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Gerar um filho no contexto da seropositividade para VIH/Sida pode ser uma experiéncia emocional-
mente dificil para as mulheres. No presente estudo, realizou-se uma revisdo da literatura brasileira da
ultima década (2000-2010) sobre a tematica da experiéncia da gravidez em situagio de seropositividade
para VIH no Brasil, tendo-se identificado 20 estudos. Mais especificamente, objetivou-se identificar
aspectos relevantes para futuras investigagdes e intervengdes psicologicas junto a essa clientela. Os
resultados apontaram para experiéncias tipicas do periodo gestacional, como contato afetivo com o bebé
¢ preocupagdo com a sua saude, assim como experiéncias particulares impostas pela seropositividade,
como frustra¢@o diante da expectativa da ndo-amamentag¢ao ¢ medo da transmissdo vertical. O apoio
social destacou-se como aspecto facilitador da adesdo ao tratamento ¢ do manejo da infec¢do. Os
resultados encontrados permitem identificar aspectos relevantes para investigagdes futuras no Brasil e
fornecem pistas para a intervengdo psicoldgica junto a populagdo seropositiva.
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INTRODUCAO

O diagnostico positivo de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) atinge diversas
pessoas na atualidade e, devido a sua cronicidade, integra o cotidiano dos profissionais de saude,
merecendo também a aten¢do dos pesquisadores. Especialmente entre as mulheres, no ambito
nacional e internacional, a incidéncia do VIH tem aumentado com o consequente crescimento da
transmissdo por via heterossexual (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS],
2012; Lemos, Gurgel, & Fabbro, 2005). Particularmente no Brasil, considerando os dados
acumulados de 1980 a junho de 2013, foram notificados um total de 686.478 casos de Sida, dos quais
241.223 (35,1%) correspondem a mulheres (Ministério da Saude [MS], 2013). Apenas no ano de
2012, do total de 8.622 casos de Sida no sexo feminino notificados, 96,6% corresponderam a
mulheres heterossexuais. Com isso, a preocupacao com a transmissao vertical do virus (da mae para
o bebé€) ganhou destaque, dado o niimero crescente de criangas que passaram a nascer contaminadas
com o VIH. De fato, existe uma possibilidade de transmissao vertical do VIH, quando a mulher ndo
¢ tratada corretamente na gestagao, trabalho de parto e no periodo de expulsdo (MS, 2006).

O presente estudo, de carater inédito, deriva do projeto de pesquisa Avaliagdo e Intervencdo com Maes
Adolescentes Soropositivas: Focalizando a Satide Mental, a Adesao ao Tratamento e a Relagdo com o Bebé, que
tem apoio financeiro do CNPq e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) (Protocolo 1116/10).

A correspondéncia relativa a este artigo devera ser enviada para: Daniela Centenaro Levandowski, Universidade
Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, CEP
90050-170, Brasil. E-mail: d.cl@terra.com.br
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Nesse sentido, de 2000 a junho de 2013, foram notificados no Brasil um total de 77.066 casos
de infeccdo pelo VIH em gestantes. Somente em 2012, a expectativa foi de 12.177 gestantes
seropositivas para o VIH (MS, 2013). Diante desse panorama, a adog¢do de medidas preventivas
torna-se relevante, tendo em vista as possiveis repercussdes da infec¢@o para a gestante e o feto,
tais como crescimento intra-uterino restrito, baixo peso para a idade gestacional (Abeya et al.,
2004; Brocklehurst & French, 1998; Ellis, Williams, Graves, & Lindsay, 2002), prematuridade e
maior prevaléncia de cardiopatia fetal e de alteracdes da quantidade de liquido amnidtico (Lopes
et al., 2007). E nesta linha que a gravidez surge como um ponto critico de reflexdo sobre como
responder a infec¢do por VIH (Pereira & Canavarro, 2012; Sanders, 2008; Sherr, 2005).

A ocorréncia de uma gestagao acarreta mudangas importantes para a mulher, que afetam desde
o estilo de vida (a situagdo ocupacional, de moradia e do casal, se existente), até seus sentimentos
e pensamentos (Canavarro, 2001). Mesmo naqueles casos em que a situagdo se mostra favoravel,
em termos econdmicos € psicossociais, ha sempre um rearranjo e uma readaptacao para incluir o
novo membro da familia (Boss, 2002). Entretanto, quando a gravidez vem associada a uma condig@o
médica, como a seropositividade para VIH, presume-se que a situagdo pode tornar-se mais complexa
(Carvalho & Piccinini, 2006, 2008; Gongalves & Piccinini, 2007; Pereira & Canavarro, 2012).
Nesses casos, a mulher estara exposta a um nivel mais alto de estresse, devido as preocupagdes
relativas ndo apenas a gestacdo, mas também a propria saude e ao tratamento anti-retroviral
(Lourenco & Afonso, 2009). De acordo com Pereira (2008), perante a gestagdo, a mulher precisa
manejar o paradoxo vida e morte (representado pela gravidez e pela infecgdo, respectivamente).

A partir da necessidade de destacar esta tematica, com todas as peculiaridades que essa situagao
de saude impde para as gestantes, efetuou-se, no presente trabalho, uma revisao da literatura
brasileira da tltima década (2000-2010) sobre a tematica da experiéncia da gravidez em situacao
de seropositividade para VIH no Brasil. No presente estudo, a experiéncia de gravidez foi definida
pela vivéncia quer dos aspectos subjetivos das gestantes (desejos, sentimentos, preocupagoes,
medos, percepgdes), quer dos objetivos, que envolvem a propria gravidez e, conjuntamente, também
a infec¢do (diagndstico, tratamento, etc.). Essa defini¢do foi inspirada no conceito de “experiéncia
da parentalidade” empregado por Houzel (2004). Desse modo, buscou-se responder as seguintes
questdes: o que estudos brasileiros tem mostrado em relagdo a forma como as mulheres e homens
vivenciam a gravidez na presenca de infeccdo por VIH? Que sentimentos e preocupagdes estao
presentes? Quais os desafios enfrentados por esses individuos? Mais especificamente, a partir da
analise dos principais resultados dos estudos revisados, objetivou-se identificar aspectos relevantes
para futuras investigacdes e intervengdes psicologicas junto a essa populagio.

METODO

Realizou-se uma busca de artigos brasileiros sobre a experiéncia da gravidez na situagdo de
seropositividade no periodo 2000-2010 nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud). Para a pesquisa foram
utilizadas como palavras-chave: VIH, soropositividade, gravidez e maternidade, em combinagao
(por exemplo, VIH “and” gravidez). Cabe ressaltar que foram considerados, nessa revisdo, apenas
estudos realizados por pesquisadores/profissionais brasileiros, publicados no idioma portugués e em
periodicos brasileiros.

