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RESUMO
Atualmente a AIDS encontra-se como uma doença crônica que avança drasticamente pela população feminina, especialmente em mulheres 
em idade reprodutiva, o que contribui para a ocorrência da transmissão vertical. O objetivo desta pesquisa foi compreender os sentimentos e 
expectativas de gestantes com HIV sobre a doença e a gestação, a partir de um olhar fenomenológico. Foram sujeitos do estudo cinco gestantes 
em acompanhamento no Serviço de Atendimento Especializado em HIV/AIDS, residentes em Foz do Iguaçu, Brasil. A coleta dos discursos 
ocorreu mediante entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas por meio digital. Após a transcrição e análise foi possível encontrar 
duas unidades temáticas, a saber, “preconceito, discriminação e estigmatização como realidade de gestantes vivendo com HIV” e “esperanças 
e expectativas emergentes da gestação com HIV”. Apesar do contexto de preconceito, as gestantes não perderam esperança em relação ao 
tratamento e futuro com o HIV. Observaram-se diversas formas de expressão sobre os problemas enfrentados pelas gestantes, sendo que a 
aceitação da gravidez evidenciou o motivo existente de superação sobre o diagnóstico da doença.
Palavras-chave: Gestantes; Infecções por HIV; Existencialismo.

ABSTRACT
AIDS is a chronic disease increasing dramatically among the female population, especially amongst those women in their reproductive years, 
which can be seen in the increase of mother-to-child transmission of HIV cases. The objective of this research was to identify the feelings and 
expectations of such pregnant women about the disease and pregnancy from a phenomenological perspective. Five pregnant women living in 
Foz do Iguaçu, Brazil and being monitored at the HIV/AIDS Specialized Service were selected as study subjects. Their accounts were collected 
through semi-structured interviews, which were recorded by digital media. Two Thematic Units were identified after the transcription and 
analysis of the discourses, namely, “The reality of prejudice, discrimination and stigmatization against pregnant women living with HIV” and 
“Emergent hope and expectations in a HIV pregnancy”. Despite prejudice, the pregnant women participating in the study had not lost hope 
neither in the treatment nor in the future. Several forms of expressing their problems were observed and the acceptance of being pregnant made 
them feel strong enough to face the situation.
Keywords: Pregnant Women; HIV Infections; Existentialism.

RESUMEN
Actualmente, el SIDA se presenta como una enfermedad crónica que avanza drásticamente en la población femenina, especialmente en mujeres 
en edad reproductiva, lo cual contribuye a su transmisión vertical. El objetivo de esta investigación fue entender los sentimientos y expectativas de 
las mujeres embarazadas con VIH sobre la enfermedad y el embarazo, desde la perspectiva fenomenológica. Los sujetos del estudio fueron cinco 
mujeres embarazadas que vivían en Foz de Iguazú, Brasil y estaban controladas en el Servicio de Atención Especializada en VIH / SIDA. La recogida 
de los discursos se produjo a través de entrevistas semi –estructuradas grabadas por medios digitales. Después de la transcripción y análisis se 
encontraron dos unidades temáticas: prejuicio, discriminación y estigmatización como realidad de las mujeres embarazadas con Sida y esperanzas y 
expectativas derivadas del embarazo con Sida. A pesar del contexto de prejuicios, estas mujeres no perdieron la esperanza en el tratamiento y en el 
futuro con el Sida. Se observaron diversas formas de expresar los problemas que enfrentan y al aceptar el embarazo muestran la voluntad de superar 
el diagnóstico de la enfermedad.
Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Infecciones por VIH; Existencialismo.
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INTRODUÇÃO
A evolução da epidemia da AIDS, sobretudo a feminiliza-

ção em meados da década de 90, trouxe um desafio para o 
cuidado ao binômio mãe-filho: o controle da transmissão ver-
tical (TV). Atualmente, significativa parcela de diagnósticos en-
tre mulheres ocorre no período gestacional, apresentando-se 
como uma intercorrência na gravidez. Essa situação merece 
adequado olhar tanto pelos profissionais da saúde que pres-
tam assistência à mulher, quanto pelos profissionais responsá-
veis pela construção e consolidação de políticas públicas que 
garantam boa assistência, com redução da mortalidade mater-
no-infantil e da transmissão vertical (TV).1,2

