GESTANTES PORTADORAS DO HIV: ENFRENTAMENTO E PERCEPCAO DE
UMA NOVA REALIDADE

Maria Alix Leite Araujo*

Francisca Patricia Almeida Queiroz**
Simone Paes de Melo***

Claudia Bastos da Silveira****
Raimunda Magalhaes da Silva*****

RESUMO

Vivencia-se em todo o mundo o aumento nos casos de HIV/Aids em mulheres que tém como conseqiiéncia a
transmisséo vertical. O Ministério da Saude preconizou a realizagdo do exame anti-HIV na rotina do pré-natal,
com vista a garantir a quimioprofilaxia em mulheres soropositivas e seus conceptos. Objetivou-se analisar o
enfrentamento e as percepgdes das gestantes em relagdo ao resultado do teste anti-HIV-positivo. Trata-se de
uma pesquisa descritiva com gestantes, nas quais a descoberta da condigéo sorolégica para o HIV ocorreu
durante a gravidez. A coleta de dados ocorreu durante os meses de marco e abril de 2006 e envolveu seis
mulheres que se encontravam em acompanhamento pré-natal em um dos hospitais de referéncia para gestantes
HIV-positivas em Fortaleza, Ceara. Utilizou-se a histéria oral tematica para a coleta de dados, e a analise
concentrou-se nas experiéncias vividas e no enfrentamento do diagnéstico. As gestantes desenvolveram
diferentes maneiras de enfrentar a nova realidade imposta pelo resultado positivo. A negagdo e o medo de
transmitir o virus para o bebé séo as primeiras reagdes; posteriormente, aparecem as atitudes positivas. O apoio
familiar e o suporte emocional oferecido pelos profissionais ajudaram no enfrentamento do resultado,
minimizando angustias e medos. Concluiu-se que o resultado positivo para o HIV traz muito sofrimento as
gestantes e que se faz necessario suporte emocional sistematico por meio de um aconselhamento continuado.
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a possibilidade real de transmissdo do virus para

INTRODUCAO a crianca, chamada de transmissdo vertical (TV),
que pode ocorrer durante a gravidez, o parto ou
Apesar dos avangos  preventivos e aleitamento materno. Esta forma de transmissio

terapéuticos, a AIDS (Acquired immune
deficiency syndrome) se configura ainda nos
dias atuais como uma grave epidemia,
especialmente nos paises pobres e em
desenvolvimento, representando, portanto, um
sério desafio para o desenvolvimento econdmico

vem ocorrendo no Brasil desde 1981, quando foi
notificado o primeiro caso de TV, e s6 tem
crescido ao longo dos anos'".

No Brasil, durante o periodo de 2000 a 2007,
foram notificados 36.300 casos de HIV em

gestantes, e a quase-totalidade dos casos em

e social em todo o mundo. Atualmente tem
atingido, de modo geral, adultos jovens nos anos
mais produtivos da vida econOmica e
reprodutiva’’.

Esse aumento dos casos de HIV (Human
Immunodeficiency Virus)/AIDS trouxe como
conseqiiéncia o crescimento da contaminacio de
mulheres, especialmente em idade reprodutiva, o

que € particularmente preocupante, pois significa

menores de 13 anos tem como fonte de infec¢do
a transmissdo materno-infantil’ Entretanto,
estudos apontam baixas coberturas de testagem
em gestantes durante o pré-natal*>.

Quando o diagnéstico do HIV ndo € realizado
durante a gravidez, é evidente que as mulheres
chegam as maternidades em trabalho de parto
sem ter recebido a quimioprofilaxia®. Esse
quadro expde a fragilidade da atencdo basica e
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denuncia a dificuldade de operacionalizagdo das
acdes de prevencdo da TV do HIV. Muitos sdo
os obsticulos a serem enfrentados pelas
gestantes, profissionais de satide e gestores para
que essas acdes realmente se efetivem.

A politica nacional para prevencdo da TV do
HIV recomenda que seja feita a testagem das
gestantes durante o pré-natal e, caso o resultado
seja positivo, seja assegurada a essas gestantes a
quimioprofilaxia com anti-retrovirais. Deve-se
também realizar a notificacio das mulheres
gravidas HIV-positivas e das criangas expostas
ao risco™.

