Revisao de Literatura

Mulheres HIV positivas em/Mocambique

Journals
m-ﬁ-i_, BAHIANA

SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Experiéncias de mulheres vivendo com
HIV gestantes ou lactantes num contexto
de Mocambique: revisao integrativa

Experiences of pregnant or lactating
women living with HIV in a Mozambican

context: an integrative review

Bento Saloio Daniel Mazuze'

Thayna Davi de Souza Borges?

Luiza Tavares Maciel Rodrigues Brasil®
Larissa Polejack®

'Autor para correspondéncia. Universidade Eduardo Mondlane (Maputo). Mogambique. loymz@yahoo.com.br
Z4Universidade de Brasilia (Brasilia). Distrito Federal, Brasil. thayna-davi@hotmail.com, luizatmrbrasil@gmail.com, larissapolejack@hotmail.com

RESUMO | OBJETIVO: Conhecer e documentar as experién-
cias e as principais dificuldades vivenciadas pelas gestantes
ou lactantes soropositivas. METODO: Revisdo integrativa da
literatura com busca de producdes sobre as experiéncias e
principais dificuldades enfrentadas por mulheres vivendo
com HIV/Aids, gestantes ou lactantes nas bases de dados BVS,
periddicos da CAPES e SciELO, realizada em margo de 2021.
RESULTADOS: Foram identificadas 256 pesquisas, publicadas
no periodo de 2016 a 2021. Destacou-se que dos 256; 70 resu-
mos sdo da BVS, 181 resumos dos peridédicos CAPES e 5 resu-
mos sdo da SciELO; apenas 18 artigos publicados nos ultimos
5 anos discutem a tematica em causa. CONCLUSAO: As mu-
Iheres HIV positivas gestantes ou lactantes podem vivenciar
um sofrimento psiquico caracterizado pelo medo de infectar a
crianga durante a gestagdo, no parto ou durante a amamenta-
¢do; referem ainda o receio de partilhar o diagnéstico de HIV
positiva enquanto gestantes ou lactantes a familia, e amigos
para evitar a discriminagdo e estigmatizacdo perante a socie-
dade que ainda ndo aceita que a mulher HIV positiva também
tem o direito de ser mae.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo. Amamentacdo. HIV/AIDS.
Transmissdo vertical e salide mental.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: Know and document the experiences
and main difficulties experienced by HIV-positive pregnant
or lactating women. METHOD: integrative literature review
searching for productions on the experiences and main
difficulties women face with HIV/AIDS, pregnant or lactating
in the BVS databases, CAPEs, and SciELO periodicals, carried
out in March 2021. RESULTS: there were identified 256 types
of research published in the period from 2016 to 2021. It is
highlighted that of the 256, 70 are BVS's researches, 181 are
CAPES's researches, and 5 are SciELO’'s summaries; only 18
papers published in the past five years discussed the subject
matter. CONCLUSION: The HIV positive pregnant or lactating
women may experience psychic suffering characterized by the
fear of infecting the children during pregnancy, on labor, or
during breastfeeding; they also refer to be afraid of sharing
the diagnosis of HIV-positive while pregnant or lactating
to their family and friends to avoid the discrimination and
stigmatization before the society that does not yet accept that
HIV-positive women have the right to the motherhood.

KEYWORDS: Pregnancy. Breastfeeding. HIV/AIDS. Vertical
transmission and mental health.
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Introducao

No presente estudo, é abordada e problematizada
a experiéncia e as dificuldades encaradas pelas mu-
Ilheres HIV positivas gestantes e lactantes e os efeitos
dessa vivencia para a sua salde mental.

De acordo com o Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), cerca de 1,7 milhdo
de pessoas em todo o mundo foram infectadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e estes dados
sdo referentes as Ultimas atualiza¢Ses da UNAIDS do
periodo entre 2010 a 2018. No entanto, houve pro-
gresso na Africa oriental e meridional, onde as novas
infecgdes por HIV diminuiram 38% desde 2010. Isso
contrasta fortemente com a Europa oriental e a Asia
Central, que viram um aumento significativo de 72%
em novas infeccdes por HIV desde 2010. As novas
infeccBes por HIV também aumentaram no Oriente
Médio e no Norte da Africa, em 22%, e em 21% na
América Latina (UNAIDS, 2018).