No contexto atual, a AIDS é compreendida como uma do-
ença crônica, a qual vem aumentando drasticamente na popula-
ção feminina. Para comparação, cabe lembrar que na década de 
80 esse grupo representava aproximadamente 10% dos casos no-
tificados.3 Esse fato aumenta a possibilidade de ocorrer a TV, con-
ceituada pela passagem do vírus da mãe para a criança durante a 
gestação, trabalho de parto, parto ou amamentação.2 Alguns au-
tores demonstram que em várias ocasiões a sorologia positiva é 
descoberta no exame anti-HIV oferecido no pré-natal. 2,4

Pelo exposto, no contexto da gestação o aconselhamento 
e a oferta do teste anti-HIV no pré-natal são de fundamental 
importância, pois asseguram à mulher o direito de receber in-
formações e o tratamento com medicamentos antirretrovirais, 
evitando a transmissão na maioria dos casos.5

Entretanto, diante de um teste anti-HIV positivo, a gestan-
te poderá apresentar diversas reações pelo medo, falta de in-
formação, ansiedade e até mesmo alterações fisiológicas decor-
rentes da infecção. Dessa forma, recomenda-se para as gestan-
tes que são portadoras do vírus a terapia antirretroviral (TARV) 
somada a suportes de apoio psicológico e social por uma equi-
pe multiprofissional.2

O uso da TARV reduz significativamente a carga viral do 
HIV para níveis indetectáveis. Portanto, a realização do diag-
nóstico precoce possibilitará melhores resultados de controle 
da infecção materno-infantil.2

As mulheres submetidas ao tratamento antirretroviral en-
contram dificuldades mediante o preconceito ou falta de infor-
mações sobre o uso dos medicamentos, levando à indecisão sobre 
o mesmo. E, ainda, existem mulheres portadoras de HIV que ocul-
tam seu estado sorológico para “poder” (grifo nosso) engravidar, 
sendo também frequente a presença das mesmas em programas 
de profilaxia da transmissão materno-infantil durante a gestação 
e sua ausência posterior para seguimento do próprio tratamento.6

O Serviço de Assistência Especializada (SAE) em HIV/AIDS 
tem por objetivo prestar atendimento integral e de qualidade por 
meio da equipe de profissionais, a fim de garantir atividades edu-
cativas para adesão ao tratamento e para a prevenção e controle 
de doenças sexualmente transmissíveis (DST) e AIDS no Brasil.2

Para reduzir a transmissão vertical, o Ministério da Saúde 
recomenda informar às gestantes infectadas sobre os riscos da 
transmissão durante a gestação e via amamentação e orientá-
-las quanto à importância do acompanhamento clínico e gine-
cológico durante todo o período gravídico-puerperal.7

As mulheres que vivem com HIV têm o direito de decidir se 
devem engravidar ou não. Todavia, essa escolha pode gerar uma 
experiência de tensão, pelo risco da transmissão vertical e, por-
tanto, faz-se necessário que essa futura gestante obtenha o má-
ximo de informações sobre o uso dos medicamentos e os cuida-
dos ao recém-nascido, para tomar a decisão conscientemente.8,4

É importante, nesse contexto, compreender os sentimen-
tos e as emoções que o ser humano confere com as suas vivên-
cias.9 Sendo o foco desta pesquisa mulheres, cabe salientar que 
elas são concebidas pela sociedade como geradoras do cuida-
do, principalmente dos familiares.10

Mediante o exposto, o objetivo desta pesquisa foi com-
preender os sentimentos e expectativas de gestantes porta-
doras de HIV sobre a doença e a gestação, a partir da con-
cepção fenomenológica.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fenomenológica fun-
damentada nos conceitos da filosofia da percepção, proposta 
pelo filósofo francês Maurice Merleau-Ponty. Cabe salientar que 
a fenomenologia busca o retorno à experiência humana e, como 
tal, é uma tentativa de aproximação da percepção e compreen-
são do corpo vivido11 e, neste caso, como sujeito de pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram cinco gestantes diagnosti-
cadas com HIV que realizavam acompanhamento no SAE do 
município de Foz do Iguaçu-PR. Todas eram casadas, com ida-
de entre 20 e 35 anos, com tempo de diagnóstico variando en-
tre um mês e 10 anos.

