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RESUMO

Objetivo: compreender as (des)motivagdes das mulheres que vivem com virus da imunodeficiéncia humana na decisdo de engravidar.
Método: a coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2022 em um Centro Municipal de Salde, através de
entrevistas semiestruturadas com nove mulheres atendidas no Servigo de Assisténcia Especializada da unidade. Os dados foram
analisados pela técnica de andlise de contetdo de Bardin, sendo organizados segundo Oliveira. Resultados: ha uma certa relevancia
das condi¢Bes socioecondmicas dessas mulheres em conjunto com informagdes sobre o assunto. Assim como os sentimentos
negativos e positivos expressos, essas questdes acabam por ter certa influéncia tanto no desejo pela gravidez quanto na falta dele.
Consideragdes finais: tendo em vista as diversas esferas que envolvem a mulher que vive com HIV, é papel do enfermeiro
acolher essas demandas particulares, contribuindo com sua autonomia na decisao pela gravidez.

DESCRITORES: Gravidez; HIV; Enfermagem; Mulheres.

" Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil
Recebido em: 03/01/2023; Aceito em: 16/02/2023; Publicado em: 17/05/2023
Autor correspondente: Larissa Cortes de Oliveira, E-mail: larissacorrtes@gmail.com

Como citar este artigo: Oliveira LC, Santos FK, Andrade PCST, Carinhanha JI, Oliveira DC. Mulheres que vivem com hiv e gestagio:
compreendendo suas (des)motivagdes. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2023 [acesso ano més dia];15:e11898. Disponivel em:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.11898

<
o @ =
UNIRIO



https://www.editoraletra1.com.br
http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0123-8809
https://orcid.org/0000-0002-2430-467X
https://orcid.org/0000-0003-0840-4838
https://orcid.org/0000-0001-9301-7327
https://orcid.org/0000-0002-0830-0935

2 Mulheres que vivem com hiv e gestacdo: compreendendo suas (des)motivagoes

ABSTRACT

Objective: to understand the (disymotivations of women living with human immunodeficiency virus in their decision to become
pregnant. Method: data collection was conducted from January to February 2022 at a Municipal Health Center through semi-
structured interviews with nine women assisted at the unit’s Specialized Assistance Service. Data were analyzed using Bardin's
content analysis technique, which was organized according to Oliveira. Results: there is a certain relevance in the socioeconomic
conditions of these women alongside with their knowledge on the subject. These issues, as well as the negative and positive feelings
expressed by them, end up having a certain influence on either the desire for pregnancy or the absence of it. Conclusion: in
view of the different spheres that involve the woman living with HIV, it is the nurse’s role to welcome these particular demands,
contributing with their autonomy in the decision for pregnancy.

DESCRIPTORS: Pregnancy; HIV; Nursing; VWomen.

RESUMEN

Objetivo: comprender las (des)motivaciones de mujeres que viven con virus de inmunodeficiencia humana en la decision de quedarse
embarazada. Método: la recoleccién de datos se realizo de enero a febrero de 2022 em um Centro de Salud Municipal a través
de entrevistas semiestructuradas con nueve mujeres atendidas em el Servicio de Atencién Especializada de la unidad. Los datos
fueron analizados utilizando la técnica de andlisis de contenido de Bardin, siendo organizados segun Oliveira. Resultados: existe
certa relevancia en las condiciones socioeconémicas de estas mujeres junto a sus conocimientos sobre el tema. Estas cuestiones, asi
como los sentimentos negativos y positivos expresados por ellas, acaban teniendo certa influencia tanto en el deseo de embarazo
como em el no. Conclusién: frente a las diferentes esferas que involucran a las mujeres que viven com el HIV, corresponde a las

enfermeras acomodar las demandas particulares, contribuyendo con su autonomia en la decisién por el embarazo.