A partir da busca, foram localizados 133 registros (cf. Quadro 1). Apds a leitura dos resumos
localizados, foram excluidas: teses e monografias (n=6), artigos de autoria de pesquisadores
portugueses (n=1), artigos cujo texto completo nao estava disponivel online (n=1), artigos cujos
registros se repetiram na consulta as diferentes bases de dados (n=24) e aqueles com foco em
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gestagdo na adolescéncia (n=1). Também foram excluidos artigos que abordavam outras ocorréncias
clinicas na gravidez, parto ou puerpério, que ndo a infecg¢do pelo VIH (por ex., toxoplasmose,
hepatite, infecgdes genitais, etc.; n=10), perfil de gestantes atendidas (n=1), conhecimento de
gestantes sobre pré-natal e situacdes de risco a gravidez (n=1) e outros temas, tais como violéncia
contra a mulher (n=3), desenvolvimento de vacina para VIH (n=1), nutricdo do recém-nascido
(n=1), ética na assisténcia a satide de adolescentes (n=1) e prevengao do uso de drogas (n=1). Ainda,
foram excluidos artigos que abordavam: dados epidemioldgicos da infecg@o pelo VIH (prevaléncia,
perfil dos individuos infectados, fatores de risco associados, etc.; n=10); diferentes aspectos e
quadros clinicos associados a infec¢do (n=10); saude sexual e reprodutiva, contracepgao,
vulnerabilidades e comportamentos de risco para a infeccao pelo VIH (rn=12); testagem anti-VIH
(preditores para a realizagdo, dificuldades de realizacdo, taxas de realizago, falhas na identificagdo
da infecgdo, etc.; n=6); gerenciamento e avaliacdo de agdes de controle da infecc¢do, de sua
transmissdo e para o atendimento a soropositivos (n=12); efeitos do tratamento anti-retroviral para
mulheres e criangas (n=6); percepgdes ¢ atitudes dos profissionais frente a demanda reprodutiva de
individuos infectados pelo VIH (n=1) e intervengdes de cunho preventivo a infecgdo pelo VIH
(n=4). Destaca-se que todos os documentos excluidos ndo contemplavam o foco do presente estudo,
ou seja, os aspectos psicologicos da experiéncia da gravidez na vigéncia do VIH.

QUADRO 1
Informagoes sobre a consulta realizada as bases de dados SCIELO e LILACS

Numero de regis- Numero de estudos

tros localizados estudos conside-

Base de Dados Termos Descritores (2000-2010) rados para analise
SCIELO HIV + maternidade (todos os campos) 28 13
HIV + gravidez (todos os campos) 66 4
Soropositividade + gravidez (todos os campos) 13 1
Soropositividade + maternidade (todos os campos) 4 0
LILACS HIV + maternidade (palavras do titulo) 13 2
HIV + gravidez (palavras do titulo) 8 0
Soropositividade + gestacao (palavras do titulo) 1 0
Soropositividade + maternidade (palavras do titulo) 0 0
TOTAL 133 20

Apos essas exclusoes, restaram 20 artigos, nos quais foram analisados o delineamento, o ano
e o local de publicagdo, bem como os principais resultados referentes a experiéncia da gravidez
na presenca de infec¢do por VIH.

RESULTADOS

A fim de caracterizar o corpus considerado para analise, o Quadro 2 apresenta a autoria, 0 ano
de publicacdo, o local de realizagdo do estudo, o delineamento, o objetivo e os participantes de 17
artigos empiricos brasileiros (14 qualitativos e trés quantitativos) dentre os 20 analisados. Os trés
artigos restantes sdo apresentados separadamente no Quadro 3 em relagdo a autoria, ano de
publicacdo e objetivos, por se tratarem de estudos tedricos ou de revisao da literatura.
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Percebe-se o predominio de estudos qualitativos, o que esta de acordo com a natureza dos
objetivos de cada investigacdo, como também da tematica, que, como visto, ainda é pouco investi-
gada no Brasil. Com efeito, dos 133 registros iniciais, apenas 15% teve como foco o tema do
presente estudo. Nesse sentido, pode-se dizer que a producdo de conhecimento sobre a experiéncia
da gravidez de mulheres seropositivas para o VIH ainda ¢ incipiente no pais, o que também
justifica a realizacdo de estudos qualitativos, como uma primeira aproximag¢ao a realidade
investigada.

Quanto aos participantes, evidenciou-se certa diversidade de publico nos estudos que abordaram
diferentes tematicas a respeito da experiéncia da gestacdo na vigéncia do VIH: desde homens e
mulheres seropositivas que ndo tém filhos, mas que possuem planos de té-los, até gestantes,
puérperas e maes. Essa diversidade possibilita ampliar o entendimento dessas experiéncias. De
qualquer forma, chama a aten¢do a predominancia de estudos com mulheres adultas, por exemplo,
e de nivel socioecondmico baixo, uma vez que os estudos tem sido realizados com o publico que
freqiienta os servigos publicos de satide no Brasil. Essa restri¢io compromete o conhecimento da
experiéncia da gravidez em outros segmentos da populacdo de gestantes com VIH, como as
adolescentes/jovens, e mesmo de mulheres adultas de outro status socioecondmico.

Da mesma forma, ressalta-se a concentra¢do de estudos realizados com usuarios de grandes
centros urbanos, como Sao Paulo (n=5), Fortaleza e Porto Alegre (n=4). Outras capitais, como
Rio de Janeiro, Brasilia e Salvador também figuram, mas de forma pouco expressiva (n=1), assim
como apenas um estudo foi realizado com individuos de uma cidade do interior do pais (localizada
na Bahia). Em relac¢do ao periodo consultado, percebe-se um maior nimero de estudos publicados
a partir de 2006, caracterizando um pequeno aumento da produgdo cientifica brasileira nos tltimos
anos da década considerada.

Para a apresentacdo dos principais resultados dos estudos aqui revisados, optou-se por dividi-
los conforme os temas abordados pelos mesmos. Tais eixos tematicos derivaram da leitura dos 20
artigos analisados. Sdo eles: (1) Projeto de gravidez/maternidade: Decisdes reprodutivas de porta-
dores do VIH; (2) Sentimentos despertados pela confirmacdo da gestacdo; (3) Sentimentos
despertados pelo diagndstico da infec¢ao pelo VIH e pela realizagdo da testagem anti-VIH; (4)
Sentimentos despertados pela necessidade de prevengdo da transmissdo vertical do virus e adesdo
ao tratamento; (5) Experiéncias do periodo gestacional ndo explicitamente associadas a seroposi-
tividade; (6) Percepgdes e experiéncias relativas a vida conjugal e familiar. Ressalta-se que alguns
artigos analisados abordaram mais de um aspecto da experiéncia da gravidez em seus resultados,
motivo pelo qual foram mencionados em mais de um eixo tematico.

Apbs a apresentagdo dos principais resultados dos estudos revisados em cada um desses eixos
tematicos, segue-se a discussdo, com foco nas lacunas encontradas na literatura brasileira, bem
como nos aspectos importantes a serem considerados na elaborag@o de intervengdes psicologicas
para a assisténcia dessas mulheres e suas familias, em acordo aos objetivos do presente estudo.

