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RESUMO: Objetivo: conhecer as vivéncias/estratégias de maes soropositivas para o HIV,
acompanhadas no Servico de Assisténcia Especializada, Canoas/RS, apo6s o nascimento dos
filhos, nascidos entre julho 2011 a agosto de 2012. Método: estudo de carater descritivo-
exploratoério, de natureza qualitativa. Foram entrevistadas 10 mulheres no Servico de
Assisténcia Especializada. Resultados: as informacoes foram analisadas pelo método de
analise de conteldo, resultando em quatro categorias tematicas: momento do diagnostico;
a revelacao do seu diagnéstico; cuidados com seus filhos e cuidando da sua salde.
Conclusdes: as mulheres ainda convivem com os sentimentos de dor, culpa e remorso por
terem colocado a vida dos filhos em perigo.Temem pelo futuro dos filhos, pois acreditam
que poderao vir a morrer e que eles ficarao sozinhos, sem qualquer amparo. Desenvolvem
praticas de cuidados, tanto consigo como para com seus filhos.

Descritores: Sorodiagndstico da AIDS; Emocoes; Relacdes mae-filho.

ABSTRACT: Aim: to know the experiences/strategies of HIV, seropositive mothers
accompanied in Specialized Care Service, Canoas/RS, after the birth of their children born
between July 2011 and August 2012. Method: this is a descriptive exploratory study with
qualitative method. Ten women were interviewed in Specialized Care Service. Results:
the data were analyzed by content analysis method, resulting in four thematic categories:
Diagnosis moment; Disclosure of diagnosis; Cares with their Children and with their own
health. Conclusion: women still live with feelings of pain, blame and remorse for putting
their children’s life in danger. They are afraid of the possibility of their death, because,
in this case, the children could be lonely and have no care. develop practices of care for
themselves and their children.

Descriptors: AIDS serodiagnosis; Emotions; Mother-child relationship.

RESUMEN: Objetivo: comprender las experiencias/estrategias de madres seropositivos
para el VIH, acompafiadas en el Servicio de Asistencia Especializado de Canoas/RS,
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después del nacimiento de sus hijos, entre julio de 2011 y agosto de 2012. Métodos:
estudio descriptivo, exploratorio de caracter cualitativo. Fueron entrevistadas 10 mujeres
en el Servicio de Asistencia Especializado. Resultados: datos analizados por el método de
andlisis de contenido, resultando en cuatro categorias temdticas: momento del
diagnostico; divulgacion de su diagnostico; asistencia para sus hijos y asistencia de su
salud. Conclusion: las mujeres viven con los sentimientos de dolor, culpa y remordimiento
por poner en riesgo la vida del hijo. Temen el futuro de sus hijos pues creen que son
propensas a morir y que ellos van quedarse solos, sin ningln apoyo. Desarrollaran practicas
de atencion consigo y para sus hijos.

Descriptores: Serodiagnodstico del SIDA; Emociones; Relaciones madre-hijo.

INTRODUCAO

Em 1980 surgiu, a nivel mundial, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Tal
virus pode ficar no organismo sem se manifestar por muitos anos. No entanto, quando se
manifesta, na maioria das vezes devido a baixa imunidade, tera o nome de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)."

No inicio, havia a ideia de que se tratava de uma doenca relacionada aos
homossexuais, as prostitutas, aos hemofilicos e aos usuarios de drogas. Mas estes, a partir
de um trabalho de conscientizacao comecaram a ter praticas mais seguras com o uso de
preservativo nas relacdes sexuais € o ndo compartilhamento de agulhas contaminadas. Ja
os heterossexuais, com a falsa sensacdo de imunidade a doenca, expuseram-se a
comportamentos de risco. Assim, o virus se alastrou rapidamente, atingindo todos os
grupos populacionais, principalmente os das grandes periferias. As mulheres, em periodo
reprodutivo, também foram atingidas, ocorrendo, assim, uma feminilizacao da epidemia.”>

As estatisticas tém comprovado que a doenca se intensificou, em especial, nas
mulheres, devido a sua maior exposicao, em decorréncia de sua vulnerabilidade bioldgica
e, também, ao baixo poder de decisao destas nas questdoes que envolvem a vida sexual e
reprodutiva. Também, nas questdes culturais machistas, sentimento de invulnerabilidade a
transmissao do HIV, bem como a fidelidade esperada nos relacionamentos, fazendo com
que as mulheres nao exigissem o uso do preservativo de seus parceiros.”?