A solicitacdo e entrega do exame anti-HIV
devem sempre ocorrer acompanhadas de
aconselhamento pré e pos-teste”. Dentre os
componentes do aconselhamento, o apoio
emocional é fundamental para contribuir no
enfrentamento das questdes emergentes apos a
descoberta da soropositividade, especialmente
do medo da morte, fato relatado por muitas
mulheres gravidas que aguardam o resultado do
teste®.

Apés a descoberta da eficicia da
quimioprofilaxia com AZT (Zidovidina) em
1994, muitos avancos tém sido desenvolvidos
acerca da prevencdo da TV. Atualmente, o
tratamento da gestante é feito pela combinacdo
de diferentes esquemas terapéuticos com anti-
retrovirais, cuja administragio ocorre em
momentos distintos na gravidez ou no momento
do parto. O objetivo € identificar esquemas que
proporcionem melhores respostas na reducdo
dessa forma de transmissio do virus,
proporcionando menor risco de toxicidade e de
resisténcia para a mée e seu concepto.

Estudos epidemiolégicos, de modo geral, t€m
dado énfase a cobertura da testagem do HIV nas
mulheres gravidas® ou ao uso da terapia anti-
retroviral>”. Esses estudos tém concluido que
existem deficiéncias no sistema de sadde no
tocante a identificagdo e tratamento precoce da
mulher gravida HIV-positiva. Os estudos com
mulheres HIV-positivas em geral, ndo abordam a
subjetividade e as formas de enfrentamento do
resultado positivo, situagdo que pode contribuir
para o atendimento as recomendacgdes para a
prevencdo da TV.

Diante do exposto, este estudo tem por
objetivo analisar a percepcdo do resultado
positivo do exame anti-HIV em gestantes e o

enfrentamento do diagndstico, acreditando que a
forma de vivenciar essa nova realidade podera
mudar o curso da prevencdo da infeccdo no
bebé.

METODOLOGIA

A pesquisa descritiva foi desenvolvida com
gestantes HIV-positivas que se encontravam em
acompanhamento no Ambulatério de Prevencdo
da TV do HIV em uma maternidade ptblica, no
Municipio de Fortaleza - CE. Trata-se de um
hospital universitdrio, referéncia tercidria para
assisténcia a mulher no periodo reprodutivo.
Foram incluidas no estudo todas as gestantes
maiores de 18 anos que tinham descoberto a
soropositividade para o HIV durante o
acompanhamento pré-natal da gestacao atual.

O trabalho de campo ocorreu nos meses de
marco e abril de 2006. Por ocasido do
comparecimento ao servico para a consulta
médica de pré-natal, eram esclarecidos os
objetivos do estudo e solicitada a participagdo
das gestantes no mesmo. Apds a aceitagdo, estas
eram convidadas a encaminhar-se a uma sala
exclusivamente destinada para as entrevistas.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas com a técnica de histéria oral
tematica, a qual possibilita identificar as
experiéncias subjetivas e o assunto especifico,
com vista a esclarecé-los™. A histéria oral
permite captar as mais profundas emocdes
vivenciadas pelos atores sociais e revela detalhes
da histéria pessoal do narrador, que, no caso
deste estudo, sdo questdes que afloram em
gestantes a partir do diagndstico do HIV. A
histéria oral ¢ sempre uma histéria do tempo
presente e é reconhecida como histéria viva®.

Participaram do estudo seis gestantes, pois na
histéria oral o limite no nimero de entrevistas
remete a sua utilidade e aproveitamento,
considerando-se satisfatério o momento em que
os argumentos comecam a se repetir. Para
garantir o anonimato, as entrevistas foram
identificadas pela seqiiéncia de realizacdo.

