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Resumo: A maternidade no contexto do HIV/Aids é marcada pelos desafios do enfrentamento
de uma doenca crénica e estigmatizante e pelo temor da transmissao materno-infantil do
HIV (TMI). Este artigo teve como objetivo revisar a literatura sobre intervencdes direcionadas
ao contexto de pré-natal de mulheres vivendo com HIV/Aids. Foram revisados fundamentos
de intervencdes em salde, nas concepcoes de educacdo para satde e abordagem sistémica,
além de aspectos tedricos e praticos do aconselhamento. Também se realizou uma revisao
sobre maternidade nesse contexto, o que possibilitou a identificacao de tematicas a serem
abordadas em intervengoes: a) aspectos fisicos e emocionais da gestacao no contexto do
HIV/Aids; b) parto, puerpério e desenvolvimento inicial do bebg; c) familia e rede de apoio
social; d) convivendo com o tratamento da mae e do bebé. Essa revisao permitiu que se
criassem subsidios para a construgdo de uma intervencao psicoeducativa direcionada as
gestantes que vivem com HIV/Aids.

Palavras-chave: HIV/Aids; gestacao; maternidade; intervencdes psicoeducativas; aconselha-
mento.

PSYCHO-EDUCATIVE INTERVENTION TO PREGNANT WOMEN LIVING WITH HIV/
AIDS: A LITERATURE REVIEW

Abstract: Motherhood in HIV/Aids context is marked by challenges of dealing with a chronic
and stigmatized disease and by the fear of mother-infant transmission of HIV. This article
aimed at review the literature on interventions for pregnant women living with HIV/Aids.
We revised fundaments of health interventions, as the Health Education and the Systemic
Approach, besides theoretical and practical aspects of counseling. We also revised findings
on motherhood in this context, which permitted the identification of themes to be used in
the intervention: a) physical and emotional aspects of the pregnancy in the HIV/Aids context;
b) delivery, post-partum and initial development of the infant; c) family and social support; d)
living with mother and infant treatment. We believe that this review can be the basis of the
construction of an intervention designed to pregnant women living with HIV/Aids.

Keywords: HIV/Aids; pregnancy; motherhood; psycho-educative interventions; counseling.

INTERVENCION PSICO-EDUCATIVA PARA MUJERES EMBARAZADAS QUE VIVEN CON
VIH/SIDA: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Resumen: La maternidad en el contexto del VIH/Sida es marcada por desafios del
enfrentamiento de una enfermedad crénica y estigmatizadora por el temor de la transmisiéon
materno-infantil del VIH. Este articulo es una revisién de la literatura sobre intervenciones
para mujeres embarazadas que viven con VIH/Sida. Fueron revisados fundamentos de
intervenciones en salud, segln la educacién para la salud y el abordaje sistémico, ademas de
aspectos de la consejeria. También se revisaron hallados sobre maternidad en este contexto,
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identificindose para la intervencién: aspectos fisicos y emocionales del embarazo en el
contexto del VIH/Sida; parto, post-parto y desarrollo inicial del bebé; familia y red de apoyo
social; viviendo en contacto con el tratamiento de la madre y del bebé. Esta revisiéon puede
servir de base para la construccion de una intervencion direccionada a mujeres embarazadas
que viven con VIH/Sida.

Palavras clave: VIH/Sida; embarazo; maternidad; intervenciones psico-educativas; con-
sejeria.

Introducao

A gestacao e a maternidade no contexto do HIV/Aids sdo marcadas ndo somente pelos
desafios ligados ao enfrentamento de uma doenca cronica e estigmatizante como a Aids,
mas, principalmente, pelo medo e pela culpa diante da possibilidade de transmitir o virus
para o bebé. Em geral, essa é uma preocupacdo compartilhada por profissionais de saude
e familias que convivem com o virus. A tomada efetiva de atitudes para a prevencéo da
transmissdao materno-infantil (TMI) do HIV depende de muitos fatores que envolvem a
equipe de salude e as familias acometidas, muitas delas em evidente situacdo de vulnerabi-
lidade social. Nesse contexto, identifica-se a necessidade de intervencdes que ajudem a
diminuir as dificuldades e o sofrimento, auxiliando na promocao da salide dessas pessoas.

No presente artigo, realizou-se uma revisao da literatura sobre intervenc¢des direcio-
nadas ao contexto de pré-natal de mulheres vivendo com HIV/Aids. Discutem-se inicial-
mente as bases para a escolha de uma modalidade de intervencao para gestantes, bem
como para os temas a serem abordados. Além disso, apresentam-se os fundamentos teé-
ricos de interven¢des em saude, com base nas concepcdes de educacdo para a saude e da
abordagem sistémica de satde. Em seguida, discute-se a aplicacdo da técnica de aconse-
Ihamento como modalidade de intervencao. Por fim, sdo apresentados temas prioritarios
para gestantes vivendo com HIV/Aids, que podem ser abordados em uma intervencao
psicoeducativa.

Educacao para a saiude e a abordagem sistémica

A educagdo para a saude constitui-se em uma abordagem que visa a modificacdo de
comportamentos, em prol da aquisicdo ou manutencdo de habitos saudaveis de vida
(COSTA; LOPEZ, 2005). Além disso, nessa perspectiva, valoriza-se o desenvolvimento de
habilidades para a utilizacdo dos servicos de salde e a tomada de decisdes no nivel indi-
vidual e/ou coletivo, objetivando a melhora dos estados de saude. Dessa forma, a promo-
¢do de saude é considerada um processo no qual se busca incentivar a pessoa a adquirir
um maior controle sobre os determinantes de sua proépria saude. Isso implica trabalhar
com as pessoas e ndo sobre elas, reforcando sua participacdo na definicdo de seus pro-
prios problemas, bem como na tomada de decisdes.

