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Resumo

Houve mudanca de paradigma quanto ao progndstico da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana,
passando da morte para problema crénico, mas ainda hoje a infeccdo implica revisdo de vida da mulher que
convive com a doenca. O objetivo deste artigo foi apresentar as fases psicoldgicas pelas quais passam as gestan-
tes apds descobrirem a contaminacdo. Foi realizado estudo clinico-qualitativo a partir de entrevistas individuais,
e a amostra foi intencional e fechada pelo critério de saturacdo tedrica. Apds andlise qualitativa de conteldo,
foram estabelecidas trés fases psicoldgicas evolutivas: confusdo emocional, duvida existencial e ambiguidade
funcional. A noticia do teste positivo desencadeia emocGes intensas e mecanismos de defesa, sobretudo devido
ao medo de transmissdo vertical. Dessa forma, é fundamental que equipes de saiide ampliem a compreensdo
sobre esta vivéncia tdo significativa para gestantes e seus familiares.

Palavras-chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Gravidez. Bioética. Pesquisa qualitativa.

Resumen
Fases psicoldgicas de embarazadas con VIH: estudio cualitativo en un hospital

Hubo un cambio de paradigma con respecto al prondstico de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, pasando de la muerte a un problema croénico, pero aun hoy la infeccidon implica la revision de la vida de
la mujer que convive con la enfermedad. El objetivo de este articulo fue presentar las fases psicoldgicas por las
que pasan las embarazadas luego de descubrir la contaminacion. Se realizé un estudio clinico-cualitativo, a partir
de entrevistas individuales y la muestra fue intencional y cerrada por el criterio de saturacion tedrica. Luego del
analisis cualitativo de contenido, se establecieron tres fases psicoldgicas evolutivas: confusién emocional, duda
existencial y ambigliedad funcional. La noticia del test positivo desencadena emociones intensas y mecanismos
de defensa, sobre todo debido al temor a la transmisidn vertical. De esta forma, es fundamental que los equipos
de salud amplien la comprensidn sobre esta vivencia tan significativa para las embarazadas y sus familiares.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Embarazo. Bioética. Investigacion cualitativa.

Abstract
Psychological phases of pregnant women with HIV: a qualitative study in a hospital

There has been a paradigm shift regarding the prognosis of Human Immunodeficiency Virus infection, changing
it from death to a chronic condition, but the infection still implies a review of the life of women who are living
with this virus. The objective of this article is to present the psychological phases which pregnant women go
through after knowing about their infection. A clinical-qualitative study was carried out, applying individual
interviews, with an intentional sample, using the theoretical saturation criterion. Three evolutionary psychological
phases emerged from the analysis: emotional confusion; existential doubt; functional ambiguity. The news of the
presence of the virus brings intense emotions triggering defense mechanisms, especially, against the strong fear
of vertical transmission. It is, thus, fundamental for health teams to broaden the understanding of this experience
so significant for pregnant women and their families.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome. Pregnancy. Bioethics. Qualitative research.
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Fases psicoldgicas de gestantes com HIV: estudo qualitativo em hospital

Paralelamente ao crescimento de casos de
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) entre individuos heterossexuais, aumentou
também a contaminacdo de mulheres em idade
reprodutiva. Dessa forma, as autoridades de saude
publica passaram a dar mais atengao as taxas de
transmissdo do virus da mae para o feto (transmis-
sdo vertical) 2, a partir de trés vias: periodo gesta-
cional, trabalho de parto ou amamentagdo **.

Nesse contexto, os servicos de atengao a
saude passaram a concentrar esforgos para aplicar
os protocolos de profilaxia da transmissao vertical
em gestantes e parturientes soropositivas, segundo
recomendag¢do do Ministério da Saude observada no
estudo de Kupek e Oliveira®. Esses esforcos foram
impulsionados por investimentos para detectar
situagOes de iniquidade e deficiéncias na aplicagdo
de protocolos, gerando subsidios para ampliar a
assisténcia®. As investigagGes sobre a contaminacgdo
pelo virus a partir da transmissdo vertical permitiram
aos pesquisadores observar os principais fatores de
risco para esses casos: ndo realizagdo do teste de HIV
na gestacdo e o desconhecimento do resultado da
sorologia antes do parto®.