DESCRIPTORES: Embarazo; VIH; Enfermeria; Mujeres.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) se configura
como um grande problema de satide publica mesmo apds qua-
se quatro décadas de seus primeiros casos. E sabido que essa
epidemia pode afetar a todos os individuos, independente de
orientagao sexual ou condi¢des sociais e econdmicas. Isso des-
mistifica a ideia inicial de que apenas alguns grupos da populagio,
como profissionais do sexo, homossexuais e usudrios de drogas,
apresentavam um maior risco de contrair/transmitir o HIV.!

A chamada feminiza¢ao do HIV se deu por volta dos anos
90, se caracterizando como o aumento do niimero de mulheres
infectadas e sua maior suscetibilidade a contaminac¢io. Isso
ocorreu por conta da invisibilidade enfrentada pela mulher nessa
época, uma vez que as agdes e metas governamentais tinham um
foco maior no homem homossexual/bissexual.? Ao olharmos
para dados do ano de 2020, provenientes da UNAIDS (Progra-
ma Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids), havia cerca
de 38 milhoes de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo,
sendo 53% dessa parcela representada por mulheres e meninas.’

No que diz respeito a satde sexual e reprodutiva, muitas
mulheres acabam sendo reprimidas por conta de fatores como
a desigualdade de género.* Pela caréncia de informagdes e um
suporte precario, a mulher que vive com HIV tem dificuldade em
exercer sua sexualidade e escolhas reprodutivas de forma plena.
Sendo assim, é necessario propiciar um ambiente acolhedor para
que a mulher se sinta confortével em expor suas dividas e anseios.’

Esse estudo se justifica com base na realidade de diversas mu-
lheres que vivem com HIV e tém sua saude reprodutiva reprimida
por conta de sua condi¢do. Muitas ndo sabem que atualmente ha

a possibilidade de gerar filhos de forma segura, em decorréncia
da falta de informagéo e preconceito advindo dos profissionais
de saude.® O desconforto que alguns profissionais sentem no
momento de dialogar sobre os desejos sexuais e reprodutivos
de pessoas que vivem com HIV interfere de forma negativa na
discussdo sobre concepgio e anticoncepgao seguras e 0s métodos
adequados para tais, 0 que aumenta o risco de transmissdo do
HIV para o parceiro e/ou bebé.®

O objetivo geral do estudo é compreender as (des)motivagdes
das mulheres que vivem com HIV na decisdo de engravidar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com carater exploratdrio descritivo e
abordagem qualitativa. A pesquisa ocorreu em um Centro Mu-
nicipal de Saude (CMS) localizado no estado do Rio de Janeiro,
com mulheres em acompanhamento no Servigo de Atendimento
Especializado (SAE) do local, de janeiro a fevereiro de 2022. Ao
todo, participaram nove mulheres que atendiam aos critérios
de inclusdo, sendo eles: mulheres com idade igual ou maior a
18 anos em idade fértil e que vivem com HIV. Foram excluidas
aquelas incapazes de responder ao questionario de forma coe-
rente e independente.

No contexto de atendimento do SAE e respeitando os critérios
éticos expressos na Resolu¢ao 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS),” as mulheres selecionadas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar da
pesquisa, sendo uma participagdo voluntaria sem fins lucrativos.
Conforme a Resoluc¢do n°466/2012 do CNS,? este estudo foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
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do Estado do Rio de Janeiro (UER]), sendo aprovado no dia 03
de dezembro de 2021, com o parecer de numero 5.143.064. Para
a coleta de dados, as participantes foram entrevistadas a partir de
um roteiro semiestruturado em uma sala do préprio servigo de
saude, tendo o dudio gravado para posterior transcri¢ao. Como
forma de manter o anonimato das participantes, foram atribu-
idas letras do alfabeto (de A a I) para identificar as entrevistas
no estudo. A faixa etdria das participantes estava compreendida
entre 22 e 38 anos.