A abordagem sistémica de saude corrobora essas proposi¢des, na medida em que con-
cebe o ser humano como em constante relacdo com seu contexto social, considerando a
interacdo pessoa-contexto como central (MINUCHIN; FISHMAN, 1990). Desde meados da
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década de 1990, tem-se desenvolvido uma vertente intitulada terapia familiar médica
que estd associada com o que autores chamam de modelo psicoeducativo (ANDERSON;
REISS; HOGARTY, 1996; NICHOLS; SCHWARTZ, 1998). Trata-se de uma area destinada ao
atendimento de familias com problemas crénicos, tais como esquizofrenia, cancer, diabe-
tes, infeccdo por HIV/Aids, dependéncia quimica, entre outros. O pressuposto principal é
que a doenca afeta distintos sistemas simultaneamente: biolégico, psicolégico, social e
interpessoal. Nesse caso, o atendimento deve ser interdisciplinar, tendo como premissa a
énfase nos aspectos positivos da familia e na transmissao de informacgdes.

O modelo psicoeducativo foi desenvolvido inicialmente para o atendimento a familias
que conviviam com a esquizofrenia (ANDERSON; REISS; HOGARTY, 1986). Esse modelo de
atendimento tem sido oferecido em forma de programas educativos, de apoio e orienta-
cdo terapéutica as familias, com o objetivo de melhorar as habilidades de enfrentamen-
to, acelerar a reabilitacdo e, com isso, diminuir o estresse familiar. Busca-se identificar e
enfatizar os pontos fortes das familias, compartilhando com elas as informagdes existen-
tes sobre a doenca que as afeta.

Considerando o contexto de saude publica, faz-se, muitas vezes, necessaria uma
adaptacao da pratica do atendimento psicolégico, tendo em vista a demanda de atendi-
mento do maior nimero possivel de pessoas em um periodo reduzido de tempo, man-
tendo-se a qualidade da atencdo. Moré e Macedo (2006) ressaltaram que, nesse contex-
to, os atendimentos com foco sistémico devem priorizar: a) estratégias que integrem as
necessidades das pessoas e as construcdes tedricas da psicologia; b) a minimizacdo da
assimetria na relacdo de ajuda; c) a reducdo do estresse individual e social a partir do
aumento da informacao.

No contexto de infeccdo por HIV/Aids, é preciso considerar o impacto gerado por esse
diagnéstico e a necessidade do estabelecimento de estratégias de enfrentamento por
parte de toda a familia. Assim, acredita-se que intervencdes planejadas com base no
aporte tedrico sistémico, tendo, de forma complementar, os pressupostos de educacido
para a saude, podem ser de grande valia as familias. Com essa abordagem, busca-se, ain-
da, a efetivacdo da prevencdo primaria e secundaria por meio de solucdes particulariza-
das e coerentes com os valores e estilos de vida especificos de cada pessoa, visando a
transformacdo de habitos e a adesdao a comportamentos mais saudaveis.

Aconselhamento em HIV/Aids como modalidade de intervencao

Uma importante estratégia de intervencdo em ambitos primario e secundario no con-
texto de HIV/Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis (DST) tem sido o aconse-
Ihamento, abordagem bastante utilizada em muitos paises. A abordagem do aconselha-
mento psicoldgico teve sua origem no inicio do século XX e objetiva auxiliar na resolucao
de problemas, na tomada de decisdes e no planejamento de vida (BLOCHER, 2000a). Ou-
tra caracteristica fundamental é sua atencdo prioritaria ao potencial de desenvolvimento
pessoal do individuo e aos seus recursos adaptativos, em lugar do foco na identificacdo
de sintomas e déficits a serem superados (SUPER, 1980). De certa forma, o aconselhamento
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psicoldgico assemelha-se a psicoterapia. Contudo, diferencia-se desta por ser mais focal e
menos direcionado a mudancas de personalidade. Dessa forma, o aconselhamento pres-
ta-se a modalidade preventiva de intervencdo, na medida em que nao parte, necessaria-
mente, de um problema psicolégico instalado (BLOCHER, 2000a). Em razao disso, ele tem
sido utilizado em programas educativos em dependéncia quimica, DST/Aids, orientacdo
profissional, genética, entre outros (BLOCHER, 2000b).

No Brasil, o aconselhamento tem sido utilizado em situacdes de testagem para HIV e
outras DST, no formato de aconselhamento pré-teste e pds-teste. Nesse sentido, o acon-
selhamento é orientado a pessoas que buscam servicos de salde e que apresentam algu-
ma situacao de risco para DST/HIV/Aids. De acordo com os pressupostos do Ministério da
Saude (BRASIL, 1998, 2003), o aconselhamento, de forma geral, envolve um processo de
escuta ativa, individualizada e centrada no cliente. O aconselhamento preconiza o esta-
belecimento de uma relacdo de confianca, a fim de fortalecer o individuo como sujeito
de sua prépria saude e transformacdo, baseando-se em trés componentes: a) o apoio
educativo, pautado na transmissdo de informacdes e esclarecimento de duvidas; b) o
apoio emocional, oferecido a partir de uma escuta sensivel e uma postura acolhedora; e,
) a avaliacao de riscos, que propicia a reflexdao sobre atitudes e valores, e a elaboracao
de estratégias de reducdo dos riscos (BRASIL, 1998).