E importante trazer a luz as implicagdes psico-
I6gicas e sociais da gravidez em mulheres vivendo
com HIV. Ha restri¢Ges sobretudo no que diz respeito
a questdes reprodutivas’ — por exemplo, ndo poder
amamentar o filho, o que pode provocar sentimento
de culpa, impoténcia e frustracdo®. Observa-se que,
guando a descoberta da gravidez coincide com o
diagndstico da infecgdo, a gravidez torna-se insta-
vel do ponto de vista emocional®. Essa instabilidade
€ consequéncia, principalmente, das construgdes
sociais sobre a contaminac¢do, marcadas por discri-
minagdo e estigmatizagdo *°.

Em razdo de fatores histdricos e socioldgicos
relacionados a epidemia global de aids, portadores da
sindrome passaram a ser estigmatizados socialmente.
A doenca foi associada a comportamentos promis-
cuos, ao uso de drogas ilicitas e a homossexualidade,
remetendo também, ao menos inicialmente, a morte,
a degradacdo fisica e a perda dos direitos civis2,
Assim, mulheres gravidas infectadas passaram a con-
viver com importantes perdas simbdlicas, dificuldades
afetivas e materiais**. A relevancia do tema € ainda
mais evidente quando se observa que as fantasias psi-
coldgicas de exclusdo social podem dificultar a ade-
sdo a medidas de prevencgao, penalizando ainda mais
as portadoras do virus e aumentando a experiéncia
negativa de preconceito .

Para a gestante, reconhecer-se como infectada
pelo virus implica a necessidade de redefinir o valor
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da prépria vida e do feto que esta sendo gerado,
bem como dos sentidos das relagGes interpessoais e
até da prépria morte . Assim, ao ter conhecimento
da sorologia positiva durante a gravidez, a mulher
sofre impacto psicoldgico intenso**. Além disso, o
sistema de saude publica no Brasil apresenta defi-
ciéncias na aplicagdo do protocolo de cuidados com
as gestantes!!, o que acarreta insuficiéncia de exa-
mes soroldgicos para esta populagdo?.

Embora o progndstico do HIV tenha mudado nas
Ultimas décadas, passando da morte para problema
clinico cronico, ainda hoje o casal que convive com a
doenca deve rever sua postura, sobretudo quanto a
saude reprodutiva’®. Ou seja, é preciso que a experién-
cia da maternidade dessas mulheres esteja vinculada
ao autocuidado, a recuperacdo da autoestima a partir
do papel social de cuidadora e ao desejo de viver?’.

Conduzida em hospital universitario, esta pes-
quisa discute os significados psicoldgicos atribuidos
por gestantes as proprias vivéncias como portadoras
do virus, com o intuito de perceber se esses signifi-
cados sdo organizados por etapas. Assim, o artigo
prop0s teorizacdo baseada em fases psicoldgicas,
potencialmente evolutivas, pelas quais passariam as
gestantes apos o diagndstico da doenca. Espera-se
que as conclusGes ajudem o profissional da area
da saude nas tarefas de acolhimento e abordagem
dessa populagdo.

Método

Participantes

Este estudo exploratério-descritivo e de cara-
ter clinico-qualitativo *® particulariza métodos qua-
litativos genéricos e valoriza atitudes existenciais,
clinicas e psicodinamicas. A amostra intencional foi
composta por nove gestantes, sendo fechada pelo
critério de saturagdo tedrica %,

Instrumentos

Foi utilizado roteiro estruturado, semidirigido e
com questdes abertas para guiar as entrevistas indi-
viduais. As entrevistas comegavam com a seguinte
questdo disparadora, feita em forma de convite:
“Gostaria que me contasse o que representou para
vocé receber o diagndstico do HIV, considerando seu
momento de gestagdo”.

Coleta de dados
Para a coleta de dados foi empregada a técnica
da entrevista semidirigida de questdes abertas em
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profundidade, com observacdo e escuta apurada dos
sujeitos da pesquisa . As entrevistas ocorreram em
hordrios previamente combinados com as mulheres,
em recinto reservado, para garantir a privacidade e
consequente validade dos relatos. O local escolhido
foi o ambulatério de Pré-Natal Especializado (PNE)
do Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(Caism), da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp, Sdo Paulo, Brasil), onde gestantes com
sorologia positiva para o HIV sdo clinicamente
acompanhadas.

