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Ser mae e portadora do HIV: dualidade que permeia o risco da
transmissao vertical

Being a mother and HIV positive: a duality permeating the risk of vertical transmission

Ser madre y VIH-positiva: dualidad que permea el riesgo de transmision vertical

Carolina Lélis Venancio Contim; Elis Oliveira Arantes"; 1éda Maria Avila Vargas Dias™;
Lilian do Nascimento"; Luisa Pereira Siqueira'; Thalita Lima Dutra""

RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), considerada uma pandemia mundial, atinge mulheres e crian-
cas devido ao risco de transmissdo vertical na gestacdo. Logo, objetivou-se discutir a vivéncia da mulher na dualidade de ser
mae e conviver com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A abordagem foi quantiqualitativa, utilizando-se de uma
entrevista semiestruturada com 35 maes em um servigo de assisténcia especializada de uma cidade da Zona da Mata Mineira,
entre setembro/2009 e marco/2010, seguida da analise de contetido. Dos resultados emergiram quatro categorias tematicas:
Descobrindo ser mae e portadora do HIV; O temor da transmissdo vertical e do preconceito; Amamentar: sonho ou realidade;
Enfrentando as implicagdes decorrentes do reverso da amamentagdo. Conclui-se que a dualidade de estar gravida e ser por-
tadora do HIV demanda uma assisténcia qualificada em que o papel do enfermeiro é essencial na conducdo desse processo.
Palavras-Chave: Enfermagem; HIV; gestagcdo; amamentacao.

ABSTRACT: Considered a global pandemic, Acquired Immune Deficiency Syndrome affects women and children due to the
risk of vertical transmission during pregnancy. Accordingly, this study discussed women'’s experience of the duality of being a
mother and a carrier of the Human Immunodeficiency Virus (HIV). The approach was quanti-qualitative, using semi-structured
interviews of 35 mothers at a specialized support service in a town of the Zona da Mata, Minas Gerais, between September
2009 and March 2010. Content analysis of the transcripts revealed four themes: discovering oneself to be a mother and HIV-
positive; fear of vertical transmission and prejudice; breastfeeding: dream or reality? and facing the implications of reverso da
amamentagao#?rapid weaning#early cessation. It follows that the duality of being pregnant and HIV positive calls for skilled
care in which the nurse’s role is essential in conducting this process.

Keywords: Nursing; HIV; pregnancy; breast feeding.

RESUMEN: El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), considerado una pandemia mundial, llega a las mujeres
y los ninos debido al riesgo de la transmision vertical durante el embarazo. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
presentar la experiencia de las mujeres en la dualidad de ser una madre y convivir con el Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH). El enfoque, cuantitativo/cualitativo, ha utilizado una entrevista semiestructurada con 35 madres de un servicio
de asistencia especializada de una ciudad de Zona da Mata de Minas Gerais entre septiembre/2009 y marzo/2010, seguido
de un analisis de contenido. Los resultados destacan cuatro categorias tematicas: Descubriendo ser madre y VIH-positiva; El
temor a la transmision vertical y al prejuicio; Lactancia: suefio o realidad; Enfrentando las implicaciones en consecuencia
del impedimento de la lactancia materna. Se concluye que la dualidad de estar embarazada y se VIH-positiva exigen una
asistencia cualificada en la que el rol del enfermero es esencial para la realizacién de este proceso.

Palabras Clave: Enfermeria; VIH; embarazo; lactancia materna.

INTRODUCAO

De acordo com relatério publicado pelo Pro-
grama Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/
AIDS, o ntmero de criangas nascidas com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve um de-
créscimo de 78% entre 2001 e 2013 Estar gravida e
descobrir-se portadora do HIV leva algumas mulheres

a adotarem acdes preventivas da transmissio vertical.
Um exemplo dessas agdes é a recomendacio de que
mées com diagndstico de soropositividade para o HIV
nao amamentem seus filhos. Embora muito eficaz, tal
medida leva as puérperas a sentimentos de dor e con-
flitos como medo, tristeza, angistia e culpa, pois, além
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de serem portadoras e transmissoras do virus, ainda
se deparam com a impossibilidade de aleitamento,
sentindo-se reduzidas quanto ao seu papel de mulher
e mie na sociedade’.

