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RESUMO

Estudo descritivo e qualitativo cujo objetivo foi identificar as representagdes sociais da maternidade de mulheres que
geram filhos expostos ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Pesquisa realizada entre fevereiro e margo de
2011, em hospital de referéncia no atendimento a pessoas com HIV, com inclusdo de dez mdes bioldgicas com pelo
menos um filho nascido exposto ao virus. Na coleta de dados, utilizou-se entrevista semiestruturada. A andlise dos
depoimentos determinou as categorias: culpa e medo de gerar um filho portador do HIV; discriminagdo e ocultagdo de
ser portador do HIV; superprotegdo do filho; falta de apoio familiar; religiosidade como forma de enfrentamento. As
representagdes sociais das mulheres foi uma organizagdo de significados que funcionou como sistema de interpretagao
da realidade, regendo as relages com o meio fisico e social, determinando comportamentos e praticas. Ademais, ha
necessidade de assisténcia em saude qualificada e rede social de apoio para a promogdo da saude.

Descritores: HIV; Salude da Mulher; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Descriptive and qualitative study aimed to identify the social representations of motherhood in women bearing children
exposed to the human immunodeficiency virus (HIV). Performed between February and March 2011 in a hospital
considered a benchmark in caring for people with HIV, with ten biological mothers with at least one child born exposed
to the virus. Semi-structured interviews were used for data collection. Analysis of the testimonials determined the
categories: guilt and fear of giving birth to a child with HIV, discrimination and concealment of having HIV, child
overprotection, lack of family support, and religiosity as a way of coping. The social representations of the women was
an organization of meanings that acted as a system for interpreting reality, governing the relations with the physical
and social environment, thus determining behaviors and practices. Furthermore, there is a need for skilled health care
and a social network of support for promoting health.

Descriptors: VIH; Women's Health; Nursing Care.

RESUMEN

Estudio descriptivo, cualitativo, objetivando identificar las representaciones sociales de la maternidad en mujeres que
engendran hijos expuestos al virus de inmunodeficiencia humana (HIV). Investigacién realizada entre febrero y marzo
de 2011, en hospital de referencia en atencidn de personas con HIV, incluyendo a diez madres bioldgicas con al menos
un hijo nacido expuesto al virus. Datos recolectados por entrevista semiestructurada. El anélisis de testimonios
determiné las categorias: culpa y miedo de engendrar un hijo portador de HIV; discriminacién y ocultamiento de
portar HIV; sobreprotecciéon del hijo; falta de apoyo familiar; religiosidad como modo de afrontamiento. Las
representaciones sociales de las mujeres constituyeron una organizacion de significados que funcioné como sistema de
interpretacién de la realidad, dirigiendo las relaciones con el medio fisico y social, determinando comportamientos y
practicas. Ademas, existe necesidad de atencidn calificada en salud y red social de apoyo para promocion de la salud.

Descriptores: HIV; Salud de la Mujer; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUGAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
sério problema de

representa um saude publica,

caracterizando-se como uma epidemia global®, A
infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
inicialmente restrita aos individuos do sexo masculino e
usuarios de drogas intravenosas, sofreu mudancas ao
longo do tempo, ocasionando a disseminagdo entre o
sexo feminino, principalmente, através da transmissdo
heterossexual®. Este fato culminou no nascimento de
criangas expostas ao HIV e familias inteiras convivendo
com o virus®,

Nesse contexto, a infecgdo pelo HIV é uma
problematica de grande magnitude, representando um
desafio, no referente a transmissibilidade do virus e aos
prejuizos que causa aos portadores. Ademais, o aumento
do nimero de mulheres com HIV em idade reprodutiva,
reforca a necessidade de estudos sobre a tematica, visto
que podem contribuir para uma assisténcia em saude
direcionada aos problemas existentes®*.