A coleta de dados aconteceu no período de fevereiro a mar-
ço de 2011 mediante realização de entrevista semiestruturada 
utilizando-se um gravador de voz digital. A entrevista foi condu-
zida por uma das autoras, que buscou ambientar-se à rotina dos 
sujeitos atendidos no SAE e, à medida que estabelecia contato 
com as gestantes, fazia-lhes o convite. As entrevistas tiveram du-
ração entre 30 e 90 minutos. O roteiro da entrevista semiestrutu-
rada foi discutido com os autores, contendo duas questões nor-
teadoras (“como você se sente estando grávida” e “quais as suas 
expectativas quanto à gravidez e à futura criança?”).

Para a análise das entrevistas, aplicou-se a trajetória fe-
nomenológica composta de descrição, redução e compreen-
são.12 Para tanto, a descrição é entendida como a transcrição 
das entrevistas em sua forma mais detalhada possível; a redu-
ção sendo o momento de encontrar unidades de significado 
no discurso das entrevistas e, para tanto, as entrevistas são lidas 
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Dessa forma, a população, de modo geral, vem desenvolvendo 
pensamento preconceituoso e discriminatório, aumentando 
a angústia envolta na questão.15 Essa situação é percebida por 
uma gestante entrevistada e expressa mediante a seguinte fala:

Tem muita gente que tem a cabeça aberta e muita 
gente que tem a cabeça muito fechada pra isso (G1).

A AIDS constituiu uma crise global de rápida disseminação 
e agravamento, exigindo a necessidade de criação de recursos 
sociais e psicológicos que dessem conta de uma problemática 
com tal magnitude. Essa crise instigou a capacidade das pessoas 
de lidarem com uma doença repleta de significados e ao mes-
mo tempo estimulou atitudes de pânico, negação, intolerância 
e discriminação às pessoas acometidas por essa doença.16

Muitas pessoas afetadas pela AIDS caminham solitária e 
silenciosamente, limitando suas possibilidades de direitos e de 
acesso aos meios de proteção, promoção e assistência à saúde, 
obrigando-as, muitas vezes, a esconder seu estado sorológico 
devido ao medo de se expor, do preconceito e discriminação 
provocados pelo estigma da doença.16 O estigma sexual tor-
nou-se a forma mais frequente de estigmatização e discrimina-
ção relacionada à HIV/AIDS, associada fortemente ao estigma 
ao gênero como elemento da epidemia.17

Estigma significa um descrédito atribuído a uma pessoa e 
é um poderoso signo de controle social usado para marginali-
zar e desumanizar indivíduos que apresentam traços desvalori-
zados em determinado contexto social.17

As consequências perversas da estigmatizarão de pessoas 
envolvem a discriminação nos espaços públicos e privados, ge-
rando hostilidade, segregação, exclusão e/ou autoexclusão da-
queles que têm a sorologia revelada.18 Tais evidências podem 
ser notadas nas falas a seguir:

É um atendimento bom […] vamos colocar assim. 
Mas que é difícil ter que vir aqui. Só de você tá entran-
do nesse corredor, aqui todo mundo já tá sabendo o que 
você tá fazendo aqui. Mas a gente tem que enfrentar (G5).

Mas você vê! Tipo assim, aqui eles tratam as pessoas 
muito bem. Mas na área da saúde […] não é de hoje que as 
pessoas têm muito preconceito […] Porque eu não comentei 
nada que tinha. As pessoas chegavam pra mim e falavam 
[…] “Você tem que se cuidar, prevenir, que você pode pegar”. 
Foi aí que eu também via que tinha [preconceito] (G1).