Considerando que a possibilidade da transmissao
vertical do HIV pode causar disfuncdo em processos
biol6gicos, emocionais, psicoldgicos e sociais nas maes
que contrafram este virus - chegando, muitas vezes, a
interferir na criacdo do vinculo afetivo com o filho -,
delimitou-se a maternidade com o diagndstico posi-
tivo para o HIV como objeto de estudo da presente
investigacao.

A relevancia do estudo reside no fato de que, para a
efetivaciio de um cuidado integral, é necessario que a en-
fermagem entenda e conhega o contexto social, cultural
e psicoldgico no qual se encontram essas mulheres. Isto
devera fazer parte das prioridades do plano assistencial,
pois compde o que é chamado de assisténcia qualificada,
0 que, certamente, faz a diferencga na vida das clientes’.
O tratamento igualitério, livre de rétulos e discriminacio
também ¢ traduzido no acolhimento dessa mulher*.
Ademais, objetivou-se discutir a vivéncia da mulher na
dualidade de ser mae e portadora do HIV.

REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) pode ser concebida como uma pandemia
que impde implicacbes na prevencgio, assisténcia e
processo educativo de seus acometidos. Direciona, nos
tltimos anos, a atencdo da comunidade cientifica na
identificagdo dos individuos envolvidos diretamente
com a doenga’. Em consonancia a esses fatos, dados
publicados, em 2014, pela Organizagao das Nacoes
Unidas (ONU), apontam para um recuo de 27% no
ntmero de infectados pelo HIV no mundo, mas, em
contrapartida, um aumento de 11% no Brasil, entre

os anos de 2005 e 2013¢.

No Brasil, a evolugio da AIDS afetou de maneira
especial as mulheres e originou o fendmeno conhecido
como feminizacdo da epidemia, termo usado para
demonstrar a vulnerabilidade feminina 2 exposigio
ao virus’. Ao serem inseridas no Ambito da AIDS,
muitas mulheres foram infectadas em idade fértil e,
consequentemente, as criancas foram constituindo
um grupo também crescente para a infecg¢ao pelo HIV,
por meio da transmissio vertical’.

De acordo com Ministério da Satide, denomina-
se transmissdo vertical do HIV a situagdo em que a
crianca é infectada pelo virus durante a gestagio, parto
ou amamentagio pela mée ou por outra mulher com
sorologia positiva para o HIVS,

Compreende-se que sorologias para sifilis e
HIV séo exigéncias essenciais durante a assisténcia
ao pré-natal, conforme orientacdo do Ministério da
Sadde’. Atualmente, uma parcela consideravel dos
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diagnésticos de casos de infeccio retroviral na popu-
lagdo feminina ocorre durante o perfodo gestacional,
mediante a triagem sorolégica anti-HIV, refletindo a
adequacio da politica de satide na atencio pré-natal,
mas, a0 mesmo tempo, contrasta com as medidas de
prevencio das doencas sexualmente transmissiveis

(DST), dentre elas o HIV'®.

Isso porque se verifica um aumento no ndmero de
notificacdes de mulheres heterossexuais infectadas pelo
virus HIV. Esse cenério tem ocorrido de modo substan-
cial em cidades de pequeno a médio porte no interior
do pafs. Sdo mulheres em idade reprodutiva, com baixos
niveis de renda e escolaridade, que, ao contrair o virus,
podem promover um aumento de casos de criancas
infectadas, por intermédio da transmissdo vertical'!.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-
qualitativa, que teve como cendrio um servico de
assisténcia especializada (SAE) de uma cidade da
Zona da Mata Mineira, local em que ¢ desenvolvido

o Programa de DST/AIDS.

Apés autorizagdo do servigo e aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora, parecer n° 092/2009, foi iniciada a
fase de coleta de dados, por meio de uma entrevista
semiestruturada, em que foram abordadas questdes
fechadas e abertas sobre o perfil sociodemogréfico e
dados relativos ao objeto de estudo.

Os sujeitos foram mées com sorologia positiva
para o HIV, usuérias do referido servigo, maiores de
18 anos, que aceitaram, de forma voluntaria, partici-
par do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O critério de inclusio na pesquisa
consistiu no perfil de maes com filhos em idade igual
ou inferior a dois anos (perfodo de acompanhamento
da crianca no servigo, para confirmacio ou nio da
transmissio vertical).

