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Maternidade no contexto do HIV/AIDS: gestacao
e terceiro més de vida do bebé!

Motherhood in the context of HIV/AIDS: pregnancy
and the baby at three months

Evelise Rigoni de FARIA?
Cesar Augusto PICCININI?

Resumo

Este estudo buscou investigar, em méaes primiparas portadoras do HIV/AIDS, percepcdes e sentimentos sobre materni-
dade, desenvolvimento do bebé e relacdo mae-bebé, na gestacdo e no terceiro més de vida do bebé. Participaram cinco
maes soropositivas com idade entre 19 e 37 anos. Utilizaram-se entrevistas para investigar diversos aspectos da gestagao e da
maternidade. As respostas foram examinadas por andlise de contetiido qualitativa com base em trés categorias: vivéncia da
maternidade; desenvolvimento do bebé; relagdo mée-bebé. As mées relataram preocupagdo com a possivel infeccdo do
bebé, medo do preconceito e frustracdo pela ndo amamentacdo. Prevaleceram, entretanto, satisfacbes com a maternidade,
com a interacdo mae-bebé e com o desenvolvimento infantil. Os resultados revelaram que o HIV/AIDS ndo tem necessaria-
mente um impacto negativo para a maternidade e para a relagdo mae-bebé, principalmente quando hé presenca de apoio
familiar, relacionamento positivo com a figura materna e acesso o tratamento especializado. Discute-se a importancia de
intervencoes psicoldgicas diante da ansiedade associada ao HIV/AIDS na gestacdo e maternidade.

Unitermos: HIV. Maternidade. Relacionamento mae-filho.

Abstract

This study sought to investigate perceptions and feelings in primiparous mothers with HIV/AIDS, about motherhood, infant development
and the mother-infant relationship, during pregnancy and in the third month of life. Five seropositive mothers participated, aged between
19and 37. Interviews were conducted to investigate the various aspects of pregnancy and motherhood. An analysis of content was carried
out based on three categories: experience of motherhood; infant development; mother-infant relationship. The results indicated concerns
about possible infections of the baby, the fear of prejudice and the frustration of not being able to breastfeed. However, satisfaction with
motherhood, interaction with the baby and infant development prevailed. HIV/AIDS does not necessarily have a negative impact on
motherhood and the mother-infant relationship, especially when the support of the family, a positive relationship with their own mothers
and access to treatment are present. The importance of psychological interventions that may help these mothers to cope, faced with the
anxieties associated with HIV/AIDS and motherhood, is discussed.

Uniterms: Human-immunodeficiency-virus. Motherhood. Mother-child relations.
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Aheterossexualizacao da epidemia de HIV/AIDS
repercutiu no aumento de casos da infeccao entre mu-
lheres e na preocupacdo com a transmissao materno-
-infantil do HIV, que, no Brasil, é responsével por aproxi-
madamente 85% dos casos de aids em criangas (Minis-
tério da Saude, 2007). Felizmente, a transmissao materno-
-infantil tornou-se passivel de prevencao através das
medidas profildticas adotadas no Pais, desde 1996, que
reduzem as chances do bebé se infectar de aproxi-
madamente 30% para zero a 2%, e incluem: testagem
anti-HIV no pré-natal; uso de antirretrovirais pelas
mulheres portadoras de HIV durante gestacéo, trabalho
de parto e parto; cesariana eletiva; uso de antirretrovirais
e de medicacdo para prevencao de pneumonia pelo
bebé nos primeiros meses de vida; e contra-indicacdo
do aleitamento materno (Ministério da Saude, 2006).
Apos 0 nascimento e até os 18 meses de vida - tempo
que pode ser reduzido se forem usadas técnicas mais
especificas para investigacdo da presenca do virus -,
sdo realizados exames no bebé para definicdo do
diagndstico (Cardoso, 2006).

Embora muitas respostas tenham sido encon-
tradas do ponto de vista biolégico, ainda ha lacunas no
que se refere aos aspectos subjetivos da transicéo para
a maternidade e relages iniciais entre mae e bebé no
contexto do HIV/AIDS. Diversos autores mencionaram
a importancia das relacoes iniciais entre mae e bebé
para o desenvolvimento infantil, entendendo que tal
relacdo é influenciada tanto pelas caracteristicas da mae
como pelas caracteristicas do bebé, remetendo ao seu
carater bidirecional (Brazelton & Cramer, 1992; Piccinini,
Gomes, Monisa & Lopes, 2004). Entre as caracteristicas
maternas, pode-se citar, segundo Brazelton e Cramer, as
expectativas em relacdo a maternidade e ao bebé e o
modelo de relacéo vivenciado com os préprios pais.
Comrelacao as caracteristicas do bebé, os autores citam
as respostas comportamentais e o temperamento.

Arelacado mae-bebé comecaa se delinear desde
a gestacao. Nesse momento, a gestante se depara com
sentimentos diversos e revive antigas relacées, em
especial aquelas com os préprios pais. A mulher passa
avivenciar uma mudanca de posicéo, de filha para méae,
que exige a realizacdo de um luto pela posicao infantil
a fim de acessar o lugar materno, tendo por base as
identificagdes infantis (Ferrari, Piccinini & Lopes, 2007).
Diante de todas essas mudancas, é esperado um

sentimento de ambivaléncia por parte da gestante, que
pode se mostrar de forma mais ou menos intensa, de-
pendendo das particularidades de cada mulher (Maldo-
nado, 1994).

Com o avanco da gestagao, a mulher vai adqui-
rindo um reconhecimento da crianca como um ser indi-
vidualizado. Isso é impulsionado pelas movimentacoes
fetais e pelo conhecimento do sexo do bebé, que geral-
mente vem acompanhado da escolha de seu nome
(Raphael-Leff, 1997). A gestante passa a personificar o
feto, atribuindo-lhe temperamento e personalidade e
oferecendo significados aos seus movimentos. Brazelton
e Cramer (1992) afirmaram que essas expectativas e
percepgoes constituem o bebé imaginario, que antecede
e prepara o espago do bebé real, sé conhecido apds o
nascimento. O estudo de Piccinini et al. (2004), corrobo-
rando tais afirmagdes, constatou existir desde a ges-
tacdo um forte vinculo da méae com seu bebé, o que
contribui na preparacao da relagdo mae-bebé apds o
nascimento. Ao final da gestacéo, a mulher estd mais
preparada para a chegada do bebé, mas ainda se depara
com alguns temores, tais como ansiedade e medo do
parto (Lopes, Donelli, Lima & Piccinini, 2005), e preocu-
pacdes com a salde ou as possiveis malformacées do
bebé (Maldonado, 1994).