Projeto de gravidez/maternidade: Decisoes reprodutivas de portadores do VIH

Um tema freqlientemente abordado pelos estudos brasileiros diz respeito ao projeto de gravidez
e maternidade de individuos seropositivos. Considerou-se tal projeto como a inteng¢ao reprodutiva
(tanto de ter filhos como de ndo ter — mais — filhos), assim como as justificativas que embasam
essa decisdo. Outro aspecto aqui comentado diz respeito a percepcao desses individuos sobre a
reacdo da equipe de satde frente as suas decisdes reprodutivas, também veiculada no material
analisado.

Em 15 artigos revisados foi encontrada referéncia a conhecimento prévio dos participantes (se
nao todos, pelo menos alguns) a respeito de sua condic¢do seroldgica positiva para o VIH. Isso
mostra que, apesar desse conhecimento, existe uma intencao de ter filhos entre a populagdo
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pesquisada. Por exemplo, em estudo realizado em Sao Paulo (Paiva, Lima, Santos, Ventura-Filipe,
& Segurado, 2002), aproximadamente 20% das mulheres desejavam ter filhos (ou ter mais filhos),
apesar de sua condicdo serologica. A situagdo serologica ndo parece modificar a intencao de ter
filhos nas participantes mais jovens e que ainda ndo sdo maes, o0 mesmo sendo encontrado entre
os homens (Santos et al., 2002). A inten¢do de engravidar apareceu pautada em diversas
justificativas, como a realizagdo como mulher, a constituicao de uma familia (Paiva et al., 2002;
Santos & Bispo Jr., 2010), uma tentativa de satisfazer ao desejo do parceiro (Paiva et al., 2002)
ou mesmo para retribuir o cuidado e o apoio dele recebidos (Silva, Alvarenga, & Ayres, 2006).
Outra justificativa apontada foi o conhecimento da pequena probabilidade de transmissao vertical,
quando realizada uma boa profilaxia (Galvao, Cunha, & Machado, 2010; Sant’Anna, Seidl, &
Galinkin, 2008; Santos & Bispo Jr., 2010). Diante disso, algumas mulheres chegam mesmo a
esconder o seu estado serologico dos parceiros e profissionais para poderem engravidar (Carvalho
& Piccinini, 2008).

Entretanto, também se observaram duvidas e medos em relagdo a gravidez no contexto da
seropositividade, o que levou a reflexdo sobre a possibilidade de adogdo (Paiva et al., 2002), ao
adiamento da concretizacdo da maternidade ou mesmo a decisdo de nao ter (outro) filho, apesar
das medidas de cuidado existentes (Sant’Anna et al., 2008). O medo da transmissao vertical e da
culpabilizagdo pelos proprios filhos no futuro também foi apontado como motivo para tal
(Carvalho & Piccinini, 2006, 2008; Gongalves & Piccinini, 2007, 2008; Santos & Bispo Jr., 2010).
Isso ficou evidenciado em um estudo conduzido com 148 mulheres com VIH em Sao Paulo
(Santos et al., 2002), no qual se constatou que a serologia positiva apareceu como um fator inibidor
da maternidade para aquelas que ja haviam transmitido o virus anteriormente a outros filhos (pela
falta de tratamento adequado na ocasido e pela descoberta tardia da condigdo). Essas participantes
referiram o medo de novamente ocorrer a transmissao vertical, de ndo receberem apoio para elas
e seus filhos, assim como das criangas sofrerem com o preconceito, aspecto também referido na
revisdo de literatura de Gongalves e Piccinini (2007). Além desses, também foi identificado, entre
mulheres de Sao Paulo, o medo em relacdo aos efeitos dos medicamentos para o bebé, a
possibilidade de os filhos ficarem 6rfaos (pela morte da mae) e as dificuldades financeiras a serem
enfrentadas (Silva et al., 2006), o que contribuiu para a intencao de ndo ter (mais) filhos ou de adiar
esse plano. De modo geral, esses achados indicam o impacto dessa condi¢do na vida sexual e
reprodutiva das mulheres e seus parceiros.

Outro aspecto que pode repercutir no projeto de gravidez/maternidade de individuos
seropositivos € a sua percepcao sobre a reagdo da equipe de saude frente a essa intencdo. Foi
identificada, em investigacdo conduzida em Sao Paulo (Paiva et al., 2002), uma expectativa de que
a equipe, especialmente o médico, reagiria contra a decisdo de engravidar, gerando um temor
quanto a falta de apoio desses profissionais frente a gestacao (Santos et al., 2002). Esses resultados
contrastaram com os obtidos por Sant’anna et al. (2008), no Distrito Federal, no qual as
participantes esperavam apoio e acolhimento dos profissionais diante da inten¢ao de engravidar.
No entanto, essas mulheres tinham conhecimento de atitudes preconceituosas de outras equipes
no atendimento de pessoas seropositivas. Tanto posturas profissionais desfavoraveis como de
apoio foram referidas também em investigacdes realizadas na Bahia (Santos & Bispo Jr., 2010) e
em Sao Paulo (Silva et al., 2006), influenciando na decisdo de ndo engravidar das usuarias.

De modo geral, as demandas reprodutivas dessa clientela parecem nao ser bem acolhidas,
conforme apontado na revisdo de literatura conduzida por Gongalves, Carvalho, Faria, Goldim e
Piccinini (2009). A falta de preparo técnico, a necessidade de redug@o dos casos de transmissao
vertical, contaminagao do parceiro e re-contaminagao da mulher (preconizada pelo Ministério da
Saude do Brasil), os preconceitos e preceitos morais e éticos dos proprios profissionais, assim
como o foco no tratamento clinico do VIH/Sida, em detrimento de questdes subjetivas dos usuarios
(e.g., projetos de vida, contexto sociocultural, etc.) foram algumas das barreiras identificadas por
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esses autores para a efetiva implementagao desse acolhimento. Todavia, ndo se pode esquecer que
os profissionais exercem suas atividades dentro de um contexto social, politico, historico e
econdmico e que, por isso, também encenam as crengas ¢ estereotipos ligados ao VIH/Sida da
sociedade em que vivem. De qualquer modo, os resultados dos estudos revisados demonstram
que, embora a decisdo reprodutiva seja tradicionalmente individual, no contexto da seropositi-
vidade as decisdes institucionais podem sobrepor-se ao ambito individual.

Sentimentos despertados pela confirmagdo da gestagdo

Embora ndo sendo foco de nenhuma investiga¢do especifica, sentimentos frente a efetiva
confirmacdo da gravidez foram referidos em alguns poucos estudos brasileiros e, por isso, sdo
abordados nessa secao. Em geral, o panorama encontrado remonta a sentimentos negativos, tais
como preocupacao, angustia e medo das mulheres diante dessa confirmagdo (Faria & Piccinini,
2010; Moura, Kimura, & Praca, 2010; Paiva & Galvao, 2004), que tendem a se modificar ao longo
da gravidez (Moura et al., 2010; Paiva & Galvao, 2004).