As mulheres que se descobrem portadoras do HIV na
gestagdo ou que ja& tém conhecimento prévio do
diagndstico, vivenciam momentos de incerteza diante do
risco de transmissdo do virus ao filho. Essa condicdo
pode gerar mudancas marcantes na experiéncia da
gestacdo e da maternidade®™. Além disso, a concepcdo
que as pessoas tém em relagdo a aids ndo se restringe a
conhecimentos biomédicos acerca da infeccdo, mas
incluem diferentes possibilidades que s@o as construgdes
sociais da doenga, representadas por forte estigma,
relacionado as crengas tradicionais sobre a natureza
moral da salde, da enfermidade e do sofrimento
humano®,

Confirmando esses aspectos, pesquisas mostram
que as mulheres que vivem com HIV diferem das
soronegativas para o virus, pois tém aumento da

reatividade emocional negativa e pontuagdes
desfavoradveis em escalas que analisam as relagGes
sociais e a qualidade de vida durante a gravidez e
puerpério”®. Ademais, a presenca generalizada de
estigma relacionado ao HIV ameaga a experiéncia das
mulheres no que se refere a gravidez e aos cuidados
com a crianga, pois aumenta a sua sensagdo de
ansiedade e vulnerabilidade®®,

Nesse contexto, a crianga que nasce exposta ao HIV
também estd em processo de crescimento e
desenvolvimento, necessitando ter acesso a educagdo,
ao lazer, a saude, além de diferentes tipos de relagGes
humanas para a construgdo de sua identidade. No

entanto, constata-se que os filhos de mdes com HIV tém

uma imagem diferenciada, a qual pode resultar em uma
condigdo de vida atipica, influenciando negativamente no
desenvolvimento fisico, mental e de convivéncia com
outros individuos®>'%,

A reflexdo sobre os aspectos biopsicossociais do
HIV/aids revela informagdes importantes para as praticas
de promogdo da saude, em particular no campo da
enfermagem, principalmente, quando observamos que
ndo é somente o individuo com HIV que sofre com a
infeccdo, mas também seus familiares e outras pessoas
de seu convivio. Observa-se que as mulheres expressam
uma visdo fatalista da infecgdo pelo HIV, sentindo-se
impotentes para se proteger. O impacto do estigma
relaciona-se com a culpa e a vergonha, questdes que
envolvem a divulgagdo do diagndstico e as preocupagdes
com o futuro®*Y,

A assisténcia em salde para pessoas com HIV/aids
deve ser especializada, de forma que os aspectos que
permeiam a vida desses individuos e que influenciam na
saude devem ser conhecidos. O estigma relacionado a
doenga interfere no bem-estar dos acometidos pelo HIV,
na convivéncia social e até mesmo no atendimento em
saude. Assim, as pesquisas que analisam esses aspectos
podem orientar a concepgdo de intervengdes focadas em
aumentar o acesso aos cuidados de saude, reforgar o
apoio social e a saude emocional.

A vivéncia da doenga ndo é advinda unicamente da
infeccdo em si, mas ainda da interpretagdo da mesma
pelo individuo. Portanto, é a partir desta interpretagdo,
que as pessoas com HIV/aids atribuirdo sentido a
enfermidade, buscando um sentido para a vida. Por isso,
apdia-se a efetivagdo de pesquisas na esfera da
representagao social do HIV, pois podem identificar os
mecanismos pelos quais as pessoas estabelecem o
significado deste acontecimento em suas realidades
didrias*0th),

Diante do exposto e considerando o aumento do
ndmero de casos de mulheres com HIV/aids*™, teve-se
por objetivo identificar as representagdes sociais da
maternidade de mulheres que geram filhos expostos ao
HIV. O conhecimento de aspectos do processo de
maternidade dessas mulheres contribui para o
desenvolvimento de estratégias que podem promover

melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem
qualitativa, realizado no ambulatério de um hospital de
referéncia no atendimento a pessoas com HIV/aids, em

Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Considerando que a aids ndo representa apenas uma
sindrome, mas um fendmeno social™ com impacto em
todos os aspectos que envolvem a vida do individuo com
HIV/aids, foi utilizado como referencial tedrico para o
estudo, a Teoria das Representacdes Sociais'’?. Serge
Moscovici afirma que as representagdes sociais sdo um
conjunto de conceitos, proposicdes e explicages
originadas na vida cotidiana no curso de comunicagdes
interpessoais. Esta teoria relaciona pessoas, simbolos e
condutas, oriundas da experiéncia de cada ser humano,
e de acordo com a ideologia da sociedade da qual ele faz
parte!?,