Apds o nascimento, mae e bebé vao gradati-
vamente se conhecendo e estabelecendo um padréo
de comunicacéo (Brazelton & Cramer, 1992; Maldonado,
1994). Lebovici (1988) ressaltou ser esse o momento em
que a mae deve realizar o luto pelo bebé imaginario e
adaptar-se ao bebé real, cujas exigéncias precisam ser
atendidas. Para Winnicott (1968/1987), a mae vivenciaria
um estado emocional de sensibilidade exacerbada as
necessidades do filho, ao qual denominou preocupacdo
materna primdria. A méae seria capaz de se identificar
com o bebé, atendendo suas necessidades e propor-
cionando-lhe um ambiente seguro para o desenvol-
vimento. J& Stern (1997) descreveu a constelacdo da
maternidade - uma nova e tempordria organizacao psi-
quica em que a maioria das maes ingressaria, espe-
cialmente primiparas -, que se delineia em torno de
quatro temas: vida-crescimento; relacionar-se primario;
matriz de apoio; reorganizacédo da identidade, que
remetem a preocupacdes com a salde do bebé, ao
envolvimento emocional da mae com o bebé, ao estabe-
lecimento de uma rede de apoio protetora e a necessi-




dade materna de transformar sua identidade para assu-
mir 0s Novos papéis impostos pela maternidade.

Por sua vez, o bebé também é visto como um
personagem ativo e corresponsavel pela relacdo. O bebé
de trés meses apresenta maior controle motor, move
ativamente a boca e 0s membros e tenta agarrar objetos
(Brazelton, 1994: Stern, 1997). Por volta do terceiro més,
ocorrem trocas mais prolongadas entre mae e bebé,
tais como vocalizagdes pré-verbais, sorrisos e brin-
cadeiras que passam a apresentar uma sintonia mutua.
Além disso, ja é possivel identificar diferentes tipos de
choro (Brazelton, 1994; Mdntymaa, 2006; Stern, 1997).
Segundo Porter e Hsu (2003), a mae tende a perceber o
temperamento do bebé de forma mais positiva nos
primeiros trés meses devido ao aumento do sorriso so-
cial e as experiéncias atuais de cuidados, que aumen-
tariam a percepcdo materna sobre sua autoeficacia.

Todas essas constatagoes se referem a um con-
texto tipico de desenvolvimento. Quando se trata do
contexto de infeccdo materna pelo HIV, ha a possi-
bilidade de que dificuldades estejam agregadas a esse
processo. O estudo de Carvalho e Piccinini (2006) com
gestantes portadoras do HIV evidenciou sentimentos
de medo e culpa diante da possivel infeccédo do bebé,
além do temor da propria morte ou adoecimento. Essas
gestantes sentiam o impacto do estigma social e do
preconceito relativos a infeccdo, o que repercutia em
isolamento e falta de apoio social e familiar. Além disso,
relacées familiares e conjugais instaveis e nao apoiado-
ras estiveram presentes entre as gestantes investigadas
pelos autores. A esse respeito, Remor (2002) j& havia
relatado a importancia do apoio social como atenuador
do impacto negativo da infeccdo, reduzindo inclusive
niveis de ansiedade e depresséo.

No que se refere a gestacdo, o HIV/AIDS pode
intensificar algumas das manifestagdes de ansiedade
inerentes a esse periodo, como é o caso das preocu-
pacdes quanto a saude do bebé, j& que é possivel sua
infeccao pelo HIV (Rigoni, Pereira, Carvalho, & Piccinini,
2008). Analisados conjuntamente, os dados evidenciam
que o contexto do HIV/AIDS acrescenta sentimentos
proprios da convivéncia com a infeccdo a ansiedade
inerente a gestacao, tornando esse processo mais dificil.
Estudos revelaram, entretanto, que a maternidade tam-
bém pode permanecer idealizada e mais valorizada do
que a soropositividade, j& que ela possibilita um repo-

sicionamento diante da infec¢do, uma vez que a mulher
precisa assumir a doenca e proceder ao tratamento em
favor de seu bebé (Carvalho & Piccinini, 2006; Moura &
Praca, 2006).

Gongcalves e Piccinini (2008) investigaram maes
portadoras do HIV nos primeiros meses apds 0 nasci-
mento do bebé e constataram satisfacao, por parte de-
las, quanto a maternidade e a existéncia de um rela-
cionamento afetivo com o bebé. No entanto, elas tam-
bém apresentavam preocupagdes quanto ao diagnoés-
tico e saude do recém-nascido. Os autores constataram
que a maternidade foi acompanhada pela complexidade
do HIV/AIDS, uma vez que as maes precisavam lidar
com andoamamentacao, a administracdo de remédios
e a rotina de consultas.

Sentimentos relativos ao tratamento preventivo
apos 0 nascimento do bebé foram investigados por
Rigonietal. (2008). Constatou-se que a reacdo negativa
do bebé a medicacao pode gerar culpa na méae e
ambivaléncia quanto ao tratamento, embora geral-
mente prevaleca sua realizagdo correta. J& a recomen-
dacdo de ndo amamentar tende a seracompanhada de
tristeza e frustracdo devido a impossibilidade de a mée
amamentar o seu bebé e pelo temor de que a relacdo
com ele seja prejudicada do ponto de vista afetivo (Hugo,
2007). Moreno, Rea e Filipe (2006) também referiram
que essas maes podem se sentir discriminadas por ndo
amamentarem seus bebés, ao mesmo tempo em que
temem que a ndo amamentacao revele a presenca da
infeccao.

Apesar das dificuldades desse tratamento pre-
ventivo, seus ganhos séo inegaveis. Em geral, esses bebés
nascem sem a infeccéo e em boas condigdes de satide.
No entanto, mesmo as criancas que nao se infectaram
podem vivenciar o impacto do HIV/AIDS em razéo de
seus pais terem o virus (Cardoso, 2006). Sequndo o autor,
em idades posteriores, essas criangas, as vezes, sao
privadas da escola ou de outras situagcdes sociais a fim
de que o segredo familiar referente ao HIV nao seja
revelado. Stein et al. (2005) revisaram estudos que indi-
caram problemas de comportamento entre essas crian-
cas, sugerindo que efeitos do contexto de infeccdo e
dos cuidados parentais possam estar presentes nas
interacdes pais-crianca. Cabe também destacar que
alguns autores (Miles, Burchinal, Holditch-Davis &
Wasilewski, 1997) identificaram forte presenca de de-
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pressao em maes portadoras do HIV durante o primeiro
ano de vida do filho, o que merece atencao, ja que tem
sido revelada associacao entre depressao materna e
problemas de comportamento infantil no contexto tipi-
co de desenvolvimento (Mian, Tango, Lopes & Loureiro,
2009).

Johnson e Lobo (2001) hipotetizaram que a in-
feccao pelo HIV poderia comprometer a habilidade da
mae de responder adequadamente as necessidades do
filho devido a problemas com sua salide ou a ansiedade
mobilizada pelo estigma social, incertezas quanto ao
futuro e falta de apoio social. No entanto, tal hipdtese
nao foi confirmada pelos autores em estudo que avaliou
interacoes mae-criangca com diades de maes portadoras
e ndo portadoras do HIV.

Embora pouco se saiba acerca dos efeitos do
HIV materno sobre as relacdes mae-bebé no primeiro
trimestre de vida, pode-se pensar que exista algum
impacto, ja que essas relagdes se desenvolvem em meio
a algumas dificuldades, conforme visto. Além disso, a
mulher também estd vivenciando os sentimentos ine-
rentes a maternidade, que podem ser ainda mais inten-
sos quando se trata do nascimento do primeiro filho.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar
as percepcdes e os sentimentos de méaes primiparas
portadoras do HIV sobre a maternidade, o desenvolvi-
mento do bebé e a relacdo mae-bebé na gestacao e no
terceiro més de vida do bebé.

