Uultimas décadas, a mulher brasileira viveu diversas transformacgfes fisicas e
psicolégicas como produto cultural, social e histérico de um processo regulado por normas e
funcbes impostas pela sociedade brasileira. Pesquisas recentes demonstram que as
mulheres representam uma populacdo com altos indices de infeccdo pelo HIV,
caracterizando um desafio ao planejamento de estratégias efetivas de prevencao. A AIDS
no Brasil &€ destaque no cenario internacional e o tratamento a pacientes HIV/AIDS envolve
cuidados organicos, orientacdo preventiva aos pacientes e familiares, quanto aos riscos,
meios de contaminacédo, sintomatologia, tratamento farmacolégico e, ainda, requer atencéo
ao sofrimento psicolégico do paciente. No entanto, o que se observa é que as medidas
preventivas ndo sao suficientes para alcancar as demandas subjetivas, o0 que deixa espaco
para a vulnerabilidade feminina, especialmente em caso de gestacdo. O estudo busca
identificar e compreender o desejo e significado da maternidade para mulheres portadoras
do virus HIV. Como objetivos especificos, propbe-se discutir como a mulher portadora do
HIV percebe e lida com a maternidade e, ainda, identificar as possibilidades de escolhas
democraticas quanto a saude sexual e reprodutiva no servico de salde. Trata-se de um
estudo qualitativo que partiu de um referencial ancorado nas areas da enfermagem e
psicologia com reflexdes antropolégicas e sociolégicas para analise de narrativas de oito
gestantes, portadoras do virus HIV, vivenciando diferentes estagios da gestacdo e da
patologia. As gestantes que participaram do estudo sdo acompanhadas pelo servico de pré-
natal oferecido por um centro de Referéncia de AIDS da cidade de Salvador e foram
entrevistadas com base em um roteiro semi-estruturado elaborado especialmente para
alcancar os objetivos do estudo. Todos os procedimentos foram adotados a fim de preservar
a identidade das participantes e o0 sigilo das informacdes, em atencdo a ética da
investigacdo com seres humanos. A analise das entrevistas permitiu identificar temas
recorrentes relativos ao significado de maternidade articulados as seguintes dimensoes:
perpetuacdo da espécie e continuidade da vida através de “um outro ser”; adesdo ao
tratamento e aumento da expectativa de vida para o cuidado com os filhos. Constatou-se
gue as entrevistadas desejaram engravidar e ter filhos apesar do diagndstico e relatam a
satisfacao de ser mae justificada por um instinto maternal, associado a ‘dadiva divina’ ou ao
‘papel feminino’, acompanhado ainda de sentimentos de motivacdo e felicidade em
perpetuar as geragfes. Apesar de a pesquisa avaliar um fendmeno especifico que envolve
sentimentos de um numero limitado de mulheres gestantes com HIV no campo de
investigacdo interdisciplinar, espera-se que estudos como este possam contribuir para
ampliacdo das acdes de prevencao e controle do HIV/AIDS entre gestantes no pais, além de
auxiliar no planejamento de intervencdes com vistas a melhoria da qualidade na assisténcia
as gestantes com HIV/AIDS auxiliando os profissionais ho manejo e compreensao dos
aspectos que envolvem a convivéncia com o virus. Sugere-se, assim, novos estudos nesta
tematica voltadas para os profissionais da &rea de salde envolvendo um maior nimero de
sujeitos e a partir de outros fendmenos relativos ao desejo de maternidade.

PALAVRAS-CHAVE: maternidade, HIV, mulheres, significado.



ABSTRACT

In recent decades, the Brazilian woman lived many physical and psychological changes as a
cultural, social and historical, being regulated by norms and duties imposed by Brazilian
society. Recent research shows that women represent a population with high rates of
infection, characterizing a challenge in the design of effective preventive strategies. AIDS in
Brazil is featured on the international and the treatment of HIV / AIDS patients involves
organic care, preventive guidance to patients and families on the risks, means of
contamination, symptoms, pharmacological treatment. Being sticking the perception of
psychological distress of the patient, not just the neurological implications, but the subjective
aspect itself. However, what is observed is that this paper is directed preventive measures
while the subjective aspects are addressed when so incipient leaving these women
vulnerable to the risks involved in pregnancy and viruses. The study then seeks to identify
and understand the desire and meaning of motherhood for women with HIV. As specific
objectives, it is proposed to discuss how the HIV-positive woman perceives and deals with
motherhood and identify possibilities for democratic choices regarding sexual and
reproductive health in the health service. The research is a qualitative study if they came
from a reference anchored in the areas of nursing and psychology to analyze the narratives
of eight pregnant women with HIV, experiencing different stages of pregnancy and disease.
The women patrticipating in the study are accompanied by service prenatal offered in a
reference center for AIDS in the city of Salvador and were interviewed based on a semi-
structured especially designed to achieve the study objectives. The study preserves the
identity of the participants and confidentiality of information, attention to ethics in research
with human subjects in accordance with. The analysis of the interviews was to identify
recurring themes relating to the meaning and desire for motherhood articulated the following
dimensions: perpetuation of the species and continuity of life through "another being";
treatment adherence and increased life expectancy for care with their children. It was found
that the interviewees wished to become pregnant and have children despite the diagnosis
report and the satisfaction of being a mother justified by a maternal instinct, coupled with the
'divine gift' or ‘female role’, still accompanied by feelings of motivation and happiness in
perpetuating generations. Although research evaluating a specific phenomenon that involves
feelings of a limited number of pregnant women with HIV in a given field of research, it is
hoped that studies such as this may contribute to the expansion history of the prevention and
control of HIV / AIDS among pregnant women in country, as well as assist in planning
interventions for future actions aimed at improving the quality of care for pregnant women
with HIV / AIDS professionals assisting in the management, and understanding in all aspects
that involve living with the virus. We suggest, therefore, further studies on this topic geared
for professionals in the health field involving a larger number of subjects and from other
phenomena: hard on awareness of maternal desire in women with HIV.

KEYWORDS: maternity, HIV, women, meaning.
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1 APRESENTACAO

A maternidade vinculada a identidade feminina comecou a despertar em mim uma
preocupagao com o tema que surgiu gradualmente a partir dos questionamentos
acerca do saber cientifico. Ainda nos primeiros semestres de graduagdo em
Enfermagem tive a oportunidade de ingressar no mundo cientifico instigada a
esclarecer inquietacdes a partir de curiosidades que poderiam surgir durante o curso
em uma disciplina que se ocupava dos diversos tipos de cancer que acometem a

populacdo, em especial as mulheres.

Segundo Bourdieu (2001) a pesquisa cientifica diferencia-se do senso comum, pois
este Ultimo baseia-se nos sentidos, crencas, tradices, acredita no que vé ou sente,
origina-se das experiéncias do quotidiano, em evidéncia na evolucdo da ciéncia. O
senso comum € um saber informal, através do contato com o préximo, com
situacdes e objetos que rodeiam o individuo, baseado em testemunhos culturais. Ao
passo que a pesquisa cientifica, € baseada em métodos de pesquisa. Desse modo,
um, € a continuacdo do outro, a ciéncia pode comprovar ou desmistificar fatos ou
acontecimentos baseados no senso comum, através dos métodos de pesquisa

cientifica.

Ao desenvolver trabalhos cientificos fui percebendo a importancia da diferenciagéo,
da imparcialidade e a necessidade de afastar-me do objeto para evitar situagdes que
escurecessem o0 meu olhar e atrapalhassem as percepcdes do trabalho empirico,
por outo lado, alguns autores nos remetem a relevancia do estudo do que lhe é
familiar: “O processo de estranhar o familiar torna—se possivel quando somos
capazes de confrontar intelectualmente, e mesmo emocionalmente, diferentes

versoes e interpretacdes existentes a respeito de fatos, situacdes”. (VELHO, 2004)

E esse ‘estranhamento’ do familiar comecou a surgir apos a graduagédo quando fui
selecionada para trabalhar em uma Unidade da Estratégia de Saude da Familia
como enfermeira e logo descobri que, além da técnica, era preciso desenvolver e

oferecer apoio de carater psicologico aos pacientes atendidos na unidade.
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Esse pensamento foi aprimorado ao ser transferida para outra unidade béasica de
atendimento especifico onde eu era responsavel pelo atendimento de Enfermagem
oferecido a Saude da Mulher. Dentro deste programa varios procedimentos eram
concretizados entre eles realizacdo de exames ginecolégicos e Papanicolau,
Planejamento Familiar e Pré-natal surgindo dai as afinidades e inquietagbes na area
direcionada ao cuidado da mulher.

N&o poderiamos mencionar esse atendimento sem remeter as politicas de saude
criadas pelo governo e disponiveis nas Unidades Basicas de Saude da Familia.
Tratam-se de programas inseridos nas unidades através do SUS que tem como
principios basicos a universalidade, integralidade e equidade além dos
complementares: descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacéo
social que visam garantir ao cidadao brasileiro acesso igualitario aos servicos de
salude assegurando a assisténcia e ampliando 0 acesso dos usuarios aos servigos

de saude.

Visando a acessibilidade e ampliacdo das acbOes de prevencdo e promoc¢édo de
doencas foi criado o programa de Saude da Familia em 1994, com uma visao
ampliada do processo saude/doenca. A familia passou a ser vinculada ao servigo de
atencdo primaria da saude e acompanhada por uma equipe multidisciplinar
comprometida com a prevencao, promocao e reabilitacdo do usuario através de
programas especificos oferecidos dentro das unidades. Nesses programas esti
inserido o de atencdo voltada a Saude da mulher que envolve acdes do pré-natal e
planejamento familiar dentro da atencdo basica além da prevencdo do cancer de

colo de utero e mama.

Realizando as consultas de pré-natal dessas mulheres varias inquietacdes
comecaram a surgir, jA que muitas vezes eram encaminhadas para servicos de
Referéncia caso apresentassem algum tipo de alteracdo que nao fosse a
competéncia de acompanhamento da atencdo basica determinados pelo ministério e
que deveriam ser tratados na Atencdo Especializada, a depender do diagndstico.
Durante o periodo de assisténcia pré-natal criava-se um vinculo entre a enfermeira e

0 paciente que, a depender da patologia apresentada e detectada por meio dos
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exames, era interrompido devido ao afastamento da mesma do servico de atencéo

basica.

No Brasil, o servico a portadores de HIV é mantido sob sigilo, por esse motivo,
muitas gestantes sédo assistidas apenas pelo servigo de Referéncia apos diagnostico
de HIV se desvinculando, dessa forma, ao servico de atencdo basica que apesar do
importante vinculo estabelecido com o paciente ndo o acompanha a partir do

diagnéstico.

Além de Programas para atencao e prevencdo da AIDS, no pais foi criado também,
pelo Ministério da Saude, o Programa Integral de Atencdo a Saude da Mulher —
PAISM - articulado aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Esse
Programa é usado para nortear entre véarias acgbes, as desenvolvidas no
Planejamento Familiar garantindo a qualquer mulher o direito de Planejar e decidir
quando quer ter filhos, inclusive as portadoras de doencas cronicas como o HIV.
Atrelados aos direitos sexuais e reprodutivos discutidos nesses programas estdo o
direito a assisténcia pré-natal que envolve desde a assisténcia oferecida por equipe

multidisciplinar até a realizagdo de exames diagndsticos.

Para constatar a soropositividade utiliza-se o método ENZIME-LINKED
IMMUNOSORBENT ASSAY-ELISA, apo0s confirmagdo pelo teste de mancha
WESTERN-BLOT. Utilizando esses testes a especificidade combinada com a

sensibilidade € maior que 99% (noventa e nove por cento).

O exame de sorologia para o HIV faz parte das acdes preconizadas na assisténcia e
a solicitacdo é feita durante a consulta de pré-natal; além disso, muitas vezes
durante as consultas de planejamento familiar nos deparamos com pessoas que
apresentam graves problemas sociais e de salde e que, em meio a tantas
dificuldades, relatam o desejo de ter filhos. A partir dessas experiéncias surgiram
muitos questionamentos, entre eles, a inquietacdo de compreender de onde vem o
desejo de ser mée e o que significa a maternidade para as mulheres portadoras de

uma doenca cronica, em especial o HIV.
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Cabe aqui ressaltar o fascinio da maternidade, a partir do momento em que me
tornei mae. A ansiedade por entender o fenbmeno s6 aumentou, me auxiliando
ainda mais nas buscas por explicacdes para tal inquietacdo. Percebi, entdo a
pertinéncia em aderir a um Programa em Familia para aprofundar a compreensao
acerca do desejo de constituir familia, propondo inicialmente um anteprojeto que
almejava entender aspectos sexuais e reprodutivos que envolviam mulheres
portadoras do virus HIV e profissionais de saude no processo de constituicdo da

familia.

Apds cumprimento dos créditos e discussdes com minha orientadora, voltei-me para
as questbes que envolvem a mulher portadora do virus HIV e o desejo de
maternidade fundamentada pelas experiéncias vivenciadas e desenvolvidas ao

longo de quatro anos na assisténcia com mulheres como enfermeira do pré-natal.

A partir do momento que passei a me interessar por questbes que envolviam
aspectos subjetivos como desejos e significados, fui convidada por minha
orientadora a fazer parte do grupo de Pesquisa “Familia e Salude na perspectiva
relacional” o qual discute aspectos especificos que envolvem a relagdo familiar e

que, posteriormente, direcionaram a compreensdo do meu objeto de pesquisa.

Apesar de a Enfermagem ser uma area centrada no cuidado, nés profissionais ainda
nao estamos habituados a visualizar o paciente de forma holistica como preconizado
na maior parte dos servicos oferecidos. Preocupamo-nos muito mais com as
técnicas e protocolos a serem seguidos do que com 0s desejos e 0S aspectos
subjetivos que podem justificar o adoecimento ou, ainda, nortear algumas decisdes a

serem tomadas por quem esta sob nossos cuidados.

As nossas acdes de saude no que diz respeito a AIDS ainda estdo voltadas para
tratamento clinico, prevencao e uso do preservativo e, frente a gravidez da usuaria,
0 servico € muitas vezes avaliado como falho, quando na verdade, o que se percebe
diante disso é a necessidade de orientagdo quanto aos riscos e, a0 mesmo tempo,
quanto as possibilidades de fazerem escolhas seguras em relacdo a saude

reprodutiva.
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Por outro lado, o profissional de saude se depara com a complexidade de oferecer
cuidados e orientacbes aos pacientes portadores do HIV e é apresentado a um
paradoxo: o de evitar que a doenca aumente seus indices e continue acometendo
pessoas, principalmente com o risco iminente de transmisséo vertical no caso da
gestante; e, por outro lado, a dificil tarefa de oferecer informa¢des quanto aos seus

direitos sexuais e reprodutivos garantidos por Programas de Politicas Publicas.

Com o intuito de elucidar o tema aqui proposto o estudo recaiu sobre dois eixos
tematicos: 1. avangos alcangados no tratamento do HIV, que analisa entre outros, 0s
aspectos sexuais e reprodutivos da mulher portadora do virus HIV e; 2. analise

sécio-antropologica do desejo de tornar-se mae.

As crises advindas do fato de ser portadora de um virus letal e a0 mesmo tempo
carregar um ser que representa vida envolve para cada gestante, aspectos
subjetivos e abstratos aqui avaliados através das narrativas partindo da dinamica do
problema “maternidade e HIV” e observando os outros aspectos que o0 cercam,

como os sentimentos, desejos e significados dessa maternidade.

A presente investigacdo, de natureza qualitativa com enfoque fenomenoldgico
desenvolveu-se com base na entrevista semi — estruturada descrita por Mattos e
Tomar (2009) como instrumento que proporciona aproximacado do pesquisador com
0 pesquisado, estabelecendo um diadlogo e permitindo a interpretacdo do estar no

mundo vivenciando cada momento especifico.

O proposito da analise de conteudo € a inferéncia de conhecimentos as condi¢cdes
de produgéo, inferéncia esta que recorre a indicadores ou dimensdes. Com isso,
conclui-se que a andlise de conteudo consiste em um conjunto de técnicas de
analise de comunicagdes, com objetivo de ultrapassar a incerteza e ambiguidade

gue marcam o dado coletado.

Foram selecionadas oito mulheres gestantes e portadoras do virus HIV,
acompanhadas pelo servico de pré-natal oferecido na instituicdo estudada. As
mesmas foram selecionadas de maneira aleatoria sem nenhum tipo de pretensao

por parte da pesquisadora, de maneira a manter a imparcialidade da investigacao.
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A pesquisa foi efetuada no Centro de Referéncia — CEDAP — centro de Saude
referéncia no atendimento de pacientes soropositivos. O que diferencia o
atendimento é o treinamento pelo qual todos os funcionarios se preparam para lidar
com as diversidades especificas que envolvem o HIV. Por isso, 0 servico €
considerado ‘espelho’ para a atencdo bésica, se tornando o local mais indicado para
desenvolvimento de um estudo caracteristico que envolve o publico acompanhado
pelo CEDAP. Além disso, as mulheres que frequentam a unidade procuram o
servico para diagndstico, acompanhamento e tratamento do HIV, em especial um
namero crescente de gestantes portadoras do virus que procuram a unidade para

acompanhamento especifico de pré-natal.

Todas as participantes leram e assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE (Apéndice A). O instrumento de coleta de dados foi
especialmente elaborado para a presente investigacdo, contém questdes sobre: 1.
Perfil da participante (com sigilo dos dados de identificacdo); 2. perfil familiar (8
perguntas); 3. relacdo equipe de saude-paciente (10 perguntas); e, 4. significado da
maternidade (5 perguntas) (Apéndice B).

O instrumento de pesquisa permite obter uma visdo muito mais compreensiva do
que explicativa, favorecendo a troca de opinides e informacdes e a construcdo de
uma relacdo de confiangca que ampliou a captacéo de informagdes desde o primeiro
contato, o que muito enriqueceu a analise e interpretacdo dos dados, uma vez que

todas as narrativas das gestantes foram registradas e gravadas.

