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Resumo

O tratamento do bebg, voltado a prevencio da transmissao materno-infantl do HIV/Aids, ocotte em um momento em
que ansiedades decorrentes do processo de maternidade somam-se aquelas relativas a condigdo de soropositividade da
mulher. O objetivo deste estudo foi o de investigar os sentimentos de mies portadoras de HIV/Aids em relacio ao
tratamento preventivo do bebé. Foram entrevistadas seis mies portadoras de HIV/Aids, com idades entre 22 e 42 anos,
selecionadas em centros de satde. Andlise de conteudo qualitativa identificou quatro categorias tematicas relacionadas aos
sentimentos das mdes quanto: ao diagnéstico do bebé, a impossibilidade de amamentar, a sadde do bebé, ao tratamento
preventivo do bebé. Sentimentos maternos de medo e ansiedade mostraram-se presentes e contrastaram com a confianca
da mae em um desfecho positivo do tratamento do bebé. Sentimentos ambivalentes mostraram-se também presentes, o
que sugere a importancia de se elaborar intervencgdes psicoldgicas junto a estas maes.
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Seropositive mothers’ feelings concerning the preventive treatment of the baby

Abstract

The infant’s treatment, directed to prevention of the mothet-to-infant transmission of the HIV/Aids, occurs at a moment
when anxiety related to motherhood and seropositivity condition are present. The study goal was to understand the
feelings of seropositive mothers concerning the preventive treatment of the baby. Six seropositive mothers were
interviewed, aged between 22 and 42 years old. They were selected from healthcare centers. Qualitative content analysis
identified four thematic categories related to the feelings of mothers about: the baby’s diagnosis, the impossibility of
suckle, the infant’s health, the preventive treatment of the baby. Maternal feelings of fear and anxiety were present, as well
as confidence in a positive outcome of the baby’s treatment. The presence of ambivalent feelings suggests the importance
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of psychological interventions for these mothers.

Keywords: HIV; Aids; Motherhood; Treatment; Mother-to-infant transmission.

Introdugio

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids), é considerada pela Organizacio Mundial
da Saude (OMS) a epidemia de maior gravidade dos
ultimos 50 anos. Estima-se que, em 2005, havia 38,6
milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids no mundo e
que 2,8 milhées de pessoas morreram em decorréncia da
doenga (UNAIDS, 2000).

No Brasil, embora se tenha observado uma
desaceleracio da taxa de incidéncia de casos de HIV/Aids,
estimativas de 2004 (Szwarcwald & Souza Jr., 2000)
indicavam prevaléncia de, aproximadamente, 600 mil casos
de infecgdo pelo HIV/Aids na populagio de 15 a 49 anos.
Diferentemente do momento inicial da epidemia, no qual
os casos de HIV/Aids prevaleciam entre populacoes

! Endereco para correspondéncia:

especificas, hoje se observa a presenca da infeccdo na
populagio geral. A epidemia tem apresentado mudangas
em seu petfil, entre as quais se destacam o aumento de
casos entre mulheres e o seu status de doenca cronica
(Oliveira & Weinstein, 2004; Oliveira, Mann & Oliveira,
2002). Diante desse cenatio, os individuos portadores de
HIV/Aids passaram a conviver com a infeccio,
vivenciando diferentes etapas de seu desenvolvimento na
presenca do virus. No caso de mulheres, destaca-se a
vivéncia da maternidade no contexto de infeccdo pelo
HIV/Aids.

A gestagdo nesse contexto traz a possibilidade da
transmissao materno-infantil do virus, que consiste na
transmissio do HIV da maée portadora para o bebé pela
exposicao ao virus durante gestagdo, trabalho de parto,
parto ou aleitamento (Souza Jr., Szwarcwald, Barbosa Jr.,
Carvalho & Castilho, 2004). A transmissio materno-
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infantl é a principal via de infeccio pelo HIV na
populacio infantl (Brasil, 2006a; Santos, Cabral & Batista,
2005). Desde 1994, a transmissao materno-infantil do HIV
tornou-se passivel de prevencao, através dos resultados do
ensaio clinico Pediatric Aids Clinical Trial Gromp 076,
financiado pelo Ministério da Satde dos Estados Unidos
(Catrdoso, 20006; Pluciennik, 2003). Os achados do estudo
demonstraram que o uso da zidovudina (AZT) na
gestacdo, parto e primeiras seis semanas de vida do bebé
leva a uma consideravel reducio do tisco de infeccio do
recém-nascido.