Os dados desse estudo foram analisados pela técnica de ana-
lise de contetido de Bardin,’ sendo organizados de acordo com o
modelo proposto por Oliveira."” Em um primeiro momento, as
unidades de registro (UR) foram definidas, sendo estas trechos
das falas das participantes consideradas relevantes ao objetivo da
pesquisa. Cada UR foi agregada a uma unidade de significagao
(US), permitindo uma descri¢do das caracteristicas pertinentes
ao contetido expresso na fala da participante através de uma
palavra ou frase. Em seguida, observou-se a frequéncia com que
cada US se expressou nas diferentes entrevistas, assim como a
quantidade de UR que cada uma possuia. A partir dessas etapas,
os dados foram agrupados em categorias de acordo com uma
tematica proposta, cada qual sendo composta por subcategorias,

além de suas unidades de significacdo (US) e seus respectivos
numeros de unidades de registro (UR) e percentual.

RESULTADOS

O quadro 1 reproduz a primeira categoria de andlise, des-
tacando os principais fatores socioecondmicos que parecem
exercer alguma influéncia sobre a decisdo de engravidar. Assim,
observamos que os fatores externos (34% das UR da categoria)
se destacam, sobretudo ao consideramos as limitagdes impostas
pelas condi¢des socioeconomicas.

A segunda subcategoria, de igual peso (34% das UR da cate-
goria), destaca a influéncia das informagdes sobre a decisdo de
engravidar. Observamos que os dados apontam para a relevancia
das informagoes sobre tratamento adequado e gestagdo segura
para a opgdo pela gestagao.

As terceira e quarta subcategorias, representando 16% das
UR da categoria cada, evidenciam o preconceito e a influéncia
do parceiro exercendo alguma autoridade sobre a decisdo dessa
mulher. E possivel observar que o preconceito resultante da
impossibilidade de amamentar desmotiva e o desejo do parceiro
por ter filhos motiva.

Quadro 1 — Aspectos socioecondmicos e socioculturais capazes de interferir a decisio de engravidar. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2022

L
Subcategoria Tema/US* UR**/Tema %UR/Tema Categoria UR/Categoria #UR/ .
Categoria
. Condllgao flnzlmce|ra 31 46% 1
influencia negativamente
. Situagdo do pais/mundo o
Condicoes externas : . . 18 26% 1
influencia negativamente
(68 - 34%) - _
Prioriza vida profissional 16 24% 1
Desemprggo influencia 3 4% 1
negativamente
Ccl)n/htlammento sobre a 271 31% 1
eficacia do tratamento
~ Conhecimento sobre
InformacGes recursos para gestagao 15 22% 1
influenciando sesura
decisdo de s
na . Busca informagdes 13 19% 1
engravidar (68 - N b - —
34% do recebeu orientagdo o
) de profissionais 10 15% !
- - 201 41%
Recebeu c->r|‘ental§ao de 9 13% 1 o
profissionais
Preconceito pela
impossibilidade de 17 52% 1
amamentar
Preconceito (33 - Preconceito influencia
16%) i 10 30% 1
negativamente
Preconlce|to por falta de 6 18% 1
informagdo
Parceiro ndo deseja ter 13 40% 1
filhos
.. Parceiro deseja filhos 9 28% 1
Influéncia do NG q Ger d
parceiro (32 - 16%) 40 quer depender do 5 16% 1
parceiro
Néo quer sobrlecarregar o 5 16% 1
parceiro

*US: Unidade de significagdo. **UR: Unidade de registro
Fonte: A autora, 2022
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O quadro 2 compde a segunda categoria de andlise, onde é
possivel observar os sentimentos das mulheres ao pensar em
uma possivel gravidez. A primeira subcategoria (54% das UR da

categoria) coloca em foco questdes envolvendo a motivagédo, oua
falta desta, mostrando que o desejo e o ndo-desejo pela gravidez
se aproximam ao representarem 35 e 31% dessa subcategoria,

respectivamente. No entanto, as demais unidades de significagao
apontam para motivag¢do e desejo de engravidar.

A segunda subcategoria (29% das UR da categoria) destaca
os sentimentos sobre a decisdo de engravidar. Pode-se observar
que o receio em nao conseguir ver o filho crescer e o sofrimento

causado pela impossibilidade de ofertar leite materno para a
crian¢a se mostram de forma mais expressiva, representando,
respectivamente, 25% das UR da subcategoria.