Hoje as pessoas olham pra mim, quando eu falo que 
sou portadora, as pessoas olham pra mim: – “Mas não é 
verdade”. Porque a imagem da pessoa portadora é outra 
pra sociedade. É uma pessoa debilitada, uma pessoa do-

exaustivamente; por último, a compreensão é a fase na qual 
os pesquisadores buscam a apreensão do fenômeno estudado 
por eles, mas vivenciado pelos corpos, sujeitos da pesquisa.12

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade Estadual do Oeste do Paraná conforme 
o parecer nº 183/2010. A participação ocorreu de forma volun-
tária e somente após a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato, foram 
identificadas apenas com a letra G seguida de um número ará-
bico (G1, G2, G3, G4 e G5).

RESULTADOS

Todas as participantes eram casadas, com idade entre 20 
e 35 anos, ficando caracterizadas da seguinte forma: G1 (35 
anos, há 10 anos com diagnóstico, mãe de três meninos); G2 
(31 anos, há seis anos com diagnóstico, mãe de duas meninas); 
G3 (38 anos, há quatro anos com diagnóstico, mãe de um ca-
sal); G4 (20 anos, há dois com diagnóstico, sem filhos); e G5 (21 
anos, soube do diagnóstico durante a gravidez, não tem filhos).

Ao final da análise, foi possível identificar dois temas emer-
gentes: “preconceito, discriminação e estigmatização como re-
alidade de gestantes vivendo com HIV” e “esperanças e expec-
tativas emergentes da gestação com HIV”, os quais serão dis-
cutidos a seguir.

DISCUSSÃO

Primeiramente, cabe salientar que não houve predomi-
nância entre os temas emergentes, pois as gestantes entrevista-
das, de alguma forma, expressaram discursos que conotam os 
dois temas discutidos a seguir. Além do mais, pesquisa de natu-
reza fenomenológica não valoriza unicamente a repetição dos 
discursos, contudo, busca encontrar as congruências, divergên-
cias e idiossincrasias.

PRECONCEITO, DISCRIMINAÇÃO E 
ESTIGMATIZAÇÃO COMO REALIDADE 
VIVENCIADA POR GESTANTES 
PORTADORAS DO VÍRUS HIV

A trajetória da AIDS é marcada pelo desconhecimento em 
relação à doença, pelo preconceito e discriminação aos portado-
res.13 A epidemia caracteriza-se por ser concebida como causa 
e efeito de relações sociais, uma vez que revelou preconceito e 
estigma, associando o diagnóstico da infecção do HIV à incapa-
cidade e à segregação social de homens, mulheres e crianças.14

A falta de esclarecimento é o grande responsável por situ-
ações de conflito pelas quais passam as pessoas que possuem 
algum tipo de doença sexualmente transmissível como o HIV. 
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ente, uma pessoa feia? Eu não, eu sou muito bonita, eu me 
gosto, eu me amo assim. E as pessoas que têm preconcei-
to contra nós, soropositivo, eu tenho pena dessas pessoas. 
Porque pena eu considero assim, o sentimento mais mes-
quinho que você pode sentir por uma pessoa. E você dizer 
assim: eu tenho pena de fulano, e essas pessoas preconcei-
tuosas eu tenho pena delas, porque elas são desinforma-
das, elas são ignorantes no assunto (G2).