O Brasil tem adotado medidas de prevencio da
transmissao materno-infantil desde 1996, voltadas a mae
durante gestagdo e patto, e ao bebé apds o nascimento. As
medidas profilaticas preconizam que seja oferecido o
exame anti-HIV a todas as gestantes e, no caso de infec¢ao
pelo HIV, recomenda-se o uso de anti-retrovirais pela mae
durante gestagdo e parto. Além disso, realiza-se cesariana
eletiva quando a carga viral materna for considerada alta
ou desconhecida (Brasil, 2006a; Pluciennik, 2003). O
tratamento preventivo do bebé, também chamado de
profilaxia do bebé, inicia logo apds o nascimento com o
uso de zidovudina oral e a contra-indicacio do aleitamento
materno. Além disso, o bebé é acompanhado em centros
especializados e deve se submeter a testagens sorologicas
até a definicdo de seu diagnéstico, que ocorre até os 18
meses de vida (Brasil, 2006b; Negra, 2000). A adogao das
medidas preventivas diminui o risco de infecgdo do bebeé,
que pode atingir taxas entre zero ¢ 2% (Brasil, 2006a), e,
quando nenhuma dessas recomendagdes é implementada,
a probabilidade da transmissdo materno-infantl do HIV
pode ser de 25,5% (Santos e cols., 2005).

A substituicio do leite materno pelo leite
industrializado consiste em uma importante etapa do
tratamento preventivo do bebé (Brasil, 2006a; Lamounier,
Moulin & Xavier, 2004; Pluciennik, 2003). No entanto,
Gamburgo, Munhoz e Amstalden (2002) ressaltam que a
recomendacio do leite artificial, no contexto do
HIV/Aids, contraria a escolha priofititia pelo leite
materno, tendo em vista os seus beneficios nutticionais,
imunoldgicos e emocionais. Além disso, alguns estudos
ressaltam que a amamentacdo no peito é percebida por
muitas mulheres como um ato prazeroso e uma
importante etapa para o estabelecimento do vinculo entre
mie e bebé, sendo uma forma de transmissio de afeto e
seguranca (Carrascoza, Costa Jr., Ambrosano & Moraes,
2005; Coutinho & Leal, 2005).

Nesse sentido, a recomendagio de ndo-
amamenta¢do pode mobilizar angustia na mae portadora
de HIV/Aids (Barbosa, 2001). A mie também pode se
deparar com sentimentos de medo e culpa de que o bebé
seja infectado e ndo sobreviva a doenca, sem falar no
medo de sua prépria morte e, por conseqiiéncia, o temor

pelo futuro da crianca (Barbosa, 2001; Carvalho &
Piccinini, 2006; D’Autia, Christian & Miles, 2000). Soma-
se a isso o estigma social que recai sobre essas maes, cuja
vivéncia pode provocar isolamento, comprometendo a
obtencdo de apoio das redes social e familiar (Siegel &
Lekas, 2002).

Além dos fatores relacionados a infeccdo pelo
HIV/Aids e a possibilidade da transmissio materno-
infantil, essas maes também vivenciam ansiedades relativas
a0 proprio processo de maternidade. A transicio para a
maternidade inicia na gestagdo e se estende até os
primeiros meses do bebé, sendo marcada por sentimentos
ambivalentes e pela necessidade de adaptagdes psiquicas
diante das mudancgas e incertezas (Brazelton & Cramer,
1992; Szejer, 2002). Desde a gestacao, as maes apresentam
diversos sentimentos e expectativas quanto a seus beb¢s,
sua saude e a propria interacio mie-bebé (Piccinini,
Gomes, Moreira & Lopes, 2004). Além disso, a
maternidade também leva a rearranjos psicossociais, com
mudancas de papéis e alteragbes nos padrbes de
relacionamento e de comunicacdo familiar, sem falar nas
mudangas socioeconomicas, representadas pelas despesas
que o nascimento e criacdo de um filho acatretam
(Raphael-Leff, 1997).

Toda esta situacdo de maternidade fica mais
complexa na presenca de infecgio pelo HIV/Aids. Além de
todas as tarefas com as quais a mée se depara, ela precisa
lidar com a sua infec¢io e com o tratamento preventivo do
bebé. Tais procedimentos, por estarem relacionados a todo
o contexto da infecgdo, potencializam a presenca de
sentimentos ambivalentes que ainda precisam  ser
investigados. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo
foi investigar os sentimentos de maes portadoras de
HIV/Aids em relagio ao tratamento preventivo do bebé.

Método

Participantes

Participaram deste estudo seis mies portadoras de
HIV/Aids, com bebés em tratamento preventivo da
transmissio materno-infantil. O nimero de patticipantes
atendeu a sugestio de Barker, Pistrang e Elliot (1994), que
consideram que a saturagio dos dados em estudos
qualitativos pode ser atingida com amostras entre 5 e 10
participantes, especialmente quando se utilizam entrevistas
ricas, com eixos tematicos definidos.