Andlise de dados

As entrevistas foram registradas em gravador de
voz e transcritas literalmente para posterior analise
qualitativa de contetddo?!. Esse tipo de andlise segue
estes passos: leitura flutuante do corpus, para percep-
¢do refinada do conteldo latente da fala subjacente;
identificacdo de nucleos de significados ao longo do
corpus, classificados em unidades tematicas para
o debate; e validagao dos resultados, que no caso
desta pesquisa ocorreu em reunides do Laboratdrio
de Pesquisa Clinico-Qualitativa da Unicamp, no sis-
tema peer review. Foram utilizados métodos préprios
de estudos qualitativos, como o reconhecimento da
polissemia, ou seja, os diversos sentidos simbdlicos da
experiéncia humana, e da perspectiva émica, que leva
pesquisadores ao esforgo afetivo-intelectual de ver a
partir de quem vivencia.

Consideragoes éticas

O projeto foi devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp. Todas as partici-
pantes foram informadas acerca da pesquisa, assi-
nando o termo de consentimento livre e esclarecido
voluntariamente.

Resultados

Nove gestantes, com idade entre 22 e 31 anos,
colaboraram com a investigag¢do, apresentando-se
assintomaticas no momento da entrevista. Quanto a
histdria obstétrica, havia duas mulheres primigestas,
trés secundigestas e quatro que tinham engravidado
mais de trés vezes. No momento da entrevista, duas
estavam com menos de 20 semanas de gestacao,
cinco estavam entre 20 e 29 semanas, e duas acima
de 36 semanas. Todas receberam o diagndstico da
aids no inicio da gestac¢do, assim que iniciaram o
acompanhamento pré-natal no servigo.
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Nas préximas sec¢les, apresentamos recortes
de falas, a partir dos quais pode-se perceber a evolu-
¢do — ndo obrigatoriamente em ordem cronoldgica —
de trés grandes fases psicoldgicas que sucedem o
diagndstico de HIV durante a gravidez. Foi observado
que a gestagdo vinha carregada de emogdes e fan-
tasias, levando a mulher a desenvolver mecanismos
emocionais de defesa contra autopercepgoes adver-
sas, como a impressdo de estar contaminada por
“coisas ruins” ou pavor. Sentimentos de alegria e de
renovacao interna, frequentemente idealizados para
a gestacdo, ficam ofuscados pelo medo da estigmati-
zacdo e da discriminagdo, bem como pelas ideagGes
associadas a finitude da vida.

Da analise das entrevistas, surgiram catego-
rias que apontam para grandes questionamentos
pessoais. Surge como consequéncia imediata do
diagnéstico de infecgdo durante a gravidez o conhe-
cimento de dupla presenca dentro do corpo: a de
uma crianga que vird ao mundo e a de um virus que
persegue a ambos, mae e filho.

O que estou sentindo? A fase da confusdo
emocional

“O que estou sentindo”: esta parece ser a
primeira pergunta que as entrevistadas fazem a si
mesmas. Nesta fase, a confirmacdo da infecgdo por
HIV na gestacdo confunde os sentimentos, “tirando
o chdo” das gestantes, que perdem os referenciais
que estruturavam o mundo particular da nova mae.
A percepcdo da renovagao interna e da gratificante
geracao de vida se transforma em algo inominavel,
nao imaginado, que atordoa e angustia:

“Quando fiquei sabendo foi muito dificil, um impacto
bem forte, nunca esperava ou desconfiava que
tivesse... Meu mundo desabou ali na minha frente,
perdi o chdo” (E7);

“Nunca esperei acontecer isto comigo, porque muda
tudo, o meu mundo caiu” (E2).

A angustia torna-se dominante quando as
mulheres ndo conseguem ou ndo podem falar sobre
o problema com pessoas proximas. A literatura
registra que, quando se veem obrigadas a escon-
der o diagndstico por temer preconceito e rejeicao,
elas ficam emocionalmente sobrecarregadas, sendo
comuns sentimentos de desespero ?2: “Fiquei deses-
perada, com medo de falar para o meu parceiro...
Medo da minha familia descobrir...” (E8).