No Brasil, estima-se que aproximadamente 718 mil individuos vivam com o HIV, o
que representa uma taxa de prevaléncia de 0,4%, na populacao em geral, dos quais em
torno de 80% (574 mil) podem ter sido diagnosticados. Em 2012, foram notificados 39.185
casos de AIDS. Este valor vem mantendo-se estavel nos ultimos cinco anos. A taxa de
deteccao nacional foi de 20,2 casos, para cada 100.000 habitantes.*

A maior taxa de deteccao foi observada na Regiao Sul, 30,9/100.000 habitantes,
seguida pela Regiao Norte (21,0), Regiao Sudeste (20,1), Regiao Centro-Oeste (19,5), e
Regido Nordeste (14,8), com 36 mil novos casos de AIDS.*

Nos uUltimos 10 anos, a taxa de deteccao de AIDS, no Brasil, sofreu uma elevacao de
cerca de 2%. Dentre os Estados, destacam-se as maiores taxas de deteccao de casos de AIDS
no Rio Grande do sul (41,4), Santa Catarina (33,5), Amazonas (29,2) e Rio de Janeiro (28,7).*

Nos municipios, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) proporcionam o adequado atendimento aos portadores do
HIV e AIDS, oferecendo testes rapidos para detectar a doenca, exames laboratoriais,
medicamentos gratuitos, profissionais especializados, como: médicos, psicologos,
assistentes sociais e enfermeiros. O Brasil foi um dos primeiros paises a fornecer exames e
tratamento gratuito a toda a populacdo.’

No SAE do municipio de Canoas/RS, no periodo de julho 2011 a agosto 2012,
ocorreram 44 notificacées de gestantes com HIV. Nesta populacao, 20 gestantes sabiam da sua
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sorologia antes do pré-natal, e cinco no momento do parto. Ja 15 gestantes fizeram a primeira
consulta até 12 semanas de gestacdo; 14 gestantes iniciaram o pré-natal tardiamente e 17
usavam algum tipo de droga ilicitas, como: crack, maconha, cocaina e cola.®”

A tematica ainda é motivo de preconceito por parte de muitas pessoas e
profissionais da area da salde. A convivéncia com mulheres soropositivas para o HIV, no SAE,
possibilitou observar que essas mulheres sentem-se excluidas do meio social e abandonadas
pela familia. Tornam-se inseguras em relacao aos cuidados com os filhos, necessitando de
acompanhamento e apoio do enfermeiro e de uma equipe multiprofissional.

A enfermagem possui um papel relevante, diante de um diagnostico soroldgico de
HIV positivo durante a gestacao, destacando-se nos processos de acolhimento, vinculo e
educacdo em salde.® Sabe-se que quanto mais precocemente o diagnéstico for efetuado e
o tratamento implementado, maiores sao as chances de evitar a transmissao vertical.

Neste contexto, é relevante para os profissionais da salide e para o SAE ampliarem
a compreensao acerca dos sentimentos vividos pelas mulheres ao descobrirem a
soropositividade para o HIV e verificarem quais estratégias utilizam para lidar com o
proprio diagndstico e com a possibilidade da transmissao vertical. Desta forma, tém-se
subsidios para melhoria da qualidade da assisténcia prestada a estas mulheres.

O processo de cuidar do enfermeiro baseia-se na integralidade e compreensao das
necessidades do outro. Por isso, este estudo teve como objetivo conhecer as
vivéncias/estratégias de maes soropositivas para o HIV, acompanhadas no Servico de
Assisténcia Especializada, Canoas/RS, apos o nascimento dos filhos, nascidos entre julho
2011 a agosto de 2012.

METODO

Trata-se de um estudo cujo carater é descritivo-exploratorio, de natureza qualitativa.
A metodologia qualitativa se afirma no campo da subjetividade e do simbolismo.’