A Africa Subsaariana concentra 80% do total das in-
feccdes por Tuberculose (TB) associada ao HIV no
mundo, e as mulheres dessa regido continuam sen-
do afetadas de forma desproporcional pela epide-
mia do HIV/aids em compara¢do com os homens. Na
Zambia, por exemplo, a prevaléncia de infec¢do pelo
HIV entre as mulheres com idades entre 15 e 24 anos
€ quase quatro vezes superior a dos homens do mes-
mo grupo etario (UNAIDS, 2018).

Nesse contexto, as mulheres que vivem com HIV/aids
podem se deparar com desafios que incluem o sen-
timento de soliddo, as dificuldades em falar com os
outros sobre sua condicdo sorolégica (mesmo para o
companheiro ou para os filhos), ou ainda, com a inse-
guranca e medo de perder amigos, familiares ou seus
filhos. Na sociedade, na comunidade e no seu local
de trabalho, as atitudes de discriminagdo também
acontecem, o que acaba aumentando a possibilida-
de de haver sofrimento psiquico por parte da mulher
HIV positiva (Padoin et al., 2010).

De acordo com joint United Nations Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS, 2018), nos ultimos anos foram alcan-
cados consideraveis avancos no combate ao HIV nas
regiBes leste e sul do continente africano, as quais
concentram mais da metade (53%) dos 36,9 milhdes
de pessoas que viviam com HIV no mundo em 2019.
Em contrapartida, as regides da Africa Subsaariana,
Europa Oriental e Asia Central registraram pouco
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progresso na reducdo anual de novas infec¢des por
HIV, que dobraram a partir do ano 2000. Muito embo-
ra uma ampliacdo do acesso ao tratamento ocorrido
nos ultimos anos seja um aspecto positivo, abrangen-
do 68% dos adultos e 53% das criancas (Organizacao
Pan-Americana de Saude, 2021; Organizacao Mundial
de Saude, 2021), as novas infec¢des pelo HIV diminui-
ram apenas 18% desde 2010, bem menos que os 75%
esperados até 2020 (UNAIDS, 2018).

No mundo, cerca de 16 milhdes de mulheres vivem
com o HIV, sendo muitas delas em idade reproduti-
va. Estima-se que a taxa de transmissdo vertical (TV)
seja de 31%, devido a auséncia de intervencao tera-
péutica precoce. Metade do total das crian¢as me-
nores de 15 anos existentes na Africa correm o risco
de serem infectadas por meio da TV, sendo que 90%
dessas infeccdes ocorrem na Africa Subsaariana
(Friedrich et al, 2016).

De acordo com a UNAIDS (2020), dos oito paises com
mais pessoas infectadas pelo HIV no continente afri-
cano, o que apresenta o maior indice é a Africa do Sul,
cujas novas infeccBes, em 2018, somaram 240.000
casos. O segundo pais mais afetado é Mogambique
(150.000 novas infecgdes), seguido da Tanzania
(72.000), Uganda (53.000), Zambia (48.000), Quénia
(46.000), Malawi (38.000) e Zimbabue (38.000).

Mocambique possui uma das maiores taxas de infec-
¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no
mundo. A prevaléncia de HIV na popula¢do de 15-49
anos éde 13,2% (Ministério da Saude de Mocambique,
2019), o que representa um recrudescimento da epi-
demia no pais na ultima década, ja que em 2009 o
indice era 11,5%.

Transmissao vertical do HIV

O virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1)
pode ser transmitido da mae para o filho durante a
gesta¢cdo, no momento do parto e através do leite
materno. O risco de transmissao vertical do HIV, sem
que ocorra qualquer intervencao durante a gestacao
para evita-lo, situa-se entre 25% e 30%. Desse per-
centual, o risco de transmissao intrautero é de 25%
a 40% e intraparto de 60% a 75%. A amamentacao
esta associada a um risco adicional de transmissao,
podendo chegar a 29% nos casos de infec¢do aguda.
No recém-nascido, as portas de entrada do virus sdo
as mucosas da nasofaringe e do trato gastrintestinal
(Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2017).
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Acabar com a epidemia de aids entre criangas, adoles-
centes e mulheres jovens requer metas ambiciosas
e uma acelera¢do ainda mais intensa na resposta de
combate a epidemia. Até 2016, estimava-se que 2,1
milhdes de criancas viviam com HIV (UNAIDS, 2018).