As entrevistadas demonstraram-se ansiosas ao
falar, titubeando para verbalizar as palavras “aids e
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HIV” e atribuir a elas sentidos humanos. Surge entdo
problema focal, relacionado a necessidade moral de
comunicar aos outros o diagndstico — momento de
desorganizacdo momentanea, vivido como fragmen-
tador da personalidade.

As mulheres relatam o temor de serem rejei-
tadas, receando o preconceito das pessoas que as
cercam, como apontado na literatura?. Esse temor
muitas vezes faz com que a mulher infectada recorra
a estratégias de autoprotegdo contra o estigma,
ocultando o problema em seu circulo social, ainda
em meio a confusdo de sentimentos. A heranca
do preconceito contra segmentos populacionais,
a nogao de “grupos de risco” e concepgdes equi-
vocadas sobre formas de contaminagdo geram na
consciéncia das pessoas fantasias associadas ao HIV.
Constréi-se circulo vicioso, que recrudesce o senti-
mento de exclusdo, preocupante por seu potencial
de prejudicar a aderéncia ao tratamento:

“Liguei para o meu parceiro... SO falei para ele e pre-
tendo guardar, ndo falar para mais ninguém... Néo
confio na minha familia, sGo preconceituosos, nGo
sinto seguranga em falar” (E1);

“Perante a sociedade me sinto mal, tento conversar
com as pessoas e é como se eu fosse uma aberragdo,
um virus ambulante, qualquer coisa assim” (E2).

Nesta fala a entrevistada revela grande dificul-
dade em aceitar a soropositividade, adotando o meca-
nismo defensivo da negacdo, recurso primitivo comum
diante de mas noticias. Componentes de culpa e auto-
condenagdo acompanham a condi¢do clinica, exacer-
bando o sofrimento psiquico perante a ameaca real do
HIV a prépria vida e a vida do filho: “Eu falei que era
mentira, que eu ndo tinha, que ndo era possivel” (E4);
“Pensei em entregar o nené para minha familia, eu ndo
quero conviver com todo mundo apontando e dizendo
que a mde dele tem HIV...” (E3).

O que estou gestando: vida ou morte? A fase da
duvida existencial

Na segunda fase psicoldgica surgem duvidas
de natureza existencial, e o impacto do diagndstico
provoca intensas e peculiares reagdes emocionais
na mulher. Saindo da condigao de puramente geni-
tora, morte e vida se misturam, e a paciente passa a
conviver com a ambivaléncia dos afetos — o estado
estranho de gestar entes opositores: “Perguntei
quanto tempo eu teria de vida” (E1).

Ao indicar que a vida corre risco, o diagnéstico
ameaca sonhos e “contamina” todo um universo
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de significacBes e desejos?*. A angustia é referida
como sinal de catastrofe, de desagregacao fisica e
espiritual: “No comeco pensei que ficaria feia, muito
magra, doente, ruim...” (E1).

Sdo comuns fantasias distorcidas relativas
a incapacitagdes e a riscos a integridade do bebé.
Esses pensamentos se articulam e desencadeiam
outras angustias, ligadas ao abandono do filho; a
mae se imagina como provedora da crianga, mas
impossibilitada de vé-la crescer. Como consequén-
cia, a mulher teme pelo desamparo do filho e por
seu préprio fim?*: “Representou que minha vida
tinha acabado...” (E3).

A gestacdo envolve exigéncias psicoldgicas
complexas, de readaptacdo da rotina e reorganiza-
¢do dos papéis exercidos na familia e, ainda que a
descoberta da infeccdo envolva diversos temores
nessa readaptacao, hd relatos que afirmam ser pos-
sivel sentir satisfacdo pela maternidade:

“A Unica coisa que me motivou foi sequrar a minha
filha... Mais nada fazia sentido naquele momento” (E7);

“O que tenho que fazer é me tratar e pensar no nené
que estd vindo...” (E4).

Novamente, idea¢des de vida em risco povoam
o pensamento da mulher, associando a aids ao com-
prometimento inexoravel da vida. Mesmo assim a
gestante luta pelo direito a vida, estimulada pela
revitalizacdo representada pela crianga que se
desenvolve em seu ventre.