Esta pesquisa deu seguimento a realizada no periodo de 01 de agosto de 2011 a 31
de julho de 2012, acompanhando as gestantes e seus filhos soropositivos para o HIV.®7 A
populacao estudada, na referida pesquisa, foram 44 maes que realizaram o pré-natal no
Servico de Assisténcia Especializada em HIV do municipio de Canoas/RS, no periodo acima
refe:(i)do. 0 servico atende, atualmente, cerca de 2.550 pacientes diagnosticados com virus
HIV.

Participaram desta pesquisa dez mulheres vinculadas ao SAE, as quais foram
escolhidas aleatoriamente, por ocasiao da consulta de revisao da crianca com o pediatra,
entre marco e abril de 2014. Este numero foi considerado suficiente, a partir do critério de
saturacao de dados.’ Os critérios de inclusao foram as mulheres terem feito o pré-natal no
SAE, no periodo de agosto de 2011 a julho de 2012.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada no servico, utilizando-se um
roteiro semiestruturado, gravadas com a autorizacao das participantes e, posteriormente,
transcritas na integra. Além do roteiro com questdes semiestruturadas, foi realizada a
caracterizacao das participantes com questoes referentes a idade, ocupacao, raca,
escolaridade, situacao conjugal, nimero de gestacbes, amamentacao e momento do
diagnostico. As entrevistas duraram, em média, 20 minutos. Para a preservacao da
identidade das respondentes foram utilizados pseudonimos de flores.

Na analise das informacoes foi utilizada a Técnica de Analise de Conteldo de
Bardin"' que obedece a seguinte ordem: uma leitura flutuante com o objetivo de
selecionar as unidades de analise; o agrupamento das ideias semelhantes e a constituicao
das categorias e temas relevantes.
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Os aspectos éticos foram respeitados, pois todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo-se as disposicoes
contidas na Resolucdo n° 466/2012" do Conselho Nacional de Salide sobre as diretrizes e
normas de pesquisa, envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pela Secretaria
Municipal de Saiude do Municipio de Canoas/RS e pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes variou entre 19 e 41 anos, sete nao tinham ocupacao
remunerada e as demais estavam com emprego formal. Em relacdo a raca: seis eram
brancas, trés pardas e uma negra.

A maioria das entrevistadas tinha o ensino fundamental incompleto. Dentre o total
das mulheres, seis viviam em unido estavel. Uma mulher relacionava-se com homem soropositivo
para HIV; quatro tinham parceiros com sorologia negativa; duas desconheciam a condicao
soroldgica do parceiro; outras duas estavam sem parceiros fixos no momento da entrevista.

Em relacdo ao nimero de gestacdes, oito eram multiparas e para duas era a
primeira gravidez. Dentre elas, sete tiveram filhos mesmo conhecendo sua sorologia, mas
todas as criancas tém a sorologia negativa para o HIV e trés nao tiveram mais filhos. As
mulheres aderiram ao tratamento bem como ao de seus filhos, mostrando a credibilidade
nos efeitos dos medicamentos em relacao a tornar o filho soronegativo para o HIV.

Apenas uma dentre as dez entrevistadas amamentou o filho por dois anos com
leite materno, até descobrir o HIV na gestacao seguinte.

A descoberta do diagnoéstico de HIV positivo se deu durante o pré-natal com nove
mulheres sendo que outra descobriu na maternidade ja em trabalho de parto, pois nao
realizou pré-natal, e teve seu diagnostico confirmado pouco antes do parto, durante o
teste rapido, realizado na maternidade. A transmissao deu-se por relacao sexual, com nove
mulheres e com uma, por uso de drogas ilicitas.

No Brasil, a maior parte dos casos de transmissao vertical do HIV ocorre durante o
trabalho de parto e parto propriamente dito, e os restantes ocorrem intraltero,
principalmente nas ultimas semanas de gestacdo, havendo ainda o risco adicional de
transmissao pos-parto por meio do aleitamento materno. O aleitamento materno apresenta
riscos adicionais de transmissdo que se renovam a cada exposicdo da crianca ao peito."

Verifica-se o quanto é importante a presenca de uma equipe multiprofissional no
acompanhamento das gestantes portadoras do virus HIV, que vivenciam o tratamento para a
profilaxia da transmissao vertical, oferecendo a estas mulheres uma assisténcia humanizada.®

O nascimento do filho ocorreu no hospital da cidade de Canoas com sete mulheres e
com as demais em Porto Alegre (capital do Estado). As mulheres utilizam o SAE como servico
de referéncia, sendo que uma entrevistada utiliza também a unidade basica de salde.

