==

Universidade de Brasilia

Instituto de Psicologia
Departamento de Psicologia Clinica

Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia Clinica e Cultura

DORES SILENCIADAS: VIVENCIAS DE MULHERES QUE VIVEM COM H1V,
GESTANTES OU LACTANTES, E SEUS PARCEIROS SEXUAIS NA PROVINCIA DE
GAZA - MOCAMBIQUE

Doutorando: Bento Saloio Daniel Mazuze

Brasilia
Julho, 2022



Pt

Universidade de Brasilia

Instituto de Psicologia
Departamento de Psicologia Clinica

Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia Clinica e Cultura

DORES SILENCIADAS: VIVENCIAS DE MULHERES QUE VIVEM COM H1V,
GESTANTES OU LACTANTES, E SEUS PARCEIROS SEXUAIS NA PROVINCIA DE
GAZA - MOCAMBIQUE

Doutorando: Bento Saloio Daniel Mazuze

Texto submetido para a defesa da Tese de
Doutorado junto ao Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura
da Universidade de Brasilia, como parte dos
requisitos necessarios para a obtencdo do
titulo de Doutor em Psicologia Clinica e
Cultura.

Orientadora: Profé. Dr?. Larissa Polejack.

Brasilia

Julho, 2022



Pt

Universidade de Brasilia

Instituto de Psicologia
Departamento de Psicologia Clinica

Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia Clinica e Cultura

Banca Examinadora

Profé. Dr2. Larissa Polejack
Universidade de Brasilia — PPG-PsiCC
Presidente da Banca

Profd. Dr2. Maria Inés Gandolfo da Conceicéo
Universidade de Brasilia - PPG-PsiCC
Membro Titular

Profd. Dr2. Sheila Giardini Murta
Universidade de Brasilia - PPG-PsiCC
Membro Titular

Prof2. Drd. Monica Lourdes Franch Gutiérrez
Universidade Federal da Paraiba
Pds-Graduacdo em Antropologia e em Sociologia

Membro Titular

Prof?. Dré. Eliane Maria Fleury Seidl
Universidade de Brasilia— PPG-PsiCC

Membro Suplente




Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha esposa e aos meus filhos Lesley da Gayne Cuna Mazuze e
Lawson Ygran Cuna Mazuze, pelo suporte emocional que prestaram.



Agradecimentos
Aos meus antepassados que sempre estiveram ao meu lado nos momentos criticos de

caminhada.

A Alda, minha mae e meu anjo da guarda, que onde quer que esteja, sempre me protege, orienta

e guia mesmo com uma idade j& avancada.

A Angélica, minha esposa, e aos meu filhos, Lesley e Lawson. Obrigado pela companhia e

paciéncia.
Aos meus irmdos, Domingos e Fatima, por sempre acreditarem nos meus ideais.

A minha orientadora, Larissa Polejack, mée de espirito e alma, que de forma incondicional
aceitou-me e acolheu-me na UnB, deu-me todo suporte necessario para um estudante que esta
longe da sua familia, e por compartilhar comigo a paixdo pela Psicologia da Salude e sua

metodologia de ensino que levarei para sempre na vida profissional.

Aos meus queridos colegas e auxiliares de pesquisa, Thayane, Natalia, Caroline, e Pedro, que
foram a forga motriz de muitas coias aqui escritas e refletidas. Obrigado pelos ensinamentos,
acolhimento e adverténcias. Este trabalho é fruto do vosso esforco.

A professoras do Programa de Pds Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura pelos
ensinamentos e conhecimento compartilhado, em especial, a Proft Sheila Giardini Murta, Maria
Inés Gandolfo da Conceicdo, que contribuiram bastante para eu mudar a forma de pensar sobre
esta tematica. A Profe. Dr2. Moénica Lourdes Franch Gutiérrez da Univesidade Federal da
Paraiba que aceitou participar na minha banca mesmo sem conhecer-me, mas forneceu

contribuices cienteificas validsas.

A todos 0s meus amigos que apoaram-me em momentos criticos desta caminhada, agradeco

imensamente.

A minha amiga e parceira de doutorado Ana Claudia Machado, pelo apoio e companheirismo
nesta estrada de 4 anos de troca de conhecimentos comigo. A toda familia da Ana Claudia
Machado, em especial a mée que aceitou-me incondicionalmente como filho e deu-me todo o

suporte que eu precisava, 0 meu muitissimo obrigado pelo acolhimento.

Aos membros da banca, pela disponibilidade em contribuir com o aprimoramento deste
trabalho.



A todas as mulheres que participaram e colaboraram para que esta pesquisa, torna-se realidade.



Lista de abreviagdes e siglas

ARV- antirretroviral

CD4 — Carga Viral (grau de infeccdo por HIV)

HIV — Human immunodeficiency virus

INSIDA — Inquérito Nacional de HIV/SIDA (Mogambique)
MISAU — Ministério da Saude de Mogambique

MpM - Mothers2Mothers

OMS/WHO - Organiza¢do Mundial da Saude/ World Health Organization
SIDA — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

TARYV — Tratamento Antirretroviral

UEM — Universidade Eduardo Mondlane

UNAIDS — United Nations Programme on HIV/Aids



Resumo

Introducéo: No mundo, cerca de 16 milhdes de mulheres vivem com HIV, muitas delas
em idade reprodutiva. Esses niveis de infeccdo e as taxas de transmissdo vertical ainda trazem
grandes preocupacOes, devido a pouca intervencdo terapéutica precoce em muitos paises
africanos. Em Mocambique, nagdo da Africa Subsaariana, os indices de prevaléncia do HIV
sdo de 13,2%, colocando o pais em segundo lugar na conta de novas infeccGes, atras apenas da
Africa do Sul. Objetivo: conhecer as experiéncias e as principais dificuldades vivenciadas pelas
gestantes ou lactantes soropositivas e seus parceiros sexuais no contexto especifico.
Metodologia: Estudo qualitativo realizado em Chokwé na provincia de Gaza- Mogambique.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com mulheres gestantes ou lactantes que vivem
com HIV, com seus parceiros sexuais e com profissionais de sadde. Foram realizados grupos
focais com mées mentoras e entrevista em grupo com pais mentores. As entrevistas e 0S
encontros forom gravados com gravador de voz e transcritas na integra. As informacdes
passaram pelo processo de andlise tematica. Resultados: Participaram no estudo dez mulheres
gestantes ou lactantes soropositivas e um parceiro sexual; treze maes mentoras e dois pais
mentores; duas enfermeiras de Salde Materno Infantil e uma psicéloga. Os achados, revelam
que as participantes associam o diagnostico do HIV ao teste de gravidez ou ao parto e o periodo
da gestacdo e da amamentacdo € marcado pelo medo de infectar o filho pelo virus. As mulheres
escondem seu estado soroldgico para o marido, a familia e a comunidade por medo das
consequéncias relacionadas com normas sociais rigidas e interferéncia de fatores culturais. Os
resultados dos profissionais de salde trouxeram questdes similares aos das mulheres vivendo
com HIV, entretanto ressaltam a falta de profissionais para oferecer atendimento de qualidade.
Constatou-se que na unidade de Saude e na comunidade utilizam palestras como Unica
estratégia de educacdo em salde, apesar de pouca eficacia. Conclusfes: Constatou-se que
existem ainda muitas barreiras para prevencdo da transmissao vertical em Mocambique, em
especial, qualidade do aconselhamento e dificuldades de acesso ao servico seja por falta de
dinheiro ou pelas normas sociais e familiares que ndo reconhecem a autonomia da mulher. Ha
necessidade de maior apoio para as mées que ndo desejam amamentar assim como para aquelas
em maior vulnerabilidade sécioecondmica. Recomenda-se maior investimento nas estratégias
de apoio psicossocial e envolvimento comunitério, utilizando alternativas como a Terapia
Comunitéaria Integrativa (TCI) e Educacdo Popular. Sugere-se o envolvimento de liderancas
comunitarias no processo desenvolvimento de um programa de intervencdo e promogdo de
salde mental para mulheres gestantes ou lactantes soropositivas.

Palavras Chave: Gestante; lactante; HIVV/Aids, transmissao vertical, salde mental.



Abstract

Introduction: Around 16 million women worldwide are living with HIV, many of them of
reproductive age. These levels of infection and the rates of mother-to-child transmission still
raise major concerns, given the lack of early therapeutic intervention in many African countries.
In Mozambique, a nation in Sub-Saharan Africa, HIV prevalence rates are 13.2%, placing the
country in second place in the count of new infections, behind only South Africa. Objective:
to know the experiences and the main difficulties experienced by HIV-positive pregnant or
lactating women and their sexual partners in the specific context. Methodology: Qualitative
study carried out in Chdkwe in the province of Gaza- Mozambique. Semi-structured interviews
were conducted with pregnant or lactating women living with HIV, with their sexual partners
and with health professionals. Focus groups with mentor mothers and group interviews with
mentor fathers were carried out. The interviews and meetings were recorded with a voice
recorder and fully transcribed. The information went through the thematic analysis process.
Results: Ten seropositive pregnant or lactating women and one sexual partner participated in
the study; thirteen mentor mothers and two mentor fathers; two maternal and child health nurses
and a psychologist. The findings reveal that the participants associate the diagnosis of HIV with
the pregnancy test or delivery and the period of pregnancy and breastfeeding is marked by the
fear of infecting the child with the virus. Women hide their HIV status from their husbands,
family and community for fear of consequences related to rigid social norms and interference
from cultural factors. The results of health professionals brought up issues similar to those of
women living with HIV, however, they highlight the lack of professionals to offer quality care.
It was found that the health unit and the community use lectures as the only health education
strategy, despite little effectiveness. Conclusions: It was found that there are still many barriers
to the prevention of mother-to-child transmission in Mozambique, in particular, the quality of
counseling and difficulties in accessing the service, either due to lack of money or social and
family norms that do not recognize the autonomy of women. There is a need for greater support
for mothers who do not wish to breastfeed, as well as for those with greater socioeconomic
vulnerability. Greater investment in psychosocial support and community involvement
strategies is recommended, using alternatives such as Integrative Community Therapy (ICT)
and Popular Education. It is suggested that community leaders be involved in the process of
developing a mental health intervention and promotion program for HIV-positive pregnant or
lactating women.

Keywords: Pregnant woman; breastfeeding woman; HIV/aids, vertical transmission, mental
health.
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Apresentacao

O Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia tem um convénio para a intercdmbio de
conhecimento e formacéo do pessoal docente com a Faculdade de Educacgéo da Universidade
Eduardo Mondlane em Mocambique. Foi neste contexto de cooperacdo que conheci as
professoras do IP da UnB, particularmente a minha orientadora, Profé. Dr2, Larissa Polejack
que possui uma larga experiéncia na pesquisa e intervemcao em assuntos ligados a Psicologia
da Saude, especificamente na temética do HIV, que é minha éarea de interesse. A partir dessa
altura criamos um vinculo no sentido de me formar na Universidade de Brasilia, para permitir
que a Faculdade de Educacao da UEM, tenha corpo docente capaz de desenvolver projetos
cientificamente consistentes e a0 mesmo tempo cogitar-se a possibilidade de criar-se um curso
de mestrado em Psicologia Clinica e da Satde. Outro motivo ndo menos importante, é pelo fato
de Mocambique ser um pais da Africa com niveis de infeccdo pelo HIV elevados, mesmo com
um numero significativo de acbes governamentais e ndo governamentais no combate a esta
epidemia. Esta razdo causou em mim alguma indignacéo e, passei a questionar o porque desse
aumento. Ndo encontrando respostas como estudante decidi pela pesquisa pois, na cultura
mogambicana, a mulher é comumente responsabilizada pela disseminacao do HIV, mesmo que
seu parceiro mantenha relagcdes sexuais desprotegidas com diferentes parceiras ou parceiros.
Além desta questdo cultural especifica, cabe ressaltar que ha muitas mulheres que vivem na
pobreza extrema, e vislumbram a prostituicdo ou casamento precoce como alternativa para a
sobrevivéncia. Cabe ressaltar ainda que outros fatores culturais e socio-econdmicos, como a
dependencia financeira em relacao ao homem ou a falta de poder de deciséo dentro da relagédo
e navida familiar ampliam as vulnerabilidades das mulheres mogambicanas para infec¢éo pelo
HIV. Considerando este cenario, preferi ouvir as mulheres como forma de desmitificar as

responsabilidades que sdo imputadas a mulher vivendo com HIV em Mogambique.



Depois de ter feito a graduagéo, tendo como tema HIV ndo me senti conformado com
0s resultados encontrados na altura, porque os mesmo revelavam que havia uma forte relacdo
entre a disseminacdo do HIV com aspetos culturais e sociais em Mogambique, o que de certa
forma deixou-me indignado, tendo decidido levar avante mais uma pesquisa no mestrado sobre
fatores psicologicos em maes vivendo com HIV adolescentes e jovens durante o aleitamento
materno para além de seis meses nos centros de salde do Bagamoio, Xipamanine e Zimpeto
em Maputo em 2014. No entanto, de |4 para ca os niveis de prevaléncia do HIV em Mogambique
tendem a aumentar mesmo com Vvarias estratégias de combate a doenca e tudo indica que o atual
cenario esta relacionado ao fato de o Servigo Nacional de Saude de Mogambique abranger
somente 42% do territorio nacional, e esta realidade, associada a aspectos socioculturais
existentes na sociedade mogambicana colaboram para o aumento das taxas de prevaléncia do
HIV. E no ambito da necessidade de contribuir com base em estudos cientificos solidos que
decidi dar continuidade a esta temética, para poder trazer a tona subsidios ou conhecimento que
ajudem na elaboracéo de politicas publicas que possam suprir algumas lacunas existentes na

abordagem do HIV em Mocambique.
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Capitulo 1 - Contextualizagéo
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 (VIH ou HIV) até 2019. No entanto, houve progresso na Africa
oriental e meridional, onde as novas infec¢bes por HIV diminuiram 38% desde 2010. Isso
contrasta fortemente com a Europa oriental e a Asia Central, que viram um aumento
impressionante de 72% em novas infecgdes por HIV desde 2010. E as novas infecgdes 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 infeccdes por Tuberculose (TB)
associada ao HIV no mundo, e as mulheres dessa regido continuam sendo afetadas de forma
desproporcional pela epidemia do HIV/Aids em comparagdo com os homens. Na Zambia, por
exemplo, a prevaléncia de infecgdo pelo HIV entre as mulheres com idades entre 15 e 24 anos
€ quase quatro vezes superior a dos homens do mesmo grupo etario (UNAIDS,
2018).Mogambique possui uma das maiores taxas de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) no mundo. A prevaléncia de HIV na populacdo de 15-49 anos é de 13,2%
(MISAU, 2019), o que representa um recrudescimento da epidemia no pais na ultima decada,
ja que em 2009 o indice era 11,5% (MISAU, 2010). A prevaléncia média da infeccdo por HIV
possui diferencas expressivas entre as onze provincias mogambicanas, variando de 5,2% em
Tete, localizada na regido centro, a preocupantes 24,4% em Gaza, que fica na regido sul, local
onde foi realizada esta pesquisa. Na provincia de Maputo, principal porta de entrada de
estrangeiros e importante fluxo comercial do pais, a prevaléncia alcanga 22,9% da populacao
(MISAU, 2019).

Das 2,1 milhdes de pessoas que viviam com HIV/Aids no pais em 2014, apenas 59%
conheciam o diagndstico e so 54% recebiam tratamento antirretroviral - TARV (MISAU, 2015).

Tal situacéo é ainda agravada pelo fato do Servigco Nacional de Satude de Mogambique abrangir
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somente 42% do territorio nacional, o que faz com que a maior parte da populacéo, em especial
0s mais pobres, ndo tenha acesso as necessidades basicas de saude (Vieira, et al, 2014).

Nesse contexto cultural, as mulheres que vivem com HIV/Aids podem se deparar com
desafios que incluem o sentimento de soliddo, as dificuldades em falar com os outros sobre sua
condicdo soroldgica (mesmo para o companheiro ou para os filhos), ou ainda, com a
inseguranca e medo de perder amigos, familiares ou seus filhos. Na sociedade, na comunidade
e no seu local de trabalho, as atitudes de discriminacdo também acontecem, o que acaba
aumentando a possibilidade do surgimento do sofrimento psiquico na mulher que vive com
HIV (Padoin, Souza & Paula, 2010).

A confirmacdo da gravidez na mulher que vive com HIV, pode gerar diversos
comportamentos tais como a indiferenga, a contrariedade e a insatisfacéo tanto pelos familiares,
quanto pela equipe de salude, o seja, aqueles que deveriam atuar como rede de apoio, podem
agravar as vulnerabilidades. As dificuldades socioecondmicas que assolam as mulheres que
vivem com HIV adquirem maior gravidade quando as gestantes enfrentam sentimentos de
preocupacao, insatisfacdo e angustia decorrentes de sua condi¢do soroldgica (Paiva & Galvao,
2004). Outro desafio ndo menos importante para a mulher gestante vivendo com HIV é ver-se
na possibilidade de poder transmitir verticalmente o HIV ao seu filho, o que, de algum modo,
pode gerar medo, preocupacdes e insegurangas.

De acordo com Joint United Nations Programme on HIV/ AIDS (UNAIDS, 2018), nos
ultimos anos foram alcancados consideraveis avan¢os no combate ao HIV nas regides 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 progresso na redugdo anual de
novas infecgdes por HIV, que dobraram a partir do ano 2000. Muito embora uma ampliagdo do

acesso ao tratamento ocorrido nos Ultimos anos seja um aspecto positivo, abrangendo 68% dos
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adultos e 53% das criangas (OPAS, 2021 & OMS, 2021), as novas infeccdes pelo HIV
diminuiram apenas 18% desde 2010, bem menos que os 75% esperados até 2020 (UNAIDS,
2018).

No entanto, com o surgimento da COVID-19, o cenario do combate ao HIV no mundo
pode tomar outros contornos. E como afirma a UNAIDS (2020) que uma interrupgéo completa
de seis meses no tratamento do HIV pode ter causado mais de 500.000 mortes adicionais na
Africa Subsaariana no periodo de 2020 a 2021, trazendo a regido de volta aos niveis de
mortalidade por aids de 2008. Em alguns paises da América Latina, viu-se como 0S recursos,
medicamentos, equipes de saude e equipamentos voltados ao HIV foram movidos para a luta
contra a COVID-19.

E no caso de Mogambique, as medidas definidas pelo governo para combater a COVID-
19, que foram caracterizadas pelo isolamento social e distanciamento fisico deram espaco para
as pessoas que vivem com HIV desenvolverem o medo de se aproximar as unidades de satde
por receio da contaminacgdo pelo coronavirus, porque, os hospitais eram vistos como locais de
contaminacéo, o que de algum modo prejudicou a adesdo ao tratamento antirretroviral. Outro
aspecto ndo menos importante que impactou na adesao terapéutica, foi o desvio dos esforcos
de alguns paises no combate ao HIV para serem canalizados ao enfrentamento da COVID-19,
0 que pode ter fragilizado a assisténcia médica e medicamentosa (UNAIDS, 2020).

No mundo cerca de 16 milhdes de mulheres vivem com o HIV, sendo muitas delas em
idade reprodutiva. Estima-se que a taxa de transmissao vertical (TV) seja de 31%, devido a
auséncia de acesso a intervencéo terapéutica precoce. Metade do total das criangas menores de
15 anos existentes na Africa correm o risco de serem infectadas por meio da TV, sendo que 90%
dessas infecgdes ocorrem na Africa Subsaariana (Friedrich, Menegotto, Magdaleno, e da Silva,

2016).
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De acordo com a UNAIDS (2020), dos oito paises com mais pessoas infectadas pelo
HIV no continente africano, 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 € Mogambique
(150.000 novas infec¢es), seguido da Tanzania (72.000), Uganda (53.000), Zambia (48.000),
Quénia (46.000), Malawi (38.000) e Zimbabue (38.000).

Sabe-se que a infeccdo pelo HIV/Aids possui causalidades multifatoriais em
Mogambique e, em particular, na Provincia de Gaza, onde tais fatores perpassam questdes
culturais e sociais como 0 machismo e 0 movimento migratério. Um outro aspecto a destacar,
é que em virtude de escassas oportunidades de emprego na regido sul do continente africano,
trabalhadores migram constantemente entre os paises, com especial destaque para o fluxo que
ha entre Mocambique e Africa do Sul. E, é por isso, que o virus HIV encontrou ali condices
ideais de transmissdo (por exemplo o movimento migratério Africa de Sul - Mogcambique; a
pobreza feminina que pode levar as mulheres a optar pela prostituicdo; os padrdes culturais
(casamentos prematuros e lobolo) e comportamento sexual masculino (multiplicidade de
parceiras sem uso de preservativo), a situacdo da epidemia na regido da Africa Subsaariana é
fonte de preocupagdo mundial (MISAU, 2015). Cabe ressaltar que, mulheres e meninas na
Africa Subsaariana, de onde Mocambique faz parte, continuam sendo as mais afetadas e foram
responsaveis por 59% de todas as novas infec¢des por HIV na regido, em 2019. As mulheres
jovens representaram 24% das novas infeccdes por HIV em 2019, apesar de constituirem apenas

10% da populacio na Africa Subsaariana (UNAIDS, 2020).

1.2 Transmissao vertical do HIV

O virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1) pode ser transmitido da mae para
o filho durante a gestacdo, no momento do parto e atraves do leite materno. O risco de
transmisséo vertical (TV) do HIV, sem que ocorra qualquer intervencdo durante a gestagéo para

evita-lo, situa-se entre 25% e 30%. Desse percentual, o risco de transmissao intrattero € de 25%
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a 40% e intraparto de 60% a 75%. A amamentacdo esti associada a um risco adicional de
transmissao, podendo chegar a 29% nos casos de infeccdo aguda. No recém-nascido, as portas
de entrada do virus sdo as mucosas da nasofaringe e do trato gastrintestinal (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017).

Acabar com a epidemia de HIV entre criancas, adolescentes e mulheres jovens requer
metas ambiciosas e uma aceleracao ainda mais intensa na resposta de combate a epidemia. Até
2016, estimava-se que 2,1 milhdes de criancas viviam com HIV no mundo (UNAIDS, 2018).
Mas, com o surgimento da COVID-19, houve uma redistribui¢do de recursos a varios niveis, e
isso, pode ter constituido um entrave no alcance das metas 90-90-90 do combate ao HIV. Por
exemplo: em 2019, o financiamento para o HIV caiu 7% em relacdo a 2017, para US $ 18,6
bilhdes. Esse revés significa que o financiamento esteve 30% abaixo dos US $ 26,2 bilhdes
necessarios para responder efetivamente ao HIV em 2020 (UNAIDS, 2020).

Em 2016, o mundo registrou 160 mil novas infec¢Bes por HIV entre criancas, estando
quase a sua totalidade (140 mil) concentrada nos 23 paises mais atingidos pela doenca 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 novas infec¢des
por HIV entre mulheres jovens e meninas. Mais de 70% de todas as novas infecgdes por HIV
entre jovens aconteceram na Africa Subsaariana, que tem a populagio jovem que mais cresce
no mundo. Mogambique faz parte desta regido, a qual apresenta as maiores taxas de infeccéo
no mundo. Além disso, o pais apresenta um elevado nimero de novas infeccbes por HIV entre
mulheres adolescentes e jovens na populacdo mogambicana, 0 que pode provocar uma exploséo
no numero de afetados pelo HIV no futuro para toda a sociedade (UNAIDS, 2018).

As taxas de HIV por TV variam no intervalo de 15-25% em criangas alimentadas com
formula exclusiva, que é um composto lacteo artificial, e de 25-40% naqueles amamentadas ao

seio. Com a introducdo da terapia antirretroviral combinada (TARV) para as gestantes, ao final
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da década de 90, houve uma reducdo de 20 vezes nas taxas de TV. O inicio precoce na gestagao,
a cesariana eletiva, a profilaxia medicamentosa perinatal e a pratica de nao-aleitamento (em
paises onde esta é possivel e sustentavel), contribuiram para a reducéo de até 95% da TV em
paises ricos, levando a taxas inferiores a 2% (Friedrich, Menegotto, Magdaleno, e da Silva,
2016).

Tais politicas de salde publica, as quais foram implementadas em varios paises,
constituem a prova inequivoca de que a amamentacgdo realizada por maes soropositivas, se
interrompida precocemente, pode evitar a TV de HIV da progenitora para o(a) filho(a). Contudo,
em Mogambique, por se tratar de um pais em vias de desenvolvimento, e que ainda apresenta
casos de desnutricdo em recém-nascidos, o Ministério de Salde local ainda defende a politica
de amamentacédo até os dois anos de idade, o que pode ser um fator de risco para a TV, em
especial se considerado o0 acesso a assisténcia médica e medicamentosa que a gestante infectada
pelo HIV possui na regido em que vive.

Por exemplo, um estudo realizado no Brasil defende que a impossibilidade de
amamentar seus bebés traz para as mulheres vivendo com HIV/Aids ndo apenas
questionamentos no que diz respeito ao seu papel como mée, como também suspeitas e san¢es
publicas sobre a propria infeccdo pelo virus. Elas precisam lidar, por um lado, com os
questionamentos das outras mulheres sobre a ndo amamentagédo e com seus préprios desejos de
poder estar aleitando o seu bebé (Joaquim, 2012). Outro aspecto ndo menos importante
destacado neste estudo, é a percepc¢do de que o aleitamento facilita 0 apego e é associado ao
fato de que a maioria das mulheres que participaram neste estudo, teve experiéncias anteriores
de amamentacdo tanto na familia, com mées e irmés que amamentaram, como com 0S Seus
préprios filhos nascidos antes do diagnostico de soropositividade para o HIV. E estas
experiéncias relativas a amamentacdo, principalmente com os filhos que mamaram no peito,

permitiram as mulheres perceber que, no momento da amamentacdo, ha uma aproximacéo e
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um contato mais proximo entre mée-filho. A amamentagdo em Mogambique ainda constitui um
desafio, porque, para além de ser considerado um fendmeno natural e com beneficios enormes
para o bebé, é associado a aspectos culturais tais como garantia de auto-cudado da mae para o
seu filho. E num contexto de soropositividade e do risco que isso traz para o recém-nascido, a
mae é sempre posta em causa, ao decidir se amamenta ou ndo. O fato de Mogambique néo ter
aformula latea no Sistema Nacional de Salde, também p&em em cheque a decisdo que a mulher
deve tomar diante do aleitamento materno na presenca do HIV.

Segundo Friedrich, Menegotto, Magdaleno, e da Silva (2016), estudos demonstram a
reducdo de taxas de TV para 1%, quando a carga viral materna é suprimida a niveis
indetectaveis durante a gestacdo. Em 2015, Cuba foi o primeiro pais a receber a validacdo da
OMS em relacéo a eliminacéo da TV do HIV, definida como menos de 50 casos para 100.000
nascidos vivos, com uma transmissdo inferior a 5% em lactentes amamentados ao seio, ou
inferior a 2% naqueles ndo amamentados, além do uso de antirretroviral (ARV) por mais de 95%
das gestantes.

Em paises onde ndo ha recursos para se suspender a amamentacdo de bebés expostos ao
HIV, estudos demonstraram que o uso de antirretrovirais (ARV) por lactantes € seguro e reduz
efetivamente a transmissdo através do leite materno. Assim, o risco de transmissdo pos-natal
do HIV pode ser reduzido para menos de 2%, nivel que permite contemplar a prevencédo da TV
mesmo em locais onde ha recursos limitados. O TARV durante a gestacdo é a intervengdo mais
efetiva para a prevencdo da TV. Os antirretrovirais iniciados antes mesmo da concepgao e
mantidos durante toda a gestacdo resultam em taxas de transmissao extremamente baixas.