O que estou transmitindo: amor ou doenga? A fase
da ambiguidade funcional

A terceira etapa remete ao papel funcional da
gravidez. Nesta fase psicolégica a mulher se sente
pouco mais resoluta, mas a fungdo criadora/procria-
dora é expressa por pensamentos ambiguos. Sonhos
em construgdo sdo prejudicados pela nova condicdo
clinica, e a geragdo da vida passa a ser percebida tam-
bém como risco de contaminagdo da doencga. O que se
tinha como valioso na vida — transmitir amor e vida —
torna-se ambiguo: “Afinal, o que estou transmitindo?”.

As entrevistadas relatam medo intenso de
passar a doenca para o bebé, mesmo sabendo que,
com a terapia antirretroviral, a chance de infecta-lo
é minima. A intensidade e a confusdo das emocdes
que experimentam representam a ambivaléncia
entre amar e transmitir virus tdo terrivel ao filho:
“Serd que ele tem também? Serd que vai nascer
com ou sem? Tenho medo de passar para ele e mais
tarde ele ndo me aceitar” (E1).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272311



A ambiguidade se mostra mais evidente nos sen-
timentos ligados a infecgdo e a sensac¢do de possivel
fim préximo para o filho e ao afeto pela vida em expan-
sdo. Culturalmente, a maternidade cria responsabili-
dade por outra vida, seja qual for a condigdo fisica da
mulher. E, nesse caso, surge a contradi¢do, pois com a
responsabilidade pelo filho ha a probabilidade de con-
tamina-lo. Sdo manifestadas, entdo, ideias de morte:

“Pensei em abortar, se estivesse com menos tempo
de gestagdo” (E1);

“Eu ndo vou querer ter mais filhos, tenho medo que
acontega com ele... Se posso evitar, por que vou cor-
rer o risco?” (E2).

O medo da transmitir o virus para a crianga evi-
dentemente é a maior preocupacgdo das gestantes.
Nessa fase, experiéncias intensamente dolorosas de
“perda em vida” conduzem a sentimentos de deses-
peranga em relagdo a crianga.

Discussao

Na teorizagdo foram apresentados trés momen-
tos — nem sempre linearmente dispostos — viven-
ciados por mulheres gravidas com HIV. Esses trés
momentos sdo marcados por diferentes sentimentos
e indagacgGes: confusdo emocional (“O que estou sen-
tindo?”); duvida existencial (“O que estou gestando:
vida ou morte?”); e ambiguidade funcional (“O que
estou transmitindo: amor ou doenga?”). As fases psi-
coldgicas tém como caracteristicas: relagao de inter-
dependéncia, ndo linearidade, andamento em avan-
COS € recuos e sucessao rapida.

O medo intenso relacionado ao contagio da
doenca e a vida da crianga exige que profissionais
da sadde discutam melhor a questdo ?°, uma vez que
assimilar a infecgdo pelo HIV e a gravidez é tarefa
emocional ardua, pois surgem sentimentos simul-
tdneos de vida e morte na mente da paciente?®.
No caso de gestantes convivendo com o virus, o
preconceito e a discriminacdo afetam diretamente
a vida familiar e a experiéncia como mae*°. Mas, a
despeito desses fatores vistos como negativos, pre-
valecem certa coragem e sentimentos de felicidade
em relagao ao filho que vai vir ao mundo.

A gestacdo é vivenciada por essas mulheres como
momento de redefini¢do subjetiva, ja que é preciso se
reconhecer ao mesmo tempo como mae e portadora
do virus — portanto, como transmissora de vida e de
limitagdes a vida, com todos os desdobramentos dessa
condigdo que exige grande energia mental.
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Como mostram os resultados, o diagndstico
obriga a mulher a usar mecanismos de defesa, como
negacao, isolamento e desvalorizagdo de si mesma.
E fundamental que os profissionais de satide tenham
mais conhecimento sobre a situacdo emocional
e social dessas gestantes para que possam utilizar
estratégias especificas de abordagem 2.