Em entrevistas com gestantes e puérperas de Fortaleza, Paiva e Galvao (2004) identificaram
como motivos para tais sentimentos de preocupacao, insatisfagdo, angustia e contrariedade diante
da descoberta da gravidez, o seu ndo planejamento, o conhecimento prévio da condigdo serologica
e as proprias condigdes socioecondmicas das participantes. O medo da transmissdo vertical
também pareceu gerar ambivaléncia e sentimentos de panico e confusao diante dessa confirmagao
entre mulheres entrevistadas em Porto Alegre (Faria & Piccinini, 2010) e em Sao Paulo (Moura,
Kimura, & Praca, 2010). Essas ultimas referiram temor pela satde da crianca e pela propria saude,
cogitando até mesmo realizar um aborto.

Entretanto, as mulheres tendem a demonstrar aceitagdo da gestagdo ao longo do tempo,
considerando o bebé como um motivo para viver (Paiva & Galvao, 2004). Reagdes de resignagao
e aceitacdo tendem a emergir especialmente quando a gravidez € descoberta tardiamente, seja pela
percepcdo desse acontecimento como um fato natural na trajetoria feminina e¢/ou mesmo como a
concretizagdo de um projeto de vida das entrevistadas (Moura et al., 2010).

Importante destacar que, dentre os estudos analisados, apenas em Moura e Praga (2006), Moura
et al. (2010) e Gongalves e Piccinini (2008) encontrou-se alguma referéncia explicita ao
planejamento da gravidez por alguma das participantes. Sendo assim, percebe-se a predominancia
do ndo planejamento da gravidez entre o publico acessado (muito embora exista uma intengdo de
gravidez, conforme apontou a se¢do anterior). Assim, a gestagdo, na maior parte das vezes, ocorre
acidentalmente (embora ndo de forma indesejada) e sem uma efetiva orientagdo médica. Esse fato
¢ preocupante quando se verifica, nos estudos revisados, que alguns individuos possuem
conhecimento prévio de seu estado serologico positivo para o VIH. De fato, apenas em Carneiro
e Coelho (2010) identifica-se que o conhecimento do VIH ocorreu durante o trabalho de parto ou
puerpério. Nos demais estudos, os participantes tanto conheciam como desconheciam esse
diagnostico. O fato de pelo menos alguns individuos conhecerem previamente o diagndstico de
infeccao pelo VIH parece explicar os sentimentos negativos diante da confirmagao da gravidez
veiculados nos estudos revisados.

Sentimentos despertados pelo diagnostico da infecgdo pelo VIH e pela realizagdo da testagem
anti-VIH

Os sentimentos e reagdes frente ao diagndstico da seropositividade, assim como as percepgdes
em relacdo a propria testagem anti-VIH, sdo outros temas abordados por alguns dos estudos
revisados, tanto em gestantes como em puérperas. Entretanto, como comentado anteriormente, 0s
estudos revisados indicam que alguns individuos conhecem o seu estado serologico previamente
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a gestagdo atualmente investigada. Assim, deve-se lembrar que nem todos os estudos abordaram
essa tematica, porque, em muitos casos, a infeccao ja havia sido descoberta pelos participantes em
gestagdes anteriores.

Dentre os estudos que abordaram o tema, a descoberta do VIH ocorreu durante a gestagao ou
mesmo no momento do parto, quando da realizacao de exames que incluem a testagem anti-VIH.
Esse panorama foi encontrado entre 110 mulheres de Fortaleza. Embora 45 conhecessem a sua
serologia antes do pré-natal, 57.3% (n=63) descobriram a infec¢@o durante o pré-natal e duas
delas somente no parto (Cavalcante, Silveira, Ribeiro, & Ramos Jr., 2008). Ressalta-se que o
momento de descoberta do diagnostico reveste-se de importancia, haja vista os cuidados de que
a dupla mae-bebé necessita para evitar a transmissdo vertical.

Entre essas participantes que desconheciam a infec¢do antes da gestacao, a realizacdo do teste
anti-VIH no pré-natal emergiu como uma oportunidade de conhecimento e de cuidado, pela
possibilidade de tratamento e de protecdo a saude da crianga, evitando a transmissdo vertical
(Santos & Bispo Jr., 2010; Silva, Aratjo, & Paz, 2008). Contudo, experiéncia diferente foi
encontrada por Carneiro e Coelho (2010) entre puérperas atendidas em um centro de referéncia
para VIH/Sida de Salvador. Estas, em geral, ndo haviam sido informadas da necessidade de
realizagdo da testagem anti-VIH, cuja solicitagdo havia sido feita de forma compulsoéria, sem
esclarecimentos e sem aconselhamento prévio e posterior ao teste, contrariando a recomendagao
do MS (2006, 2007) e desconsiderando a sua autonomia como usudrias. Igualmente, mulheres
entrevistadas em Fortaleza referiram a vivéncia de situa¢des inadequadas, como a revelagdo do
diagnostico na sala de parto e sem uma preparagdo prévia, bem como a quebra de sigilo do
diagnostico perante os familiares, contrariando seu pedido explicito (Galvao et al., 2010).

Conforme indicou a revisdo da literatura realizada por Gongalves e Piccinini (2007), vivenciar
a descoberta da infec¢do juntamente com a descoberta da gravidez ou no seu decorrer pode se
constituir em uma situagdo emocionalmente dificil para a mulher, que pode acarretar problemas
de saude fisica e mental, como depressdo, ansiedade e desordens somaticas. Por outro lado, manter
o segredo em relagd@o a infecg@o ja conhecida para familiares e amigos, diante de uma gestagao,
pode ser bem mais dificil. A intensidade da preocupagdo com a possivel revelagao desse segredo
pode inclusive repercutir na relagdo com a crianga. Portanto, esse ¢ um aspecto importante a ser
avaliado e manejado junto a essas mulheres.

Sentimentos despertados pela necessidade de prevengdo da transmissdo vertical do virus e
adesdo ao tratamento

Uma questao que se coloca no contexto da gravidez na vigéncia do VIH ¢ a ado¢do de medidas
profilaticas para a prevengdo da transmissdo vertical. Os sentimentos despertados por essa
condi¢do, bem como a questdo da adesdo ao tratamento anti-retroviral na gestagdo e no parto,
foram abordados por alguns estudos revisados.