Mas, no caso do Brasil, 0 Ministerio de Saude (2019) defende que todas as gestantes
que iniciarem TARV durante a gestacdo poderdo realizar troca do antirretroviral para
dolutegravir (DTG) apos o final da gestacdo, reforcando-se que a amamentacdo €

contraindicada em toda a mulher que vive com HIV.
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Contudo, Mocambique é um dos paises que ainda ndo é possivel suspender a
amamentacao quando o bebé estd exposto ao HIV, devido a varios fatores, tais como aspectos
de ordem cultural em torno da amamentacdo, o estigma social que pode advir da interrupgao
precoce da amamentacdo, somada aos problemas econdmicos e de acesso aos servigos de
atendimento basico durante a gestacdo, bem como, a auséncia de politica de ndo aleitamento
com oferta da formula substitutiva. Assim, a TV ainda constitui um fator de risco e pode
impactar o estado emocional da mée soropositiva durante a gestacdo ou amamentacao.

Cabe salientar que esse cenario ndo é a realidade da maioria dos paises que convivem
com a epidemia de HIV/Aids. A Organizacao Mundial da Satude (OMS) revela que em 22 paises
onde mais de 90% das gestantes expostas ao HIV, apenas 44% das mesmas foram testadas para
HIV. Das que sabidamente convivem com a doenga, 73% receberam antirretroviral na gestacéo
e apenas 61% durante a amamentacao. Apenas 50% das criangas expostas receberam profilaxia
com antirretroviral e dessas, somente 44% foram testadas até os dois meses de vida. Outro
indice preocupante € que apenas 32% das criangas que foram diagnosticadas como infectadas
estavam recebendo antirrotroviral adequadamente (Friedrich, Menegotto, Magdaleno, e da
Silva, 2016). A reducdo do parto prematuro, que requer cuidados pré-natal adequados,
influencia na eficacia da reducdo da TV intraparto e pds-natal precoce.

Tabela 1

Fatores que influenciam na transmissao vertical do HIV

Fatores que
interferem na
Classificagéo transmissao vertical Evidéncias

Clinicos e

. e Soroconversdo durante a gravidez; infeccdo recente; carga viral das
imunolégicos

gestantes; baixa contagem de linfécitos T CDA4+; infeccbes vaginais;
tuberculose materna.

Nutricdo materna  Vitamina A em associagdo com J3-caroteno.
Risco Obstétricos Parto vaginal; parto prematuro.

Relacionados ao recém- Baixo peso ao nascer; alimentagdo do recém-nascido, amamentagdo e
nascido mastites pds-parto.
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. .. Auséncia de antirretrovirais na gestacéo;
Uso de antirretrovirais * "~~~ . . A
resisténcia aos antirretrovirais.
Comportamentais  Idade jovem materna; utilizacdo de drogas

de abuso pelas gestantes.

Profilaxia em gestantes; profilaxia antirretroviral

Protecdo  Uso de antirretrovirais ; : . X . ,
¢ do recém-nascido; terapia antirretroviral durante 6 meses pés-parto.

Relacionados ao recém-
nascido

Fonte: Hoffmann, Santos, Silva, Paula, Padoin e Barros (2014) e Ministério da Salude do Brasil
(2019).

A tabela 1 diz respeito ao contexto brasileiro, e nota-se que 0s principais aspectos que
constituem obstéculos para a redugdo da TV no contexto mogambicano podem diferir, 0 que se
justifica ao se reconhecer a existéncia de especificidades de fatores culturais e sociais que
influenciam o modo de abordar o problema, além de aspectos estruturais singulares de cada
realidade sanitaria, incluindo o acesso da populacéo a assisténcia médica e medicamentosa.
Salienta-se, ainda, que para prevenir a TV, o tratamento antirretroviral deve iniciar na fase
precoce da gestacdo, especialmente para mulheres que requerem o uso de antirretroviral para
suas proprias indicacdes clinicas. No momento do parto, o tempo de exposi¢do a ruptura de
membranas também é importante. Além disso, a redu¢do do parto prematuro por meio de um
cuidado pré-natal adequado é eficaz na reducdo da TV intraparto e pds-natal precoce (Hoffmann,
Santos, Silva, Paula, Padoin, & Barros, 2014).

Cabe ressaltar que € necessaio identificar quais fatores podem ampliar a vulnerabilidade
da mulher vivendo com HIV durante a gestacdo. A vulnerabilidade pode ser entendida como
um conjunto de aspectos biologicos, individuais, programaticos, sociais e culturais,
interdependentes e mutuamente influenciaveis, assumindo pesos e significados diversos que
variam no decorrer do tempo e determinam o grau de susceptibilidade e condi¢cfes de respostas

de individuos e comunidades em relacdo ao HIV/Aids (Matos, 2005).
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Por essa razdo, além do estigma e sofrimento individual da mulher gestante que vive
com HIV, pode existir o medo da rejei¢do e abandono pela sociedade, familia, companheiro e
amigos (Carneiro, Cabrita & Menaia, 2006). De acordo com Esteves (2000), o medo é um
sentimento humano que precisa de especial cuidado e atencdo porque pode afetar
profundamente o modo de enfrentamento das diversas situacdes da vida, deixando a mulher

ainda mais vulneravel.

Considerando a existéncia ainda de casos de preconceito e de discriminacdo contra
pessoas que vivem com HIV em Mocambique, adotou-se o programa m2m, que significa de
mae para mae, estabelecido desde 2017, quando o Governo dos Estados Unidos de América,
por meio do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas e da Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional, contratou a m2m para fornecer assisténcia técnica a fim de
fortalecer a implementacdo de uma estratégia direcionada a Maes para Maes (MpM) e apoiar 0
Ministério da Saude de Mogcambique (MISAU) na sua implementacdo nacional. A partir de
2018, 0 programa m2m passou a prestar servi¢cos de apoio a prevencdo da transmissao vertical
do HIV em 31 unidades de satde em cinco provincias, nomeadamente: Cabo Delgado, Maputo,

Nampula, Sofala e Zambézia (Mozambique - mothers2mothers, 2020).

O objetivo é garantir maior adesao e retencdo no atendimento a mulheres que vivem
com HIV, gestantes ou lactantes, e aumentar as taxas de cobertura de testes de diagndstico

precoce da crianca e do bebé expostos ao HIV nas primeiras semanas e meses de vida.

O programa m2m fornece assisténcia técnica ao Ministério da Satude de Mogambique
(MISAU) e a outros parceiros para melhorar o curriculo, treinamento, ferramentas, estruturas,
politicas e implementacdo da estratégia MpM, e integrar o Modelo Mentor-Mé&e nos sistemas
de saude provinciais, bem como desenvolver um sistema robusto de monitoria e avaliagéo

(Mozambique - mothers2mothers, 2020). A estratégia de mades e pais mentores, que
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Mogambique adotou, estd baseada na metodologia de educacgdo entre pares. E de acordo com
Polejack e Seidl (2015) para que haja efetividade nas estratégias de prevencao, as informacdes
oferecidas precisam fazer sentido para o sujeito, que deve reconhecer os beneficios que uma
mudanca de comportamento ou adesdo a novas praticas pode trazer. Para o efeito as mées e pais
mentores tem como fungé@o garantir a ligacdo entre a comunidade e o Hospital, resgatando
mulheres que vivem com HIV que abandonaram o tratamento por vérias razfes. Esta estratégia
permite que haja dialogo de mulher para mulher dando espago para uma conversa franca e
horizontal e € um programa que é extensivo para 0s pais mentores que também tem a tarefa de

resgatar os homens na comunidade que abandonaram o tratamento  hospitalar.

1.2 Problema de pesquisa
A pobreza extrema da mulher, somada a sua dependéncia familiar para acessar a

assisténcia médica e medicamentosa, aliado a ideia de que, s6 0 marido € que deve autorizar
para ela ir a consulta hospitalar, bem como, a auséncia de poder de decisdo em relacdo a familia
que recai sobre a populagdo feminina sdo aspectos que fazem parte dos interesses desta
pesquisa, pois podem afetar a adesdo aos cuidados e tratamento assim como limitar o direito
de acesso a saude.

A partir da gravidade do problema na regido, que se faz evidente a partir dos dados
epidemioldgicos apresentados anteriormente, considera-se pertinente conhecer as principais
dificuldades vivenciadas pelas gestantes ou lactantes soropositivas e seus parceiros sexuais,
porque Mocambique ainda apresenta altos niveis de infec¢do pelo HIV (sendo o segundo pais
mais afetado da Africa Subsaariana) e, a pesquisa e o debate académico do fendémeno pode
ampliar as formas de abordagem ao problema e ajustar-se as estratégias de enfretamento do
HIV a realidade sociocultural do grupo-alvo residente em Chokwe, na Provincia de Gaza-

Mocambique.
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Face ao exposto anteriormente, constituiu interesse desta pesquisa responder a seguinte
questdo: Quais sdo as experiéncias e principais dificuldades enfrentadas por mulheres vivendo
com HIV/Aids, dos seus parceiros sexuais e dos profissionais de salde que assistem as

pacientes durante a gravidez ou amamentacao?

1.3 Justificativa social e relevancia do estudo

A pertinéncia do estudo reside no fato de existir poucas pesquisas, até entdo em
Mocambique, voltadas as vivencias das gestantes ou lactantes soropositivas no contexto
cultural da Provincia de Gaza, e que incluem o homem como parte integrante do fendmeno. O
problema alvo, portanto, € tanto a promocéo da saude mental da mulher soropositiva gestante
ou em amamenta¢do, como dos homens parceiros dessas mulheres.

Ao receber e comunicar o diagnéstico de HIV, os individuos ficam sujeitos a sofrer
discriminacdo e estigmatizacdo, o que pode gerar sofrimento, perda da qualidade de vida, e
ainda pode afetar os niveis de adesdo ao TARV, 0 que, por sua vez, gera problemas de salude
publica tais como resisténcia terapéutica e necessidade de mudancas de  medicamentos, numa
realidade de Mocambique onde os recursos ainda sdo escassos. A medida que o Distrito de
Chdkwe - em particular, e a Provincia de Gaza - no geral, ainda registram altos indices de
infeccdo pelo HIV na populacdo, e apesar de louvavel o esforco governamental e das
organizacGes ndo-governamentais no combate a doenca, julgou-se necessario desenvolver
pesquisas voltadas as vivencias da mulher gestante ou lactante que vive com HIV, tendo em
vista a promocéo da sua saude mental.

A regido em questdo apresenta cenarios culturais tipicos, caracterizados pelo machismo,
onde 0 homem geralmente é quem toma as decisdes de forma unilateral sobre a vida da mulher,
0 que, de alguma forma, pode impactar negativamente sua satde mental e qualidade de vida.
Outro aspecto a se destacar &€ a comum dependéncia financeira da mulher em relacdo ao seu

parceiro, 0 que pode influenciar as decisdes que a mesma toma sobre a sua saude, sobretudo
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considerando-se que, nessas condi¢des, a mulher s6 pode acessar a assisténcia médica e
medicamentosa com a autorizagdo do marido. Assim, se o parceiro souber que a mulher esta
infectada pelo HIV, ela corre o risco de perder esse apoio, 0 que dificulta ainda mais que as
mesmas exponham suas condic¢des sorologicas no ambito familiar.

Os impactos familiar, social e econdmico, incluindo os altos custos da assisténcia
médica e medicamentosa para essa populacdo, também constituem objetos de interesse da
presente pesquisa. O especial interesse reside nas questdes associadas aos valores socioculturais
com padrdes de conduta rigidos, ndo sendo comum a essa sociedade tolerar outros modos de
vida tais como mulheres vivendo com HIV gestantes ou lactantes ou mulheres trabalhadoras do
Sexo.

Mocambique registra novos casos de infeccdo pelo HIV, em sua maior parte, em
mulheres em idade reprodutiva. Vislumbra-se necessario, portanto, a realizagdo de pesquisas
nessa area de conhecimento, como forma de contribuir na elaboracdo de estratégias de
mitigacao da epidemia do HIV. A infeccdo por HIV, ainda é uma condigdo que pode influenciar
de forma negativa a satide mental para varias mulheres, pelo fato de que, em grande parte das
vezes, as mesmas ndo podem contar com o suporte social e familiar necessarios quando
descobrem-se acometidas pelo virus. Por isso, faz-se pertinente e relevante pesquisar possiveis

formas de intervencdo, de modo a ampliar o apoio fornecido as pessoas nessa condigao.
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Capitulo 2 - Objetivos:
2. 1 Geral

- Conhecer as experiéncias e as principais dificuldades vivenciadas pelas gestantes ou lactantes

vivendo com HIV e dos seus parceiros sexuais.

2.2 Especificos

- Descrever as experiéncias vivenciadas pelas mulheres vivendo com HIV durante a gravidez
ou durante a amamentacao e as estratégias de enfrentamento aos problemas;

- Descrever as experiéncias vivenciadas pelos homens parceiros de mulheres vivendo com HIV
durante a gravidez ou durante a amamentacdo e as estratégias de enfrentamento aos problemas;
- Conhecer os principais desafios dos profissionais de saude na abordagem de mulheres vivendo
com HIV durante sua gravidez ou durante a amamentacao;

- Identificar as experiéncias das mdes mentoras e pais mentores sobre mulheres vivendo com

HIV/Aids gestantes ou lactantes.
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Capitulo 3 - Revisdo integrativa de literatura
O método da revisdo integrativa viabiliza a capacidade de sistematizacdo do

conhecimento cientifico e permite que o pesquisador se aproxime a problematica que deseja
apreciar, tracando um panorama sobre sua producéo cientifica para conhecer a evolugéo do
tema ao longo do tempo e, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa (Botelho, Cunha &
Macedo, 2011; Cunha, Cunha & Alves, 2014). Foi por isso, que se recorreu a este método para
fazer-se a sintese e analise do conhecimento ja existente sobre o tema em estudo, obedecendo

as normas preconizadas que se seguem:

Esta revisdo integrativa de literatura foi norteada pela seguinte pergunta: Quais sao as
experiéncias e principais dificuldades enfrentadas por mulheres vivendo com HIV/Aids, dos
seus parceiros sexuais e dos profissionais de salde que assistem as pacientes durante a

gravidez ou amamentacao?

E na sequéncia os seguintes procedimentos:

i) Consulta as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saide — (BVS), Periodicos da
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). A escolha destas plataformas esteve relacionado a similaridades dos

descritores usados na area da saude no Brasil e em Mocambique.

i) Consulta nas bases de dados das combinacgdes entre os descritores com a utilizagdo dos
operadores booleanos: Experiéncia AND Gestacdo AND HIV; Experiéncia AND aleitamento
materno AND HIV; Lactagdo AND experiencia AND HIV; HIV AND Gestagdo AND
Aleitamento materno; Transmissdo vertical AND gestacdo AND aleitamento materno;
Transmissao vertical AND HIV AND aleitamento materno; Saude mental AND mulheres AND
HIV; Promogéo da Saide AND Saude mental. A consulta resultou em: 70 resumos da BVS,

181 resumos do periddico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
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(CAPES) e 5 resumos na Scientific Eletronic Library Online (SciELO); e a busca incluiu artigos
em portugués e inglés publicados nos Gltimos 5 anos, totalizando 256 artigos.

iii) Critérios de inclusdo: (1) artigos que abordam as areas temaéticas em discussdo no projeto
de pesquisa nomeadamente: Mulher HIV positiva; gestante; lactante soropositiva; parceiro

sexual; transmisséao vertical e promog¢éo de salde ou satde mental da mulher HIV positiva.

iv) Critérios de exclusdo: Todos artigos que nao incluiam os descritores que estdo sendo
discutidos no projeto; todos os artigos que ndo estavam no intervalo dos Ultimos 5 anos, mesmo

que tratassem do HIV/Aids.
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3.1 Diagrama da selec¢éo dos artigos para reviséo integrativa

Revisao
integrativa

Periodicos
B_X)S da CAPES
181
Y
= -
Resumos
T =256 Artigos excluido (n = 243)
100 artigos que apresentavam
no titulo e no resumo o
descritor HIV/aids mas o
conteudos nao tinha nada
relacionado com o NOsso
estudo;
99 artigos que abordavam o
. assunto HIV em mulheres,
18 artlgos: mas que nao eram gestantes e
BVS = _8 nem lactantes; 25 artigos que
CAPES =2 falavam de HIV e COVId-19;
Scielo= 3

44 artigos que discutiam o HIV
em idosos, profissionais de
saude.

NOTA:

Muitos artigos apresentavam
um dos descritores que
pesquisavamos, mas 0s
conteudos nao possuiam
relagao significante com os
Nnossos objetivos.

Fonte: elaborado pelo autor
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Tabela 2 - Evidéncias cientificas dos achados identificados na busca que foi feita nas bases de

dados sobre a tematica em discussao.

Titulo Base de dados

Local/Ano

Autores

Resultados

O Empoderamento
das Mulheres Soropositivas
como concretizacio
Cidadania Feminina no Brasil

Franca, Karoline BRASIL
da Veiga; Brauner, Maria

Claudia Crespo CAPES /2017

A estigmatizacdo da aids
causa um impacto
significativo na salde mental
dos doentes. Depressdo,
isolamento social, uso de
drogas, bebidas alcodlicas,
suicidio, sdo apenas alguns
dos transtornos mentais que
tornam os doentes mais
vulneraveis, 0s quais
comecam a aparecer a partir
do diagnéstico, repercutindo
negativamente na evolugéo da
doenga.

No que tange ao atendimento
das mulheres soropositivas,
no Brasil, embora o
tratamento de prevengdo e de
combate a aids tenha
melhorado sobremaneira
desde a descoberta da
patologia até os dias atuais,
ainda é precério 0
atendimento no campo da
salde mental, area bastante
afetada pela sindrome.

BRASIL

CAPAES /2013
Farias de
Patricia

HIV-seropositive women:
Understanding, feelings and
experience before motherhood

Oliveira,

Os resultados possibilitaram
compreender 0 peso de
sentimentos como tristeza,
surpresa, desespero e auto
prestigio em relacdo a
revelagdo do diagnostico e
preocupacdo com a saude da
crianga. A impossibilidade da
amamentacao gerou
frustracdo e negagdo para
ocultar a doenca.
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Entre a mulher e a salvacdo do
bebé: experiéncias de parto de
mulheres com HIV

Bellotto, Paula
Cristina Barth; Lopez,
Laura

Cecilia; Piccinini,
Cesar

Augusto; Gongalves,
Tonantzin Ribeiro.

BRASIL

Scielo /2019

Como resultados, apontamos
a pouca participacdo na
escolha da via de parto, a falta
de orientagdes no pré-natal,
inclusive quanto a prevencao
da transmisséo vertical (TV) e
0 pouco uso de analgesia ou
técnicas de alivio da dor,
evidenciando  falhas  no
processo de cuidado
humanizado. O medo da
transmissao para o filho(a) se
soma a centralidade conferida
a prevencdo da TV e a
salvacdo do bebé. A salde
sexual e reprodutiva e o
enfrentamento do diagndstico
pelos casais ndo foram foco
de  cuidado, denotando
hierarquias reprodutivas e
caréncia de uma atencdo
integral.

Sexualidade e prevencdo das
IST/aids no cuidado em saude
mental: o olhar e a pratica de
profissionais no Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil

Mann, Claudio
Gruber; Monteiro,
Simone.

BRASIL

Scielo/2018

Os profissionais de salde
mental reconheceram uma
maior vulnerabilidade dos
usuarios de servicos de salde
mental as situagdes de
violéncia sexual, mas ndo as
IST/aids.  Afirmaram  ser
importante abordar a
sexualidade e a prevencéo das
IST/ aids, todavia, tais temas
ndo aparecem nas discussfes
em equipe e raramente no dia
adia do cuidado devido a falta
de formacdo e conhecimento
dos profissionais de saude
mental, bem como da
auséncia de diretrizes e
orientacdes institucionais. Os
profissionais de salide mental
reconheceram suas
dificuldades e reforcaram a
importancia da construgéo de
espacos de troca de
experiéncias nos servigos. Os
achados apontam a
necessidade de incorporar a
sexualidade e a prevencéo das
IST/ aids na dindmica
institucional e na formacéo
dos profissionais de saude
mental. Apesar da
desinstitucionalizacdo e dos
avangos no campo da aids,
além da oferta de um cuidado
integral e humanizado, tais
temas ainda ndo foram
incorporados ao debate na
RAPS. Foram indicadas
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recomendagdes que visam
contribuir na melhoraria da
qualidade do cuidado
oferecido.

Qualidade de vida relacionada a
saude em pessoas com HIV e
fatores associados

Susana

Gabriela Cabrera
Alonso, Zaida Arteta
Dalchiele, Juan J. M.
Rouco, Giorella
Cavalleri

URUGUAI

Scielo/2018

0 score global de QVRS foi
bom apesar de ser uma
populagdo com multiplas
vulnerabilidades. Embora a
adeséo ao tratamento
estivesse relacionada a uma
melhor percecdo da QVRS
em alguns dominios, ndo teve
impacto no score global. A
carga viral indetetavel néo foi
preditor de melhor QVRS, o
que confirma que o0s
pardmetros bioldgicos
isolados ndo explicam a
complexidade da percecdo de
salde.

Experiéncias e atitudes de
pessoas com HIV / AIDS: uma
revisdo sistemética de estudos
qualitativos

Colmenero, T. A,
Morente, A. P.,
Morcillo, A. J. R,
Diaz, C. C, Martinez,
M. R., e Montoro. C.
H.

ESPANHA

BVS /2020

O momento do diagndstico é
de vital importancia para
essas pessoas devido a
sentimentos como dececéo,
tristeza, medo, desespero,
falta de consciéncia e dor. O
apoio  social é muito
valorizado entre essas pessoas
e esta vinculado & melhoria da
qualidade de vida dessas
pessoas. Diferentes tipos de
estigma  acompanham  as
pessoas com HIV / aids ao
longo de sua vida, como
estigma social, auto estigma e
estigma dos profissionais de
saude. Mulheres
soropositivas que decidem ser
mé&es podem sentir frustracéo
porque ndo podem
amamentar. A espiritualidade
ajuda algumas pessoas a lidar
com o fato de serem
portadoras de virus ou
doencas.

Vivéncia da gestacdo e da
maternidade por adolescentes/
jovens que nasceram infectadas
pelo HIV

Clarissa Bohrer da
Silva, Maria da Graca
Corso da  Motta,
Renata Bellenzani

BRASIL
BVS /2020

Evidenciaram-se quatro
categorias: descoberta da
gravidez em curso
sentimentos ambivalentes
diante da soropositividade;
Revelagdo da noticia da
gestacédo ao parceiro,
familiares e profissionais de
salde; Vivéncia do parto e da
profilaxia da transmissao
vertical do HIV; e Vivéncia
da maternidade implicacdes
nas histérias de vida e
projetos futuros.
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0] estudo indicou
preocupacdo da mde com a
salide do bebé, medo de
infecta-lo e ansiedade frente a

BRASIL possibilidade de diagndstico
Maes adolescentes que vivem Margaret Daros Pinto, positivo para  HIV. A
com o HIV: uma investigacdo Gabriela Nunes Maia, BVS/2020 presenca do HIV mostrou-se
qualitativa sobre a Constelacdo Marco Daniel Pereirae um grande desafio para as
da Maternidade Daniela Centenaro adolescentes, embora tenham
Levandowski descrito um sentimento po-
sitivo frente a maternidade.
Verificou-se a constituicao de
uma boa rede de apoio
familiar, que auxiliou as
jovens no cuidado do bebé.
Os  fatores de  risco
dificuldades na vivéncia da
gestacdo/maternidade:
Gabriela Vescovi; descoberta da
Fatores de Risco para a Luciana Castoldi; BRASIL e soropositividade durante a
Maternidade entre Adolescentes Marco Daniel Pereira; PORTUGAL gestacdo, baixa adesdo ao
vivendo com Hiv -1 Daniela Centenaro tratamento antirretroviral e
Levandowski BVS /2016 néo realizagéo desse
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3.2 A gestacao da mulher vivendo com HIV
No inicio da epidemia, as mulheres infetadas pelo HIV eram desencorajadas a

engravidar e fortemente censuradas pela equipe de saude, o que resultava no aborto ou
abandono do tratamento (Zihlmann & Alvarenga, 2015). Contudo, apesar de atualmente, os
servicos de salde, atuarem adequadamente para a prevencdo da Transmissdo Vertical, ainda
incorrem na desatencdo nos cuidados que oferecem a mulher, pelo fato de persistir a histérica

priorizacdo da assisténcia focada na crianga em detrimento da mulher (Mindry et al., 2017).

Para entender a gestacdo sob a perspetiva de pessoas infetadas pelo HIV é fundamental fazer
uma andlise mais clara das politicas publicas, pelo fato de abordarem de modo simplista e
homogeneizante, ndo contemplando as singularidades e a complexidade da vivéncia com o

virus numa sociedade repleta de estigmas (Ministério da Saude, 2019).

Depois da descoberta da gestacdo, as mulheres expressaram a ambivaléncia de
sentimentos com a noticia, em alguma medida ndo esperada conscientemente, referindo

surpresa, nervosismo, tristeza e alegria. Apresentam o medo de vivenciar a gestacdo devido a
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sua infeccdo pelo HIV, outras, minoritariamente, sentem apreensdo devido a idade (Silva et al.,
2020). E a constatacdo de uma gravidez no contexto de HIV em que, durante a experiéncia
assistencial prévia, a possibilidade da TV ndo tenha sido minimamente abordada como fonte de
reflexdo e condutas decorrentes — parece ser potencialmente mais capaz de produzir
repercussdes negativas na salude materna, além de favorecer a cogitacdo pelas gestantes da

interrupgao da gravidez por meio de um aborto induzido.

Para Vescovi et al. (2016) a descoberta do HIV durante a gravidez apresenta-se para as
mulheres como um fator de risco, dentre outros motivos, pela intensa preocupagdo com a
possibilidade de infeccdo do bebé e as eventuais complicacdes decorrentes da mesma. Um
estudo realizado por Ingram e Hutchinson (2000) revelou também que as maes que tinham
descoberto o 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
identificacdo dos riscos psicossociais, depressdao e desordens somaéticas envolvendo o

diagnéstico de infecgdo pelo HIV/Aids durante o periodo gestacional.

A vigéncia do HIV durante a gravidez pode ser destacada como fator de risco para as
mulheres, porque gerou a necessidade de acompanhamento médico especializado. A infeccédo
dos companheiros criou um risco adicional, pois, ainda que o casal fosse soroconcordante, as
orientacdes vigentes reforcam a importancia do uso do preservativo nas relacdes sexuais,

sobretudo para evitar reinfecdes e aumento da carga viral de ambos (Vescovi, et al., 2016).

A gestacdo na presenca do HIV ndo necessariamente reduz os sentimentos positivos
guanto a maternidade e ao filho, mas, certamente, imp&e muitos temores e cuidados estritos
para prevenir a TV, 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 agdes em salde conferem a

profilaxia. Apesar de assumir uma posicdo de obediéncia frente & profilaxia e a intensa

33



medicalizacdo, até certo ponto necessaria, as mulheres manifestam desejos sobre o tipo de parto
e sobre como queriam vivenciar esse momento. E entende-se que o didlogo deve ser fortalecido
no sentido do vinculo e do apoio sem julgamentos as mulheres, imponderando-as quanto ao

parto na presenca do HIV (Bellotto, et al., 2019).