As maes do presente estudo tinham entre 22 e 42
anos e a idade dos bebés variou entre um e cinco meses,
representando um perfodo cuja condi¢do sorolégica da
crianca ainda estava sob investigagio. Todas as mies
haviam realizado as medidas preventivas da transmissao
materno-infantil desde a gestagdo, em ambulatérios de
infectologia de dois hospitais publicos da cidade de Porto
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Alegre. Em relacio ao HIV/Aids, trés mdes haviam
recebido o diagndstico na gestagdo, enquanto as demais ja
sabiam da infeccio antes da gravidez. As patticipantes que
conheciam seu diagnoéstico antes da gravidez preenchiam
anteriormente critérios para Aids, porém estavam em boas
condi¢oes de saide. Estas, apés o nascimento do bebe,
seguiram com uso de anti-retrovirais, enquanto as outras
trés maes suspenderam o uso de medica¢des apds o parto
em virtude do resultado satisfatério de seus exames de
CD4 e de carga viral.

Entre as mées que ja se sabiam infectadas antes da
gravidez, duas eram casadas e tinham outros filhos,
enquanto uma estava solteira e era primipara. Entre
aquelas que receberam o diagnéstico na gestacao, duas
eram solteiras e primiparas, enquanto uma estava casada e
tinha outros filhos. Todas as mies e seus bebés residiam
em Porto Alegre ou regido metropolitana e apresentavam
nivel  socioecondémico  baixo, considerando  sua
escolaridade e ocupagdo. Os dados sociodemograficos das
participantes encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemogrificos de maes portadoras de HIV/Aids

Caso Idade Instrucio Ocupacio Situacio Nuamero Sexo do Idade do Tempo de
¢ pac conjugal de filhos bebé bebé diagnéstico de HIV
M1 25 EMC secretaria solteira 1 masculino 1 més 5 anos
M2 42 EFI dona de casa casada 5 masculino 2 meses 7 anos
M3 23 EMI desempregada solteitra 1 feminino 5 meses 8 meses
M4 23 EFI vendedora casada 2 feminino 1 més 7 meses
ambulante
M5 22 EMC teenica em solteira 1 feminino 5 meses 10 meses
enfermagem
Mo 32 EMC secretatia casada 5 feminino 2 meses 4 anos

*EFI = Ensino Fundamental Incompleto; EMI= Ensino Médio Incompleto; EMC= Ensino Médio Completo

Delineamento, procedimentos e instrumentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de
casos  coletivo  (Stake, 1994) para investigar
qualitativamente os sentimentos de maes portadoras de
HIV/Aids em relagio ao tratamento preventivo do
bebé. O estudo foi inicialmente aprovado pelo comité
de ética responsavel por um dos dois hospitais nos
quais a pesquisa foi realizada (Grupo Hospitalar
Conceicao — Prot. n° 68/05). As equipes técnicas dos
ambulatérios  de  infectologia  desses  hospitais
encaminharam as mies que participaram do presente
estudo, com base nos critérios descritos acima. As que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a
Entrevista sobre Dados Demograficos do Casal
(GIDEP, 1998), que investigou aspectos socio-
demograficos, tais como idade, escolaridade, estado
civil, profissdo, numero de filhos, assim como
informagoes sobre o seu companheiro, quando fosse o
caso. Na seqiiéncia, realizou-se a Entrevista sobre a
Maternidade em Situagdo de Infeccdo pelo HIV
(Carvalho & Piccinini, 2005). Trata-se de uma entrevista
estruturada que tem por objetivo investigar sentimentos
de mides portadoras de HIV/Aids relacionados ao
diagnostico, a maternidade, ao préprio tratamento e ao
tratamento do bebé. A entrevista é constituida por
cinco conjuntos de questdes, envolvendo os seguintes
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temas: historia da infec¢do pelo HIV/Aids (ex.: “Eu
gostaria que tu falasses sobre como foi que o HIV
entrou na tua vida”); noticia da gravidez e hist6ria da
gestacdo (ex.: “BEu gostaria que tu falasses sobre a tua
gravidez, desde o momento em que tu ficaste sabendo
até agora”); tratamento da mie e do bebé (ex.: “Como
esta sendo o teu tratamento e¢ o do teu bebé até o
presente momento?”); relagdo mae-bebé (ex.: “Tu
poderias me contar um pouco sobte como estid a tua
relacio com o teu bebér); e, por fim, expectativas
futuras da mae (ex.: “Eu gostaria que tu me falasses
sobre o que tu esperas do futuro”). A entrevista foi
realizada com cada mie de forma semidirigida e teve
duragio aproximada de 90 minutos. Todas as
entrevistas foram gravadas em audiocassete e
posteriormente transcritas para fins de analise.