Quanto ao tratamento, a partir de entrevista com 14 gestantes seropositivas de Sao Paulo, que
possuiam conhecimento prévio de sua condi¢do serologica de no minimo 12 meses (Moura &
Praga, 2006), encontrou-se uma postura de credibilidade. No caso, elas o realizaram de forma
completa, visando a aumentar as possibilidades de nascimento de um bebé saudavel e de se
manterem saudaveis para cuidar do filho. A gestag@o contribuiu para a adesdo ao tratamento anti-
retroviral (TARV), pela preocupagio com a satide da crianga e a propria saude, panorama também
encontrado entre gestantes seropositivas de Porto Alegre e regido (Carvalho & Piccinini, 2006).
Para aquelas que ja haviam tido filhos, a soronegatividade dos mesmos constituiu-se em estimulo
adicional para a busca de assisténcia ¢ a adesdo ao TARV na gestacdo atual (Moura & Praga,
2000).
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Nos estudos analisados foram identificados como fatores promotores para a adesdo ao TARV
o apoio recebido de familiares, especialmente dos parceiros amorosos, o desejo de que o bebé
nascesse bem e saudavel e a qualidade do aconselhamento (orientagdes e informacdes) recebido
no servico de saude. Entretanto, também foram identificadas dificuldades para o seguimento do
tratamento, devido aos efeitos colaterais dos medicamentos (Aradjo, Silveira, Silveira, & Melo,
2008).

Mesmo entre aquelas gestantes que realizavam o TARV e estavam assintomaticas, preocupagoes
relacionadas a possibilidade de transmiss@o vertical foram encontradas, tais como o fato de a
crianga vir a sofrer algum prejuizo em seu crescimento devido a isso (Faria & Piccinini, 2010) ou
mesmo medo de que morresse (Carvalho & Piccinini, 2006). Ainda, receios e preocupagao frente
a saude pessoal, bem como medo de morrer e de ndo conseguir acompanhar o crescimento do
filho (particularmente em caso de descoberta mais recente da condigdo seroldgica) foram
identificados. Conforme Gongalves e Piccinini (2007), essas experiéncias remetem a um paradoxo
da condic@o de gestacdo para as mulheres seropositivas, pois os temores diante da morte e/ou
infeccdo do bebé contrastam com a concepgao tradicionalmente idealizada da maternidade, na
qual cabe a mulher o poder de dar a vida.

Para além da vivéncia da gestagdo, as preocupacdes e experiéncias de mulheres seropositivas
em relagdo ao parto também merecem atengdo, por ser esse um momento delicado no que tange
a transmissao vertical. Embora participantes de Porto Alegre e regido (Faria & Piccinini, 2010)
tenham referido uma preocupacao mais geral em relagdo ao parto, aparentemente desvinculada da
seropositividade (por exemplo, medo da dor), em estudo realizado na mesma cidade e regido
(Carvalho & Piccinini, 2006), houve referéncia a medo do parto pela presenca do VIH e os riscos
ligados a essa condi¢@o de satde, assim como duvidas concernentes a transmissao vertical nesse
momento (Gongalves & Piccinini, 2008), o que também foi encontrado em outro estudo realizado
no Distrito Federal (Sant’Anna et al., 2008). Desse modo, compreende-se que Rigoni, Pereira,
Carvalho e Piccinini (2008), com base em relatos retrospectivos de maes adultas seropositivas de
Porto Alegre e regido, tenham encontrado sentimento de tranqiiilidade das maes apos a
visualizagdo do bebé e a verificagdo de sua integridade fisica.

Por fim, ainda quanto aos sentimentos diante da necessidade de prevencao da transmissao
vertical, destaca-se o sofrimento e a frustragio das gestantes diante da esperada impossibilidade
de amamentacdo do bebé (Aratijo et al., 2008; Faria & Piccinini, 2010; Moura et al., 2010). Essa
impossibilidade foi considerada a situagdo mais dificil de ser enfrentada, tanto pela dentincia da
condi¢do seroldgica, como por representar o ndo cumprimento de algo socialmente esperado e
vinculado a maternidade, conforme indicado por Sant’Anna et al. (2008). Por conta disso, o futuro
uso de medicagado para inibigdo da lactacao foi compreendido pelas participantes como um auxilio
advindo dos profissionais.

De modo geral, diante do exposto, percebe-se que a gravidez, o parto e o puerpério sao
vivenciados de forma bastante medicalizada pelas maes seropositivas, devido a necessidade de
detalhado acompanhamento de satide (Gongalves & Piccinini, 2007).

Experiéncias do periodo gestacional ndo explicitamente associadas a seropositividade

Interessante observar que também foram encontradas, em alguns dos estudos, experiéncias
tipicas do periodo gestacional, ndo explicitamente relacionadas com a seropositividade, como
satisfacdo pela confirmacdo do sexo do bebé, realizacdo de contato com o bebé por meio de
conversas, aten¢ao as movimentagdes fetais e medo da dor do parto (Faria & Piccinini, 2010). Tal
fato indica a necessidade de os profissionais de saide ndo focalizarem o atendimento dessas
mulheres apenas em questdes vinculadas a infec¢do e seu manejo. Os fendmenos tipicos de uma
gestagdo revelam também importancia nesse contexto e precisam ser abordados, uma vez que nao
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se pode restringir ou reduzir a vida desses individuos apenas a sua condi¢@o seroldgica, conforme
apontado por Silva et al. (2006).

Percepgoes e experiéncias relativas a vida conjugal e familiar

Outro aspecto que emergiu em alguns estudos brasileiros analisados, embora nao tenha sido
foco especifico de investigac¢do, foram as percepcdes e vivéncias de gestantes seropositivas
relativas a vida conjugal e familiar.

Relativamente a vida conjugal, conforme indicou uma revisdao de literatura (Gongalves &
Piccinini, 2007), é bastante comum que essas mulheres encontrem-se sozinhas, seja por abandono
do parceiro diante da descoberta da infec¢do ou mesmo pelo adoecimento e morte deste. Ja quando
existe um relacionamento amoroso, este pode ser permeado por conflitos e falta de apoio. Estudo
realizado em Porto Alegre e regido corroborou tais idéias, indicando instabilidade e conflitos
nessas relacdes (Carvalho & Piccinini, 2006). Contudo, também no Rio Grande do Sul, panorama
diferente foi encontrado, com relatos de satisfacao frente ao apoio recebido do companheiro (Faria
& Piccinini, 2010), o que também se identificou em Fortaleza, com mencao a tolerancia e a
aceitacdo dos parceiros (Araujo et al., 2008). Ja em Sdo Paulo (Silva et al., 2006) tanto foram
encontradas referéncias ao apoio do parceiro como ao abandono, o que remete a diversidade de
situagdes conjugais vivenciada por mulheres seropositivas. Essa tematica mostra-se relevante,
uma vez que as experiéncias conjugais repercutem na saude mental das mulheres e, por
conseguinte, na sua experiéncia de gravidez.

Especificamente em relagdo a descoberta do VIH e suas repercussdes na relagdo conjugal, a
raiva e o sentimento de traigdo, devido a contaminagdo pelo parceiro, foram evidenciados entre
mulheres do Ceara (Galvao et al., 2010). Por outro lado, a necessidade de proteger o parceiro
sorodiscordante também foi mencionada (Gongalves et al., 2009).