A terceira categoria se expressa no quadro 3, evidenciando
uma certa influéncia do HIV sobre a decisdo de engravidar. A
preocupagdo em transmitir o HIV se destaca (70% das UR da
categoria), especialmente quando diz respeito ao filho.

Na segunda subcategoria (30% das UR da categoria), é pos-
sivel observar que em grande parte o HIV néo exerce um papel

importante na decisdo de engravidar (52% das UR da subcate-

Quadro 2 - Sentimentos de mulheres que vivem com HIV quanto a gestagdo. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2022

ek
Subcategoria Tema/US* L:':ma/ %UR/Tema Categoria UR/Categoria %UR/Categoria
Deseja engravidar 34 35% 2
Nio deseja engravidar 31 31% 2
(Des)motivagdes Nao v& impedimento 12 12% 2
. quanto a engravidar
para engravidar (99 Do "
- 54%) eseja engravidar por 1 1% )
gostar de crianga
Deseja engrawdar com 11 11% >
planejamento
Medo de ndo poder
acompanhar o 13 25% 2
crescimento do filho
Impossibilidade de
amamentar gera 13 25% 2
sofrimento
Sentimentos que : : o
. Receio de engravidar por o 183 38%
(des)motivam (53 - problemas de sadde 12 22% 2
29%) Infl iad
nfluenciada por 7 13% )
experiéncia prévia ruim
Preocu})agao q’uanto a 5 9% 2
propria salide
Sentimento de mec?o ao 3 6% 2
pensar em engravidar
Se sente responsavel 19 61% 2
pelo tratamento
- Sente seguranga por ndo
Seguranga/FePCIdade ter transmitido HIV para 8 26% 2
(1-17%) o filho(a)
Sentimento de feI|C|dfade 4 13% 5
ao pensar em engravidar
*US: Unidade de significagdo. **UR: Unidade de registro
Fonte: A autora, 2022
Quadro 3 — A mulher que vive com HIV e a possibilidade de engravidar. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2022
Subcategoria Tema/US* UR**/Tema %UR/Tema Categoria UR/Categoria %UR/Categoria
Preocupagao em
i transmitir HIV para 61 86% 3
Preocupac¢do em o filho
transmitir o HIV P —
(71 - 70%) reocupacdo em
transmitir HIV para o 10 14% 3 102 21%
parceiro °
HIV ndo influencia na 16 599 3
Frente ao HIV (31 escolha
-30% i i
%) HIV~|nﬂuenC|e'1 para 15 48% 3
ndo engravidar

*US: Unidade de significagdo. **UR: Unidade de registro

Fonte: A autora, 2022
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goria), mas ainda assim apresenta uma certa influéncia (48%
das UR da subcategoria).

DISCUSSAO

Quando se aborda os fatores externos a mulher que vive com
HIV no que diz respeito a sua decisdo por engravidar, pode-se
ver que a condig¢do financeira é a mais citada. Ela se expressa de
forma negativa, uma vez que as participantes destacaram este
aspecto como um grande limitador. Ao pensar nos custos en-
volvidos para cuidar do préprio filho, muitas mulheres acabam
refletindo sobre o assunto, optando por colocar a gravidez como
uma possibilidade futura. Somando-se a isso, algumas citaram
a crise em que o pais se encontra em decorréncia da pandemia
da Covid-19 e a violéncia disseminada pelo pais e no mundo
como um todo.

[...] pandemia, tudo parado. Eu tive que parar de trabalhar,
entdo assim, no financeiro me limitou um pouco [...] eu ter
um filho agora me limitaria na questdo financeira. (Partici-
pante G, 30 anos).

Acho que é o mundo hoje em dia [...] a violéncia que pode
acontecer mais pra frente. Entdo tenho um pouquinho de
receio devido a isso, de ter outro filho. (Participante I, 27
anos).