Durante a coleta de dados todos os direitos do entrevistado foram garantidos
conforme preconizado pelo Cédigo de Etica em Pesquisa através da Aprovacdo de
Projeto pela Comiss&o de Etica do Campo onde foi realizada a coleta de dados e
aplicacdo do TCLE (Apéndice A) que garante o sigilo, a participacdo ou
desvinculacdo em qualquer momento durante a realizacdo da pesquisa. Todas as
precaucdes que envolvem a pesquisa com seres humanos foram rigorosamente
utilizadas com o objetivo de minimizar os riscos a que essas gestantes estariam
expostas e de proporcionar uma relacdo de confianca entre entrevistador e

entrevistado durante a realizacao do trabalho.
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A partir dos dados coletados por meio dos discursos foram arquitetados os capitulos
intitulados, a saber: capitulo 1. A mulher e a Sexualidade; -capitulo 2.
Compreendendo o HIV e a Assisténcia em saude; capitulo 3. O percurso
metodologico e; capitulo 4. “A tdo esperada maternidade” — Raizes Sdcio-
antropolégicas da maternidade.

O primeiro capitulo trata dos aspectos que influenciaram ao longo dos anos a
sexualidade feminina fazendo uma abordagem retrospectiva até os dias atuais com
discussbes importantes que ajudam a entender as diversas transformacdes sofridas
e 0s caminhos tracados pelas mulheres que influenciam diretamente na

maternidade.

O segundo capitulo traz uma discussdo ampla da evolugdo do HIV no pais com
informacdes que vao desde o inicio da epidemia, as tendéncias atuais e atuacdo dos
orgaos responsaveis pelo combate a doenca demonstrando o destaque do Brasil e
do Ministério da Saude no tratamento e assisténcia aos pacientes soropositivos. Em
seguida o capitulo traz reflexdes sobre o atendimento dos profissionais de saude,
baseado nas experiéncias vivenciadas na area de Enfermagem e nos Servicos de
referéncia para o HIV, evidenciando as condutas adotadas em Programas como

Planejamento Familiar e Pré-natal e que envolvem aspectos sexuais e reprodutivos.

A seguir é apresentada a metodologia da pesquisa empregada para o alcance dos
objetivos propostos no estudo, direcionado para a técnica qualitativa, com
embasamento no meétodo compreensivo, descritivo e de estudo de caso. Esse
caminho utilizado foi dividido aqui nos seguintes topicos: caracteriza¢do do estudo,
descricdo do campo escolhido para captagdo das gestantes, caracterizagdo da
populacdo com apresentacdo das participantes da pesquisa através de um quadro
com informacdes relevantes, apresentacdo de técnicas e meétodos utilizados para
coleta de dados, descricdo da analise de informacdes coletadas e, por fim, as
consideracdes éticas que explanam a preservacdo de direitos dos sujeitos

envolvidos na pesquisa.
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O ultimo capitulo traz reflexfes baseadas na antropologia e sociologia que justificam
os resultados encontrados, em seguida apresenta as discussdes a partir das
narrativas das gestantes entrevistadas com descricdes de aspectos psicologicos que
envolvem o significado da maternidade e relatos do desejo maternal na condicéo de

serem portadoras do virus.

A analise de dados, baseada na analise de conteudo de Bardin (2006), envolve o
discurso das gestantes, a experiéncia da pesquisadora e autores que contribuem

para a compreensao do fendbmeno.
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2 INTRODUCAO

Em nossa sociedade, a maternidade € visualizada como papel primordial de todas
as mulheres, simbolizada através dos mais profundos anseios, dentre os quais se
destaca com relevancia e abrangéncia, passando a definir o sentido da vida das
mulheres. A gravidez, para o universo feminino, pode representar fertilidade e
afirmacdo como mulher e num futuro proximo como méae e, ainda, pode significar a
busca da imortalizacao; ter um filho pode, entdo, representar a recusa da morte e

perpetuacéo da vida.

Apesar das inumeras alteracdes da nossa sociedade, percebe-se que a mulher
moderna, na maioria das vezes, deseja engravidar e ter filhos e relata satisfacdo em
ser mae justificada por um instinto maternal, associada a uma dadiva divina ou a um
papel a ser cumprido e confiado por Deus, acompanhado, ainda, de sentimentos de

felicidade por perpetuar a espécie.

Sendo assim, a maternidade encontra-se vinculada a identidade feminina, estando
atrelada a crenca de que gerar um filho faz parte da natureza feminina. Essa
concepcdo da maternidade foi marcada até o século XX, quando as mulheres,

reivindicaram as questdes da identidade feminina.

Atrelado a essa vinculacdo de maternidade estd o numero de mulheres em idade
fértil acometidas pelo virus HIV. Segundo o relatério anual do Programa Conjunto
das Nacbes Unidas sobre HIV/AIDS, existem no mundo cerca de 33 milhdes de
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Mesmo assim, o numero de pessoas que vivem
com o HIV diminuiu mundialmente se comparados anos anteriores. Essa diferenca
nos indices se deve ao aperfeicoamento da metodologia e as acbes efetivas de

enfrentamento da epidemia que vem sendo desenvolvidas em diversos paises.

J& no Brasil, os dados do Boletim Epidemiologico de 2011 reforcam a tendéncia a
queda na incidéncia de casos de AIDS em criangas. Comparando-se aos anos
anteriores, a reducao chegou a 44,4%. Esse resultado se deve a eficacia da politica
de reducao da transmissao vertical do HIV (da mae para o bebé&). Em contrapartida,

em relacdo aos jovens, as Ultimas pesquisas apontam que embora haja maior
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informacdo sobre prevengéo a AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis,

h& uma forte tendéncia ao crescimento do HIV entre essa populacéo.

Na Bahia, precisamente em Salvador, nos ultimos trés anos, foram registrados 3.614
novos casos de AIDS, de acordo com dados da Secretaria da Saude do Estado.
Somente em 2011, houve um crescimento significativo de 155% em relagéo ao ano
anterior, totalizando 1.976 casos. No ano de 2012, até agosto, foram identificados
864 pacientes com o virus HIV. (Bahia, 2011)

Esse fato sinaliza um maior risco de contaminagdo devido a dificuldade da
populacdo se adequar as medidas de protecdo, principalmente ao uso de
preservativo, considerando que muitos individuos s&do jovens e se encontram em

idade fértil e possivelmente desejaréo (e terdo) filhos.

Relatorios da OMS ressaltam que, acompanhando esse emaranhado de questdes e
da pratica tecnicista, ainda existem preconceitos, crencas e opinibes que o0
profissional carrega ao longo de sua trajetoria e que podem dificultar o entendimento
de algumas atitudes tomadas pelo portador de HIV frente ao desejo de procriar.

Refletindo acerca das condutas aqui apresentadas e da evolugdo dos tratamentos
em nosso pais, percebe—se um grande avanco. No entanto, existe uma lacuna nos
trabalhos académicos no que diz respeito aos conflitos sociais e psicoldgicos que
envolvem a gestacdo e a saude reprodutiva de pessoas vivendo com o HIV. Os
estudos ja realizados abordam a questdo de maneira timida, o que deixa o tema
com enormes lacunas e questionamentos, sendo este tema repleto de vertentes

subjetivas.

O discurso dos profissionais inseridos nos servigos de saude ainda esta voltado para
tratamentos clinicos e de prevencdo enquanto o niumero de gestantes portadoras do
HIV continua em crescimento, enfatizando a atencdo ainda incipiente dos

profissionais de salde aos aspectos subjetivos que envolvem maternidade e HIV.

Analisando assim essas reflexdes aqui expostas questiono—me: Quais 0s

significados da maternidade para mulheres gestantes portadoras do virus HIV?
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Justifica-se a importancia de estudos como estes na expectativa de que possam
auxiliar na compreensédo de aspectos subjetivos que envolvem as gestantes e o0s
profissionais de saude, em especial a gestante que estd sob os cuidados dos
profissionais nos diversos tipos de servicos que desempenham e que poderao
também ser utilizados na formulagc&o de politicas publicas voltadas para assisténcia
pré-natal e planejamento familiar oferecidas tanto na Atencédo Basica quanto nos

servicos de Referéncia no qual o enfermeiro esta diretamente envolvido.

Além disso, a transmissdo do virus HIV ainda é um problema de saude publica
principalmente entre mulheres em idade fértil que provavelmente manifestardo o
desejo de tornarem—se maes, 0 que faz vir a tona todos os riscos em relacdo a
transmissao vertical, demonstrando a real necessidade de estudos voltados para
saude sexual e reprodutiva dessas mulheres, ainda pouco explorados no mundo

académico.

Através dos questionamentos advindos da tematica busca-se com este estudo
entender o desejo e significado da maternidade para mulheres gestantes portadoras
do virus HIV.

Portanto, o estudo pretende aprofundar aspectos que envolvem tal fendmeno
marcado pela atualidade e relevancia no mundo académico e para O

desenvolvimento dos profissionais e servi¢cos de saude.

O objetivo geral deste estudo € identificar e compreender o desejo e significado da
maternidade para mulheres gestantes portadoras do virus HIV. Para tanto utilizou-se
do referencial da Antropologia e da Sociologia e dos avancos obtidos pela
Enfermagem e Psicologia a fim de contextualizar e discutir os resultados
encontrados no estudo empirico. Entre os objetivos especificos busca-se: 1.
Discutir como a mulher portadora do HIV percebe e lida com a maternidade; e, 2.
Identificar as possibilidades de escolhas democraticas quanto a saude sexual e

reprodutiva no servi¢o de saude.
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Inicialmente a dissertagdo apresenta o cuidado em enfermagem direcionado a
Saude da mulher, principalmente a gestante e posteriormente a portadora do virus
HIV que induziu a questdo norteadora do estudo: Qual o significado da maternidade
para mulheres portadoras do virus HIV? As reflexdes com enfoque psicologico
trazem contribuicbes para a atuagdo dos profissionais de saude, principalmente os
de enfermagem, conduzindo ao entendimento do significado e de onde advém os
desejos relacionados a maternidade atribuidos por gestantes acompanhadas nos

servicos de saude.

Maldonado (1994) reconhece que, ao adotar a politica de acesso universal e gratuito
aos Antiretrovirais, e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu, através de lei especifica, a
garantia de livre acesso a medicacdo essencial ao tratamento do HIV a todos os
cidadéos infectados.

O mesmo autor ainda acrescenta que na década de 90 e ainda no contexto atual,
mesmo com 0s resultados dessas estratégias e ainda que a mortalidade por AIDS
tenha reduzido nos ultimos anos, a mesma representou a quarta principal causa de
morte no Brasil. Sendo as mulheres um alvo facil, pois na populacdo feminina de 25
a 34 anos de idade, a doenca ja se posiciona na primeira posicdo entre as causas

de morte.

Este dado é preocupante, pois a mortalidade por essa causa exerce um significativo
impacto sobre o indicador de anos de vida perdidos e o0 aumento do numero de

orfaos decorrente da morte materna.

As mulheres HIV soropositivas do Brasil frequentemente se deparam com esta
problematica. Para “a maioria delas, as escolhas reprodutivas sdo um dilema que
raramente sdo foco de discussdo a partir de sua prépria otica”. (SANTOS, 2002)
Diversos sao os aspectos particulares da assisténcia as portadoras de HIV/AIDS se

levados em consideragéo os assuntos do género.

E apesar das inUmeras alteracOes fisicas e psicologicas, percebe-se que a mulher

moderna, na maioria das vezes, deseja engravidar e ter filhos e relata uma
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satisfacdo em ser mée justificada por um instinto maternal, associado a uma dadiva
divina ou a um papel a ser cumprido e confiado por Deus, acompanhado ainda de

sentimentos de felicidade por perpetuar a espécie. (PICININI, 2009)

Isso ndo exime as mulheres de enfrentar outras questdes levando em consideragao
preocupacdes e sentimentos envolvidos. Muitas méaes tendem a ser mais tolerantes
e complacentes com os filhos, 0 que pode propiciar maior prevaléncia de problemas
de comportamento (FAITHFULL, 1997; TOMPKINS et al., 1999). Outros autores
acreditam que as maes se ressentem por crerem que os filhos estdo perdendo a
infancia e amadurecendo muito rapido, enfrentando algo tdo doloroso e precisando
ajuda-las (INGRAM; HUTCHINSON, 2000; NELMS, 2005).

A analise sécio-antropoldgica ajuda a discutir essas questdes subjacentes ao desejo
materno e ao sentido atribuido a maternidade. Através de estudos como este,
busca-se entender o ser humano que vivencia este fendbmeno na integralidade
podendo, através dele, investir em humanizacdo da assisténcia principalmente no
gue diz respeito aos aspectos psicolégicos que permeiam o fato de um ser humano
gue carrega um ser e um virus, influenciando nas formas como se adapta a
realidade e auxiliando os profissionais no desfecho de problemas que envolvem tais

guestdes.

Espera-se que esta pesquisa possa auxiliar os profissionais de salde e as pessoas
vivendo com HIV/AIDS a lidar com as dificuldades relacionadas a terapia
medicamentosa e a todos outros aspectos que envolvem a vivéncia e convivéncia

com o virus.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A mulher e a sexualidade

A sexualidade é tema de analise socioldgica de diversos autores. Ha algum tempo,
estudiosos tentam entender e descrever o processo civilizador da sexualidade e do

corpo e mencionam que 0s atos que anteriormente eram praticados livremente, ou
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seja, publicamente se transformam no contexto atual em comportamentos cada vez
mais privados. (HEILBORN, 2009)

A sexualidade se caracteriza como “o impulso e a emocao que a proximidade do
sexo pode produzir que transcende definiges fisicas e se coloca como algo mais
difuso permeando todos os momentos da vida”. (HEILBORN, 2009, p.29)

Diamantino et al. (1993b, p.1154) afirmam que é na menarca que a mulher vive a
mais intensa atividade sexual, momento que coincide com o surgimento de
problemas relativos a sexualidade. Sua saude ndo depende de fatores organicos
isoladamente, mas do contexto sexual que viveu até entdo, somado a fatores

externos a vida sexual.

Laplanche afirma (1995, p.619) que a:

[...] sexualidade n&o designa apenas as atividades e o prazer que
dependem do funcionamento do aparelho genital, mas de toda uma
série de excitacOes e de atividades presentes desde a infancia, que
proporcionam um prazer irredutivel a satisfacdo de uma necessidade
fisioldégica fundamental e que se encontram a titulo de componentes
na chamada forma normal do amor sexual.

Sendo assim, a sexualidade de um modo geral se tornou objeto de analise
sociologica ao longo dos anos. O desejo dos estudiosos norteava o entendimento
mais amplo do processo histoérico, levando em consideragdo o processo civilizador,

além das dimensoes e do instinto humano.

Dessa maneira foram estabelecidas fronteiras entre os corpos, ampliando o dominio
da intimidade dos individuos, com severas censuras dos gestos e remodelando as
demonstracoes afetivas (FOUCAULT, 1988).

Nessas demonstracbes afetivas, corpo e individuo constituem nocbes que
caminham juntas na cultura ocidental moderna e contemporanea. A nogéo
atomizada do "individuo" como representacdo do "eu", na sociedade ocidental

moderna, valeu-se do corpo. Como lembra Le Breton (2001), Durkheim, ao
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mencionar a necessidade de um "fator de individuagdo" na constituicdo do "eu",

afirma: "E o corpo que desempenha esse papel" (DURKHEIM, 1989, p. 331).

N&o podemos aqui abordar sexualidade e corporeidade sem considerar a diferenca
entre os sexos. A corporeidade nos estudos sociologicos deve abarcar as diferencas

de ser e do comportamento de ser homem e de ser mulher.

Em principio, homens e mulheres foram colocados em pé de
igualdade, na medida em que a oposicao radical entre a sexualidade
licita, dentro do casamento, dizia respeito a ambos. No entanto, na
pratica, e em todas as legisla¢cGes influenciadas pelo cristianismo
(por exemplo, na América Latina), o adultério sempre foi visto com
um olhar muito mais severo quando dizia respeito as mulheres. Por
outro lado, a prostituicdo, que provoca uma condenacdo moral
bastante radical aquelas que a praticam, nunca lancou um oprébrio

by

equivalente a sua clientela masculina. Na cristandade medieval e
classica, excluida a busca do prazer na sexualidade licita, ele s6
poderia ser experimentado na transgressdo: mas, Se essa
transgressao era amplamente tolerada para os homens, a procura do
prazer pelas mulheres permanecia moralmente inaceitavel. (BOZON,
2004, p. 27)

Considerando o corpo como resultado de uma construcao social e cultural, identifica-
se o papel feminino como subordinado ao homem, tendéncia na qual o corpo da
mulher foi civilizado e disciplinado de todas as formas configurando uma relacdo de
poder entre homens e mulheres em que o corpo da mulher era descrito como

diferente e inferior.

Para Knauth (2009), o homem € um ser biopsicossocial, e desse modo, existem
diversas formas de compreendé-lo, que no decorrer dos séculos ndo podem ser
negligenciadas. Quando tratamos de questbes que abordam o universo feminino, no
curso da histéria a imagem da mulher na sociedade é pouco valorizada. Sendo que
a compreensdo das questdes envolvendo a sexualidade feminina podem direcionar
na busca de respostas as questdes atuais que norteiam praticas e medos ainda

vivenciados na mulher, com enfoque as que estéo relacionadas ao seu corpo.

A mulher possui necessidades afetivas e essenciais como o0 afeto, o respeito, e a
compreensao a serem supridas em tempo habil. Isso se justifica diante da mulher

possuir plena condicdo de ter e proporcionar um sentimento intimo saudavel e
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desenvolvido, favorecendo com isso a capacidade de vivenciar seu proprio corpo e a
sua sexualidade. Del Priore (2011) relata que no universo feminino as mudancas
hormonais e também as psicolégicas fazem com que a mulher estabeleca ainda

muito cedo relag¢des intimas com seu préoprio corpo.