Os aspectos psicoldgicos das mulheres que recebem resultado positivo para HIV na
gestacdo podem ser profundamente afetados, sendo que a principal experiéncia vivida por essas
mulheres esta relacionada ao medo da transmissdo ao feto, tornando esse medo uma parte
central de seu universo emocional, pois, em geral, 0 nascimento esta associado a um sentimento
positivo e relacionado a felicidade. Percebe-se que, quando existe a possibilidade de
contaminacdo de seu bebé, a anglstia ganha corpo e assume um papel importante para a
gestante, mas, Mocambique sendo um pais onde o pensamento coletivo, e 0s padrdes culturais
e sociais sdo mais fortes do que as decis@es individuais, ha a necessidade de acolher e apoiar a

mulher de modo a redesenhar a subjetividade do risco de contaminacéo de seus filhos pelo HIV.,

O processo gestacional tende a ser uma experiéncia baseada em medos, trazendo tensédo
e inseguranca, tanto em relacdo a transmissdo do HIV quanto no uso de medicamentos, temendo
assim pelo sofrimento da crianca em relacdo a todos os estressores aliados a Infeccédo por HIV.
Ressalta-se que estar gravida na presenca do HIV /aids, além das ambivaléncias sentimentais,
faz com que a mulher tenha que se reconhecer como mde e ter consciéncia de todas as
consequéncias e riscos gque essa condicdo acarreta (Bastos et al., 2019).
3.3 Vivéncias da mulher vivendo com HIV diante do aleitamento materno

Esforcos para eliminar novas infecbes pelo HIV em criangas tem sido globais.
Atualmente, 1.800.000 menores de 15 anos vivem com HIV no mundo, o0 que representa menos

de 1% do total de pessoas que vivem com HIV (UNAIDS, 2016).
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A mulher tem sobre si uma forte expectativa social relacionada a maternidade na qual a
decisdo de ser mae, sendo HIV positiva, dentro de um contexto de padrdes culturais muito
fechados e localizados e que ndo coadunam com os padrGes mundialmente constituidos tais
como liberdade de pensamento e deciséo, devido as crengas incutidas a mulher gestante e que
ddo espaco para o surgimento do medo da discriminacéo e rejeicdo pela familia, amigos e
sociedade em geral, obriga as mulheres que vivem com HIV a pensar que ndo possuem e nem
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 questionem sobre o vinculo mae-filho, porque acreditam que a amamentacéao
possui um papel central na vinculagcdo entre mée e filho e podem associar a alimentacéo
artificial a dificuldades de interacdo e eventual prejuizo no desenvolvimento da crianca
(Cartaxo, et al., 2013; Alvarenga, et al., 2019). Quanto a satde geral do bebé, as mées relataram

apreensoes, e a vivencia de sentimentos de medo e incerteza.

Nesse mesmo sentido, de acordo com Alvarenga, et al. (2019) os discursos sociais e
simbdlicos em torno da amamentacdo parecem influenciar o sofrimento materno. O discurso de
que o leite materno é o melhor alimento para o bebe é reproduzido pelas mulheres, o que
potencializa a tristeza e influencia no provimento de uma alimentagéo por elas considerada mais

adequada para a crianca.

As mulheres podem entdo vivenciar isolamento, inseguranca, sofrimento, vergonha de
gue alguém descobra seu diagnéstico de soro positividade, por medo de vivenciar preconceitos,
discriminacdo e indiferenca, por parte dos que estdo a seu redor, como a familia, companheiro

e amigos (Rodriguez, et al., 2014).
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Evidencia-se, na abordagem da mulher que vive com HIV, o medo de transmitir o virus
para o filho durante a amamentacdo, pois a possibilidade da infecgéo do filho esté diretamente
ligada ao sofrimento e ao preconceito que a doenga traz consigo ao adquirir o virus.

3.4 A (im) possibilidade de Transmisséo vertical

A transmissdo vertical (TV) do HIV é um evento multifatorial, com fatores de risco e
de protecdo, incluindo principalmente as caracteristicas maternas, obstétricas, pediatricas e
socioeconémicas. E é caracterizada pela infeccdo do virus de mae para filho que pode ocorrer
durante a gestacdo, parto ou puerpério, ou no periodo de amamentacdo com diferentes chances

de transmissdo em cada um desses momentos (Siqueira, et al., 2020).

Até ao ano de 2016, aproximadamente 2,1 milhGes de criancas de até 15 anos viviam
com HIV em todo 0 mundo, sendo a transmissdo vertical responsavel por mais de 90% desses
casos (UNAIDS, 2017). E na Africa Subsaariana, mulheres e meninas representaram 59% de
todas as novas infecdes por HIV (UNAIDS, 2017); o que significa que ainda teremos novas
infecdes por transmissdo vertical se as medidas profilaticas ndo serem eficazes nesta regido do

continente africano.

Segundo Rodrigues, et. al. (2020) o desejo de ser m&e ndo diminui na mulher vivendo
com HIV, mas, fica evidente o0 medo de transmitir o virus ao filho. E ressalta-se que a mulher
que vive com HIV, além de pensar na gravidez, também pensa na satde do filho durante e ap6s
o periodo gestacional, gerando sentimentos ambiguos, como medo e desejo de conceber na
presenca do virus, fazendo com que sua vontade seja prolongada, podendo levar assim a uma

gravidez ndo planejada com alto risco de transmissao vertical.

A prevencgdo pos-parto da transmisséo vertical torna-se responsabilidade do cuidador,
seja um parente de sangue ou ndo. O cuidador pode ser emponderado para melhorar a qualidade

de vida da crianca. quando € totalmente suportado e orientado por profissionais de saude. No
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entanto, quando a orientacdo e apoio prestado pelos profissionais de saude as mulheres HIV
positivas é insuficiente ou inadequado, a crian¢a pode nao ter a satisfagdo nutricional necessaria
oferecida pela mae. E para garantir a protecdo da vida e reduzir as chances de transmisséo
vertical, 0 acesso oportuno ao tratamento profilatico e antirretroviral é imperativo (Bick, et al.,
2017).
3.5 Promocé&o da saude da mulher vivendo com HIV

A promocéo da saude tem se tornado cada vez mais relevante no campo da salde publica
e se apresentado como um importante instrumento de participacdo social voltado a defesa do
direito humano universal a salde. Assim se constitui como um importante processo de
modificacdo de determinantes da saide em prol da qualidade de vida de pessoas e comunidades
(Goncalves-Germani & Aith, 2013). Dessa forma a promocdo da salde possui um papel
importante nesta discussdo, a medida que pode buscar estratégias e politicas para fortalecer o
protagonismo e participacdo da comunidade e evitar a exposicdo a fatores de risco a

Transmissao Vertical no contexto do HIV.

Quanto ao cuidado de mulheres vivendo com HIV no ciclo gravidico e em amamentacao,
estudos apontam que estas vivéncias podem ser especialmente desafiadoras para as mulheres e
permeadas por maiores preocupacdes com relacdo a TARV e a possibilidade de Transmisséo

Vertical (Vescovi, et al., 2016).

As indagacOes sobre como podem ser abordada a sexualidade e prevencdo da
Transmissao Vertical do HIV envolvem multiplos fatores, como por exemplo, as caracteristicas
socioculturais e historicas da populacdo, e os atores envolvidos no suporte a mulher vivendo
com HIV. E de grande importancia que a partir das demandas dos atores envolvidos: mulheres
gestantes ou lactantes, parceiros e profissionais de salde, sejam feitas as articulagOes
necessarias para a formulacéo e desenvolvimento de politicas publicas e intervencdes atentas a

todos os elementos.



Segundo Vescovi, et al. (2016) elementos como uma assistencia pré-natal esclarecedora,
a identificagcdo de vulnerabilidades e fatores de risco, o fortalecimento das redes de apoio da
mulher, e o devido acolhimento e suporte técnico, informacional e emocional s&o
imprecindiveis na atencdo a mulher que vive com HIV gestante ou em amamentagdo. Os
estudos de (Mann & Monteiro, 2018) corroboram ao apresentar a grande importancia a
identificacdo e compreensdo de fatores de risco, assim como de condi¢bes e variaveis que
podem estar associadas a questdes de riscos em ambitos bioldgicos, psiquicos e sociais. E
imprescindivel ainda que tanto os profissionais como servigcos especializados estejam
sensibilizados a tematica em busca de um acompanhamento mais eficiente e eficaz das

mulheres vivendo com HIV.

Nesse sentido, as instituicdes e profissionais de assisténcia a satde possuem um papel
fundamental. No entanto, algumas vezes a assisténcia pode ser comprometida por fatores como
0 despreparo ao abordar estes temas, a auséncia de diretrizes institucionais ou ainda a
invisibilidade de aspectos socioculturais, politicos e histéricos que perpassam a vivencia da
sexualidade no contexto do HIV. Quanto mais criarmos espagos para a discussao sobre meios
de criar, melhorar e manter esses espacos de discussdo, menos complicado e mais natural podera
ser lidar com as demandas e duvidas dos usuarios e usuérias de servi¢os de salde acerca da
sexualidade e da prevencao da transmissao das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (Mann

& Monteiro, 2018).

3.6 Aspectos socioculturais e psicologicos na gestacao

Do ponto de vista social e antropoldgico, sdo discutidos os riscos fisiologicos e
psicossociais de uma gestacdo precoce para a saude materno-infantil, bem como o aumento do
risco de contracdo de doencas pelo bebé nesse contexto (Camarano, 1998). Além disso, é

preciso ressaltar que existem diferentes tipos de experiéncias de gravidez na adolescéncia, 0s
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quais podem ser influenciados pela classe econémica e pela idade dos pais (Heilborn, et. al.,

2002).

Nas classes populares, € comum que 0s pais sejam mais conservadores e ndo abordem
assuntos referentes a sexualidade e a biologia feminina com os filhos (Heilborn et. al, 2002).
Ademais, eles reprimem o exercicio da sexualidade das meninas, que, por outro lado, é
incentivado pelos parceiros delas (Heilborn, et. al., 2002). A cultura e a sociedade
mogambicana, em geral, e a do Distrito de Chokwe, em particular, apresentam as mesmas
caracteristicas descritas por Camarano e Heilborn, pelo fato de se considerar a questdo de
sexualidade feminina um assunto que ndo deve ser abordado com as adolescentes de forma
aberta. Por conseguinte, elas ndo discutem a biologia feminina com seus pais e parceiros com
naturalidade, arriscando, deste modo, o desenvolvimento a tipico de sua sexualidade e da sua

subjetividade.

Algumas mulheres que vivem com HIV, gestantes ou lactantes, ndo sabem que
convivem com o virus. A demais, existe o fator cultural que considera a amamentacao parte
essencial da maternidade, existindo varias campanhas que apontam o0s beneficios do
aleitamento materno para mae e bebé, especialmente em paises com indices elevados de
mortalidade infantil, tal como é o caso de Mogcambique. O leite artificial ndo possui um valor
acessivel a todas as familias, além de trazer o risco de outras infec¢bes caso ndo haja condi¢bes
sanitarias adequadas e o de expor socialmente a condicdo de soropositiva da mae (UNAIDS &

WHO, 1998).

Durante a gestacdo, a mae é vista como uma potencial transmissora do HIV para seu
filho (Lea, 1998; Barbosa, 2001), e as vezes ndo recebe suporte e orientagcdo adequados para
prevenir a TV e vivenciar esse periodo com menores impactos na satude mental. O diagndstico

do HIV influencia na identidade sexual e as rela¢fes intimas da mulher (Hoogbruin, 1999;
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Barbosa, 2001), que nem sempre goza dos direitos sexuais e reprodutivos (Barbosa, 2001). Isso
possui um impacto emocional para o qual ndo basta somente o aconselhamento médico,

tornando-se imprescindivel a intervengdo de um profissional de salde mental.

O HIV, ¢ considerado uma infeccdo que acomete homossexuais e prostitutas o que
resulta no estigma, e na subnotificagdo dos casos de mulheres vivendo com a doenga. A norma
familiar, cultural e os papéis sexuais socialmente estabelecidos permitem que as mulheres ndo
sejam vistas como pessoas que poderiam contrair 0 virus por outras vias, € ndo admitem a
possibilidade de que elas possam contrair o0 HIV pelo fato de seus maridos terem relagdes

extraconjugais (Guimarées, 1996).

Do ponto de vista cultural, os casais estaveis consideram desnecessario adotar medidas
preventivas, como o uso da camisinha. E, sugerir que o fagam implica demonstrar uma suspeita
de que o(a) parceiro(a) esteja traindo ou em admitir que se esta fazendo isso. Isso pode gerar
conflitos na relagdo, especialmente quando o assunto for abordado pela mulher, que é
questionada até sobre como possui informacdes a respeito de infeccdes sexualmente
transmissiveis (Guimardes, 1996). Esta abordagem de Guimaraes tem o mesmo significado no
contexto social e cultural das mulheres que vivem com HIV em Chékwe, onde a mulher, ainda
que saiba algo sobre infecgdes sexualmente transmissiveis, esta proibida de abordar o assunto
no meio familiar, sob pena de ser rotulada como pessoa de comportamento sexual desviante,

isto é, como prostituta.

3.7 Implicagdes da COVID-19 na mitigacdo do HIV

De acordo com a UNAIDS (2020) uma interrupcdo completa de seis meses no
tratamento do HIV pode ter causado mais de 500.000 mortes adicionais na Africa Subsaariana
no periodo de 2020 a 2021, trazendo a regido de volta aos niveis de mortalidade por aids de

2008. Em alguns paises da América Latina, vemos como 0s recursos, medicamentos, equipes
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de saude e equipamentos voltados ao HIV estdo sendo movidos para a luta contra a COVID-

19.

A dificuldade em alcancar as metas 90-90-90 pode ter como resultado a auséncia de
diminuicdo dos novos casos de HIV. Cerca de 1,7 milh&o de pessoas foram infectadas pelo
virus, mais de trés vezes acima da meta global, que previa baixar as novas infec¢fes para 500
mil até 2020. Esse aumento de casos de novas infec¢gdes foi de 21% na Ameérica Latina
(UNAIDS, 2021). No caso de Mogambique, a dificuldade para alcancar as metas previstas pode
estar relacionada as varios factores, mas também a medidas definidas pelo governo no &mbito
do combater a COVID-19, que foi caracterizado pelo isolamento social, 0 que obrigou as
pessoas a ficarem em casa e, igualmente, a desenvolver medo de se aproximar as unidades de
salde por receio de transmissdo de coronavirus. Outro aspecto ndo menos importante, foi o
desvio dos esforgos do combate ao HIV para serem canalizados ao enfrentamento da COVID-

19, o que fragilizou a assisténcia médica e medicamentosa dos paises (UNAIDA, 2020).

3.8 Género e HIV/Aids em Mocambique

De acordo com Parker, et al. (2000) Género é uma identidade, que para além da forma
como outras pessoas nos identificam enquanto individuos sexuados, inclui a forma como o
individuo se identifica e se percebe a si proprio. A sociedade faz pressdo para que os individuos
do sexo masculino comportem-se como estipulado para os homens dessa sociedade e do mesmo
modo que os do sexo feminino comportem-se como estipulado para as mulheres. Alguns dos
valores atribuidos a uns ou a outros podem contribuir para o aumento da sua vulnerabilidade

face a problemas de salde.

Género é uma ideia que abrange individuos e grupos de pessoas socialmente
organizados ao mesmo tempo. O uso desta abordagem deve fornecer anélises e iniciativas
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envolvendo tanto comportamentos e praticas individuais ou coletivas, ao mesmo tempo em que
fornece politicas que busquem reduzir a desigualdade das mulheres por meio do acesso a
educacao e a renda. A expectativa é que essa equidade social redunde em menos submissdo aos

homens em geral e ao parceiro de cada mulher em particular (Albeernaz & Longhi, 2009).

Villela e Madden (2009) afirmam que os padrbes culturais adotados por uma
determinada sociedade, e as relacdes sociais de género, sdo interdependentes do modelo de
desenvolvimento de cada sociedade. Por isso, prevenir o HIV/Aids requer a implementagéo de
iniciativas voltadas a reducdo da pobreza. E nesse contexto que a reducéo das desigualdades

sociais entre homens e mulheres pode fazer sentido.

A discussdo em torno de género perpassa pela observacdo que fazemos das relagdes
sociais, no trabalho, no lazer, na politica, enfim, convivemos permanentemente com relaces
de dominacédo e poder. Entende-se entdo que o género é ainda uma das primeiras formas de
distribuicéo do poder, sendo que o que é classificado como masculino tende a ser mais forte,
superior e poderoso; ao passo que o que € considerado feminino é visto como mais fraco, com
menos poder e, por isso, deve ficar sob a esfera de protecdo e de submissdo ao masculino

(Albeernaz & Longhi, 2009).

Na Africa Subsaariana, de onde Mocambique faz parte as mulheres e meninas,
continuam sendo as mais afetadas, por isso, e responsaveis por novas infec¢bes de HIV na
regidao, em 2019. As mulheres jovens representaram 24% das novas infec¢des por HIV em 2019,
apesar de constituirem apenas 10% da populacdo na Africa Subsaariana (UNAIDS, 2020).
Contudo, onde a assisténcia médica para pessoas que vivem com a infec¢do é mais abrangente,

0s niveis de transmissdo do virus reduzem significativamente.

E de acordo com o Conselho Nacional de Combate ao SIDA (2022) na prevaléncia

por sexo, as mulheres sdo desproporcionalmente afectadas do que os homens, por isso,
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constituem a populacdo vulneravel critica. E a disparidade é mais acentuada em mulheres
adolescentes de 15-19 anos, cuja prevaléncia é de 4,3 vezes superior a dos seus pares
homens (6,5% vs 1,5%). No entanto, Mogambique registou progressos assinalaveis, mas
muito mais precisa de ser feito para alcangar as metas 95-95-95 até 2030, isto é, 95% das
pessoas vivendo com o HIV sdo diagnosticadas, 95% das pessoas diagnosticadas estdo em

tratamento e 95% das pessoas em tratamento alcangcam a supresséo viral.

Existe varios aspectos que podem ser destacados como elementos que contribuem para
que a mulher seja o género mais infectado pelo HIV em Mogambique: dentre eles referencia-
se as crencas e tabus associadas ao HIV, pobreza generalizada que assola mais a mulher do que
0 homem, machismo na regido Sul do pais e razdes culturais que pesam mais do lado da mulher
do que do homem dentro das relagGes conjugais (DW, 2017). Outro aspecto a referenciar € o
fato de que a mulher para poder ter acesso aos cuidados médicos precisa de ter a autorizagdo
do marido, configurando-se na falta de poder de decisdo por parte da mesma, devido a

submissdo ao marido.

As mulheres com HIV sofrem maior discriminacdo do que os homens, dificultando o
acesso aos métodos de tratamento e prevencdo, mas ndo ha iniciativas especificas para reduzir
essa discriminacdo. Para quem acredita na existéncia do HIV e na sua transmisséo sexual, 0 que
entra em jogo € o preconceito contra a sexualidade feminina; para quem acredita que 0s
sintomas da infeccdo vém de fontes sobrenaturais, 0 que entra em jogo sdo crencas e mitos que
veem a mulher como fonte de todo mal e também fazem parte das desigualdades de género. Isto
é, Seja qual for o olhar, a infecg¢do pelo HIV e suas consequéncias sao atribuidas as mulheres,
deixando os homens livres para se envolver em sexo desprotegido, casual, comercial ou ritual
(Kutsinga) e virtualmente transformando-os em vitimas das mulheres uma reversao

potencialmente perigosa da situagdo para as mulheres (Villela & Madden, 2009).
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3.9 Maes mentoras

O programa m2m, que significa de mée para mae, foi instituido em Mogambique em
2017, quando o Governo dos Estados Unidos de América, por meio dos Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas e da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional,
contratou a m2m para fornecer assisténcia técnica a fim de fortalecer a implementacao de uma
estratégia direcionada a Mées para Mées (MpM) e apoiar o Ministério da Satide de Mogambique
(MISAU) na sua implementacdo nacional. A partir de 2018, o programa m2m passou a prestar
servicos de apoio a prevencdo da transmissdo vertical do HIV em 31 unidades de salde em
cinco provincias, nomeadamente: Cabo Delgado, Maputo, Nampula, Sofala e Zambézia

(Mozambique - mothers2mothers, 2020).

O objetivo é garantir maior adesao e retencdo no atendimento a mulheres que vivem
com HIV, gestantes ou em amamentagdo, e aumentar as taxas de cobertura de testes de
diagndstico precoce da crianca e do bebé expostos ao HIV nas primeiras semanas e meses de

vida.

O programa m2m fornece assisténcia técnica ao MISAU e a outros parceiros para
melhorar o curriculo, treinamento, ferramentas, estruturas, politicas e implementacdo da
estratégia MpM, e integrar o Modelo Mentor-Mae nos sistemas de salde provinciais, bem como
desenvolver um sistema robusto de monitoria e avaliagdo (Mozambique - mothers2mothers,

2020).
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Capitulo 4 - Método
4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e a escolha deveu-se a sua capacidade
de incorporar a questéo do significado e da intencionalidade como sendo inerentes aos atos, as
relagdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua

transformacéo, como construgdes humanas significativas (Minayo, 2000).

A pesquisa qualitativa visa compreender e explicar os fenbmenos e suas interpretagdes
em termos ndo numeéricos e incorpora diversos métodos e técnicas de coleta e analise de dados,
tais como observacao, entrevistas individuais e em grupo, analise de dados textuais e visuais.
Este tipo de pesquisa depende de questdes de qualidade e ndo de quantidade, por exemplo, a

compreensdo profunda da natureza de um fenémeno psiquico (Conceicéo, et. al., 2019).

Os autores acima referenciados sdo unanimes, ao defender que no estudo qualitativo
ndo pretende-se obter conclusdes com base em dados numeéricos, mas buscam-se resultados que
permitemd4ao pesquisador construir bases solidas da natureza e profundidade do problema que
esta sendo estudado. E uma abordagem flexivel, mas que exige do pesquisador maior
familiaridade com os dados e criatividade na analise dos mesmos para evitar que o estudo se

resuma a uma simples descricao da informacéao.

4.2 Fases do Método

a) Realizagéo de entrevistas individuais com mulheres vivendo com HIV, gestantes ou lactantes
soropositivas, com o objetivo de identificar as principais dificuldades por elas experienciadas,

assim como as estratégias de enfrentamento utilizadas.

b) Realizacdo de entrevistas de parceiros sexuais de uma das mulheres vivendo com HIV,

gestante, com o objetivo de identificar as principais dificuldades experienciadas.
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c) Realizagdo de entrevistas com maes e pais mentores para ouvir a sua experiéncia sobre esta

estratégia de ligacdo entre a unidade de Salde e a comunidade.

d) Realizacdo de entrevistas individuais com profissionais de salde que atuam junto a
populacdo vivendo com HIV/AIDS utente do Centro de Saude do Distrito de Chokwe, na

Provincia de Gaza em Mogambique.

4.3 Método Focal

Grupo Focal € uma discussao realizada por certo nimero de pessoas reunidas para
atender a determinados objetivos e cujas interagdes sdo motivadas e estimuladas pelo
pesquisador. E tém como finalidade desenvolver um processo de investigagéo, por meio do qual,
um grupo de participantes especialmente selecionados, respondem as questdes fundamentais da
pesquisa para que depois, os dados obtidos, possam ser teoricamente analisados, interpretados
e compreendidos em toda a sua complexidade e extensdo (Barbour, 2009). Para este estudo o
grupo focal tinha em vista o registro das experiéncias das maes e pais mentores que atuam como
educadores de pares e elo de ligagdo entre a Unidade de Saude e a comunidade. Mas para 0s
pais mentores realizou-se uma entrevista em grupo, porque, o Centro de Saude de Chdkwe s6
tinha dois homens. E como afirma Minayo (2009) a entrevista em grupo permite a formacéo de

consensos sobre determinado assunto, ou cristalizar opinides dispares a partir da argumentago.

Devo salientar que ndo houve registo de dados pessoais das maes mentoras, porque nao

era pratico perguntar sobre a idade das mulheres de forma coletiva.

4.4 Cenario de pesquisa

O Centro de Saude de Chokwe local onde foi realizado este estudo, estd dentro das
instalagBes da Direcdo Distrital de Satde do Distrito de Chokwé na Provincia de Gaza. E o
Distrito de Chokwe tem uma superficie de 1 864 km? e com 186 597 habitantes, localiza-se a
225 Km da Cidade de Maputo, Capital de Mogambique.
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O Centro de Saude de Chdokwe, tem todos os servigos dos cuidados primérios, e para o
atendimento a pessoas que vivem com HIV, estdo alocados para além dos servicos de clinica
geral, servicos de Saude Materno Infantil (SMI) que constituem consulta obrigatoria para toda
a mulher gravida, Consultas de criancas em risco (CCR) e consultas de Psicologia. Sendo um
estudo que estava direcionado a mulheres gestantes ou lactantes e seus parceiros sexuais, 0
pesquisador fez a coleta de dados em estreita colaboracdo com os profissionais de salde

alocados nos consultorios de SMI, CCR e de Psicologia.

No consultério de Saude Materna Infantil esta alocada um enfermeira que faz todas as
consultas pré-natais, incluindo mulheres com HIV; no consultério de criangas em risco séo
atendidas as mde e criangas expostas ao risco de infec¢do pelo virus de HIV, e o consultério de

Psicologia 0 acompanhamento psicoldgico necessario.

4.5 Procedimentos para a coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com as gestantes vivendo com HIV, seus
parceiros e com as profissionais de salde. Foram realizados grupos focais com as maes
mentoras e entrevista em grupo com o0s pais mentores. Todos 0s encontros foram gravados em
audio e transcritos na integra para a analise. Ademais, o pesquisador tinha um caderno de
afetacOes para registro de sentimentos, ideias, indagacdes relacionados ao estudo, e que

considerava como dados importantes para posterior analise.

4.6 Critérios de inclusao e excluséo
4.6.1 Critérios de Inclusao

a) Mulheres vivendo com HIV gestantes ou lactantes, com idades compreendidas entre 18 e 45

anos, que consentiram em participar do estudo;

b) Homens parceiros sexuais de mulheres que vivem com HIV, gestantes ou lactantes, com
idades compreendidas entre 18 e 45 anos, que conheciam a situacdo soroldgica de suas parceiras

e que concordaram em participar do estudo.
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c) Maes e pais mentores (ativistas do programa de mée para mae) que colaboram com a unidade
de Salde para estabelecer a ligacdo entre a comunidade e o Hospital no atendimento as
mulheres que vivem com HIV. Para participar no estudo foram convidadas pelos profissionais

de saude que trabalham no atendimento a pessoas que vivem com HIV.

d) Profissionais de saude, que atendam diretamente pacientes soropositivos, e que estavam

alocados no Centro de Saude do Distrito de Chokwe (tinham 5 anos de experiéncia no minimo).

4.6.2 Critérios de exclusdo

a) Mulheres gestantes ou lactantes soronegativas;

b) Homens parceiros de mulheres soronegativas;

c) Homens parceiros de mulheres soropositivas que desconheciam o diagnostico positivo para

0 HIV de suas parceiras;

d) Profissionais de salde que ndo atuavam diretamente com a popula¢éo positiva para o HIV;

e) Participantes que ndo concordaram em participar do estudo ou em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

f) Ativistas que ndo faziam parte da estratégia de maes e pais mentores.