Esses elementos contribuem para que a mulher tenha receio
de criar um filho nos dias atuais, o que nos faz pensar que o fato
de viver com HIV (e suas particularidades) pode néo ser o tinico
e/ou principal aspecto levado em consideragdo no momento de
decidir entre engravidar ou ndo. Quando se fala sobre uma baixa
condi¢do socioecondmica, é possivel afirmar que essa situagao
colabora para uma maior vulnerabilidade da mulher & infec¢ao
pelo HIV." Pouco foi encontrado na literatura cientifica sobre a
relagdo da condigdo financeira com a gestagao. No entanto, foi
possivel constatar que esta situagdo pode interferir na qualidade
de vida da mulher que vive com HIV, podendo ser um fator que
atorna mais vulneravel e propicie um desequilibrio emocional.?
No que tange as informagdes e orientagdes quanto a gravidez
no contexto do HIV, boa parte das participantes do estudo ex-
pressaram ter conhecimento sobre a eficacia do tratamento na
prevencao da transmissdo vertical e das possibilidades de uma
gestagdo segura. O fato de descobrir HIV durante um pré-natal
anterior parece indicar maiores chances de recebimento de in-
formacdes relacionadas ao assunto. Contudo, mesmo as que nio
receberam orientagdo provenientes de profissionais afirmaram
buscar informagao por conta prépria.

[...] eu sei que tem recursos, né. Hoje eu jd pesquiso, ja pro-
curo saber as coisas, né. E eu sei que tem recursos pra isso,
né, pra que a crianga nas¢a saudavel. [...] se eu engravido
hoje eu sei que meu filho pode nascer sauddvel. (Participan-
te C, 38 anos)

[...] hoje em dia eu jd ndo tenho mais (medo) por causa do
entendimento que eu tenho, sobre o que vocés me expli-
cam [...] (Participante D, 33 anos)

[Sobre as informagoes que ela tem] E baseada em videos
que eu vi [...] procurei por conta propria. (Participante G,
30 anos)

Entender o que as mulheres pensam sobre o assunto é de suma
importancia para tracar uma linha de cuidados voltada para suas
escolhas reprodutivas e sexuais. Apesar de haver relatos que mos-
trem que as mulheres possuem certo conhecimento, é sabido que
essa ndo é a realidade vivida por todas.’ Isso se expressa na fala
de algumas das entrevistadas, dentre as quais pode-se observar
um desejo pelo preenchimento da lacuna que se forma diante
da falta de informagao percebida por elas.

Depende muito de quem te atende, entendeu, de querer

te explicar [...] hoje vocé td conversando comigo, mas tem
médico que nem te olha. S6 olha ali o seu resultado e tchau e
bengdo, até a préxima consulta. (Participante E, 30 anos).

[Sobre achar importante receber orientagdo] Pra saber sobre
os riscos né, se tem algum risco de passar pra crianga, como
¢ a vida depois da gravidez. (Participante F, 22 anos).

Ha que se considerar que, mesmo que a mulher aparente
estar informada, ainda é papel do profissional de enfermagem
debater sobre esta tematica junto a ela, de modo a favorecer o
alinhamento de seus desejos e abrir espago para o esclarecimento
de eventuais dividas. A informacéo, além de ser importante para
que a mulher que vive com HIV exer¢a sua autonomia, também
possibilita a criagdo de vinculo com o profissional. Ao se atentar
para suas particularidades e se dispor a responder suas deman-
das, seja referente a gestacdo ou ndo, cria-se um ambiente de
conforto para que a mulher se sinta a vontade em se expressar."?
Sobre o desejo pela gravidez, percebemos que este desejo esta
presente em parte das participantes, sendo expresso de forma
significativa. De maneira similar, pode-se observar que outras
mulheres ndo apresentam essa inten¢do. No que diz respeito
aos sentimentos que permeiam o desejo ou nao pela gravidez,
observamos que o medo de ndo acompanhar o crescimento do
filho é algo citado pelas mulheres, uma vez que elas temem vir
a falecer e deixar o filho abandonado. Um estudo' ilustra essa
questdo como um fator de incentivo para adesdo do tratamento.
Além disso, a expectativa de ter um filho saudével acaba por
resultar em um estado de sofrimento, uma vez que a mulher
que vive com HIV teme a transmissdo ou até mesmo o fim de
sua propria vida por conta do virus."