Como dito, os sentimentos e percep¢des dessas
gravidas podem ser classificados em trés fases: a pri-
meira, de confusdo inicial de sentimentos; a segunda,
de percepc¢do das ambiguidades; e a terceira, de duvida
da mulher quanto ao que sera transmitido ao filho.
Percebendo o desenvolvimento dessas fases, que colo-
cam em evidéncia aspectos da estrutura emocional da
portadora do HIV, o profissional da saude terad condi-
¢cOes de decidir sobre o acolhimento mais adequado.
DiscussOes como a aqui proposta devem servir de fer-
ramenta para adaptar propostas terapéuticas a essas
mulheres e suas familias, favorecendo a aderéncia ao
tratamento e minimizando a possibilidade de transmis-
sdo vertical do HIV.

A presente proposta de classificagdo em trés
fases ndo deve ser generalizada a priori. As fases
psicoldgicas sugeridas por esta investigacdo podem
ser generalizadas apenas a posteriori, dependendo
das semelhangas dos casos aqui apresentados com
outras situacgdes clinicas.

Consideragdes finais

O manejo das situagdes clinicas que envolvem
essas gestantes pode ser melhorado com o conheci-
mento, por parte da equipe de acolhimento e cuidado,
das fases psicoldgicas envolvidas. Trés destas fases
foram observadas neste estudo. As vivéncias relatadas
por elas permitiram observar que a confusdao emocio-
nal, a duvida existencial e a ambiguidade funcional sdo
frutos da instabilidade especifica desta situacdo clinica,
que implica mudangas hormonais, organicas, fisioldgi-
cas, psicoldgicas, comportamentais e sociais.

Este estudo evidencia aspectos psicoldgicos de
mulheres que descobrem ser soropositivas durante a
gravidez. O medo em relagdo a transmissao vertical e
a ameaga a vida do filho fazem parte de seu universo
emocional, como apontam a literatura e os resultados
deste estudo. O nascimento costuma ser idealizado e
relacionado a sentimentos positivos, mas quando ha
a possibilidade de contaminagdo do bebé pelo virus, a
angustia é sentida pela propria mae. Portanto, trata-se
de orientd-las a redefinir a subjetividade no intuito de
se organizarem como maes de crianga com risco poten-
cial de contaminagdo por HIV.

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (2): 281-8

©

o
S
=3
(%]
v

o

285



Fases psicoldgicas de gestantes com HIV: estudo qualitativo em hospital

Referéncias

1. Kupek E, Oliveira JF. Transmissdo vertical do HIV, da sifilis e da hepatite B no municipio de maior
incidéncia de aids no Brasil: um estudo populacional no periodo de 2002 a 2007. Rev Bras Epidemiol
[Internet]. 2012 [acesso 4 fev 2018];15(3):478-87. DOI: 10.1590/51415-790X2012000300004

2. Ramos VM, Figueiredo EN, Succi RCM. Entraves no controle da transmissdo vertical da sifilis e do
HIV no sistema de atengdo a satide do municipio de Sdo Paulo. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2014
[acesso 7 mar 2018];17(4):887-98. DOI: 10.1590/1809-4503201400040008

3. Soeiro CMO, Miranda AE, Saraceni V, Lucena NO, Talhari S, Ferreira LCL. Mother-to-child
transmission of HIV infection in Manaus, state of Amazonas, Brazil. Rev Soc Bras Med Trop
[Internet]. 2011 [acesso 23 nov 2017];44(5):537-41. DOI: 10.1590/S0037-86822011000500001

4. Araujo CLF, Signes AF, Zampier VSB. O cuidado a puérpera com HIV/aids no alojamento conjunto: a
visdo da equipe de enfermagem. Esc Anna Nery [Internet]. 2012 [acesso 23 nov 2017];16(1):49-56.
DOI: 10.1590/51414-81452012000100007

5. Alvarenga WA, Dupas G. Experiéncia de cuidado em relagdo a crianga exposta ao virus da
imunodeficiéncia humana: uma trajetéria de expectativas. Rev Latinoam Enferm [Internet]. 2014
[acesso 7 fev 2018];22(5):848-56. DOI: 10.1590/0104-1169.3607.2489

6. Martins MZO, Santana LS. Beneficios da amamentagdo para salide materna. Interfaces Cient Satude
Ambiente [Internet]. 2013 [acesso 8 maio 2018];1(3):87-97. DOI: 10.17564/2316-3798.2013v1n3p87-97

7. Santos RCS, Souza MJA. HIV na gestacdo. Estagdo Cientifica Unifap [Internet]. 2012 [acesso 23 nov
2017];2(2):11-24. Disponivel: https://bit.ly/2Uy6478