A investigagdo das representagbes sociais da
maternidade de mulheres que geram filhos expostos ao
HIV revela experiéncias e informagdes, ao mesmo tempo
em que remete a um conhecimento particular acerca do
fendmeno, o qual é elaborado a partir das experiéncias
de vida dos individuos, em um determinado contexto
sociocultural. Assim, o conjunto organizado de
informagdes, atitudes e crengas que um individuo ou um
grupo elabora a proposito de um objeto, de uma
situagdo, ou de um conceito, apresenta-se, portanto,
como uma visdo subjetiva e social da realidade.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foi ser made
bioldgica de pelo menos um filho nascido exposto ao
HIV, ter idade igual ou superior a 18 anos, com
assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo adotou-se
a presenga de doenga mental ou qualquer outra condigao
que interferisse nas respostas aos quesitos elaborados
pelo pesquisador.

Integraram-se ao estudo 10 mdes que vivem com
HIV. O numero de sujeitos da pesquisa foi determinado
desenvolvimento das

durante o entrevistas  por

(%) ou seja, o estudo foi encerrado a medida

saturagao
em que os depoimentos e experiéncias das maes foram
se repetindo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a
margo de 2011, utilizando-se um roteiro semiestruturado
norteador da entrevista, o qual contemplava a
caracterizagdo sociodemografica da mde e do filho e
fazia o seguinte questionamento: "Fale-me sobre o
processo de maternidade na vigéncia do HIV”. Todas as
entrevistas foram audio-gravadas em ambiente privativo
e tiveram duragdo média de 45 minutos.

Apds coleta de dados, os depoimentos das mdes
foram transcritos para leitura e exploragao dos achados.
Para o tratamento das informagdes obtidas, adotou-se a
andlise de conteldo por categorias tematicas*®, tendo

como referencial a Teoria das Representacdes Sociais!?.

O procedimento foi composto por trés fases: 1.
Organizagdo e sistematizagdo das ideias; 2. Exploragao
do material, correspondente a transformacdo sistematica
dos dados brutos do texto, por recorte, agregacgao e
enumeracdo; e 3. Tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo do material a luz do referencial tedrico
das representagdes sociais.

A partir dos procedimentos de andlise foram
identificadas as categorias: culpa e o medo de gerar um
filho portador do HIV; discriminagdo e ocultamento de
ser portador do HIV; superprotecao do filho; falta de
apoio  familiar; religiosidade como forma de
enfrentamento.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica, de
acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, sendo aprovado sob protocolo n°® 035.04.10
em 30/07/2010. Todas as maes assinaram o TCLE. Para
preservar a identidade das participantes, utilizou-se a
letra “E” (de entrevistada) sucedida por algarismos

arabicos conforme a ordem de registro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das mdes variou de 18 a 38 anos, enquanto
a das criangas situou-se entre seis meses e trés anos.
Quanto ao sexo das criangas, prevaleceu o masculino. Ja
a renda familiar mencionada pelas maes alternou-se
entre R$ 545,00 e R$ 2.180,00. Em

escolaridade, duas maes eram analfabetas, duas tinham

relagdo a

apenas ensino fundamental incompleto, quatro possuiam
o ensino médio incompleto e somente duas concluiram o
ensino médio. Estes achados reafirmam resultados de
outros  estudos, nos

quais o HIV acomete,

principalmente, mulheres em idade fértil e com baixo
nivel escolar*™,

Os depoimentos revelaram que a maternidade das
portadoras de HIV é cercada de preconceito, falta de
apoio familiar, isolamento social, medo da morte e da
possivel contaminagdo da crianca. Estes achados sdo a
representagdo social da aids, evidenciando a
complexidade da doenga e confirmando que ela ndo pode
ser percebida apenas como um problema fisiolégico, mas
também como um problema existencial, por interferir na
maneira como as pessoas se percebem e sdo percebidas

no mundo‘®,

Culpa e o medo de gerar um filho portador do HIV
Em decorréncia da preocupagdo com a possibilidade

de contaminagdo da crianga, percebe-se a culpa e o
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medo vivenciado pelas mdes quanto ao diagndstico do
bebé.