Em 2016, o mundo registrou 160 mil novas infec¢bes
por HIV entre criancas, estando quase a sua totali-
dade (140 mil) concentrada nos 23 paises mais atin-
gidos pela doencga no globo. No mesmo ano, cerca
de 200 mil adolescentes entre 15 e 19 anos foram
infectados pelo HIV, dos quais 72% eram mulheres
jovens, levantando preocupacdes relacionadas a no-
vas infec¢des por HIV entre mulheres jovens e meni-
nas. Mais de 70% de todas as novas infec¢des por HIV
entre jovens aconteceram na Africa Subsaariana, que
tem a populacdo jovem que mais cresce no mundo.
Mocambique faz parte desta regido, a qual apresenta
as maiores taxas de infeccdo no mundo. Além disso,
0 pais apresenta um elevado nimero de novas infec-
¢des por HIV entre mulheres adolescentes e jovens
na populacdo mocambicana, o que pode provocar
uma explosdo no numero de afetados pelo HIV no fu-
turo para toda a sociedade (UNAIDS, 2018).

As taxas de TV por HIV variavam no intervalo de 15-
25% em criancas alimentadas com férmula exclusi-
va, que é um composto lacteo artificial, e de 25-40%
naqueles amamentadas ao seio. Com a introducao
da terapia antirretroviral combinada (TARc) para as
gestantes, ao final da década de 90, houve uma redu-
¢do de 20 vezes nas taxas de TV. O inicio precoce na
gestacao, a cesariana eletiva, a profilaxia medicamen-
tosa perinatal e a pratica de ndo-aleitamento (em pai-
ses onde esta é possivel e sustentavel), contribuiram
para a reduc¢do de até 95% da TV em paises ricos, le-
vando a taxas inferiores a 2% (Friedrich et al., 2016).

Tais politicas de saude publica que foram implemen-
tadas em varios paises, como Brasil e Cuba, consti-
tuem a prova inequivoca de que a amamenta¢do
realizada por mades soropositivas, se interrompida
precocemente, pode evitar a TV de HIV da progenito-
ra para o(a) filho(a). Contudo, em Mocambique, por
se tratar de um pais em vias de desenvolvimento, e
gue ainda apresenta casos de desnutricdo em recém-
nascidos, o Ministério de Saude local ainda defende a
politica de amamentacdo até os dois anos de idade, o
gue pode ser um fator de risco para a TV, em especial
se considerado o acesso a assisténcia médica e medi-
camentosa que a gestante infectada pelo HIV possui
na regiao em que vive.
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Segundo Friedrich et al. (2016) apresentaram em
seus estudos, existe uma reducdo de taxas de TV
para 1%, quando a carga viral materna é suprimida
a niveis indetectaveis durante a gesta¢ao. Em 2015,
Cuba foi o primeiro pais a receber a validacdo da
OMS em relac¢do a eliminacao da TV do HIV, definida
como menos de 50 casos para 100.000 nascidos vi-
vos, com uma transmissdo inferior a 5% em lacten-
tes amamentados ao seio, ou inferior a 2% naqueles
ndo amamentados, além do uso de ARV por mais de
95% das gestantes.

Em paises onde ndo ha recursos para se suspender
a amamentacdo de bebés expostos ao HIV, estudos
como de Friedrich et al. (2016) demonstraram que o
uso de antirretrovirais (ARV) por lactantes é seguro
e reduz efetivamente a transmissdo através do leite
materno. Assim, o risco de transmissao pos-natal do
HIV pode ser reduzido para menos de 2%, nivel que
permite contemplar a prevenc¢do da TV mesmo em
locais onde ha recursos limitados. A TARc durante a
gestacdo é a intervencdo mais efetiva para a preven-
¢ao da TV. Os ARV iniciados antes mesmo da concep-
¢do e mantidos durante toda a gestag¢do resultam em
taxas de transmissdo extremamente baixas.