Método
Participantes

Participaram da pesquisa cinco maes primfparas
portadoras do HIV na faixa etéria entre 19 e 37 anos.
Apenas uma delas era solteira, e as demais estavam
casadas havia pelo menos dois anos. As maes realizavam
acompanhamento pré-natal especializado em um

Tabela 1. Dados sociodemogréficos das maes.

hospital da rede publica de saude de Porto Alegre e
estavam em fase assintomdtica da infecgdo, apresen-
tando boas condicées de saude.

As participantes faziam parte do projeto "As-
pectos psicossociais, adesdo ao tratamento e saude da
mulher no contexto do HIV/AIDS: contribuicoes de uma
intervencgdo psicoeducativa da gestagcdo ao sequndo ano
de vida do bebé”™- PSICAIDS (Piccinini et al,, 2005), que
acompanha maes portadoras do HIV da gestacao ao
segundo ano de vida do bebé, e é composto por trés
estudos. O Estudo 1 envolve 41 maes e visa caracterizar
diversos aspectos psicossociais associados a mater-
nidade e a relacdo mae-bebé; o Estudo 2 envolve 25
maes que participam de uma intervencéo psicoedu-
cativadurante a gestagao e o Estudo 3 investiga a biolo-
gia do virus e subtipos do HIV presentes na amostra
total. No momento inicial do estudo, todas participantes
estavam em acompanhamento médico especializado
em AIDS em um hospital da rede publica de Porto Alegre.
O PSICAIDS, do qual o presente estudo faz parte, foi
aprovado pelos comités de ética da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (Proc. 2005508) e do Grupo Hospi-
talar Conceicéo (Proc. 06/06).

Parafins do presente estudo, foram selecionadas
as primeiras cinco participantes do PSICAIDS que aten-
diam aos critérios descritos acima. A Tabela 1 apresenta
algumas caracteristicas sociodemograficas das partici-
pantes, tendo por base informacdes fornecidas no ultimo
trimestre de gestagao. Todas as participantes haviam
revelado o diagnoéstico a pelo menos uma pessoa de
sua rede de relacbes; destas, trés maes (M1, M4, M5)
revelaram apenas para o marido e duas (M2, M3), para o
marido/pai do bebé e familiares.

Procedimentos

Foi realizado um estudo de caso coletivo
definido por Stake (1994), como um estudo que se ba-

Mae |dade Escolaridade Ocupacao Estado civil Diagndstico HIV Sexo do bebé
M1 25 2° grau completo Auxiliar de limpeza Casada 5 meses Masculino
M2 19 20 grau incompleto Do lar Solteira 1,7 anos Masculino
M3 19 2° grau completo Do lar Casada 1,5anos Feminino
M4 19 19 grau incompleto Do lar Casada 1,5anos Masculino
M5 37 2° grau completo Auxiliar de laboratério Casada 2anos Masculino




seia em varios casos e visa a compreensao de deter-
minado fendmeno. Ha um interesse menor no caso em
si e maior nos elementos que ele pode fornecer para a
compreensao do fenémeno. Os casos podem ser ou
nao semelhantes, e sdo valorizadas tanto a redundancia
quanto a variedade entre eles.

O presente estudo envolveu duas fases de coleta
de dados. A primeira compreendeu o Ultimo trimestre
da gestacao, e a sequnda, o terceiro més de vida do
bebé. As gestantes foram inicialmente contatadas no
servico de salde onde realizavam acompanhamento
pré-natal. Na ocasiao assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e responderam a Entrevista
de Dados Sociodemogréficos da Familia, que reuniu
dados sobre idade, escolaridade, ocupacao, situacao
conjugal e condicdes de moradia. Foi entdo agendado
um encontro para a coleta de dados da Fase 1, quando
as gestantes responderam a Entrevista sobre Gestacao
em Situacao de Infec¢do pelo HIV/AIDS, que investigou
sentimentos sobre histéria da gestacdo, infeccdo pelo
HIV, relacionamento conjugal e familiar, desenvolvi-
mento do feto, expectativas quanto a maternidade e a
relacdo méae-bebé. Nessa ocasido, as participantes esta-
vam no sétimo (M3, M4), oitavo (M1) e nono (M2, M5)
més de gestacao.

Na Fase 2, as méaes responderam a Entrevista So-
bre Maternidade em Situagao de Infeccao pelo HIV/AIDS,
que investigou sentimentos sobre vivéncia do parto,
experiéncia da maternidade, relagdo com o pai do bebé
e com afamilia. As méaes também responderam a Entre-
vista sobre o Desenvolvimento do Bebé e a Interacéo
Mé&e-Bebé no Contexto de Infeccdo Materna pelo
HIV/AIDS3, que abordou sentimentos associados ao
desenvolvimento e a salde do bebé, rotina de atividades
e cuidados, momentos de interacbes e comunicacao
mae-bebé. As entrevistas eram estruturadas, realizadas
de forma semidirigida, em sala reservada da unidade de
salde, sendo gravadas digitalmente em dudio e, pos-
teriormente, transcritas. Cada tema era apresentado a
méae em forma de questdes genéricas (ex. "Eu gostaria
que tu falasses sobre a tua gravidez, desde o momento
em que tu ficaste sabendo, até agora”) e, caso a mae
néo se estendesse na resposta, eram apresentadas diver-
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sas questdes que investigavam outros detalhes asso-
ciados ao tema principal (ex. “Tu esperavas ficar gra-
vida?”; “Como te sentiste ao receber a noticia da gra-
videz?").

Resultados

A analise de conteldo qualitativa (Bardin, 1979)
das entrevistas foi utilizada para investigar percepcoes
e sentimentos maternos. Com base na literatura
(Brazelton & Cramer, 1992; Stern, 1997), trés categorias
tematicas nortearam o processo de andlise: Vivéncia
da maternidade, Desenvolvimento do bebé, e Relacao
mae-bebé. A partir da leitura exaustiva das transcricdes
das entrevistas, uma autora (ERF) buscou identificar
relatos que faziam referéncia a cada uma das categorias
tematicas. Partindo dessas categorias centrais, diversas
subcategorias emergiram da leitura das préprias entre-
vistas. Apresenta-se, a seguir, a caracterizacao das cate-
gorias e subcategorias, que estdo ilustradas com relatos
das maes relativos a gestacao e ao terceiro més do bebé.

Gestacao
Vivéncia da maternidade na gestacao

Esta categoria contempla sentimentos sobre
como as maes estavam vivenciando o processo de ma-
ternidade durante a gestacao, e foi composta pelas
seguintes subcategorias: noticia da gravidez; satisfacoes;
preocupacdes; expectativas quanto ao desempenho da
funcdo materna; apoio recebido.

No que diz respeito a noticia da gravidez, todas
as gestantes demonstraram que a soropositividade
haviainfluenciado esse momento: "Ao mesmo tempo que
eu fiquei felizcom o pensamento de ter um filho, eu fiquei
triste porque tem o problema [HIV]” (M2), “Eu fiquei
sabendo que tava grdvida e me deu pdnico, porque
depois que eu soube que era soropositiva, eu disse: ‘ndo
vou querer nené. E complicado, a gente sabe que o risco
[do bebé se infectar] é pequeno, mas pode correr” (M5),
“No comeco fiquei um pouco desnorteada pelo fato de

3 AsFases 1 e 2 contemplaram também a aplicagdo de outros instrumentos, cujos detalhes encontram-se descritos em Piccinini et al. (2005). No entanto, os
dados obtidos com esses instrumentos nao foram utilizados no presente estudo.
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descobrir que eu tava com o virus, mas ai depois, com o
passar dos meses, eu fuificando mais calma” (M1).