A manutencdo do regime antirretroviral deve ser assegurada apoés o parto. A
puérpera deve ser encaminhada a sua unidade de salide de origem para realizar a rotina de
atencao ao puerpério, planejamento reprodutivo e outras necessidades relacionadas a
saude ginecoldgica e a de seu filho." A descentralizacdo da distribuicio dos medicamentos,
nas unidades basicas de salde do municipio de Canos/RS, foi iniciada somente no corrente
ano, fato que justifica todas as mulheres serem acompanhadas no SAE.

As falas foram agrupados e analisados de acordo com quatro categorias: Momento
do diagnostico; A revelacao do seu diagnostico; Cuidados com seus filhos; Cuidando da sua
salude.
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Momento do diagnéstico

Estudo mostra que muitas mulheres tomam conhecimento da propria
soropositividade ao realizar o pré-natal, ou ainda, durante o parto e no pos-parto. Quando
a gestante descobre que esta soropositiva para o HIV, experimenta uma situacao dolorosa,
pois além de lidar com o proprio diagnostico, ainda cogita a possibilidade de transmitir o
virus HIV ao filho que esta gerando.”

O diagnostico desperta nos individuos uma variedade de sentimentos, entre eles: a
surpresa, decepcao, tristeza, desespero, medo do desconhecido e do que podera acontecer
com o filho.®™ Alguns desses sentimentos podem ser identificados nos depoimentos a
seguir:

foi durante o pré-natal, foram momentos dificeis. (Orquidea)

nossa! Foi um susto muito grande! No inicio ele me acusava de ser
eu quem passou para ele, mas eu tinha sé 13 anos na época, ele foi
meu unico homem. (Crisantemo)

descobri o HIV, na hora de ganhar meu filho. (Azaléa)

Estas maes convivem com o sentimento de culpa e o medo de gerar uma crianca
soropositiva.>®'” O fato de saber que é soropositiva para o HIV preocupa as mulheres, uma
vez que exige delas a operacionalizacao de escolhas. As mulheres demonstraram uma
grande responsabilidade pela saide futura do filho e um sentimento de medo com a
possibilidade de transmissao do virus a ele,' como pode ser observado nestes relatos:

a gente sempre acha que com a gente nada acontece, estd na nossa
volta, mas pensa que isso nunca vai chegar. Eu me culpo muito por
ter deixado isso acontecer e por colocar em risco as pessoas em
minha volta. (Bromélia)

Algumas maes, ao longo das suas historias, se desestruturam buscando refligio nas
drogas ilicitas e até mesmo nas licitas, quando estas Ultimas sdo utilizadas de forma
indiscriminada,' o que é evidenciado neste depoimento:

até hoje ainda é muito complicado tudo isso, tanto que eu fui pra
droga. (Begonia)

Entretanto, outras mulheres receberam o diagnostico naturalmente, nao
manifestando sentimentos negativos, como nos relatos a seguir:

descobri o HIV, na gravidez da minha filha mais velha. Ndo tive
problemas em aceitar, foi bem tranquilo. (Jasmim)

descobri na gestacdo o HIV e a Hepatite C, mas ndo tive problemas
de depressdo em aceitar tudo isso. (Margarida)

No processo de enfrentamento do estado salude-doenca, as mudancas no
relacionamento familiar sdao uma constante. Além disso, as mulheres desenvolvem
estratégias para enfrentar o diagnostico e conviver com o HIV através do apoio familiar, da
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religido, da adesao ao tratamento medicamentoso, do cuidado para com a familia, aspectos
relacionados a prevencao, bem como as condutas frente a atitudes de discriminacao. "

Porém, se para algumas ocorreu uma aproximacao das relacoes familiares, para outras
a revelacao do diagndstico culminou na separacao conjugal e no distanciamento dos filhos, por
medo de infectar seus familiares.” Observa-se consonancia com o relato da entrevistada:

ao descobrir o HIV, eu s6 chorei no primeiro dia quando fiz o teste,
chamei meu marido no trabalho contei para ele que me falou que
eu ndo precisava chorar, porque se fosse um cdncer eu iria chorar
contigo, mas ndo é um cancer. Continuei minha vida, mas ele se
separou de mim. (Camélia)