Jano que se refere as relagdes familiares, os poucos estudos brasileiros revisados que abordaram
o tema de forma vinculada a experiéncia da gestacdo também apresentaram um panorama
diversificado. Por um lado, verificou-se a existéncia modelos maternos positivos e apoio familiar
entre mulheres de Porto Alegre e regido (Faria & Piccinini, 2010), o que também emergiu em
estudo realizado em Sao Paulo frente a realizagao do TARV (Moura et al., 2010). Contrariamente,
em Carvalho e Piccinini (2006), gestantes seropositivas de Porto Alegre e regido referiram historias
de abandono, perda e negligéncia, resultando na auséncia de apoio familiar. Sentimentos de
vergonha e medo de abandono e de sofrer discriminacdo pela propria familia foram identificados
entre mulheres seropositivas em Fortaleza (Galvao et al., 2010), o que levou ao ocultamento da
infeccdo. Contudo, outra pesquisa conduzida em Fortaleza (Araujo et al., 2008) encontrou, diante
da revelagdo do diagnostico, tanto apoio e compreensdao como afastamento, medo e preconceito
familiar. Novamente, evidencia-se, entre os participantes dos estudos revisados, uma diversidade
de situagdes, indicando a complexidade das relagdes nesse contexto.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi efetuar uma revisao da literatura brasileira da ultima década (2000-
2010) sobre a tematica da experiéncia da gravidez em situacdo de seropositividade para VIH no
Brasil. Mais especificamente, a partir da analise dos principais resultados dos estudos revisados,
objetivou-se identificar aspectos relevantes para futuras investigagdes e intervencdes psicologicas
junto a essa populagao.
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Em termos globais, a partir da analise dos artigos encontrados, constatou-se que a experiéncia
da gravidez na vigéncia do VIH pode ser especialmente dificil para a mulher, devido as intimeras
implicagdes biopsicossociais que acarreta, tais como a descoberta e a adaptacdao a condigdo de
soropositividade, a necessidade de realiza¢do do tratamento anti-retroviral e a emergéncia de
preocupacdes adicionais quanto a transmissdo vertical e, por conseguinte, a saude do bebé. Estes
dados revelam-se centrais, sendo transversais a diversas culturas (e.g., Bennetts et al., 1999;
Hawkins et al., 2005; Pereira, Dattilio, Canavarro, & Narciso, 2011; Sanders, 2008; Sherr, 2005).
Conforme apontado por Galvao et al. (2010), a gravidez pode se constituir, para essas mulheres,
como uma forma de relembrar a sua condi¢do de doentes e de temer a satde do bebé ou mesmo
de outras complicagdes. Por outro lado, esse acontecimento pode redimensionar a seropositividade,
auxiliando-as na conscientizagdo acerca da infecc¢ao e estimulando inclusive o cuidado com a
propria satde (Carvalho & Piccinini, 2006; Sandelowski & Barroso, 2003a). Por isso, deve-se ter
especial atencao no cuidado dessa populagdo, que apresenta necessidades peculiares no plano
médico e psicossocial.

Implicagoes para a investiga¢do

Analisando-se globalmente a producao cientifica brasileira considerada no presente estudo, é
importante destacar que, dentre os registros inicialmente localizados, apenas 15% teve como foco
os aspectos psicologicos da experiéncia da gravidez na vigéncia do VIH, o que indica tanto a
precisdo da selecdo dos estudos como também a necessidade de novas pesquisas sobre o tema. De
fato, o maior niimero de investiga¢des na area do VIH na década em questio abordou os cuidados
de satde, incluindo desde aspectos do tratamento até comportamentos de risco e preveng¢ao, como
pode ser visto pelas exclusoes realizadas.

Ja no que tange a localizacdo e ao periodo de realizagdo dos estudos, verifica-se uma
concentragdo de investigacdes em grandes centros urbanos brasileiros, como Sao Paulo, Fortaleza,
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Brasilia ¢ Salvador. Em relagdo ao periodo de realizagdo, percebe-
se um maior numero de publicacdes a partir de 2006, caracterizando um pequeno aumento da
produgdo cientifica brasileira nos ultimos anos da década analisada. Em parte, essa distribui¢ao
da localizagdo e do periodo de realizagdo dos estudos esta de acordo com a tendéncia
epidemiologica da infecgdo, apontada na analise feita por Grangeiro, Escuder e Castilho (2010)
do periodo 2002-2006. Segundo os autores, neste periodo existiu uma maior magnitude da
epidemia (embora com tendéncia de redugdo ou estabilizacdo) em cidades com melhores
indicadores sociais, mais urbanizadas, com diversidade de formas de transmissao e, obviamente,
com maior propor¢ao de registros/notificagdo, como ¢ o caso de Sao Paulo, Porto Alegre e Rio de
Janeiro. Em certa medida, esse panorama explica o interesse de pesquisadores dessas regides no
estudo deste tema. Contudo, verifica-se a necessidade de investir em pesquisas nas regides Norte
e Nordeste, onde a epidemia tem se mostrado em crescimento (tanto da taxa de deteccdo de novos
casos como de mortalidade por Sida), conforme apontado pelo ultimo Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Saude do Brasil (2013). Também ¢é importante investigar as experiéncias das
gestantes seropositivas para o VIH em cidades do interior do pais de todas as regides, haja vista
as diferencas socioecondmico-culturais da populagdo brasileira e da oferta de cuidado a saude
disponivel.

Por fim, tendo por base a literatura revisada, frente ao predominio de estudos qualitativos sobre
essa tematica, mais do que uma preferéncia, pode-se pensar na falta de um corpus teodrico
consistente sobre esses fendmenos no Brasil, o que leva os pesquisadores a optarem por estudos
dessa natureza a fim de se aproximarem dessa realidade. A dificuldade de acesso a essa clientela
sem duvida ¢é outro fator que dificulta a obtencdo de amostras maiores. Entretanto, diante da
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relevancia das questdes apontadas no presente estudo, faz-se necessaria a realizacdo de
investigacdes quantitativas, bem como estudos comparativos com outros paises.

Nesse sentido, apesar do crescimento da produgdo cientifica brasileira, sdo ainda observadas
algumas lacunas sobre a tematica da experi€ncia da gravidez no contexto do VIH/Sida. Algumas
dessas lacunas ja foram anteriormente mencionadas na literatura (Carvalho & Piccinini, 2008;
Gongalves & Piccinini, 2007), como a necessidade de se conhecer melhor a reagdo da gestante ao
diagnéstico da seropositividade, uma vez que tal descoberta exige uma reorganizagao psiquica, tal
como também apontado na literatura internacional (e.g., Hawkins et al., 2005; Pereira &
Canavarro, 2012; Sanders, 2008). Além disso, ¢ desde esse momento que comega a se construir a
sua adesdo ao TARV. Nesse sentido, estudos comparativos entre gestantes previamente
conhecedoras de seu diagnoéstico e aquelas que tomam conhecimento desse diagndstico em
diferentes momentos da gestagdo ou mesmo no parto serviriam para ampliar a compreensdo dos
comportamentos dessas mulheres, bem como para a elaboragdo de intervengdes psicoldgicas
direcionadas as suas necessidades.