O processo de estigmatização pode se iniciar já no tra-
tamento antirretroviral, que por exigir várias consultas para 
acompanhamento da saúde pode levar a faltas ou atrasos no 
trabalho ou em outras atividades sociais, principalmente no iní-
cio do tratamento ou se o estado clínico-sorológico apresen-
tar complicações. Essas situações revelam a associação do diag-
nóstico à estigmatização da AIDS, seguida da discriminação.17

Os avanços da terapia medicamentosa melhoram a qua-
lidade de vida das pessoas, afastando-as da letalidade imposta 
pela doença, entretanto, persiste a constatação de que a epide-
mia ainda é soberana e que a relação do conviver com o HIV e 
AIDS continua cobrando um sofrimento humano advindo do 
estigma, preconceito e discriminação da doença.16

Os caminhos para promover respostas eficazes que minimi-
zem o estigma e a discriminação ao HIV e à AIDS ocorrem a partir 
de ações realizadas em vários segmentos: comunicação e educa-
ção para melhor compreensão na construção de novos conceitos e 
ideias relacionados à estigmatização e à discriminação relacionada 
à doença, proporcionando novas maneiras de aprender os proces-
sos de mudanças, movimentos sociais e transformações culturais, 
bem como a igualdade e desigualdade no cenário social; ação e in-
tervenção estabelecendo políticas de forma justa; e procedimento 
jurídico exigindo os direitos das pessoas que vivem com HIV/AIDS, 
no sentido de reparar ou se opor aos atos discriminatórios.16

Diante da promoção para minimizar o estigma, pode-se 
observar pelo relato a seguir:

Só que de tão ignorante que elas são [quem discrimina], 
que elas ficam mais ignorantes ainda. Porque elas não pro-
curam ajuda, não procuram informação. Tem internet, tem 
cartazes, tem um monte de material distribuído aí que você 
não tem informação se você não quer. E nós precisamos aca-
bar com esse preconceito. A gente que tá ali sofre muito com 
esse preconceito. Eu já sofri muito, hoje não sofro mais (G2).

O enfrentamento e a eliminação do estigma e da discrimi-
nação não possuem uma resposta simples, o que exige esfor-
ços para a compreensão e o delineamento de ações eficazes. 
As ações individuais refletem ideias e crenças incorporadas nas 
estruturas econômicas e políticas influenciando a sociedade. 
Torna-se necessário criar uma cultura compassiva, criativa e li-

bertadora no sentido de responder aos desafios da epidemia e 
ao sofrimento das pessoas, contudo, sobre as diferenças, pre-
servando os direitos da capacidade de enfrentar os desafios.18

No contexto da AIDS, revela-se a importância de se respei-
tar as diferenças e questionar preconceitos, medos e tabus dian-
te da diversidade.20 Assim, é fundamental buscar esforços rumo 
a uma ação baseada na compreensão, promovendo condutas 
igualitárias em relação à sexualidade e que colaborem no sentido 
de melhorar o modo como vivemos e como nos relacionamos.16

ESPERANÇAS E EXPECTATIVAS 
EMERGENTES DA GESTAÇÃO COM HIV

Apesar de todas as adversidades vivenciadas pelas mulhe-
res HIV positivo, surgem nesse contexto significações positivas 
que impulsionam essas mulheres a adotarem comportamen-
tos de superação, buscando um novo sentido para sua forma 
de viver.20 A superação presente na realidade dessas mulheres 
pode ser observada na fala a seguir:

Porque não tem escrito onde você não vai conseguir. 
A única coisa que a gente não vai vencer, que a gente não 
consegue é a morte, o resto tudo tem um jeitinho (G3).

A decisão de engravidar é determinada pelo significado 
que a mulher atribui à maternidade, levando em consideração 
as condições vividas em determinado momento de sua vida. 
Portanto, a decisão poderá alterar o significado e o sentido que 
a mulher atribui ao fato de ter um filho quanto aos benefícios, 
perdas e ganhos, dificuldades e facilidades que deverá enfren-
tar na gravidez.20 Independentemente do estado de saúde, a re-
alidade em que vivemos engloba caminhos diferenciados devi-
do às experiências vivenciadas, observada nessa citação:

Uma mulher grávida, é tudo igual. Se você tá doente 
ou não a expectativa é a mesma. Muda… É como se você 
tivesse a primeira vez (G3).