Ressalta-se, ainda, que o aconselhamento nado deve ser focalizado exclusivamente em
acdes de prevencao primaria. Gerbert et al. (2006) salientaram a predominancia de cam-
panhas voltadas exclusivamente a prevencao primaria do HIV sobre aquelas que se dire-
cionam aos ja portadores da infeccdo. Em alguns casos, o discurso da prevencao secunda-
ria pode ser tomado de forma negativa por profissionais e pacientes, sendo entendido
como uma forma de culpabilizacdo, estigmatizacado e invasdo da privacidade. De fato, a
relacdo de confianca entre o profissional e o paciente pode ficar abalada se este enten-
der que o profissional estd mais interessado na prevencao da infec¢do de terceiros do que
na saude e no bem-estar do paciente. E importante, na concepcao desses autores, que a
abordagem do risco seja centrada na mudanca de comportamentos e na reducao de da-
nos em prol da salde e protecdo do préprio paciente, e ndo na possibilidade de que ele
transmita o HIV a outras pessoas.

Em busca do enfrentamento da epidemia, e tomando por base as proposi¢des da Or-
ganizacdo Mundial de Saude, Carvalho (1999) recomenda que o aconselhamento deva
fazer parte de todas as estratégias de prevencao da infeccdo pelo HIV. As intervencdes
devem ter trés objetivos principais: a) a prevencao primaria, para a diminui¢cdo do nime-
ro de pessoas infectadas pelo HIV/Aids; b) o controle da epidemia, com intervencdes em
nivel de prevencao secundaria; e, ¢) oferecimento de apoio psicoldgico as pessoas afeta-
das pelo HIV/Aids, auxiliando-as em suas necessidades emocionais e nas consequéncias
psicossociais da infec¢do. O foco em prevencdo secundaria e em apoio deve prever acdes
para modular o impacto psicolégico do diagnéstico e os sentimentos ligados a infeccao,
ao tratamento e as mudancas de estilo de vida necessarias. Além disso, as acdes devem
visar a qualidade de vida e propiciar aos individuos o reconhecimento de suas proprias
capacidades na tomada de decisdes.
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Com base em sua experiéncia clinica e na literatura na area, Hoffman (1996) desenvol-
veu um modelo de avaliacdo e aconselhamento no contexto do HIV/Aids, visando a adap-
tagdo psicolégica a doenca, baseado em quatro dimensdes. A primeira diz respeito ao
impacto do HIV/Aids sobre a pessoa vivendo com o virus, que considera o estigma social,
a cronicidade e o curso progressivo da doenca, além de aspectos especificos relacionados
ao momento de vida em que ocorre a infeccdo. A segunda se refere ao apoio social e
envolveria as influéncias da doenca sobre as relacdes interpessoais e as redes sociais, bem
como os seus efeitos moderadores sobre as reacdes psicoldgicas ao HIV/Aids. A terceira
dimensao estd relacionada a situacado Unica de vida da pessoa vivendo com HIV/Aids, com
destaque para forma de infeccdo, estagio da doenca e aceitacdo emocional do diagnos-
tico, além das percepcdes individuais sobre a situacdo que afetardo o ajustamento a in-
feccdo. Por fim, a quarta dimensao se refere as caracteristicas de personalidade e socio-
demograficas e ao estilo de vida que sdo fundamentais na adaptacao a doenca e podem
indicar aspectos prioritarios de intervencao.

Especificamente quanto as gestantes vivendo com HIV/Aids, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006a) destaca seis pontos a serem considerados durante o aconselhamento: 1.
explicacdes sobre aspectos de salide da mae e do bebé; 2. explicacbes sobre as formas de
TMI; 3. explicagdes sobre as formas de prevencao da TMI; 4. oferecimento de apoio emo-
cional especifico; 5. informacdes sobre o processo de soroconversdo do recém-nascido; e
6. definicdo dos servicos de assisténcia para encaminhamento.

Em Porto Alegre, Preussler (2005) desenvolveu uma pesquisa qualitativa junto a um
grupo de gestantes num servico de atendimento especializado em DST/Aids, que se cons-
tituiu num espaco coletivo de cuidado especial e humanizado para as participantes, com
destaque para as trocas de informacao e de experiéncias, que contribuiu para a mudanca
de atitudes e para a diminuicdo dos riscos de TMI. Fora do contexto brasileiro, pode-se
citar uma colaboracdo tailandesa (THE BANGKOK COLLABORATIVE PERINATAL HIV
TRANSMISSION STUDY GROUP, 1999) que desenvolveu um guia de aconselhamento para
gestantes e maes vivendo com HIV/Aids, quando foram também destacados outros aspec-
tos importantes no aconselhamento, tais como: a testagem dos parceiros e a revela¢do de
diagnéstico para eles; os cuidados relativos ao trabalho de parto e parto; o manejo da
alimentacao pela formula lactea e da administracdo de antirretroviral ao filho; e o plane-
jamento de aspectos do futuro da crianca.

Em um estudo que envolveu a observacdo de 118 atendimentos de aconselhamento a
maes vivendo com a infeccdo, realizados por profissionais em centros brasileiros de aten-
cdo especializada em HIV/Aids, foi identificada adequac¢do geral quanto a qualidade da
comunicacdo e as habilidades dessa pratica (REA; SANTOS; SANCHEZ-MORENO, 2007). O
estudo revelou que, em geral, as perguntas das maes eram respondidas pelos profissio-
nais e que estes mantinham contato olho a olho com as pacientes durante grande parte
do tempo e as encorajavam a falar.