[...] ainda ndo fiz o exame dele, tenho medo dele ter
também. Minha preocupacdo é mais com ele, e néo
comigo, é que ele é tdo pequenininho, ndo sabe de nada

ainda. Se ele tiver o virus serei a culpada (E4).

O processo de maternidade das maes com HIV/aids
é uma situacdo de vulnerabilidade, agravada pelo
sentimento de culpa, ansiedade e incerteza em virtude
da exposigdo do filho ao virus. Pesquisas mostram que a
culpa advém do envolvimento de um ser inocente na

infeccdo pelo HIV¢“>714),

O medo de que outras pessoas
a considerem culpada pela infeccdo do filho ocorre,
sendo uma forma de representagdo social da
problematica que permeia o HIV/aids.

Quando a infecgdo pelo HIV é descoberta durante a
gestacdo, as mulheres seguem medidas profilaticas para
evitar a transmissdo vertical do virus. Evidencia-se o
alivio apds a confirmagdo do diagndstico negativo da
crianga, condigdo interpretada pelas mdes como uma
forma de recompensa e corporificagdo de um desejo bem
presente durante a gravidez: a saude da crianga

representada pela sorologia negativa para o HIV.

Meu bebé é soronegativo, ele tem um ano e nove meses.
Eu descobri durante a gravidez e fiz o tratamento. Fiquei

muito feliz porque ele ndo tem o virus (E10).

As maes sentem culpa quando ndo sabem a
sorologia anti-HIV do filho. J& as mulheres seguras da
soronegatividade da crianga para o virus referem alivio,
porquanto haviam realizado a terapia para a prevencgao

da transmissao vertical.

Tenho culpa sim, agora que passou mais, mas no
comego fiquei desesperada, me deu vontade de fazer
aborto. Mas gracas a Deus, as pessoas que sabem
ficaram comigo, me deram apoio, o médico também,
tanto daqui quanto da maternidade, eu fiz o tratamento
direitinho, eles me explicaram tudo, entdo, foi me
confortando mais (E7).
Descobri na gravidez, no pré-natal. Eu fiz o tratamento
na gravidez. Agora ndo me sinto mais culpada (E9).

De acordo com estas

informagdes, a principal

angustia vivenciada pelas mulheres é o medo de

0(4-5,7-8,14).

contaminarem o filh Deve-se orientar a

paciente quanto a doenga, as medidas profilaticas da

807

transmissdo vertical do virus e o risco ao qual a crianga
estd exposta. E preciso garantir o acesso das médes a
terapia antirretroviral na gestagdo, parto e puerpério,
sobretudo por ser um direito das maes soropositivas
para o HIV®™),

Discriminacdo e ocultamento de ser portador do
HIV

Algumas mdes optam por ocultar o diagnostico de
soropositividade para o HIV, no intuito de evitar que a
exposigdo da crianca ao virus seja descoberta. O receio
de revelar o diagndstico advém do temor quanto ao

julgamento social.

Ele estda na creche, as pessoas ndo sabem que eu sou
portadora, s6 quem sabe é o pessoal do posto, nem
minha familia sabe, eu ndo gosto de sair contando.
Alguns entendem, outros ndo (E1).

S6 quem sabe sdo as pessoas mais préximas, minha
mde, minha avé e minha tia [...] (E5).

Preconceito eu ndo sofri, porque eu nunca contei pra
ninguém, no meu trabalho ninguém sabe (E3).

Né&o sofri preconceito ndo. Ninguém sabe [...] ninguém
precisa ficar sabendo, porque eu ndo quero falar (E9).