Para a andlise dos dados utilizou-se a andlise
de contetido, mais especificamente, a andlise
temdtica, que consistiu em identificar as
unidades de significacdo para compreender e
tornar evidentes e significativamente plausiveis
os elementos ocultos da linguagem humana,
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além de organizar e descobrir o significado
original dos seus elementos manifestos” .
Inicialmente as entrevistas foram transcritas e
estabelecidas as idéias centrais do texto, que
passaram a representar as categorias de andlise.
O estudo recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da referida instituicio a que
estd ligado o hospital, mediante o Parecer 26/05.
Foram garantidos a legitimidade, a integridade e
o anonimato dos individuos pesquisados e sigilo
das informagdes, em respeito aos principios
preconizados pela Resolucdo 196/96 do MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As idades das gestantes variaram de 19 a 37
anos e com relacdo a escolaridade, quatro delas
cursaram o ensino fundamental incompleto, uma
o ensino fundamental completo e uma terminou
o curso técnico. Quatro mulheres informaram ter
parceiro estdvel, uma era solteira e uma vidva,
ambas sem parceiro no periodo da entrevista.

Quanto a renda familiar, trés mulheres
indicaram renda igual a dois salarios-minimos e
duas tinham renda inferior ou igual a um saldrio-
minimo. Uma das gestantes declarou sobreviver
de doagdes e de contribuicoes advindas da
familia do parceiro, falecido ha cinco meses.
Cinco mulheres tinham tido outros filhos antes
do diagnéstico de HIV. O tempo de
conhecimento do diagndstico variou de dois a
seis meses e a idade gestacional de seis a oito
meses.

Reacio ao diagnodstico do HIV e perspectivas
para o futuro

O conhecimento acerca do resultado positivo
do teste anti-HIV desencadeou uma série de
reacdes e teve um impacto negativo na vida das
gestantes. Em geral, essas reagdes foram
desencadeadas porque as mulheres ndo se
percebiam vulnerdveis ao HIV, o que provocou
inicialmente sentimentos de indignacdo, de
remorso, de tristeza e até de indiferenca. Esses
sentimentos muitas vezes estavam relacionados a
maneira de viver e a forma de transmissdo do
HIV, que na grande maioria dos casos foi sexual.
Os depoimentos abaixo ilustram essas reagdes de
emoc¢ao e tristeza.

No dia que eu recebi o resultado eu chorei muito,

foi um choque [...]. Eu fiquei muito abalada e
triste” (gestante 5, dois meses de diagndstico).

Senti remorso de saber que estou com essa
doenca. Eu nunca fui de farra de t& com homem,
nunca fui de me divertir [...] (gestante 3, dois
meses de diagndstico).

Apesar das inimeras discussdes atuais acerca
da mudanga no perfil da epidemia de aids ao
longo dos tltimos anos, cuja incidéncia passou a
ser maior em mulheres, ainda estd muito
presente na populacdo a associacdo do
diagndstico do HIV a determinados segmentos
populacionais. O fato de ndo estar inserida
nesses segmentos aumenta a indignacao.

Alguns desses sentimentos em relacdo ao
diagndstico do HIV perduram durante boa parte
da gravidez, evidenciando que o acolhimento e o
aconselhamento devem continuar durante todo o
processo  gestacional.  Ocorre  que oS
profissionais restringem-se a comunicar o
resultado do teste a mulher, perdendo grandes
oportunidades de oferecer suporte e apoio
emocional e social. Muitos deles referem grande
dificuldade em realizar o aconselhamento em
caso de exame positivo”.

Sozinhas, as gestantes passam a desenvolver
alternativas para lidar com essa nova realidade.
Utilizam a fé em Deus e a negagcdo como
estratégias para suportar o sofrimento gerado
pelo diagnéstico, situacdo encontrada também
em outro estudo com gestantes HIV-positivas"".
As falas abaixo ilustram tais atitudes:

Eu acredito muito [choro], acredito muito em
Deus. Eu ndo queria saber dessa doenca, tava
querendo esconder isso de mim mesma [fala
interrompida por choro] (gestante 2, dois meses
de diagndstico).

Naio tenho nem tristeza e nem medo, ndo me sinto
alegre [...], apesar de ndo ser crente nem nada, eu
sempre tenho Deus no meu coragdo (gestante 4,
trés meses de diagndstico).