A maternidade vivenciada pelas mulheres infectadas pos-
sui forte significado, nem a possibilidade de transmissão do ví-
rus ao feto determina sua decisão de interromper a gestação.20 
A vontade de querer ser mãe está acima dos problemas enfren-
tados no decorrer da vida, como citado a seguir:

Só que eu já tinha a opinião formada. Porque eu 
sempre quis ter um filho […] Até o final da gravidez eu 
não tenho nada o que reclamar (G4).

As mães portadoras do vírus HIV focalizam sua vida ma-
terna e a criança não infectada, o que simboliza a continuidade 
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de seu legado, além da esperança de superar os próprios me-
dos.20 O filho pode ser uma forma de motivação para enfrentar 
as dificuldades relacionadas à doença, descrita a seguir:

Mas tudo vai passar. Eu sei que a hora que eu ver o ros-
to do meu filho, eu não vou lembrar das dores que senti nas 
costas, nas pernas, não vou lembrar de nada. Hora que eu 
ver ele eu vou esquecer de tudo, isso eu tenho certeza (G2).

Para essas gestantes, as experiências positivas na gestação 
possibilitaram o sentimento de serem mães no contexto do HIV/
AIDS, o que proporcionou uma importante fonte de apoio e es-
perança para continuarem vivendo e cuidando da própria saúde.20

Mulheres decidem prosseguir com a gestação aceitando 
gerar um filho e almejam que seja saudável. Mesmo que não 
planejada essa gravidez, a criança torna-se uma força motiva-
dora, dando-lhes razão para resistirem à doença.8 As gestantes 
infectadas desejam que seus filhos nasçam com saúde e que 
não recebam o vírus.20

No discurso de uma gestante, ser mãe é transmitir todo o 
cuidado caracterizado como forma de proteção ao filho:

Tipo assim, que tudo dê certo, porque eu quero que 
saia tudo certo. Que eu esteja fazendo tudo certinho por-
que quando chegarem pra fazer o exame […] [digam] 
Não, seu filho não tem, seu filho tá saudável (G3).

Para a prevenção da TV é necessário que a mãe adira a to-
dos os procedimentos ofertados pelo sistema de saúde para 
diminuir os riscos dessa transmissão. A mãe que vive com HIV 
irá aderir mais facilmente ao tratamento se estiver sensibiliza-
da com a ideia de que a AIDS é uma doença grave e de que a 
criança pode ser infectada.21 A busca pelo tratamento objeti-
vando o cuidado está descrita na seguinte fala:

Imunidade baixa seria da gestação, né? É descartan-
do a gravidez eu vou continuar com a imunidade baixa 
por causa da doença. Então, assim, o mesmo cuidado que 
eu tô tendo durante a gestação, eu vou ter que continuar 
com ele depois da gestação. Que a imunidade vai conti-
nuar baixa, então são cuidados agora […] é só se cuidar, se 
tratar e esperar o nenê nascer (G5).

O uso de medicamentos antirretrovirais reduz as chan-
ces de ocorrer a TV, fator significativo para a tomada de deci-
são das gestantes a prosseguirem com a gravidez mantendo-se 
saudáveis no processo cuidar, com a esperança de que o seu 
recém-nascido torna-se soronegativo para o HIV.8

É importante que as gestantes realizem as recomendações 
de saúde de maneira tranquila e que tenham espaço para expres-

sar seus sentimentos. O apoio psicológico auxilia na prevenção 
da TV, pois tais intervenções proporcionam alívio da ansiedade 
e, consequente, impacto para o desenvolvimento da criança.22

As gestantes têm a percepção de que o tratamento e a 
prevenção tornam-se importantes para prevenir futuros pro-
blemas, conforme está descrito a seguir:

Mas em momento nenhum eu fraquejo e imagino 
uma possibilidade dele ser portador. Não. E se acontecer 
isso, é porque eu tive que passar por isso, mas não vai 
acontecer, eu sei que não vai. Porque eu fiz tudo certo o 
tratamento (G2). 