Mocambique é um dos paises em que ainda nao é
possivel suspender a amamentacdo quando o bebé
esta exposto ao HIV, devido a fatores como aspec-
tos de ordem cultural em torno da amamentacdo,
estigma social relacionado a interrup¢do precoce da
amamentacdo e os problemas de acesso aos ser-
vicos de atendimento basico durante a gestacdo.
Assim, a TV ainda constitui um fator de risco e pode
impactar o estado emocional da mae soropositiva
durante a gestacao.

Esse cenario ndo é a realidade da maioria dos pai-
ses que convivem com a epidemia de HIV/aids. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela que nos
22 paises onde mais de 90% das gestantes estdo ex-
postas ao HIV, apenas 44% das mesmas foram tes-
tadas para HIV. Das que sabidamente convivem com
a doenca, 73% receberam ARV na gestacdo e 61%
durante a amamentacdo. Apenas 50% das criangas
expostas receberam profilaxia com ARV, e dessas,
somente 44% foram testadas até os dois meses de
vida. Outro indice preocupante é que apenas 32%
das criancas que foram diagnosticadas como in-
fectadas estavam recebendo ARV adequadamente
(Friedrich et al., 2016).
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De acordo com Hoffmann et al. (2014), para prevenir
a TV, o TARV deve iniciar na fase precoce da gesta-
¢do, especialmente para mulheres que requerem o
uso de ARV para suas préprias indica¢des clinicas. No
momento do parto, o tempo de exposi¢do a ruptura
de membranas também é importante. Além disso, a
reducdo do parto prematuro por meio de um cuida-
do pré-natal adequado é eficaz na reduc¢do da TV in-
traparto e pds-natal precoce.

A pobreza extrema da mulher, somada a sua depen-
déncia familiar para acessar a assisténcia médica e
medicamentosa, e a auséncia de poder de decisdo em
relacdo a familia que recai sobre a populacdo femini-
na sao aspectos cuja investigacdo mais aprofundada
se vislumbra necessaria. E o aprofundamento sobre
as principais dificuldades vivenciadas pelas mulheres
gestantes HIV positivas durante a gravidez ou ama-
mentag¢do, assim como dos seus parceiros sexuais,
ainda é pertinente. Por isso, a revisdo integrativa de
literatura foi norteada pela seguinte questdo: Quais
s@o as experiéncias e principais dificuldades enfrenta-
das por mulheres vivendo com HIV/Aids, seus parceiros
e pelos profissionais de satide que assistem os pacientes
durante a gravidez ou amamentacdo?

Assim, o presente estudo possui como objetivo co-
nhecer e documentar as experiéncias e as principais
dificuldades vivenciadas pelas mulheres gestantes ou
lactantes soropositivas.

Metodologia

Para a elaboracdo deste estudo, foi realizada uma re-
visdo integrativa de literatura, seguindo os seguintes
critérios:

i) Consulta as seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude - (BVS), Periddicos da Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
(CAPES) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A
escolha destas plataformas esteve relacionada a si-
milaridades dos descritores usados na area da saude
no Brasil e em Mocambique.

ii) Consulta nas bases de dados das combinac¢bes
entre os descritores com a utilizacdo dos opera-
dores booleanos: Experiéncia AND Gestacdo AND
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HIV; Experiéncia AND Aleitamento materno AND
HIV; Lactacdo AND Experiéncia AND HIV; HIV AND
Gestagao AND Aleitamento materno; Transmissdo
vertical AND Gestacdo AND Aleitamento materno;
Transmissao vertical AND HIV AND Aleitamento ma-
terno; Saude mental AND Mulheres AND HIV; Saude
mental AND Assisténcia integral em sadde AND HIV;
Experiéncia AND Gestagdo AND HIV, e a consulta re-
sultou em 256 artigos.

iii) Critérios de inclusado: (1) artigos que abordam as
areas tematicas em discussao no projeto de pesqui-
sa nomeadamente: Mulher HIV positiva; gestante;
lactante soropositiva; parceiro sexual; transmissao
vertical e promocdo de salde ou saude mental da
mulher HIV positiva. (2) de 256 artigos, apenas 18
preenchiam os critérios previamente estabelecidos
e serviram para a elaborac¢do da revisdo integrativa
de literatura. Destes, nenhum artigo foi encontrado
repetido nas diferentes plataformas. Foram lidos os
resumos para analisar se o contelddo estava de acor-
do com os objetivos do estudo e, em seguida, leu-se
todos os artigos que satisfaziam a pesquisa.