Esses aspectos subjetivos interligados a condi¢cbes psiquicas, culturais e sociais
estédo relacionados a sexualidade feminina e seu ciclo de resposta sexual divididos

em estagios, que precisam ser completados para alcance de sua satisfacdo sexual.

Dessa maneira, a sexualidade humana feminina, caracteriza-se como uma ampla
gama de questdes, sobre o sexo feminino e seus desejos e comportamentos
sexuais, sem menosprezar aspectos fisiolégicos, psicologicos, sociais,
culturais, politicos e aspectos religiosos da sexualidade feminina. Véarios aspectos da
sexualidade feminina, como parte da sexualidade humana, também foram

abordadas pelos principios da ética, da moralidade e da teologia.

Sousa (2010) relata que no universo da iniciagdo sexual no Brasil ndo se
apresentam grandes variagdes entre grupos sociais, mas no que tange as relacdes

entre homens e mulheres, ha extrema disparidade.

Com base no mesmo autor, 0 estudo das praticas sexuais dos brasileiros sinaliza
uma forte diferenca entre homens e mulheres, até mesmo quando inseridos no
mesmo grupo social, revelando com isso efeitos de declaragcéo para mulheres, talvez
por causa do pudor; ao passo que entre os homens existe a possibilidade da
ocorréncia de efeitos da valorizacdo do contato sexual, sob todos os aspectos.
(Sousa, 2010, p. 56).

Dessa maneira, 0 que se observa € que o processo civilizador podera variar de
acordo com os padrdes da sociedade. Os estudos dos processos histérico-culturais
sinalizam que os padrdes de conduta aceitos em um momento da historia, poderéo
ser interditados em outros periodos, transformando, assim a maneira como 0s
individuos vivenciam a sexualidade. (CARVALHO; PICCININI, 2008)
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Desse modo, o0 uso social do corpo consiste numa dimensédo da Antropologia que
assinala como socialmente construido o modo de caminhar, sorrir, olhar ou tantas
outras funcbes. Quando duas pessoas se olham, existem diferencas conforme a
nacionalidade: os brasileiros olham alguém de seu préprio sexo ou do sexo oposto
de maneira direta entre os olhos. A maneira com a qual cada cultura considera o
uso dos corpos esta atrelada as ideias dominantes em sua sociedade, em um
determinado momento histérico. (CARVALHO; PICCININI, 2008)

Tanto homens quanto mulheres sdo modelados socialmente de maneiras
diversificadas e nesse processo intervém as questdes sociais profundamente
entranhadas na maneira de conceber a sociedade, os discursos e as praticas
sociais. Essas diferencas em questdo sdo perceptiveis entre as classes sociais
como entre 0s géneros, sendo acompanhadas pelos roteiros sexuais que 0S

individuos seguem.

Giddens (2009) afirma que se no final do século XX as mulheres eram reprimidas
sexualmente, em nossos dias elas conquistaram a posicdo de profissionais bem-
sucedidas, competindo no mercado de trabalho, cargos e posicbes com os homens.
Ainda assim, desempenham varios papéis sociais como ser mae, ser esposa, ter

aparéncia saudavel e atraente para o sexo.

Martins (2010) constata um aumento da importancia do papel materno; além das
atividades da educacéo dos filhos, as mulheres brasileiras assumiram o mercado de
trabalho e o papel de dividir com os homens as despesas da familia. Embora
sobrecarregada, a mulher administra as questdes familiares e tem maior
disponibilidade afetiva. A presenca da mé&e na familia se tornou intensa e
permanente, exerce funcdes mdultiplas de afeto e autoridade, assim como as de

repreender os filhos, cuidar da casa e também ser provedora.

Esse destaque desempenhado pela mulher e a maternidade, levou a reducdo da
participacdo paterna nas relagbes familiares. Agora a figura masculina € menos
cobrada, tanto dentro como fora de casa. Essas mudancas refletiram no universo
feminino, causando impactos positivos, pois ampliaram a autoridade e a autonomia.

Por outro lado, mas também acarretam em cobrancas. No universo coletivo, a
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populacao brasileira imagina a figura materna como a de uma mée precisa ser mais

perfeita que o pai, carinhosa e dedicada a familia (MARTINS, 2010).

No decorrer da histéria, a imagem de beleza feminina estava relacionada a
maternidade e a reproducdo. Desta forma, essa imagem era facilmente identificada
nas formas arredondadas e vastas. Posteriormente, com a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho e a dissociacdo da figura Unica de mée, a mulher assumiu uma
imagem de magra associada a sua capacidade financeira (SOUSA, 2010), deixando
de ser subordinada aos homens e tornando-se dependente dos padrbes de beleza
modernos, a tornar-se muitas vezes "vitima” de si prépria no sentido de atingir 0s
padrées que a sociedade moderna criou como fazendo parte da imagem corporal

ideal.

Diante do exposto com a abertura do mercado de trabalho essas mulheres tiveram a
possibilidade de desempenhar funcbes fora da esfera doméstica e com a devida
remuneracao torna-se a cada dia uma escolha real para grande numero delas.
Tendo adquirido melhor formagéo educacional nas décadas finais do século XX, as
mesmas vém ocupando porcentagem crescente do mercado de trabalho, tanto no

Brasil quanto na maior parte dos paises (MURARO, 1993).

Observam-se mudancas relacionadas a mulher e a familia, notando-se um declinio
do modelo patriarcal e um nimero cada vez maior de mulheres que trabalham fora
de casa e que, além da familia e maternidade, preocupam-se também com a

carreira profissional.

Muraro (1993), ainda acrescenta que esses papéis ao longo da histéria apresentam-
se relacionados a sexualidade feminina. A ginecologia racionalizou a sexualidade
feminina, passando a ideia de um corpo em um objeto analisavel, mensuravel e

sujeito a diversas praticas de objetivacao.

Essa ideia também se apresenta no poder de argumento da medicina que
transforma a mulher em paciente com plena confianca no médico, além de
entenderem as fun¢des maternas como sagradas e naturais, tomando o corpo da

mulher como fundamento de identidade e de devir.
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Entre os séculos XVIII e XX a questdo era em torno do corpo feminino ter se tornado
um objeto de conhecimento que motivava debates com divergéncia de opinides
sobre as diferencas femininas. Esse fato se estendeu até o século XX, quando a
visualizagdo da imagem do corpo feminino como a da mulher imperfeita origina-se
desde a época de Aristételes e Galeno (SEGATTO, 2000).

Esses autores deram contribuicbes para o0 modelo considerado modelo do sexo
anico no qual a diferenca entre 0 homem e a mulher amparava-se na noc¢ao de
perfeicdo. O corpo feminino era a imperfeicao invariavelmente do masculino, pois os
orgaos sexuais femininos eram vistos como invertidos, mulher ndo possuia calor
para exteriorizar seus 0rgaos sexuais. O sexo masculino era considerado como

existente, nas relacdes eram as diferencas de género que valiam.

No século XVIII, surgiu um modelo em que se acentuam as diferencas sexuais no
género e nao relacionadas ao sexo. Este novo modelo, possui como base a
Natureza em seu fundamento, as mulheres sao vistas como seres inferiores
comparadas aos homens devido a sua estatura, fragilidade e sensibilidade. Sendo
essas diferencas irredutiveis, naturalmente inscritas nos corpos, compostas de forma
fisica e intelectual (SEGATTO, 2000).

A visdo no século XIX e até mesmo no século XX era que a mulher passava uma
ideia dubia, pois suas fungbes sociais de casamento, a maternidade e a educacao
dos filhos transmitiam uma imagem feminina de superioridade, porém, a mesma teria
que controlar seus impulsos sexuais e desejos e ndo se entregar a falta de moral.
Essa imagem nega o corpo feminino na sua sexualidade, pois esti4 voltada

diretamente para a reprodugéo.

Como afirma Segatto (2000, p. 56):

Embora no século XX tenha havido modifica¢cdes nas leis do pais
gue minimizaram a assimetria nas relacdes entre 0s sexos € 0
modelo de comportamento feminino se alterado devido as conquistas
do Feminismo, com a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a
estrutura simbdlica que organiza esses mecanismos de controle
social continuou cristalizada, reproduzindo a desigualdade: A posi¢cao



30

social da mulher mudou, mas a forma de experimentar a afetividade
e sexualidade continua igual.

Para Del Priore (2011), os dados histéricos reforcam que essa visdo do corpo e da
sexualidade feminina ainda se fazem presentes na vida da mulher contemporanea e

podem ser percebidas nas situagdes em que as mesmas estejam envolvidas.

Em uma visdo ampla do ocorrido no Século XX, vale salientar que quando utilizamos
essas reflexdes, as mesmas nos sinalizam que as mudancas tém impacto na vida

cotidiana e na constituicdo das relacdes pessoais.

Giddens afirma que "o nosso dia a dia, pode-se dizer, tornou-se experimental de
uma forma que encontra paralelos no grande experimento da modernidade como um
todo." (2009, p.103). O autor faz nesse caso a conexao com o passado e mudancgas

alcancadas até o nosso contexto atual.

Esse processo de reformulacdo dos codigos universalizados esta relacionado ao
aniquilamento da ordem tradicional estabelecida fortemente no século XX. Mas
embora essas transformacdes sinalizem uma ruptura brusca com o passado, as
tradicdes ndo deixam de existir. Elas se tornam mais explicitas e questionadas, pois
as opcoes de escolhas e decisdes ficam na dependéncia dessa remodelacdo da

tradicéo, e ndo de sua supressao.

Para Giddens (2009), as mudancgas nos processos sociais existem em torno de um
conflito entre o desejo de renovacdo e o desejo de conservar o passado, iSso se
deve, pois as tradigcbes permanecem presentes no imaginario social, igualmente com

as questdes que envolvem a maternidade.

Del Priore (2011) analisa a adesdo do sujeito a muitos ideais modernos e
conservacao de ideais considerados arcaicos. Nesse processo, dada a velocidade
com que se operam essas mudancas e também a possibilidade da permanéncia de

codigos tradicionais, esses processos de escolha podem ser conflitivos.
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Com base nos autores, a maternidade encontra-se vinculada a identidade feminina,
estando atrelada a crenca de que gerar um filho faz parte da natureza feminina.
Essa concepcao da maternidade foi marcada até o século XX, quando as mulheres,

reivindicaram as questdes da identidade feminina.

Sobre essa questao Porto (1998, p.66) relata:

Em alguns casos as mulheres sdo alertadas constantemente da
passagem do tempo, o fato de que ‘sdo governadas por um relogio
biol6gico’ que tornari, mais cedo ou mais tarde, inevitavel esse
desejo de néo ter filhos. Tal desejo é encarado como anti-natural e
uma série de argumentos médicos, psicologicos e morais se
levantam contra ele.

Contudo, o desejo da maternidade e a gestacdo € um episddio normal, portanto,
fisiolégico na vida da mulher. Durante o periodo gestacional ocorrem alteracdes
fisiol6gicas que marcam o corpo da mulher, preparando-o para acolher e nutrir um
novo ser, mas também, existem transformacdes psicologicas, havendo uma busca

em compreender sua nova imagem.

Dessa forma, as mudancas na identidade feminina e sua sexualidade tornam- se
cada vez mais visiveis e a maternidade passa a ser planejada de acordo com a

carreira profissional e com a situagéo de conjugalidade que deve estar estabilizada.

Paim (1998, p. 35) adverte que “Ser mulher, nos grupos populares, inclui a maternidade
como condicdo inerente e necessaria para sua completa realizacdo como sujeito desse

universo simbolico”.

A mulher contemporanea, entdo, esforca-se para equilibrar as diferentes fases da
sua vida, procurando conciliar sua sexualidade, carreira, familia e maternidade,
experimentando momentos naturais, mas também momentos socialmente

construidos e herdados.
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3.2 Compreendendo o HIV e a assisténcia em saude

Na busca do alcance pelos objetivos propostos torna-se imprescindivel a
compreensao da patologia e sua evolugcdo o que ajudara a entender os aspectos

relacionados ao desenvolvimento da doenga no pais.

3.2.1 A evolucéo do HIV

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, a Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) é uma condicdo clinica mencionada pela primeira vez na década
de 80, caracterizada como infeccbes oportunistas, tumores incomuns e uma
variedade de alteracbes sanguineas autoimunes, ocasionada pelo Virus da

Imunodeficiéncia humana.

O virus em questdo consiste em pequenas particulas de material genético e
dependendo de uma célula para sobreviver e se replicar, o HIV é um retrovirus na
cadeia do virus lento, age atacando seletivamente as células “T Helpers” (T4), ou
que desempenhem relevante papel na reacdo imunolégica do corpo. Essa
destruicdo das células (T Helpers) provoca uma série de deficiéncias imunoldgicas.

Sua transmisséo ocorre pela inoculacéo dos fluidos corporais infectados na corrente
sanguinea (sémen, secrec¢des vaginais cervicais e 0 sangue), apesar do virus ter
sido isolado na saliva, lagrimas e fluido cérebro-espinhal, as vias de transmisséo
constituem na relacéo sexual (anal, vaginal e oral), na inoculacdo de sangue, sendo
esta agulha compartilhada, ou o sangue de transfusbes e a passagem por meio da

placenta e ingesta de leite materno infectado.

Neves (1999) relata que em um intervalo de uma a trés semanas ap0s exposi¢cao ao
virus acontece a viremis (contagio propriamente dito), o desenvolvimento de
anticorpos (sorologia +) ocorre cerca de dois a trés meses pos-exposicao. Nesse
periodo de soro-conversdo, pode ocorrer uma doencga transitoria (monunucleose).
Apos seis meses de infeccdo os sintomas de AIDS podem ocorrer a qualquer

instante, o risco de desenvolver a AIDS em individuos positivos para os anticorpos
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de HIV, aumenta com a permanéncia da soropositividade entre 35% (trinta e cinco

por cento) em sete anos.

A infeccao por HIV se apresenta como uma doenca progressiva, dividida em trés
etapas: assintomatica (duragdo 1 (uma) semana a alguns anos indefinidamente),
sintomética (vagos sintomas: mal - estar, febre, suores noturnos, depressao e perda
de peso, diarréia, candidiase oral, distarbios psiquiatricos) e evolucdo rapida da

AIDS com duracao dos sintomas por mais de 14 dias.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda, desde 2001, o uso de
zidovudina isoladamente ou associada a lamivudina e nevirapina na gestacédo e
trabalho de parto como profilaxia da transmisséo vertical. Ap0s a manifestacao, as
infeccbes comuns incluem pneumonia por “pneumocystis carinii”, candidiase,
infeccdo por citomegalovirus, infeccdo sistémica por salmonella, toxoplamose,
herpes zoster, meningite, linfomas, encefalite sub-aguda, mielopatia, neuropatias

periféricas e meningite asséptica (OMS 2001).

A recuperacdo da primeira infeccdo € comum, em muitos casos 0s sintomas
cronicos (febre, diarreia, perda de peso) persistem e o0 paciente pode sucumbir as
infeccbes subsequentes. Geralmente a droga antiviral utilizada € o AZT (zidovudina),
seu efeito é limitado quando utilizado isoladamente, outras combinacdes sé&o
necessarias com o AZT, o DDI (Didanozina), DOC (Zolcitabina) , DAT (Estavudina) e

3TC (lamivudine) OMS (2001).

Diante do exposto, é notério que os avan¢os da medicina para as infeccdes do HIV
sdo animadoras, as Ultimas pesquisas internacionais relatam que a combinacéo de
drogas antivirais possibilita adiar o desenvolvimento de infec¢gdes do HIV e & morte
do que o AZT usado isoladamente, com uma reducéo de 40%, para quem ja estava

tomando o AZT ha varios meses, o progresso da doenca nao foi afetado.

Embora a maior parte dos estudos sobre a Sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida e saude reprodutiva no contexto dos servicos publicos de saude
demonstra néo valorizar o elo entre AIDS e gravidez na mesma relacdo sexual
(PAIVA, 2000; SANTOS 2010) através de outros estudos constata-se que embora
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com tantas limitacdes e as intervencgdes no tratamento do HIV, percebe-se que as
dificuldades ndo anulam ou ofuscam o desejo da mulher portadora do virus em ter

um filho nos bracos.

Neves (1999) relata que o desejo e preocupacao em ter filhos saudaveis fazem parte
da vida de qualquer gestante, mas no caso da portadora do HIV se tornam mais

latentes.

A OMS no Brasil se apresenta com expressivo sinergismo para as prioridades de
saude da sociedade brasileira, principalmente com relacdo as prioridades definidas,
no nivel global, pela Assembleia Mundial da Saude e pelo XI Programa de Médio
Prazo 2008-2015 da OMS, pela Agenda de Saude para as Ameéricas 2008-2017,
com aprovacdo dos governos dos paises americanos, pelo Plano Estratégico da
OPAS/OMS para 2008-2012, como também, pelos Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio.

Dessa maneira, a OMS no Brasil realiza um trabalho intenso na criacéo e definicao
estratégica da Cooperagdo Técnica a ser prestada no Brasil, entre elas com o0s

principais objetivos:

a) Busca do equilibrio entre prioridades do pais e da OMS;

b) Orientacdo a acdo da OMS no pais, conforme a Avaliagdo Conjunta do
Pais/Matriz de Cooperacgdo das Na¢bes Unidas;

c) Elaboracdo Orcamento-Programa Unico da OMS;

d) Definicdo dos papéis e as funcdes da OMS no apoio ao pais;

e) Constituicdo de um processo de aprendizado para ambas as partes;

f) Atencao redobrada com o processo permitindo a flexibilidade e a capacidade

de adaptar-se a mudancas.