Em familias que convivem com o HIV/Aids, seja pela infeccdo dos genitores, seja pela
infeccdo da crianca, tendem a ocorrer uma sobrecarga e um sofrimento emocional rela-
cionados a doenga (ANTLE et al., 2001; GONCALVES; PICCININI, 2007). Diante disso, é

Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, 11(3):157-173 H




Fernanda Torres de Carvalho, Evelise Rigoni de Faria, Tonantzin Ribeiro Gongalves, Jenny Milner Moskovics, Cesar Augusto Piccinini

fundamental que as maes e também os pais recebam aconselhamento a respeito dos cui-
dados de saude necessarios em relacdo a si, quanto a TMI e quanto aos cuidados dos fi-
Ihos. Dessa forma, a aquisicdo de conhecimentos a respeito do HIV/Aids, juntamente com
0 apoio psicolégico, pode proporcionar mudancas das praticas de risco, tomada de cons-
ciéncia sobre as responsabilidades individuais e coletivas, e estratégias para lidar com
conflitos decorrentes da infeccdo (GRIMBERG, 2002; HOFFMAN, 1996).

Temas prioritarios em uma intervencao para gestantes no contexto do HIV/Aids

As observacdes anteriormente apresentadas destacam aspectos importantes a serem
considerados na elabora¢do de uma intervencao voltada a pessoas vivendo com HIV/Aids,
em especial gestantes. A partir desses conceitos-chave e de achados empiricos relatados
na literatura, buscou-se compreender a realidade especifica da maternidade no contexto
de infec¢do por HIV/Aids, com base em estudos recentes realizados com mulheres e ges-
tantes. Para isso, foram previamente selecionados, com base nos pressupostos teéricos
apresentados, possiveis temas a serem incluidos em uma intervencao psicoeducativa que
possa ser realizada durante o pré-natal de gestantes vivendo com HIV/Aids.

Aspectos fisicos e emocionais da gestacao no contexto da infeccao pelo HIV/Aids

Desde a instituicdo da obrigatoriedade da notificacdo da infeccdo pelo HIV/Aids em
gestantes pelo Ministério da Saude, em 2000, j& foram notificados 36.326 casos (BRASIL,
2007). No entanto, um estudo de prevaléncia do HIV indicou estimativas de que apenas
metade dos casos esperados da infeccdo entre gestantes em 2004 havia sido notificada
(SZWARCWALD; SOUZA-JR, 2006). Juntos, esses dados indicam a necessidade de amplia-
cdo da testagem anti-HIV no pré-natal, assim como a importancia do atendimento espe-
cializado para as gestantes vivendo com HIV/Aids, o que contribuird para diminuir as ta-
xas de TMI. Durante o acompanhamento pré-natal, recomenda-se conduta de
aconselhamento, a fim de incentivar a gestante a realizar a testagem voluntaria para o
HIV (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004). Quando se identifica a infec¢do, a gestante precisa
ser informada sobre a profilaxia da prevencao da TMI, com o propésito de favorecer sua
adesao ao processo de prevencao.

A transmissdo pode acontecer durante a gesta¢do, o trabalho de parto, o parto e a
amamentacao (BRASIL, 2006a). A transmissdao no periodo gestacional aumenta de acordo
com algumas variaveis, tais como estado nutricional e de saude da mae, incluindo a carga
viral. A taxa de TMI do HIV/Aids, sem nenhuma intervencao, situa-se em torno de 25%
(CONNOR, 1994). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), a maior parte dos casos
de TMI (65%) ocorre durante o trabalho de parto e parto, e 35% ocorrem intraltero.
Fatores como o prolongamento do tempo de ruptura de membranas amniéticas e a carga
viral elevada associam-se ao aumento do risco de infeccdo do bebé durante o trabalho de
parto e o parto. Por fim, o aleitamento materno é considerado um risco adicional de TMI,
uma vez que o leite da mae vivendo com HIV/Aids é um liquido corpéreo onde se encon-
tra o virus (COUTSOUDIS, 2005; KOURTIS et al., 2003).
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Diante disso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) recomenda que as gestantes rece-
bam terapia antirretroviral (Tarv) a partir da 142 semana gestacional e realizem diversos
exames pré-natais. O uso da Tarv tem resultado em baixas taxas de TMI, quando associa-
da a uma boa adesado ao tratamento, mesmo que o inicio da ingestdo ocorra no terceiro
trimestre gestacional ou até mesmo durante o trabalho de parto. E importante destacar
que a Tarv na gestacao é peculiar, ou seja, mesmo que a mulher ndo tenha a indicacao de
tratamento anteriormente, é recomendado que ela tome a medicacdo durante a gesta-
¢do. Caso a mulher ja tenha realizado algum tipo de tratamento antes da gravidez, o
médico deve fazer uma reavaliacdo, a fim de evitar a TMI e suspender, se necessario, os
antirretrovirais que sejam teratogénicos. A Tarv pode reduzir a carga viral da mulher a
niveis indetectaveis e, em conjunto com as demais medidas profilaticas, diminuir a taxa
de TMI para menos de 3% (BRASIL, 2006a), podendo chegar a 1% (ASSOCIACAO BRASI-
LEIRA INTERDISCIPLINAR DE AIDS, 2004).