Resultados

Analise de contetdo qualitativa (Bardin, 1979)
foi utilizada para se investigar os sentimentos das maes
portadoras de HIV/Aids em relagio ao tratamento
preventivo do bebé. Apéds a transcricio das entrevistas,
procedeu-se a leituras exaustivas do material para a
identifica¢io de uma estrutura de categorias que
representasse os sentimentos maternos. Conforme
classificagdo de Laville e Dione (1999), utilizou-se entio
o modelo aberto de definicdo de categorias, ja que estas
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foram determinadas a partir do contetdo coletado, sem
terem sido estabelecidas @ priori. A analise realizada
baseia-se na construcio iterativa de uma explicagdo em
que, conforme os autores, o investigador elabora uma
explicacio légica do fendmeno, inter-relacionando as
categorias, subcategorias e interpretagdes. Durante as
analises, destacaram-se as semelhancas e as
particularidades entre os casos, tendo em vista as
diferencas individuais e histérias clinicas de cada
participante. Duas das autoras do presente estudo
trabalharam na identificacio e classificacio dos relatos
envolvendo os sentimentos maternos. Eventuais
discordancias entre elas foram dirimidas por meio de
discussio e, quando necessirio, contou-se com a
apreciagdio de um juiz. Para fins de andlise, foram
criadas quatro categorias tematicas baseadas nas
préprias respostas das mies, que permitiram examinar
os seus sentimentos quanto: 1) ao diagnéstico do bebé;
2) a impossibilidade de amamentar; 3) a sadde do bebé;
e 4) ao tratamento preventivo do bebé. Cada uma
dessas categorias serd exemplificada a seguir com relatos
das maies e, posteriormente, discutida conjuntamente.

Sentimentos quanto ao diagndstico do bebé

Esta primeira categoria se refere aos
sentimentos das maes em relacio ao diagnéstico de
HIV/Aids no bebé e suas possiveis reagoes. Os relatos
envolveram sentimentos de medo e culpa ante a
possibilidade de um diagnéstico positivo, e de
confianca, satisfacio e alivio diante do eventual
diagnéstico negativo. Considerando o medo em relagdo
ao diagnostico do bebé, varias maes (M2, M3, M4, M5)
mencionaram angustia e preocupa¢io quanto a
possibilidade de um diagnéstico positivo:

Eu pensava: Deus o livre en ficar gravida, vai nascer no
nené [0 HIV)]. [..] Eu tenho medo, antes de ver os
exames vou ficar com essa divida. [...] Por isso en nao
deixo judiar dele, tem que cuidar mais dele, ter mais
cuidado com ele. Eu tenho medo, ele se gerou em mim e
0 meu sangue ja tinha problema. (M2)

Eu me preocupo, quero gue ela ndo seja positiva, que
nao tenha essa doenga. (M4)

Tal medo mostrou-se presente mesmo entre as
mies cujos bebés ja haviam tido resultado provisério
negativo para HIV/Aids:

O idiltimo exame [definitivo] ainda nao ficou pronto, né!
[-..] Fico pensando gue se os dois [excames provisrios]
deram negativo, o proximo também vai dar, mas ainda
tem uma remota chance de dar positivo ¢ en eston
preocupada com isso, fico um pouco apreensiva. (M5)

Por outro lado, duas mies (M6, M1) nio
fizeram referéncia ao medo do diagnéstico e
demonstraram sentir confian¢a quanto ao mesmo:

O infecto me disse que a cada 300 mulheres que ficam
gravidas, dwas, no mdximo, nascem com o bebé
soropositivo, porque a mubber nao fex o tratamento
direito. Se eu fizesse o tratamento diveito ia diminuir
mtito as chances do men bebé nascer soropositivo. En
sempre fiz meu tratamento direitinbo e durante a gravideg
eul fui mais a risca ainda, para nao ter perigo mesmo. |...|
Agora vamos ver, ele tem os examezinhos dele para fazer
mas, acredito en, que ele nao tenba nada. (M1)

Como en me cuidei durante toda a gestagio ¢ me cuido
desde que en sonbe do HIV', sei que as chances sao
minimas do men bebé ter HIT . (MO)

Ja varias maes (M2, M4, M5) demonstraram o
quanto sentiam dificuldades em pensar na possibilidade
de um resultado positivo para seus bebés: “Seria
horrivel, nio gosto nem de pensar” (M4). Uma das
maes (M3) mencionou sentimentos de culpa diante de
um possivel diagnéstico soropositivo do bebé: “Eu ia
chorar muito, ia ver que a culpa ia ser toda minha”
(M3). Ja outra mae revelou o temor de que o bebé
viesse a falecer em decorréncia do virus:

Eu vou cuidar mais dele, dar o remédio certinbo para
néao ter o risco de dali a um ano, dois anos, Deus o
livre, da crianga vir a falecer. Esse gue ¢ o men medo,
tenho medo disso ai. (M2)

Com relagio a um possivel diagnéstico
negativo para HIV/Aids no bebé, todas as maes
mencionaram sentimentos de satisfacio e alivio: “E
tudo o que eu quero!” (M4); “Eu ia me sentir feliz, né,
da crianca ndo ter este problema. Nio é porque eu
tenho que a crianga vai ter, vou me sentir mais feliz
ainda” (M2). Entre as falas, destaca-se a de uma mae,
que remete a idéia de “dever cumprido” em relagdo ao
diagnéstico negativo do bebé: “Eu vou ver que foi um
trabalho que eu fiz que foi cumprido. A minha missdo
com ela foi cumprida, eu consegui salvar ela” (M3).