Excepcionalmente, dois artigos que foram utilizados
neste estudo ndo fazem parte do espaco temporal
dos ultimos cinco anos, mas possuem um conteddo
valioso para a sustentacdo cientifica de algumas in-
formacgdes apresentadas nesta pesquisa.

Resultados e discussao

Foram utilizados 18 artigos que abordavam a temati-
ca e os objetivos em questdo, sendo eles (Alvarenga et
al., 2019; Bastos et al., 2019; Bellotto et al., 2019; Bick
et al., 2017; Friedrich et al., 2016; Mann & Monteiro,
2018; Mindry et al., 2017; Ministério da Saude, 2019;
Pinto et al., 2017; Rodrigues et. al., 2020; Silva et al.,
2020; Sigueira et al., 2020; UNAIDS, 2017; Vescovi et
al., 2016). Para além dessas literaturas foram utili-
zados dois autores pela importante contribui¢do ao
tema, sendo eles (Cartaxo et al., 2013; Zihlmann &
Alvarenga, 2015). A partir disso, discutimos 4 eixos, a
gestacao da mulher HIV positiva, as vivéncias da mu-
Iher com HIV diante do aleitamento materno, a (in)
possibilidade de Transmissao vertical, e a Promocao
da saude da mulher HIV positivo.
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A gestacao da mulher HIV positiva

No inicio da epidemia, na década 80, as mulheres infec-
tadas pelo HIV eram desencorajadas a engravidar e for-
temente censuradas pela equipe de saude, o que resul-
tava no aborto ou abandono do tratamento (Zihlmann
& Alvarenga, 2015). Contudo, apesar de atualmente
0s servicos de saude atuarem adequadamente para a
prevenc¢do da Transmissao Vertical, ainda incorrem na
desatencao nos cuidados que oferecem a mulher, pelo
fato de persistir a histérica priorizagdo da assisténcia
focada na crianga (Mindry et al., 2017).

Para entender a gestacdo sob a perspectiva de pes-
soas infectadas pelo HIV, é fundamental fazer uma
analise mais clara das politicas publicas, pelo fato de
abordarem de modo simplista e homogeneizante,
nao contemplando as singularidades e a complexida-
de da vivéncia com o virus numa sociedade repleta
de estigmas (Ministério da Saude, 2019).

Em estudos de Silva et al. (2020), depois da descoberta
da gestacdo, as mulheres expressaram a ambivalén-
cia de sentimentos com a noticia, referindo surpresa,
nervosismo, tristeza e alegria. Apresentaram ainda,
medo de vivenciar a gestacdo devido a sua infec¢cdo
pelo HIV. Outras, minoritariamente, relataram apreen-
sdo devido a idade. E a constata¢cdo de uma gravidez
no contexto de HIV em que, durante a experiéncia as-
sistencial prévia, a possibilidade da Transmissao ver-
tical ndo tenha sido minimamente abordada como
fonte de reflexdo e condutas decorrentes - parece ser
potencialmente mais capaz de produzir repercussdes
negativas na salde materna, além de favorecer a cogi-
tacdo pelas gestantes da interrupcao da gravidez por
meio de um aborto induzido.