Para o biénio 2012-2014, a Cooperagdo Técnica da OMS no Brasil busca criar
projetos direcionados ao fortalecimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude brasileiro, assim como, ao acompanhamento do processo de Cooperacéo
entre as regides. Essas acdes estratégicas da Organizacdo objetivam o evidenciar e

fortalecer o seu papel junto ao governo brasileiro e para isso, visa ampliar a
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participacdo de instituicdes nacionais e internacionais, Centros e Unidades Técnicas
da OMS, além das demais agéncias do Sistema das Na¢des Unidas (NEVES, 1999).

Essas metas tém como principal propdsito a constituichio de uma cooperagao
articulada e dessa forma, espera-se que a cooperacao técnica a ser prestada pela
OMS ao Brasil durante o periodo 2012-2014 possa agregar para o desenvolvimento
socioeconémico do pais através da melhoria da saude individual e coletiva de todos

os brasileiros.

A AIDS no Brasil € destaque no cenario internacional e a ONU no Brasil busca
apoiar o governo e a sociedade brasileira como um todo nas muitas frentes de
resposta a epidemia. A instituicdo defende o respeito a vida, a dignidade humana e a
promocdo de melhores condicbes de vida para a sociedade. A OMS e a ONU
empregam seus esforcos em defender os Direitos Humanos dos portadores de HIV
e no direito ao acesso universal a prevencado, tratamento, assisténcia e apoio ao
HIV. (NEVES, 1999).

A OMS, UNICEF e UNAIDS lancaram conjuntamente o Relatério Mundial sobre
Acesso Universal 2012, estabelecendo as metas de acesso universal a prevencgéao,

tratamento e atencdo ao HIV.

No Brasil, a elaboracdo desse relatério foi composta pelo Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude, OPAS/OMS, UNICEF e UNAIDS.
Esses 6rgdos mobilizaram esfor¢os para atualizacdo dos dados do Brasil sobre os
avancos da resposta nacional a epidemia de AIDS. Dessa maneira, 0 processo
permitird acesso a novas tecnologias para a analise da informacao epidemioldgica

disponivel. Eis a sintese desse encontro:

a) Zero para novas infeccdes pelo HIV.
b) Zero discriminagéo.
c) Zero 6bito relacionado a AIDS.

A OMS busca com essas trés metas encorajar, mobilizar e apoiar os paises a

alcancar o acesso a prevencdao, tratamento e cuidados no que concerne ao HIV no
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mundo. Reunindo na proposta um Plano Integrado, permitindo que agéncias
envolvidas, tenham fontes de financiamento conjuntamente, um orcamento Unico e

monitoramento com avaliacdo das diversas estratégias que compdem o Plano.

A OMS propde potencializar os recursos humanos e o capital intelectual, técnico dos
postos de saude buscando, assim maior eficacia dos recursos financeiros e
orcamentos de diversas fontes. Sem esquecer o fortalecimento da lideranca
estratégica do Sistema de saude no pais, com interlocucdo direta com as

autoridades nacionais.

Maldonado (1994), afirma que essa estratégia podera em longo prazo reduzir a
sobreposicao dos esforcos das agéncias e que essa experiéncia seja uma realidade
para todo o pais. A OMS acredita no potencial do Brasil em prestar um servigco mais
humanizado e com olhos atentos para os portadores de HIV, afinal o pais se destaca

pela atencdo aos portadores do virus HIV.

Analisando aqui as estratégias propostas pela OMS e ONU no Brasil no combate a
AIDS percebe-se a necessidade de estudos que auxiliem os profissionais de saude
na garantia desses direitos na assisténcia oferecida, pois estdo em xeque aqui 0s

direitos sexuais e reprodutivos.

Para Maldonado (1994), a politica brasileira no tratamento do HIV/AIDS foi muito
discutida e criticada ao ser implementada na década de 1990. Entretanto, apds a
sua implementacéo, o éxito da resposta brasileira ao HIV € positiva e mundialmente
reconhecida, com uma postura sélida e imediata do governo, com uma participacao
da sociedade civil, e de uma abordagem equilibrada entre prevencéo e tratamento
com respaldo na luta pelos direitos humanos, com énfase em uma politica de amplo

acesso a medicamentos anti-retrovirais (ARVS).

Apesar dos avangos 0 pais se posiciona com preocupagdo mesmo com O
decréscimo da mortalidade por AIDS no pais, embora a partir de 2000, a mortalidade
se mostre estavel. O Brasil busca reestruturar as condicbes de acesso ao

diagnoéstico precoce do HIV, a rede de apoio diagnéstico de CD4, carga viral e
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genotipagem, assim como, a profilaxia das doencas oportunistas e ao tratamento
com medicamentos anti-retrovirais (MALDONADO,1994).

Nota-se que neste aspecto 0 governo precisa se atentar para um acolhimento
psicolégico e assistencial para as mulheres portadoras do virus que desejam
desempenhar o papel da maternidade.

Dessa forma, € relevante focar investimentos nas estratégias de amparo a essas
mulheres, prevencéo e controle do virus, particularmente entre as mulheres, como
forma de garantir a reducdo da mortalidade por AIDS, mas também, proporcionar as
mulheres que desejam ter um filho, um acompanhamento mais criterioso, um
acolhimento. Evitando com isso, uma postura de censura ou recriminacao por tal

desejo.

O Brasil adota como tendéncia interven¢cdes mais contundentes para reducdao do
virus em nosso pais, com implementacdes e intervencdes para a sua reducéo. O
Ministério da Saude, em documento apresentado ao Il Férum Global para prevencgéo
de HIV, realizado em 2010 em Xangai, o Brasil ja explicitava algumas das ac¢des que
vinham sendo colocadas em pratica, (MALDONADO, 1994).

Todas essas intervencbes sé@o coordenadas nacionalmente, através das areas
técnicas assistenciais da Secretaria de Vigilancia e da Secretaria de Atencdo a
Saude, existindo articulacdo entre elas, com o intuito de aproximar as ac¢des para

reducdo de epidemiologia com as ac¢fes e promoc¢ao da saude.

Dessa maneira, o foco sera a proposicado de acdes mais integradas, posicionando,
assim, a saude como eixo integrador e articulador dos servicos de saude e na

estruturacdo de politicas publicas saudaveis para toda a populacéo.

A luta contra a AIDS no Brasil estabelece uma nova relacdo entre o Estado e a
sociedade, essa caracteristica de formulagcdo e definicdo de estratégias na
prevencao e assisténcia juntamente com a sociedade civil e a cientifica integram a
historia da AIDS no Brasil.
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O pais estd empenhado com os objetivos que pretende alcancgar: a reducdo da
incidéncia do virus na populacao, a garantia dos direitos de cidadania e de qualidade
de vida para os portadores da doenca o HIV e a AIDS e a priorizacdo de acdes

voltadas para as DST no pais.

Para Martins (2010), o Brasil pretende e ja envolve na luta contra a AIDS os diversos
setores governamentais (educacao, instituicbes da pesquisa, areas econdémica e
social, forcas armadas, judiciario), setores ndo governamentais (religiosos, grupos
de pessoas afetadas ou vivendo com HIV/AIDS, movimentos sociais, empresariado

etc), assim como também buscam apoio internacional no enfrentamento da doenca.

O intuito maior serd promover ajustes, reorganizar acoes, rever e estabelecer novos
procedimentos. Com atencdo as questbes novas que surgem no campo técnico-
cientifico, ou desenvolvimento de acdes e estratégias de intervengcdo, pois 0s

avancos e retrocessos integram essa luta que nao é linear (MALDONADO, 1994).

Com isso, poderdo ser definidas as estratégias e agcbes para o enfrentamento da
epidemia de DST/AIDS, levando em conta os avancos cientificos, a no¢cado do
processo saude e doenca e considerando determinantes sociais, culturais,
econbmicas, epidemioldgicas e biologicas. Eis alguns pontos relevantes com base
em Maldonado (1994):

Prevencao:
a) Estabelecer politicas de prevencao em nivel nacional para as DST/HIV/AIDS,;
b) Articular o poder publico, privado e da sociedade civil, promover integracdo
das a¢bes de promocédo a saude e prevencdo das DST/AIDS;
c) Fortalecer a¢des de intervencdo comportamental.

Diretrizes:

a) Mudanca no comportamento através da informacao qualificada a respeito de

transmissao e prevencao e risco;
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b) Desenvolvimento de trabalhos de intervencdo em pares e agentes
comunitérios de saude, relevando as mudancas de atitudes, valores e
crencas em relacdo as DST/AIDS;

c) Fortalecer redes sociais e atingir acdes de promocdo e prevencao a saude
para o enfrentamento da epidemia;

d) Desenvolver parcerias com organiza¢cées ndo governamentais, associacoes,

ampliando acdes de prevencao;

Estratégias:

a) Campanhas de massa: midia impressa, eletrbnica e intervencdes
educativas relacionados a auto-estima e conscientizacdo sobre o
risco da populacéo;

b) Apoio a projetos de intervencdo comportamental e informativos, no
intuito de atingir os diferentes grupos da sociedade levando a adotar
praticas seguras que reduzam a transmissao do HIV/AIDS;

c) Estimulo ao acesso a dispositivos de prevencdo: preservativos,
seringas descartaveis;

d) Capacitacdo para formacéo de agentes de informacao sobre as DST
e o HIV/AIDS.

Martins (2010) relata que o Governo Brasileiro assume um compromisso de
acompanhamento as metas estabelecidas na Declaracdo de Compromissos sobre
HIV/AIDS. Com énfase a preocupacdo maior em fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS), levando em consideracéo: o direito de todos a saude, a integralidade
da atencédo, onde a prevencao a doenca individual e coletiva, a igualdade no acesso
ao sistema de saude, descentralizacdo politico-administrativa, hierarquizacdo e
regionalizacdo da organizacdo dos servicos de saude em diversos niveis de

complexidade.

3.2.2 O Brasil como Modelo de tratamento do HIV

A epidemia da Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida - AIDS no Brasil

trata-se de um grande problema de saude publica e, mesmo ainda havendo muito
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mais casos notificados em pessoas do sexo masculino, a agilidade do crescimento
da epidemia é, como em outros paises, bem maior entre mulheres do que entre
homens (AMARO, 2005).

Desde o surgimento da AIDS na década de 80 no Brasil, a doenca que antes estava
vinculada aos homossexuais, se tornou uma ameaca a saude no contexto da familia,
diminuindo sua abrangéncia em grupos menores e especificos para aumentar sua
incidéncia entre o0s heterossexuais, atingindo principalmente mulheres em um

relacionamento considerado estavel.

O Brasil ocupa lugar de destaque entre aqueles paises com 0 maior numero de
portadores do virus do HIV, sendo que € uma realidade e ndo podem ser ignorados
pelos pais, educadores, profissionais de salde e toda a populacdo (PEDROSO,
2007).

A doenca crbnica pode entdo representar uma ameaca aos projetos de vida de uma
pessoa (QUEVEDO, 2010) principalmente no que se refere a patologias de grande

magnitude e risco eminente de morte como o virus do HIV.

No entanto nota-se um crescimento consideravel do numero de mulheres que
mesmo tendo conhecimento do diagndéstico para HIV Positivo aparecem gravidas.
Isto pode associar-se a necessidade intima de cumprir 0 papel feminino de procriar
(QUEVEDO, 2010) ou ainda como superac¢do da doenca e/ou de obstaculos.

No Brasil e nos dias atuais as pesquisas referentes a relacado entre Sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida - AIDS e a mulher apresentam aspectos
culturais enquanto fatores responsaveis a cadeia de transmissdo do virus HIV
(AMARO, 2005; PRACA; LATORRE, 2003).

Em um estudo exploratério no Brasil, a taxa de mortalidade por HIV foi analisada em
trés fases distintas. Os resultados dos estudos acerca da relacdo entre terapia
antiretroviral e taxa de mortalidade por AIDS entre 1996 e 1999, quando a Terapia

de Antiretrovirais de alta poténcia passou a ser prescrita, demonstram elevada



41

associacdo com o aumento da sobrevida e diminuicdo das taxas de mortalidade
(REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

As informacbOes epidemioldgicas apresentadas pelo Ministério da Saude (2011)
ratificam tais achados ao apontarem como categoria de exposi¢cdo fundamental ao
HIV mulheres brasileiras com idade superior a 13 anos e, o contato sexual, em
particular a relacéo entre heterossexuais (65,8%), sendo que as mulheres que fazem

uso de drogas injetaveis sao representantes de 13,6% dos casos.

A comprovacdo de que toda a sociedade encontra-se envolvida no risco de
transmissao do HIV, coopera para a elevacao da preocupacéo acerca das relacdes
heterossexuais, em especial aquelas praticas sexuais desenvolvidas por casais em
condicao de unido estavel (AMARO, 2005).

Outro ponto que merece analise reside no fato de que atualmente, no Brasil, é
atributo para a grande maioria das mulheres infectadas possuirem parceiro sexual
exclusivo e familia estabelecida. Assim tornam-se relevantes do mesmo modo 0s
fatos apontados por niamero substancioso de obras, as quais assinalam acerca do
envolvimento da mulher em situacfes de risco para infecgédo pelo HIV independe do

grau de conhecimento que possui acerca do virus da AIDS (BRASIL, 2008).

As informacgdOes citadas remetem a importdncia em se considerar 0S aspectos
culturais, sociais e governamentais envoltos na transmissibilidade do virus da AIDS
pela via sexual. Diversos sdo os estudos que evidenciam as dificuldades da mulher
em localizar respaldo social para interpelar os parceiros acerca dos assuntos
referentes a seguranca e a saude, neste contexto surge o Estado enquanto 6rgéo
responsavel por tal apoio, uma vez que cabe a ele a promocdo da saude a
sociedade por meio de suas politicas publicas (AMARO, 2005). Tal desinteresse “é
justificado pela caracteristica da cultura sexual brasileira que considera
diferentemente a natureza do homem e da mulher” (PRACA; LATORRE, 2003, p.
63).

Assim € voltada a atencdo para o fato de que urge uma valoracdo as

particularidades que envolvem a problematica da sexualidade brasileira, levando-se
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em consideracdo o cenario sexual, as condicbes socioecon6micas, a atuagdo dos
orgdos competentes governamentais e o papel exercido pelos profissionais de
saude. Somente a partir de tal analise se podera delinear futuros planejamentos
envolvendo a gestdo de saude em acdes educativas de prevencdo adequadas a
cada grupo envolvido (KONIAK-GRIFFIN; BRECHT, 1995; BARBOSA, 1996;
GUIMARAES, 1996; PRACA; GUALDA, 2000).

Diante do nimero de jovens acometidos atualmente pela doenca, constata-se um
crescimento acelerado entre mulheres em idade fértii e ainda um aumento da
sobrevida e diminuicdo da taxa de mortalidade dos portadores da doenca apos
introducéo do Coquetel de medicamentos contendo o AZT (REIS; SANTOS; CRUZ,
2007).

Nota-se, portanto, a necessidade de agbes a serem implementadas pela equipe de
saude e voltadas para as questbes que envolvem sexualidade e apoio a
maternidade de mulheres acometidas pela patologia, considerando que a maioria
delas quando se depara com o diagnostico de HIV ainda estd em idade fértil e

culturalmente muitas manifestardo o desejo de engravidar.

De acordo com as Organizacdes das Nacgdes Unidas- ONU, em torno de 33 milhdes
de pessoas no mundo sdo portadoras do HIV, destes 18 milhdes sdo mulheres.
Segundo o Ministério da Saude desde o inicio da epidemia em 1982 até junho de
2010 o Brasil registrou 592.914 casos de AIDS, sendo registrados em 2009 - 38 mil
casos novos/ano. De acordo a taxa de incidéncia nos ultimos 10 anos a epidemia no

Nordeste aumentou de 6,7 para 20,1 casos por 100 mil habitantes.

Os casos de AIDS no Brasil, ainda segundo o Ministério da Saude, podem ser
analisados pela razdo dos sexos: em 1989 eram seis casos do sexo masculino para
um caso do sexo feminino, em 2009 chegou a 1,6 homem para cada mulher. Na
Bahia, desde o primeiro caso em 1984 até fevereiro de 2011 o numero de casos
acumulados de AIDS € de 12.620 sendo 4.386 mulheres, em 2010 foram
diagnosticados 597 casos sendo 268 femininos. (BAHIA, 2011).
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Apesar do grande numero de mulheres acometidas, o diagndstico e 0 acesso aos
tratamentos sdo mais tardios quando comparados aos homens, demonstrando
dessa forma uma deficiéncia das acdes de saude voltadas para esse publico que

muitas vezes ndo se sente sob risco (SANTOS, 2010).

Homens e mulheres sao influenciados pela sociedade e cultura de formas diferentes:
a sociedade espera que a mulher exerca o papel de mée, expectativa que perpassa
a infancia e a adolescéncia segundo estratégias de sociabilidade transmitidas de
geracdo em geracgédo, a exemplo das brincadeiras de boneca e de cuidar da “casinha
e dos bebés”. Desse modo, certos padrdes ditos femininos tendem a se consolidar

sendo culturalmente reconhecidos como proprios da mulher.

Dentre esses padrdes esta o cuidado a saude da familia, uma vez que as mulheres
séo reconhecidas como cuidadoras ‘natas’. Por sua dedicacédo a familia e aos filhos
muitas vezes nao se sentem sob-risco (CARVALHO e COLS., 2008; DI NARDI,
2008; SANTOS, 2010).

3.2.3 Atuacao dos enfermeiros junto aos portadores de HIV nos servigos de
saude

O papel e suporte dos profissionais de saude nos centros de referéncia sado de
extrema relevancia, desde o momento do recebimento do diagndstico da
soropositividade, resultado do teste soroldgico positivo ou negativo, desencadeia no

paciente graus diferenciados de estados ansiogénicos.

Quando o resultado constitui-se positivo as dificuldades e conflitos vivenciados
tomam proporgdes “dantescas”, demonstrando com isso a necessidade de
acompanhamento psicoldgico nas fases pré e pés-exame. Este acompanhamento
deve permitir um espaco a orientacdo: prevencdo de contagio a terceiros e dos

préprios individuos com elevada carga viral.