Diante do exposto, o profissional da enfermagem necessita compreender os
sentimentos destas mulheres, procurando prestar um cuidado humanizado, visto que as
reacoes ao receber o diagnoéstico sao Unicas e cada qual reage a sua maneira, geralmente
permeadas por muito sofrimento. Para algumas mulheres, o diagnostico de HIV veio
acompanhado do abandono por parte dos seus companheiros, que nao aceitaram a
condicao retratada.

A revelacao do seu diagnéstico

A revelacdo do diagnostico do HIV ou AIDS a familia é um processo de
enfrentamento, na maioria das vezes, doloroso pelo temor do isolamento social e perda de
apoio de pessoas importantes, além de conviver com atitudes de discriminacdo na propria
familia.'® Em estudo realizado na cidade de Porto Alegre, as primeiras pessoas com as
quais as mulheres compartilharam a noticia foram os companheiros da época do
descobrimento, os familiares proximos como filhos, irmaos e alguns amigos. Também
referiram que, quando possivel, entravam em contato com o companheiro anterior para
alerta-lo sobre a realizacéo do exame.®

Os autores corroboram com o relato das mulheres deste estudo. Algumas mulheres
revelaram seu diagndstico somente a um ndmero restrito de familiares evitando, desta
forma, a opiniao publica.

Quem sabe é minha familia e sogros. (Orquidea)

Quem sabe é minha filha maior. (Begonia)

S6 meu ex-marido e meus irmdos sabem do HIV. (Camélia)
S6 eu e meu marido sabemos do HIV. (Bromélia)

As mulheres soropositivas para o HIV escolhem as pessoas com quem se sentem
confortaveis para exporem seu diagnostico, pois revela-lo nao pareceu ser uma tarefa
simples para nenhuma das entrevistadas. Cada uma tracou estratégias, conforme suas
condicoes, para poder compartilhar tal fato. Dentre o universo estudado, as primeiras
pessoas com as quais elas compartilharam a noticia foram os companheiros da época do
descobrimento, os familiares proximos como filhos, irmaos e alguns amigos.?'

Sabe-se que o emprego e o local do trabalho sao os locais mais afetados pela
estigmatizacao e discriminacao da doenca. As pessoas que vivem com o HIV podem passar
por situacées de discriminacdo, quando divulgam sua condicdo de soropositividade.?
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Devido a estigmatizacdo, muitas pessoas que vivem com o HIV tendem a se afastar do
convivio social como maneira de se proteger.
Nos depoimentos a seguir, foi possivel identificar o estigma junto as suas familias:

sofro preconceito por parte da minha familia. (Azaléa)

na familia quando brigam comigo me chamam de aidética.
(Margarida)

Esta enfermidade carrega repercussoes singulares ainda nos dias de hoje, apesar de
beneficios alcancados em relacao ao controle da doenca. Identificam-se ainda muitos dos
“resquicios” deixados pela época de pavor que caracterizou o inicio da epidemia. Apesar dos
esforcos para desconstrucao desta imagem estigmatizada, a causa da infeccao da AIDS ainda
é, frequentemente, associada a adocao de comportamentos nao aceitos socialmente, como a
promiscuidade, o homossexualismo e o uso de drogas.’ Por isto, alguns ainda preferem o
siléncio frente ao diagnostico, o que pode ser explicado nao pela AIDS em si, mas por expor
aspectos de sua vida que sao privados, assim como a homossexualidade, revelando habitos
de sua intimidade e estando sujeito a julgamentos morais.* As poucas informacdes sobre a
infeccao pelo HIV que havia, quando descobriu sua condicao soroldgica, estavam
impregnadas de discriminacao e mitos, decorrentes de falsas informacoes. '

Com este contexto, muitas das mulheres que fizeram parte da pesquisa ainda
convivem com o preconceito, estigmas no ambiente de trabalho por parte de amigos e, nao
raro, da propria familia.