Por ser uma doenga ligada a comportamentos
promiscuos, tais como o homossexualismo, o uso de
drogas e promiscuidade, o diagndstico ndo é revelado a
todos devido ao medo da estigmatizagdo e
preconceito®’°'%, A ocultacdo pode ser acompanhada
de dificuldades durante a gestacdo e no periodo de
definicdo da sorologia anti-HIV da crianga, sendo um
momento de vulnerabilidade para as mulheres que estdo
desprovidas de apoio familiar e social*®,

O temor do preconceito se estende a crianga, por
medo das pessoas a rejeitarem ou trata-la de forma
diferente em espagos sociais, como creches e escolas. Na
tentativa de resguardar os filhos, muitas maes os isolam
do contato com outras criangas e ocultam a exposicao ao
HIV. Revelar o diagndstico leva a possibilidade da

vivéncia de polaridades divergentes, ou seja,

solidariedade, apoio, compreensdo, criticas negativas,

estigmas e discriminagdo social7:*4*%)

. Assim, a revelagao
do diagnéstico pode ser traumatizante, pois gera a
sensagdo de medo do abandono pelos familiares,
companheiro e amigos®®.

Apesar desses relatos, muitas vezes, as situagdes de
preconceito ndo podem ser evitadas. Na fala seguinte é

relatado o preconceito dirigido a mde e a crianga por
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parte dos préprios familiares, o qual estava relacionado

ao desconhecimento das formas de transmissao do HIV:

Minha familia sabe, se afastaram. Colocaram-me para
fora de casa, se eu fosse comer uma coisa, minhas
coisas eram todas separadas [...] Tudo com nojo de mim
e do bebé também (E2).

A discriminagdo sofrida por estes pacientes é
lamentavel, revelando a necessidade de avango quanto a
educacgdo da populagdo no tocante a infecgdo pelo virus.
Considera-se que a pessoa com HIV/aids deve ser vista
por todos indistintamente, assim como a crianga nascida
exposta ao HIV tem o direito de ser cuidada de maneira
igualitaria e receber tratamento livre de preconceito.

Neste ambito, as campanhas educativas divulgadas
em nivel nacional ou local, pelas organizagGes
governamentais ou ndo, além de orientar os profissionais
de saude, devem abranger a sociedade como um todo,
pois contribuird para a ndo discriminagdo das pessoas
que vivem com o virus®7810),

Uma das entrevistadas mencionou ter vivenciado
preconceito por parte de um profissional da saude. Tal
fato demonstra que a equipe de salde responsavel pela
assisténcia as pessoas com HIV, nem sempre esta
preparada para prover acolhimento satisfatério. Como
observado, é comum o relato de pouca atengdo dos

servicos de saude para as relagdes dialdgicas favoraveis:

Sofri preconceito. Quando eu vinha 14 da sala de parto,
eu vinha pra enfermaria, ai a enfermeira perguntou: ela
vai ficar aqui junto com as outras? Ela ia me colocar no
ultimo quarto, mas ndo colocou, ela me deixou na
mesma enfermaria (ES8).

estudos

Em face disso, mostram que muitos

profissionais que atendem aos portadores de HIV/aids

ndo possuem conhecimento ou qualificacdo na area®®.

O tratamento destes pacientes deve ir além da

administragdo de medicamentos, se estendendo a um
cuidado fisico e emocional*39,

Assim, enfatiza-se a importancia de sensibilizar e
preparar os profissionais de salde, para que
compreendam o impacto da soropositividade para o HIV
na vida dos portadores, mediante o aconselhamento
centrado no didlogo, na escuta, na empatia e
acolhimento. Ademais, o desrespeito aos aspectos éticos
implicados no atendimento as pessoas com HIV/aids

pode afetar a saude fisica e emocional destes, os quais

808

j& se encontram em situagdo vulnerdvel, esperando do

profissional uma assisténcia acolhedora e de qualidade.

Superprotecao do filho

A atitude de superprotegdo do filho estd presente no
cotidiano das maes e configura-se como uma estratégia
de atenuacdo da culpa por expb-lo ao virus. Mesmo
sabendo do diagndstico soronegativo da crianca para o
HIV, algumas mdes reforgam os cuidados com a saude
do filho, com o intuito de prevenir o adoecimento. Nota-
se também uma preocupagdo com o0s instrumentos
perfurocortantes utilizados pelos adultos soropositivos

para o HIV, para evitar a exposigdo da crianga ao virus.

Tenho um cuidado especial com ela pra ela ndo adoecer
(E3).

Eu trato ele normal, mas a tesoura é separada, pra ele
ndo entrar em contato com o HIV (E5).

[...] com adoecer eu tenho mais cuidado, qualquer
gripezinha eu ja fico com medo, mesmo ele ndo tendo o
HIV (E10).