O tratamento a pacientes HIV/AIDS envolve cuidados organicos, orientagcéo
preventiva aos pacientes e familiares, quanto aos riscos, meios de contaminacao,

sintomatologia, tratamento farmacologico. Estando atento a percep¢ao do sofrimento
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psicolégico do paciente, ndo sO pelas implicacdes neurolégicas e sim o aspecto

subjetivo em si.

Esse sofrimento psicologico se manifesta desde o inicio, pois a convivéncia com
doentes de AIDS é foco de muitos preconceitos, apds a descoberta da infec¢éo pelo
virus do HIV no organismo, a vida do individuo é coberta por uma série de
preconceitos e discriminacdes por parte da sociedade em que ele convive. Surgindo,
assim, dificuldades e duvidas acerca da continuidade da vida, e simplesmente

passar a viver torna-se uma atividade dificil e limitada (PEDROSO, 2007).

O preconceito surgiu desde o inicio da epidemia quando era uma doenca que so
atingia os homossexuais, 0s bissexuais, as prostitutas, usuarios de drogas
injetaveis. Hoje é um grande problema de saude publica aproximando cada vez mais
de todos, atingindo até mesmo aqueles que jamais tiveram comportamento de risco
como de mée para filho através da infeccéo vertical (BRASIL, 2010). Isso demonstra
que a infeccdo independe de cor, raca, sexo, idade, nacionalidade, habitos sexuais,

situacdo econbmica, ou seja; qualquer individuo é vulneravel ao HIV.

Além das técnicas e exames oferecidos o profissional da area de saude precisa
aprender a lidar com as subjetividades e estar atento a esse sofrimento psicolégico
e, primordialmente nos aspectos que envolvem a saude da mulher, entender o
significado da maternidade para mulheres HIV positivas, com atencdo e
sensibilizados aos aspectos que envolvem a assisténcia a concepcdo e o

planejamento reprodutivo nos Centros de Referéncia DST/AIDS.

Diante disso, torna-se primordial compreender os sentimentos e conflitos oriundos
da maternidade identificando, dessa forma, o significado dessa nova fase da vida
para mulheres HIV soropositivas buscando discutir outros aspectos e questbes que

envolvem essa tematica.

Diante do “estresse” vivenciado pelo fato de ser portador do virus e dos cuidados de
prevencdo e tratamento que precisara ter a partir de entdo surgem dificuldades
psicolégicas a serem superadas . Segundo Bacaltchuk (2008), é justamente o

guadro depressivo 0 aspecto mais relevante neste tipo de paciente. Os distlrbios do
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humor sdo fundamentalmente da ordem dos estados ansiogénicos, onde se
apresentam sentimentos de medo da morte, das dores, da dependéncia dos
medicamentos e limitacdes fisicas impostas por infeccbes oportunistas,
principalmente em nivel neurologico. Sem falar da forte influéncia dos fatores sociais

e do preconceito.

De um modo geral, nem sempre o profissional da area de saude ao dar suporte a
um paciente portador do HIV, esta atento aos mecanismos de defesa desse
paciente, dentre os quais se destacam a sideracdo'! e a incredulidade’?, reacées
estas acompanhadas de mecanismos de negacdao (MALDONADO, 1994). Contudo,
certas reacoes psicolégicas no contexto HIV/AIDS, demonstram ser frequentes:
a) Incredulidade: imprevisibilidade da doenca e a sua evolucdo, ndo possuir
sintomas da doenca cria a “davida” de ndo estar doente;
b) Culpa: relacionada a questdo sexual e drogas, a culpa ganha roupagens de
“punicao pelo ‘mal’ comportamento”;
c) Ostracismo e Abandono: sentimentos de rejeicdo, levando a um retraimento
afetivo e social;
d) Heteroagressividade: pode envolver um comportamento de superatividade

sexual com fins de contaminacao a terceiros;

E importante salientar que tais reagdes constituem-se em qualquer um dos estagios
da patologia. As fases iniciais sdo acometidas por indiferenca afetiva, sentimentos
de culpa e auto-acusacdo, com receio do contagio a terceiros ou de afastamento
destes. Ja no periodo intermediario ha todo um *“balanco emocional’, uma
reavaliacdo da vida, causando certa exaustdo emocional, envolvendo muita tristeza,
luto. (PEDROSO, 2007, p. 35).

Diante do exposto o atendimento nos centros de referéncia € de suma relevancia
para o bem estar desse paciente, as necessidades pessoais e de apoio psicossocial
podem variar de acordo com o estagio da doenca e as tensdes a que se encontram

! Sideracso: Estado de abatimento subito das forcas vitais.
12 Incredulidade: Descrenca; falta de fé.
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submetidos os individuos séo diferenciadas e é preciso entende—las, principalmente
quando diz respeito as orientacBes de Programas oferecidos na Atencdo Basica

como o Planejamento Familiar.

O Brasil embora se destaque mundialmente no tratamento do HIV, as questdes
relativas a saude reprodutiva nas mulheres com o virus sdo ainda foco de muitas

discussfes e deixa muito a desejar.

O papel desempenhado pelo Estado em estabelecer politicas publicas eficientes
ainda esta distante do almejado para essas maes portadoras do HIV, somado a
funcdo desempenhada pela equipe de saude ainda se apresentam muito vulneraveis
(MALDONADO, 1994).

De um modo geral, os profissionais da area de saude parecem desestimular essas
mulheres a desempenharem seu papel materno, focando suas orientacbes na
prevencao. Essas orientacfes podem ser justificadas por uma série de fatores entre
eles a preocupacao com a disseminacdo da patologia, principalmente por meio da
transmissao vertical e 0os julgamentos preconceituosos de que as mesmas, por

serem portadoras de tal doenca, ndo seriam merecedoras de tal benevoléncia.

Essas informacfes nos remetem a imaturidade dos servicos de planejamento
familiar oferecidos nos diversos niveis de atencdo a saude que incentivam essas
mulheres a adocdo do uso de métodos contraceptivos ou de esterilizagdo que
possam impedir a gestacdo dessas mulheres portadoras do virus. Essas orientacdes
utiizam como base ética o fato de poder proteger o feto e o parceiro soro

discordante contra possiveis contaminagdes. (PICCININI, 2009).

Por outro lado, os profissionais se deparam com os diversos programas do Ministério
gue buscam garantir o direito que toda mulher possui, sendo portadora do virus HIV
ou nao, de ter filhos. No entanto estdo despreparados para entender todos o0s
aspectos subjetivos que envolvem essas questdes e para oferecer suporte a tais
mulheres, (SANTOS, 2002).
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A prevencdo e o tratamento em nosso pais existem, desejando um espacgo
expressivo no suporte a essas mulheres que desejam engravidar. Em muitos
momentos elas sado desestimuladas e acabam se frustrando ou engravidando sem

as devidas orientacdes que poderiam auxilia-las no controle da doenca.

Entre as dificuldades apontadas ainda por mulheres soropositivas na opcao de ter
ou néo filhos estdo os medos da transmissao vertical e a falta de apoio médico na
decisdo. Em pesquisa realizada em um servico de referéncia DST/AIDS, quase
todos os clinicos do servigo nunca conversaram ou orientaram suas pacientes sobre

questdes relacionadas a saude reprodutiva (SANTOS, 2002).

Questdes relativas a saude reprodutiva nas mulheres com HIV sdo ainda um foco de
muita discussdo. O papel da equipe de salude nesse momento torna-se muito
relevante, pois requer pensar na mae, no bebé e nas politicas de saude publica, ou
seja, pensar no bem estar de todos envolve muitas questdes que se tornam um

desafio para ambas as partes.

Sabe-se que as praticas dos profissionais de saude comunitaria concentram-se em
promover e manter a saude das popula¢des, assim como em impedir ou minimizar o
avanco das doencas. Em meio aos papéis desenvolvidos pelos profissionais de
saude encontra-se a promocdo do bem estar da humanidade, combatendo
endemias, diminuindo riscos de contaminagdo e promovendo um ambiente 0 mais

saudavel possivel para a populacao.

No entanto, o que se observa é que este papel direciona-se para a prevencao e nao
consiste em um apoio a mulher portadora do HIV que deseja ser made. Os
profissionais de saude precisam pautar com afinco na tentativa de compreender o
significado da maternidade para a mulher portadora do virus HIV e s6 assim poder
compreender 0os motivos que a leva a esse desejo, resultando talvez em uma
assisténcia mais humanizada a essa paciente fragilizada por uma patologia de
grande magnitude para a sociedade como o HIV.

Estudos demonstram que mesmo apos o diagnostico a maioria das mulheres, sejam

maes ou nao, manifesta a vontade de ter filhos (LIMA & cols, 2002). Dessa forma, o
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namero de criangcas que nascem entre os portadores de HIV ainda € grande e
mesmo com todas as mudancas que a estrutura familiar vem sofrendo — entre elas o
declinio do modelo tradicional de familia e as novas configuracdes que vém surgindo
— a mée ocupa lugar fundamental na familia sendo esta a principal identidade da
mulher que relata sentir-se realizada ao constituir uma familia (AMAZONAS;
BRAGA, 2007).

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao do Estudo

A técnica qualitativa com embasamento no método compreensivo norteou o
presente estudo, pois este inclui como material interpretativo a inquietude das
mulheres portadoras do virus HIV em obter um suporte e éxito no desejo de

desempenhar o papel materno.

Segundo Mucchielli (1991, p. 3):

Os métodos qualitativos sdo métodos das ciéncias humanas que
pesquisam, explicitam, analisam, fendmenos (visiveis ou ocultos).
Esses fenbmenos, por esséncia, ndo sdo passiveis de serem
medidos (uma crenca, uma representacdo, um estilo pessoal de
relaco com o outro, uma estratégia face um problema, um
procedimento de decisdo...), eles possuem as caracteristicas
especificas dos fatos humanos.
O autor ainda acrescenta que o estudo desses fatos humanos se realiza com as
técnicas de pesquisa e andlise que, escapando a toda codificagdo e programacéo
sisteméticas, repousam essencialmente sobre a presenca humana e a capacidade
de empatia, de uma parte, e sobre a inteligéncia indutiva e generalizante, de outra

parte.

A partir desta definicdo caracteriza-se o método qualitativo em pesquisa e aponta o
modelo fenomenoldgico dentro desta modalidade, que explicam a pesquisa, e uso

de instrumento semiestruturado.
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Amatuzzi (1996) relata que a pesquisa fenomenologica se caracteriza como uma
forma de pesquisa qualitativa que "designa o estudo do vivido, ou da experiéncia
imediata pré-reflexiva, visando descrever seu significado; ou qualquer estudo que
tome o vivido como pista ou método. E a pesquisa que lida, portanto, com o

significado da vivéncia" (p.5).

Ja Holanda (2002; 2003b) entende que a pesquisa fenomenoldgica deve buscar
acessar a esséncia do fendbmeno estudado e pode ser alcancada a partir dos trés
elementos fundamentais da fenomenologia: a reducdo fenomenoldgica, que
possibilita acessar a verdade do sujeito, a intersubjetividade que € a relacao
estabelecida entre o sujeito-pesquisador e o sujeito-pesquisado (duas historias
proprias que se encontram para compreender um fenémeno) e o retorno ao vivido,

no qual o sujeito pesquisado retoma sua histéria.

O presente trabalho é caracterizado, ainda, como um estudo de caso, que permite a
analise em profundidade e detalhamento de todos os aspectos do tema preposto. O
estudo de caso, para (Gil, 1991), é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo
de um ou de poucos objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado

conhecimento.

O levantamento € caracterizado pela interrogacdo e questionamento direto ao
publico-alvo a ser pesquisado. O objetivo desse tipo de pesquisa é o de entender e
conhecer melhor o assunto a ser abordado no trabalho.

Yin (2005), ao tratar do estudo de caso, elucida:

O estudo de caso trata-se de uma abordagem metodoldgica de
investigacdo  especialmente adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos diversos
fatores.

De acordo com Santos (2005, p. 174):

E o estudo que analisa com profundidade um ou poucos fatos, com
vistas a obtencdo de um grande conhecimento com riqueza de
detalhes do objeto estudado. E usada nos estudos exploratorios e no
inicio das pesquisas mais complexas. Tem aplicacdo em qualquer
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area de conhecimento.

Godoy (apud BERTUCCI, 2009, p. 52), por sua vez, compreende o estudo de caso
como “[...] um tipo de pesquisa cujo objeto é uma unidade de que se analisa
profundamente (e) visa ao exame detalhado de um ambiente, de um simples sujeito
ou de uma situagdo em particular”. Com isso, percebe-se que esta é uma técnica de

pesquisa que envolve o estudo mais profundo acerca do assunto abordado.

Esta pesquisa classifica-se também como descritiva, tem como objetivo prioritario
propor possiveis reflexdes, ampliar o nivel de conhecimento sobre a situacdo das
mulheres portadoras do virus HIV e a suas subjetividades relacionadas a
maternidade.

Segundo Gil (1987), a pesquisa descritiva tem por objetivo basico descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno e estabelecer possiveis
relacbes entre variaveis. Buscou-se, na presente pesquisa, a inser¢cao neste
contexto, uma vez que também faz parte integrante do grupo pessoas que
apresentam como foco o levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma

populacao sobre determinada situagao.

N&o se podem descartar as caracteristicas desta pesquisa como exploratoria,
método que visa obter maior conhecimento sobre o0 assunto através do
levantamento bibliografico. Segundo Boyd (1971), o método exploratério € aquele
gue tem por objetivo a descoberta de novas praticas e diretrizes.

Por outro lado, Mattar (1993) define a pesquisa exploratéria como aquela que
permite ao seu pesquisador uma gama maior de conhecimento a respeito do tema
ou problema objeto da pesquisa. A pesquisa descritiva € caracterizada por ele como
aguela que possibilita ao pesquisador conhecimento sobre as caracteristicas de
grupos, estimar propor¢cdes de determinadas caracteristicas, além de constatar a

presenca de relacbes entre diversas variaveis.

4.2 Campo de Estudo



51

O campo de estudo utilizado para realizacdo da coleta de dados foi o Centro
Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa — CEDAP, trata—se
de um Centro de Referéncia em AIDS (antigo CREAIDS), localizado na cidade de

Salvador, Ba.

O CEDAP foi instituido em 2006 apds unificacdo dos servigos oferecidos pelo Centro
de Referéncia Estadual em AIDS - CREAIDS (criado no ano de 2001), Centro de
Testagem e Aconselhamento — CTA e o Centros de Orientacéo e Apoio Sorolégico —
COAS (criados na década de 90), unidades publicas de atendimento criados pelo
Ministério da Saude em parceria com as Secretarias municipais e estaduais de
saude e com a finalidade de oferecer testagens para o HIV e promover acdes de

prevencao e orientacdo acessivel aos seus usuarios.

Atualmente a porta de entrada para o paciente que busca os Servigos de Referéncia
como o CEDAP é a unidade basica de Saude, incluindo as unidades da Estratégia
saude da familia - ESF além de outras unidades que oferecem o servico de
diagnéstico para o HIV e tem como referéncia o CEDAP para encaminhamento
desses pacientes. Ao procurarem O sServico tais pacientes sdo avaliados e
acompanhados por uma equipe multidisciplinar que oferecem uma atencéo

especializada aos referenciados.

Além de oferecer um atendimento especializado ao portador de HIV, incentiva e
permite a realizacdo de pesquisas e estudos voltados com o objetivo principal de
combater a endemia e oferecer uma assisténcia humanizada ao portador de
HIV/AIDS, principalmente gestantes que necessitam do acompanhamento de pré—
natal por esses motivos essa unidade de atendimento foi escolhida para realizacao
da pesquisa.

4.3 Caracterizacao da Populacéo

Os participantes da pesquisa foram oito gestantes vivenciando a maternidade em
diferentes periodos gestacionais, soropositivas para o HIV e clientes do Programa
de Pré-natal oferecido pelo CEDAP. As gestantes foram convidadas num primeiro

momento a conhecerem a pesquisadora e em seguida participarem de uma
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entrevista no intervalo das consultas de pré—natal de acordo a acessibilidade a
essas pacientes.

A entrevista € caracterizada pela interatividade pesquisador-pesquisado, sendo
necessaria que a entrevistadora esteja atenta a aspectos da sua conducdo,
oferecendo as entrevistadas a oportunidade de se expressarem o mais livremente
possivel sobre o que esta acessivel a sua mente, assumindo assim um papel, de

fato, ativo.

Esta dimensao relacional que se estabelece entre pesquisador e pesquisada pode
permitir um grande aprofundamento dos dados, nas entrevistas individuais
(FONTANA; FREY, 2000). Alguns autores como Rech (2000) e Gaskell (2002)
enfatizam que nesta relacdo se estabelece em uma entrevista (duas pessoas
relacionando-se em funcdo de um objeto, ou assunto, em dado local e em um
intervalo de tempo), a mediacédo é feita por palavras, a “moeda de troca” da técnica

de entrevistas.

Refletindo-se mais sobre o uso das palavras em fonte de pesquisa, reconhece-se
gue o comportamento verbal, é altamente vulneravel, a inabilidade para fazer-se
compreender ou para transformar-se em palavras que estejam a altura do que sente
ou pensa, sdo fatores intervenientes. A fala esta submetida a san¢des e controles
internos ndo conscientes, e desse modo, susceptiveis ao mal entendido. O relato
podera sofrer alteracbes devido a natureza do evento ou resultado do vinculo
estabelecido entre entrevistador e entrevistado (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002).