8. Nascimento CS, Nery IS, Pereira LC, Rodrigues IS, Bezerra MM, Gomes IS. Desejo de maternidade
frente ao diagndstico de sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Rev Baiana Enferm [Internet].
2013 [acesso 12 mar 2018];27(3):239-48. DOI: 10.18471/rbe.v27i3.8390

9. Antunes L, Camargo BV, Bousfield ABS. Representagées sociais e esteredtipos sobre aids e pessoas
que vivem com HIV/aids. Psicol Teor Prat [Internet]. 2014 [acesso 12 mar 2018];16(3):43-57.
Disponivel: https://bit.ly/2Vrlql2

10. Ethier KA, Ickovics JR, Fernandez MI, Wilson TE, Royce RA, Koenig LJ et al. The perinatal guidelines
evaluation project HIV and pregnancy study: overview and cohort description. Public Health Rep
[Internet]. 2002 [acesso 23 nov 2017];117(2):137-47. Disponivel: https://bit.ly/2Ujl)Ip

11. Langendorf TF, Padoin SMM, Paula CC, Souza IEO, Terra MG, Silva CB. Cotidiano do ser-casal:
significados da profilaxia da transmissao vertical do HIV e possibilidades assistenciais. Esc Anna
Nery [Internet]. 2015 [acesso 7 mar 2018];19(2):259-64. DOI: 10.5935/1414-8145.20150034

12. Behboodi-Moghadam Z, Nikbakht-Nasrabadi A, Ebadi A, Esmaelzadeh-Saeieh S, Mohraz M.
Fertility desire in Iranian women with HIV: a qualitative study. Iran J Public Health [Internet]. 2015
[acesso 12 jan 2018];44(8):1126-34. Disponivel: https://bit.ly/2KahdY1

13. Mataya R, Mathanga D, Chinkhumba J, Chibwana A, Chikaphupha K, Cardiello J. A qualitative
study exploring attitudes and perceptions of HIV positive women who stopped breastfeeding at
six months to prevent transmission of HIV to their children. Malawi Med J [Internet]. 2013 [acesso
12 jan 2018];25(1):15-9. Disponivel: https://bit.ly/2CYFXfz

14. DadhwalV, Sharma A, Khoiwal K, Deka D, Sarkar P, Vanamail P. Pregnancy outcomes in HIV-infected
women: experience from a tertiary care center in India. Int ) MCH Aids [Internet]. 2017 [acesso 12
mar 2018];6(1):75-81. DOI: 10.21106/ijma.196

15. Cardoso GSS. Manejo de estresse para pacientes com HIV/aids por meio da TCC. Rev Bras Ter Cogn
[Internet]. 2013 [acesso 23 jul 2017];9(1):26-33. DOI: 10.5935/1808-5687.20130005

16. Agbo S, Rispel LC. Factors influencing reproductive choices of HIV positive individuals attending
primary health care facilities in a South African health district. BMC Public Health [Internet]. 2017
[acesso 12 mar 2018];17:540. DOI: 10.1186/s12889-017-4432-3

17. Barrionuevo Favero N, Dutra Sehnem G, Silveira A, Stenert F. Terapia antirretroviral no cotidiano
de adolescentes que vivem com HIV/aids. Cienc Enferm [Internet]. 2016 [acesso 24 jan
2018];22(1):23-33. DOI: 10.4067/S0717-95532016000100003

18. Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construgdo tedrico-
epistemoldgica, discussdo comparada e aplicagdo nas areas da salde e humanas. 62 ed. Petrdpolis:
Vozes; 2011.