4.7 Instrumentos de coleta de dados

4.7.1 Entrevista Semi-estruturada

Para a recolha da informagdo administraram-se entrevistas semi-estruturadas e
abordavam as seguintes tematicas: gestacdo; amamentagdo; diagndstico de HIV/AIDS;
transmissdo vertical e salude mental. E de acordo com Minayo (2009) as entrevistas semi-

estruturadas combinam perguntas fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade

48



de expressar-se sobre o tema em questdo sem se prender a indaga¢do formulada. E permite que

as pessoas respondam nos seus proprios termos.
4.7.2 Caderno de afetacGes

Foi constituido um caderno de afetacdes que servia para o registo de observagdes,
percepcdes, apontamentos e sentimentos experienciados pelo pesquisador, ao longo do cenario
de coleta de dados, para posterior analise e composicio do estudo. E um caderno semelhante
ao diario de campo, mas a sua finalidade ndo é descrever as situacdes. No entanto, registra-se
como as situagdes naquele momento afetam ou provocam sentimentos, reflexdes, perguntas e

ideias no pesquisador.
4. 8 Processo de convite dos participantes

O processo de convite dos participantes no estudo foi realizado individualmente pelo
pesquisador ao potencial participante da pesquisa, mas contou com a colaboracdo dos
profissionais de Saude, vinculados ao Centro de Saude local. Aqueles que aceitaram participar,
firmavam sua assinatura no formulario de TCLE correspondente, que foi elaborado pelo
pesquisador e entregue aos participantes, contendo informacdes sobre a pesquisa. A0S

participantes iletrados, o contetdo do TCLE foi lido na integra.

Processo de convite das participantes foi feito mediante uma negociacdo nos
consultoérios das consultas Pré-natais e no gabinete de Consultas de Criancas em Risco (CCR)
do Centro de Saude do Distrito de Chokwe e contou com a colaboragdo dos profissionais da
salde; e das Mé&es mentoras e pais mentores que constituem a estratégia do Ministério de Saude
de Mocambique, para ajudar no resgate e acompanhamento das mulheres e seus parceiros em
casos de abandono ao tratamento antirretroviral. Isto é, a estratégia serve de elo de ligag&o entre

a Unidade de Saude e os pacientes que vivem com HIV/Aids nas comunidades.
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Para os profissionais de satde, o pesquisador fez o convite pessoalmente porta a porta,
e dependendo da disponibilidade de tempo que o profissional dispunha marcava-se o dia para
a entrevista, mediante a assinatura do consentimento informado, a entrevista decorria num

gabinete que o centro de salde tinha disponibilizado para o efeito.

4.9 Procedimentos para analise de dados

4.9.1 Analise tematica

Como estratégia de tratamento das informacdes, optou-se por utilizar os preceitos da
andlise tematica, que € uma ferramenta capaz de oferecer um conjunto rico e detalhado de dados
a partir do corpus analisado. Braun e Clarke (2006) afirmam que a analise tematica é um método
que identifica, analisa e reporta temas relacionados a dados qualitativos, com o objetivo de
evidenciar aspectos latentes nas informacdes recolhidas, ou seja, ir além do seu contetdo
semantico e mapear as ideias, suposic¢des, conceituagdes e ideologias subjacentes, que sao

teorizadas para moldar ou informar o contetdo semantico dos dados .

As entrevistas foram gravadas em audio, mediante o consentimento de cada participante
e, posteriormente, as mesmas foram transcritas, para auxiliar no desenvolvimento da fase de
andlise e discussdo de dados. A anélise de dados foi realizada em estreita obediéncia aos

preceitos metodoldgicos da analise temética de (Braun e Clarke, 2006).

Tabela 3 - Etapas da analise tematica

Familiarizagdo com os dados Transcrever os dados e revisé-los; ler e reler o banco de dados; anotar
ideias iniciais durante o processo.

Gerando c6digos iniciais Codificar aspectos interessantes dos dados de modo sistematico em todo
0 banco; reunir extratos relevantes a cada cédigo.

Buscando temas Reunir os cédigos em temas potenciais; unir todos os dados pertinentes
a cada tema em potencial.

Revisando temas Verificar se os temas funcionam em relagéo aos extratos e ao banco de
dados como um todo; gerar mapa tematico da analise.

Definindo e nomeando temas Refinar os detalhes de cada tema e a histéria que a andlise conta; gerar
definicBes e nomes claros a cada tema.
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Produzindo o relatério Fornecer exemplos vividos; realizar a dltima anélise dos extratos
escolhidos na relagdo com a pergunta de pesquisa e literatura; fazer o
relato cientifico da analise.

Fonte: Braun e Clarke (2006).

1) Familiarizacdo - Nesta etapa o pesquisador fez a transcricéo e tradugéo das entrevistas que

foram feitas na lingua local (Xangana), igualmente fez-se a limpeza dos dados.

2) Gerando codigos iniciais — Foram definidas as categorias tematicas, com base em niumeros

e letras, e para separar da melhor forma os tépicos dos depoimentos recorre-se ao uso de cores.

3) Buscando temas — Nesta fase agruparam-se temas que abordavam o mesmo assunto, para o

controle e posterior anélise das informagdes.

4) Revisando temas — foram agrupados os temas em fungéo da sua verossimilhanca e categoria

tematica.

5) Definindo e nomeando temas — Em fungdo do contetido que era abordado, fez-se a definicdo
efetiva do tema, no entanto, quando se julgasse necessario o tema era deslocado para uma outra

categoria de anélise.

6) Produzindo o relatério — Esta foi a fase da redacdo do relatorio cientifico, sustentando-se

dos extratos e temas previamente definidos na fase anterior.

4.10 Periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre 8 de Novembro de 2021

a 22 de Dezembro de 2021.

4.11 Local da realizacao do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Saude do Distrito de Chékwe, localizado na

Provincia de Gaza, em Mogambique, que se encontra a aproximadamente 240 km da Capital
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do pais Maputo, onde reside o pesquisador. E a escolha do local deveu-se ao fato de ser a
Provincia com mais casos de HIV (24,4%) em Mogambique, a demais em Gaza ainda persistem
fatores de risco para a disseminagdo do virus que ainda devem ser estudados, tais como a

migracdo dos homens para trabalharem na mineragéo na Africa do Sul.
4.12 Cuidados éticos

Em Margo de 2021 o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS), da UnB, tendo sido aprovado segundo o parecer ndmero:
5.313.740 que consta no Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) nimero:

56103521.4.0000.5540, de Margo de 2022.

Foi igualmente submetido ao Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade
de Medicina e do Hospital Central de Maputo, tendo sido registado sob a nota: CIBS
FM&HCM-066/2021 e aprovado no dia 19 de Outubro de 2021. Depois foi submetido ao
Ministério de Salde de Mogambique para a aprovagdao administrativa sob nota
1292/GMS/290/2021. Depois da aprovacdo no MISAU, conforme o documento em anexo, foi
novamente submetido a Direcdo de Saude de Gaza, tendo sido emitida uma guia para o Centro

de Saude de Chokwe, no dia 08 de Novembro de 2021, conforme o anexo.

Para dar inicio a pesquisa, foi apresentado aos participantes o contexto da pesquisa, 0
problema que a motivou, seus objetivos e sua relevancia. Em seguida, foi solicitado que cada
participante que aceitou ingressar no estudo assinasse o TCLE, o qual assegura o direito de

anonimato, de recusa a participacgdo, e de desistir de participar a qualquer tempo.

Para garantir o sigilo das informacoes, a entrevista foi conduzida em espaco fechado,
disponibilizado pelo Centro de Saude de Chokwe. Os dados coletados foram arquivados em

local seguro, de acesso restrito do pesquisador.
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Antes de se iniciar a fase de coleta de dados, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS), da UnB, a luz da Resolucdo n°
466/2012. E que veio a ser aprovado segundo o parecer nimero: 5.313.740 que consta no
Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE) nimero: 56103521.4.0000.5540.
Visto que a pesquisa foi realizada em Mogambique, houve a necessidade de submeter o projeto
ao Comité Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de Medicina e Hospital Central de
Maputo, ao MISAU e a Direcéo Provincial da Saude de Gaza, conforme normas éticas definidas

localmente.
4.13 Riscos

A entrevista consistiu na colocacdo de questdes relacionadas a idade da gestante, sua
situacdo soroldgica, seus sentimentos e emocoes, e dificuldades enfrentadas por ser mulher HIV
positiva gestante ou lactante, bem como seu relacionamento com seu parceiro sexual. Sabendo
que as perguntas colocadas a mulher vivendo com HIV gestante ou lactante podem desencadear
algum desconforto emocional, o pesquisador se responsabilizou por uma primeira escuta
acolhedora e posterior encaminhamento ao profissional de apoio psicossocial da equipe de
salde. Para garantir sigilo e confiabilidade com os participantes, as entrevistas decorreram num
consultério fechado, disponibilizado pelo Centro de Saude de Chokwe. Os dados foram
arquivados numa base de dados com um sistema de seguranga criado eletronicamente pelo
investigador para garantir que ndo fossem usados indevidamente para os fins pelos quais néo

foram destinados.

Os dados foram usados para fins académicos. A utilizacdo da informagéo coletada para
a elaboracdo da tese ndo oferece riscos adicionais, porque o investigador garante o anonimato

dos participantes.
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O estudo ndo trouxe nenhum beneficio financeiro para os participantes e ndo gerou
custos adicionais considerando que as entrevistas foram realizadas aproveitando a presenca dos
participantes no servico de saude. Ademais, lhes foi assegurado o sigilo e a possibilidade de
interromper a entrevista em qualquer momento sem nenhum prejuizo para seu
acompanhamento no servi¢o de satde. O pesquisador esclareceu desde o inicio que nao fazia
parte da equipe de salde e que a pesquisa ndo tinha nenhuma relacdo com o atendimento

oferecido pelo centro de saude.

4.14 Beneficios

Os resultados do estudo poderdo ajudar ao Ministério de Salde de Mogambique
(MISAU) na elaboracdo de novas estratégias de combate ao HIV/SIDA, e ao pesquisador na
discussdo de possiveis estratégias para a melhoria da saide mental e qualidade de vida de

mulheres que vivem com HIV e seus parceiros sexuais.

No ambito da cooperacdo Brasil - Mogambique o estudo poderéa suscitar novas reflexdes
sobre as estratégias de apoio as mulheres gestantes ou lactantes que vivem com HIV e ampliar

a possibilidade de pesquisas futuras.
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Capitulo 5 - Apresentacao dos resultados e discussao

Participaram no estudo dez mulheres gestantes ou lactantes que vivem com HIV, com idade
media de 28,5 anos, na sua maioria ndo tinham trabalho formal e um parceiro sexual com idade
de 35 anos e tinha um trabalho formal. A maior parte das mulheres entrevistadas tinham
concluido a 10* Classe (Ensino Secundario Geral do 1 ciclo que equivale ao fundamental do
ensino regular basico brasileiro) e nenhuma das mulheres tinha o ensino superior. A renda per

capita das mulheres que vivem com HIV é abaixo de 1 dolar por dia, quase 2 a 4 reais por dia.

Tabela 4 — Variaveis sécio-econémicas das mulheres que vivem com HIV gestantes ou

lactantes
L R
Gl 12 classe Servidora publica 33 anos
G2 7 Classe Domeéstica 29 anos
G3 11 classe Doméstica 27 anos
G4 7 Classe Comerciante 35 anos
G5 10 Classe Domeéstica 30 anos
G6 12 Classe Domeéstica 22 anos
G7 10 Classe Domeéstica 25 anos
G8 10 Classe Doméstica 25 anos
G9 6 Classe Domeéstica 31 anos
G10 12 Classe Domeéstica 28 anos

As profissionais de saude eram duas enfermeiras de Satide Materna Infantil e uma psicologa
clinica, com idade média de 37 anos e com 0 minimo de quatro anos de experiéncia na atividade

gue exercem.
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Tabela — 5 Profissionais de satde

Cadigo Experiéncia de trabalho Atividade Idade
SMI 20 anos Enfermeira 47 anos
SMI 4 anos Enfermeira 28 anos
PC 12 anos Psicologa Clinica 36 anos

Para o grupo focal participaram treze Maes mentoras, com cinco anos de experiéncia como

ativistas na satde.

Tabela -6 Maes mentoras

MM 1 5 anos
MM 2 5 anos
MM 3 3 anos
MM 4 5 anos
MM 5 5 anos
MM 6 1ano
MM 7 5 anos
MM 8 5 anos
MM 9 5 anos
MM 10 1ano
MM 11 5 anos
MM 12 5 anos
MM 13 5 anos

Uma entrevista grupal foi realizada com dois pais mentores, porque, era s6 eram estes que

existiam.

Tabela- 7 Pais mentores

PM 1 6 anos Pai mentor 43 anos

PM 2 6 anos Pai mentor 40 anos
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As mulheres que vivem com HIV e que participaram neste estudo tem parceiros, mas ndo
vivem com 0s mesmos, isto €, tem um relacionamento conjugal instavel, por isso, mais da
metade ndo revelou a sua soropositividade ao seu parceiro sexual, o que dificultou o

estabelecimento do contato com 0s mesmos para a entrevista.

Os resultados foram analisados de acordo com 0s preceitos da andlise tematica e foram
assim divididos: (1) resultados das experiéncias de mulheres que vivem com HIV gestantes ou
lactante; (11) resultados das experiéncias do parceiro da mulher gestante que vive com HIV;
(1) resultados das médes mentoras; 1V) resultados dos pais mentores e (V) resultados dos

profissionais de Salude que atendem pessoas vivendo com HIV.

5.1 Resultados das experiéncias das mulheres que vivem com HIV
a) Diagnostico do HIV

Neste segmento, os resultados abaixo trouxeram os seguintes temas de analise: i) impacto

do diagnostico durante a gestacdo; ii) relacdo com o diagndstico
i) Impacto do diagnostico de HIV durante a gestacao

As mulheres que participaram no estudo relatam uma sensacdo de mal-estar no momento

que tomam conhecimento de que sdo pessoas que Vao ter que conviver com HIV na gestacao.

“Fiz teste neste hospital e passei mal nos primeiros dias antes de fazer o teste de

gravidez”. (G-3)

[...] e senti-me muito mal quando tive a informacéo sobre o diagnostico de ser gestante e

infectada pelo HIV. (G1)

[...] “Senti-me mal quando recebi o diagnostico de HIV no hospital . (G-7)

57



E como fundamenta Gongalves e Piccinini (2007) e Freire et al. (2021) o impacto do
diagnostico, associado as recomendagdes da profilaxia sobre a vivéncia subjetiva da gravidez e
do parto, a incerteza sobre a possibilidade de transmisséo vertical, e os conflitos conjugais que
a noticia pode gerar, bem como o0s aspectos subjetivos relacionados ao ndo-aleitamento materno
e a relacdo que devera ser estabelecida com o filho, especialmente nos primeiros meses depois
do parto, constituem o epicentro do mal-estar que ocorre apos o recebimento do diagndstico de

HIV para a mulher.

Os resultados revelaram ainda que as mulheres associam a gestacdo ao diagndéstico de HIV,
pelo fato de terem tomado conhecimento de que eram pessoas infectadas pelo virus no momento

que foram ao hospital para fazer a consulta pré-natal ou até durante o parto.

“Soube que era soropositiva na primeira gestacdo porque fui submetida ao teste neste

Centro de Sadde[...]. (G-1)

“A gestagdo foi boa, fiz dois testes e deu negativo e a terceira vez deu positivo na sala do

parto, soube de que era HIV positivo na sala do parto” [...] riu [...] ja ndo me lembro” (G-T)

“[...]Sinto-me bem”, mas foi por causa do teste de gravidez que descobri que era HIV

positiva. (G-4)

E, por isso, que Preussler (2007) afirma que as mulheres gestantes que vivem com HIV
podem enfrentar diversas dificuldades apos a recepgdo do diagnostico de soropositividade,
porque, a noticia vai além da ndo aceitagdo do diagnostico, pois, envolve relagdes conjugais,
familiares e sociais. Mota et al. (2021) acrescentam que as vivéncias de mulheres HIV positivas
durante a gestacao e no pds-parto podem ser compreendidas em trés principais vertentes, quais
sejam: Os sentimentos, as emocdes e a salde mental da mulher, a relagdo com os parceiros,

familiares e os profissionais de salde e os esteredtipos acerca do diagndstico e como ele afeta
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as gestantes e puérperas soropositivas destacando assim que existem questdes complexas

interligadas que ocorrem em um momento de maior vulnerabilidade que € a prdpria gestagao.

iii) Relacdo com o diagnostico

Os resultados revelam que a recepcao do diagndstico de HIV traz sensacao de desconforto
numa primeira fase em alguns casos, mas também pode trazer a sensa¢do de conformismo
noutros casos, para algumas mulheres. Com o passar do tempo da existéncia do HIV em
Mocambique algumas mulheres comecam a entender que pode-se seguir com a vida mesmo

vivendo com o virus do HIV se cumprir com a medicacao.

[...] senti-me mal quando recebi o diagnéstico de HIV, mas como sabia que o meu marido

estava a tomar comprimidos segui esse caminho . (G-10)

[...] Mas com o tempo percebi que ndo havia outra maneira se ndo cumprir com as orientagoes

médicas”. (G-1)

Os depoimentos acima referenciados, sdo sustentados por Souza, Santos, Carvalho e Lima
(2021) quando defendem que o diagnéstico de HIV/Aids é atravessado por reacdes que
englobam os aspectos psicologicos, fisicos e sociais. Os primeiros sentimentos experimentados
apos o diagnostico sdo associados a perspectiva da morte, a culpa, e ao estigma por causa da
infeccdo, trazendo ainda mais sofrimento psiquico. E para o caso de Mocambique o HIV é
associado a ma conduta da mulher, por isso, ela é discriminada quando recebe o diagnostico de

HIV, este fato leva a mulher a esconder a sua condicao de soropositividade.

De acordo com trabalho de Freire et al. (2021) as gestantes podem se sentir mais seguras e
confiantes na medida em que compreedem melhor as formas de contaminagédo, os comportamentos

de prevencdo e a possibilidade de cuidados para consigo e com os outros. Para tal compreensdo é muito
importante que ela possa contar com uma rede de apoio e com a atuacdo efeitiva os profissionais de

saude.
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o acolhimento e escuta ativa por parte dos profissionais de salde, podem favorecer o
enfrentamento dos desafios trazidos pela nova condicéo e a aceitacdo do diagndstico, mas para
tal é preciso a revelagdo da sua soropositividade, tarefa que nem sempre é facil, pois a ocultagdo

do diagnostico se transforma em uma forma de protecdo (Maciel, et. al., 2019).

b) Experiéncias durante a gestacao
Os resultados neste eixo conduziram os seguintes temas de andlise: i) gravidez complicada
por causa dos antirretrovirais; ii) gestacdo compartilhada entre o casal; iii) aconselhamento; iv)

desconforto e medo de infectar o bebé de HIV.

i) Gravidez complicada por causa dos antirretrovirais

As participantes do estudo relataram dificuldades associadas ao uso de medicamentos

antiretrovirais durante a gestagéo

“Foi uma boa experiéncia engravidar, mas a gravidez foi complicada por causa dos

medicamentos que tomei devido ao tratamento do HIV”. (G-1)

Fernandes, Ribas, Silva, Gomes e Medina (2010) apontam que algumas mulheres gestantes
gue vivem com HIV relatam dificuldade de adesdo ao tratamento devido as reacGes adversas
dos medicamentos, tais como: diarreia, nduseas, astenia, dor abdominal, cefaleia e vomitos.
Tais reac6es podem ser confundidas com os sintomas do inicio da propria gestacéo e, portanto,
requerem maior atencdo dos profissionais de salde para oferecer esclarecimentos e
medicamentos que possam aliviar o desconforto afim de ndo criar uma barreira logo no inicio

do tratamento.
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i) Gestacao compartilhada entre o casal

Os dados revelaram que parte significativa das mulheres que vivem com HIV partilham com
0S Seus parceiros sexuais a possibilidade da gestacdo, mesmo antes da confirmacgéo dos exames

médicos.

“Passei a desconfiar que poderia estar gravida depois de ter passado um més do meu
periodo normal para a menstruacgao, e ter notado algumas mudangas no meu organismo, o que
levou a conversar com o meu marido sobre o assunto. O meu marido foi a primeira pessoa a

saber do meu estado gestacional”. (G-1)

[...] “Sinto-me bem, porque conversei com 0 meu marido (G-2)

Medeiros et al.(2015) sustentam que a familia € a base principal de apoio e suporte para o
enfrentamento do diagnéstico de HIV, sendo percebida pelas mulheres como o centro de maior
vinculo para revelarem a sua condi¢do de portadora do virus. Porém, para algumas mulheres
que ndo receberam o apoio do parceiro ou da familia, o apoio dos profissionais de satde foi de

extrema importancia.

iii) Aconselhamento

O estudo demostrou que as mulheres quando dirigem-se a unidade de saude para fazer o
pré-natal, passam por um processo de acompanhamento multiprofissional, que inclui o

aconselhamento como medida para assegurar a adesao terapéutica.

“Fui a consulta abrir a ficha 2 meses depois da gravidez, tendo recebido conselho de que
ndo devia ter engravidado antes da consulta médica no hospital, por causa da doenca de que
padeco. Fui informada que ndo devia parar de medicar porque a crianga podia nascer com a

doenca. Por isso, estou a seguir as orientaces médicas, e até hoje estou a medicar”. (G-2)
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Percebe-se nesse relato que apesar de haver investimento do Ministério da Saude de
Mocambique (2015, 2019) em buscar melhorar a qualidade da atencdo psicossocial e do
aconselhamento, na pratica ainda ha confuséo entre realizar o aconselhamento e dar conselhos.
Cabe ressaltar ainda a postura prescritiva e repleta de juizo de valores na medida em que o
profissional de saude afirma que a paciente ndo deveria ter engravidado, ferindo assim a

autonomia e direito dessa mulher.

Carneiro e Coelho (2010) defendem que o aconselhamento bem estruturado é uma
intervencdo importante que favorece a atencdo integral e contribui para que as pessoas
participem ativamente do processo de promocdo da salde, prevencdo e tratamento do
HIV/Aids. Neste sentido, é importante que sejam desenvolvidas estratégias de monitoramento

da qualidade do aconselhamento que vem sendo oferecido nos servigos de satde.
iv) Desconforto e medo de infectar o bebé de HIV

Os resultados revelam que as participantes experienciaram momentos de mal-estar
relacionado a possibilidade de infectar o bebé por serem gestantes que vivem com HIV, apesar
de terem vivenciado bons momentos por saberem que seriam mées; como demostra a fala

abaixo.

“Tenho me sentido bem/...], estou bem de saude]...], estou a fazer tratamento e esta indo
bem”. “Senti-me mal quando tive a noticia de que estava gravida de gémeos e que a0 mesmo

tempo tinha a doeng¢a, porque, tinha medo de nascer filhos com doenga”. (G-8)

A decisdo de engravidar traz preocupacdes e angustia. Contudo, as mulheres que vivem
com HIV, mesmo temendo pela sua salde e a do bebé, o desejo de ter um filho ndo diminui.
Porque para elas, o sentimento de que ter filhos é uma atividade natural da mulher e entrar em
contato com a sua condic¢do feminina as tornaria completas, felizes e mais fortalecidas para

enfrentar a doenca durante o processo de gestacdo (Silva, Motta & Bellenzani, 2019).
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Ademais, faz parte da cultura mogambicana compreender que é funcdo da mulher gerar filhos
e esse papel ser muito valorizado nas relagdes familiares. E corrente compreender que a mulher
que ndo tem filhos tem algum problema e ndo é bem vista na comunidade. Maungue (2020)
ressalta que nesta cultura o coletivo é mais valorizado que o individual e os papéis estdo definidos

com base nas relacBes de género. Para o autor independente dos sistemas familiares terem estrutura
matrilinear ou patrilinear, ambos “ colocam as mulheres em posi¢oes subordinadas e as definem como
detentoras da tradicdo e conservadoras da cultura, isto €, elas sdo elementos-chave nos dois tipos de

comunidade, mas sem poder algum”(p.3)

c) Experiéncias durante a amamentagéo
Neste segmento, os dados viabilizaram o surgimento dos seguintes temas de analise: i)
teste negativo versus amamentacgéo; ii) desmame precoce para evitar a infeccdo; iii) cumprir
com o tratamento durante a amamentacdo para evitar a transmissao do HIV iv) vontade de dar

leite artificial para evitar a infeccao.
i) Teste negativo versus amamentacao

Os resultados demostraram que as participantes do estudo vivenciam momentos de
aflicdo durante a amamentacdo por causa da possibilidade de infectar o bebé com virus, e 0s
sucessivos testes feitos a crianca aliviam a mae nos casos em que o resultado € negativo para o

HIV.

“O que mais marcou-me durante a amamentacao foi o fato de ter feito o teste aos meus

dois filhos no hospital e o resultado ter sido negativo para o HIV”. (G.L-1)

As mées ficam satisfeitas quanto a maternidade e existe um relacionamento afetivo com
0 bebé. No entanto, elas apresentavam preocupacdes quanto ao diagndéstico e saude do recém-
nascido durante a amamentacgéo. Por isso, a maternidade € acompanhada pela complexidade

diante da presenca do HIV, uma vez que as maes precisavam lidar com a ndo amamentacgéo e a
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administracdo de medicamentos (Gongalves & Piccinini, 2008; Andrade, Baccelli &
Benincasa, 2017). No entanto, em Mocambique o MISAU orienta que as maes devem
amamentar a crianca até aos 2 anos mesmo na presenca do virus de HIV, considerando as
condicBes socioecondmicas e a dificuldade de acesso a formula para todas as mulheres.Para
algumas mulheres, a amamentacao gera maior preocupacgdo com a possibilidade de transmissao
do HIV mas acabam por manter a amamentacgéo por falta de outras alternativas ou por pressao

da familia.

i) Desmame precoce para evitar a infecgéo

As mulheres que vivem com HIV e que estdo lactantes preocupam-se em desmamar
precocemente a sua crianga como medida protetiva que amplia as chances de ter-se um filho

livre do virus de HIV, como confirmam os depoimentos abaixo.

“Tive que interromper a amamenta¢do da crianga antes de dois anos para ndo
2, 6

infectar o meu filho”; “[...]Ndo dou a amamentagdo sempre para evitar a infec¢do, foi dificil

fazer deixar de mamar cedo a crianga, mas tinha que tomar esta decisdo”. (G-5)

Apesar de todas as vantagens descritas sobre o aleitamento materno para os recém-
nascidos, e do incentivo dados a a sua adocdo, sua pratica em recém-nascidos filhos de
mdesvivendo com HIV vem sendo desaconselhada, tanto nos paises em desenvolvimento
como nos desenvolvidos. Isto se deve ao fato da ocorréncia do virus do HIV no leite humano
ja ter sido comprovado (Ministério da Saude do Brasil, 1995). No entanto, esta orientacdo
sobre o aleitamento materno em mulheres que vivem com HIV é contrariada no caso de
Mogambique, porque, 0 MISAU incentiva a amamentagdo até aos 2 anos mesmo na existéncia

do virus de HIV pelas razGes acima descritas
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i) Cumprir com o tratamento durante a amamentacao para evitar atransmisséo do HIV

Os achados revelaram que a vida das mulheres que vivem com HIV que participaram
neste estudo, circunscreve-se na necessidade de cumprir com o tratamento antirretroviral como
forma de garantir que a sua salde ndo se degrade e por consequentemente afetar a salde da

crianga.

“Na segunda gravidez vivi e segui o tratamento e agora também tenho que seguir o mesmo,

lutar para ndo contaminar o meu filho durante a amamentagdo; defender a saude da crianga ™.