Vale ressaltar que o pesquisador € também um interlocutor, pois sua rede de
significacbes esta sendo continuamente impregnada e transformada, pelo préprio
andamento da pesquisa. Alguns dos significados resultantes desta interacdo podem
ser coletivos, como aqueles produzidos no longo tempo histérico, e outros séo
derivados tanto das experiéncias quanto das expectativas individuais, obtidas no
aqui e agora da pesquisa (ROSSETTI-FERREIRA; AMORIM; SILVA, 2004).
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Dessa maneira, 0 pesquisador caracteriza-se muito mais como um “apanhador da
experiéncia” do que um “analisador a cata de explicagbes” (SCHMIDT, 1990, citado

por DUTRA, 2002), e esta mergulhado no campo da pesquisa que realiza.

Portanto, baseando-se no referencial teérico adotado e nos objetivos deste estudo,
delineou-se um estudo de casos, descritivo, exploratério, com entrevista

semiestruturada.

As entrevistas realizadas foram individuais, o que permitiram uma descricdo das
experiéncias e percepcfes das participantes através de seus relatos, favorecendo
gue sua expressao pudesse ser espontanea e livre de pressdes; pessoal e auto-
reveladora (GASKELL, 2002; FOSSEY; HARVEY; MCDERMOTT; DAVIDSON,
2002).

Para identificacdo e preservacdo da identidade das participantes foram utilizados
nomes de flores como ficticios, representando a feminilidade a que esses nomes

assim como as gestantes nos remetem.

4.4 Caracterizagdo das participantes com informagcbe s pertinentes para o0

estudo

Violeta — 25 anos, unido estavel, 63série fundamental, catdlica, do lar, dois filhos,
descobriu o HIV ha quatro anos, refere ter sido contaminada pelo companheiro que
tem comportamentos sexuais promiscuos e mantinha relacbes fora do casamento
com outra mulher, essa mulher ao ser submetida por uma doacdo de sangue foi
diagnosticada como HIV soropositiva, logo em seguida o companheiro também foi
submetido a exames que confirmaram o diagnéstico HIV soro positivo. Relata que a

gravidez néo foi programada.

Rosa — 20 anos, casada, 2° ano ensino médio, evangélica, do lar, ndo tem filhos, foi
diagnosticada ha dois meses como HIV soropositiva, tendo a relagdo sexual como
forma de contaminacdo pelo marido, revela que ficou muito deprimida com a
descoberta e que teve ciéncia do seu diagnostico ao procurar o servico de referéncia

acompanhada da sogra para realizacdo dos testes apos diagndstico confirmado do
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esposo. Quando o teste foi realizado informa que ja estava gravida e mesmo sem
saber do diagnéstico a gravidez nao foi planejada ja que s6 tinha quatro meses de

casada.

Margarida — 33 anos, separada, 62 série fundamental, frequenta a igreja evangélica,
diarista, dois filhos, recebeu o diagndstico de HIV ha nove anos apos solicitagdo da
meédica da unidade de saude da familia que depois de repetir o exame encaminhou
a paciente para o servico de Referéncia — CEDAP, seu companheiro anterior
também recebeu o diagndstico positivo para HIV, partindo dai a suspeita de
transmissao por via sexual proveniente do primeiro companheiro, pai dos seus dois
filhos. Atualmente convive com outro companheiro soro discordante e pai do bebé

atual.

Orquidea — 36 anos, unido estavel, 42 série fundamental, ndo é adepta a nenhuma
religido, domestica, um filho, descobriu durante acompanhamento de pré-natal da
sua primeira gestacao, ha quatro, o diagnostico de HIV e diz ndo saber ainda dizer
como foi contaminada. Seu parceiro ndo € portador do virus e atualmente nédo

convive com ela, relata que sua gravidez nao foi planejada.

Begbnia — 25 anos, unido estavel, evangeélica, 5% série fundamental, vendedora
ambulante, um filho adotivo, refere ter recebido o diagndstico positivo para o HIV ha
trés anos e acredita ter sido contaminada por meio de relacdo sexual por um antigo
namorado, atualmente convive com um companheiro soro discordante além de
outros familiares como irmaos e mae e um filho adotivo, adotado apos a perda de
um filho recém nascido que acredita ter sido vitima da sifilis que na época fazia
tratamento no Centro de Referéncia e por meio dele descobriu também o HIV.
Informa que no inicio do tratamento apresentou resisténcia a adesdo e uso dos
medicamentos e s6 se atentou e aderiu ao tratamento apds a iminéncia de uma

outra gravidez tdo esperada e planejada .

Crisantemo — 34 anos, unido estavel, Ensino médio completo, catdlica, cuidadora de
idoso, ndo tem filhos. Informa que ha 15 dias recebeu o diagnostico para o HIV apés
internacdo do companheiro diagnosticado como soropositivo, 0 exame também foi

solicitado durante o acompanhamento de pré-natal, no entanto antes de ter acesso
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ao resultado seu companheiro foi internado, refere muita tristeza no momento de
recebimento do diagnostico e parece ainda nao acreditar no resultado e se sentir

decepcionada por ndo poder amamentar.

Lirio — 35 anos, separada, Ensino médio completo, evangélica, operadora de
telemarketing, ndo tem filhos. Lirio descobriu ser portadora do HIV h& dois meses
apos uma internacdo onde ja se encontrava gestante e demonstra indignacao por
desconhecer sua forma de contaminacdo e ainda ter sido abandonada pelo
companheiro que ndo sendo portador do virus demonstrou desconfianca quanto a
fidelidade da esposa e decidiu se separar relatando ndo conseguir conviver com
uma portadora do HIV. Informou que ainda ndo se habituou a ideia do diagnostico e
que considera tudo muito novo, se estranhando com alguns aspectos que tera que

conviver a partir da descoberta da doenca.

Léa — 38 anos, unido estavel, 52 série fundamental, evangélica, vendedora, ndo tem
filhos. H& nove anos descobriu a soro positividade para o HIV, desconhece a forma
de contaminacao, suspeita de ter adquirido o virus através de relacdo sexual com
um namorado usuario de drogas. A patologia foi detectada através de exames
realizados durante acompanhamento pré-natal num periodo descrito por Léa de
muito desespero, jaA no sétimo més de gestacdo sofreu um aborto espontaneo.
Atualmente convive com companheiro soro discordante e ja vem planejando e

tentando engravidar h& oito anos.

4.5 Técnicas de Coleta de Dados

Investigar em servicos de saude é relevante para produzir conhecimentos a respeito
do funcionamento do servigo, melhorar o desempenho da instituicdo e colaborar
para o direcionamento de politicas publicas em saude. Diante disto, esta pesquisa

traz subsidios para a geracdo de conhecimento dentro do SUS.

Desse modo, contribuirdo para ampliar a histéria da prevencdo e controle do
HIV/AIDS entre gestantes no pais, além de auxiliar no planejamento de intervencdes
para futuras acbes com vistas a melhoria da qualidade na assisténcia as gestantes
com HIV/AIDS.
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Foram analisadas percepc¢des da gestante em relagdo ao planejamento da gravidez,
sua propria aceitacdo e reacdo do pai do bebé e familiares e suas fantasias e
significados sobre o bebé e a maternidade. Para fins do presente estudo foram

consideradas apenas as questdes relacionadas a maternidade.

A coleta de dados se constituiu de duas etapas distintas, sendo a primeira valorizada
através de conversa informal e observacdo do servico de planejamento familiar
oferecido no cotidiano e néo estruturada, lembrando que a entrevista fica em um
nivel mais informal com essas mulheres. A segunda etapa foi realizada por meio de
instrumento semi estruturado, além disso, durante o periodo foi realizado um
trabalho de observacdo do funcionamento do servico de planejamento familiar e de

acompanhamento pré-natal.

Na entrevista semi-estruturada, o investigador objetiva em uma lista de questdes ou
topicos a serem preenchidos ou respondidos, como se fosse um guia, com relativa
flexibilidade. As questdes ndo seguem uma ordem no guia e poderdo ser
reformuladas novas questdes no decorrer da entrevista (MATTOS, 2005).

Em geral, a entrevista segue ao que foi planejado, suas principais vantagens das
entrevistas semi-estruturadas sédo: as possibilidades de acesso a informacao além
do que se listou; esclarecer aspectos da entrevista; orientacdes e hipoteses para o
aprofundamento da investigacdo, com definicdo de novas estratégias e outros
instrumentos. (TOMAR, 2007).

As respostas das mesmas foram complementadas pela observacédo direta da
pesquisadora sobre os aspectos que envolvem a maternidade e o HIV nas consultas
de pré-natal, o que vai ao encontro da ideia de Quirino e Xavier (1987). Estes
estudiosos denominaram de abordagem objetiva aquela que visa ndo apenas a
complementacdo das informacdes obtidas, mas retificad-las, justificando ou

atenuando, assim, possiveis erros de interpretacao.

O instrumento semi estruturado foi utilizado para facilitar a coleta de informacdes e

analise dos dados, uma vez que o universo pesquisado, em sua grande maioria,
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possui um grau de escolaridade médio, o que justifica a utilizagdo de respostas
fechadas e abertas. Cabe ressaltar que foi proporcionada as entrevistadas a
possibilidade de contribuicdo espontanea, porém houve resisténcia pelo fato de se

correr o risco de identificacao.

Esse instrumento foi constituido a partir de uma pesquisa ampla sobre o tema, cujos
critérios para a verificacdo do significado da maternidade e o desejo dessas

mulheres em exercer a maternidade sdo latentes.

A entrevista com o auxilio do instrumento pela pesquisadora permitiu a troca de
opinides e informacdes que vieram complementar as informacdes repassadas no
primeiro contato, o que muito enriqueceu a analise e interpretacdo dos dados, uma
vez que todas as verbalizagbes espontaneas das gestantes foram registradas e
gravadas. Para qualquer critério ou dimensdo, a pesquisa procurou determinar os
aspectos que permeiam o desejo de tronar se mae e verificar os significados
atribuidos por essas gestantes a maternidade bem como necessidades e anseios

dessas entrevistadas em particular.

Vale ressaltar a importancia da pesquisa como um momento de compreensao do
tema e ndo de explicacdo ou condenacdo. Stake (In DENZIN e LINCOLN, 2001)
apresenta a diferenca entre explicacdo e compreensédo de um fenémeno. No Estudo
de Caso a énfase estd na compreensdo, embasada no conhecimento tacito, que tem
uma forte ligacdo com intencionalidade, o que ndo ocorre quando o objetivo é

meramente explicacdo, baseada no conhecimento proposicional.

Dessa maneira, quando a explicagdo, ou a busca de um conhecimento
proposicional, o estudo de caso pode ser uma desvantagem, mas quando o intuito é
a compreensdo, ampliacdo da experiéncia, definitvamente a desvantagem

desaparece.

Apesar da pesquisa avaliar sentimentos de um numero reduzido de mulheres
gestantes com HIV, além do tempo exiguo, considerou-se suficiente para refletir
sobre este tipo de atendimento. Sugerem-se, assim, novos estudos nesta tematica

com maior niumero de sujeitos.
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4.6 Analise de Dados

ApoOs a coleta de dados, as informacdes foram analisadas segundo o roteiro
proposto por (Pires, 2008) baseado em trés etapas principais:

Etapa | — Ordenacdo dos dados que consiste na transcrigdo integral das falas das
participantes para uma leitura exaustiva antes de arrumar os dados.

Etapa Il — Classificacdo dos dados, essa etapa consiste em relacionar os dados
coletados com o objeto e a fundamentacgéo tedrica previamente realizada por meio
de leitura minuciosa e estabelecimento de ndcleos centrais que emergiram sobre o
tema seguido de uma leitura transversal que alocara os temas em gavetas que
formardo um quadro abrindo lacunas de sintese vertical e horizontal das ideias.
Etapa Ill - construida a partir das falas das entrevistadas, autores e a experiéncia da
entrevistadora resultando em informacdes importantes analisadas criteriosamente

com base em Bardin.

Quadro 1 — Modelo de Quadro Sintese utilizado nos ¢ onfrontos das entrevistas
de gestantes portadoras de HIV (PIRES, 2012).

Entrevistados/Nucleos de Ent.1 | Ent. 2 Ent. 3 Sintese Horizontal
sentido.

Sintese Vertical

A sintese horizontal corresponde a sumula construida a partir dos nudcleos de
sentido por entrevistado, identificando por meio desta os aspectos semelhantes e
divergentes quando comparados com outras entrevistas. Ja a sintese vertical

corresponde a sintese resultante de cada entrevistado sobre a tematica analisada.

Apés aplicacdo do quadro na analise inicial dos dados de Pires esses foram
submetidos a analise criteriosa descrita por Bardin (2006). Dessa forma todo o

percurso de analise deste trabalho tem como referéncia a obra de Laurence Bardin
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(2006). Salientando que neste ensaio tedrico toma-se como base a conceituacéo de
Bardin (2006), assim como, as etapas da técnica explicitadas por este autor.

4.7 Consideracdes Eticas

A questdo ética € fator relevante que envolve o trabalho com seres humanos
principalmente os portadores de HIV. Esse cuidado como pratica fundamental na
area da saude consiste em uma palavra com significados diversos relacionado com
a palavra cuidado com cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar

uma atitude de desvelo e de preocupacao com o paciente.

E fundamental para os trabalhadores da area da saude, atentar para o cuidado em
sua dimensdo mais ampla, que deve ser resgatado, sendo este considerado como

ética minima e universal, com plena consciéncia coletiva, em momentos criticos.

O cuidado com o outro, faz com que o individuo seja respeitado, sendo visto na sua
individualidade, sendo imprescindivel o conhecimento e envolvimento ético e moral,
principios que propiciam uma nova razdo, emocional, instrumental e até mesmo
espiritual para os pacientes. A ética esta atrelada na predominancia de sentimentos

e atitudes direcionadas para o amor verdadeiro ao préximo.

O projeto foi aprovado pela Banca de Qualificacdo em Abril de 2012, encaminhado a
Plataforma Brasil para analise do Comité de Etica em Pesquisa para aprecia¢io do
presente estudo. O projeto foi submetido ainda a Comissao de Estudos e Pesquisa

do CEDAP que ap0s analise permitiu a realizagdo da pesquisa na Instituicao.

Com o objetivo de garantir e preservar os direitos dos entrevistados submetidos ao
estudo foi aplicado, ainda, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido TCLE
(apéndice A), de acordo com o Cédigo de Etica em Pesquisa para seres humanos
gue preza sobre o sigilo e respeito aos dados coletados e aos nomes dos
entrevistados garantindo ainda a concordancia ou desisténcia a qualguer momento
de participagcdo na pesquisa, critérios esses rigorosamente cumpridos durante a

coleta e analise dos dados aqui expostos.



60

Dessa forma, todos os aspectos éticos foram preservados procurando minimizar o0s
riscOsS a que essas pacientes estariam expostas e garantindo os resultados
esperados para que através de estudos como estes fossem deixadas contribuicdes
para o Servico de Referéncia, que podera desenvolver atividades a partir de
pesquisa realizada em seu préprio campo, e para outros servi¢os e profissionais de
saude que terdo uma ferramenta na identificacdo dos significados e desejos das

gestantes portadoras do HIV.

5 A TAO ESPERADA MATERNIDADE: DE ONDE VEM O DESEJO MATERNAL?

Este capitulo foi construido a partir das entrevistas com as gestantes e com base na
fenomenologia sendo possivel compreender alguns aspectos descritos ou
demonstrados, ajudando-as a refletir e interpretar seus sentimentos, desejos e
significados para a maternidade.

Dessa abordagem apoés analise de contetdo surgiram trés nucleos de sentidos que
foram minuciosamente analisados a partir da compreensao do que foi relatado e
percebido: O Desejo latente da maternidade prevalece independente do “Status
soroldgico”, O significado da maternidade para as mulheres portadoras do HIV e

Sentimentos originados a partir da maternidade.

Com o objetivo de apresentar a compreensdo captada através dos dados segue
abaixo a apreciagédo dos subtemas encontrados.

5.1 O Desejo latente da maternidade prevalece indep endente do “Status

soroldgico”

Esse ndcleo de sentido surgiu nos discursos das gestantes ao serem questionados

sobre o desejo de maternidade apos o diagndstico de HIV.

A maternidade pressupde ndo somente a capacidade de gerar uma crianga, mas o
desejo de desenvolver aspectos afetivos: a paciéncia, dedicacdo ao outro,
constatacdo das diferencas, tolerancia e o aprendizado do amor diario. Para ser mae

a mulher precisa desenvolver a maternagem, que abarca os cuidados materiais e
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bioldgicos, que envolve algo mais amplo se comparada somente ao desejo da mae
de gerar um filho e dar-lhe sentido de viver e a sensacdo da sua propria

continuidade.

Assim, a maternidade continua sendo, por exceléncia, a experiéncia que definiria a
mulher (CARVALHO; PICCININI, 2008). Esse dado foi identificado claramente nos
discursos: “Eu sempre tive vontade! Fiquei sabendo que eu podia ter... mesmo
sabendo do virus HIV eu queria ter. Eu queria ter meu proprio filho... teria 0 meu

sangue?!” (Begonia)

Além do desejo relatado de perpetuacdo da espécie encontramos mulheres que ja
sdo maes e, mesmo assim, relatam o desejo de continuar realizando planos
tracados antes do diagnostico. A mulher antes de ser portadora tem suas historias
pessoais, lacos afetivos e redes sociais além dos sonhos que irdo prevalecer
independente do virus que agora carrega (CARVALHO; PICCININI, 2008), como

podemos observar nesse discurso:

“Na realidade eu sempre quis (engravidar), tentar uma menina.. rs ... ai eu pensava

em engravidar pra ver se acabava o preconceito...”(Violeta)

Ainda nesse trecho identificamos um outro desejo de vencer o preconceito por meio
de atitudes que vao de encontro ao pensamento de acusacdo muitas vezes
encontrado na sociedade de que a mulher portadora do virus deve evitar a gestacao
ja que nao é digna dessa graca ou dadiva divina por ter agido de maneira

‘irresponsavel’.

No discurso abaixo verifica—se justamente o contrario, que a mulher portadora do
virus se sente abencoada ao lhe ser confiada por Deus uma graca como a
maternidade mesmo sendo portadora do virus e encara a possibilidade de ter um
filho como uma bencdo (NEVES, 1999).