No que diz respeito aos profissionais da salde que vivenciaram o inicio da
epidemia, ninguém queria trabalhar no setor de internacao dos pacientes com HIV/AIDS.
Mas as medidas de biosseguranca garantiram condicées de trabalho mais seguras com a
implementacao dos Equipamentos de Protecao Individual, da quimioprofilaxia, apods
acidentes de trabalho, e da implantacao da vacinacao contra hepatite.?

Cuidados com seus filhos

A doenca pode funcionar como a nao possibilidade de compartilhar a vida a dois, o
nao compartilhar o crescimento e o desenvolvimento de um filho. A opcao pela assisténcia
funciona como um caminho necessario neste processo de enfrentamento. Os filhos
constituem importante preocupacao e razao de tomada de posicao positiva em relacao ao
ndo adoecimento. E como se a possibilidade de cria-los e a esperanca de vé-los crescerem
passassem a funcionar como fator mobilizador para a sobrevivéncia?®, como pode ser
observado nessas narrativas:

eu sou mde, entdo eu quero sempre fazer mais por ele, se eu
pudesse colocar ele dentro de uma bolha de ar para ndo se
machucar, eu colocaria. (Bromélia)

descobri que estava grdvida 15 dias antes da minha filha nascer. Ai
bateu o desespero e me perguntei: o que sera da minha filha? Hoje
vivo para minhas filhas. (Violeta)

as vezes me bate aquela tristeza. Serd que amanha vou acordar
bem? Serd que vou poder criar meus filhos? (Azaleia)
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Observou-se uma preocupacao acentuada com sua prole, pois as entrevistadas
declararam que se tivessem saude, poderiam continuar zelando por seus filhos por mais
tempo. Entendem que a situacao de soropositividade para o HIV pode abreviar seu tempo
de vida. Entdao, muitas das entrevistadas deixaram de lado a vida pessoal e social, para se
dedicarem exclusivamente aqueles que dizem ser a razado de suas vidas.

Cuidando da sua saude

Nesta categoria, ha referéncias com cuidados relativos a salde das mulheres
quanto as praticas sexuais seguras, adesao a terapia antirretroviral e habitos alimentares.

O poder de tomada de decisao sobre os métodos de prevencao nas relagoes
sexuais € geralmente desfavoravel para as mulheres, constituindo um dos principais
obstaculos na implementacao de estratégias para a pratica de sexo protegido para a
populacdo como um todo.*

Os usuarios de drogas e homossexuais passaram a se proteger, mas o0s
heterossexuais se acham invulneraveis como as mulheres casadas, as quais continuam
sendo expostas pelos seus parceiros ao virus da AIDS. Persistem no ndo uso do preservativo
com seu esposo, pois acreditam que com elas nada acontece e, também, pela concepcao
machista do marido de usar o preservativo.>'20:2324

Os autores vém ao encontro dos relatos das entrevistadas, pois algumas mulheres
manifestaram parceria com seus conjuges e outras manifestaram dificuldades no sexo
protegido com seus parceiros, identificadas nestas falas:

ultimamente estd sendo dificil, meu marido ndo quer mais usar a
camisinha. (Rosa)

nossa vida sexual ndo mudou em nada, sempre nos cuidamos.
(Orquidea)

minha vida sexual mudou muito, ndo sinto mais prazer, sinto como
se um pedaco de dentro de mim estivesse morto. (Crisantemo)

O que se percebe por meio dos relatos, é que o poder de resisténcia das mulheres
em relacao ao uso do preservativo com seu companheiro, oscila diante da sua argumentacao
que ora demonstra sua submissao, ora sua resisténcia, provocando rupturas no processo de
cuidado com a saude.

Outro ponto a destacar nesta categoria, € a adesdo a terapia antirretroviral. No
Brasil, o acesso universal aos medicamentos antirretrovirais (ARV) é garantido na Lei
9.313/96,% bem como o funcionamento do Servico de Assisténcia Especializada (SAE), local
de distribuicao dos mesmos a populacao. O Brasil se destaca no cenario internacional pela
defesa e aplicacao de acdes de controle universal da infeccao pelo HIV e da AIDS,
principalmente com acesso gratuito a terapia especifica para adultos e criancas, definidos
pelos consensos nacionais de terapia.* A adesdo a terapia medicamentosa constitui-se em
um dos cuidados com sua saude, o que se identifica nos relatos dessas mulheres:

ja deixei de tomar medicac@o por algum tempo relaxei, mas agora
faco tudo certinho e me alimento bem. (Violeta)

tomo medicac@o ha dois anos, nunca parei de tomar, mas as vezes
esqueco. (Orquidea)
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Na atualidade, em face da evolucao dos farmacos, pode-se identificar e observar
grande avanco na sobrevida das mulheres que usam antirretroviras, além da qualidade de
vida. As terapias vém tendo um impacto sobre a historia natural da infeccao pelo HIV,
alterando a frequéncia das doencas oportunistas.