(G-10)

Em cada cultura e em cada momento histérico existe um modelo a partir do qual as
mulheres se situam em relacdo a maternidade e através do qual serdo regidas suas condutas.
Mesmo na presenca do HIV a mulher sente-se motivada para garantir o aleitamento materno

do seu filho pois entrende que sua melhor forma de cuidar (Arteiro, 2017).

iv) Vontade de dar leite artificial para evitar a infecgao

Os resultados explicitam que existe desejo das mulheres em ndo amamentar para evitar a
infeccdo da crianca pelo virus, mas como as orientacbes do Ministério da Saude de
Mocambique defendem o aleitamento materno até ao dois anos, elas sdo obrigadas a cumprir
com as diretrizes hospitalares, mesmo contra a sua vontade, A obediéncia causa desconforto,
mas como elas tem o medo do julgamento dos profissionais de salde, da familia e da

comunidade em geral, acatam o recomendado.

“[...]Queria so dar leite artificial para o bebé ndo ficar doente, mas no hospital disseram-
me que, dar leite artificial s6 ndo era bom, entdo tive que seguir as orientagées do hospital”.

(G-10)
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E o0 exposto acima é fundamentado por Kleinubing et. al.; (2014) ao afirmarem que a
presenca de um possivel pré-julgamento acerca da impossibilidade que as mulheres
soropositivas tem em amamentar gera um imenso desconforto. A falta da formula lactea no
Sistema Nacional de Saude e as dificuldades economicas que as mulheres enfrentam interferem

na adesdoo e prevencgdo da transmissdo dovirus HIV para a crianga.

d) PreocupacOes durante a gestacdo ou na amamentacao
Neste eixo, inerente as preocupacdes da mulher gestante ou lactante, os resultados
trouxeram os seguintes temas de analise: i) Desejo de ndo amamentar versus desejo de

amamentar; ii) Preocupacdo com a crianca e iii Sigilo relacionado ao estado de saude.

1) Desejo de ndo amamentar versus desejo de amamentar

Os depoimentos das nossas entrevistadas evidenciam a existéncia na mulher gestante ou
lactante que vive com HIV o desejo de ndo amamentar como forma de reduzir a possibilidade
de infectar o seu filho, mas também os relatos revelam que ha outras mulheres que se ndo fosse

0 virus prefeririam amamentar por mais tempo, mas sabem que nao devem.

“A minha preocupagdo esta relacionada a vontade de ndo querer amamentar para nao

infectar a crianga”.(G-4)

“Estou preocupada com a minha saude e da crianga”.”” Tenho preocupagdo em relagdo a
amamentagdo, porque, estou a amamentar ndo do jeito que eu queriaf...]gostaria de

amamentar 1 ano e 6 meses mas ndo poderei”. (G-10)

E esta preocupacéo acima referenciada esté vinculada ao fato de que, o mal-estar das
mulheres associado a ndo amamentacao se relaciona ainda ao fato de que o ndo amamentar

constitui uma das primeiras manifestacfes visiveis da doenca no olhar de outras mulheres
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que tiveram bebé e estdo amamentando (Joaquim, 2012).

i) Preocupacédo com a crianca

Outro aspecto digno de realce que foi evidente na pesquisa é a preocupagdo com 0 auto
cuidado, como mecanismo de protecdo a crianga, conforme estd expresso nas falas que se

seguem.

“[...] Tenho que me cuidar para que a crian¢a ndo possa ter doenga”. (G-8)

“Penso sempre no fim da gestagdo, como o parto vai ser, estou preocupada com o parto se

vai correr bem ou ndo”. (G-5)

Medeiros, Faria, e Piccinin (2021) afirmam que as mulheres que vivem com HIV, para além
de dedicar mais tempo para cuidar do bebé, elas necessitam de lidar com o préprio diagnostico,
com o tratamento e com as preocupacdes da salde do bebé que recebe TARV no primeiro més

de vida, e as vezes intensificam-se pelo medo de infecta-lo.

i) Sigilo relacionado ao estado de saude

Destaca-se neste tema a necessidade de manter o segredo da sua soropositividade, diante da
familia, da comunidade e das demais pessoas, de modo a evitar a discriminagcdo e
estigmatizacdo. Ha que salientar que, neste aspecto de sigilo, as mulheres guardam segredo
sobre a soropositividade até mesmo para os maridos, para evitar conflitos, divorcio ou violéncia
domestica conjugal. Culturalmente, em Mogambique, a mulher ainda é vista como o foco da
disseminacdo do HIV pelo fato de ser vulneravel do ponto de vista financeiro. Ademais, por
vezes submete-se a Kutsinga (cerimonia tradicional vigente em Mocambique caracterizada pela

unido da vitva com o irméo do seu falecido marido), que € um ritual tradicional considerado
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fator de risco para a transmissdo do virus pois a relacdo sexual necessita ser desprotegida para

ter validade.

“Dar continuidade com a medica¢do, vontade de viver mais”, manter o segredo de que

tenho HIV para a comunidade. (G-5)

Mota et al (2022) ressaltam que a aceitacdo da familia e do parceiro sdo fundamentais para o

processo de aceitacdo e vivéncia da gestacdo, Em um contexto ainda repleto de preconceitos,
estigma e discriminacdo como em Mogambique, o processo de revelacdo é ainda mais dificil e, por

vezes, as gestantes preferem néo revelar o diagnéstico e, desenvolvem estratégias para escondé-

lo (Cuinhane, 2019)

e) sentimentos ou emocgdes enfrentadas na gestacdo ou na amamentacao
Neste seguimento os resultados destacaram os seguintes temas de andlise: i) Medo da

Transmissao Vertical; ii) Preocupacdo com a Saude versus medo de morrer.

) Medo da Transmisséo Vertical
Os resultados demonstram que as mulheres que vivem com HIV, vivenciam sentimento
de medo, face a possibilidade de transmissdo vertical do virus de HIV, conforme os

depoimentos a baixo.

“[...]Tenho medo que a minha crianga fique infectada “. (G-1)

“Tenho medo de nascer o bebé e ser positivo, medo de que a crianga pode ficar

infectada; nao quero ficar triste e a pensar no meu estado e de como estou”. (G-10)

Na gestante ou lactante que vive com HIV persistem sentimentos de culpa e medo, que
podem trazer consigo sofrimento psiquico importante e a culpa por colocar o filho em risco, o
medo de infeta-lo e de que ele venha a falecer por causa da infec¢éo. E isso, contrasta com a
concepcao idealizada da maternidade, que da a mulher a capacidade de gerar a vida e assumir

um lugar social privilegiado. E estes sentimentos estdo associados as ambivaléncias vividas por
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gualguer mae, mas trazem sobrecargas particulares para aquelas que vivem com HIV (Carvalho

& Piccinini, 2006).

ii) Preocupacdo com a Saude versus medo de morrer

Os relatos abaixo demostram que diante de uma situacao de infeccdo pelo HIV a mulher
gestante ou lactante, fica preocupada com o seu estado de salde, porque associa 0 adoecimento
com a morte. Ou seja, ha uma conexdo direta que é estabelecida pela mulher entre a

soropositividade e a morte.

“[...]Fiquei doente de malaria durante uma semana, por isso, penso que o meu filho devia
ter tudo, porque, quero que nasga uma criancga que nao esteja doente, quero crianca saudavel.
N&o quero ficar fraca e preocupada comigo mesma e nem com a minha crianca; tenho medo

de um dia ficar doente e ndo acompanhar o crescimento da crianca”. (G-2)

A literatura sustenta que, para além do sofrimento causado pela doenga, a morte surgiu
como uma possibilidade que também assustava bastante as gestantes ou lactantes. Chama a
atencdo a associacdo que ainda existe entre aids e morte, apesar dos avangos recentes no
tratamento da infec¢do. Todas as gestantes referiram medo da morte (Carvalho & Piccinini,
2006). E para o caso de Mogcambique a divida que existe sobre a eficacia da medicacao,
constitui um dos fatores que influencia as pessoas que vivem com HIV a recorrer aos
curandeiros, ou a religides de matriz africana (Mazione) antes de se dirigir ao hospital. A crenga
de que o curandeira estabelece uma ligagéo fiel e segura entre o doente e 0s seus antepassados
constitui uma motivacao para que as pessoas possam fazer consultas, antes de se dirigirem ao
hospital. Outro aspecto importante, € a percep¢do de que o curandeiro pode interceder com 0s
seus antepassados diante de uma eminente morte pela doenca do HIV que a medicina

convencional ainda ndo tem a cura (Cuinhane, 2019).
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f) Apoio familiar que a mulher recebe
No que diz respeito a base de apoio que a mulher tem diante de uma situacdo de
adoecimento, os resultados conduziram para os seguintes temas de analise: i) apoio do marido

versos falta do apoio da familiar; ii) apoio moral da familia; iii) negacao familiar da gravidez.

1) Apoio do marido versus falta do apoio da familiar

As narrativas das mulheres gestantes ou lactantes que vivem com HIV explicitam a
existéncia da base de apoio moral e em alguns casos financeiro dos maridos, mesmo naqueles
casos em que ndo moram juntos na mesma casa porque 0 parceiro tem outra esposa. E, a
situacdo é complicada naqueles casos em que o marido ndo trabalha ou se encontra nas minas
de Africa de Sul, porque, a vulnerabilidade financeira e social € maior. Mas, queixam-se da
falta do apoio familiar, que na maioria das vezes resume-me no apoio moral para nao desistir

das consultas médicas.

“Tenho apoio do meu marido quando pode, porque ele ndo trabalha, mas a familia ndao
ajuda”. “A ajuda da familia é s moral para ir ao hospital seguir com as orientaces médicas,
ndo ddo assisténcia financeira, nem alimentar”. “Recebo o apoio do meu marido e da minha
made que me aconselham a cumprir com as orientacbes médicas e ndo deixar de tomar

medicamentos”. (G-5)

Mas, Seidl e Troccoli (2006) defendem que o suporte social e familiar € um dos fatores que
contribui na garantia a adesao ao tratamento e pessoas que recebem algum tipo de apoio social

apresentam maior probabilidade de aderir ao tratamento.
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i) Negacao familiar da gravidez

Os resultados revelam a existéncia ainda de casos em que a mulher é rejeitada pela familia
se engravidar sem o consentimento da familia, o que prova que em Mogambique a mulher ainda
ndo toma decisdo sobre a sua vida, depende primeiro da familia nuclear, segundo do marido e
dos valores culturais impostos pela sociedade que na sua maioria € guiada por principios

machistas.

“[...]A familia reagiu mal quando soube que eu estava gravida. Mas depois aceitou”. “A

familia toda estranhou, mas depois aceitou”. (G-7)

Quando a familia ndo cumpre o seu papel de protecdo, cuidando dos seus filhos, dando amor
e limites, ela pode servir como um fator de risco para o desenvolvimento dos mesmos (Weber,
2007). Observa-se que neste caso de mulheres gestantes ou lactantes, as familias mocambicanas
tem a tendéncia de negligenciar o apoio moral e financeiro a mulher gravida alegadamente que
ndo cumpriu com as regras e normas familiares e que isso desprestigia a familia, ou seja,

desonra a familia

g) Atendimento hospitalar
Os dados neste eixo conduziram para 0s seguintes temas de analise: i) atendimento

hospitalar e assisténcia médica; ii) satisfacdo com o atendimento hospitalar.

i) Atendimento hospitalar e assisténcia médica
As mulheres foram unanimes em afirmar que o atendimento hospitalar e a assisténcia
médica é boa e adequada, mas o semblante contrariava o que oralmente era dito em alguns

casos, provavelmente tenha suscitado algum receio para revelar a verdade.

“[...]Se ndo tivesse sido bem-recebida no Hospital me sentiria triste, mas porque segui
as orientacfes médicas salvei 0 meu filho; e tenho a mesma expectativa para esta gravidez, que

a crian¢a nas¢a saudavel”. (G-4)
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Acolher as pessoas que vivem com HIV significa inclui-las no servico de saude,
considerando suas expectativas e necessidades. A experiéncia em lidar com pessoas vivendo
com outras doencas cronicas confere a equipe da Atencdo Béasica um saber-fazer que pode ser
ampliado para o cuidado as PVHIV (Ministério da Saude do Brasil, 2017). Como pode se
constatar o acolhimento para a pessoa que PVHIV é fundamental para a adesdo ao tratamento
antirretroviral. E isso, faz do paciente nesta condigéo igual aos outros que se dirigem ao hospital

a procura dos servicos de salde.

i) Satisfagédo com o atendimento hospitalar

Todas informagdes trazidas do estudo relacionadas a este eixo demonstravam que as
mulheres estavam satisfeitas pela forma como foram acolhidas no hospital pelos profissionais
de salde e pelas maes mentoras que se dirigem a comunidade, e 0s depoimentos abaixo

confirmam.

“Estou satisfeita com o atendimento hospitalar, até que recebo visitas de maes mentoras
que vem a minha casa de bicicletas a mando do hospital”. (G-3); “ /...] O atendimento
hospitalar ¢ bom, tenho sido bem atendida durante estes 9 meses de gestacdo. Sou da opinido
que as mulheres ndo devem deixar de medicar-se. Os profissionais de saude ligam para mim

quando as vezes falho nas consultas hospitalares”. (G-2)

Segundo Solla (2005), o acolhimento diz respeito a escuta dos problemas do usuario e o
apoio para a resolubilidade dos problemas de salde. E para o caso das mulheres que vivem com
o HIV a satisfacdo é visivel pois o hospital tem um procedimento que permite ir ao encontro da
paciente em situacdes em que esta d& sinais de que quer abandonar o tratamento, e o resgate

tem sido significativo.
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5.2 Discussao dos resultados das experiéncias de mulheres que vivem com HIV
O estudo contou com dez mulheres vivendo com HIV, gestantes ou lactantes, e todas elas

afirmaram que o momento da descoberta de que tinham o virus foi chocante e coincidiu com a
confirmacdo de que seriam gestantes e posteriormente mées, o que fez emergir varios
sentimentos tais como: culpa por ser mae vivendo com HIV; preocupagdo com o decurso da
gestacdo; medo de infectar o bebé; guardar segredo sobre a sua soropositividade para o marido,
familia, amigos e para toda a comunidade como forma de proteger-se do preconceito e da
discriminagdo. E deste modo que Carneiro, Cabrita e Menaia (2006); Teixeira, et. al. (2013)
postulam que o sofrimento individual da mulher gestante que vive com HIV, esté relacionado
ao medo da rejeicéo e abandono pela sociedade, familia, companheiro e amigos. Esteves (2000)
fundamenta ainda que, 0 medo é um sentimento humano que precisa de especial cuidado e
atencédo porque pode afetar profundamente o modo de enfrentamento das diversas situagdes da
vida, deixando a mulher ainda mais fragil.

Nos depoimentos das participantes foram apontados aspectos relacionados a
vulnerabilidade feminina face a subserviéncia que a mulher mogambicana gestante ou lactante
esta sujeita pelo marido e pela familia, o que causa sofrimento psiquico. E Matos (2005),
Carmo e Guizardi (2018) argumentam que a vulnerabilidade pode ser entendida como um
conjunto de aspectos bioldgicos, individuais, programaticos, sociais e culturais,
interdependentes e mutuamente influencidveis, assumindo pesos e significados diversos que
variam no decorrer do tempo e determinam o grau de suscetibilidade e condic¢des de respostas

de individuos e comunidades em relacdo ao HIV/Aids.

Nas doengas crbnicas a base de apoio é crucial, porque, serve de “almofada” para amenizar
a dor. No entanto, as narrativas destas mulheres revelam falta de suporte familiar e social. Por
exemplo, elas ndo podem compartilhar as angustias da doenga cronica com ninguém, o que

seria um alivio. Ademais, por serem pobres e desempregadas enfrentam dificuldades para ter
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acesso ao hospital, por falta de dinheiro para o deslocamento , e isso, compromete a adesédo
terapéutica, porque, &s vezes sdo obrigadas a faltar as consultas de rotina. Um outro cenario
registrado no campo de pesquisa, foi ter visto uma mulher pedir 5 meticais ao profissional de
salde para comprar medicamento, porque ndo tinha dinheiro para isso. Por isso, que
Colmenero, et. al. (2020) salientam que o apoio social € muito fundamental para pessoas que
vivem com HIV e esta vinculado a sua melhoria da qualidade de vida. Mas no caso de
Mogambique o apoio e assisténcia social é escassa para pessoas que vivem com HIV.

E para Bellotto, et. al., (2019) a gestacdo na presenga do HIV ndo necessariamente
reduz os sentimentos positivos quanto a maternidade e ao filho, mas, imp&e muitos temores e
cuidados estritos para prevenir a TV, particularmente, no nascimento. As vivéncias de culpa e
medo de transmitir o HIV para o filho(a) se associa a centralidade que as politicas e acdes em
salde conferem a profilaxia. Apesar de assumir uma posicdo de obediéncia frente a profilaxia
e a intensa medicalizacdo, até certo ponto necesséria, as mulheres manifestam desejos sobre o
tipo de parto e sobre como queriam vivenciar esse momento. E entende-se que o diadlogo deve
ser fortalecido no sentido do vinculo e do apoio sem julgamentos as mulheres, emponderando-

as quanto ao parto na presenca do HIV.

5.3 Resultados da experiéncia do parceiro da mulher gestante que vive com HIV

Neste segmento os resultado produziram os seguintes temas de analise: i) base de apoio para a

adesdo terapéutica; ii) serodiscordancia.

i) Base de apoio para adesao terapéutica

O depoimento do parceiro sexual revelou que a experiéncia dele como esposo de uma mulher

que vive com HIV gestante circunscreve-se nos cuidados e no zelo que 0 mesmo presta a sua
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esposa, sobretudo, no que diz respeito a necessidade da parceira ndo desistir do tratamento

antirretroviral para evitar a infeccdo do filho pelo virus.

“[...]JAjudo a minha esposa a cumprir com a medica¢do, ndo cometer faltas no

levantamento de medicamentos”. (H.1)

Para uma maior adesdo terapéutica, o conhecimento das dimensfes da vulnerabilidade
individual e social estabelece um espaco de intervencdo para o incremento da adesdo. Os
profissionais de saude devem possibilitar aos pacientes 0 acesso a um cuidado integral, um
canal aberto ndo somente para a abordagem de questdes relacionadas ao tratamento como
também de apoio aqueles com baixa expectativa para adesdo (Mann & Tarantola, 1996; Paiva,

2003).

i) Sorodiscordancia

Os relatos do homem evidenciaram a existéncia da Sorodiscordancia, mas aparentemente o
semblante deste nosso entrevistado ndo demonstrava nenhum incomodo em relacdo ao fato de
a da ulher viver com HIVe ele ser HIV negativo, 0 que estava mais presente na sua fala era a
necessidade de continuar saudavel para cuidar da salde da parceira e do filho que estavam a

espera.

“Ja fiz testes varias vezes e deu resultado negativo”. (H.1)

A sorodiscordancia se configura como objeto socioldgico que permite observar como
determinadas regras sociais em relacdo & doenca se colocam diante da esfera afetivo-sexual dos
sujeitos (Maksud, 2012). E no caso concreto de Chdkwe, as regras sociais ligadas a figura
paterna estavam muito presente, ou seja, a necessidade de proteger a esposa como forma de
assegurar que o filho ndo fosse infectado era maior, bem como a necessidade de auto controle

para ndo colocar em perigo a familia.
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a) Preocupacdo do marido em relacionada a gravidez da mulher e da Saude
do bebé
Os resultados evidenciaram o seguinte tema de andlise: i) Preocupacdo com a Salde da

mulher e do bebé.

O homem afirmou que sempre esteve preocupado com a saude da esposa e com a gestacao,
porque ndo queria que o seu filho fosse contaminado. Ou seja, a vida do homem estava em

torno dos cuidados a prestar a esposa para evitar a infeccdo do filho.

As explanacGes do parceiro aclararam que a grande preocupacdo do homem era na verdade
a necessidade de ter um filho saudavel ao nascer, e ndo concretamente com a satde da mulher,

e isso, estd expresso nas palavras abaixo.

“[...] Nao tenho outra preocupag¢do com a gravidez da minha mulher. Mas estou

preocupado com o nascimento e satde do meu filho”. (H.1)

Associada a gestacdo da esposa, a soropositividade demonstrou trazer medos, culpas,
conflitos internos, e a necessidade de tomar decisGes importantes quanto a profilaxia para
prevencdo da transmissdo do HIV ao bebé (Torres de Carvalho e Piccinini, 2006). Nota-se
neste tépico a centralidade da atencdo do homem em relacdo ao nascimento e crescimento do

filho fora do HIV.

O homem sabendo da seropositividade da sua companheira e dos riscos que podia
oferecer, estava mais preocupado com a possibilidade de nascer o seu filho com o virus HIV.
E se tal fato acontecer ele pensava na necessidade de existir sempre medicamentos para o0 seu

tratamento.

“ Estou preocupado que o meu filho ndo se infecte e que tenha medicamentos ao nascer”.

Por isso, aconselho a minha esposa para prevenir-se e apoio na alimentagao .
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Maksud (2003) salienta que, nas pessoas e no sistema de salde, predomina o medo quanto
ao surgimento da gestagcdo na presenca do HIV, sendo um temor ndo somente pelo risco de
infeccdo do bebé, mas um temor ao risco social que simbolicamente esta associado a reproducdo

na presenca do virus.

1) Apoio dos profissionais de saude
No que diz respeito a este eixo, os resultados trouxeram trés temas de analise relacionado
numa unica s6 abordagem. A necessidade de garantir bom atendimento a sua parceira e oferecer

apoio emocional, bem como garantir-se uma assisténcia médica e medicamentosa de qualidade.

“[...]Eu gostaria que eles garantissem o bom atendimento, dar for¢a e apoio emocional a
minha esposa; o atendimento é bom; os profissionais de saude deviam pesquisar a qualidade

do medicamento”.

Gomes, et. al. (2021) aponta que o respeito, apoio e solidariedade séo elementos que podem
colaborar para a ressignificacdo da vida apesar das adversidades trazidas pela sindrome. Ser
aceito socialmente, poder manter vinculos afetivos e de trabalho fortalecem a PVHIV e auxilia

no enfrentamento do diagndstico.

5.4 Discussao dos resultados do homem

Ha que lamentar nestes resultados, pelo fato de ter conseguido sé entrevistar um homem,

porque ainda ha muita resisténcia dos homens para se deslocarem para o hospital.

Os achados do homem apontam para maior preocupagdo com a salde da esposa, como
forma de garantir o bem-estar do filho, ou seja, 0 maior desassossego do participante deste
estudo era evitar a infec¢do do filho pelo virus de HIV, colocando a esposa no segundo plano
indiretamente. Vislumbrou-se ainda a inquietacdo com a disponibilidade do medicamento na
Unidade de Saude e sua qualidade, ou seja, o antirretroviral ainda é considerado pelos doentes

como um medicamente pesado e com efeitos colaterais insuportaveis.
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Deve destacar-se que 0 homem sempre se colocou na posi¢do de guardido da familia,
em particular do filho que ia nascer, por isso, era fundamental na Gtica dele garantir que a esposa
aderisse ao tratamento antirretroviral. E do ponto de vista cultural o homem tem a obrigacéo de
criar condi¢des que os membros da familia ndo passe por necessidades, e é ele que toma as
decisdes relacionadas a vida de todos na familia, o que coloca a mulher no lugar de dependéncia

total.

5.6 Resultados do grupo focal de mées mentoras

a) Experiéncia como mées mentoras no atendimento de mulheres que vivem
com HIV gestantes ou lactantes
Para este substrato, os resultados conduziram aos seguintes temas de anélise: i) adesdo

terapéutica; ii) dificuldades no acompanhamento de criangas que vivem com HIV.

1) Ades&o terapéutica

Os dados abaixo, sustentam que as maes mentoras recorrem a visitas domiciliares como
estratégia de retencdo e de encorajamento para adesao terapéutica de mulheres que vivem com

HIV, mas que abandonam o tratamento antirretroviral no hospital.

“[...]Fizemos buscas para as mulheres que abandonam o tratamento ou ndo vdo ao
hospital; fizemos visitas domiciliares para encorajar a continuidade do tratamento”.

“trabalhamos com gestantes e criangas, fazemos acompanhamento das gestantes para terem

uma crian¢a saudavel”. (MM)

Rocha, et. al., (2010) revelam que existem varios fatores associados a ndo-adesdo a terapia
antirretroviral que incluem caracteristicas sociodemograficas relacionados a vulnerabilidade
ao HIV e ao acesso aos servicos de salde e ao tratamento medicamentoso. E em Mocambique

as questdes culturais e a pobreza impactam bastante na adesao terapéutica.
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i) Dificuldades no acompanhamento de criangas que vivem com HIV

Os relatos das maes mentoras revelam que a tendéncia das mulheres lactantes é de adesdo
terapéutica, mas, as barreiras a adesdo ao TARV s&o encontradas em criangas que vivem com
HIV e que ndo estdo na custodia dos pais, mas na tutela dos avls. Essas criancas as vezes
abandonam o tratamento, porque, os av0s ndo conseguem dar conta da rotina dos
medicamentos. E para estes casos a estratégia de superacao é o dialogo com o0s acompanhantes
destas criangas e passar o testemunho de que as mdes mentoras também vivem com HIV e

mesmo assim, seguem com a vida normalmente.

”[...]Jas mdes que amamentam ndo tem problemas cumprem com as orienta¢oes do
hospital, mas as criancas HIV que vivem com a avo é que tem problemas de acompanhamento,
e € nestes casos em que nos as maes mentoras é que fizemos 0 acompanhamento ao hospital no
sentido de tomarem os comprimidos”. “Nos informamos que também vivemos com HIV, e isso

ajuda-nos na interagdo com elas”.

O familiar cuidador precisa estar ciente das condi¢Oes e necessidades da crianga e,
principalmente, da importancia da adeséo ao tratamento para o sucesso terapéutico. E para
auxiliar a familia a desempenhar esse papel é necessario conhecer suas vivéncias no cuidado a

essas criancas. (Pacheco, Gomes, Xavier, Nobre, Aquino, 2016).

b) Dificuldades da m&e mentora em estabelecer contacto ou resgatar mulheres

que vivem com HIV gestantes ou lactantes
No concernente ao topico sobre as dificuldades que as médes mentoras enfrentam durante as
suas atividades, os resultados forneceram os seguintes temas de analise: i) segredo; ii) violéncia

conjugal associada a amamentacdo; iii) efeitos colaterais do tratamento antirretroviral; iv)
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Tabus relacionados ao tratamento antirretroviral e v) Discriminacdo associada a atividade das

maes mentoras.

1) Segredo

Os relatos das mées mentoras revelam que ha muitos casos de mulheres que vivem com
HIV casadas ou em unido de fato que guardam sigilo sobre a sua seropositividade para o
parceiro. E nestes casos, é bastante dificil fazer a abordagem do assunto diante do casal,
recorrendo a estratégia de voltar a testar os dois como se fosse a primeira vez para a mulher, e,

em seguida informar que os dois sao soropositivos para evitar conflitos no casal.

“tivemos uma experiéncia em que a mde mentora ndo podia ir a casa de uma mulher que
vive com HIV porque o esposo ndo sabia da soropositividade da esposa, € quando € assim,

fazemos convite ao casal para fazerem o teste os dois”. (MM)

Deste modo, Preussler (2007) aponta que as mées que vivem com HIV/Aids guardam
segredo do diagnostico para aliviar o sofrimento decorrente da infeccdo. Os sofrimentos, destas
mulheres, estdo relacionados ao contexto familiar e social, em que estdo inseridas, que é
desencadeador de diferentes condicdes de vulnerabilidade, e que prejudicam a sua qualidade de
vida, dificultam e interferem na sua liberdade de expressdo, na adesdo ao tratamento e na
insercdo social. A discriminacao e a estigmatizacdo que a mulher que vive com HIV esta sujeita,
leva com que opte por guardar o diagnostico da sua soropositividade como mecanismo de

defesa.

ii) Violéncia conjugal associada a amamentacao

As mulheres lactantes que vivem com HIV vivenciam momentos de violéncia conjugal

quando decidem interromper a amamentacao, porque, por ter guardado segredo sobre a sua
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salde para o marido, ndo tem como informar as reais causas da necessidade de interromper
precocemente o aleitamento materno. E isso, tem gerado violéncia fisica e psicologica na

familia, havendo situagdes em que termina no divorcio.