“Sempre quis, apesar de tudo, sempre quis... hoje ele € minha beng¢éo”. (Orquidea)



62

Nesse discurso identificamos o sentido associado a maternidade de ‘dadiva divina’,
a maternidade é descrita pela gestante como um papel da mulher a ser cumprido e
confiado por Deus descrevendo-a como bencdo. A bencdo seria uma recompensa

enviada por Deus.

Homens e mulheres séo influenciados pela sociedade e cultura de formas diferentes:
a sociedade espera que a mulher exerca o papel de mée, expectativa que perpassa
a infancia e a adolescéncia segundo estratégias de sociabilidade transmitidas de
geracdo em geracédo, a exemplo das brincadeiras de boneca e de cuidar da “casinha
e dos bebés”. Desse modo, certos padrdes ditos femininos tendem a se consolidar
sendo culturalmente reconhecidos como proprios da mulher. Dentre esses padrdes
estd o cuidado a saude da familia, uma vez que as mulheres sado reconhecidas
como cuidadoras ‘natas’. Por sua dedicacdo a familia e aos filhos muitas vezes nao
se sentem sob risco (CARVALHO e COLS., 2008; DI NARDI, 2008; SANTOS 2002).

“Queria ser mae... a doenca ndo € um empecilho para a gestacao porque ja aprendi
a conviver com ela...” (Margarida), nessa afirmacdo observamos a familiarizacédo da
mulher com o diagndéstico de uma doenca cronica até o momento sem cura e que

nao impediu a realizacao de sua vontade de ter um filho.

O que corrobora com diversos autores como Piccinini (2008) que relata que
atualmente o portador de HIV pode ter melhores expectativas de vida, diferente do
inicio da epidemia quando essa expectativa ainda era muito limitada. Mesmo com a
doenca cronica e os diversos conflitos que o acompanham o0s avangos no
tratamento do HIV continuam em crescimento, aumentando a expectativa de vida
dessas pessoas e contribuindo para realizacdo dos sonhos de quem convive com

uma doen(;a sem cura.

A doenca crbnica pode representar uma ameacga aos projetos de vida de uma
pessoa, (QUEVEDO, 2010), principalmente as patologias de grande magnitude e
risco eminente de morte como o HIV. No entanto, nota-se um crescimento
consideravel do numero de mulheres que mesmo tendo conhecimento do

diagnéstico para HIV Positivo aparecem gravidas. Isto pode associar se a
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necessidade intima de cumprir o papel feminino de procriar (QUEVEDO, 2010) ou,
ainda, como superac¢do da doenca e/ou de obstaculos.

Por outro lado, ainda existem mulheres que desistem de ter filhos por medo da
opinido e desaprovacao dos profissionais ou ainda da transmissao vertical “Nao
engravidaria, acho que correria risco...” (Lirio). Entdo, entre as dificuldades
apontadas por mulheres soropositivas na op¢ao de ter ou nao filhos estdo o medo
da transmissao vertical e a falta de apoio médico na decisdo. Pesquisa realizada em
um servico de referéncia DST/AIDS identificam que, quase todos os clinicos do
servico nunca conversaram oOu orientaram suas pacientes sobre questdes
relacionadas a saude reprodutiva (SANTOS, 2002).

Em estudos sobre a vida reprodutiva de pessoas vivendo com AIDS, Carvalho e
Piccinini (2009) trazem que a gestante se depara com a opinido dos profissionais de
saude, suas crencas e valores acompanhados da competéncia técnica tratando
esses pacientes como ‘quem nao sabe o que faz’, transmitindo uma imagem do
portador de HIV que ndo combina como mae ou um cidaddo responsavel por uma

familia.

Diante disso, a mée que vivencia tal experiéncia, precisa ordenar seus sentimentos
em relacdo a gravidez, buscando posicionar-se firmemente nesse papel e
procurando esbocar um lugar para o filho ocupar na relagdo com ela e com a familia
(GONCALVES; PICCININI, 2007). Isso se intensifica para as maes portadoras do
HIV/AIDS, pois para a maioria dessas mulheres o desejo de vivenciar a maternidade

esta acima do seu status soroldgico.

Isso se embasa, pois para a mulher o desejo de ter filhos ndo se resume somente a
uma vontade individual ou até mesmo a uma opcao pessoal, mas possui reforco em
modelos por normas sociais mais amplas. Para Silva (2009) esse desejo se

legitimiza as expectativas dos seus parceiros, companheiros.

Nesse discurso encontramos a necessidade de um apoio do parceiro e a

concretizacdo de um sonho que nao é particular.
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“a ndo ser que a pessoa que eu estivesse, meu parceiro sentisse firmeza que estaria

comigo até o fim... para que a minha vontade e o sonho dele fosse realizado” (Lirio).

Neste ambito soma-se a esperanca a expectativa da felicidade em poder exercer o
seu papel de esposa e retribuir ao parceiro com um filho na convivéncia conjugal.
Desejar filhos € um anseio legitimo dessas mulheres, sendo muitas vezes
reforcados por questdes religiosas, para dar sentido a vida, outras por questdes de

género, para a construcao e fortalecimento da identidade feminina ou viril.

Em estudos norte-americanos sobre HIV e maternidade Carvalho e Piccinini, 2008
trazem a realizacdo do parceiro como o0 primeiro motivo para a mulher desejar a
maternidade e ainda concluem que a decisdo de engravidar pode trazer angustia e

preocupacao, mas nao diminuem o desejo de terem filhos.

Para Knauth (2009, p. 34), "a manutencao da atividade reprodutiva € uma importante
estratégia utilizada pelas mulheres, acionada por aquelas que se encontram em fase
de consolidagédo de alianca e que buscam, através da maternidade, fortalecer essa
relacéo”.

O autor ainda acrescenta que as relacbes com a familia consanguinea, com a
chegada de um descendente, sdo reforcadas por meio da maternidade, o que
proporciona um alento emocional para a mulher, que em uma fase de tantas
limitagbes da doenca ao ser soropositiva, torna-se peca chave para realizacao de

um desejo familiar.

“Eu queria muito... com todo esse problema, formar uma familia...” (Léa)

Além disso, existem outras compensacdes sociais que encorajam a mulher
soropositiva a desejar a maternidade. O filho que ela venha a gerar assume um
papel de compensacao frente a uma situacdo de perda real numa situagcéo anterior.
Muitas vezes existem impasses sécios-afetivos que, mesmo no contexto de infecgédo

com o HIV/AIDS, ndo a desanimam ou desmotivam da op¢ao por engravidar.
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Fazendo uma correlacdo da sexualidade e o desejo de exercer a maternidade, os
autores Ingram e Hutchinson (2010), afirmam que a infeccdo pelo HIV/AIDS
implicaria a assuncdo do papel materno, pois essas mulheres sofrem uma forte
expectativa social com as questdes da maternidade e uma possivel perda desse
reconhecimento em condi¢des que se desvinculam da norma social e cultural. Essas
mulheres soropositivas que optaram em ter um filho sdo consideradas por uma
grande parte da sociedade como irresponsaveis por colocarem uma crianca em
situacdo de risco. Nessa direcao, existe um descompasso da sociedade em ignorar
o fato de que inegavelmente a vida sexual e reprodutiva dessas mulheres continua

apos a infeccao.

Surge entdo no discurso das entrevistadas afirmagBes como: “ai eu pensava em
engravidar pra ver se acabava o preconceito...” (Violeta), que fundamentam as

afirmacdes de autores aqui colocadas.

A convivéncia com doentes de AIDS é foco de muitos preconceitos, apos a
descoberta da infec¢do pelo virus do HIV no organismo, a vida do individuo é
coberta por uma série de preconceitos e discrimina¢gdes por parte da sociedade em
gue ele convive. Surgindo, assim, dificuldades e duvidas acerca da continuidade da
vida, e simplesmente passar a viver torna-se uma atividade dificil e limitada
(PEDROSO, 2007).

O preconceito surgiu desde o inicio da epidemia quando era uma doenca que SO
atingia os homossexuais, 0s bissexuais, as prostitutas, usuarios de drogas
injetaveis. Hoje € um grande problema de saude publica aproximando cada vez mais
de todos, atingindo até mesmo aqueles que jamais tiveram comportamento de risco

como de mae para filho através da infeccao vertical (BRASIL, 2010).

O que se percebe de um modo geral € que mesmo considerando as muitas
restricbes relacionadas a transmissdo do HIV, a maioria das mulheres expressam o
desejo e a valorizagdo trazida pela oportunidade sublime de viver e reviver a
experiéncia de gerar um filho, funcéo tdo presente e culturalmente enraizada como
um traco fortemente constitutivo da identidade feminina, em uma perspectiva de

género. Sao fortalecidas as motivac6es de ter filhos associadas as expectativas de
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seus parceiros conjugais como uma demonstracdo de "retribuicdo" socio-afetiva

também presentes.

Apesar de carregarem um virus letal apresentaram o desejo de engravidar e tornar-
se mae por diversos motivos em especial como preenchimento do “vazio” causado

pela doenca e a motivacao de viver em funcédo dos filhos que estéo por vir.

5.2 O significado da maternidade para as mulheres p  ortadoras do HIV

O nucleo de sentido aqui abordado surgiu quando as gestantes foram indagadas
sobre o significado da maternidade sendo portadora de um virus como o HIV. Ao ser
solicitado a descricdo desse significado notou—se uma dificuldade das gestantes em
objetivar as representacdes da maternidade se expressando muitas vezes de forma

vaga e descontextualizada.

Em todas as culturas, a mulher € objeto de desejo associado principalmente a
aptiddo para a maternidade. Sendo assim, a gravidez pode representar fertilidade e
afirmacado como mulher e, num futuro préximo, como méae e ainda pode significar a
busca da imortalizacao; ter um filho pode, entdo, representar a recusa da morte e
perpetuacédo da vida. (PEDROSO, 2007).

“Eu t6 confiante que eu n&o vou morrer rapido assim néo... vou poder cuidar dele...”

(Crisantemo).

“Ser mae estd sendo a melhor coisa da minha vida, minha luz que vai me
encaminhar para o resto da minha vida e nunca vai me abandonar, e por esse
bebé... eu t6 fazendo uma fortaleza dentro de mim... tem uma vida dentro de mim,

gue depende de mim e que serve de estimulo com certeza” (Lirio).

As manifestacoes e expressbes da maternidade, dessa forma, correspondem a
diversos significados e representagOes a partir da cultura e sociedade de que faz
parte. Deste modo, ha diferentes dimensdes de analise na construcdo e

representacao social da imagem corporal; assim, a posicao social que a mulher-mae
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ocupa no espago social contribuird para ela edificar uma imagem de si (SOUSA,
2010).

“E a melhor coisa que a gente tem na vida, com essa doenca e tudo mais é a melhor

coisa que tenho na vida. Essa maternidade significou tudo...” (Orquidea).

“Agora (a maternidade) tem uma importancia maior... Hoje me sinto uma pessoa

realizada.” (Violeta)

Em estudos sobre as representagdes sociais do corpo, foram detectados que 0s
saberes da midia estédo vinculados a construcdo e expressado dos discursos sociais

gue envolvem a construcdo do corpo (MATOS; LOPES, 2008).

Essas concepcdes afirmam o conflito vivenciado pela mulher atualmente que, na
busca pela carreira profissional e do corpo perfeito projetado pela midia, tende a

rejeitar ou postergar a maternidade.

“Tinha vontade de ser mde mas agora néo... Por causa do HIV e da idade...” (Rosa)

“Fiquei triste... porque nao tava querendo agora, ia atrapalhar meus estudos, eu ia
fazer faculdade ai ndo vou poder fazer mais...” (Rosa)

Contudo, a maternidade ainda é vista na cultura moderna como o belo do corpo que,
no entanto, trazem mudancas provisorias e permanentes e que, apds seu periodo de
beleza, fogem do estereotipo esperado e divulgado pela midia de que mulher bonita

é sinbnimo de mulher magra.

Mesmo assim, para o universo feminino a maternidade impunha-se por sua propria
natureza e pelo incondicional desejo de ser mée. Difunde-se entdo a ideia de
plenitude e realizacdo de sua feminilidade, a cultura ainda impde que a mulher

cumpra sua vocagao materna.
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Diante do exposto, a maternidade para o universo feminino caracteriza-se como um
modelo social que norteia uma experiéncia grandiosa, o qual significa que é da
natureza da mulher ser mae (CARVALHO; PICCININI, 2008).

“Depois que engravidei achei melhor ainda, achei que melhorei...” (Violeta).

“Fiquei preocupada, mas senti alegria, muita alegria.” (Orquidea)

“Fiquei feliz ao saber... Agora td ansiosa...” (Begobnia)

“Ser mae estd sendo a melhor coisa da minha vida, minha luz que vai me
encaminhar para o resto da minha vida e nunca vai me abandonar, e por esse
bebé... eu t6 fazendo uma fortaleza dentro de mim... tem uma vida dentro de mim,

que depende de mim e que serve de estimulo com certeza.” (Lirio)

"Significa muita coisa... Ter uma crianga pra brincar, pra eu me dedicar, pra alegrar”
(Léa).

Sendo assim, a maternidade em mulheres portadoras do HIV/AIDS pode
proporcionar frente a patologia um reposicionamento diante da doenca, no intuito de
procederem a um tratamento profilatico em favor dos filhos. Sem falar da influéncia
do cuidado os rebentos, trazendo um encorajamento e motivacao estimulando para

0 auto-cuidado.

5.3 Sentimentos originados a partir da maternidade

Quando questionadas sobre os sentimentos que surgiram a partir da maternidade

sendo portadoras do virus HIV surge o nucleo de sentidos aqui apresentado.

Numa analise filoséfica a maternidade, verificamos que esta sempre foi considerada
em nossa sociedade uma virtude e graca das mulheres, pois € notério que
influenciada por tradicbes culturais com bases na Antropologia e Sociologia, a
gravidez se tornou um momento extraordinario na vida feminina e resultar num

processo bioldgico com repercussdes sociais, econbmicas, psicolégicas e sexuais
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(QUEVEDO, 2008), acompanhado de diversos sentimentos, entre eles medo e

inseguranca.

“Tenho um pouco de medo, ... de nascer assim doente...”(Begonia)

“Fiquei triste, com medo... fiquei com medo dele se contaminar mas acho que ele vai

me dar mais alegria” (Crisantemo).

“Fiquei muito alegre, emocionada, ansiosa, nervosa, eu hem acreditava que tava...”
(Léa).

Alteracbes no corpo feminino durante a maternidade envolvem aspectos fisicos e
psicolégicos. Ao abordar as mudancas ocorridas no corpo feminino a partir da
gravidez, ndo podemos deixar de levar em consideracdo as mudancgas que vao além
do sentido biolégico. Sousa (2010) traz que os sintomas fisicos da gravidez (ex:
nauseas, vomitos, azia, hemorrdidas) devem ser relacionados com as atitudes

corporais: baixa auto-estima, depresséo e qualidade do sono.

Diante disso, a mae que vivencia tal experiéncia, precisa ordenar seus sentimentos
em relacdo a gravidez, buscando posicionar-se firmemente nesse papel e
procurando esbocar um lugar para o filho ocupar na relacdo com ela e com a familia
(GONCALVES; PICCININI, 2007). Isso se intensifica para as maes portadoras do
HIV/AIDS, pois para a maioria dessas mulheres o desejo de vivenciar a maternidade
esta acima do seu status soroldgico.

Apesar das inimeras alteracdes, percebe-se que a mulher moderna, na maioria das
vezes, deseja engravidar e ter filhos e relata uma satisfacdo em ser mée justificada
por um instinto maternal, associada a uma dadiva divina ou a um papel a ser
cumprido e confiado por Deus, acompanhado, ainda, de sentimentos de felicidade

por perpetuar a espécie.

Essas percepcdes ndo sédo diferentes quando discutidas no ambito da mulher
portadora do virus HIV. Contudo, para essas mulheres percebe-se que a

maternidade, embora extremamente valorizada, traz consigo enorme sobrecarga
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biopsicossocial agregada a variados sentimentos de medo, angustia e de grande
tensdo. O mais notdrio € que mesmo com tantos sentimentos agindo de maneira
latente, ndo se maculam o desejo de exercer a maternidade e 0s sentimentos
positivos identificados aqui como o verdadeiro significado da maternidade para

essas mulheres.

Muitos sdo os conflitos para as gestantes, pois as preocupacdes geram em torno
com o cuidado e com a guarda dos filhos apds a sua morte também representariam
uma inquietacdo adicional para as méaes portadoras do HIV/AIDS (ANTLE et al.,
2001).

“Fiquei preocupada mas senti alegria, muita alegria.” (Orquidea)

“Eu queria ter meu proprio filho... teria 0 meu sangue né?!” (Begbnia)

Essas mulheres encontram um forte novo sentido em suas vidas visualizando a
maternidade como uma forma de suprirem suas proprias caréncias e necessidades

e enxergando nos filhos uma extenséo de si mesmas.

Para Garcia Roza (2009) através da maternidade, a mulher estabelece a relagcéo
com a crianca gerada exatamente pelo seu tipo narcisico de op¢do, com um amor
objetal completo, pleno. O filho por ela gerado, extensdo maior do seu corpo,
embora depois de nascida, consiste em um “objeto” externo, caracteriza-se como

uma relacao plena, nunca antes vivenciada.

Desse modo, é latente a observacdo de que um filho desperta na mée essa intensa
ambivaléncia entre ter em seus bracos o seu objeto e ter em seus bragos esta
“coisa” que sempre sera referencia de sua existéncia faltante, € quando acontece o

desejo inconsciente de subtracao.