O periodo da gestacdo, envolto em complexas tarefas psicolégicas para os pais e de
readaptacdo na rotina e nos papéis dentro da familia, muitas vezes torna-se o momento
em que algumas mulheres descobrem-se infectadas pelo HIV/Aids (CHEN et al., 2001;
MAGALHAES et al., 2002). Em nivel nacional, ainda ha muitas caréncias do sistema de
salde quanto a uma cobertura mais efetiva para deteccdo do HIV/Aids durante o acom-
panhamento pré-natal. Apesar do aumento progressivo na cobertura de testagem no
pré-natal, a realizacdo de aconselhamento pré-teste durante esse periodo tem demons-
trado niveis ainda muito insatisfatérios (MISUTA et al., 2008). Isso implica que muitas
maes recebam o diagnostico durante a gestacdo sem o devido amparo. Por si sé, a noticia
da infec¢do durante a gravidez tem sido associada a um impacto psicolégico bastante
intenso (KWALOMBOTA, 2002; VARGA; SHERMAN; JONES, 2005). Em outros casos, a ges-
tagdo exige que algumas maes que ja se sabiam infectadas se defrontem de modo mais
ativo com a doenca, até entdo evitada, além de revelar o diagnéstico para o parceiro e
para a familia. Muitas vezes, a infeccdo nao havia sido revelada para a familia, e a gravi-
dez pode colocar em xeque a manutencao desse segredo. Isso traz novas angustias para
o portador, ja que o segredo em torno da infeccdo pelo HIV/Aids estd comumente rela-
cionado ao medo de enfrentar o estigma da doenca e consequente impacto na vida so-
cial (BLACK, 1994).

Intensos sentimentos de culpa e medo tém sido relatados ao longo do processo psi-
colégico da gravidez em mulheres vivendo com HIV/Aids, trazendo consigo sofrimento
psiquico importante (D'AURIA; CHRISTIAN; MILES, 2006; CARVALHO; PICCININI, 2006;
FARIA, 2008; GONCALVES; PICCININI, 2007). Carvalho e Piccinini (2006) identificaram a
existéncia de ambivaléncias e paradoxos peculiares ao momento da gravidez em mu-
Iheres vivendo com HIV/Aids. Desse modo, a culpa por colocar o filho em risco e o medo
de infecta-lo e de que ele venha a falecer em consequéncia da infeccdo contrastam-se
com a concepcao idealizada da maternidade, que coloca a mulher como aquela que
tem o poder de gerar a vida, conquistando, desse modo, uma importante funcao social.
Consequentemente, tanto a gestacdo quanto o periodo pds-parto sdo permeados pela
incerteza quanto ao diagnéstico do filho, quando se exacerbam as preocupacdes e an-
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siedades com relacdo a saude da crianca (GONCALVES; PICCININI, 2008; SHANNON;
KENNEDY; HUMPHREYS, 2008).

Nesse contexto, a maternidade na presenca do HIV/Aids pode, por vezes, redimensio-
nar positivamente a vida da mulher. Estudos tém indicado que a maternidade permanece
numa posicdo privilegiada para as gestantes e maes vivendo com HIV/Aids, sendo muitas
vezes mais valorizada do que a soropositividade (CARVALHO; PICCININI, 2006; FARIA,
2008; GONCALVES; PICCININI, 2008; SILVA, 2003). Essas pesquisas destacam que a gesta-
¢do em mulheres vivendo com HIV/Aids pode, inclusive, promover o seu reposicionamen-
to perante a doenca e a prépria vida, ja que elas precisam assumir a doenca e proceder
ao tratamento profilatico em favor dos filhos. Por vezes, o bebé torna-se para a mae uma
importante fonte de apoio e a esperanca de continuar vivendo e cuidando da prépria
salde (CASTRO, 2001; D'AURIA; CHRISTIAN; MILES, 2006).

Parto, puerpério e desenvolvimento inicial do bebé

Além dos procedimentos durante a gestacdo, existem diversas especificidades, no mo-
mento do parto, para a prevencao da TMI. No trabalho de parto, recomenda-se evitar a
ruptura de membranas por mais de quatro horas até que a parturiente inicie o recebi-
mento de antirretroviral sob a forma intravenosa (BRASIL, 2006a). Além disso, é impor-
tante que o antirretroviral seja injetado por no minimo trés horas até o periodo expulsivo
do bebé. Para mulheres com carga viral acima de 1.000 cépias por mm?3, recomenda-se a
realizacdo de cesariana eletiva. Nos casos em que a carga viral esteja abaixo desse limite,
a decisdo quanto a via de parto se da por indicacdo obstétrica. Apds o nascimento, o be-
bé deve receber antirretroviral sob a forma de xarope ja durante as primeiras seis horas
apo6s o nascimento (até no maximo 48 horas) e até 42 dias de vida (BRASIL, 2006a). Na
maternidade, aconselham-se o ndo aleitamento no peito, que envolve o enfaixamento
dos seios ap6s o parto, e o uso de medica¢des para inibir a producao de leite. Nessa situa-
¢do, o governo brasileiro oferece férmula lactea para alimentacdo durante os seis primei-
ros meses de vida da crianca.

O parto tem sido mencionado como motivo de grande preocupacao para as gestantes
em situacao de HIV/Aids (CARVALHO; PICCININI, 2006). De acordo com Carvalho e Piccini-
ni (2006), o desconhecimento sobre como se efetuam as medidas profilaticas durante o
trabalho de parto pode gerar intensa ansiedade e fantasias entre as gestantes. Além dis-
so, as gestantes sabem que o parto é um momento crucial para impedir a TMI, o que
contribui para o aumento de tensao e sentimentos de medo. Nesse sentido, fica clara a
necessidade de a¢des que visem informar e apoiar as gestantes no que diz respeito aos
procedimentos durante o trabalho de parto e o préprio parto.