Daí pra nós, mães, vai valer a pena. Então, valeu a pena 
tudo que passei, aquelas medicação ruim que eu tava to-
mando, entendeu? A consulta sabe, vai valer a pena saber 
que ele não tem nada. Procurei fazer alguma coisa que deu 
certo, então essa é a esperança da mãe, e ter, lógico, ficar 
mais algum tempo, alguns anos ainda pra poder criar (G3).

Eu só voltei porque engravidei. Aí eu disse assim: – “Não, 
agora tá na hora de eu acordar”. Quer dizer, então que Deus 
não quer que eu morra, quer que eu viva e ele me deu mais 
um filho, então quer dizer tudo é permissão de Deus, nada 
vem quando ele não quer. Aí eu voltei por causa do filho (G3).

Eu até hoje, assim, não consigo imaginar. Eu sei que 
ele vai fazer aquela bateria de exames quando ele nascer, 
né, eu tô orientada de tudo que vai acontecer (G2).

As mulheres revelam capacidade de superar as adversida-
des e situações traumáticas que desvirtuam o sentido da ma-
ternidade vivenciada em conjunto com a infecção pelo HIV e 
decidem valorizar a vida, a fé e a esperança.20

As estratégias de enfrentamento da AIDS focalizadas no 
cunho religioso estão associadas ao afeto. As gestantes lidam 
com a soropositividade de forma adaptativa, fazendo uso de 
sua religiosidade, buscando em Deus o amor, cuidado, a ajuda, 
força e perdão, sentimentos prazerosos de bem-estar.

A busca pelo apoio religioso e a valorização da fé trazem 
esperança, podendo ser entendidas como apoio espiritual, 
transmitindo sensação de conforto e modificando o impacto 
na convivência com o HIV/AIDS.20

Essas gestantes vivem situações de luta pela sobrevivên-
cia por sentimentos de apego a uma crença religiosa que pode 
se transformar em alternativa de enfrentamento da doença.20

Para essas mulheres, a figura do filho é um motivo de repen-
sarem sua situação diante da vida e é considerada um estímulo 
para resistirem aos momentos ruins. O filho é um desejo, moti-
va questões religiosas para dar sentido à vida e à construção de 
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bre os problemas enfrentados pelas gestantes. A aceitação da 
gravidez evidenciou o motivo existente de superação sobre o 
diagnóstico da doença.

As gestantes acreditam na forma de tratamento e possibi-
lidade de seus filhos nascerem saudáveis. O desejo da materni-
dade aumenta a expectativa de cuidado, prevenindo complica-
ções decorrentes da infecção.

Foi possível compreender que, apesar do preconceito e 
discriminação vivenciados, elas encontram formas de solucio-
nar os problemas no enfrentamento de seus cotidianos.

Todas as participantes do estudo aceitam a gravidez, so-
bretudo, porque a vontade de tornar-se mãe apresentou-se 
maior que qualquer outro problema ou desejo vivenciado por 
elas. Percebe-se ainda melhor aceitação ao tratamento da do-
ença, pois ele se torna a única maneira de proteger os filhos da 
infecção pelo HIV.

Diante dos depoimentos das gestantes, foi possível identi-
ficar sentimentos de força, de vontade, de garra e de superação, 
que transcendem as dificuldades encontradas ao longo da ges-
tação vivida com HIV. Por medo de prejudicar o filho, símbolo 
de perseverança, desejos e vontades, todos os obstáculos são 
enfrentados para continuar vivendo, com o objetivo de cuidar 
e proteger os seus filhos.

O método utilizado para o desenvolvimento desta pes-
quisa proporcionou conhecer os sentimentos e expectativas 
de gestantes vivendo com HIV, o que permite superar o tabu 
ou senso comum de que mulheres que vivem com HIV/AIDS 
não podem gerar um filho. Assim, ao escolher o método com 
a abordagem fenomenológica, foi possível perceber vários as-
pectos de luta, de superação e de valorização mediante os sen-
timentos expressados pelas experiências de vida. Cabe salien-
tar que as limitações desta pesquisa encontram-se no tamanho 
da população estudada, o que dificulta generalizações dos ele-
mentos encontrados e discutidos nesta pesquisa.
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