Algumas (M2, M3, M5) relataram que a ansiedade
inicial diante da noticia da gravidez foi amenizada com
0 passar dos meses, em especial pelo acesso as infor-
macdes sobre o tratamento preventivo: ‘A gente con-
versou com as enfermeiras e elas disseram que o risco era
pequeno. No inicio foi meio assim, mas depois foi tudo
tranquilo” (M5), “No comego eu ndo aceitava muito, mas
dai no hospital explicaram do remédio. Eu néo queria ver
acrianga sofrer como eu sofri, mas agora estou tranquila”
(M2).

No ultimo trimestre de gestacao, as participantes
referiram satisfacdes com a maternidade: “Eu vi no
ultrassom, fiquei bem faceira, queria sair contando para
todo mundo”(M3), "Ah, étdo boa a sensagdo, sabendo que
uma pessoa depende de ti, de tu proteger, a alimentacdo,
os cuidados, tudo!” (M4). No entanto, também estavam
presentes muitas preocupacgoes rela-cionadas ao HIV.
Todas as gestantes apresentaram alguma preocupagao
referente a infeccdo: ou rela-cionada ao uso de
antirretrovirais (M1, M2, M4) ou a impossibilidade de
amamentar (M1, M2, M3, M4, M5):

“Eu ndo era acostumada a tomar remédio, entdo foi
muito dificil. Acontece, as vezes, de eu tomar remédio,
nédo descer e voltar, e eu chorar e ter que tomar de novo
porque eu tenho que pensar no neném” (M2);

“Sdo muitos [comprimidos]. Por que ndo inventaram
uma dose s6?”(M4); “Quando falam, ‘bah, tu vai darum
monte de leite, vai amamentar o teu filno por um bom
tempo] entdo ali que vai ser complicado. Eu acho que é
uma coisa que vai atrapalhar a maternidade, eu ndo sei
seeu vou saber mentir” (M1);

“Euvoudizer que eu ndo tenho que o leite secou. Eu até jd
tentei preparar eles [familia]: Acho que néo vou ser boa
de leite porque eu ndo tenho nada, o meu seio é bem
murchinho” (M5).

Além de preocupacdes relacionadas ao HIV/AIDS,
algumas gestantes (M1, M2, M3) demonstraram preocu-
pacdes quanto a proximidade do parto: “Preocupacdo
eu tenho, eu ndo queria sofrer tanto. Quero tentar néo
pensar muito no parto, mesmo assim eu penso, mais pelo
fato de ndo sofrer muito, eu sou muito sensivel com essas
coisas”(M1); “Me preocupo se vai correr tudo bem, se vai ser
cesariana ou normal” (M3).

A subcategoria expectativas quanto ao desem-
penho da fun¢do materna incluiu relatos de como as

gestantes imaginavam que seriam como maes, muitas
vezes tomando como modelo suas préprias maes. “Eu
me imagino uma mde carinhosa, uma mae coruja. Eu
quero ser a minha mde, vou querer dar a mesma criacao”
(M1); “Ela é um modelo, minha mde faz de tudo pra gente
ficarbem. Ela prefereficar sem nada se a gente td passando
poruma necessidade. Pretendo serigual aela!” (M3).

Todas as gestantes também se mostraram satis-
feitas com o apoio recebido, principalmente do pai do
bebé e da familia:

"Minha mde tem me ajudado. Minha prima também
tem me ajudado, ela vai sempre na minha casa pra gente
conversar. No comego, naquela crise, ela tava sempre
conversando comigo. A minha prima, minha mée e meu
irmdo também [tem me apoiado]” (M2);

“Ele [marido] se preocupa bastante, ele se preocupa
comigo por causa do nené, se eu té me alimentando, se
eu tenho médico. Ele td sempre procurando a carteirinha
evendo, ah, tal dia tem médica, ele me leva nas consultas”
(M5).

Desenvolvimento do bebé na gestacao

Essa categoria contemplou relatos sobre como
as méaes percebiam o crescimento e o desenvolvimento
do bebé durante o periodo intrauterino e foi composta
pelas subcategorias percepcdes sobre o desenvolvi-
mento fetal; atribuicdo de caracteristicas ao bebé; e
preocupacdes com a salide do bebé. No que se refere a
primeira subcategoria, todas as gestantes estavam
acompanhando o desenvolvimento fetal através de
exames de ultrassonografia. Elas apresentavam diversas
percepcdes sobre o desenvolvimento do bebé e mos-
travam-se atentas as movimentacoes fetais: “Fu acordo
as nove horas e ele comeca a se mexer, fica até meio dia,
depois descansa um pouquinho. Sempre que eu chego
pertode alguma comida ele comega a se mexer, éengracado,
mas é bom” (M4); “A dltima [ecografia] que a gente fez ela
tava pensativa, com amdo no queixo, e dai' se mexeu e botou
odedo na boca, cheirou, é muito emocionante” (M5).

A segunda subcategoria - atribuicado de caracte-
risticas ao bebé - inclui relatos sobre caracteristicas
fisicas e de personalidade que as gestantes ja atribuiam
a seus bebés. Todas as participantes fizeram alguma
mengao a tais caracteristicas: “Eu imagino meu bebé
loirinho, do olho claro. A gente imagina pelas fotos que a




gente vé, eu bebé e ele [marido] bebé, a gente junta as duas
emeio que formaum, imaginaum neném” (M1); “[O bebé]
vai ter um pouco de cada. Imagino bem carinhoso,
atencioso, porque toda vez que a gente fala com ele, ele
chuta, quando a gente fala alguma coisa dele ele se mexe”
(M2).

A dltima subcategoria inclui relatos de preocu-
pacdes com a saude do bebé. Todas as gestantes men-
cionaram algum tipo de preocupacao, em especial
quanto a possibilidade de o bebé se infectar pelo HIV,
mas também quanto a sua formacao: “A gente pensa,
ainda mais agora nofinal, se vai seruma crian¢a sadia, se
nao vai ter [o HIV], realmente é bobagem a gente pensar
isso... mas se ndo vai ter algum problema fisico. Eu me
preocupo bastante, procuro nem pensar, procuro pensar
que vai ser uma crianga linda, sadia” (M1); “O meu maior
medo é o efeito dos remédios [antirretrovirais]. Serd que esses
comprimidos estdo certos? Serd que ndo vai faltar?” (M4).

Relacdo mae-bebé na gestacao

A Ultima categoria analisada na gestacdo con-
templa relatos que evidenciam o estabelecimento da
relacdo mae-bebé desde o periodo intrauterino e é
composta pelas subcategorias: reacdo frente ao sexo
do bebé e escolha do nome; cuidados com o bebé;
interacdes méae-feto; expectativas quanto a relacdo méae-
-bebé; e, preocupacgdes quanto ao futuro. No que diz
respeito a reacao frente ao sexo do bebé e escolha do
nome, as participantes referiram satisfacdo ao saberem
0 sexo de seus bebés, e desde entdo ja haviam escolhido
um nome: “No fundo eu queria uma menina. Jd dizia que
era menina. Eu jd tinha aquela coisa que era uma mening,
aijdescolhio nome” (M3); “E uma menina, acho que [nossa
relagcao] vai ser bem boa, vamos ser bem amigas”(M5).