Mas serd que até quando eu vou poder estar aqui para
orientar ele, pra ver crescer. Até quando, entendeu, e esse é
o0 medo. Isso assusta, a gente ndo sabe se vai poder criar, né.
(Participante C, 38 anos).
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Ainda no que se refere aos sentimentos envolvidos, temos a
impossibilidade de amamentar e o sofrimento que a acompanha.
Amamentar ¢ algo que, socialmente, estd definido como o papel
da mulher ao se tornar mae. O ato de amamentar pode ser carac-
terizado como um dos eventos de maior importincia na vida de
uma mée, muitas vezes sendo classificado como a realizacio de
um sonho. Dessa forma, cria-se uma expectativa para que esse
momento aconte¢a, ndo s6 na mulher, mas também em pessoas
a sua volta.”” Contudo, devido ao risco elevado de transmissao
vertical, a amamentagdo é fortemente contraindicada para a
mulher que vive com HIV. Diante da expectativa enfrentada por
essas mulheres, a impossibilidade de amamentar provoca um
sofrimento por ndo poder alimentar seu filho com o préprio leite.'®

E é uma questdo dificil também a nossa aceitagdo de ndo
poder amamentar, porque toda mde idealiza o que? Ama-
mentar, ter esse contato com o filho, que no inicio a gente
pensa assim, vou deixar de ser mde se ndo puder amamen-
tar o filho [...]. (Participante I, 27 anos).

[...] ndo poder amamentar pesa muito. [...] Eu acho que faz
parte da gestagdo, a crianga sentir o leite da mde. (Partici-
pante F, 22 anos).

Esse fator pode ser encontrado na literatura cientifica
como algo estressante para a mulher que vive com HIV, fa-
zendo com que esta possa vir a duvidar do seu vinculo com a
crianga. E apontado ainda o surgimento de possiveis questio-
namentos ocasionados pela impossibilidade de amamentar,
fazendo com que a mulher tema ter seu diagndstico exposto ao
alimentar sua crianga com algo que nio seja o leite materno.’
O preconceito relacionado ao HIV também surgiu em muitos
depoimentos. Sabe-se que até hoje, apesar da evolucdo do tra-
tamento e das diversas formas de prevengao, o HIV ainda gera
receio em uma parcela da nossa sociedade. Por isso, a mulher
que vive com HIV teme ser alvo de discrimina¢do que muitas
pessoas ainda reproduzem."”

O problema, que eu penso mais, é o preconceito um pouco
das pessoas que ndo tem entendimento do assunto de ver
uma hora ou outra que eu ndo posso amamentar. [...] O
meu negocio é esse, meio que ter que ficar vivendo escondida
de uma certa forma, amamentar com mamadeira e essas
coisas [...]. (Participante D, 33 anos).

As pessoas hoje eu penso assim que elas sdo um pouco
ignorantes [...] Muito preconceituosas, entendeu? [...] isso ali
(preconceito) te assusta muito. (Participante E, 30 anos).

Um estudo'® mostra como o preconceito é capaz de interferir
na vida da mulher que vive com HIV: sua presen¢a no dia a dia
faz com que elas sejam estigmatizadas em diversos ambientes
sociais, podendo causar um desequilibrio emocional. Assim, se
mostra necessario acolher essa a mulher nesta situagdo e traba-
lhar junto a ela para que nio seja algo doloroso e desanimador.
Apesar do preconceito ligado ao diagnostico do HIV afetar as

mulheres de forma negativa, nem todas enxergam isso como
algo que venha a impedir a gravidez.

Ao falar diretamente sobre o HIV, a preocupagdo em transmi-
tir o virus para o filho se mostrou bastante frequente. A gestagao,
que representa um marco na vida da mulher, acaba sendo um
periodo de mudancas e adaptagdes, sejam elas fisicas, sociais ou
emocionais. Ao juntar esse processo com o fato de viver com
HIV, ela se vé diante de um medo profundo que o filho acabe
apresentando a mesma condi¢do ao nascer.'>"

E o fato de estar com esse problema, de carregar agora o
HIV [...], por mais que esteja tudo avangado, a gente sempre
tem uma duvida. [...] A gente sempre tem um grilo na men-
te. Entdo isso que pesaria hoje pra mim, porque eu ndo ia
pensar s6 em mim, eu ia pensar na crianga, meu pensarmen-
to é a crianga. (Participante C, 38 anos).