No que se refere ao desenvolvimento inicial do bebé, o estudo de Gongalves e Piccini-
ni (2008) investigou a experiéncia da maternidade de seis maes brasileiras vivendo com
HIV/Aids aos trés meses de vida do(a) filho(a). As maes relataram fortes preocupacdes,
culpa e medo pela possivel infeccdo do filho, e também conflitos familiares, restricdes
socioecondmicas e problemas em sua rede de apoio, o que exigia grande esforco emocio-
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nal e gerava sofrimento psiquico. Os relatos de algumas maes evidenciaram ainda a falta
de informacoes sobre aspectos da profilaxia da TMI, o que gerava grande ansiedade. Em
estudo semelhante, Faria (2008) investigou qualitativamente a relacdo de cinco diades
brasileiras mae-bebé em situacdo de infeccdo materna pelo HIV/Aids, desde a gestacdo
até o terceiro més de vida do bebé. Os achados também revelaram preocupag¢des com
possivel infeccdo do bebé, medo do preconceito e frustracdo pela ndo amamentacao. No
entanto, prevaleceram entre as maes satisfacdes com a maternidade, com as interacdes
mae-bebé e o desenvolvimento infantil, demonstrando que o HIV/Aids ndo tem necessa-
riamente um impacto negativo para a qualidade da relacdo mae-bebé, principalmente
quando ha presenca de apoio familiar, relacionamento positivo com a figura materna e
acesso a um tratamento especializado.

Na verdade, em familias com criancas infectadas pelo HIV/Aids, os pais podem vivenciar
sentimentos de perda e luto antecipado, por acreditarem que o desfecho final de uma
doenca cronica é a morte e, com isso, experimentam forte sobrecarrega emocional e sofri-
mento (ANTLE et al., 2001). Considerando a interacdo entre pais e filhos, Schuster et al.
(2005) realizaram um estudo com familias norte-americanas, em que os pais viviam com
HIV/Aids. Os resultados revelaram que 48% dos pais temiam contrair alguma doenca opor-
tunista de seus filhos, e 36% tinham medo de transmitir o HIV para as criancas, dos quais
28% evitavam algum tipo de intera¢do fisica com os filhos por esse motivo. No que diz
respeito aos filhos ndo portadores do HIV/Aids, estudos demonstraram que a maior sobre-
carga para as familias afetadas pela infeccdo situa-se em torno da revelagdo de seu diag-
nostico para os filhos, quando estes atingem idade em que ja podem compreender a situa-
¢ao (NELMS, 2005). A revelacdo da doenca dos pais aos filhos desafia a manutencao do
segredo sobre a infeccdo e pode reacender ressentimentos, culpa e raiva relacionados com
a histéria da infeccdo na familia, podendo, ainda, trazer a tona situac¢des dolorosas, como
historias de uso de drogas e relagdes extraconjugais. Acrescenta-se ainda o desejo dos pais
de proteger os filhos do estigma, da possibilidade de sua perda e do isolamento social.

Ao mesmo tempo, a parentalidade também é apontada como fonte de alegria e gra-
tificacdo para pais vivendo com HIV/Aids, trazendo-lhes um novo sentido e tornando o
convivio em familia algo muito precioso (SHERR; BARRY, 2004; LOON, 2000). Antle et al.
(2001) indicaram que, apesar dos altos niveis de estresse e sobrecarga emocional eviden-
ciados entre os pais de criangas com doencas crénicas — incluindo a infeccdo pelo HIV/Aids
-, muitos pais conseguiam se adaptar a complexas rotinas de tratamento e fornecer um
ambiente feliz e seguro para os filhos. Segundo esses autores, muitas vezes, essa tarefa
era facilitada pela ressignificacdo positiva que a parentalidade propiciava.

Familia e rede de apoio social

Como ja destacado, a maternidade no contexto do HIV/Aids implica uma série de cui-
dados e procedimentos especificos. A realizacdo da profilaxia da TMI do HIV soma-se as
complexas tarefas psicolégicas das gestantes e a readapta¢do na rotina e nos papéis den-
tro da familia. Toda a sobrecarga psicolégica é agravada pelo estigma social e pela discri-
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minacao historicamente associada a epidemia, que a relaciona a degradacao fisica e mo-
ral e contribui para o isolamento e a exclusdo social dos portadores (CARVALHO;
PICCININI, 2008; OLIVEIRA et al. 2004; REGATTO; ASSMAR, 2004). Ao mesmo tempo, tam-
bém esta associada a dificuldades emocionais, familiares, sociais e econdmicas (GONCAL-
VES; PICCININI, 2007). Entre mulheres em idade reprodutiva, muitas vezes estdo presentes
pouco apoio social, depressdo, violéncia, uso de drogas, dificuldade de negociar praticas
sexuais seguras e de anticoncepcao, baixa escolaridade e dependéncia financeira (MELLINS
et al., 2000; ETHIER et al., 2002; GONCALVES; PICCININI, 2008; PRACA; GUALDA, 2003).
Diante de tantas ameacas, comumente associadas a contextos sociais pobres e com vio-
Iéncia, a necessidade de tratamento de cuidados com a saude, bem como do risco de
adoecer por Aids, pode ficar minimizada.