Também seria importante, a realizacdo de estudos comparativos entre gestantes primiparas e
multiparas, para que se possa apreender ainda mais “a esséncia” da experiéncia de ser gestante
seropositiva. Isso se justifica pelo fato de que os achados dos estudos revisados podem estar
permeados pela situacdo de paridade das participantes, muitas delas multiparas. Nessa dire¢do,
estudos internacionais (e.g., Pereira & Canavarro, 2011) tem mostrado maiores dificuldades de
adaptacdo a gravidez e transi¢do para a maternidade na vigéncia do VIH.

Além disso, embora a literatura revisada mencione a sobrecarga psiquica de experienciar a
gestagdo no contexto da soropositividade, pouco se conhece a respeito da saude mental das
gestantes seropositivas ¢ de eventuais alteracdes do bem estar psicologico, da ansiedade, da
depressao, do estresse e da qualidade de vida ao longo da gestacdo ou mesmo em relacdao ao
momento da descoberta da seropositividade. De fato, contrariamente ao verificado no plano
internacional (e.g., Bernatsky, Souza, & de Jong, 2007; Larrabee, Monga, Eriksen, & Helfgott,
1996; Pereira & Canavarro, 2009, 2012), ndo foram encontrados estudos quantitativos empregando
instrumentos padronizados para essa avaliacdo. Tampouco sdo conhecidas as semelhancgas e
diferencas entre as experiéncias de gestantes seropositivas de diferentes faixas etarias (como as
adolescentes, por exemplo) e niveis socioecondmicos, uma vez que a maioria dos estudos
brasileiros ¢é feita em servigos publicos de saude, frequentados por usuarias de baixa renda.
Particularmente no que tange a idade, apenas um estudo com adolescentes foi encontrado
publicado no Brasil no periodo considerado (Paiva & Galvao, 2006). Trata-se de um estudo de caso
que revelou dificuldades de uma gestante adolescente na adesdo ao tratamento anti-retroviral antes
e durante a gestacdo e repeticdo de gestacdes no contexto do VIH. Esse artigo, no entanto, foi
excluido por ser o unico realizado com esse publico e ndo permitir um contraponto ou comparagao
com os achados encontrados entre mulheres adultas.

Ainda, faz-se necessario conhecer as experiéncias gestacionais mal-sucedidas (abortos ou casos
anteriores de transmissdo vertical) de mulheres infectadas pelo VIH, bem como analisar a relagao
dessas mulheres com as equipes de satide, para verificar as repercussoes desses aspectos nas suas
futuras decisdes reprodutivas. Do mesmo modo, faltam dados que permitam caracterizar as
experiéncias gravidico-puerperais de usuarias aderentes e ndo aderentes a profilaxia para a
transmissdo vertical. Nesse sentido, também precisam ser melhor mapeados os fatores que
contribuem ou dificultam a aderéncia.

Uma parcela da populacdo seropositiva que vem preocupando os profissionais de saude
brasileiros engloba as gestantes abusadoras de substancias, como o “crack”. Essas mulheres muitas
vezes apresentam gestacdes repetidas, com severas repercussdes para a saude das criangas. Pensa-
se que, pela gravidade da situagdo, ela também deve ser foco de atengdo dos pesquisadores.
Naturalmente, as experiéncias aqui apresentadas devem diferir bastante nessa clientela especifica
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infectada pelo VIH. Do mesmo modo, as vivéncias de mulheres sintomaticas (ou com Sida)
deveriam ser comparadas com aquelas aqui revisadas, para que se possa vislumbrar o impacto
dessa condicao na experiéncia da gravidez e do parto.

Além disso, pela interferéncia dessa condi¢cdo na vida conjugal, estudos com casais
seroconcordantes e discordantes devem ser implementados, a fim de investigar em profundidade
a dindmica conjugal e o impacto do conhecimento da seropositividade para a relagao e as decisdes
sexuais e reprodutivas futuras. A literatura internacional nesta area ainda ¢ muito escassa e tem-
se focado essencialmente nos aspetos biomédicos da transmissdo do VIH. A maioria dos dados
provém em grande parte de estudos e experiéncias da Africa Subsaariana. Porém, evidéncia
internacional (e.g., VanDevanter, Thacker, Bass, & Arnold, 1999) tem sugerido um impacto
importante do diagnostico do VIH na relag@o de casal, pelo que o investimento em torno dessa
problematica podera contribuir para uma experiéncia mais integrada dessa fase do ciclo de vida
familiar. De fato, pouco se tem incluido os homens/pais nos estudos relativos a essa tematica, o
que se vislumbra como uma importante lacuna de conhecimento a ser preenchida por novas
investigacdes. Nessa mesma direcdo, pela importancia que as relagdes familiares adquirem nesse
periodo da vida, estudos sobre a dindmica e a configuracdo familiar de gestantes seropositivas
sd0 necessarios, tendo em consideracao os resultados discordantes ora encontrados.

Implicagdes para a intervengdo psicologica

A partir do panorama apresentado, percebe-se que intervencdes psicoldgicas junto a essa
clientela sdo necessarias, tal como apontado internacionalmente (Pereira et al., 2011), pois varias
sdo as questdes que essas mulheres precisam enfrentar. Dados os sentimentos contraditorios frente
ao projeto de gravidez/maternidade encontrados em alguns estudos revisados (e.g., Faria &
Piccinini, 2010; Moura et al., 2010) e também documentados na literatura internacional (para uma
revisdo cf. Sandelowski & Barroso, 2003a, 2003b), o medo diante do diagndstico da
seropositividade e da possibilidade de transmissdo vertical, a necessidade de seguir um tratamento
de saude, a complexidade envolvida na revelacdo do diagnostico e o medo do preconceito da
familia e da sociedade, o medo da morte e a necessidade de renegociar a sexualidade com o
parceiro sdo apenas alguns dos desafios psicossociais com os quais as mulheres seropositivas para
o VIH se deparam no ciclo gravidico-puerperal.

Com efeito, como demonstrado pela revisdo, essas mulheres enfrentam uma multiplicidade de
estressores contextuais e, por outro lado, o seu contexto psicossocial estrutura a forma como
experienciam a infecg@o (Pereira, 2008). Neste sentido, uma abordagem clinica ou de pesquisa da
dimensao psicoldgica no dominio da infec¢do por VIH devera adotar uma visao integradora, que
permita ultrapassar os limites da analise restrita de comportamentos de risco ou dos processos de
enfrentamento do VIH e de adesdo ao TARV. Assim, essa abordagem devera englobar o
conhecimento das vulnerabilidades especificas destas mulheres, bem como a compreensdo das
interagdes entre os fatores biologicos, psicologicos e contextuais. Em ndo se considerando os
multiplos contextos em que este fendmeno se desenvolve, os modelos explicativos serdo limitados
e a sua aplicacdo no ambito da intervengao e da pesquisa sera afetada.