A alimentacdao foi outro fator importante no cuidado com a salde das
entrevistadas. As intervencdées nutricionais devem fazer parte de todos os programas de
controle e tratamento da AIDS, pois a dieta e a nutricao podem melhorar a adesao e a
efetividade da terapia retroviral, além de contribuir com a melhoria das anormalidades
metabdlicas.? Foi identificado em algumas mulheres, o seguimento de habitos alimentares
saudaveis e, em outras, com restricbes alimentares impostas pelas condicoes
socioecondmicas, presentes nos depoimentos:

minha alimentacdo mudou muito, pois hoje eu cuido muito mais.
Tenho minhas duas filhas para cuidar. (Camélia)

minha alimentacéo é bastante precdria, quando tem come, quando
ndo tem ndo come. (Azaléa)

Observou-se que a maioria das mulheres procura cuidar de sua saide mantendo
relacoes sexuais protegidas com seus parceiros, tomando regularmente os medicamentos
antirretrovirais e procurando ter uma alimentacdo saudavel na medida do possivel, ou
seja, aprenderam a conviver com a soropositividade para HIV adotando alguns cuidados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora os resultados desta pesquisa qualitativa esbarrem na limitacao de uma
amostra pequena, consideram-se representativos do fendémeno estudado, contribuindo
para o esclarecimento do tema e apontando evidéncias que ratificam resultados de outras
pesquisas. O enfermeiro participa do atendimento a salde desde o nivel primario ao
terciario. Os resultados sustentam o planejamento e o desenvolvimento, tanto de acoes
preventivas quanto de recuperacdo para a pratica do enfermeiro, podendo impactar na
diminuicao da transmissao vertical da doenca e aumentando os indices de sobrevida com
qualidade das pacientes.

Foi observado que as entrevistadas, na maioria, ainda convivem, mesmo depois de
muito tempo, com os sentimentos de dor, remorso e 6dio, por ndao aceitarem a condicao
de detentoras da moléstia acima referida. Nao obstante, os sentimentos mencionados
pelas mulheres encontram forcas para desenvolverem praticas de cuidados, tanto consigo
como para com seus filhos.

Os cuidados por elas referidos com alimentacao, medicacao e socializacao dos
filhos, mostram o quanto as participantes desejam que sua prole tenha um futuro de
sucesso e com plena saude fisica e mental. Convivem com o sentimento de culpa por terem
colocado a vida dos filhos em perigo. Ainda, temem pelo futuro dos filhos, pois acreditam
que poderao vir a morrer e que eles ficarao sozinhos, sem qualquer amparo.

Pelos relatos das mulheres pode-se identificar que os profissionias do SAE, local onde
todas fazem acompanhamento, estao preparados para atendé-las e ajudar no que for possivel.
Tais mulheres necessitam de um olhar diferenciado da enfermagem, estabelecendo vinculos e
auxiliando-as na superacao das dificuldades no convivio com o HIV.

Apesar das conquistas nas politicas publicas brasileiras, do progresso nas pesquisas
e do crescimento da industria farmacéutica ha muito que evoluir, tanto na parte dos
farmacos para que seja encontrada a cura, como dos profissionais que atendem este
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publico, os mesmos com capacitacao direcionada aos cuidados adequados. O enfermeiro
tem um papel importante neste cenario, pois participa ativamente do cuidado com essas
mulheres, quer seja no SAE ou na rede basica de saude.

As entrevistadas, de modo geral, e observadas suas condices socioecondmicas, estao
estaveis no que tange ao quadro e mantendo um ritmo de vida normal, dispensando aos filhos
0 acompanhamento e os cuidados imprescindiveis.
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