As mies que autorizaram a gravacdo da entre-
vista tiveram suas identidades preservadas, seus nomes
foram substituidos pela letra M, seguida de um ntimero
de identificacio, garantindo, portanto, a legitimidade,
aintegridade e 0 anonimato dos sujeitos pesquisados,
em respeito aos principios preconizados pela Resolugio

n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro de 2009 a marco de 2010. O ntimero de
participantes nio foi determinado previamente, sendo
definido a partir do ponto de saturagdo que consiste
na repeti¢ao das informacdes repassadas pelas partici-
pantes, totalizando 35 mies.

Ao término da coleta e transcri¢io dos dados,
partiu-se para a fase de analise estatistica, mensurando-se
as frequéncias absolutas e percentuais do perfil sociode-
mogréfico das participantes. A analise das informagoes
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presentes nas questoes abertas, mediante a descri¢io
das categorias definidas por meio da leitura flutuante do
texto, permitiu realizar a sele¢io de contetidos. Iniciou-se
a fase de exploracio do material, sendo os dados organi-
zados e reunidos em unidades de registro pelo recorte e
decodificacio do contetido. Foi utilizada a escolha das
unidades de registro e a categorizacao'?.

REsuLTADOS E DIscussAo

As mies possuiam idade entre 18 e 49 anos,
renda familiar variando entre menos de um salario
minimo a mais de trés saldrios minimos; somente
2 (5,71%) possufam renda familiar superior a trés
saldrios, mas que nfio passava de cinco salarios mini-
mos. Destacam-se 25 (71,4%) mulheres que viviam
com seus companheiros, sendo 19 (54,3%) em unido
estavel e 6 (17,1%) casadas. Em relacio ao ntmero
de filhos, 28 (80%) possuiam mais de um filho vivo.

Quanto 2 escolaridade, a maior parte das entrevis-
tadas possufa o ensino fundamental incompleto. Uma
das participantes, inclusive, nio era alfabetizada, o que
permite constatar um baixo nivel de instrucio educa-
cional, dificultando ao individuo obter conhecimento e
informacdes sobre sua satide e como cuidar dela.

Dessa forma, a anélise das entrevistas permitiu
a construgio de quatro categorias, analisadas a seguir.

Descobrindo ser mae e portadora do HIV

Nesta primeira categoria, foram questionadas
sobre como e quando foi a descoberta do diagndstico
de soropositividade para o HIV. A maioria das par-
ticipantes referiu ter ocorrido durante a realizagio do
pré-natal. Entretanto, em alguns casos, a descoberta
também ocorreu a partir do aparecimento de alguns
sintomas, da realizacio do teste rapido, na mater-
nidade, no momento do parto e pela confirmagio
soroldgica do companheiro.

Contrai de wum namorado meu que eu nem imaginava;
o cara morreu de meningite, ai fui ver que a meningite
era por causa do HIV que facilitou a infeccao, dai eu
fiz o teste, quando vi que ele tinha morrido jd sabia que
eu estava contaminada. (M3)

A deteccéo precoce, ainda no pré-natal, é fun-
damental, pois é possivel instituir a quimioprofilaxia a
tempo para prevencio da transmissdo vertical. Estudos
mostram que o uso da Zidovudina (AZT) em mulheres
gravidas e com diagndstico de soropositividade para
HIV durante o pré-natal e no momento do parto, e no
bebé, durante as seis primeiras semanas de vida, reduz
em dois tercos a transmissao do virus para as criangas®.

Referindo-se a como foi a descoberta do diag-
néstico do HIV, as participantes relataram, unanime-
mente, ter sido uma situacio bastante complicada e
sofrida, em que muitos sentimentos foram aflorados,
sendo a tristeza o principal deles. Relataram, ainda,

Contim CLV et al.

que se sentiram perdidas, inconformadas, indignadas
e até mesmo decepcionadas com a frieza de alguns
profissionais de satide ao informar o diagnéstico e
encaminh4-las aos servigos especializados.

< .

Frente 2 situac@o imposta, uma variedade de
reacdes vividas foi mencionada, desde a indiferenga até
um completo desespero, além do choque, surpresa e re-
volta. A impoténcia, diante da nova realidade, também
permeou esse momento, que, muitas vezes, culminou
na culpa do parceiro pela transmissao do virus.