Sabemos da complexidade dessa situagdo e
da dificuldade em entender tais sentimentos;
entretanto os profissionais de satde podem
favorecer a liberacdo dessas emocgdes e alivio
das sensagoes desagradaveis por meio do
acolhimento dialogado, que para Teixeira'? é
uma técnica de conversa passivel de ser operada
por qualquer profissional, em qualquer momento

do atendimento.
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A dificuldade do profissional em lidar com a
gestante cujo resultado foi soropositivo para o
HIV pode dificultar sua interagcdio com a
gestante, impedindo-o de acolher as demandas e
oferecer apoio emocional. As gestantes, por sua
vez, ndo conseguem compartilhar o resultado do
teste, o que pode aumentar a sensacdo de
angustia. Nas falas abaixo percebeu-se a
dificuldade encontrada por essas mulheres em
compartilhar o sofrimento.

[...] ¢ uma doenca que eu nido posso contar para
ninguém [pausa]. Sinto vergonha de mim mesma,
tenho vergonha quando saio de casa e de falar
com as pessoas (gestante 5, dois meses de
diagndstico).

[...] € uma dor que ndo tem como dividir para
outras pessoas, ndo tem como contar o que a gente
sente (gestante 3, dois meses de diagndstico).

O que agrava mais a situagdo de desamparo
dessas mulheres é o sentimento de culpa que
ainda carregam consigo. Além de todo o
sofrimento, angustia e dor, elas ainda se sentem
culpadas pela situacdo, buscando encontrar
respostas que as levem a entender o motivo de
tanto sofrimento, como foi demonstrado nesse
relato:

[...] Me senti mal, escutava muita coisa da minha
familia, af eu fiquei me culpando (gestante 5, dois
meses de diagndstico).

A mulher grdvida com HIV necessita de
cuidados na assisténcia pré-natal e de visitas
mais constantes ao  servi¢o, para  ser
acompanhada na terapia anti-retroviral e nos
seus efeitos colaterais e para receber apoio
emocional. Estudo realizado em Ribeirdo Preto
que teve como objetivo identificar as percepgdes
das maies soropositivas para o HIV acerca da
severidade da infeccdo identificou que, no
periodo gestacional, a soropositividade para o
HIV representa uma preocupagdo e sobrecarga
emocional adicional, devido a possibilidade de
transmissdo do virus HIV para o bebé"".

A comunidade reage com preconceito,
discriminag@o e isolamento em relacdo a pessoa
portadora do HIV e contribui para que esta
oculte sua condi¢cdo e, conseqiientemente, 0s
sentimentos que vivencia. Essas atitudes trazem
mais sofrimento e dificuldade durante a
gestacdo, pois obrigam as gestantes a omitir o
diagndstico.

Ninguém sabe no meu trabalho, principalmente no

trabalho, pois o preconceito € muito grande [...]
(gestante 3, dois meses de diagndstico).

Tinha uma vizinha 14 que tava sabendo, af ela
andou comentando. Na minha rua tava o pessoal
todo dizendo as coisas, dizendo as coisas até com
meu menino que tem 11 anos [...] (gestante 6, trés
meses de diagndstico).

Por outro lado, percebeu-se em depoimentos
que as mulheres também apresentaram
momentos de firmeza, de fortaleza e de coragem
para lutar. Ao revelarem sua condi¢io aos outros
membros da familia, elas rompem a maior
barreira, que é a do siléncio. A revelagdo com
certeza traz alivio e € vivenciada pelos familiares
com diferentes reacdes. Os companheiros
reagem oferecendo apoio e  conforto,
diferentemente dos dados de um estudo
realizado com mulheres gravidas HIV positivas
cujos parceiros eram sorodiscordantes. Esses
parceiros apresentavam dificuldades em aceitar a
doengca da companheira e sentiam insegurancga
sobre o futuro do relacionamento'”. Acredita-se
que a reagdo do companheiro ao resultado
positivo da gestante pode estar relacionada ao
seu status  soroldgico, situacdo que
desconheciamos neste estudo.