As gestantes também realizavam diversos cuida-
dos com o bebé, seguindo corretamente o tratamento
preventivo e/ou cuidando da propria saude: ‘A gente
colocou mais verdura, coisas mais sauddveis para ajudar
bastante, ndo sé a mim, quanto a ele [marido] tambéme,
principalmente, o neném”(M1); “Tomo o remédio direitinho
para ndo prejudicar a crian¢a. Também tento ficar calma,
cada vez mais me colocar prd cima para ndo prejudicar
ela” (M3); “Se o médico disser que tem que tomar 10 litros
d'dgua para evitar que passe [HIV] para o nené eu faco,
porque ela é tudo para mim” (M5).

Além desses cuidados, as gestantes realizavam
diversas interacdes mae-feto, prevalecendo a conversa
com o bebé: “Eu jd converso bastante com ele na barriga
pra ele ir se acostumando. Eu adoro conversar” (M4); "Ah
converso!'Vamos passear com papai, vamos Id na casa do
dindo...e ela se mexe bastante, parece que entende” (M5).

A préxima subcategoria se refere as expectativas
quanto a relacdo mae-bebé, e essas se mostraram posi-
tivas para todas as gestantes: “[Hoje] tu te preocupa mais
comoquetdcarregando contigo, que é o neném. E ai depois
eu acho que vai ser pior. Dizem que a gente acaba esque-
cendo um pouco da gente e pensando s6 no neném pra
poder dar toda a atencdo queele precisa”(M1); “Vaiseruma
relacdo boa, eu quero tanto que ele nasca! Eu quero saber
comoele é eu quero pegar, eu quero ver, cuidar”(M2).

No que se refere a Ultima subcategoria - preocu-
pagdes quanto ao futuro -, a maioria das gestantes apre-
sentavam algum tipo de preocupacdo, em especial
relacionada a infeccéo. Tais preocupacoes se referiam a
machucados que elas pudessem ter (M1, M2), ou mesmo
ao fato de o filho vir a se infectar com o HIV no futuro
(M1, M2, M4, M5): “Pelo fato de ser crian¢a, vai ter que cuidar
bastante. Ndo mexer com ele em certos curativos”(M1); “Eu
tenho medo de ficarmachucada, ou se ele se machucar, ndgo
pode ter aquele contato de sangue” (M2); “Eu ndo que-
ria..acho que ninguém pensaem ter [HIV]um dia. EntGo eu
penso assim: tomara que ela ndo seja e ndo tenha nada
no futuro] que é uma coisa que eu ndo gostaria de ter, entéo
eundogostariapraela”(M5). Diante dessa preocupacao,
trés gestantes (M1, M2, M5) mencionaram que preten-
diam contar sobre o HIV aos filhos no futuro, a fim de
que eles ficassem mais cuidadosos e prevenidos da
infeccdo: “Quando a gente contar, acho que ele vai
entender, acho que vai ajudar ele a ter alguns cuidados nos
relacionamentos dele” (M1); “Depois, acho que ele vai ter
que saber. [Quero] que ele se cuide, pra ndo acontecer o que
aconteceu comigo”(M2).

Terceiro més de vida do bebé: a vivéncia da

maternidade no primeiro trimestre

Essa categoria contempla sentimentos sobre a
maternidade desde o nascimento até o terceiro més do
bebé e foi composta pelas seguintes subcategorias:
sentimentos frente a maternidade; vivéncia da nao
amamentacao; percepcdes sobre o desempenho do
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papel materno; e apoio recebido. Entre os sentimentos
frente a maternidade, estavam presentes satisfacoes e
dificuldades. Todas as maes se mostravam felizes com a
maternidade: “Td sendo muito bom, pra mim td sendo uma
experiéncia otima! Eu s6 pensava em mim, agora com o
bebé jd ndo, primeiro lugar é ele” (M1); “Ah, é muito legal!
Bem gratificante... a coisa de passar com barriga, aquela
coisa toda, depois tem a recompensa” (M5). No entanto,
todas mencionaram ter vivenciado dificuldades, em
especial alguma inseguranca quanto aos cuidados
iniciais com o bebé, sendo necessario o auxilio de outras
pessoas:

“No comeco eu tava muito insegura. Quando eu era
jovem cuidei dos meus primos, entdo eu achava que
quando eu tivesse filhos ia ser muito barbada. Foi muito
dificil na primeira semana, depois eu jd peguei o jeito da
coisa. Me desesperei no comeco, tanto é que minha mée
veio [do interior] mais por causa disso. Sé vendo amée da
gente parapassar tudo, aquela insequranga” (M1);

“Nos primeiros dias minha avd tava me ajudando.
Quando ele comecava a chorar de cdlica eu chorava
junto, se ele dormia demais eu chorava. Eu tinha medo.
Agorando, ele dorme a madrugada todinha” (M4).

Outro aspecto bastante mencionado entre as
maes foi a vivéncia da ndo amamentacao; quase todas
(M2, M3, M4, M5) relataram algum tipo de desconforto
com essa restricao: “Quando eu tava grdvida, tava bem
mais consciente de que ndo ia dar mamd. Al depois que ele
nasceu, que eu vi outras pessoas amamentando eu fiquei
chateada por ndo poder dar mamd a ele” (M2); “Todo
mundo perguntou [sobre o motivo de ndo amamentar].
Eu douuma mentira. Eu paro na rua: Ah, td bem gordinho,
td amamentando?, ‘Néo, ndo té amamentando! Eu até jd
vou respondendo, ndo deixo nem a pessoa perguntar o
porqué” (M4); “E meio complicado explicar pro pessoal. Eu
dou desculpa que tenho que tomar remédio. Isso meio
frustra a gente. Eu me sentia, as vezes, meia culpada. Mas

fazero qué, né? Se é pro melhor dela..” (M5).

Quanto a subcategoria percepcdes sobre o
desempenho do papel materno, todas as méaes mos-
traram-se satisfeitas com a maneira como cuidavam de
seus filhos, e em sua maioria (M1, M2, M3, M5) consi-
deravam ter um jeito de cuidar parecido com o de sua
propria mae: “Sou uma mde coruja, sei cuidar direitinho.
O capricho que estou tendo é o0 mesmo que a mde tinha
comagente”(M1); “Eu acho que sou uma boa mde, eu me

espelho naminha mae. Me espelhando nela, estando forte,
bem sadia, vou me sairbem” (M3).

No que se refere a Ultima subcategoria - apoio
recebido -, todas as maes recebiam diversos tipos de
apoio, principalmente de seus maridos e familiares, o
que era sentido com grande satisfacao:

“Tinha que levar o . para fazer teste do pezinho, tudo meu
paime levava. Minha mde também;, no comeco eu sentia
um pouco de dor nos pontos, ai ela ia no médico para
carregar ele porque eu ndo conseguia. Me apoiaram,
ajudaram bastante” (M2);

“Eu ficava pensando: ‘Serd que se eu ndo tivesse ficado
com ele [marido], com outra pessoa seriaa mesma coisa?.
Eu acho que ndo. Eu fico feliz por que tem pais que ndo
querem nem saber. Jd ele, se 0 bebé td chorando ele diz:
‘Vem cd com o pai que o pai cuida” (M4).