Para Vescovi et al. (2016), a descoberta do HIV duran-
te a gravidez apresenta-se para as mulheres como
um fator de risco, dentre outros motivos, pela intensa
preocupacdo com a possibilidade de infeccdo do bebé
e as eventuais complica¢des decorrentes da mesma.
Um estudo realizado por Ingram e Hutchinson (2000)
revelou também que as maes que tinham descoberto
0 HIV durante a gestacdo lembravam-se desse fato
como algo especialmente dificil. Ethier et al. (2002);
Kwalombota (2002); Pinto et al. (2017) exortaram
para a necessidade de identificagdo dos riscos psicos-
sociais, depressdo e desordens somaticas envolven--
do o diagnéstico de infeccdo pelo HIV/aids durante o
periodo gestacional.
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A vigéncia do HIV durante a gravidez pode ser desta-
cada como fator de risco para as mulheres, porque
gerou a necessidade de acompanhamento médico
especializado. A infec¢do dos companheiros criou um
risco adicional, pois, ainda que o casal fosse sorocon-
cordante, as orienta¢des vigentes reforcam a impor-
tancia do uso do preservativo nas relagdes sexuais,
sobretudo para evitar reinfec¢des e aumento da car-
ga viral de ambos (Vescovi et al., 2016).

A gestacdo na presenca do HIV ndo necessariamente
reduz os sentimentos positivos quanto a maternida-
de e ao filho, mas, certamente, impde muitos temo-
res e cuidados estritos para prevenir a Transmissao
vertical, particularmente, no nascimento. As vivéncias
de culpa e medo de transmitir do HIV para o filho (a)
se associa a centralidade que as politicas e acdes em
saude conferem a profilaxia. Apesar de assumir uma
posicdo de obediéncia frente a profilaxia e a medica-
lizagdo necessaria, as mulheres manifestam desejos
sobre o tipo de parto e sobre como queriam vivenciar
esse momento. E entende-se que o dialogo deve ser
fortalecido no sentido do vinculo e do apoio sem jul-
gamentos as mulheres, emponderando-as quanto ao
parto na presenca do HIV (Bellotto et al., 2019).

Os aspectos psicolégicos das mulheres que rece-
bem resultado positivo para HIV na gesta¢do podem
ser profundamente afetados, sendo que a principal
experiéncia vivida por essas mulheres esta relacio-
nada ao medo da transmissdo ao feto, tornando
esse medo uma parte importante de seu universo
emocional, pois, em geral, o nascimento esta asso-
ciado a sentimentos positivos. Percebe-se, porém,
que, quando existe a possibilidade de contaminacao
de seu bebé, a angustia ganha corpo e assume um
papel importante no espectro psicolégico dessas
gestantes. Ha a necessidade de orienta-las e rede-
senhar a subjetividade relacionada ao risco de con-
taminacdo de seus filhos pelo HIV. O processo ges-
tacional pode entdo tender a ser uma experiéncia
baseada em medos, trazendo tensao e inseguranca,
tanto em rela¢do a transmissdo do HIV, quanto no
uso de medicamentos, temendo assim pelo sofri-
mento da crianca em relacdo a todos os estressores
aliados a Infecgao por HIV. Ressalta-se que estar gra-
vida na presenca do HIV/AIDS, além das ambivalén-
cias sentimentais, faz com que a mulher tenha que
se reconhecer como mde e ter consciéncia de todas
as consequéncias e riscos que essa condicdo acarre-
ta (Bastos et al., 2019).
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Vivéncias da mulher com HIV diante do aleita-
mento materno

O esforgo para eliminar novas infec¢des pelo HIV em
criangas tem sido global. Atualmente, 1.800.000 me-
nores de 15 anos vivem com HIV no mundo, o que
representa menos de 1% do total de pessoas HIV po-
sitivas (UNAIDS, 2016).

O Brasil € um exemplo dos paises que realizam o
aconselhamento das mdaes que vivem com HIV so-
bre a ndo amamentacdo e uso da formula lactea
infantil disponibilizada gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e garantida pela Portaria
GM/MS numero 2.313 de 19 de dezembro de 2002
(Ministério da Saude do Brasil, 2017). No entanto,
em Mocambique ndo existe ainda a viabilidade da
distribuicao de formula para substituir o aleitamen-
to materno, e o Ministério de Saude local continua a
orientar os profissionais de salde para prosseguir
com 0 mesmo até que a crianca complete dois anos
de idade, o que pode abrir espaco para o risco de
transmissao vertical.