Ele é uma pessoa que t4 sempre ali comigo, direto
(marido), sempre ele me d4 forca, ele conversa
comigo pra eu ndo ficar triste, ndo ficar
impressionada, ndo ficar pensando nada (gestante
4, trés meses de diagndstico).

No dia que eu vim receber o resultado, ele
(marido) veio comigo, ele ficou muito
desesperado, chorou bastante, mais acalmou e
hoje em dia ele me da todo apoio que eu preciso
(gestante 2, dois meses de diagndstico).

Por outro lado, a familia consangiiinea se
distancia e se isola, agravando ainda mais o
enfrentamento do diagndstico. Diante desse fato,
o profissional de sadde, durante o
aconselhamento, pode ajudar a wusudria a
identificar alguém em quem esta confie para
compartilhar o resultado. Os trechos a seguir
mostram a importancia do apoio da familia,
especialmente do companheiro:

Ela ficou calada e depois se afastou [mae]. [...] eu
achei até assim estranho porque depois que eu
falei, ndo apareceram mais [mée e irmao], ficaram
assim mais afastados.[...]. (gestante 6, trés meses
de diagnéstico).
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Nio tenho apoio de ninguém [familiares], € muito
triste saber, é muito triste. (gestante 3, dois meses
de diagndstico).

Revelar para o parceiro talvez seja o
momento mais dificil, especialmente no que
tange a forma de transmissdo. Se sexual,
desencadeia a necessidade do didlogo sobre
temas dificeis e que ndo fazem parte do
cotidiano dos casais, como infidelidade,
sexualidade e uso do preservativo. Por outro
lado, esse pode ser o inico momento em que se
estabelece esse didlogo. Os profissionais de
saide tém o dever de ajudar as gestantes a
desenvolver o didlogo com o parceiro, pois
muitos problemas poderdo surgir com a
revelacdo da soropositividade, e conflitos de
naturezas diversas, especialmente de género, vao
estar presentes apds a revelagdo.

Com o diagnéstico da soropositividade,
mudancas importantes acontecem no curso da
maternidade. Uma das principais € a
impossibilidade de amamentar, que tem gerado
na gestante sentimentos de tristeza, culpa e
incapacidade. A midia, os profissionais de saide
e toda a sociedade incentivam a amamentacio,
mas diante do resultado positivo para o HIV, a
gestante ndo poderd realizar essa prética,
situacdo que causa muito constrangimento e
tristeza'®. Nao obstante, estudo mostra que as
gestantes portadoras do HIV compreendem a
importancia de ndo amamentar'”, aceitando esse
desafio por acreditar que o mais importante ¢
ndo transmitir o virus para o bebg.

[...] Eu sinto um pouco porque eu acho muito
bonito, acho que também a crianga precisa muito
do leite materno. Entdo, eu sempre dizia para mim
mesmo que quando eu tivesse um filho, eu ia
amamentar até os seis meses [pausa]. Ela (a filha)
veio e eu ndo posso amamentar [choro] (gestante
2, dois meses de diagndstico).

Eu j4 sei que ndo pode amamentar [...] E dificil eu
ndo poder amamentar, porque € uma coisa
diferente [...] Mas para ele ndo nascer com
isso...(gestante 3, dois meses de diagndstico).

Os relatos acima corroboram os achados de
um estudo realizado em Fortaleza — Ceard com
puérperas HIV-positivas segundo os quais a
suspensdo da amamentacdo € encarada como
uma situacdo de dor e padecimento. O mesmo
estudo também concluiu que o fato de ndo

amamentar  acarreta  culpa,  frustragdes,

sofrimentos, desejos interrompidos, impoténcia e
sonhos desfeitos*.

Outra grande angustia vivenciada por essas
mulheres é o medo de transmitir o virus HIV
para o bebé Todas informaram estar em
tratamento com anti-retrovirais e demonstraram
preocupacdo com a situacdo e desejo de que o
filho nas¢a sem o virus.