Desenvolvimento do bebé no primeiro trimestre

Essa categoria se refere ao desenvolvimento do
bebé durante o primeiro trimestre de vida, considerando
aspectos fisicos, emocionais e comportamentais. Foi
composta pelas subcategorias: satisfacdes com o bebé,
aquisicoes e habilidades, auséncia de problemas de
saude; e preocupacdes quanto ao diagnostico do bebé.
Todas as maes demonstravam diversas satisfacdes com
0 bebé, principalmente quanto ao seu desenvolvimento
e seu jeito: “Estou felizcom o desenvolvimento dela porque
cadadia elavaifazendo alguma coisinha diferente” (M3);
“Ele td sempre rindo. Ld em casaé um risoinho. Aj, eu gosto,
eu rezei tanto para ser uma crian¢a calminha” (M4).

As maes mencionaram diversas evolucdes quan-
to as aquisicoes e habilidades dos bebés, incluindo
desenvolvimento fisico, atengdo e comportamento
social:

“Ele estd na fase das mdos: olha para as maos, brinca,
coloca as mdos na boca. Também bate bastante as
pernas, estd sempre pedalando! Antes, o barulho ele néo
dava muita bola, agora, se ele td dormindo ele jd acorda,
vejo que ele estd evoluindo” (M1);

u

Ela pega o bico, tira da boca. As vezes, ela estranha certas
pessoas queelando vé todo dia. Tenta se levantar sozinha.
Eu me sinto muito feliz! Ela jd td comendo frutinha, é
muito gratificante” (M5).

Além disso, as méaes também fizeram mencdes
a auséncia de problemas de saude do bebé, j& que




nenhum deles vivenciou alguma situacdo importante
de adoecimento nos primeiros trés meses de vida: “Td
tudo bem, ele nuncateve nenhum problema”(M_2); “Coisa
boa saber que é uma crianca bem sadia, perfeitinha, que
nao tem nenhum problema” (M5). As maes relataram,
entretanto, preocupacdes quanto ao diagndstico do
bebé. Todos os bebés j& haviam passado por exames de
carga viral e obtiveram resultados satisfatérios, porém
o resultado definitivo quanto ao seu status soroldgico
s6 seria conhecido por volta do sexto més de vida.
“Enguanto ndo sair o terceiro resultado sempre tem
[preocupacdo], ndo adianta. Por mais que eu te diga eu té
tranquila; até a gente ver fica aquela davida” (M1); “Me
explicaram que o primeiro resultado foi bom, que deu
abaixo do nivel de deteccdo, mas ainda fico preocupada,
entdo eu queria que passasse rdpido para ter esse resultado”
(M2).

Relacdo méae-bebé no primeiro trimestre

Essa Ultima categoria inclui relatos de senti-
mentos e interacdes presentes na relacdo mae-bebé
aos trés meses de vida do bebé. Foi composta pelas
subcategorias: satisfacdes na relacdo méae-bebé; ativi-
dades realizadas com o bebé; e comunicacdo mae-bebé.
No terceiro més apds o nascimento, as maes demons-
traram satisfacdes na relacdo mae-bebé: “Estd sendouma
coisamaravilhosa porque é uma coisa nova atodaahora
quetu td comele. Tudo é divertido com ele, tua vida passa
voando” (M1); “Fiquei superfeliz, gostei muito de estar com
ele no meu colo. Eu penso que tenho que me cuidar, tenho
que estar bem porque tenho ele para cuidar. Agora, em
primeiro lugar é ele” (M2).

Quanto as atividades realizadas com o bebé,
todas as maes eram as principais responsaveis pelos
seus cuidados e mencionaram pelo menos uma ativi-
dade do dia a dia que mais gostavam: “Adoro ficar
trocando a roupa dela! Ela se esperneia e dd risada” (M3);
“No banho eu comeco a brincar com ele, ele td sempre se
abrindo, jd td querendo bater os pezinhos” (M4). No
entanto, trés maes (M1, M2, M4) ressaltaram que nao
gostavam da tarefa de dar a medicacéo preventiva da
infeccdo ao bebé devido a reacdo apresentada por ele:

"AUnica coisa que eu ndo gosto de fazer é dar o remédio

porque estd sendo uma preocupacdo. Eu ndo posso
deixar ele se agitar muito, sendo ele vomita e ai tem que

dar de novo” (M1); “As vezes ele cospe [remédio], ai tem
que sequrar a boquinha dele para ele ndo cuspir. Tenho
que ficar sequrando ele, ao mesmo tempo ele fica
chorando. Dd uma peninha, dd uma vontade de néo
dar, mas tem que dar” (M2).

A Ultima subcategoria se refere a comunicacao
mae-bebé. Todas as mdes comunicavam-se com seus
bebés, principalmente através de conversas: “Sempre me
falaram que era bom conversarcom o bebé desde a barriga
eagoraéamesma coisa, td sempre conversando com ele.
Tudo que dou para ele eu explico, ai ele dd aquele sorrisinho”
(M4); "A gente conversa, ela fica paradinha, fala toda
enrolada, parece que td conversando mesmo, sabe? Eu
converso bastante comela:'Vamos se mudar, vamos trocar
0 Xxixi, vamos tomar banho pra ficar cheirosa e esperar o
papai” (M5).

Ainda no que se refere a comunicagdo mae-bebé,
as méaes relatavam que conseguiam identificar as neces-
sidades de seus bebés através de suas reacoes:

“Alguma coisa quando néo é boa ele chora. Quando ele
td com sono ele também chora, fica cocando o olhinho.
Quando é manha ele fica choramingando, quando ele
td com fome ou se assusta ele chora bem forte, como se
fosse uns gritos. A gente abraga ele, passa a mao no
rostinho, na cabecinha. Daiele agarra o nosso rostoefica
bem quietinho” (M2);

“Quando é choro de dormir eu jd conheco, fazendo
manhinha pra dormir, mas quando é outro choro, de
coco, xixi, ela comega a se puxar e resmungar, mas é um
chorinho diferente. Se eu vejo que é uma manhinha, que
ndo é pra dormir, eu jd dou os brinquedinhos, deixo ela
sentadinha no carrinho, paradinha” (M5).

Discussao

Considerando-se o conceito de bidirecionali-
dade (Brazelton & Cramer, 1992; Piccininiet al,, 2001), os
resultados referentes a maternidade, ao desenvol-
vimento do bebé e a relacdo mae-bebé permitiram
identificar diversas satisfacdes, mas também algumas
dificuldades decorrentes da infeccéo pelo HIV na ges-
tacdo e nos trés meses de vida do bebé. A infeccéo
pareceu influenciar a vivéncia da maternidade desde a
gestacao, inclusive contribuindo para a ambivaléncia
inicial diante da noticia da gravidez (Maldonado, 1994),
uma vez que surgiram muitas preocupacoes, entre elas
o temor e a culpa diante da possivel infeccdo do bebé.
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Uma particularidade se refere a mée que soube do
diagnostico no inicio da gestacao (M1): ela referiu ter
ficado desnorteada, demonstrando mais especifica-
mente as dificuldades do processo de assimilacdo do
diagndstico concomitante a noticia da gestagao. Tam-
bém ficou evidente entre as maes o medo do precon-
ceito e a ansiedade diante de situagbes que pudessem
levar a revelacdo do diagndéstico, como é o caso da nao
amamentacao. Esses dados corroboram os achados de
Carvalho e Piccinini (2006) sobre as dificuldades pre-
sentes na gestacao em meio ao HIV.