Observa-se que alguns depoimentos sao
ambivalentes, ora a made relata considerar a crianga
nascida exposta ao HIV como normal, ndo restringindo a
interagdo desta com outras criangas; ora relata reforgar
os cuidados para prevenir a eclosdo de doengas, como

exposto a seguir:

Eu ndo o separo das outras criancas, eu o acho normal,
mas poeira eu ja tenho cuidado, mas eu o deixo correr e
brincar normalmente (E4).

[...] brincadeira, ela brinca normal, sé tenho medo
quando ela tem algum problema de saude, mas no resto

ela tem uma vida normal (E7).

As maes que vivem com HIV sdo cercadas por
questionamentos, quanto ao tempo de sobrevivéncia
delas, evidenciando-se o medo de ndo poder criar os
filhos ou de vé-los morrer. Ao mesmo tempo, a doenca
desencadeia um esforgo maior para lutar pela vida, para

viver e poder criar os filhos.

Eu tenho medo de perder ele, tenho medo de morrer
também. Tenho medo dele e da minha outra filha viver
sozinha sofrendo [...] (E2).

Tenho medo da morte, eu tenho pdnico se acontecer
alguma coisa comigo. Como ela vai ficar? Tenho que

fazer o que posso por ela, tenho que continuar (E7).
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Tal como no presente estudo, outras pesquisas
com HIV/aids

desenvolvem um sentimento de superprotegdo em

também observam que as mdes
relagdo ao filho, dispensando mais cuidados do que de
costume. O medo da contaminagdo do filho pelo virus e
de que ele tenha mais chances de adquirir outras
doencas também foi expresso pelas maes®1%19),

A superprotecdo é uma tentativa de recompensar a
exposicdo da crianga ao HIV, levando as maes a lutarem
exaustivamente pelo bem-estar e direitos dos filhos®“>**
1) Esta realidade se reflete no aumento dos cuidados a
crianga e no cumprimento rigoroso das consultas,

exames e administracido de  medicamentos®.

Ressaltamos ainda que a socializagdo com outras
criangas faz parte de uma vida comum. Ao superproteger
a crianga por medo do preconceito, a mde pode
desencadear-lhe o isolamento que pode ocasionar o
consequente prejuizo no desenvolvimento desta®.

Apesar da evolugdo do tratamento para a infecgdo
pelo HIV e aids, ainda existe a associagdo entre a doenga
e a morte. Isso porque, na sociedade, a imagem da
epidemia foi construida a partir de pessoas que ja
estavam em estdgio avangado da doenca, ressaltando a
representagdo social da aids como individuos debilitados,
sofridos e aguardando a morte‘®,

Porém, com o avango dos farmacos antirretrovirais,
tornou-se possivel prolongar a vida com a infecgdo, sem
se manifestarem os sintomas da aids e as doengas
associadas. Logo, a aids vem se transformando em mais
uma doenga crbnica, que embora limite a vida dos
portadores em alguns

aspectos, ndo significa ser

(7 Nesta

deficiente ou necessariamente morrer
perspectiva, as pessoas que vivem com HIV devem ser
informadas sobre a cronicidade da doenga, e de que os
anos de vida podem ser prolongados mediante a
satisfatéria adesdo aos farmacos antirretrovirais e de

outros cuidados especificos.

Falta de apoio familiar

Na maioria dos depoimentos, as entrevistadas
afirmaram viverem sozinhas e ndo contarem com o apoio
da familia e do parceiro. Em alguns casos, a relagdo com
o parceiro é instavel e as ameagas de abandono sdo
frequentes. Em determinadas situagdes, o abandono
familiar é total, e a soliddo fica explicita como nas falas a

seguir:

[...] o pai dele me abandonou, disse que era pra eu
abortar (E1).
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[...] ninguém cuida de mim, ndo tenho apoio da familia,

sou sozinha no mundo [...] (E2).
Segundo constataram-se, apenas duas mulheres

afirmaram ter recebido apoio familiar:

Meus familiares n&do ficaram tristes, n&o tiveram

preconceito [...] séo loucos por ela [...] (E7).