[...] T4 sendo muito dificil, porque o medo de ...
medo da minha filha contrair essa doenca... [fala
interrompida por choro]. Eu nido gosto nem de
pensar, mas [choro] se Deus [pausa] quis fazer
assim pra que eu percebesse, pra que eu me
tratasse, que seja feita a vontade dEle (gestante 2,
dois meses de diagndstico).

[...] o importante € ela nascer com satde, ndo
nascer com esse problema ai [virus] (gestante 4,
trés meses de diagndstico).

O desejo e preocupagdo de ter filhos
saudaveis fazem parte da vida de qualquer
gestante, mas no caso da portadora do HIV se
tornam mais presentes, pois a transmissdo do
virus € uma possibilidade real vivenciada no seu
cotidiano. Cabe ao profissional de saide orientar
as mulheres acerca da importincia do tratamento
correto e  mostrar-lhes  que  existem
possibilidades de prevenir a transmissdo do virus
para o bebé, desde que todas as medidas
profilaticas sejam adotadas.

O fato de ser portadora do HIV provoca o
medo da morte, mas por outro lado, desencadeia
um esfor¢o sobre-humano para lutar pela vida,
para viver e poder criar os filhos. Apesar do
sofrimento, da dor e da desilusdo, essas mulheres
expressam um grande desejo de viver, como se
percebe nestes depoimentos:

Quero ver minha filha crescer, estudar, cuidar
dela... [choro/pausa] S6 isso que eu espero mesmo
(gestante 2, dois meses de diagndstico).

O que eu espero do meu futuro, eu espero coisas
boas pra mim [esperanca], de ter meu filho com
saude, criar ele se Deus quiser, é o que eu mais
pecol...]. (gestante 3, dois meses de diagndstico).

Eu s6 quero viver [choro], cuidar do meu filho, s6
isso (gestante 5, dois meses de diagndstico).

Para essas mulheres, portar o HIV gera
sofrimento e medo e a gravidez transcorre
permeada de estresse e inseguranca em relacao
ao futuro, expressos nas falas abaixo:

Meu tdnico medo é assim de ndo vé ela [fala
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interrompida por choro] e nem essa outra aqui
crescer, como eu quero. N@o ver elas se
formarem, estudar esse € o meu maior medo
mesmo [choro]. (gestante 2, dois meses de

diagndstico).

E muito triste [choro]. Tenho medo de vir ter esse
filho [fala interrompida por choro] e ndo voltar
para casa mais, e morrer na sala de parto. Meu
medo é esse. E triste ter uma doenca dessa.
(gestante 1, seis meses de diagnéstico).

Por meio da observagio e do relato de vida de
cada gestante se pode perceber como as formas
de enfrentamento tém semelhanca com a forma
como cada uma lida com suas dificuldades de
vida. Muitas ndo tém com quem compartilhar
nem mesmo problemas do dia-a-dia. Essas
mulheres demonstram forgas para lutar por causa
do desejo de que o filho nasca com satde.

Em face disso, destacamos a importancia de
sensibilizar os profissionais no sentido de
compreenderem o impacto do resultado positivo
na vida da gestante e de desenvolverem um
aconselhamento  pautado efetivamente no
dialogo, na escuta, na empatia e no acolhimento.
Para Oliveira et al."®, no que diz respeito aos
aspectos interacionais e humanos da atengdo as
pessoas que vivem com HIV, identificam-se
ainda muitos desafios para a construcdo de uma
nova praxis, ressaltando-se a relevancia da
dimensdo afetiva no encontro entre profissionais
€ usudrios.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber que as gestantes, ao falarem
da contaminac¢do pelo virus HIV, vivenciam
preconceitos, ddvidas, segredos, perdas, mitos e
crencas — isso para ndo se falar do medo de
transmitir o virus para o bebé€; ndo obstante,
todas as entrevistadas expressarem o desejo de
lutar.

Aprender a lidar com essa nova realidade é
um desafio para essas mulheres, que ja se
encontram fragilizadas pelo seu préprio estado
gestacional. Por outro lado, os profissionais de
saude precisam ter perspicicia e sensibilidade
para atender as muitas demandas geradas apds
um resultado positivo para o HIV, especialmente
quando se trata de gestantes.