Vale destacar que quase a totalidade das par-
ticipantes referiu ter contraido o HIV de seus parceiros
fixos, sendo muitas casadas ou em unifo estivel, o que
contradiz o preconceito de que a transmissao do virus
est4 estritamente relacionada a promiscuidade feminina.

Para as participantes do estudo, o principal agra-
vante do diagnéstico HIV positivo é a dificuldade de
revelar para a familia. Entretanto, diante do estigma
do HIV, a possibilidade de contar com o apoio familiar
reduz os obstaculos para assimilar o diagndstico'.

Chama-se a atengio para a importincia do
profissional de satide que deve atuar de forma a fa-
cilitar a revelagio do diagnéstico e o enfrentamento
dessa vivéncia, minimizando os problemas emocionais
gerados pelo diagndstico do HIV positivo, tanto a
portadora como aos seus familiares.

O impacto da relacao social e o medo da
transmissao vertical

Esta segunda categoria revela que vivenciar a
maternidade infectada pelo HIV é uma situagio per-
meada por muitos receios. As participantes relataram
ter medo do preconceito da sociedade, principalmente
para com os seus filhos; de que seus familiares des-
cubram o seu diagndstico; de que seus filhos fiquem
orfaos; e de que seus filhos se contaminem com o HIV,
principalmente pela transmissio vertical.

O meu maior medo é o preconceito, nem é comigo,
porque para mim tanto faz, mas é pelos meus filhos,
como eles vdo ser tratados, se eles serdo respeitados,
se a sociedade ficar sabendo da minha doenca. (M7)

Eu fiquei apavorada, porque eu achei que essa doenca
mata do dia para a noite e ew nunca mais ia ver meus
filhos, meu maior medo era, assim, Deus me levar
antes deles. (M9)

O sentimento de culpa por colocar o filho em
risco, o medo de infecta-lo e de que ele venha a falecer
em consequéncia da infeccio contrastam-se com a
concep¢io idealizada da maternidade, que d4 2 mulher
a capacidade de gerar a vida e assumir um lugar social
privilegiado. Nessa situagio, evidencia-se 0 amamentar.
A amamentagio nfo é compreendida somente como
um ato bioldgico, abrange, além disso, diversos fatores
com diferentes efeitos sobre a dimensdo emocional e
psicossocial social dos envolvidos'>'.
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O preconceito da familia e da sociedade em
relacdo ao seu diagnéstico leva muitas mées a nio
revelarem sua condi¢io de satide para evitar que ela e
seu filho sejam alvos da discriminacéo social e familiar.
Desse modo, acabam delegando o cuidado de seus
filhos a pessoas muito préximas, evitando que outros
saibam de sua condicéo soroldgical’.

Por toda dificuldade vivenciada por essas mies,
percebe-se a necessidade de um cuidado de enferma-
gem humanizado e efetivo voltado para essas mulheres
fragilizadas e amedrontadas pelo preconceito e por
possivel transmissdo vertical. Uma estratégia seria a
criac@o de grupos de apoio nos servicos que atendem
maes com HIV positivo para que o profissional de
satide possa oferecer uma assisténcia mais préxima
da realidade por elas vivenciada.

Referente a participacio em grupos, nenhuma das
entrevistadas pertence a grupos de apoio aos portadores
do HIV, mas a maioria acredita que seria uma oportuni-
dade de obter mais informagdes, acolhimento e troca de
experiéncias. As participantes que nao demonstraram
interesse em participar e justificaram com os mais vari-
ados motivos, como: medo de alguém descobrir seu di-
agndstico, falta de tempo e poucas condigdes financeiras
para custear o seu transporte até o servico ou grupo.

[...] vale, é sempre bom aprender, por mais que a
gente saiba, entendeu? Porque tem hora que eu fico
meio perdida, porque eu ndo posso contar com ajuda
da minha familia, entendeu? (M11)

Gostaria de participar, mas ndo tenho condicdes;
¢ dificil eu vir aqui para conseguir participar, por
condicées financeiras, eu moro longe e tenho muito
trabalho em casa. (M15)

Por nio direcionar ag¢des as mies e criangas, a
equipe perde oportunidades valiosas de intervir de modo
preventivo e substancial no empoderamento destas maes
e, consequentemente, na promog¢io da satde de seus
conceptos tanto no pré-natal, parto até o pds-parto'.