Minha familia sabe, mas meus amigos ndo. Assim na

frente da gente ndo sei, na nossa frente é totalmente

diferente, é uma boa, ndo sei pelas costas, mas eu acho

que ndo, minha familia ndo é assim ndo (se referindo ao

fato da familia ndo ter preconceito) (E8).

Dessa forma, observa-se a preocupagdo das maes
em relagdo ao futuro e a falta de apoio familiar,
referindo-se o medo da morte e de ndo ter com quem
deixar os filhos em caso de falecimento’'®), De modo
geral, a instabilidade na relagdo das mulheres com o pai
do bebé é frequente. Em algumas situages, o
diagndstico é omitido e as mulheres ndo tém apoio do
parceiro e da familia. Como mostrado em outra pesquisa,
isso torna a vivéncia da soropositividade para o HIV e a
criacdo da crianga mais dificil e solitaria*>7"®,

Estudos confirmam que as mulheres que contam
com o apoio do companheiro e da familia desde as
consultas pré-natais demonstram maior aderéncia ao
tratamento para prevenir a transmissdo vertical, além de

maior suporte emocional®”2%,

Por sua vez, as criangas
necessitam da familia, mesmo que ndo lhes sejam
dispensados os cuidados necessérios, a vivéncia em um
ambiente familiar ajuda no enfrentamento da infecgdo
pelo HIV(621),

Pesquisas ainda mostram a importdncia do apoio
familiar para que a pessoa com HIV/aids tenha adesdo
adequada ao tratamento antirretroviral®?, reduza a
ocorréncia de depressdo e melhore a saude mental‘®,
Para tanto, torna-se necessario a incorporagdo de
aconselhamento e apoio a familia nos servigos de saude
direcionados aos individuos com HIV/aids, com foco
especial em amenizar a interagdo negativa e reforgar o

apoio emocional®*23),

Religiosidade como forma de enfrentamento

Para a maioria das maes, a religido significou uma
forma de suporte social e auxilio no enfrentamento da
doenca, por proporcionar emogdes positivas e
sentimentos de conforto, propiciando apoio espiritual e

emocional, como descrito a seguir:
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Eu sobrevivi porque Deus quis (E1).

Eu ndo posso conversar com ninguém, eu converso so
com Deus (E2).

Eu oro muito pra Deus, pra que dé tudo certo na vida
dela (se referindo a filha). A religido me ajuda muito, me

da mais forga (E3).

Conforme constatado, as praticas religiosas sdo
utilizadas como método de enfrentamento e reforcam a
esperanga de que o filho cresga sadio. Como observado

em outra pesquisat*®

, a religido facilita a aceitagdo da
doenca, propicia forga e sensagao de controle, reduz o
medo da morte e a culpa, além de ajudar no apoio social
advindo de outras pessoas.

Estudos ainda confirmam que a adesdao a alguma
religido esta fortemente ligada a adaptacdo psicoldgica a
infeccdo pelo HIV, bem como a resultados psicoldgicos
satisfatorios, como a redugdo da ansiedade e depressdo,
além de melhor qualidade de vida e aumento da adesdo

a terapia antirretroviral?+>,

CONCLUSAO

O estudo mostrou caracteristicas da maternidade de
maes que geram filhos expostos ao HIV, identificando as
representagdes sociais da doenga no contexto familiar e
social. As categorias formuladas envolveram a culpa e o
medo de gerar um filho portador do HIV, a discriminagao
e ocultamento de ser portador do HIV, a superprotegdo
do filho, a falta de apoio familiar e a religiosidade como
forma de enfrentamento. A partir desses achados,
constatou-se o estigma, o preconceito, a auséncia de
apoio da familia e dos amigos, o medo da morte e da
contaminagdo da crianga, dentre outros aspectos que
podem influenciar negativamente a qualidade de vida
das maes e filhos.

A maioria das pesquisas sobre HIV/aids destacam os
aspectos epidemioldgicos, biolégicos e de tratamento os
quais sdo analisados a partir da otica quantitativa. No
entanto, os estudos que tratam dos aspectos psicoldgicos
e sociais, trabalham na perspectiva da percepgdo do

individuo sobre ele mesmo e em relagdo ao meio
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