Apesar desses medos e do eventual desconforto
com o uso de antirretrovirais, prevaleceu a aceitacéo da
gestacao e a alegria com essa nova condicdo, seme-
lhante ao ja relatado por Moura e Praca (2006). Isso
possibilitou que as gestantes vivenciassem as mudan-
cas e ansiedade proprias da maternidade, como é o
caso do medo do parto, relatado por Lopes et al. (2005)
em gestantes primiparas ndo portadoras do HIV. As
gestantes também ficavam se imaginando no desem-
penho do papel materno e, para isso, tomavam como
modelo a ser seguido suas proprias maes. Ferrari et al.
(2007) ja referiram que sdo comuns, na gestacao, senti-
mentos associados ao relacionamento com a propria
mae, o que auxiliaa mulher na passagem da posicdo de
filha para a de mae, tendo por base as identificacdes
com os proprios pais. Cabe considerar que todas as
maéaes do presente estudo referiram modelos maternos
positivos, o que se diferencia dos achados de Carvalho
e Piccinini (2006). Pode-se pensar que essas diferencas
se devam a variabilidade natural entre os casos e nao
estejam relacionadas a alguma tendéncia especifica
associada ao HIV/AIDS.

Alguns fatores parecem ter contribuido para a
aceitacdo da gestacao e sua vivéncia satisfatoria pelas
gestantes, entre eles o apoio recebido principalmente
por parte do marido ou da familia. Além disso, todas
faziam acompanhamento pré-natal especializado em
um servico que, além do tratamento preventivo da
infeccdo do bebé, também oferecia informacdes sobre
ainfeccdo e o tratamento. A importancia dessa rede de
apoio familiar e social no contexto do HIV/AIDS ja havia
sido descrita (Remor, 2002), bem como sua funcao ate-
nuadora diante do impacto negativo da infeccéo.

No terceiro més do bebé, prevaleceram relatos
de alegria diante da maternidade. Algumas dificuldades,

entretanto, também se mostraram presentes, como a
inseguranca nos cuidados iniciais do bebé, que foi
desaparecendo a medida que as mées vivenciavam a
rotina de cuidados do bebé. Porter e Hsu (2003) haviam
identificado que as percepcoes de autoeficaciaem maes
primiparas aumentavam ao longo dos primeiros trés
meses devido as experiéncias de cuidados com o bebé
e a maior previsibilidade nos comportamentos dele, o
que parece ter ocorrido também entre as maes do
estudo.

Outras dificuldades relatadas eram especificas
dainfeccdo pelo HIV e se referiam a impossibilidade de
amamentar. De forma geral, as maes do presente estudo
sentiam-se desconfortaveis quando questionadas sobre
0 motivo de ndo amamentarem e, diante disso, inven-
tavam diversas justificativas para evitar a revelacao do
diagnostico. Também houve sentimentos de frustracao,
pois consideravam a amamentacao parte importante
da maternidade. As dificuldades quanto a nao ama-
mentacao estdo em conformidade com os achados da
literatura, que referem a presenca de frustracéo (Hugo,
2007), além de preconceitos e de medos diante da
possibilidade de revelacéo da infeccdo (Moreno et al.,
2006) entre as maes.

Apesar dessas dificuldades relativas ao HIV/AIDS,
a satisfacdo com a maternidade prevalecia. Aos trés
meses de vida do bebé, as mées seguiam recebendo
forte apoio de seus maridos e de suas familias, formando
0 que Stern (1997) denominou matriz de apoio, que
amenizava o impacto das exigéncias externas sobre as
maes, permitindo que elas se voltassem para a mater-
nidade. Seguindo os conceitos de Stern, as maes pare-
ciam também estar vivenciando uma reorganizacao da
identidade, revivendo antigas identificagdes parentais
em busca de modelos de ser mae. Na gestacao, varias
delas ja mencionavam o desejo de seguir o modelo
positivo de suas proprias maes, e, no terceiro més, pare-
ciam transmiti-lo na relacdo com seus bebés. Nesse
sentido, elas se consideravam boas mées, atenciosas e
carinhosas com seus filhos. A importancia de um mo-
delo materno positivo ja havia sido discutida em outros
estudos brasileiros com maes portadoras de HIV/AIDS.
Goncalves e Piccinini (2008), por exemplo, identificaram
entre as maes investigadas a busca por modelos
maternos positivos a fim de manter uma identidade
materna forte, que ajudava a superar a infeccao e lidar




com a maternidade. Por sua vez, no estudo de Carvalho
e Piccinni (2006), as gestantes portadoras do HIV rela-
taram modelos maternos negligentes e distantes, que
eram relacionados por elas préprias as suas dificuldades
quanto ao autocuidado e ao tratamento da infeccao,
demonstrando que a auséncia de modelos maternos
positivos pode tornar mais dificil lidar com as tarefas
relativas ao HIV em meio a maternidade.

No que se refere ao desenvolvimento do bebé,
as maes acompanharam o crescimento de seus bebés
desde a gestacdo e gostavam de imaginar como eles
seriam fisicamente. Elas imaginavam o jeito deles muitas
vezes com base em suas percepgdes sobre 0os movi-
mentos fetais. Isso representa uma forma de oferecer
maior identidade ao filho e introduzir o seu espaco
(Brazelton & Cramer, 1992), além de indicar o estabe-
lecimento de um vinculo (Piccinini et al, 2004) que forma
a base para a relacao mae-bebé apds o nascimento.

Ainda na gestagao, as maes demonstravam algu-
ma preocupacao com a salde de seus bebés, relativas a
malformacgdes ou a sua possivel infeccdo. Isso pode ser
um indicio de que as preocupacdes com a satude do
bebé, inerentes a gestacao, estejam intensificadas na
presenca do HIV, ja que a presenca do virus remete a
um contexto de vulnerabilidade, salientado pela possivel
infeccao do bebé (Rigonietal,, 2008).

Nos primeiros trés meses de vida do bebé, as
maes apresentaram algumas preocupacoes, mas muita
satisfacdo quanto ao desenvolvimento e aparénciafisica
do filho, demonstrando a realizacdo do luto pelo bebé
imaginado na gestacao (Lebovici, 1988) e uma adapta-
cdo tranquila ao bebé real. Por sua vez, os bebés apre-
sentavam aquisicoes e habilidades esperadas para os
trés meses de vida, tais como maior forca e movimen-
tacdo nas pernas e maos e maior atencao ao ambiente
(Brazelton, 1994; Stern, 1997). As maes também referiram
que seus bebés estavam ampliando o repertério de
respostas as situacoes, que ja inclufa risadas, resmungos
e balbucios, além do choro, o que corresponde ao des-
crito por Mdntymaa (2006). Embora nenhum bebé ti-
vesse apresentado maiores problemas de salide nos
primeiros trés meses, as maes demonstravam preocupa-
¢6es quando ao seu diagndstico, mesmo com exames
preliminares indicando resultado negativo. As maes
esperavam com ansiedade o diagnostico final, que s
seria conhecido por volta do sexto més de vida, porém

se mostravam mais confiantes do que na gestagao em
razdo desses resultados preliminares e da evidéncia de
que seus bebés estavam se desenvolvendo bem.