Do ponto de vista clinico, o acompanhamento psicoldgico deve ser capaz de assegurar o
enquadramento dos sentimentos inerentes a condi¢do de ser gestante infectada com o VIH.
Especificamente, este acompanhamento deve ser capaz de articular estes dois componentes,
principalmente tendo em conta o duplo desafio que estas mulheres enfrentam: lidar
simultaneamente com as consequéncias médicas, psicologicas e sociais da infec¢do e com as
questdes complexas associadas a gravidez e a transi¢do para a maternidade. Por este motivo,
conforme apontado por Oliveira, Aratjo-Pedrosa e Canavarro (2005), este acompanhamento deve
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incluir também medidas preventivas e reger-se por uma perspectiva interdisciplinar, para fornecer
suporte efetivo nesse periodo de transigao.

Assim, intervengdes em grupos em salas de espera ou mesmo em horario especifico para esse
fim, para o fornecimento de informagdes, a troca de experiéncias e a expressdo de sentimentos,
poderiam ser eficazes para amenizar alguns temores e ansiedades dessas mulheres. De fato, a
necessidade de profissionais habilitados para o acompanhamento e o esclarecimento das gestantes
em suas duvidas ficaram patentes a partir da revisdo da literatura realizada. Tais grupos deveriam
ser realizados ndo apenas por profissionais da Psicologia ou Psiquiatria, mas estar integrados ao
acompanhamento pré-natal, nos servigos de satde, qualificando a assisténcia. Em caso de
impossibilidade de deslocamento das usuarias até os servicos, visitas domiciliares poderiam ser
implementadas, para evitar que essa clientela ficasse desassistida.

Intervengdes com casais e familias (e.g., Pereira et al., 2011; Rotheram-Borus et al., 2006),
para além de atendimento psicologico e/ou psiquidtrico individual, deveriam ser também
oferecidas, a fim de fortalecer a rede de apoio e estimular competéncias de coping adaptativas.
Como aspectos importantes a serem considerados nestas intervengdes, destacam-se: a educagao
sobre o VIH (incluindo medidas de redug@o de risco/preventivas) e a promog¢ao da expressao
emocional (emog¢des associadas ao diagnéstico e a infec¢do, necessidades emocionais e
preocupacgdes de cada elemento, promogdo da estabilidade emocional e uso/mobilizagdo de
recursos e apoio social disponivel). A partir de técnicas especificas, também se poderia intervir nas
distorgdes cognitivas referentes a infec¢ao, apoiar a construgdo de projetos de vida funcionais e
pertinentes e reforgar estratégias de coping frente a ansiedade e depressdo, bem como as
competéncias de resolugdo de problemas e de comunicagao (Pereira et al., 2011).

Contudo, a imprescindivel atencdo das equipes de satide aos aspectos aqui apontados exige,
dentre outros, a formagao continuada dos profissionais, ndo apenas no que tange ao conhecimento
técnico, mas principalmente em relacdo a melhor forma de aborda-los junto as gestantes,
parturientes e seus familiares. Pensa-se que o acesso a produgao cientifica é parte importante dessa
formagdo, o que reforca a importancia do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a realizacdo de estudos de revisdo é importante para suscitar novos
questionamentos e apresentar novas possibilidades de investigagdo em algum campo do
conhecimento cientifico. Percebe-se que, no que diz respeito ao VIH, no Brasil, embora ja se conte
com alguma producdo cientifica, essa ainda € incipiente no que tange ao periodo gestacional e
perinatal e muitas lacunas ainda se apresentam para a investigacao, o que também pode dificultar
a elaboracao de intervencdes junto a essa clientela.

De modo geral, o presente estudo avangou frente a literatura da area ao apresentar a produgao
tedrica e empirica brasileira da ultima década de forma sistematizada, bem como ao veicular uma
analise global dessa producdo, numa perspectiva bibliométrica. Na nossa pesquisa, apenas trés
artigos de revisao da literatura foram encontrados. Um dos estudos (Carvalho & Piccinini, 2008)
examinou aspectos historicos ligados ao ser mulher e ao ser mae, bem como a sexualidade
feminina, ndo se focando explicitamente na producdo cientifica na area do VIH e
gravidez/maternidade. O estudo de Gongalves et al. (2009) teve como foco o impacto do VIH na
vida reprodutiva, com énfase no direito a parentalidade e nos aspectos bioldgicos, psicologicos e
sociais da assisténcia em satde nesse ambito e refletindo essencialmente sobre as politicas publicas
de assisténcia e o impacto social do VIH/Sida. Por fim, o terceiro artigo (Gongalves & Piccinini,
2007) embora abordando tanto a gravidez como o impacto da infec¢do nessa vivéncia, incorpora
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questdes relativas ao parto, puerpério, maternidade e a familia como um todo. Por estes motivos,
esta revisdo constitui um avang¢o importante ao reunir os principais resultados dos estudos
empiricos e de revisdo produzidos no Brasil na tltima década, bem como pelo fato de apontar
explicitamente as necessidades em termos de investigacdo e intervengao junto a essa clientela.

Entretanto, o presente estudo ndo se encontra isento de limitagdes. Por um lado, a tarefa aqui
iniciada engloba um recorte limitado de estudos brasileiros, e, portanto, poderia ser ampliada em
termos temporais, para se obter um panorama histérico e se verificar tendéncias da produgao
cientifica ao longo do tempo. Outra ampliacdo a ser feita, a fim de superar uma limitagdo do
presente estudo, ¢ a inclusio da produgao de pesquisadores brasileiros divulgada em outros paises
e idiomas. Tal passo é importante para que se construa, progressivamente, um conhecimento mais
amplo dessa realidade, e para que, gradativamente, também se possa conhecer as peculiaridades
de gestantes seropositivas com diferentes caracteristicas psicossociais ¢ em diferentes culturas.
Pensa-se que esse detalhamento ¢ de extrema relevancia para a assisténcia integral dessas mulheres
e suas familias, e até mesmo para a defini¢do de recomendacdes gerais para intervengdes de cunho
psicoldgico.

E a integragdo dos achados de estudos de diferentes delineamentos, realizados em diferentes
contextos, que possibilitarda conhecer a realidade dessa clientela e elaborar programas de
intervengdo que atendam as suas necessidades, respeitando diferengas socioculturais e econdomicas
do Brasil, assim concretizando o almejado impacto social de nossas investigacdes cientificas.
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Conceive a child in a situation of a positive HIV/AIDS diagnosis may be emotionally hard to women.
In the current study, it was conducted a review of the Brazilian literature of the last decade (2000-
2010), and it were identified 20 studies on the topic of the experience of pregnancy in the context of
HIV seropositivity. Specifically, it was aimed to identify relevant issues for future research and
psychological interventions for this population. The results pointed to typical experiences of pregnancy,
such as affective contact with baby and concerns about baby’s health, and to particular experiences
imposed by seropositivity, like frustration at the prospect of not breastfeeding and fear of vertical
transmission. Social support emerged as a facilitator aspect to manage the disease and to continue its
treatment. These findings allowed identifying relevant aspects for future research in Brazil and provide
indications for the psychological intervention with HIV-positive population.
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