Sentimentos quanto a impossibilidade de amamentar

Esta categoria refere-se os sentimentos que as
maes relataram diante da recomendacio de nio
amamentagio enquanto meio de prevencio da
transmissao materno-infantil do HIV/Aids. Os relatos
envolveram tanto auséncia de preocupacdes, como
sofrimento e tristeza pela impossibilidade de
amamentar. Algumas maes (M1, M2, M5) falaram da
alimentacdo do bebé enquanto mais uma tarefa da

Psico-USE, v. 13, n. 1, p. 75-83, jan./jun. 2008



Rigoni, E., Pereira, E. O. S., Carvalbo, F. T., Piccinini, C. A. Sentimentos de mides portadoras de HIV '/ Aids em relagio... 79

rotina de cuidados com a ctrianca, sem demonstrarem
preocupacOes especificas: “A Unica coisa que me
preocupa ¢ se cle tem [o HIV], nas outras coisas estd
tudo bem, ele dorme bem, mama bem”(M2); “Ele ¢é
supercalmo |[...], ele s6 chora quando estd com vontade
de mamar, ou quando ele faz xixi ou coco, que ele esta
querendo que troque ele [...], ele é bem tranqiilo” (M1).

Entretanto, outras maes (M3, M4, M0) relataram
soffimento e tristeza diante da impossibilidade de
amamentarem seus bebés:

O fato de nao poder amamentar é o que me inconoda, ver as
ontras mides amanmentando e eu ndo poder ¢ dificil. (MG)

Eu fignei tao triste. Eu falei: Men Dens, [...] queria dar
de mamar para minha filha so que nao posso. V'ou ter gue
agilentar as doves. |...] o leite do peito é o melhor leite que
tem para dar de mamar para o teu filbo. Quando tn
ganhas um filho tu quer dar de mamar para ele, nio quer
leite de lata. Ai en me senti assim, mal com isso. At hoje
eu me sinto mal. Men sonho era ter dado de mamar para
minba fitha |...] Eu tenho medo dela nao engordar, dela
Sficar ruim. Mas, gracas a Deus, ela estd bem gorda, estd
com seis quilos. (M3)

Isso ai gue en sofii wm powco mais, en olbava as
maezinbas segurando o peito, men sonbo era sempre este.
Por isso que en chorava mais e mas. |[...] Tem aguilo de
que leite materno é melbor, mas ld [grupo de gestantes] elas
explicam que, desde que tu fagas a mamadeira com todo
amor e carinho, tu mesma dé, olbe para ela, figne
conversando com ten bebé, vai ser o mesmo vinculo entre
mae ¢ filho. [...] Dai, com o tempo, com as conversas eu fui
entendendo. [...] Agora ja tirei essa besteira da minba

cabega. (M4)

Sentimentos quanto a sailde do bebé

Nesta categoria, foram incluidos os relatos das
mies referentes a saude e integridade fisica do bebé.
Foram consideradas as falas que ndo estivessem
relacionadas diretamente ao temor do bebé ser portador
do HIV/Aids. Quatro mies (M1, M2, M3, M5)
referitam ter sentido medo de um possivel problema de
saude do bebé¢, durante a gestacio:

Minha preocupagio era sobre o tratamento, se ele [bebé]
ia nascer com problemas ou nao [...]. O médico trocon
minha medicagio porgue disse que a que eu estava
tomando podia dar alucinacio no bebé |...] Quando en
[figquei gravida en estava tomando essa medicagao, ai o
médico falon para eu suspender porque ela  podia
prejudicar o bebé. (M1)

Men maior medo era dele nascer alesjado, com problema.
Chegnei em casa bem triste e men marido perguntou por
que en estava triste ¢ eu disse que era porque estava
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gravida de quatro meses. E se a crianga nasce com
problema? Ele disse que se Deus den para nds é porque
vai nascer bem, perfeitinbo e que se nascer com deféito nds
vamos ter que aceitar, né, porgue € filho da gente”. (M2)
[Eu tinba a preocupagao] de ver se estava bem
formadinba. Quando ela nascen en comecei a contar os
dedinbos dela para ver se estava tudo certinbo. (M3)

Algumas maes (M2, M5) mencionaram ter se
sentido mais tranquilas em relagdo a saude e integridade
fisica do filho ap6s o momento da ultra-sonografia e do
parto, quando elas visualizaram o bebé:

Dd wuma emogao o momento da ultra-sonografial,
porque durante a gestagao en ficava assim, tinha medo
assim, de repente ela ter alguma coisa, algum problema.
Mas ai en vi ela perfeitinha e fiquer feliz, da nma
emogdo. (M)

Eu senti uma emogio de ver ele bem perfeitinbo [no
parto], bem gordinho, me den uma alegria |...]. En
estava com medo, até antes de ver eu tinha medo, medo
de nascer defeitnoso, com problema. Mas ndo, gragas a
Deus, depois que ele nasceu en pedi para as enfermeiras
e mostrarem e ele estava bem perfeitinbo. (M2)

Sentimentos quanto ao tratamento preventivo do bebé

Esta categoria reuniu sentimentos presentes
entre as participantes no que diz respeito ao tratamento
do bebé. Cabe mencionar que todas as participantes
eram as principais responsaveis pela administracdo da
medicagdo do bebé, embora algumas pudessem contar
com o apoio de terceiros. Os relatos das maies
envolveram sentimentos relacionados a satisfacio com
o tratamento do bebé, as dificuldades na administracio
da medicacdo e, a importincia do apoio familiar no
tratamento do bebé.

Algumas maes (M3, M5, M0) relataram satisfacdo
pela aceitacdo da medicagao por parte do bebé:

Ela estd reagindo superbem |a medicacao]. Ela nao
reclama para tomar, ela até fica chupando a seringa, acha
docinbo, estd tomando bem. Fico felig em ver ela reagindo
bem a medicagao. |...] Espero que ela nao tenha o HIT”
¢ logo mais ndo precise de tratamento. (MO)

Ela adora |a medicacio]. E 56 botar a seringa que ela
adora! (M5)

O tratamento dela estd sendo bom. Ela esta vindo agui, foi
Jetto o exame CD4 ¢ agora ela tem que mostrar para o
miédico. Ela nio tem nada, né, se Deus quiser. |...] F uma
crianga fficil de tomar xarope, ela toma numa boa. (M3)

Ja algumas maies (M1, M2) mencionaram
angustia quanto a alguns problemas na administracdo da
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medica¢ido do bebé, relativos a reagSes negativas deste
ou a dificuldades pessoais de realizar o procedimento:

Num dos primeiros dias ele teve ndausea. Ele tomava |a
medicagao] e, geralmente, era perto do mama dele. Af
guando ia tomar o mamazinbo en ji me preocupava
porque ele acabava vomitandoe. (M1)

[Quanto a medicagao do bebé] eu penso: Serd que vai
ser para sempre? E que tem horas que a gente esquece
de dar. Ai, as criangas me digem que estd na hora do
remédio do bebé, eles mesmos me lembram. (M2)

Relatos sobre a dificuldade de dar a medicacao
também estiveram associados ao temor quanto a
possibilidade de tevelagio do HIV/Aids a outras
pessoas:

Tenbo confianca de que [o resultado do exame] seja
negativo, de que ndo precise mais fomar nenbuma outra
medicagdo, até porque depois dos quatro meses dele en volto
a trabalbar e como s6 a minha mae sabe, é a minba mae
que va ficar com o men filho quando eu voltar a trabalbar.
Vai ser bastante complicado se ele for tomar medicagio
porgue minha tia vai estar ld [na casa da mdej, vai guerer
saber o porgué da medicagdo, e isso complica. (M1)

Por fim, a importincia do apoio familiar no
tratamento do bebé foi referida por algumas maes (M1,
M2, M3) como sendo um fator que proporcionava
sentimentos de seguranca na realizacdo dos procedimentos
necessarios:

Para mim ¢ dtimo o apoio dos pais]. AL assim, quando eu
preciso vir no médico, eles ja sabem qual dia é Se ¢ dia de
chuva, ndo € bom en estar andando na chuva, entio meu pai
vem mte trazer. AAgora, com o pequeninbo, ele sempre me traz
nas consultas. Eles sempre me apotaram mmito. Para nim é
dtimo. Nada melhor do que 0 apoio de pai e mige. (M1)

Eu tomo remédio para dormir, posso dormir e esquecer de
dar remédio para minba filha. Eu preciso de alguém que me
ajude a cuidar da minba filba, ¢ en acho que minbha mie
estd me ajudando a cuidar delay ¢ a melbor coisa que minba
mede faz, neste momento. (M3)

Discussio

No que diz tespeito aos sentimentos das maes
portadoras de HIV/Aids quanto ao tratamento preventivo
do bebé, os relatos das participantes centraram-se sobte o
diagnéstico do bebé, a impossibilidade de amamentar, a
saude do bebé e o tratamento medicamentoso. Tomando-
se conjuntamente as falas das participantes relacionadas aos

sentimentos quanto ao diagnéstico do bebé, constata-se
que a possibilidade de um diagnéstico positivo para
HIV/Aids no bebé era fonte de angustia constante para
essas mdes. Tal angustia é demonstrada pelas suas
dificuldades em falar sobre um possivel diagndstico
positivo. Aquelas que conseguiram falar sobre isso
mencionaram o medo da morte do bebé e a culpa que
sentiriam por transmitit HIV/Aids aos seus filhos, o que
foi também revelado em outros estudos (Barbosa 2001;
Carvalho & Piccinini, 2006; D’Autia e cols., 2000).