Quanto a categoria relagao mae-bebé, na ges-
tacdo as maes se mostraram felizes ao saberem o sexo
de seus bebés e logo escolheram nomes, frequen-
temente sugeridos por elas préprias. Muitas disseram ja
saber se seria menino ou menina, antes mesmo da confir-
macao, e algumas mencionaram como imaginavam a
relacéo com o bebé considerando seu sexo. Esses as-
pectos, segundo Raphael-Leff (1997), seriam formas de
personalizar o feto, o que j& influencia o relacionamento
entre mae e bebé apds o nascimento. Desde a gestacao,
as maes realizavam diversos cuidados visando a pro-
tecao de seus bebés, tais como o uso correto dos antirre-
trovirais, a adocao de uma alimentacao saudavel e
cuidados com a prépria satide fisica e emocional. Tudo
isso reflete uma forma de transmisséo de afetos e de
cuidados visando ao bem-estar do bebé. As maes
referiam sentimentos positivos em relacédo ao bebé e
estabeleciam interagbes com eles durante a gestacao
através de conversas ou de toques na barriga, o que de-
monstra o vinculo inicial e favorece a relacdo mae-
-bebé apds o nascimento (Piccinini et al,, 2004).

Estiveram presentes expectativas positivas para
a relacdo mae-bebé, caracterizadas por proximidade e
afeto. Porém, houve algumas preocupacdes com
machucados que as méaes pudessem ter, pois precisa-
riam proteger o local para evitar o contato com o bebé
e uma possivel infeccdo. Embora ndo fossem preocu-
pacoes intensas, € possivel identificar que a ameaca da
aids parece se fazer presente no cotidiano de cuidados
e no contato direto com o bebé. Outra preocupacdo
evidenciada era que o filho pudesse contrair o HIV no
futuro, e, diante disso, algumas maes pensavam em
revelar-lhe o proprio diagndstico quando ele pudesse
compreender para que ele proprio pudesse se prevenir
e evitar uma possivel infeccéo. Tal atitude evitaria a
atmosfera de segredo familiar geralmente evidenciada
quando o HIV/AIDS estéd presente e que muitas vezes
pode oferecer riscos ao desenvolvimento infantil (Car-
doso, 2006).

As méaes relataram alegria e satisfacdo na relacao
com o bebé aos trés meses de vida. Elas preferiam ati-
vidades em que seus bebés pareciam mais felizes, ou
que interagiam mais, tais como o banho e a troca de
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roupas. Percebe-se que a satisfacdo com o desenvolvi-
mento do bebé, com seus comportamentos e habili-
dades, levaram as maes a se engajarem na interacdo
com o filho, repercutindo em uma sintonia mutua
(Méntymaa, 2006). As maes relataram também que dar
a medicacdo ao bebé era a atividade da qual menos
gostavam, j& que eles reagiam mal. A reagcao negativa
do bebé diante da medicacdo pode gerar ansiedade e
tristeza na mae, agregando dificuldades a esse mo-
mento, mas, em geral, isso ndo as impede de realizar o
cuidado (Rigoni et al., 2008).

As mées gostavam de se comunicar com seus
bebés e conseguiam entender o que eles expressavam
através de suas reacoes, principalmente dos diferentes
tipos de choro. Elas também atendiam prontamente
seus bebés, mostrando-se sensiveis as suas necessidades.
Diante disso, pareciam ter vivenciado o estado de
preocupacao materna primaria, descrito por Winnicott
(1968/1987), uma vez que conseguiam se identificar com
as necessidades de seus bebés, atendendo-os e, assim,
proporcionando um ambiente seguro para seu desen-
volvimento.

Considerando-se o exposto, constata-se que a
infeccédo pelo HIV agregou algumas dificuldades ao
processo de maternidade e relacdo mae-bebé, que por
si sO é repleto de mudancas, adaptagdes e incertezas.
Entre essas, destaca-se a preocupacdo com a trans-
missao do virus ao bebé, o medo do preconceito diante
darevelacéo do diagnostico, a frustracéo por ndo ama-
mentar, a ansiedade diante do tratamento medica-
mentoso, além do temor de que ofilho possa se infectar
pelo virus no futuro. No entanto, prevaleceram a reali-
zagcao com a maternidade, a alegria diante do cresci-
mento e desenvolvimento saudavel do bebé, além da
satisfacdo oriunda dos momentos de interacao.

Os casos investigados refletiam uma vivéncia
positiva da maternidade e uma relacdo mae-bebé
repleta de afetos, em um contexto marcado pelo apoio
do pai do bebé e de suas familias, pelo modelo positivo
de suas proprias maes, e pelo acesso ao tratamento
preventivo da transmissdo materno-infantil e a um
acompanhamento pré-natal especializado. Isso leva a
pensar que o HIV/AIDS por si s6, embora agregue difi-
culdades, ndo parece afetar negativamente a mater-
nidade e a qualidade da relacdo mae-bebé, especial-
mente quando a mae estd inserida em um contexto
apoiador e afetivo.

Cabe ressaltar que, apesar de diferencas obser-
vadas entre as maes quanto a idade e ao momento de
vida, muitas foram as semelhancas encontradas, o que
possibilita pensar que a ansiedade e satisfacéo verifi-
cadas entre essas maes sao plausiveis de serem eviden-
ciadas também em outras maes que vivenciam con-
textos de vida semelhantes aos da presente pesquisa.
No entanto, sabe-se que essas participantes represen-
tam apenas uma parte da populacdo de maes porta-
doras de HIV, 0 que torna importante mais investigagao
sobre 0 tema em contextos ainda pouco explorados:
maes com sintomas de aids, ndo aderentes ao trata-
mento, ou cujos filhos se infectaram pelo virus. Ainclu-
sao de observacdo das interacbes mae-bebé também
enriqueceria os achados na area. Estudos longitudinais
que investigassem os primeiros anos de vida de criancas
portadoras do virus ou cujos pais sao portadores trariam
valiosas contribuicdes sobre o impacto do HIV/AIDS no
desenvolvimento infantil. Uma vez que muitas manifes-
taces de ansiedade relativas ao HIV/AIDS foram eviden-
ciadas, é importante a mobilizacéo de profissionais das
equipes de salide que atendem maes com HIV para que
haja um acolhimento especial e uma adequada trans-
missao de informacdes, o que trard uma contribuicdo
relevante para a transicdo para a maternidade e para as
relacdes iniciais com o bebé. A inclusdo do parceiro ou
da familia nos atendimentos a essas maes também se
fazimportante no fortalecimento da sua rede de apoio.
Além disso, intervencgdes psicoldgicas podem auxiliar
no caso de ansiedade intensa para que as maes possam
propiciar e desfrutar de uma relacdo mae-bebé afetiva e
saudavel, gerando um impacto positivo sobre o desen-
volvimento infantil.
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