[...]“E quando o marido ndo sabe da soropositividade da esposa, tenta obrigar a

amamentar, e ha casos de violéncia por causa da falta da informagdo por parte do marido”.

Estudos de narrativas maternas revelam que existir uma culpa constante disseminada na
cultura em que as mulheres sofrem continuo patrulhamento, velado ou explicito; sua conduta
como mae e a sensacdo de estar transgredindo este modelo deixam-na vulneravel e angustiada

(Macédo, 2015).

iii) Efeitos colaterais do TARV

As narrativas adas mdes mentoras demonstram que no seio daquela comunidade ainda ha

resisténcia ao uso de medicamentos antirretrovirais por causa dos seus efeitos colaterais.

" As mulheres queixam-se dos comprimidos que ndo Ihes caem bem, mas com 0 nosso apoio

acabam dando continuidade com a medicac¢do”.

De acordo com Monforte, et al., (2000) os efeitos adversos desempenham um papel crucial
na adesdo a TARV por parte dos pacientes e este é talvez o determinante mais significativo para
0 sucesso da terapia. E no contexto mogambicano, os efeitos colaterais do TARV ainda sdo
associados a tabus (de que o medicamento foi feito com intensionalmente para matar os doentes
com HIV) , o que agrava ainda mais a desconfianga que os pacientes tem em relagdo ao

tratamento.

iv) Tabus relacionados ao TARV

Os relatos abaixo evidenciam a existéncia de casos de ndo adesdo ao tratamento

antirretroviral por causa das crencas e tabus que ainda norteiam o pensamento das mulheres que
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vivem com HIV em relacdo a ingestdo dos medicamentos. E para estes casos a psicologa afeta

no local tem sido a solucgao.

“«

a casos em que as senhoras dizem que ndo podem tomar comprimidos porque na sua
familia ninguém toma comprimidos”. “Nestes casos de dificuldades em abordar o assunto

pedimos ajuda a psicologa”.

Em Mocambique as pessoas que vivem com HIV sdo vitimas de julgamento moral e séo
culpabilizadas pela doenca, o que reforca o estigma, que por sua vez gera exclusdo social, e,
consequentemente, ndo-adesdo ao TARV. O acesso ao tratamento e a criacdo de medidas de
combate ao preconceito, por meio do reconhecimento das questdes culturais é necessario para
desmitificar a relacdo negativa que é estabelecida entre 0 TARV e os cuidados de salde

(Andrade & Iriart, 2015).

v) Discriminagéao associada a atividade das mées mentoras

As maes mentoras referenciaram que enfrentavam dificuldades no exercicio das suas
atividades na comunidade devido ao uniforme que vestem para os atendimentos , pelo fato de
as mulheres ndo quererem ser identificadas como pessoas que vivem com HIV, para evitar a

discriminagéo.

“«“

d casos que ndo somos recebidos porque ha mulheres que ndo querem ser vistas com
maes mentoras devidamente identificadas, ou ndo querem receber mées mentoras em suas

casas para evitar que a comunidade saiba do seu estado”.

E as falas do trecho acima sdo sustentada pela literatura cientifica, na abordagem de Souza,
Santos, Carvalho e Lima (2021) que afirmam que as pessoas que vivem com HIV/Aids, muitas
vezes, sofrem preconceitos e rejeicbes em suas familias ou nos grupos sociais em que estdo

inseridos, além dos constrangimentos que enfrentam nos servigos de salde.
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C) Atendimento que a unidade sanitaria oferece
Os resultados neste quesito evidenciaram um U(nico tema de andlise: Atendimento

Satisfatorio.

Atendimento Satisfatério

As maes mentoras referenciaram que o atendimento é bom porque fazem acompanhamento as

mulheres que vivem com HIV até gerarem criancas saudaveis.

“[...]O trabalho que fizemos é bom, porque damos acompanhamento as mulheres que

vivem com HIV até realizaram o parto de criangas saudadveis”.

Diante do contexto histérico caracterizado pela marginalizacdo no atendimento e
sentimento de exclusdo pelo estigma da doenca, o reconhecimento dos possiveis fatores
relacionados a satisfacdo das pessoas vivendo com HIV pode auxiliar profissionais de salude na
implementacdo de préticas e cuidado inovadoras no acompanhamento de PVHIV, tal é o caso

da estratégia de maes mentores (Villarinho & Padilha, 2016).

d) Ajuda concedida a mulheres que vivem com HIV gestantes ou lactantes
Os dados trouxeram o0s seguintes temas de analise: i) Consulta do casal; ii) localizacéo real

do paciente; iii) Assisténcia social.

i) Consulta do casal

As mées mentoras defendem que a unidade de salde devia criar estratégias que pudessem
convencer o homem a fazer consultas em simultdneo com a esposa, porque, 0s homens ainda

sdo resistentes nesta matéria.

“Aconselhariamos a mulher a convencer o marido para ir ao hospital porque sé@o 0s homens

que ainda sdo teimosos para vir ao hospital”.

i) Localizacgéo real do paciente
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As mées mentoras afirmam que ainda enfrentam situacGes em que as pacientes ndo dao a
localizagdo real da residéncia, o que dificulta a realizacdo das atividades de resgate na
comunidade, porque, geralmente a localizacdo domiciliar que consta no processo da paciente é

falsa.

“O hospital deveria questionar sobre a residéncia real da paciente”. Ou seja, as MM

clamam pela indicacéo real da casa pelas pacientes, porque, ndo tem sido frequente.

1ii) Assisténcia social
Os resultados demostraram fragilidade na assisténcia social as mulheres que vivem com
HIV, que recorrem ao hospital, e isso, acaba influenciando na dependéncia das mesmas em

relacdo aos seus parceiros sexuais, uma vez que s6 podem ser estes Ultimos a dar o suporte

alimentar para a sua sobrevivéncia.

“Devia existir um apoio alimentar e assisténcia social para as pessoas que vivem com HIV,
mas nao existe. S6 oferecesse leite, porque, as mulheres reclamam que nédo tém nada para dar

as criangas’”.

Faria e Lopes (2020) salientam que a assisténcia social deve desenvolver seu trabalho
dentro de certas contradicdes e, definir possibilidades de intervencéo e resistindo aos limites
impostos. E necessario reflitir sobre a assistente social diante da prevencdo e do tratamento
da infeccdo pelo virus HIV/Aids, associando aos condicionantes sociais e econémicos do

processo saude-doenga.
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4.7 Discusséo dos resultados do grupo focal de mées mentoras
Este seguimento do grupo focal de 13 mées foi bastante relevante, porque, trouxe

algumas informagdes que ainda ndo tinham sido fornecidas.

Os depoimentos apontam para a existéncia de abandono terapéutico; estado sorolégico
ndo revelado para o parceiro; dificuldades no manejo terapéutico em criangas com HIV;
violéncia conjugal quando a mulher decide ndo amamentar; discriminacdo dos pacientes
guando sdo vistos com mdes mentoras; tabus relacionados ao TARV; assisténcia social fragil e

ineficaz e satisfacdo com o atendimento hospitalar.

Para além da sua relevancia, os dados acima demostram uma coincidéncia entre 0s
temas gque eram abordados pelas mulheres gestantes ou lactantes infetados pelo HIV e as maes
mentoras. E o caso por exemplo da ndo adesdo terapéutica, sigilo do estado soroldgico, tabus

em relacdo ao TARV e satisfacdo no atendimento hospitalar.

Cada topico aqui referenciado ainda que seja diferente na sua terminologia, tem algo
em comum, que é o fato de ser fonte de sofrimento psiquico para a mulher soropositiva e
coincidir com o objetivo desta pesquisa que era conhecer as vivencias destas mulheres, em meio

a pandemia do HIV.

O HIV em Mocambique ainda é uma doenca feminizada em todos aspectos, apesar de
ter tomado varios contornos na sua forma de transmissdo e propagacao desde a sua descoberta
no pais em 1986. A forma como a sociedade mogambicana esta organizada socioculturalmente
constitui um obstaculo para a consciencializagdo das pessoas no sentido de olharem para a
doenga sem preconceito, estigma e discriminagdo. Os achados permitiram constatar que, ser
mulher gestante ou lactante e infectada pelo HIV, traz a superficie todos os problemas ligados
as relacdes de poder e de género num pais que € na sua esséncia machista. Por isso, que Bastos

et. al., (2019) defendem que a recepcdo do diagndstico do HIV, em meio ao processo
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gestacional tende a ser uma experiéncia baseada em medos, trazendo tenséo e inseguranca, tanto
em relacdo a transmissdo do HIV quanto no uso de medicamentos, temendo assim pelo
sofrimento da crianca em relacéo a todos os estressores aliados a infec¢do por HIV. Ressalta-
se que estar gravida na presenca do HIV /aids, além das ambivaléncias sentimentais, faz com
que a mulher tenha que se reconhecer como mae e ter consciéncia de todas as consequéncias e

riscos que essa condicéo acarreta.

Ha& que destacar que as maes mentoras fazem parte da estratégia de educacéo entre pares, e ela
sdo mulheres que vivem com HIV e esse fato permite que possam partilhar a sua experiéncia

para outras mulheres que receberam a noticia de ser soropositiva.

Os pares sdo individuos que partilham atributos similares, como género, orientacdo sexual,
idade, condicdo de saude ou estatuto socioecondémico. As intervencdes lideradas pelos pares
tornaram-se uma abordagem padrdo em muitos programas que trabalham com pessoas que

vivem com HIV (Washington, 2017).

5.8 Resultados de entrevista em grupo com pais mentores

A intencdo do pesquisador era realizar grupo focal com pasi mentores, entretanto sé foi possivel

a participacdo de dois pais mentores e optou-se, portanto, pela realizacdo de entrevista em

grupo.

a) Experiéncia como pais mentores no atendimento de homens parceiros de
mulheres que vivem com HIV gestantes ou lactantes

Neste eixo sobre a experiéncia dos pais mentores no acompanhamento de parceiros sexuais

de mulheres que vivem com HIV, os resultados trouxeram o seguinte tema de analise: Estratégia

para adesdo terapéutica.
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Estratégia para adesao terapéutica

Os pais mentores para conseguirem que 0s parceiros sexuais das mulheres que vivem com
HIV facam teste, usam como estratégia a testagem em simultdneo, como de fosse a primeira
vez para 0 homem e a mulher, quando a mulher j& sabe do seu sero estado, mas para evitar
conflitos no casal ndo informam que a mulher j& tem a noticia de que vive com HIV. Outra
estratégia usada, é informar que eles também séo pessoas que vivem com HIV, mas que mesmo
assim, prosseguem com a vida e os seus planos bastando para tal cumprir com o tratamento

adequadamente.

“[...]Testamos o homem pela primeira e voltamos a testar a mulher, E encorajamos o
paciente a entender que ndo é o fim da vida, e que podemos seguir com 0s sonhos se cumprir

com o tratamento”.

A dificuldade de acesso ao homem na sua residéncia ou no hospital, constitui barreira
para a testagem, por isso, 0s pais mentores ou educadores entre pares, e 0s profissionais de
saude citaram o preconceito, a dificuldade na localizagéo da casa do doente, como sendo fatores

que dificultam o acolhimento pelos servicos de satude em Chokwe.

b) Dificuldades do pai mentor em estabelecer contacto com homens parceiros
de mulheres gestantes ou lactantes que vivem com HIV
Neste segmento, os resultados evidenciaram 0s seguintes temas de andlise: i) Barreiras nas

consultas; ii) Recusa do medicamento; iii) segredo; iv) abandono terapéutico.

I) Barreiras nas consultas

Os depoimentos dos pais mentores expdem dificuldades para realizarem atividades na
comunidade, porque, os homens recusam a dialogarem com eles, por isso, recorrem as maes

mentoras como elo de ligacdo aos homens e estratégia de contato e didlogo com o visado.
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“O homem é teimoso e as vezes somos escorragados na comunidade, e para conseguirmos
a consulta do homem é através da esposa, as mdes mentoras é que informam aos pais mentores.
“trabalhamos juntamente com as mdes mentoras para estabelecermos o contacto com o0s

pacientes”. (PM)

As pessoas que vivem com HIV revelaram dificuldades para a adesdo ao tratamento
relacionados as representacfes sobre HIV associadas ao machismo, ao estigma na comunidade
e a complexidade do tratamento. O estigma pode trazer uma série de consequéncias
comportamentais, refletindo negativamente na vida dos individuos, e pode ser traduzido em

barreiras para 0 acesso aos servigos publicos de satde (Cota & Cruz, 2021).

i) Recusa do medicamento

Os relatos demonstram que ainda existe recusa ao tratamento antirretroviral no local,
porque os homens ainda acreditam e confiam do tratamento tradicional em vez do convencional,
isto é, acreditam nos curandeiros. E s6 mais tarde quando o estado de salide agrava é que pensam

no hospital.

“Existem homens que ndo querem medicar”. “Por causa de razoes culturais na

comunidade ha negagdo do tratamento do hospital e confiam no tratamento tradicional ”.

Em Mocambique o médico tradicional € uma autoridade e é considerado pela comunidade
como sendo pessoa dotada de conhecimento para intervir em situacfes de saude e doenca. As
comunidade do interior do pais tal é o caso de Chdkwe quando sdo acometidas por uma doenca
recorrem primeiro ao médico tradicional, e sé depois é que se dirigem ao hospital e que acaba

agravando a sua condic¢do de doente soropositivo.

A doenca fisica, pode causar um desequilibrio mental ou espiritual que afeta o paciente e

esse desequilibrio pressupde, por sua vez, a existéncia de causas sociais. Segundo esta
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perspectiva holistica, ndo basta tratar a doenca para curar 0 paciente; é também necessario

restabelecer o equilibrio social, incluindo a harmonia com os antepassados (Granjo, 2009).

i) Segredo

Os resultados revelam que os homens também preferem guardar segredo em relacdo ao seu
estado serologico, para as esposas, familia, e para a comunidade em geral. E isso, constitui
ainda uma dificuldade para os pais mentores porque sdo obrigados a se fazer & comunidade
descaracterizados e mesmo quando estdo de bicicletas devem esconder para evitar que sejam

facilmente identificaveis ao olho de qualquer um da comunidade.

“E outros querem guardar sigilo para a comunidade ndo saber de que tem HIV”. “outro
problema é que 0s homens pensam que 0s pais mentores recebem dinheiro”. “Os homens ndo
se sentem confortaveis em trabalhar com o homem mentor sabendo que ele também vive com
HIV, s6 de ver bicicletas na comunidade desperta atencdo dos vizinhos porque querem saber
para aonde é que o pai mentor vai”.” As vezes SOmos obrigados a abandonar as bicicletas

para evitar a exposi¢ao da familia na comunidade”.

A ndo exposicdo concede aos individuos que vivem com HIV certa protecdo, ndo se
confrontam com o julgamento moral e a discriminacdo. No anonimato, ndo se expGem carregam
sozinhos sua enfermidade, mas isso pode fazer com que ndo consigam enfrentar positivamente

algumas situacOes apresentadas pela doencga (De Andrade, et. al., 2018).

iv) Abandono terapéutico

Os resultados destacam ainda a existéncia de casos de abandono ao tratamento
antirretroviral pelo fato que de quando o paciente tem carga viral indetectavel, o mesmo ja
considera-se curado do HIV. E isso, demanda para 0s pais mentores uma outra estratégia de

intervencdo para aconselhar o doente a retomar ao tratamento hospitalar.
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“Quando o paciente tem a carga vital indetectavel ele desiste do tratamento porque pensa

que esta curado”.

E a qualidade do aconselhamento é bastante fundamental para construir no paciente uma
capacidade critica do seu comportamento em relagcdo a doenga. E literatura ressalta que a
supressao viral é um fator determinante na reducdo da transmisséo vertical (Brasil, 2019). Em
Chokwe a supressdo da carga viral € relacionada ao abandono ao tratamento antirretroviral por

parte de alguns pacientes.

C) Ajuda concedida pela Unidade de Saude aos homens, parceiros de mulheres
gestantes ou lactantes que vivem com HIV
Sobre este topico os resultados trouxeram o0s seguintes temas: i) adesdo terapéutica; ii)

violéncia baseada no género.

1) Ades&o terapéutica

Os pais mentores referem que estando ao servico do hospital ajudam na conscientizagdo dos

pacientes sobre a necessidade de aderirem o tratamento antirretroviral.

“Ajudamos os homens a aderir os servigos de saude com base no contacto que as maes

mentoras fazem para nos”.

Nas unidades de Saude do pais temos a figura de conselheiros leigos que desempenham um
papel importante no acolhimento de doentes que vivem com HIV, constituem a ponte ou elo de
ligacdo entre o terapeuta e o doente. E a literatura fundamenta que promover a modificacdo do
comportamento é a mais &rdua tarefa daqueles que se interessam pela alteragdo dos hébitos de
vida das populacdes, com intencdo de promover a salde e proporcionar bem-estar a pessoas

que vivem com HIV (Camarneiro, 2021).
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ii) Violéncia baseada no género

Os relatos dos pais mentores referem que promovem palestras na comunidade, em
colaboracdo com os lideres do bairro para que os homens possam entender que ndo acompanhar

a esposa a unidade de saude é também uma forma de violéncia de género.

“Promover debates que abordam a violéncia baseada no género, informar que aquele
homem que ndo acompanha a sua esposa quando esta gravida é uma violéncia”. ~ temos
colaborado com lideres comunitarios para nas reunides da comunidade darem-nos 5 a 10

minutos para falarmos do assunto”.

5.9 Discusséo dos resultados de entrevista em grupo com pais mentores

Apesar de ter sido apenas dois pais mentores a prestarem depoimentos, a informacéo foi
enriquecedora para o estudo, se considerarmos a relevancia dos subtemas abordados tais como:
Estratégia para adesdo terapéutica; adesdo terapéutica; barreiras nas consultas; segredo, e

violéncia baseada no género.

As narrativas dos pais mentores tem algo de comum que no contexto de Mogambique
fazem sentido, porque, € caracteristico dos homens resistirem em se dirigir ao hospital, ou seja,
os dados permitem apurar que todos os subtemas abordados para este seguimento estdo em
torno das atividades feitas pelos pais mentores para conseguir convencer 0 homem que vive
com HIV a aderir ao tratamento ou retornar, porque, tinha abandonado. Estas informacdes nao
surpreendem olhando para o histérico sociocultural dos homens no que diz respeito a relacdo

que este tem com os servigos de salde no pais; caracterizada pela negagéo.

Uma das questdo que reforca a auséncia dos homens ao servico de saude € o0 medo da
descoberta de uma doenca grave, e ndo saber pode ser considerado um fator de "prote¢do™ para

0s homens. Outra dificuldade para o acesso dos homens a esses servigcos é a vergonha da
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exposicdo do seu corpo perante o profissional de salde. E apontado ainda como fator que
dificulta esse acesso a falta de unidades especificas para o tratamento da saude do homem

(Gomes, Nascimento, Araujo, 2007).

O machismo que é caracteristico da regido onde este estudo foi realizado, também
constitui uma barreira para 0 acesso aos servigos de saude, a discriminagdo que assola 0s
homens que vivem com HIV é um outro obstaculo, porque, ninguém quer ser visto que dirigiu-

se ao hospital para o atendimento relacionado ao adoecimento por HIV.

A estratégia de palestras que tem sido adotada nas comunidades e nas unidades de saude,
tem se mostrado ineficaz e pode ser uma das razoes que a sensibilizacdo do homem néo tem

sido das melhores.

Em Mocambique ainda tem sido frequente que os doentes de HIV deslocarem-se de um
distrito para o outro para fazer a consulta e tratamento da doenca, como forma de evitar que
sejam vistos e reconhecidos por pessoas que vivem na mesma comunidade, e isso dificulta o

rastreamento e controlo de individuos de vivem com o HIV nas comunidades.

Outro aspecto ndo menos importante € a necessidade de estimular os pais mentores pela
atividade que fazem nas comunidades, mas eles ndo devem levar as bicicletas porque,
constituem um elemento de identificagdo nos bairros e constrange 0os homens que vivem com

HIV nas comunidades.

H& que salientar que para o caso do contexto especifico de Chdkwe seria fundamental
recorrer-se a metodologia mais participativas que pudessem levar a um processo de reflexdo
critica sobre a realidade buscando analisar problema tendo como base o contexto real e 0s
aspectos culturais e busca de estratégia de intervengdo com os principais envolvidos no

fendmeno HIV. Porque, as palestras tornaram-se estratégias inapropriadas pelo fato de serem
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prescritivas e hierarquizantes. Outro aspecto ndo menos importante € o tempo disponibilizado

para as palestra que é insuficiente.

5.10 Resultados dos profissionais de satude no atendimento a mulheres que vivem com hiv
gestantes ou lactantes
A assisténcia médica a pessoas que vivem com HIV em Mogambique é multidisciplinar,

ou seja, 0 doente tem passagens obrigatdrias de setor a setor, por isso, os profissionais de salude
que participaram neste estudo refletem o quesito da variedade de &reas do saber nos servicos de

salide, nomeadamente: 2 técnicas de Satde Materna Infantil e uma psic6loga Clinica.

a) Experiencia do profissional de satde no atendimento mulheres que vivem com HIV
gestantes ou lactantes

Os resultados neste seguimento trouxeram o0s seguintes temas de analise: i) estratégia para
a adesdo terapéutica; ii) sentimentos referenciados; iii) preocupacdes recorrentes; iv) negacédo

da existéncia do HIV; v) retencdo e adesdo terapéutica; vi) segredo.

i) Estratégia para a adesdo terapéutica

As enfermeiras de saude materna Infantil relatam que usam as palestras como estratégia
para que 0s pacientes possam aderir a testagem e ao tratamento antirretroviral, e as mesmas sao

feitas nas primeiras horas antes do inicio das consultas normais.

«“

0s concentramos as pacientes nas primeiras horas e fazemos palestras. As pessoas
revelam que estdo em tratamento TARV quando atendemos individualmente”. “E é quando

revelam que tem crianga, mas que saiu negativa para o HIV porque tomam comprimidos”.

(SMI)
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“Nos oferecemos o convite para solicitar o marido para vir ao hospital para testagem. E
testamos o casal como se fosse a primeira vez e explicamos o resultado, sendo nds as técnicas

de saude e ndo a mulher a dizer”.

As palestras como estratégia de educacdo para a salde exerce papel importante na
prevencdo do HIV, uma vez que é capaz de informar, influenciar e motivar pablicos para as
questBes de saude mais relevantes acerca do virus da imunodeficiéncia humana. Pode, ainda,
conscientizar e esclarecer aspectos referentes a prevencdo da doenca, promocao de politicas
publicas e de cuidados de saude, bem como debater a qualidade de vida das pessoas vivendo

com HIV/AIDS (PVHA) (Kibira, et al., 2017).

ii) Sentimentos relatados

As profissionais de salde relatam a ocorréncia de casos de depressdao em mulheres que

vivem com HIV, por ndo saber em que momento da vida que terdo se infectados pelo virus.

“Ficam deprimidas, procuram entender em que momento aconteceu a infec¢ao”. (PC)

Estes achados de maneira geral, com varios estudo que revelam a existéncia da preocupacéo
com a saude do filho, sentimento de culpa por ser gestante soropositiva, medo que seus filhos
sofram preconceito porque tem mde que vive com de HIV/Aids, gerando um sofrimento

psiquico generalizado (Santos & cols., 2002).

iii) Preocupacdes recorrentes

A possibilidade de transmisséo do HIV de maes para o filho tem sido a maior preocupacao

das mulheres gestantes ou lactantes, segundo os depoimentos das enfermeiras de SMI.

“A maior preocupagdo é com a crian¢a. Ha uma que ndo acreditava na possibilidade de

transmissdao”. (SMI)
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Os depoimentos deste estudo coincidem com o0s de outras pesquisas que destacam com
maior enfase a associacdo da gestacdo diante da presenca do HIV, ao medo, culpa e conflitos
internos relacionados a possibilidade de transmisséo do virus ao filho (Torres de Carvalho &

Piccinini, 2006).
Iv) Negacéo da existéncia do HIV

Os dados revelam que ainda existem mulheres que ndo acreditam na existéncia do virus de

HIV, sobretudo nos casos em que o casal é sorodiferente, disse a enfermeira de SIM.

“As mulheres sorodiscordantes sdo as que tem mais dificuldade de acreditar na infec¢ao

(ou na existéncia da infeccéo) ”. (SMI)

“Pelo fato de ndo acreditar na existéncia da infec¢do ha dificuldade na adesdo ao TARV .

(SM1)

A existéncia de certo receio e reserva em relacdo ao TARV, a descriminacéo, o abandono,
a segregacdo, a estigmatizacdo a falta de recursos econémicos e sociais, principalmente a
alimentacdo, para dar conta do TARV, sdo aspectos intrinsecamente relacionados a negacéo a
adesdo terapéutica em Mocambique (Malngue, 2015). O ceticismo em relacdo a infeccdo esta
relacionado a forma como o HIV foi abordado desde a sua existéncia em Mogambique, por
exemplo o fato de ter sido relacionado a ma conduta das mulheres e a prostituicdo, levou com

que algumas pessoas ndo encarassem como uma doenca seria.
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i) Retencéao e adesao terapéutica
As profissionais de satde afirmaram que para realizarem as atividades no hospital e na
comunidade contam com a parceria de uma ONG internacional que fornece insumos

necessarios no hospital e no pagamento de honoréarios aos ativistas.

€ . . ~ ~ . o« .
Temos o parceiro que nos apoia na reteng¢do e adesdo dos pacientes”. “Ajuda no pessoal

a dar continuidade na comunidade e temos a conselheira fixa na paragem obrigatoria”.

Neste aspecto as profissionais de saude destacaram o apoio da Elizabeth Geyser que fornece

incentivos as mées e pais mentores, bem como na compra de material para o hospital.

vi) Segredo

Segundo as nossas entrevistadas, a mulher gestante ou lactante que vive com HIV prefere
guardar o medicamento em casa de familiares para que o marido ndo saiba que esta a fazer

TARYV, evitando deste modo conflitos conjugais.

[...] “Ha casos que as mulheres deixam todo o processo hospitalar em casa do familiar
para o marido ndo tomar conhecimento do seu estado de saude”. (PC) “As mulheres que nao
cumpriam com a medicacdo sdo aquelas que tinham medo de revelar ao seu marido, sogra e a

familia sobre o seu estado”. (SMI)

O medo do preconceito é tdo alarmante que as mulheres optam em manter sob sigilo a
sorologia positiva, visto ndo acreditarem na existéncia de apoio social, além de temerem as
criticas e a exclusdo. A ocultagdo do diagndstico, ocorre em relagdo aos familiares, amigos e
vizinhos, sendo também direcionada ao filho e esta atitude é justificada por ndo saberem o
momento ideal para revelar o diagndstico, face ao conflitos que a noticia pode gerar (Galvao,

2013).
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b) Dificuldades enfrentadas pelo profissional de saude no atendimento a mulheres
que vivem com HIV gestantes ou lactantes no seu consultério
Os resultado evidenciaram o0s seguintes temas de analise: i) Abandono ao TARYV; ii)

Dependéncia econdmica; iii) Resisténcia ao tratamento.

1) Abandono ao TARV

Os profissionais de satde relatam cenérios de dificuldades no manejo daqueles casos em que a
crianca é infectada por incumprimento do tratamento por parte da mée. Porque as vezes a

mulher abandonou a medicacdo porque ndo podia revelar ao marido que ela vive com HIV.