Amamentar: sonho ou realidade

Constatou-se que a maioria das mées entrevista-
das j4 havia passado pela experiéncia da amamentacéo,
por terem tido filhos antes da contaminacéo pelo
HIV e/ou por desconhecerem o seu diagndstico nas
gestagOes anteriores.

As maes que nio passaram por essa experiéncia
relatam nfo terem amamentado seus filhos pelo fato de
conhecerem o seu diagndstico. Todas as entrevistadas
mostraram-se cientes do risco da transmissao do virus
pelo leite materno e referiram que por mais doloroso
que representasse o reverso da amamentagio, esse
leite nio foi oferecido a crianga.

Eu ndo pude dar de mamar para ela no peito, ai ficou
meio estranho, esquisito, mas sé de dar na mamadeira a
gente sabe, sente, quando se é mde a gente sente, que ela
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fica olhando. Quando ela chora, eu faco a mamadeira
e dou... e ela fica quietinha. (M13)

[...] a primeira euw amamentei, agora, a segunda eu
ndo pude porque fiquei sabendo do problema. (M16)

Para as mées que j passaram pela experiéncia da
amamentagfo, o fato de nio poder mais oferecer o peito
foi dificil, pois temiam perder, em parte, o papel de ser
mae, referindo, inclusive, sentimento de tristeza. Ja aque-
las que nunca tiveram essa vivéncia reagiram de maneira
menos negativa, sentindo indiferenga em relacéo a esse
momento. Para algumas, entretanto, a inexperiéncia
intensificou os sentimentos negativos, pois elas se viram
diante da impossibilidade de passar pela amamentagio
natural, um sonho que habita o universo feminino.

E me senti impotente, ndo sei explicar direito, eu fiquei
muito triste quando soube que ndo poderia amamentar,
mas tem como dar amor de outro jeito, entendeu. As
vezes, eu vejo mdes amamentando seus filhos, o neném
estd no peito e amde estd olhando para o outro lado, ndo
estd nem ligando e isso ndo quer dizer muita coisa. O
amor que eu sinto ndo é um leite que vai substituir. (M2)

A infec¢do pelo HIV e a impossibilidade de
amamentar naturalmente seu filho conduzem a mae
com diagnéstico de soropositividade para este virus a
enfrentar processos bioldgicos, emocionais, psicoldgicos
e sociais os quais despertam nelas sentimentos de medo,
tristeza, dor, angdstia e culpa’. O ideal seria que todas
as gestantes infectadas recebessem, durante o pré-natal,
ndo sé as instrugdes sobre o risco de transmissdo do virus
para o bebé como os procedimentos que deverdo ter
para evitar a amamentacio natural da crianca, como
enfaixamento dos seios, firmacos para secagem do leite
e a indicagdo do leite artificial para substituir o leite
materno. Tais informacdes no pré-natal evitariam que o
momento do parto seja traumdtico para essas gestantes’.

A forma como a equipe de satde acolhe e as
orientagdes transmitidas influenciam a maneira como
as puérperas aderem aos cuidados e lidam com as
implicacoes do reverso da amamentagio. Percebe-se
que, apesar do forte impacto desse processo, o vinculo
afetivo com os filhos mantém-se presente e o fato de
nio poder amamentar nfo afeta o papel de mie e nem
prejudica a relagio materno-filial.

Enfrentando as implicacdes decorrentes do
reverso da amamentacao

A indicagio médica para a supressdo da lactacdo
foi realizada para a maioria das mées. No entanto, uma
delas ndo teve essa indicagio e outra ndo produziu
leite. Entre as indicagdes, o enfaixamento das mamas
foi 0 mais indicado, mas houve indicagao de remédios
orais e injetaveis e até o uso de mais de uma técnica
simultaneamente. O momento dessa indicacio ocor-
reu mais intensamente no pré-natal, mas foi realizado
também na maternidade, no pds-parto.
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Constatou-se que o sentimento predominante das
maes, ao passarem pelo procedimento de secagem do seu
leite, foi de tristeza, seguido por um conformismo rela-
cionado 2 consciéncia do risco da transmissao vertical.