Evidenciou-se que uma estratégia importante
de enfrentamento é a negacgdo: evitar pensar no
problema e passar a pensar no bebé. A sensacio
de incapacidade e inseguranca se ameniza
quando tais gestantes compartilham com os
familiares o diagndstico e principalmente
quando encontram o apoio necessario.

Esses achados chamam a atencdo para a
testagem do HIV em gestantes. Os profissionais
de saide devem acompanhar a gestante durante
todo o curso da gestacdo, oferecendo apoio
emocional ao longo de todos os processos
desencadeados a partir desse resultado. Para
tanto se faz necessario que eles sejam
capacitados e encontrem espago na instituicio,
uma vez que essa pritica requer mais
disponibilidade @~ de tempo  durante os
atendimentos.

PREGNANTS INFECTED WITH HIV: FACING AND PERCEPTION OF A NEW REALITY

ABSTRACT

All over the world it is experienced an increase in the number of cases of HIV/Aids in women, what has
vertical transmission as a consequence. The Health Ministry recommended the doing of anti-HIV exam in
the prenatal routine, aiming the quimioprofilaxy in HIV-positive women and their babies. We objectified to
analyze the perceptions and the way pregnants face the positive result of anti-HIV test. It is a descriptive
research, with pregnants whose serological status discovery occurred during pregnancy. This collection of
the data was during the months of march and april in 2006 and involved six women that was being attended
in a prenatal program in one of the hospitals that is a reference for pregnant infected women by HIV in
Fortaleza, Ceard. It was used the thematic oral story for data collection and analysis was concentrated in
the experiences lived and in the diagnosis facing. The pregnant developed different ways to face the new
reality imposed by the positive result. The denying and the fear to transmit the virus to the baby are the first
reactions, later, the pregnants demonstrated positive attitudes. Family and the emotional support given by
professionals helped in the facing of the positive result, minimizing anguish, fear and contributed to the
acceptance of seropositivity. We concluded theta the positive result for HIV during pregnancy brings great
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suffering to pregnants and that it is necessary that professionals provide a systematic emotional support by
means of continuous couselling.

Key words: Pregnants women. HIV. AIDS Serodiagnosis.

MUJERES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL SIDA: ENFRENTAMIENTO Y
PERCEPCION DE UNA NUEVA REALIDAD

RESUMEN

Se vivencia, em todo el mundo, um crecimiento del numero de mujeres contaminadas com el SIDA, como
consecuencia, la transmision vertical. El Ministerio de Salud preconizé la realizacién del examen anti-SIDA en la
rutina del acompanamiento del embarazo, para garantizar a quimioprofilaxia en mujeres que tienem este virus y
sus conceptos. El objetivo es analizar el enfrentamiento y las percepciones de las mujeres embarazadas en
relacion con el resultado del teste anti-sida positivo. Se trata de una investigacién descritiva, con mujeres
embarazadas cuya descubierta del resultado para el SIDA sucedié durante el embarazo. Esta coleccion de los
datos fue realizada durante los meses del marzo y de abril en 2006 y envolved a seis mujeres que era atendido
en un programa prenatal en uno de los hospitales que es una referencia para las mujeres infectadas
embarazadas de HIV en Fortaleza, Ceara. Se utilizé |a historia oral tematica para colecta de datos y el andlisis se
concentré en las experiencias vividas y en el enfrentamiento del diagnéstico. Las embarazadas desarrollaron
diferentes maneras de enfrentar la nueva realidad impuesta por el resultado positivo. La negacion y el miedo de
transmitir el virus para el nifio son las primeras reacciones, luego, demostran actitudes positivas. El apoyo
familiar y el soporte emocional oferecidos por los professionales ayudaron en el enfrentamiento del resultado
positivo, disminuyendo angustias y miedos. Se concluye que el resultado positivo para el SIDA trae mucho
sufrimiento a las embarazadas y que es necesario soporte emocional sistematico a través de un aconsejamiento

continuo.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas. VIH. Serodiagnéstico del SIDA.
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