Por exemplo, mulheres vivendo com HIV/Aids geralmente se tornam cuidadoras de
seus companheiros quando estes adoecem (VERMELHO; BARBOSA; NOGUEIRA, 1999).
Entretanto, ao lidarem com a prépria infeccao, elas tendem a se isolar, evitam pedir ajuda
e, por vezes, se afastam dos seus empregos, o que demonstra o forte impacto em suas
relacdes. De forma geral, os individuos infectados apresentam crencas quanto a sua in-
feccdo e muitas vezes acreditam que, se revelarem seu diagnoéstico, ndo serdo mais acei-
tos pela familia, que ficardo s6s e abandonados e que serdo motivo de vergonha para os
seus familiares (REMOR, 1999). Bennetts et al. (1999) salientam que a manutencdo do
segredo a respeito da infeccdo pode contribuir para que as mulheres nao procurem fon-
tes de apoio social e permanecam isoladas. Nesse sentido, eles sugerem que essas mulhe-
res seriam beneficiadas por intervencdes de aconselhamento que as ajudem a lidar com
os sentimentos de vergonha e isolamento, e a decidir sobre a revelacdo do diagnodstico
para a familia.

Nesse contexto, a familia é a principal fonte de apoio emocional e financeiro para o
individuo doente, e as relacdes familiares precisam mobilizar-se em torno da situacdo
(KNAUTH, 1995). Assim, o apoio de familiares e amigos se constitui em um fator impor-
tante no enfrentamento positivo da doenca, podendo tornar a revelacdo do diagnéstico
mais facil (KALICHMAN et al., 2003; MOSKOVICS, 2008). Corroborando essa ideia, em um
estudo de Remor (2002), que entrevistou 80 homens e mulheres espanhdis vivendo com
HIV/Aids, aqueles que apresentavam maior apoio social tiveram menores indices de an-
siedade e depressao, e, ainda, melhor qualidade de vida. Esse autor mencionou o apoio
social como fator atenuador do impacto negativo da infeccdo, considerando esse apoio
um recurso capaz de auxiliar na adaptacdo ao processo de doenca. Ainda nessa direcao,
o estudo de Serovich et al. (2001), com 24 mulheres norte-americanas vivendo com HIV/
Aids, revelou que, embora o apoio de amigos fosse mais acessivel para elas, somente a
percepc¢do de apoio familiar esteve associada com menores niveis de depressdo e senti-
mentos de soliddo. Com base nessas evidéncias, constata-se que a familia e o apoio social
sdo temas centrais na vida das pessoas vivendo com HIV/Aids, seja durante a revelacdo do
diagnostico, seja no apoio ao tratamento, seja no apoio emocional. Em especial, a respos-
ta da familia a infeccdo parece ser fundamental para o bem-estar e a satde mental do
individuo infectado.
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Convivendo com o tratamento para HIV/Aids da mae e do bebé

A infeccdo pelo HIV/Aids requer acompanhamento de salde sistematico (BRASIL,
2006b). Mesmo pessoas que nao receberam diagnostico de Aids devem realizar exames
periddicos — aproximadamente a cada 4 meses — para avaliar as condi¢des imunoldgicas
e a carga viral no sangue. Com o aparecimento de doengas oportunistas e/ou debilidade
importante do sistema imunolégico, inicia-se a utilizacdo de Tarv. Essa terapia pode in-
cluir a ingestado de varios comprimidos ao dia, que devem ser tomados em horarios fixos.
Além disso, é necessario que o paciente tenha boa alimentacdo para que a eficacia das
drogas seja mais abrangente. A eficacia da Tarv exige um alto nivel de adesdo, e o pa-
ciente deve cumprir rigorosamente a prescricdo do tratamento em, no minimo, 95% das
doses (BRASIL, 2006b).

Quanto as gestantes vivendo com HIV/Aids, a gestacdo pode ocorrer durante a fase
assintomatica da infeccdo, ou apoés o diagnostico de Aids, em que ja esteja presente a
utilizacdo da Tarv. De modo geral, as gestantes tendem a seguir os procedimentos de
prevencdo da TMI, apresentando niveis de adesdo bastante altos. No puerpério, reco-
menda-se a retomada do tratamento regular pela mae para controle do HIV/Aids, man-
tendo a Tarv ou suspendendo-a, conforme suas condic¢des clinicas. No entanto, muitas
vezes, as mulheres ndo retomam o seu tratamento apos o parto (BRASIL, 2006a). Assim,
no Brasil, a adesdo ao tratamento de maes apds o nascimento de seus bebés tem sido
objeto de grande preocupac¢do. Um estudo norte-americano que acompanhou maes vi-
vendo com HIV/Aids na gestacdo e no pds-parto também verificou altas taxas de abando-
no do préprio tratamento no poés-parto (ICKOVICS et al., 2002).

Nesse sentido, alguns aspectos tém sido associados a baixa adesdo dessas maes, como
a presenca de atitudes discriminatorias, culpabilizantes e moralistas por parte dos profis-
sionais, ser mais pobre, mais jovem e morar em cidades menores (LINDAU et al., 2006;
MOSKOVICS, 2008), o que pode dificultar que as portadoras do HIV/Aids atuem em be-
neficio da sua prépria saude (CARVALHO; PICCININI, 2008). Muitas vezes, elas tendem a
pensar em cuidar de si mesmas s6 depois de cuidar da familia (MOSKOVICS, 2008).