A mulher tem sobre si uma forte expectativa social re-
lacionada a maternidade, na qual, a decisao de mae,
sendo HIV positiva, desvia-se da normalidade social e
cultural. Para a sociedade, é como se estivesse a vio-
lar suas crencas, o que gera, para a mulher gestante,
0 medo da discriminacdo e rejeicao, levando a pensar
que as mulheres que vivem com HIV ndo possuem e
ndao devem possuir vida sexual e reprodutiva ativa,
chegando a culpa-las quando ocorre uma gravidez.
E por isso que o significado em torno do aleitamento
materno pode fazer com que as mulheres se ques-
tionassem sobre o vinculo mae-filho. Essas mulheres
acreditam que a amamentac¢do possui um papel cen-
tral navinculacdo entre mae e filho, e podem associar
a alimentacdo artificial a dificuldades de intera¢do e
eventual prejuizo no desenvolvimento da crianga
(Cartaxo et al., 2013; Alvarenga et al., 2019). Quanto a
saude geral do bebé&, as maes relataram apreensdes
e a vivencia de sentimentos de medo e incerteza.

Para Alvarenga et al. (2019), os discursos sociais e
simbdlicos em torno da amamentagdo parecem in-
fluenciar o sofrimento materno. O discurso de que
o leite materno é o melhor alimento para o bebé é
reproduzido pelas mulheres, o que potencializa a tris-
teza e influencia no provimento de uma alimentacdo
por elas considerada mais adequada para a crianca.
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As mulheres podem vivenciar isolamento, inseguran-
¢a, sofrimento, por vergonha de que alguém descu-
bra seu diagnostico de soro positividade, e por medo
de sofrerem preconceitos, discriminagdo e indiferen-
ca por parte dos que estdo a seu redor, como a fa-
milia, companheiro e amigos (Rodriguez et al., 2014).

Evidencia-se, na abordagem da mulher que vive com
HIV, o medo de transmitir o virus para o filho durante
a amamentacao, pois a possibilidade da infec¢do do
filho esta diretamente ligada ao sofrimento e ao pre-
conceito que a doenca traz consigo ao adquirir o virus.

A (in) possibilidade de Transmissao vertical

A transmissao vertical (TV) do HIV é um evento multi-
fatorial, com fatores de risco e de protecdo, incluindo
principalmente as caracteristicas maternas, obstétri-
cas, pediatricas e socioecondmicas. E é caracterizada
pela infeccdo do virus de mae para filho que pode
ocorrer durante a gestacdo, parto ou puerpério, ou
no periodo de amamenta¢do com diferentes chan-
ces de transmissdo em cada um desses momentos
(Sigueira et al., 2020).

Até ao ano de 2016, aproximadamente 2,1 milhdes
de criangas de até 15 anos viviam com HIV em todo
o mundo, sendo a transmissao vertical responsavel
por mais de 90% desses casos (UNAIDS, 2017). E
na Africa Subsaariana, mulheres e meninas repre-
sentaram 59% de todas as novas infe¢8es por HIV
(UNAIDS, 2017); o que significa que ainda teremos
novas infecdes por transmissao vertical se as medi-
das profilaticas ndo serem eficazes nesta regido do
continente africano.

Segundo Rodrigues et al. (2020), o desejo de ser mae
ndo diminui na mulher vivendo com HIV, mas fica evi-
dente o medo de transmitir o virus ao filho. Ressalta-
se que a mulher que vive com HIV, além de pensar na
gravidez, também pensa na saude do filho durante
e apo6s o periodo gestacional, gerando sentimentos
ambiguos, como medo e desejo de conceber na pre-
senca do virus, fazendo com que sua vontade seja
prolongada, podendo levar assim a uma gravidez ndo
planejada com alto risco de transmissao vertical.

A prevencdo pos-parto da transmissao vertical torna-
se responsabilidade do cuidador, seja um parente
de sangue ou ndo. O cuidador pode ser empoderado
para melhorar a qualidade de vida da crianca quando

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2021 Novembro;10(3):532-540
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3753 | ISSN: 2317-3394

o


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3753

é totalmente suportado e orientado por profissionais
de saude. No entanto, quando a orienta¢do e apoio
sdo insuficientes ou inadequados, a crian¢a pode nao
ter a satisfagdo nutricional necessaria. E para garantir
a protecdo da vida e reduzir as chances de transmis-
sdo vertical, o acesso oportuno ao tratamento profi-
latico e antirretroviral é imperativo (Bick et al., 2017).