“enfrentamos situagées relacionadas a criangas que estdo infectadas porque as mdes N0
cumpriram com a medicag¢do”. “As conselheiras tem encontrado dificuldades e quando isso
acontece encaminham as consultas para mim, nos casos de pacientes que abandonam o

tratamento e para pacientes que ndo tem supressdo viral”. (PC)

A inexisténcia de proposta sistematizada para acolher pacientes (criancas) com ma adesao
ao tratamento e prevencdo do abandono, contribui para 0 aumento de casos de abandono ao

TARV em Chokwe (Rodrigues & Maksud, 2017).

i) Dependéncia econdmica

Os depoimentos das profissionais de salde destacam a existéncia em grande escala de
mulheres que ainda dependem economicamente dos seus maridos para ter acesso ao hospital e
isso complica a vida da paciente porque se 0 marido ndo da dinheiro para ir ao hospital, elas

ndo tem como se deslocar.

“Dependéncia economica em rela¢do ao marido, por isso, ndo revelam o seu sero estado ao

seu marido”. (PC)
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Os encargos desproporcionais da pobreza das mulheres estdo a aumentar mais do que
o0s dos homens; as mulheres enfrentam mais barreiras para superar a pobreza; a feminizagao da
pobreza em Mocgambique esta relacionada a feminizacdo da chefia das familias; As familias
chefiadas por mulheres sdo mais pobres; e por consequéncia precarizam a vida das criangas. E
se estiver associado a existéncia do HIV, o que tem sido frequente no interior do pais, a situacdo
configura-se mais grave, uma vez que os encargos familiares serdo adobrar devido aos custos
da assisténcia médica a prestar-se para os membros infetados, cobrando da mulher a

necessidade de depender do marido ou da familia para se dirigir ao hospital (Maungue, 2015).

iii) Resisténcia ao tratamento

Os dados demonstram que os homens ainda resistem em buscaremo hospital, sobretudo,
quando sabem que vivem com HIV e que as suas esposas ndo sabem. No entanto, as
profissionais de salde dizem que optam pela testagem em simultaneo para aqueles casos em

gue o homem acaba aceitando.

“Os parceiros que sabem o seu sero estado tendem a resistir em se fazer ao hospital. Mas

aqueles que ndo sabem do seu estado aparecem”.

E neste contexto que Cardoso e Arruda (2005); Rodrigues e Maksud (2017), consideram
que o diagndstico do HIV/Aids repercute de diversas maneiras de acordo com 0s inimeros

acontecimentos que fazem parte da trajetoria do paciente.

C) Experiéncia do profissional de Saude relacionada a saide mental das mulheres que
vivem com HIV gestantes ou lactantes

Os resultados referenciam os seguintes temas de analise: i) medo e panico relacionado a partilha
da noticia com o seu parceiro; ii) problemas comuns de satde mental; iii) fatores de risco para

aTV.
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1) Medo e pénico relacionado a partilha da noticia com o seu parceiro

O preconceito que ainda existe em torno do HIV, obriga a mulher a conviver com medo de
compartilhar a noticia com o seu parceiro, sob pena de ser rotulada como infiel ou prostituta e
isso pode gerar separacdo e este fato esté relacionado ao lugar de dependéncia que é reservada

a mulher na familia.

“[...]Quando encontramos casos de saude mental mandamos para a psicologa, no entanto,
sao frequentes casos de mulheres que revelam medo de informar ao parceiro sobre o seu sero

estado”. (SMI)

“Para as mulheres que fazem o tratamento que os maridos ndo sabem inventam que a

crianc¢a tem Tosse”.

“As mulheres revelam preocupagdo em rela¢do a forma como devem informar ao marido”.
“A saude mental da mulher depende do aconselhamento, existem pacientes que recebem o

resultado com pdnico e medo; e outras que aceitam o diagnostico”. (SMI)

O medo de revelar o seu estado soroldgico a pessoas alheias, permite que a gestante minta,
ou opte pela inverdade, para dissimular a real condicdo em que se encontra. Sendo assim, a
mentira é dita com o intuito de evitar que outros tenham conhecimento da realidade vivida

(Pasini, 1995); (Batista & Silva, 2007).

if) Problemas comuns de satude mental

Os resultados destacam a existéncia de casos de violéncia fisica; financeira; psicologica;
depressdo; ansiedade relacionada a possibilidade de infectar a criangca como aspectos comuns
gue afetam a salide mental de pessoas que vivem com HIV, em particular as mulheres. E isto,

esta relacionado ao lugar de submissdo que a mulher é colocada na sociedade mogambicana
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“[...]As mulheres sofrem de violéncia fisica e psicologica, ndo tém liberdade, ndo tem
direito de decidir sobre a sua vida”. “Para se fazer a consulta tem que ir consultar a sogra e

G«

o marido”. “é comum revelarem casos de violéncia financeira e quando isso acontece recorrem
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a familia”;“[...Jtenho diagnosticado casos de depressdo; ansiedade relacionada a

possibilidade de infectar a crian¢a”. (PC)

De modo geral, as relagdes de género em Mocambique séo caracterizadas pela subordinagéo
da mulher em relacdo ao homem. Ou seja, as organizagdes sociais, tem papéis definidos com
base nas relagcdes de género que colocam as mulheres em posi¢6es subordinadas e de total
dependéncia, sem poder de decisdo. Foi inculcada pela cultura dominante de que é proprio da
mulher ser inferior, incapaz, ineficiente, por isso, deve depender do homem (Chanty, 2007) e
(Maungue, 2015). E isso gera um sofrimento psiquico que resulta nos problemas de salde
mental identificados pelas profissionais de salde que atuam no local onde foi realizado este

estudo.

iii) Fatores de risco paraa TV

Outro problema ligado a realidade sociocultural do pais, e que é um fator de risco para a a
satde mental da mulher é a dependéncia total da sogra e da familia no geral, bem como do
machismo institucionalizado na cultura mogambicana e isto tira da mulher o direito de deciséo

sobre o rumo da sua viva, conforme realgam os depoimentos a baixo.

“Eu tenho identificado fatores de risco nos pacientes que abandonam o tratamento tais
como: pacientes que vivem com a sogra e que remetem a mulher a dependéncia total, querem
saber de tudo o que acontece com a nora e porque ela vai ao hospital, fator cultural

(machismo)”.
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Para Horne et. al., (2019) os fatores, que influenciam para a adesdo terapéutica sao
multiplos e complexos (internos e externos). E uma das condi¢6es necessarias para que o doente
cumpra o tratamento prescrito € o compromisso, que implica a percep¢do da doenca e dos
beneficios do tratamento, assim como a mudanga positiva do comportamento. Mas para este
caso em particular, os fatores externos tais como a cultura (machismo) interferem bastante nas

decis@es do individuo no sentido de aderir ou ndo ao tratamento.

d) Atendimento de mulheres gestantes ou lactantes que vivem com HIV
Neste seguimento os resultados produziram os seguintes temas de analise: i) Exiguidade de
profissionais de saude; ii) Assisténcia social; iii) Fortalecer o grupo de mée para mée; iv)

Agressao.

i) Exiguidade de profissionais de satude

As enfermeiras que atuam no gabinete de Saude Materna Infantil defendem que enfrentam
dificuldades no atendimento porque, ha muitos procedimentos que devem ser realizados
durante a consulta, por isso, devia-se alocar mais profissionais de salde no setor ja que é o

responsavel pelo atendimento das mulheres gestantes

“«“

os gabinetes de Saude Materna Infantil ndo devia ser uma so pessoa a trabalhar, pelo
facto de ser paragem Unica (tem muitos registos e coleta de sangue e faz-se receitas para toda
a mulher que por aqui passa)”. (SMI)

i) Apoio social

As profissionais de Saude afirmaram que um dos grande problemas que enfrentam no
atendimento a mulheres e criancas que vivem com HIV é a falta de uma acéo social e assisténcia

social que atenda as necessidades socioeconémicasde pessoas que vivem com o virus. Revelam
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falta de kit alimentar para este grupo de pacientes, porgque na Gtica delas o hospital sé da leite
artificial para a crianga e mais nada, ou seja, a mulher ndo recebe nenhum apoio alimentar e

isso deixa a mesma extremamente vulneravel.

“Devia providenciar-se um servi¢o social mais célere ou mais atuante, a a¢do social
deveria ser mais abrangente, incluindo as maes que vivem com HIV e ndo sé olhar nas
criangas”. “[...]As mulheres que vivem com HIV deviam beneficiar-se de uma cesta basica e

uma fonte de rendimento .

Diferente do Brasil que tem um Sistema de Assisténcia Social (SUAS), Mocambique tem
servigos de assistencia social, mas ndo sdo eficazes e ndo abrangem o Sistema Nacional de
Salde, o que deixa vulneravel as mulheres que vivem com HIV, porque, a acdo social nas
Unidades de Saude so6 oferece leite artificial as criangas, excluindo deste modo as respectivas

maes.

i) Fortalecer o grupo de mée para mée
A psicéloga Clinica entrevistada, afirmou que a estratégia denominada de maes para
mée devia ser mais fortalecida, porque, a mesma desempenha um papel importante na

ligagéo hospital- comunidade e no resgate de pessoas que abandonaram o tratamento.

“[...]Operacionalizar mais os grupos de apoio de mde para mae”. “Oferecer o

atendimento adequado (fazendo todo o procedimento e escuta ativa)”.
iv) Agressao verbal

Os depoimentos abaixo revelam a existéncia de casos de agressdes a pacientes, relacionada
a a forma como os seus colegas da area clinica atuam, segundo a entrevistada a agressdo aos

pacientes que vivem com HIV ndo ajuda na retencdo das mesmas na unidade de saude.
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As vezes os colegas agridem os pacientes, quando isso acontece eu procuro acalmar os

pacientes e tragar plano e estratégias de superagdo do problema em conjunto”. (PC)

As situacOes de conflitos e dilemas particulares entre paciente e profissionais de saude
podem contribuir para a descontinuidade do tratamento. Algumas das razdes estdo ligadas a
fatores como esquema terapéutico, momento da evolucdo da doenca, grau de apoio familiar e

as proprias representagdes sociais relacionada a soropositividade ( Rodrigues e Maksud, 2017).

e) Apoio dos profissionais de saude aos usuérios da unidade de saude
Os resultados para este eixo trouxeram dois temas de andlise: i) Ampliacdo do grupo alvo;

i) Testagem em simultaneo.
1) Alargamento do grupo alvo

As profissionais de saude afirmaram que seria produtivo incluir a familia ampliada na
estratégia para a retencdo de pacientes que vivem com HIV como por exemplo, a méae da
mulher, a sogra e o parceiro, para fortalecer a base de apoio a esta mulher que enfrenta, muita

das vezes, a doenca sozinha.

“[...]Deviamos fazer palestras convite para os parceiros, a sogra, e a propria mde da

gestante, porque sdo as pessoas mais ligadas a mae gravida”.

No entanto, a estratégia de apopio psicossocial esta sempre baseada em palestras, apesar de
haver difuculdades no que diz respeito a presenca do homem e da sogra no acompanhamento
da mulher que vive com HIV. A unidade de satde ndo tem outras estratégias de atendimento

familiar, tais como grupo psicoterapeutico para abordagem familiar.
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i) Testagem em simultaneo

Os resultados referenciaram como fundamental a necessidade de fazer-se a testagem do
casal em simultaneo para aqueles casos em que a mulher tem medo de informar o marido,

porque, € uma forma de evitar conflitos conjugais. E ajuda na adesdo terapéutica do homem.

“Para os pacientes que ndo revelaram o seu estado ao seu marido a estratégia para
ultrapassar a barreira é o convite ao parceiro e testar os 2 e fazer aconselhamento ao casal e
tem logrado sucesso”. “O aconselhamento e testagem do casal como solu¢do para o nao

abandono ao tratamento”. (PC)

No contexto da conjugalidade e aids, uma situacao que tem sido cada vez mais presente
é a experiéncia de casais que vivem com HIV e que j& estavam unidos anteriormente ao
diagnostico positivo. Mas, a experiéncia de unides formadas ap6s o conhecimento do resultado
positivo de um dos conjuges gera conflitos conjugais, no entanto, o aconselhamento e testagem

adequados podem ser a solugcdo (Andrade, 2010).

5.11 Discussao dos resultados dos profissionais de satude

Os depoimentos dos profissionais de salde, sobre a sua experiéncia no manejo do HIV
em mulheres gestantes ou lactantes circunscreviam-se nos seguintes subtemas: Adesdo
terapéutica; sentimentos encontrados; assisténcia social; abandono ao TARV; segredo; fatores
de risco; testagem simultanea; agressao verbal; fortalecimento do grupo de mée para mée; medo

e panico para partilhar a noticia com o parceiro.

Dos tdpicos acima referenciados, os mais candentes e impactantes na saude mental da
mulher gestante ou lactante estdo relacionados a adesdo ou abandono terapéutico, sentimentos
ou emocdes, necessidade de guardar sigilo para todos e a todo custo e agressao verbal de alguns

profissionais de salde no atendimento hospitalar.
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Os embaracos identificados pelos profissionais de salude que participaram neste estudo,
coincidem com a informacdo de Contin (2010) ao aludir que as mulheres soropositivas
enfrentam uma diversidade de obstaculos, decorrentes do impacto do diagndstico, que na
maioria das vezes, ocorre durante a gestacdo ou parto. Diante disso, elas passam a lidar com
muitos acontecimentos em um mesmo periodo, como assimilar o fato de ser portadora de um
virus incuravel, que pode ser transmitido ao seu bebé; decidir sobre a adesdo das medidas
profilaticas para impedir a transmissdo vertical, além de lidar com os sentimentos que s&o

aflorados devido ao preconceito social que permeia esta doenca.

A estrutura familiar em Mocambique no geral e em Chokwe em particular compromete a
funcionalidade da familia, na medida em que centraliza todos os problemas dos membros da
familia a figura do homem como patriarca, deixando a mulher como uma mera servidora da
familia (Maungue, 2020). No contexto do HIV, essa realidade sociocultural compromete a
salde mental j& precarizada por causa da doenca cronica existente nela. Todas as falas dos
profissionais de salde associam os fatores de risco existentes e referenciados acima a forma
como a estrutura familiar mocambicana esta constituida, que relega a mulher para o segundo

plano no funcionamento da familia.
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Capitulo 6 - Considerag0es Finais...Até Aqui!
A tese tinha como objetivo conhecer as experiéncias e as principais dificuldades

vivenciadas pelas gestantes ou lactantes que vivem com HIV e dos seus parceiros sexuais a fim
de contribuir com a compreensao de como podemos pensar em estratégias para melhor apoiar
essas mulheres em um contexto cultural com tantas desigualdades de género, como é
Mocambique, e em especial a provincia de Gaza.

Ao chegar ao final deste processo, urge refletir sobre os desafios em alcancar as metas
pactuadas internacionalmente para reducdo do HIV nos paises, em especial a erradicacdo da
transmissdo vertical. A chamada “cascata do cuidado continuo em HIV” (Brasil, 2017)
representa a sequéncia de etapas que as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) precisam
transpor desde a infeccdo até a supressdo viral. Esse cuidado continuo esta espelhado no
compromissso assumido por diversos paises ao adotarem as metas 95, 95, 95 (95% das pessoas
conhecendo seu diagnostico de HIV e destas termos 95% em tratamento e ainda 95% das
pessoas em tratamento com carga viral indectavavel) (CNCS, 2021). Para que o cascata seja
efetiva € preciso investir em estratégias de prevencdo e de ampliacdo do acesso ao diagndstico,
oferta de cuidado integrado, estratégias de retencdo e monitoramento da adesao aos cuidados e
tratamento.

Com relacdo ao diagnéstico do HIV, este estudo identificou que esta é associado ao teste
de gravidez, e isso deveu-se ao fato de as mulheres terem recebido a noticia de que estavam
infectadas pelo virus HIV durante o pré-natal, ou, depois do parto, quando recebiam a
informacdo sobre cuidados a prestar durante a amamentacdo. Isto demonstra que ainda ha
dificuldades de acesso amplo e precoce ao teste. Aspectos culturais parecem contribuir
fortemente para isso, tais como o estigma relacionado ao HIV, o papel social da mulher na
cultura mogambicana e as normas familiares que preconizam a submisséo da mulher a familia

do marido (Chidassicua, 2011; Maungue, 2021),
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Uma das a¢des adotadas pelo Ministério da Saude de Mogambique é a diversificacdo das
estratégias de testagem e aconselhamento, quais sejam: a) aconselhamento e testagem iniciado
pelo provedor (ATIP), b) aconselhamento e testagem iniciado pelo utente (usuario) (ATIU),c)
Aconselhamento e testagem em Salude (ATS) e aconselhamento e testagem em Saude na
Comunidade (ATSC). As participantes desta pesquisa passaram todas ATIP, ou seja, as
enfermeiras de SMI propuseram a testagem como parte do pré-natal. Neste sentido, cabe refletir
sobre os desafios em ter acesso a um diagnostico que ndo partiu de uma demanda pessoal e que
ainda encontra varias implicacGes sociais e pessoais. Constatou-se que o diagndstico do HIV
em mulheres gestantes gera desconforto, mal-estar e suscita a necessidade de dobrar o
autocuidado com a sua saude, como forma de proteger a satde do seu filho. O relato das
mulheres vivendo com HIV e das profissionais de saide chamou a atencéo para a qualidade do
aconselhamento que vem sendo oferecido, ndo apenas pela sobrecarga de trabalho das
trabalhadoras da satde mas também pela manutencdo de uma abordagem prescritiva e pouco
acolhedora.

Em revisdo integrativa realizada por Fendler et al. (2021) sobre os fatores que
interferem na transmissé@o vertical do HIV no Brasil, os autores chamam a atencéo para a
fragilidade no cuidado prestado a gestante e ao recém-nascido, problemas de adesdo a terapia
antirretroviral pela gestante, pré-natal inadequado e diagnostico tardio da infecgcdo.Ressaltam
ainda que é dever ser prioridade a adog¢do de medidas que abordem a importancia do
atendimento humanizado, do pré-natal de qualidade, maior cobertura de assisténcia as gestantes
em situacao de vulnerabilidade social e incentivo ao diagnostico precoce.

Neste sentido, considerando o contexto de Mogambique, sugere-se que haja maior
investimento nas unidades de saide por meio da ampliacdo do quadro de profissionais para a
area de apoio psicossocial, capacitagdo na area do aconselhamento com supervisdes constantes

para monitorar a qualidade do aconselhamento.
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Ademais, sugere-se maior investimento nas acdes de aconselhamento realizados na
comunidade (ATSC) fortalecendo a atuacdo de pares, como a estratégia preconizada pelo
projeto Mé&es para mées. Sugere-se ainda que seja avaliada a possibilidade de adogédo da
estratégia de ““ navegadoras” (peer navigators) para a saide manterno infantil. Esta estratégia
vem sendo utilizada por vérias organizac@es parceiras como forma de auxiliar pessoas vivendo
com HIV que fazem parte das populagdes-chave (usuérios de drogas injetaveis, mulheres
trabalhadoras de sexo, homens que fazem sexo com homens e pessoas trans. De acordo com
Krulic et. al (2022) Os navegadores de pares fornecem orientacao e suporte através de sistemas
de satde complexos, atuando como uma ponte entre servicos clinicos e comunitérios e apoio
social. A tendéncia em varios paises é buscar alguma formalizacdo dos navegadores como parte

dos servigos de salde.

Sobre a amamentacdo, os resultados permitiram concluir que as mulheres vivenciavam
momentos de tensdo associada a possibilidade de transmitir o virus das maes para 0s bebés
através do aleitamento materno. Por isso, a ansiedade era maior até que se provasse, por via do
teste, que a crianca estava livre da doenca. Esse foi 0 mesmo sentimento apresentado pelo
marido de uma das participantes e também das mulheres gestantes ou lactantes que vivem com
HIV.

Os achados deste estudo apontam para a existéncia de sentimentos de culpa; ansiedade;
depressdo; conflitos conjugais; discriminacdo da familia e da comunidade nas gestantes ou
lactantes, que por sua vez, optam por manter em segredo o seu estado de soropositividade. A
estratégia mais adotada, tanto pelas profissionais de salde quanto pelas médes mentoras, como
forma de apoiar a mulher com o processo de revelacao do diagnostico é simular que o casal fara
0 teste conjuntamente, como se fosse a primeira vez. Kusemererwa et al. (2021) buscaram

identificar as estratégias mais utilizadas para buscar ampliar o acesso do daignéstico para 0s
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parceiros sexuais e identificaram estratégias semeslhantes a esta utilizada em Mogambique.
Entretanto, os autores afirmam que género masculino tem sido associado a baixa retengdo em
programas de atengdo ao HIV e a maior proporcdo de homens retidos nos cuidados foi
observada quando os grupos de adesdo da comunidade foram usados como intervengéao..

Os resultados das entrevistas revelaram que existem fatores de risco para a néo adeséo ao
tratamento antirretroviral tais como: mulher que vive com a sogra; dependéncia financeira;
submisséo ao marido; guardar segredo sobre a sua condi¢do de soropositividade. Em estudo
realizado com profissionais de salde em trés regides de Mocambique, Polejack et al. (2020)
identificaram como fatores de risco para adesdo aspectos relacionados a cultura local, o receio
da revelagdo forcada do diagnostico de HIV positivo a terceiros, a auséncia de uma adequada
compreensdo sobre os beneficios do tratamento, a forma de organizacéo dos servigos de salde,
as questdes de género e aspectos sociais como fome, dificuldades financeiras e problemas com
transporte.

Tais resultados sao similares ao estudo realizado por Pires, Marega e Creagh (2018) que
identificaram a inseguranca alimentar, o desemprego, estigma e discriminacdo, atendimento
deficiente no Centro de Salde, baixa escolaridade, desconhecimento do risco de falha da
medicacdo, depressao,falta de apoio familiar, desconhecimento e desconfianca dos Grupos de
Apoio e Adesdo na Comunidade (GAAC). Nenhum participante mencionou a a estratégia de
GAAC, apesar de ser uma estratégia preconizada nacionalmente pelo Ministério da Saude de
Mocambique, talvez pelo diagndstico recente ou por ndo ter conhecimento sobre essa estratégia
em ChoKwé. Sugere-se maior divulgacdo sobre os GAAC disponiveis, além de capacitar as
méaes mentoras sobre grupos de adesdo e outras estratégias comunitarias, tais como rodas de
conversa e oficinas, uma vez que elas fazem parte da mesma comunidade e podem dialogar

mais facilmente sobre dificuldades e preocupag¢bes comuns.
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No que diz respeito ao apoio familiar oferecido & mulher, os resultados demonstraram
que ainda existe falta do amparo moral e financeiro por parte da familia, e esta situacdo deixa
a mulher que vive com HIV mais vulnerdvel. Ademais, a mulher ainda sofre pressdo dos
preceitos culturais vigente no local e associado ao fato de estar a enfrentar a doenca cronica
sozinha sem poder partilhar as suas angustias com ninguém.

Como possibilidades de superacdo dos problemas acima identificados, o pesquisador
acredita que seria importante investir em estratégias de mobilizacdo e envolvimento
comunitarios incluindo as liderangas comunitarias tais como a implantacdo de rodas de terapia
comunitaria integrativa (TCI).

Silva et al. (2020 ) explicam que a TCI fest4 apoiada em cinco pilares: o pensamento
sistémico, a pragmatica da comunicacdo humana, a antropologia cultural, a pedagogia de Paulo
Freire e aresiliéncia. Durante as rodas ha a possibilidade de trocar experiéncias, preocupacgdes
e saberes. Para além disso, abre a possibilidade de estabelecimento e fortalecimento de vinculos
e da autonomia, estimulando a resiliéncia comunitaria. Diferente de acbes voltadas
especificamente para pessoas vivendo com HIV (grupo de apoio, GAAC, estratégia de maes
mentoras) a TCI pode trabalhar com a comunidade sobre como as normas e 0s papéis sociais
podem gerar sofrimento psiquico e como a propria comunidade pode desenvolver estratégias
de acolhimento, apoio matuo e cuidado. E possivel ainda que as rodas sejam um espago para
construcdo de alternativas para lidar com a vulnerabilidade socioecondmica, tais como
cooperativas, hortas comunitarias e parceria com organiza¢des ndo-governamentais.

A Educacdo Popular também pode ser uma abordagem de fortalecimento comunitério e
de estreitamento de lagos com a equipe da unidade de satde. Dias e Amarante (2022) afirmam
que a educacéo popular tem como referéncia principal as ideias e experiéncias de Paulo Freire
e se fundamenta em “ uma concepgdo pratico/tedrica e uma metodologia de educacdo que

articula diferentes saberes e praticas valorizando as dimensdes da cultura e dos direitos
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humanos, assim como o compromisso com o dialogo e protagonismo das classes populares nas
transformagdes sociais” (p. 190). Os autores ressaltam ainda que frequentemente os
profissionais de salde tendem a considerar as populagdes mais vulneraveis como ignorantes e
com dificuldades de compreensao de contedos prescritos pelos profissionais e validados pela
ciéncia, sem contudo refletir que tais informag6es ndo utilizam elementos da cultura e pouco
dialogam com a realidade de seu cotidiano. Dias e Amarante (2022) destacam as contribuicoes
de Victor Valla sobre a educacdo popular em satde auxiliando na compreensdo de que 0s
saberes populares compartilhnam elementos de varias concepc¢des de saude e doenca, entre elas,
a técnico-cientifica, mas também a ancestralidade, os saberes transmitidos mediante tradicéo
oral e a espiritualidade, elementos que fazem muito sentido na realidade de Mogambique e que
podem fazer ouvir as vozes muitas vezes silenciadas, ndo apenas pelas normas sociais, mas

também pelos ouvidos surdos pela falta de empatia e coeréncia cultural.

6.1. LimitacOes do estudo e sugestdes de pesquisas futuras
Uma das limitacGes do estudo foi a dificuldade de acessar os parceiros das mulheres

entrevistadas, pelas raz6es descritas ao longo da tese. Sugerimos que pesquisas futuras busquem
acessar 0os homens nos seus locais de trabalho ou em espacos da comunidade que eles costumam
frequentar mais, tais como bares e igrejas.

Para além do conhecimento das experiéncias e das principais dificuldades vivenciadas
pelas gestantes ou lactantes vivendo com HIV e seus parceiros sexuais, inicialmente o estudo
tinha o objetivo de desenvolver um programa de intervencdo para a promog¢édo da saude de
salde mental. Os resultados forneceram informagOes relevantes e apontaram algumas
possibilidades, mas devido a resisténcia dos homens em comparecer as entrevistas, assim como
poucos profissionais de saude, tal intengdo mostrou-se inviavel, porque precisar-se-ia de mais
tempo no campo de pesquisa para a negociacdo. Outra limitacdo foi ndo ter incluido medicos

tradicionais e outras liderangcas comunitarias que seriam participantes fundamentais para
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buscarmos identificar estratégias possiveis para apoio das mulheres partindo de uma

compreensdo cultural mais proxima da realidade.

Recomenda-se que haja mais estudos que possam dar continuidade a este, no sentido de
desenvolver-se um programa de intervencdo para a promoc¢do da salide mental da mulher
gestante ou lactante que vive com HIV, que estava previsto para esta pesquisa, mas que devido
a insuficiéncia de tempo para operacionalizar as etapas de um programa de intervencéao, ndo se
pds em pratica. Sugere-se ainda o desenvolvimento de pesquisas para avaliar a viabilidade da
utilizacdo da Terapia Comunitéria Integrativa e de dispositivos da educacgdo popular, tais como

o circulo de leitura.