Enfaixaram meu peito foi muito doloroso, meu peito empe-
drou eu tive febre e quando eu cheguei em casa ew tomei dois
comprimidos e, em uma semana, meu leite secou. (M10)

E psicoldgico, doer ndo déi, mas é como se estivesse ti-
rando um pedaco de mim, nos privando daquilo. (M 12)

E importante informar, ainda no pré-natal, as
mies infectadas pelo HIV, os riscos de transmisso pela
amamentacio, pois possibilita & gestante um tempo
para assimilar o fato de nio amamentar o bebg, decidir
se quer ou nio utilizar alguma técnica de secagem do
leite, assim como escolher qual tipo de alimento serd
fornecido ao filho no lugar do leite materno®.

Percebe-se, pelos depoimentos, que o leite artifi-
cial industrializado foi o principal alimento empregado
na substituicdo do leite materno, em funcgio da dis-
tribuigio gratuita por parte do governo, o que € visto
pelas participantes como uma importante ajuda. Outros
substitutos do leite materno mencionados foram o leite
de vaca e o de soja.

Ainda assim, para as mies é constrangedor e
estressante 0 momento de oferecer a mamadeira a seus
filhos diante de pessoas desinformadas de sua soroposi-
tividade, pois é nesse momento que ocorrem as maiores
cobrangas quanto 2 amamentagio natural. Isso propicia
até que essas maes omitam o fato de nfo estarem ama-
mentando ou mintam sobre 0s seus reais motivos.

Eu falava que meu leite secou. Porque eles faziam
muita pergunta e mesmo assim ainda perguntavam por
que secou. Mas eu sempre estava com a resposta ali,
tranquila para passar para eles. (M18)

Eu recebi a orientacdo da enfermeira para falar que eu
estava tomando um medicamento forte e por isso ndo
podia amamentar meu filho. (M20)

O preconceito social em torno do HIV associa-se
a propria origem da epidemia a qual se supunha atingir
somente os chamados grupos de risco (homossexuais
masculinos, usuérios de drogas injetdveis, receptores
de transfusdo de produtos sanguineos). Tal suposigio
criou no subconsciente das pessoas a concepgio de que
a mulher que nfo tivesse um comportamento sexual

promiscuo, ndo pegaria o virus’.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelam o descobrir-se
mae e portadora do HIV, evidenciando o impacto do
diagndstico e os temores pelo preconceito da socie-
dade, reforcando o medo da transmissio vertical ao
seu concepto. Ser mie e portadora do HIV traduz
sentimentos que derivam da indiferenga ao temor em
revelar seu diagnéstico a familia e pessoas préximas.

Contim CLV et al.

O receio de ter seus nomes associados ao HIV
é tdo expressivo que, mesmo esclarecidas, algumas
maes sentiram-se impedidas de registrar suas histérias,
sendo esta uma das limitacdes deste estudo. Embora
nAo aceitassem participar, ficou evidente a necessidade
dessas mulheres em desabafar suas histdrias e conflitos
repletos de preconceito social.

Amamentar é compreendido como um sonho
que nao pode fazer parte da realidade. Para aquelas que
j4 amamentaram em gestagdes anteriores, a doenca
representa uma privacdo em assumir seu papel de
mae. J4 para quem nao passou por essa experiéncia,
torna-se indiferente - o fundamental é nao transmitir
a doenca aos seus filhos.

Verificam-se ainda as implicagdes e os mecanis-
mos de enfrentamento presentes no reverso da ama-
mentagio, que geram a necessidade de uma assisténcia
de enfermagem qualificada. Para tanto, percebe-se a
importancia da realizacdo de um pré-natal de quali-
dade, uma vez que a maioria das depoentes descobriu
ter contraido o HIV durante esse periodo.

A guisa de conclusdo, o enfermeiro ¢ essencial
na efetiva¢io de um cuidado humanizado as méies com
diagnéstico de soropositividade para o HIV. Além da
importancia das orientagdes fornecidas a elas, o en-
fermeiro proporciona subsidios para o enfrentamento
das principais dificuldades vivenciadas por essas maes.
Para isso, € imprescindivel uma aproximacio da reali-
dade dessas mulheres, ouvindo-as e permitindo que
elas expressem sentimentos e dtvidas. Assim, torna-se
possivel esclarecer e perceber possiveis riscos a satide
da mée e do filho, além de criar medidas que tornem
mais branda a vivéncia dessa realidade.
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