S6 de medo com a passar pra crianga [...] até quando eu
descobri a gravidez eu fiquei muito assustada, com medo o
tempo todo, medo de ter passado, acho que foi meu maior
medo o tempo todo. (Participante H, 26 anos).

A mulher é capaz de sentir certa seguranga ao ser informada
sobre seus direitos e todo o processo da gestagido, sendo dever
do profissional de enfermagem orientar quanto as questdes que
envolvem esse processo.”’ Dentre as participantes, percebemos
que ter um conhecimento prévio sobre a eficacia do tratamento
na prevengao da transmissdo e saber que a gestagio é segura as
deixa mais tranquilas ao pensar em gerar uma crianga. Quando
se olha para as mulheres que viveram uma gestacdo enquanto
viviam com HIV anteriormente, pode-se ver que ha um certo
sentimento de seguranga por nao ter transmitido para o filho.
Contudo, ¢ importante ressaltar que o medo de ocorrer uma
possivel transmissdo ainda é maior que experiéncia prévias e
entendimentos que essas mulheres tenham, sugerindo que a
falta de informagao néo se configura como um problema en-
frentado por elas no momento de considerar uma gestagao.
Ao se observar a relacdo do HIV com a gestagao, pode-se constatar
que este exerce certa influéncia na decisdo. Enquanto algumas par-
ticipantes colocam o HIV como o principal fator para ndo optar
pela gravidez, outras expressam nao ver o virus como um impedi-
mento. Apesar de haver um certo peso dos sentimentos negativos
que acompanham o diagnoéstico e todo o contexto da gestacgéo,
muitas mulheres ainda expressam o desejo pela gravidez, elen-
cando outros fatores como motivos para o adiamento da gestagio.
Sendo assim, a mulher que vive com HIV néio pode ter sua vi-
véncia resumida a essa condi¢éo, sendo preciso superar o modelo
tradicional e biologista e buscar um olhar mais sensivel e integral
para com ela. Deve-se buscar considerar suas especificidades no
que diz respeito as questdes de género e raga, sua rede de apoio,
sua fonte de renda, entre outros, de modo a respeitar a sua in-
dividualidade.?** Desse modo, ao atentar para estes aspectos,
o profissional de enfermagem promove um fortalecimento da
autonomia da mulher por meio de informagdes, incentivo e
demais a¢des destinadas a gestacdo segura.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a realizagdo dessa pesquisa, foi possivel compreender
algumas questdes que motivam ou desmotivam a mulher que
vive com HIV na decisdo de engravidar. As questdes abordadas
pelas mulheres entrevistadas mostram que, mesmo que algumas
tenham entendimento sobre a tematica, ainda se faz necessario
rever a abordagem terapéutica que é oferecida para esse grupo.
Muitas demandas, duvidas e receios acabam sendo deixados
de lado por falta de preparo ou de vontade do profissional em
abordar questdes sobre sexualidade e reprodugao.

Sendo assim, ¢ preciso estar sempre buscando a oferta de
orientagdes para todas as esferas que envolvem a mulher que vive
com HIV, sem interferéncias de questdes morais ou preconcei-
tos provenientes do proprio profissional. Assim, se faz possivel
promover um ambiente acolhedor e de seguranga, de modo a
estimular essa mulher a expor suas questdes, permitindo um
cuidado mais sensivel e integral.

A partir dos achados da presente pesquisa, faz-se necessario
um maior aprofundamento sobre as questdes que permeiam
essa tematica, visando a formula¢do de um entendimento mais
concreto destas.

Apresentaram-se como limita¢des da pesquisa a impossibil-
idade de atingir um grande niimero de entrevistadas em decor-
réncia da pandemia da Covid-19 e do tempo limitado para a
coleta de dados.
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