Outra sugestdo vai ao encontro da necessidade de providenciar-se, por parte do MISAU,
mais técnicos de salde para os setores que atendem mulheres que vivem com HIV para ampliar
o0 atendimento e a oferta de apoio psicossocial, uma vez que as profissionais de salde alocadas
ao Centro de Saude local reclamam da sobrecarga no atendimento. Sugere-se ainda que o
MISAU possa articular com os parceiros financiamento para formagéo continua em Psicologia
da Saude, manejo de grupos, psicoterapia de familia, e aconselhamento para qualificar ainda

mais a atuacdo dos psicologos clinicos no Sistema Nacional de Saude.

Sem duvida alguma hé ainda muito a ser feito, mas espera-se que as reflexdes deste
pesquisador sejam de alguma forma Uteis para melhorar a qualidade da atencdo as mulheres
vivendo com HIV em Mocambique e, desta forma, poder também contribuir para diminuir a
transmisséo vertical do HIV, termos geracgdes futuras livres do HIV e com mais mulheres

respeitadas, acolhidas e fortalecidas em seus direitos.
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Anexo -2




Anexo - 3

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

PROVINCIA DE GAZA
DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE

Aos:

SDSMAS de Chokwé
N/Ref. n° N1 /46y /DPS/NP Xai-Xai, 08 de Novembro de 2021

Assunto: “Credencial para inicio das actividades relativo ao estudo: Vive de mulheres HIV,
positivos gestantes ou lactentes ¢ seus parceiros sexuais na Provincial de Gaza

Direccdo Provincial de Satude de Gaza (DPS), credencia o Sr. Bento Saloio Daniel Mazuze,
Doutorando em Psicologia Clinica ¢ Cultura, para o inicio das actividades relativo ao
inquérito no Centro de Saude de Chokwé.

Salientar que o protocolo tem aprovagio do Comité Institucional de Bioética para a Saide da
Faculdade de Medicina e Hospital Central de Maputo ¢ aprovagdo Administrativa do Ministro
de Saude. No fim, os resultados deverfio ser apresentados nos SDSMAS ¢ na Direcgdo
Provincial de Saude de Gaza ou no Servigo Provincial de Satide de Gaza por escrito e em
plenaria.

Sem mais do momento, enderego melhores cumprimentos.

N

tora Prov?cial

Dri-Muldssua José¢ Simango
(Médica de Clinica Geral Principal)

Direcgo Provincial de Satde de Gaza — Rua do Hospital Provincial, Bairro 13 — CP 33 — Telefone 28225467
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Anexo -4 Entrevista

Roteiro de entrevista para as mulheres HIV positivas gestantes ou em amamentacao

Nome: Idade:  Escolaridade: Ocupagcéo:

1. Descreva a sua experiéncia como gestante?

2. Como foi o diagnostico do HIV?

3. Como esta sendo a sua experiéncia neste periodo de amamentacao?

4. Vocé enfrenta algumas dificuldades na gestacdo ou na amamentacao pelo fato de viver
com HIV?

5. Depois que vocé engravidou, apareceu alguma preocupacdo que nédo tinha antes?

6. Pode descrever os sentimentos ou emocdes que enfrenta na gestacdo ou na amamentagdo?
7. Tem sentido algumas preocupacdes relacionadas com a amamentagédo?

8. Vocé conta com algum tipo de apoio? Qual? De quem?

9. Como vocé avalia que a gravidez foi recebida pela sua familia?

10. Como vocé avalia o atendimento na unidade de salide?

11. O que vocé avalia que ajudaria outras mulheres vivendo com HIV no seu processo de

gestacdo e amamentacéo?
12.  Como os profissionais da salde poderiam apoiar?
Cordiais saudagoes

Maputo, Abril de 2021

Bento Saloio Daniel Mazuze

(pesquisador)
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Anexo -5 Entrevista

Roteiro de entrevista para homens que tem relacionamento com mulheres HIV positivas

gestantes ou em amamentagao
Nome: Idade: Escolaridade: Profissao:

1. Descreva a sua experiéncia como parceiro sexual de uma mulher gestante vivendo
com HIV?

2. Como esté sendo a sua experiéncia de parceiro sexual de uma mulher vivendo com HIV

que esta no periodo de amamentacao?

3. Vocé enfrenta algumas dificuldades na convivéncia com uma mulher vivendo com HIV

que esté gestante ou que esta a amamentar?
4. Depois que a sua mulher engravidou, vocé teve alguma preocupacdo que ndo tinha antes?

5. Pode descrever os sentimentos ou emocgdes que enfrenta pelo fato de ter uma mulher

vivendo com HIV que esta gestante ou a amamentar?

6. Como pensa que poderia apoiar melhor sua parceira?

7. Como pensa que poderia se sentir melhor apoiado pelos profissionais das unidades de
satde?

8. Como vocé avalia o atendimento na unidade de saude?

9. Como os trabalhadores da satde poderiam apoiar?

Cordiais saudactes

Maputo, Abril de 2021

Bento Saloio Daniel Mazuze

(pesquisador)
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Anexo -6 Entrevista

Roteiro de entrevista para profissionais da salude que estdo na linha da frente no atendimento

a mulheres HIV positivas gestantes ou em amamentagao

Nome: Idade: Formacao: Tempo de Servico:

1. Fale da sua experiéncia como profissional de saide no atendimento de mulher vivendo

com HIV gestante ou lactante?

2. Como profissional da saiude que dificuldades tem observado no atendimento das

mulheres vivendo com HIV gestantes ou lactantes no seu consultério?

3. Que experiéncias a mulher vivendo com HIV gestante ou lactante tem revelado durante

as consultas sobre a sua satde mental?

4. Como vocé avalia o atendimento que a unidade de saude oferece aos utentes HIV
positivos?
5. O que vocé avalia que ajudaria as mulheres vivendo com HIV no seu processo de

gestacdo e amamentacgédo?
6. Sendo profissional da salide como poderia apoiar os utentes da Unidade de satde?

Cordiais saudactes

Maputo, Abril de 2021

Bento Saloio Daniel Mazuze

(pesquisador)
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Anexo -7 Entrevista

Roteiro de entrevista para mées e pais mentores que estdo envolvidos na estratégia de ligagao
entre a unidade de Saude e a comunidade no atendimento a mulheres vivendo com HIV

gestantes ou lactantes.

Nome: Idade: Formacao:

1. Fale da sua experiéncia como mée ou pai mentor no atendimento de mulher vivendo com
HIV gestantes ou lactantes?2. Como mae ou pai mentor que dificuldades tem observado para
estabelecer o contacto e resgatar as mulheres vivendo com HIV gestantes ou lactantes que

abandonaram as consultas?
3. Como vocé avalia o atendimento que a unidade de salde oferece aos utentes HIV positivos?

4. O que vocé avalia que ajudaria as mulheres vivendo com HIV no seu processo de gestacao e

amamentagao?

Maputo, Abril de 2021

Bento Saloio Daniel Mazuze

(pesquisador)
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Anexo—-8 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Brasilia, de de 2021.

Prezada Sra.

A Sra. esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “VIVENCIAS DE
MULHERES HIV POSITIVAS GESTANTES OU LACTANTES E SEUS PARCEIROS
SEXUAIS NAPROVINCIA DE GAZA -MOCAMBIQUE”, de responsabilidade do psicélogo
e pesquisador Bento Saloio Daniel Mazuze, sob a orientacdo da psicéloga e professora Larissa
Polejack do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB). O estudo € uma Tese de

Doutorado do Curso de Pos-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da UnB.

Nosso objetivo é conhecer as experiéncias e as principais dificuldades vivenciadas pelas
gestantes ou lactantes soropositivas e seus parceiros sexuais, visando ao desenvolvimento de
uma intervencdo de promocdo da salde. Caso aceite participar, a Sra. recebera os
esclarecimentos necessarios e podera tirar duvidas durante a pesquisa. Nés Ihe asseguramos
gue seu nome nao aparecera em nenhum registro, assim como serdo omitidas quaisquer outras
informagdes que possam identifica-la. Dessa forma, garantimos que serd mantida a sua
privacidade e o total sigilo das informacdes fornecidas. Se autorizar, n6s iremos gravar a
entrevista para um melhor registro das informacdes. Na gravacdo também néo sera registrado

0 seu nome. VVocé pode ainda pedir para pararmos de gravar a qualquer momento.

Sua participacdo sera por meio de respostas a uma entrevista, feita individualmente, aqui
mesmo neste Centro de salde ou, se preferir, em algum outro local da sua escolha. O tempo
estimado para a nossa conversa é de 60 minutos. Informamos que a Sra. podera se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, assim como pode desistir de
participar da pesquisa, e qualquer momento, sem ter nenhum prejuizo, ou seja, continuara

realizando as consultas, exames e procedimentos indicados pela equipe de salde.

A sua participacdo é voluntaria, sendo que a Sra. podera interromper ou se retirar do
estudo, em qualquer momento, se assim o desejar, bastando para isso informar sua decisdo de
desisténcia. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse

financeiro, a Sra. ndo tera direito a nenhuma remunerag&o.

Os riscos que a Sra. corre ao participar desta pesquisa séo minimos. Podera sentir algum
cansacgo por responder diversas perguntas, constrangimento, vergonha com o teor de alguma

questdo ou pode ficar emocionada (por exemplo, triste ou com raiva) ao lembrar de alguma
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situacdo relacionada as perguntas. O pesquisador estard atento a qualquer destas reacdes. De
qualquer forma, se alguma dessas situacOes acontecer, comunique imediatamente ao
pesquisador. Vocé tem todo o direito e podera solicitar uma pausa para descanso ou mesmo
encerrar a atividade, sem qualquer prejuizo. O pesquisador responsavel € graduado e
especialista em Psicologia com experiéncia profissional, estando, portanto, capacitado para
atender qualquer imprevisto que possa ocorrer. Mas caso haja alguma dificuldade no manejo
do problema desencadeado pela entrevista, o pesquisador poderd encaminha-la para o apoio

psicossocial existente na Unidade Sanitaria.

Com a sua participacdo, a Sra. estard contribuindo para que possamos propor novas
estratégias de atendimento das mulheres HIV positiva gestantes ou lactantes e propormos um
modelo de intervencdo para a promogao da saude.

Se a Sra. ndo compreender alguma pergunta que for feita ou precisar esclarecer qualquer
outra duvida sobre o estudo e seus procedimentos sera atendida imediatamente, tanto antes

guanto durante a entrevista, mesmo gue isto possa afetar sua vontade de continuar participando.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente, mas sem qualquer risco de identificacdo dos participantes. Os dados

e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana em Satde do
Brasil. Qualquer informacdo complementar sobre a pesquisa pode ser obtida pelo telefone: (61)
998509771 (Bento Saloio Daniel Mazuze — pesquisador principal) ou (61) 993257525 (Larissa
Polejack). CEP conep.cep@saude.gov.br

Caso esteja de acordo em participar, pedimos sua assinatura em duas copias deste

documento: uma ficara com a Sr. (a) e outra com o pesquisador.

Desde ja agradecemos pela sua valiosa colaboracdo neste trabalho.

Profé Larissa Polejack Bento Saloio D. Mazuze
(Orientadora) (pesquisador)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa

e concordo em participar.
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Nome: Tel:

Assinatura;
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Anexo -9 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Brasilia, de de 2021.

Prezado Sr.

O Sr. esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “VIVENCIAS DE
MULHERES HIV POSITIVAS GESTANTES OU LACTANTES E SEUS PARCEIROS
SEXUAIS NAPROVINCIA DE GAZA -MOCAMBIQUE”, de responsabilidade do psicélogo
e pesquisador Bento Saloio Daniel Mazuze, sob a orientacdo da psicéloga e professora Larissa
Polejack do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB). O estudo € uma Tese de

Doutorado do Curso de Pos-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da UnB.

Nosso objetivo é conhecer as experiéncias e as principais dificuldades vivenciadas pelas
gestantes ou lactantes soropositivas e seus parceiros sexuais, visando ao desenvolvimento de
uma intervencdo de promocdo da salde. Caso aceite participar, o Sr. receberd o0s
esclarecimentos necessarios e podera tirar duvidas durante a pesquisa. Nés Ihe asseguramos
gue seu nome nao aparecera em nenhum registro, assim como serdo omitidas quaisquer outras
informagdes que possam identifica-lo. Dessa forma, garantimos que serd mantida a sua
privacidade e o total sigilo das informacdes fornecidas. Se autorizar, n6s iremos gravar a
entrevista para um melhor registro das informacdes, mas nos comprometemos a apagar a
gravacdo assim que a pesquisa terminar. Na gravacdo também nao sera registrado o seu nome.

Vocé pode ainda pedir para pararmos de gravar a qualquer momento.

Sua participacdo serd por meio de respostas a uma entrevista, feita individualmente, aqui
mesmo neste Centro de saude. O tempo estimado para a pesquisa € de 60 minutos. Informamos
que o Sr. podera se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, assim
como pode desistir de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem ter nenhum prejuizo,
ou seja, continuara realizando as consultas, exames e procedimentos indicados pela equipe de

saude.

A sua participagdo é voluntaria, sendo que o Sr. podera interromper ou se retirar do
estudo, em qualquer momento, se assim o desejar, bastando para isso informar sua deciséo de
desisténcia. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse

financeiro, o Sr. ndo tera direito a nenhuma remunerag&o.

Os riscos que o Sr. corre ao participar desta pesquisa sdéo minimos. Podera sentir algum

cansaco por responder diversas perguntas, constrangimento, vergonha com o teor de alguma
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questdo ou pode ficar emocionado (por exemplo, triste ou com raiva) ao lembrar de alguma
situacdo relacionada as perguntas. O pesquisador estard atento a qualquer destas reacdes. De
qualquer forma, se alguma dessas situacGes acontecer, comunique imediatamente ao
pesquisador. Vocé tem todo o direito e podera solicitar uma pausa para descanso ou mesmo
encerrar a atividade, sem qualquer prejuizo. O pesquisador responsdvel é graduado e
especialista em Psicologia com experiéncia profissional, estando, portanto, capacitado para
atender qualquer imprevisto que possa ocorrer. Mas caso haja alguma dificuldade no manejo
do problema desencadeado pela entrevista, 0 pesquisador podera encaminha-lo para o apoio
psicossocial existente na Unidade Sanitéria.

Com a sua participacdo, o Sr. estard contribuindo para que possamos propor novas
estratégias de atendimento aos parceiros de mulheres HIV positiva gestantes ou lactantes e
propormos um modelo de intervencédo para a promocao da saude.

Se o Sr. ndo compreender alguma pergunta que for feita ou precisar esclarecer qualquer
outra duvida sobre o estudo e seus procedimentos sera atendida imediatamente, tanto antes
guanto durante a entrevista, mesmo gue isto possa afetar sua vontade de continuar participando.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente, mas sem qualquer risco de identificacdo dos participantes. Os dados
e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana em Satde do
Brasil. Qualquer informacdo complementar sobre a pesquisa pode ser obtida pelo telefone: (61)
998509771 (Bento Saloio Daniel Mazuze — pesquisador principal) ou (61) 993257525 (Larissa
Polejack). CEP conep.cep@saude.gov.br.

Caso esteja de acordo em participar, pedimos sua assinatura em duas copias deste
documento: uma ficara com a Sr. (a) e outra com o pesquisador.

Desde ja agradecemos pela sua valiosa colaboracao neste trabalho.

Prof® Larissa Polejack Bento Saloio D. Mazuze
(Orientadora) (pesquisador)

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Nome: Tel:

Assinatura;
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Anexo - 10 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Brasilia, de de 2021.

Prezado (a) Profissional de Saude.

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “VIVENCIAS DE
MULHERES HIV POSITIVAS GESTANTES OU LACTANTES E SEUS PARCEIROS
SEXUAIS NAPROVINCIA DE GAZA -MOCAMBIQUE”, de responsabilidade do psicélogo
e pesquisador Bento Saloio Daniel Mazuze, sob a orientacdo da psicéloga e professora Larissa
Polejack do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB). O estudo € uma Tese de

Doutorado do Curso de Pos-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da UnB.

Nosso objetivo é conhecer as experiéncias e as principais dificuldades vivenciadas pelas
gestantes ou lactantes soropositivas e seus parceiros sexuais, visando ao desenvolvimento de
uma intervencdo de promoc¢do da salde. Caso aceite participar, o (a) Sr.(a) receberd os
esclarecimentos necessarios e podera tirar dividas durante a pesquisa. Nés Ihe asseguramos
gue seu nome nao aparecera em nenhum registro, assim como serdo omitidas quaisquer outras
informagdes que possam identificad-lo (a). Dessa forma, garantimos que sera mantida a sua
privacidade e o total sigilo das informacdes fornecidas. Se autorizar, n6s iremos gravar a
entrevista para um melhor registro das informacdes, mas nos comprometemos a apagar a
gravacdo assim que a pesquisa terminar. Na gravacdo também nao sera registrado o seu nome.

Vocé pode ainda pedir para pararmos de gravar a qualquer momento.

Sua participacgdo sera por meio de respostas a uma entrevista, feita individualmente, aqui
mesmo neste Centro de saude. O tempo estimado para a pesquisa € de 60 minutos. Informamos
que o (a)Sr. (a) podera se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
assim como pode desistir de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem ter nenhum
prejuizo, ou seja, continuard realizando normalmente suas atividades como profissional de

saude.

A sua participacdo € voluntaria, sendo que o (a) Sr. (a) podera interromper ou se retirar do
estudo, em qualquer momento, se assim o desejar, bastando para isso informar sua deciséo de
desisténcia. Esclarego ainda que, por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro,
0 (a) Sr. (a) ndo tera direito a nenhuma remuneragao.

Os riscos que o (a) Sr. (a) corre ao participar desta pesquisa sao minimos. Podera sentir

algum cansago por responder diversas perguntas, constrangimento, ou pode ficar emocionado
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(por exemplo, triste ou com raiva) ao lembrar de alguma situacéo relacionada as perguntas. O
pesquisador estara atenta a qualquer destas reacbes. De qualquer forma, se alguma dessas
situacbes acontecer, comunique imediatamente ao pesquisador. Vocé tem todo o direito e
podera solicitar uma pausa para descanso ou mesmo encerrar a atividade, sem qualquer
prejuizo. O pesquisador responsavel é graduado e especialista em Psicologia com experiéncia
profissional, estando, portanto, capacitado para atender qualquer imprevisto que possa ocorrer.
Mas caso haja alguma dificuldade no manejo do problema desencadeado pela entrevista, o
pesquisador poderd encaminha-lo para o apoio psicossocial existente na Unidade Sanitaria.
Com a sua participacdo, o (a) Sr. (a) estara contribuindo para que possamos propor novas
estratégias de atendimento aos parceiros de mulheres HIV positiva gestantes ou lactantes e
propormos um modelo de intervencdo para a promocao da saude.

Se o (a) Sr. (a) ndo compreender alguma pergunta que for feita ou precisar esclarecer
qualquer outra divida sobre o estudo e seus procedimentos sera atendida imediatamente, tanto
antes quanto durante a entrevista, mesmo que isto possa afetar sua vontade de continuar
participando.

‘Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente, mas sem qualquer risco de identificacdo dos participantes. Os dados
e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana em Satde do
Brasil. Qualquer informacdo complementar sobre a pesquisa pode ser obtida pelo telefone: (61)
998509771 (Bento Saloio Daniel Mazuze — pesquisador principal) ou (61) 993257525 (Larissa
Polejack). CEP conep.cep@saude.gov.br.

Caso esteja de acordo em participar, pedimos sua assinatura em duas copias deste
documento: uma ficara com o (a) Sr. (a) e outra com o pesquisador.

Desde ja agradecemos pela sua valiosa colaboracao neste trabalho.

Prof? Larissa Polejack Bento Saloio D. Mazuze
(Orientadora) (pesquisador)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa

e concordo em participar.

Nome: Tel:
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Assinatura;
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Anexo - 11
CARTADE SOLICITAQAO DE REVISAO ETICA DO PROJETO

Bento Saloio Daniel Mazuze, estudante do curso de doutorado em Psicologia Clinica na
Universidade de Brasilia, que pretende fazer um estudo sobre as principais dificuldades
enfrentadas pelas mulheres HIV positivas gestantes ou lactantes soropositiva e seu parceiro
sexual, no Centro de Saude do Distrito de Chokwe na Provincia de Gaza - Mogambique, para
a producdo de uma tese, vem atraves deste meio solicitar a revisao ética do protocolo ao Comité

institucional de Bioética em Saude, pelo que

Pede Deferimento
Maputo, Abril de 2021

Bento Saloio Daniel Mazuze

(pesquisador)
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Anexo - 12
Universidade de Brasilia
Departamento de Psicologia
Exmo. Senhor Diretor da Saude da Provincia de Gaza

Exceléncia

Bento Saloio Daniel Mazuze, estudante do curso de doutorado em Psicologia Clinica e
Cultura pela Universidade de Brasilia, pretende realizar uma pesquisa no Centro de Saude de
Chokwe, para a elaboragcdo da Tese de doutorado, e que tem como objetivo conhecer as
principais dificuldades enfrentadas pelas Mulheres HIV positivas gestantes ou em
amamentacdo e seu parceiro sexual, no Centro de Saude do Distrito de Chdkwe na Provincia
de Gaza - Mogambique.

A pertinéncia deste estudo revela-se pelo fato de Mogcambique ser o segundo pais da
Africa Subsaariana com novas infecces pelo HIV e as mulheres e criangas ainda constituirem
um seguimento da populacdo que apresentam maior percentagem de infec¢des. Vislumbrando
se necessario fazer-se mais pesquisas nesta area do saber para contribuir cientificamente na
elaboracdo de novas estratégias de combate a doenga.

A identificagdo das principais dificuldades enfrentadas pela mulher HIV positiva
gestante ou em amamentacdo podera ajudar na elaboracdo de politicas publicas que protegem
e minimizam o impacto dos efeitos psicoldgicos da doenca para este seguimento populacional.
Neste sentido, gostariamos de solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para proceder a recolha
dos dados necessarios junto a mulheres, homens e profissionais de salde que estdo na linha da
frente no atendimento a estas mulheres no Centro de Satde de Chokwe e o estudo seria feito a
partir do més de Julho de 2021 até Novembro do mesmo ano. Qualquer esclarecimento mais
pormenorizado acerca desta atividade podera ser dado pelo telefone ou e-mail do investigador,
abaixo mencionados.

Contato: 61998509771 e-mail: loymz@yahoo.com.br
Pede Deferimento
O pesquisador

(Bento Saloio Mazuze)
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Anexo - 13
DECLARA(;AO DE CONFLITO DE INTERESSE

Bento Saloio Daniel Mazuze, pesquisador principal do estudo com o titulo:
Dificuldades enfrentadas pelas mulheres HIV positivas gestantes ou lactantes e seus parceiros
sexuais utentes do Centro de Saude do Distrito de Chdkwe na Provincia de Gaza — Mogambique,
declaro que participei na elaboracéo do protocolo de pesquisa e estarei diretamente envolvido
na recolha de dados, analise e publicacdo dos resultados da pesquisa acima citada. Esta pesquisa
ndo trard nenhum beneficio financeiro e ndo existe nenhum vinculo com companhias
farmacéuticas que produzem farmacos ou outras tecnologias usadas no estudo. Esta pesquisa é
levada a cabo pelo seu interesse cientifico e pela sua importancia para a satde pablica. Assim,
declaro que ndo havera nenhum tipo de conflito de interesse em relagdo a pesquisa que lidero

como investigador.

Maputo, Abril de 2021

Bento Saloio Daniel Mazuze

(Pesquisador)
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Anexo - 14

TERMO DE COMPROMISSO DE INVESTIGADOR

Bento Saloio Daniel Mazuze, pesquisador principal do estudo intitulado: Dificuldades
enfrentadas pelas mulheres HIV positivas gestantes ou lactantes e seus parceiros sexuais utentes
do Centro de Saude do Distrito de Chokwe na Provincia de Gaza — Mocambique. Comprometo-
me a cumprir com todos os requisitos éticos nacionais e internacionais estipulados para pesquisa
envolvendo humanos, respeitar a autonomia individual dos participantes do estudo, maximizar
0s beneficios e minimizar os riscos, bem como proteger a privacidade e manter a
confidencialidade de todos os participantes da pesquisa. Comprometo-me igualmente a nédo
efetuar qualquer alteragcdo ao projeto aprovado pelo Comité Nacional de Biomédica para a
Saude do MISAU & da Direccdo Provincial da Saude, do consentimento informado de cada
participante do estudo e processar toda a informacdo obtida com toda a confidencialidade.
Finalmente, comprometo-me que todos os dados recolhidos no &mbito deste estudo ndo seréo
usados para quaisquer outros fins que ndo sejam os referidos no protocolo de pesquisa
submetido ao CNBS.

Maputo, Abril de 2021

Bento Saloio Daniel Mazuze

(Pesquisador)
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Anexo - 15
CARTA DE ENCAMINHAMENTO
Ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da

Universidade de Brasilia.

Senhor/a Coordenador/a,

Eu, Bento Saloio Daniel Mazuze, encaminho o projeto de pesquisa intitulado
“VIVENCIAS DE MULHERES HIV POSITIVAS GESTANTES OU LACTANTES E SEUS
PARCEIROS SEXUAIS NA PROVINCIA DE GAZA — MOCAMBIQUE ” para revisao ética
por parte deste Comité.

- Natureza do projeto: Doutorado

- Instituicdo a qual o projeto esta vinculado: Universidade de Brasilia, Instituto de Psicologia,
Departamento de Psicologia Clinica e Cultura, Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia

Clinica e Cultura.

- Pesquisador responsavel: Bento Saloio Daniel Mazuze

E- mail para contato: loymz@yahoo.com.br

Link para lattes: http://lattes.cnpg.br/8897057415136019

- Orientadora: Larissa Polejack Brambatti

Link para o lattes: http://lattes.cnpq.br/9794510081314767

E-mail para contato: larissapolejack@unb.br

- Equipe de pesquisa: Bento Saloio Daniel Mazuze e Larissa Polejack Brambatti
- Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: Centro de Satde de Chokwe

- Inicio da pesquisa / fase de coleta de dados: Junho/2021

- Eu me comprometo a iniciar a pesquisa/fase de coleta de dados apenas quando houver a
aprovacao ética de meu projeto de pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS).
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Anexo - 16
CARTA DE REVISAO ETICA

Envio o projeto de pesquisa intitulado “VIVENCIAS DE MULHERES HIV
POSITIVAS GESTANTES OU LACTANTES E SEUS PARCEIROS SEXUAIS NA
PROVINCIA DE GAZA — MOCAMBIQUE” para apreciagdo pelo Comité de ética em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas, da Universidade de Brasilia (CEP-CHS/UnB).

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do contetdo das resolucdes n° 510, de 7 de abril de 2016; resolugédo n° 466, de 12

de dezembro de 2012 e suas complementares e comprometo-me a:

1) Somente iniciar o estudo ap6s as devidas aprovacdes pelo CEP-CHS;

2) Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes que serdo obtidas e utilizadas para
0 desenvolvimento do estudo;

3) Utilizar os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste estudo apenas
para atingir o objetivo proposto e ndo os utilizar para outros estudos, sem o devido

consentimento dos participantes da pesquisa;

4) Informar a este comité qualquer alteragdo que eventualmente venha a ocorrer no projeto;
5) Comunicar e justificar-se a este comité, caso haja desisténcia ou cancelamento de
estudo;

6) Apresentar a este comité os relatorios parciais e final, de acordo com sua exigéncia;
7) Tornar publico os resultados do estudo, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando a

privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa.

Brasilia/DF, 29 de Abril de 2021
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