Em um estudo com gestantes brasileiras, Moskovics (2008) identificou que as condi-
¢oes de atendimento exercem papel fundamental na adesdo ao tratamento no contexto
do HIV/Aids. Consideraram-se aspectos institucionais favoraveis para a adesao: a integra-
lidade, multidisciplinaridade e intersetorialidade da atencao, quantidade e qualidade de
informacdes acessiveis, assim como a oportunidade de interacdo com outras gestantes.
Por sua vez, a falta de acolhimento e aconselhamento e o preconceito dos préprios pro-
fissionais de salide nesses servicos foram identificados como desfavoraveis. No pés-parto,
podem-se mencionar ainda as dificuldades enfrentadas pelas mulheres em aderir a prati-
cas sexuais seguras. Esse aspecto é preocupante, ja que se sabe que as mulheres tendem
a ndo aderir a prevencao sexual com parceiros fixos (GIACOMOZZI; CAMARGO, 2004), e
comportamentos sexuais de risco podem ter consequéncias sérias para a saude dessas
mulheres, como possivel reinfeccdo pelo HIV, agravamento do quadro imunolégico e in-
fecgdo por outras DST (WEINHARDT et al., 2004; WOLF et al., 2003).
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Enfim, aderir ao tratamento implica uma ampla mudanca de habitos na vida da mu-
Iher, principalmente com a chegada de um filho. Sdo necessarios cuidados com a prépria
salde e com a do bebé. No caso da maternidade, este pode ser um momento oportuno
para a reflexdo sobre o futuro, na medida em esta tende a despertar o senso de respon-
sabilidade pelo bebé e, com isso, uma maior motivacdo para a manutencédo da propria
salde (CARVALHO; PICCININI, 2006).

Consideracoes finais

Tendo em vista que a gestagdo, o parto e os primeiros meses ap6s o nascimento do
bebé se constituem em um importante momento de transicdo e adaptacdo a maternida-
de, fica evidente que a infeccdo pelo HIV/Aids pode trazer importantes impactos psico-
I6gicos para ambos os genitores. Por mais que estejam disponiveis tratamentos medica-
mentosos que ajudam a manter a saude fisica das maes, existe a necessidade de
adaptacdes emocionais e mudancas de comportamentos, para que seja possivel tanto a
prevencdo da TMI como a prevenc¢do de agravos advindos de uma infeccao ja instalada.
Dentre as dificuldades que frequentemente acometem essas maes, destacam-se senti-
mentos de culpa e medo quanto a possibilidade de infeccdo do bebé, instabilidade das
relacdes familiares e conjugais, ansiedade e desinformacdo quanto a alguns procedi-
mentos da profilaxia da TMI, além das dificuldades para a manutenc¢ao do préprio tra-
tamento apos o parto, a revelacdo do diagndstico ao parceiro ou a outros familiares que
pudessem ser fontes de apoio.

Considerando-se as lacunas na literatura, no que diz respeito a intervencdes voltadas
para as necessidades especificas das gestantes vivendo com HIV/Aids, os achados relata-
dos neste artigo reforcam a importancia de iniciativas nesse sentido. Assim, no presente
artigo, foram identificados diversos temas que podem subsidiar a construcdo de uma in-
tervencao direcionada ao contexto de pré-natal de mulheres vivendo com HIV/Aids. Bus-
caram-se as bases para a escolha de uma modalidade de intervencao, bem como para os
temas a serem abordados. Nesse sentido, identificou-se a educa¢do para a saude, articu-
lada com os pressupostos da abordagem sistémica, como bases teoricas propicias para
subsidiar interven¢des nessa area, em particular por destacar as potencialidades da fami-
lia, por contemplar as dimensdes fisica, psicoldgica, social e interpessoal, e por ter um
carater psicoeducativo. Além disso, tal intervencdo voltada para gestantes atenderia ao
formato de aconselhamento, amplamente utilizado na area de HIV/Aids e recomendado
pelo Ministério da Saude do Brasil, em que se oferecem, a partir da escuta ativa, a avalia-
cdo de riscos e 0 apoio educativo e emocional. Por fim, essa modalidade pode ser facil-
mente adaptavel a realidade dos servicos de pré-natal, sendo de curta duracao, focaliza-
da na problematica especifica vivenciada pelas familias que precisam realizar a profilaxia
da TMI do HIV.

Em consonancia com essas proposicdes, o presente artigo também destacou diversos
temas a serem abordados em uma interven¢do com as gestantes, com base na revisao da
literatura recente. Assim, identificam-se como importantes varios aspectos relacionadas a
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gestacdo (em seus aspectos fisicos e emocionais), ao parto, ao puerpério e ao desenvolvi-
mento inicial do bebé, além de aspectos relacionados a familia, tais como apoio social e
convivéncia com os tratamentos necessarios a mulher e ao bebé. Acredita-se que abordar
essas tematicas durante a gestacdo seja de fundamental importancia para diminuir o
impacto do HIV/Aids nas familias, ajudando as gestantes que vivem com HIV/Aids a lidar
com o tratamento e suas repercussoes sociais e familiares. Atuando tanto sobre questoes
praticas e informativas associadas a gestacdo no contexto do HIV/Aids, bem como nos
seus aspectos emocionais, sugere-se que a elabora¢do de uma intervencdo possa auxiliar
as gestantes no enfrentamento da infec¢do, na reducdo do sofrimento psiquico diante
das tarefas proprias da maternidade e no processo de diagnéstico e de cuidado do filho
apos o nascimento.
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