Nesse sentido, o tratamento do bebé pode ser
um recurso que proporcione alivio as maes, uma vez
que as torna mais ativas diante da possibilidade da
transmissio materno-infantil. E importante destacar que
duas maes (M1, M06) que se sentiam mais confiantes em
relagdo ao tratamento do bebé faziam parte do grupo
das que ja se sabiam infectadas antes da gestacdo e cujos
tratamentos pessoais se mostravam efetivos até o
momento da entrevista. Isso sugere que a vivéncia
positiva do préptio tratamento para HIV/Aids pode
aumentar a confianca no sucesso do tratamento do
bebé. Ja a mie que sabia do seu diagnoéstico antes da
gestacio (M2) e que demonstrava intensa preocupagio
quanto ao diagnoéstico de seu bebé, apesar de seu bom
estado de saude, era a unica participante que havia
vivenciado situacio de morte em decorréncia da Aids
(falecimento do ex-companheiro). Tal fato pode ter
contribuido para exacerbar suas preocupac¢Ses, uma vez
que a infecgdo do proprio bebé poderia reforcar seu
temor de que este também viesse a falecer. Nesse
sentido, ter vivenciado perdas decorrentes da Aids pode
ser um fator que incrementa a angustia diante da
possivel infeccdo do bebé, o que se mostra presente
durante o processo de tratamento preventivo. Isso
demonstra as particularidades e complexidades de cada
caso investigado e a importincia de se conhecer as
vivéncias da mie e os seus significados, em especial
aquelas relacionadas ao convivio com o HIV/Aids. Os
relatos também demonstraram que o temor de um
diagnostico  soropositivo no bebé esteve bastante
presente entre as maes, apesar de elas saberem do baixo
risco de transmissio materno-infantil (Brasil, 2006a)
quando medidas preventivas sdo realizadas.

Algumas maes ndo conseguiram falar de suas
reacOes diante de um diagnostico soropositivo do bebé,
o que indica sua dor diante da possibilidade de infeccao
e morte do filho, além da culpa pela transmissio do
virus. Na verdade, o bebé ja ocupa um lugar importante
na representacdo materna desde antes da gestagdo e a
ele sdo dirigidas expectativas e afetos (Piccinini e cols.,
2004). Nesse sentido, a frustracdo de tais expectativas,
quanto a confirmac¢io de um filho infectado, pode
ocasionar tristeza, luto e incremento da culpa materna.
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A analise dos relatos das participantes referentes a
recomendac¢io de ndo amamentar também revela que, para
varias maes, ndo amamentar mobilizou muitas angustias
associadas a funcdo materna e a saude do bebé. Conforme
ressaltou Barbosa (2001), a associacio entre maternidade e
amamenta¢do faz com que as mies portadoras de
HIV/Aids sintam que estejam falhando enquanto maes.
Além disso, elas podem se sentir frustradas por ndo
desfrutarem do contato intimo com o bebé proporcionado
pela situacdo de amamentacio, ou podem temer que a
relagdo com seus bebés sofra algum prejuizo, em especial
do ponto de vista afetivo. Entre os telatos, também
estiveram presente temores quanto a saude do bebé, uma
vez que este se alimentava com o leite industtializado. Isso
pode estar relacionado a4 ampla divulgacio sobre os
beneficios do leite materno, em especial para o sistema
imunolégico (Gamburgo e cols., 2002). Tal preocupagio
quanto a nutrigdo do bebé pode ser ainda maior nos seus
primeiros meses de vida, quando a possibilidade de
infec¢do é mais real, uma vez que ainda se desconhece seu
diagnostico definitivo.

A angustia quanto a impossibilidade de
amamentar foi especialmente destacada por duas das trés
maes que souberam do HIV/Aids na gestagio (M3, M4).
Por outro lado, entre as trés maes que ja tinham o
diagnéstico de HIV/Aids antes da gestagio, duas delas
(M1, M2) falaram da amamentagdo enquanto mais uma
tarefa do cotidiano com o bebé, sem transparecer
angustias especificas quanto a esse momento. E possivel
pensar que a angustia diante da amamentacio também
possa ser intensificada pelo impacto do diagndstico, que
exige da mulher uma ripida assimilacdo sobre sua
condi¢iao de portadora de HIV/Aids e uma readaptagio
de sua imagem materna. Em contrapartida, aquelas que se
sabiam portadoras de HIV/Aids antes da gravidez podem
ja ter assimilado sua nova condi¢io e desenvolvido
estratégias para lidar com o HIV/Aids, com reducio desse
impacto na sua imagem materna. No entanto, estudos
mais especificos sdo necessirios para compreender o
impacto do diagnéstico de HIV/Aids nos sentimentos
maternos quanto a impossibilidade de amamentar. No que
diz respeito aos relatos das participantes, deve-se
considerar ainda que, embora a contra-indicagio da
amamentacdo provocasse angustia e  sentimentos
ambivalentes nas maes, prevaleceu a atengio a
recomendacio e a aceitagio do leite industrializado. Isso
leva a pensar que o temor pela infecgdo do bebé e o
cuidado dessas maes prevaleceu diante da frustragio por
nao amamentar.