19. Denzin NK, Lincoln YS. The Sage handbook of qualitative research. 32 ed. Thousand Oaks: Sage;
2005.

20. Fontanella BJB, Ricas J, Turato ER. Amostragem por saturagdo em pesquisas qualitativas em saude:
contribui¢Bes tedricas. Cad Saude Publica [Internet]. 2008 [acesso 12 mar 2018];24(1):17-27.
DOI: 10.1590/50102-311X2008000100003

21. Bardin L. Analise de conteudo. 42 ed. Lisboa: Edi¢des 70; 2009.

22. Spindola T, Dantas KTB, Cadavez NFV, Fonte VRFD, Oliveira DC. Maternity perception by pregnant
women living with HIV. Invest Educ Enferm [Internet]. 2015 [acesso 23 nov 2017];33(3):440-8.
DOI: 10.17533/udea.iee.v33n3a07

23. Phanuphak N, Phanuphak P. History of the prevention of mother-to-child transmission of HIV in Thailand.
J Virus Erad [Internet]. 2016 [acesso 23 nov 2017];2(2):107-9. Disponivel: https://bit.ly/2UjojON

©
2
S
o
(%]
[
a

286 Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (2): 281-8 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272311



Fases psicoldgicas de gestantes com HIV: estudo qualitativo em hospital

24. Levandowski DC, Pereira MD, Dores SDS, Ritt GC, Schuck LM, Sanches IR. Experiéncia da gravidez
em situagdo de soropositividade para o VIH: revisdo da literatura brasileira. Anal Psicol [Internet].
2014 [acesso 23 nov 2017];3(32):259-77. DOI: 10.14417/ap.575

25. Fonseca PL, Iriart JAB. Aconselhamento em DST/aids as gestantes que realizaram o teste anti-HIV
na admissdo para o parto: os sentidos de uma pratica. Interface Comun Saude Educ [Internet].
2012 [acesso 12 jan 2018];16(41):395-407. DOI: 10.1590/51414-32832012000200009

26. Galindo WCM, Francisco AL, Rios LF. Reflexdes sobre o trabalho de aconselhamento em HIV/aids.
Temas Psicol [Internet]. 2015 [acesso 21 mar 2018];23(4):815-29. DOI: 10.9788/TP2015.4-02

Participagdo dos autores

Nara Regina Bellini obteve os dados e, com Claudinei José Gomes Campos e Egberto Ribeiro Turato, concebeu e planejou
o projeto de pesquisa. Rodrigo Almeida Bastos e Egberto Ribeiro Turato executaram revisao critica e, com Nara Regina
Bellini e Carla Maria Vieira, analisaram os dados. Todos os autores contribuiram para a redagdo do manuscrito.

Rodrigo Almeida Bastos
0000-0002-6159-8048

Nara Regina Bellini
0000-0002-0927-0985

Carla Maria Vieira Recebido: 28.8.2018
0000-0002-4486-4527

Claudinei José Gomes Campos Revisado: = 5.2.2019

0000-0001-9587-6694 Aprovado:  7.2.2019
Egberto Ribeiro Turato
0000-0002-7857-1482

©

o
S
=3
(%]
v

o

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272311 Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (2): 281-8 287



©
2
S
o
(%]
[
a

288

Fases psicoldgicas de gestantes com HIV: estudo qualitativo em hospital

Anexo

Roteiro tematico
SignificagGes psicossociais do diagndstico de HIV para gestante

Gostaria que vocé me contasse um pouco sobre como foi receber o diagndstico do HIV na gestagao.
Reagdes ao diagndstico e vivéncia de aspectos da soropositividade.

O que representou para voceé receber o diagndstico na gestagdo? Ha quanto tempo recebeu este diagndstico?
Contou para alguém? Quem? E qual foi a reagdo da(s) pessoa(s)?

Como foi encarar a familia apds o resultado? O que aconteceu no seu relacionamento familiar?

Vocé tinha informagdes sobre a transmissdo e a preven¢do do HIV antes de saber que era soropositivo?

Vocé sabia da possibilidade de transmitir o virus para o bebé? O que vocé sabia? Como soube?

Como ficaram seus planos e seu projeto de vida?

Como ficou o relacionamento conjugal? Houve alguma mudanga?

E a sua sexualidade, como era antes e como ficou o desejo sexual apds o resultado? Fale-me mais sobre isso.

L X N O L A~ W R

Perante a sociedade (mesmo as pessoas ndo tendo que saber do seu diagndstico), como vocé se sente na convivéncia
com as pessoas?

10. O que significa para vocé, nesse momento, a maternidade, como vai ser a relagdo com este filho? Explique isso melhor.
11. Qual seu modo de pensar acerca do impedimento a amamentagdo?

12. Gostaria de falar mais alguma coisa sobre a gestacdo e a descoberta do HIV?
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