Alguns autores como MARTINS (2010) defendem a teoria de que a mulher pode ser
feliz sem se tornar mée e que esta concepcao de amor materno € resultado de uma
construcéo social e cultural que ndo esta relacionado com instinto, mas sé afirma o

legado historico de poder e repressdao da mulher. Sendo assim, o desejo de gerar
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filhos pode ser resultado das pressdes sociais sobre o papel da mulher em ser méae

e a identificacao absoluta entre ser mulher e ser mée.

Badinter (2009) comenta que no século XX a maternidade passa a ser vista como
um sacerdaocio, exigindo da mesma muita paciéncia e dedicacéo, exigindo da mulher
sacrificio e reclusdo. A dignificacdo da maternidade sinalizou as mulheres
encontrarem uma funcdo, desfrutando de um prestigio até entdo desconhecido.
Esse "instinto maternal” norteia a mde a um amor sem limites, a medida que essa
funcdo materna abrange compromissos e responsabilidades, cultuando a ideia que

"natureza" feminina, seria a mais segura de sua felicidade.

Contudo, para as mulheres portadoras do HIV percebe-se que a maternidade,
embora extremamente valorizada, traz consigo enormes sobrecargas

biopsicossociais agregadas a variados sentimentos de angustia e de grande tensao.

O mais notério € que mesmo com tantos sentimentos agindo de maneira latente,
nem essas dificuldades maculam o desejo de exercer a maternidade. Seu instinto
materno e de perpetuagdo encontram-se imperativos, exigindo todas as suas
energias e dedicagdo, pois a mulher ao se deparar com a experiéncia da
maternidade vivencia intensas mudancas, iniciando-se na gravidez e estendendo-se
aos primeiros anos de vida da crianca. Esse processo subjetivo da maternidade
exige que a mulher se defronte com a geragao e desenvolvimento de um novo ser

dentro de si e com a realidade imposta pelo nascimento do filho.

Através das discussoes e dos dados aqui apresentados percebe-se que o desejo
maternal € proveniente da dignificagdo da mulher alcancada por meio da
maternidade e imposta ao longo do tempo por geragdes, que sempre valorizaram a
oportunidade de perpetuar a espécie e de minimizar a ideia da mortalidade humana,
considerando ainda a mulher que pode gerar um filho como ‘privilegiada e

abencoada por Deus’.

Além disso, é importante considerar ainda nos resultados que a pesquisa teve como
sujeitos entrevistados gestantes que em sua maioria descobriram o diagnostico para

o HIV durante o acompanhamento de pré-natal tornando limitada a avaliagdo do
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servico perante as escolhas democraticas em relacdo a gestacdo. No entanto
durante seus relatos elas deixam claro que os profissionais do servico nunca
mencionaram a proibicdo apesar de oferecerem métodos contraceptivos com
frequéncia, mas também nao apresentaram orientacdes quanto as possibilidades de
gravidez, o que as deixavam inseguras e receosas quanto as inferéncias frente aos

desejos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia com base na analise de conteddo de Bardin e no quadro para andlise
das entrevistas, me ajudou no alcance dos objetivos que foi a compreender o desejo
de maternidade, verificar e discutir como a mulher portadora do HIV lida com a
maternidade e por fim a observacao do servi¢o de planejamento familiar oferecido, o
gue ajudou a detectar as possibilidades de escolhas conscientes e democraticas no
que diz respeito a saude sexual e reprodutiva.

Com base no que foi exposto percebe-se que apesar de tantas mudancas do papel
feminino detectadas na sociedade contemporanea, para essas mulheres
soropositivas 0 desejo de ter filhos parece latente, ficando em segundo plano
qualquer outro desejo antes pré-estabelecidos, reafirmando, dessa forma, a
complexidade a respeito dos sentimentos acerca do tornar-se méae. Apesar de o
desejo de ter um filho estar igualmente presente em homens e mulheres, percebe-se
uma expectativa individual relevante para essas mulheres, além da oportunidade de
satisfazerem seus cOnjuges e atenderem as questdes sociais claramente

depositadas principalmente na mulher.

Além do desejo aqui encontrado, fica claro também os significados que esta
maternidade pode trazer para a mulher portadora do virus HIV que vdo desde a
continuacdo de si em um outro ser e a motivacao para adeséo ao tratamento. Para
elas a maternidade apresenta significados positivos como Motivacéo e estimulo para

aderirem aos tratamentos e lutarem pelo prolongamento de suas vidas.

Todo esse desejo e significado da maternidade vém acompanhados de uma
variedade de sentimentos que vao desde o medo e a inseguranca até alegria,

realizacdo, ansiedade e motivagao para continuarem relatados descritos aqui.

O aprendizado obtido a partir da realizacdo deste estudo ampliou o olhar para as
questdes psicoldgicas e subjetivas que envolvem o cuidar em enfermagem do
paciente portador do HIV. Auxiliando nas reflexdes que envolvem a saude
reprodutiva e a maternidade.
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Os servigcos de saude apesar de desenvolverem técnicas avangcadas no tratamento
da AIDS parecem despreparados no que diz respeito a questdes sociais profundas

que implicam a maternidade e o HIV.

O gque ficou constatado aqui foi que independentemente do preconceito e da postura
da sociedade e dos profissionais no que diz respeito a satude sexual e reprodutiva de
portadores do HIV, ela existe, e ndo pode ser ignorada e por iSSO € preciso
estabelecer estratégias para que o profissional estabeleca uma relagdo de confianca
com o paciente oferecendo seguranca num didlogo aberto para que tais questdes

possam ser discutidas e analisadas.

N&o se trata de negar 0s riscos a que esses pacientes estdo expostos, mas de
assumir postura acolhedora frente as implicagbes que cercam tal problematica,
dessa forma, os riscos devem ser identificados, discutidos e analisados junto a

equipe para que juntos paciente e profissional cheguem as melhores solucdes.

E importante afirmar que os aspectos que envolvem o fendmeno maternidade e HIV
nao se limitam aos aqui apresentados e que existe uma série de outros fatores a
serem discutidos e que podem estar envolvidos diretamente na problematica aqui
discutida. O fato € que é preciso aprofundar as questdes que envolvem aspectos
subjetivos da maternidade e saude reprodutiva de mulheres portadoras de HIV
assim como de outras patologias que aproxima o paciente do profissional de saude.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR
MESTRADO EM FAMILIA NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora.

Vocé foi escolhida para participar da pesquisa intitulada “SIGNIFICADOS DA
MATERNIDADE PARA MULHERES HIV SOROPOSITIVAS” , realizada pelo Programa de
P6s-Graduacao em Familia na Sociedade Contemporanea, UCSal.

O estudo tem o objetivo de analisar o processo de transicdo para a maternidade
entre mulheres soropositivas para HIV/AIDS.

Sua participacdo consiste em responder as perguntas do questionario aplicado pelo
pesquisador em entrevistas com duracdo aproximada de 30 minutos. Suas respostas serdo
mantidas em sigilo, divulgadas apenas para fins desta pesquisa sem que haja identificacédo
de dados pessoais ou de quaisquer informacdes que revelem sua identidade ou de seus
familiares.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu Consentimento.
Sua recusa nhao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso queira entrar em contato com as
pesquisadoras Enfermeira Arianna Oliveira Santana Lopes ou Profa. Dra. Mirid Alcantara
para qualquer esclarecimento, envie mensagem para 0 enderecos eletrbnicos

ariannasantana@bol.com.br ou miria.alcantara@gmail.com ou para enderec¢o: Programa de

P6s-Graduacao em Familia na Sociedade Contemporanea (UCSal) — Av. Cardeal da Silva,
205 - Salvador/BA. CEP 40.231-902, Salvador. Tel: (71) 3203-8969 (Recado com Sr.
Geraldo).

Caso concorde em patrticipar, por favor assine a declaracéo a seguir.

Muito obrigada,

Prof2. Dr2. Miria Alcantara
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Coordenadora do projeto

Eu, , concordo em participar desse estudo,

estando ciente de que estou livre para desistir a qualquer momento e de que minha
identidade sera mantida em sigilo.

Local e data:

Assinatura;




APENDICE B

UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR
MESTRADO EM FAMILIA NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Parte 01: ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Iniciais:

Idade:

Endereco:

Escolaridade (ano concluido):

Religido:

Estado civil: ()Casada ( )Separada () Solteira () Estavel () Viava
Trabalha fora: () Sim () Nao Desde quando?

O que voceé faz (ia)? Horas/ Semana:

Vocé se considera de que cor?

PERFIL FAMILIAR

Vocé é casada? Ha quanto tempo?

Vocé tem filhos?

Quantos?

Com guem vocé vive atualmente?

Ha quanto tempo vocé descobriu que tem HIV?
Vocé conhece a possivel forma de contaminagéao?

Seu atual companheiro tem HIV?

© N o o b~ W PE

Ele tem filhos?
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RELACAO EQUIPE DE SAUDE-PACIENTE

9. Ha quanto tempo faz acompanhamento no servigco?

10.Como vocé recebeu o diagnoéstico de HIV?

11.Como vocé chegou até o servico de referéncia?

12.Como foi seu primeiro contato com o servigo?

13.Ha quanto tempo faz tratamento para o HIV?

14.Se vocé falasse para sua equipe que queria ter filhos o que eles diriam?

15.Vocé ja relatou ao médico ou aos outros profissionais da equipe o desejo ou
nao de ter filhos? Para qual profissional?

16.Quais foram as orientacdes oferecidas por esse profissional em relacdo a
gravidez?

17.A sua gravidez foi desejada?

18.Que fatores contribuiram ou permitiram que a gestacdo acontecesse?

19.Foi apresentado ou oferecido a vocé algum método contraceptivo?

SIGNIFICADO DA MATERNIDADE

20.0 que significa a maternidade para vocé? Por qué?

21.0 que vocé sentiu quando descobriu que estava gravida?

22.E agora como vocé se sente?

23.Quais foram as maiores dificuldades encontradas a partir da gravidez?

24.0nde vocé buscou ou foi oferecido apoio apos diagndstico de gravidez?



APENDICE C - Quadro de andlise das entrevistas
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Entrevist | Ent. 01 Ent. 02 | Ent. 03 | Ent. 04 | Ent. 05 | Ent. 06 | Ent. 07 | Ent. 08 | Sintese
ados/ (Violeta) | (Rosa) | (Marga | (Orqui | (Begd | (Crisd | (Lirio) | (Léa) Horizontal
Nucleos rida) dea) nia) ntemo)
de
sentido.
Na Tinha | Queria | Sempr | Eu Eu ndo | Nao Eu Das 08
O Desejo | realidad | vontad | ser e quis, | sempr | tinha engrav | queria | entrevistadas
latente e eu | e de | mae. apesar | e tive | vontad | idaria, | muito.. | apenas duas
da sempre | ser a de vontad | e de | acho com | ndo relataram o
maternid | quis né | méae doeng | tudo, e, ne! | ter que todo desejo de ser
ade (engravi | mas a nao | sempr | Fiquei | filho... | correri | esse mae apoés
prevalec | dar), agora |é um |e saben | eu a proble | descoberta do
e tentar ndo... | empec | quis... | do que | tinha risco... | ma, HIV, as demais
indepen uma Por ilho hoje eu medo | a ndo | formar | apesar de
dente do | menina.. | causa | para a | ele é | podia | de ser uma carregarem um
“Status rs do HIV | gesta¢ | minha | ter... parir... | que a | familia | virus letal
sorologi .aieule da]ao bencd | mesm pesso apresentaram o
co” pensava | idade.. | porque | o. o] a que desejo de
em ja saben eu engravidar e
engravid aprend do do estives tornar se méae
ar pra i a virus se, por diversos
ver se conviv HIV eu meu motivos em
acabava er com queria parceir especial como
0 ela... ter. Eu 0, preenchimento
preconc Se queria sentiss do “vazio”
eito... soube ter e causado  pela
sse meu firmez doenca e a
antes proprio a que motivacdo  de
nao filho... estaria viver em funcéo
engrav teria o comig dos filhos que
idaria meu oatéo estéo por vir.
sangu fim...p
e né?! ara
gque a
minha
vontad

e e o
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sonho
dele
fosse
realiza
do
(Grau (Resp | (Espec | (Sensa | (Resp | (Felici | (Luz, (Traze | Trazem  como
(0] elevado | onsabil | ial e | cdo de | onsabil | dade e | motiva | r significados:
significa | de idade Maravi | compl | idade | realiza | ¢ao alegria | Realizacdo
do da | importa | e lhoso, | etutide | e ¢do) para e pessoal,
maternid | nciae preocu | consol | ) E a | motiva | Pra lutar distra¢ | Responsabilidad
ade para | Realiza¢ | pagdo | o ou | melhor | ¢édo mim é | pela ao) e por outra vida,
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s Agora E | para gente | em felicida | mae muita | especial ou
portador | tem uma 0s tem na | frente) | de, eu | esta coisa... | melhor coisa
as do | uma respon | proble | vida, Respo | fiquei sendo | Ter que ja
HIV importd | sabilid | mas). com nsabili | feliz, a uma aconteceu  na
ncia ade E essa dade... | gostei. | melhor | crian¢ | vida, motivacao
maior... | imens | muito doen¢ | que eu | .. Acho | coisa a pra | para lutar pela

Hoje me | a ser | especi | a e | tenha | que da brincar | vida e seguirem

sinto mae, al, é |tudo uma ele vai | minha |, pra|em frente,

uma toda maravi | mais é | vida me dar | vida, eu me | felicidade

pessoa | mae lhoso.. | a longa | mais minha | dedica | alegria e

realizad | tem melhor | para alegria | luz r, pra | distragdo.

a. respon | quand | coisa cuidar que alegrar | Mesmo 02 delas
sabilid | o a | que dos vai me terem  referido
ade e | gente |tenho | meus encam que nao tinham
preocu | nao na filhos. inhar vontade de
pacao | quer vida. para o serem maes
com o | ficar Essa resto todas elas
filho... | assim | matern da apresentam

muito idade minha significados
atribul | signific vida e positivos  para
ado... |ou nunca essa
tudo... vai me maternidade
aband vivenciada no
onar, e momento e
por como Motivacéo
esse e estimulo para

bebé...
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ndente
da
patolo
gia
que
carreg

a.

ono
com o
compa
nheiro
devido
a

incom
patibili
dade
diagné
stica,
no

entant
o em
seu

discurs
o]

descre
ve a
matern
idade

motivo
de
alegria
além
da
espera
nca de
aumen
to da
expect
ativa
de
vida
para
que

possa

de ser
mae
adotiv
a e
portad
ora do
virus
relata
o]
desejo
de
conce
ber, *
filhos
com
seu
proprio
sangu
e”,
perceb
ido
ainda
como
desejo
de
latente
de
contin
uar
“viven
do”
apesar
da
certez
a de
morte
que a
doeng
a lhe

traz.

e
descre
ve a
matern
idade
como
um
mome
nto
que
lhe
propor
cionar
a
muitas
alegria
s em
meio
as
preocu
pacoe
s que
a
doeng
a lhe
traz.
Espera
ainda
que
sua
vida se
prolon
gue
para
que
possa
cuidar
do
bebé.

planos
tracad
0s
junto
com o
compa
nheiro
guanto
a
gestac
do so
se
tornari
a mae
se nao
tivesse
o}
diagné
stico
positiv
o. Em
contra
partida
, ela
faz
uma
ressalv

a a
nao
ser
gue eu
tivesse
certez
a que
teria
apoio
do
meu
compa

nheiro”

aproxi
mada
mente
09
anos
mesm
o}
tendo
ciéncia
do seu
diagné
stico, e
que
com o
passar
do
tempo
o]
desejo
de
matern
idade
foi se
aperfei
¢oand
0 e se
funda
menta
ndo na
certez
a de
uma
expect
ativa
de
vida
prolon
gada e
dos

benefi

partida para o
preenchimento
do vazio
causado  pela
doenca e
sensacao de
morte que ela
traz, sendo
descrita como
responsaveis
por momentos
de alegria,
realizacao,
preocupacao,
responsabilidad
e, motivacdo e
esperanca.
Apesar do misto
de sensacdes e
sentimentos que
este  momento
traz
percebemos o
quanto elas se
sentem felizes e
realizadas ao
relatarem a
possibilidade de
aumento da
expectativa de
vida para
exercerem o
papel de mée
esperado pela
sociedade e
diminuirem  os
conflitos
negativos
oriundos da

patologia.
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nto de
conflito
intrape
ssoal
que a
jovem
vivenci
a o]
desejo
de
tornar
- se
mée e
0s
sentim
entos
positiv
0s em
relaca
0 a
matern
idade
sao
encont
rados
abriga
dos,
escon
didos
em
seu
discurs
o em
varios
mome

ntos.

cuidar
de seu
filho o
que
faz
ainda
signific
ar a
matern
idade
como
motiva

cao.

Perceb
emos
ainda
o]
desejo
de
aumen
to da
expect
ativa
de
vida e
0s
medos
proven
ientes
do
risco
de
transm
issao

vertical

0 que
aparec
e
subent
endido
aqui é
a
sensag
do de
aband
ono
que
essa
mulher
aprese
nta, e
gue se
ela
tivesse
0
apoio
do
compa
nheiro
engrav
idaria
apesar
do
diagné
stico.
Ela
ainda
descre
ve a
matern
idade
como
uma
fortale

zZa,

cios
psicolé
gicos
que
essa
gestac
ao
poderi
a lhe
trazer,
preenc
hendo
um
vazio
causa
do
pela
doencg
a e
ocupa
ndo
seu
tempo
para
que
nao
pensa
sse
em
aspect
0s
negati
VoS
como
a

morte.
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uma
luz no
fim do
tinel
diante
do seu
diagné
stico e
do
aband
ono e
deposi
ta
todas
as
suas
expect
ativas
no
bebé
que
vai
nascer
como
um
confort
o,
consol
o ou
refligio
, além
de
servir
como
motiva
cao
para
adesa
0 ao

tratam
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ento e
aumen
to da
expect
ativa
de

vida.

Quadro Sintese do Confronto das entrevistas baseado em Pires, 2012