Considerando os sentimentos quanto a saude do
bebé, destacaram-se, nos relatos das mdies, preocupagoes
envolvendo malformacao fetal. Embora tais preocupagoes
encontram-se  presentes na maioria das  gestagdes
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(Brazelton & Cramer, 1992; Piccinini e cols., 2004), pode-
se pensar que o HIV/Aids potencialize este temor, uma
vez que a gestagdo jai se encontra num contexto de
infeccdo e vulnerabilidade. Embora o temor de
malformagOes parecesse desapatecer no relato das mies
ap6s o nascimento do bebé¢, seguia o medo quanto a
outros problemas de saide do bebé associados a infecgio
pelo HIV/Aids.

Quanto ao tratamento preventivo do bebé, os
relatos das mies evidenciaram satisfacoes e dificuldades.
Em particular, a reacdo da crianga diante da medicacido
demonstrou ter importante impacto sobre os sentimentos
maternos. A aceitagio da medicacdo pelo bebé pareceu
tranquilizar e amenizar a ansiedade da mie quanto ao
tratamento, possivelmente por se permitir acreditar que
ndo estaria causando algum dano ou incomodo ao filho.
No processo de transicio para a maternidade, a mae
portadora de HIV/Aids se depara com diversos dilemas,
como o medo de que a crianga nio sobreviva a doenca,
angustia por nao poder amamentar, medo de sua prépria
morte e, por conseqiiéncia, temor pelo futuro da crianga
(Barbosa, 2001; Carvalho & Piccinini, 2006). Em meio a
este cenario conflitivo, de angistias e perdas, deparat-se
com a aceitacdo da medica¢do pela crianca possibilita um
certo alfvio, como foi relatado por uma mae (M0), que se
mostrou muito feliz e satisfeita com a boa aceitacio de seu
bebé a medicacio.

As mies também mencionaram a importincia do
apoio familiar no tratamento do bebé¢, sendo este um dos
fatores de suporte e motivagdo para seguirem  as
prescricoes de forma mais tranqila. Isso também ja havia
sido destacado por Carvalho e Piccinini (2006), com
relacio ao periodo da gestacdo, onde o apoio familiar
também se mostrou relevante. Por outro lado, a falta de
apoio e o temor do preconceito, evidenciados no contexto
do HIV/Aids (Siegel & Lekas, 2002) parecem setr um
obsticulo no momento da administracdo da medicaciao do
bebé. Em geral, as mies do presente estudo se
encarregavam da administracdo da medicacio, porém, em
alguns momentos, precisavam solicitar o auxilio de outras
pessoas. Essa situacdo foi relatada com preocupagio por
pelo menos uma mie do presente estudo (M1) pela
possibilidade de que o segredo acerca do diagnéstico fosse
revelado. Isso obviamente mobiliza muitas angustias nas
maes, 0 que vem a se somar a sobrecarga de tarefas e
cuidados comumente exigidos nos primeiros meses de
vida de qualquer bebé. Assim, o temor da revelagio do
diagnostico e do preconceito pode fazer com que a mie
procure menos auxilio na administracio da medicagdo e
nos cuidados do bebé, o que pode provocar seu
isolamento e tornar esse momento ainda mais dificil.

Enfim, compreender os sentimentos de maes
portadoras de HIV/Aids em relacio ao tratamento
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preventivo do bebé ainda se constitui um desafio. Os
resultados do presente estudo apontam para muitas
ansiedades, culpas e esperangas, que se misturam aos
sentimentos ~ presentes no  proprio  processo  de
maternidade e interagio com o bebé. Para que as mies
realizem as recomendacdes de saide de maneira mais
tranquila, é importante que elas tenham um espago no qual
tals sentimentos possam ser expressos. Isso sugere a
importancia de intervengbes psicolégicas junto a essas
maes, que as auxiliem no processo de prevencio da
transmissdo materno-infantil, particularmente na vivéncia
do tratamento preventivo do bebé. Tais intervencdes, ao
proporcionarem o alfvio da ansiedade da mie, poderio
também ter um conseqiente impacto para 0
desenvolvimento do bebé.
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