Promocao da saude da mulher HIV positivo

A promocdo da saude possui um papel importante
nesta discussao, a medida que pode buscar estraté-
gias e politicas para evitar a exposicao a fatores de
risco a Transmissao Vertical no contexto do HIV.

Quanto ao cuidado de mulheres vivendo com HIV
no ciclo gravidico e em amamentacdo, estudo de
Cartaxo (2013) aponta que estas vivéncias podem
ser especialmente desafiadoras para as mulheres
e permeadas por maiores preocupagdes com rela-
¢do a TARV e a possibilidade de Transmissao Vertical
(Vescovi et al., 2016).

As indagacBes sobre como podem ser abordadas a
sexualidade e prevenc¢do da Transmissdo Vertical do
HIV envolvem multiplos fatores, como por exemplo,
as caracteristicas socioculturais e histéricas da po-
pulacdo, e os atores envolvidos no suporte a mulher
vivendo com HIV. E de grande importancia que, a
partir das demandas dos atores envolvidos, como as
mulheres, parceiros e profissionais de saude, sejam
feitas as articulacdes necessarias para a formulacao e
desenvolvimento de politicas publicas e intervenc¢&es
atentas a todos os elementos.

Segundo Vescovi et al. (2016), elementos como uma
assisténcia pré-natal esclarecedora, a identificacdo
de vulnerabilidades e fatores de risco, o fortalecimen-
to das redes de apoio da mulher, e o devido acolhi-
mento e suporte técnico, informacional e emocional
sdo imprescindiveis na aten¢do a mulher HIV positivo
gestante ou em amamentac¢do. Os estudos de Mann
e Monteiro (2018) corroboram ao apresentar a gran-
de importancia da identificacdo e compreensdo de
fatores de risco, assim como de condi¢Bes e variaveis
gue podem estar associadas a questdes de riscos em
ambitos biolégicos, psiquicos e sociais. E imprescin-
divel ainda que tanto os profissionais como servigos
especializados estejam sensibilizados a tematica em
busca de um acompanhamento mais eficiente e efi-
caz das mulheres com HIV.

Mulheres HIV positivas em Mocambique

As institui¢Oes e profissionais de assisténcia a saude
possuem um papel fundamental. No entanto, a as-
sisténcia pode ser comprometida por fatores como o
despreparo ao abordar estes temas, a auséncia de di-
retrizes institucionais ou ainda a invisibilidade de as-
pectos socioculturais, politicos e histéricos que per-
passam a vivéncia da sexualidade no contexto do HIV.
Quanto mais criarmos espacos para a discussao so-
bre meios de criar, melhorar e manter esses espacos,
menos complicado e mais natural podera ser lidar
com as demandas e duvidas dos usuarios e usudrias
de servicos de salde acerca da sexualidade e da pre-
vencdo da transmissdo das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (Mann & Monteiro, 2018).

Consideracoes finais

As mulheres HIV positivas gestantes ou lactantes
podem passar por um sofrimento psiquico carac-
terizado pelo medo de infectar a crianca durante a
gestacdo, no parto ou durante a amamentacdo; refe-
rem ainda o receio de partilhar o diagndstico de HIV
positiva enquanto gestantes ou lactantes a familia e
amigos para evitar a discriminagdo e estigmatizacao
perante a sociedade que, no geral, ainda ndo aceita
que a mulher HIV positiva também tem o direito de
ser mde como qualquer mulher.

Existe ainda o reconhecimento dos profissionais de
saude sobre a fraca abordagem de assuntos relacio-
nados a saude mental da mulher HIV positiva nos ser-
vicos de atendimento basico de saude. Dessa forma,
é importante pensarmos na promoc¢do da saude a
mulheres HIV positivo gestantes e em amamentacao,
de forma mais ampla, que considere as discussdes
em relacdo a prevenc¢do da Transmissao Vertical do
HIV, levando em consideracdao que o tema perpassa
multiplos fatores, como as caracteristicas sociocultu-
rais e histéricas da populagdo, e os atores envolvidos
no suporte as mulheres vivendo com HIV.
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