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RESUMO

Estudo fundamentado no Interacionismo Simbdlico com o objetivo de compreender a experiéncia social de mulheres
gravidas infectadas pelo HIV, diante da possibilidade de infecgdo dos filhos. Foram realizadas entrevistas com dez
mulheres que aguardavam os resultados do recém-nascido ou ja haviam passado pela experiéncia de té-los recebido.A
anadlise mostrou que ha sentimentos conflituosos de ansiedade e culpa, apesar das informagdes sobre as possibilidades
de n3o-infecgdo do bebé com o tratamento com anti-retrovirais. Desconfiangca, medo ou vontade de morrer, desejo
de que a situagdo nio seja real, medo de discriminagdo e preocupagio sobre os cuidados do(s) filho(s), caso venham
a falecer, fundam rompimentos e novas interagdes sociais, estruturados no segredo.

Palavras-chave: Soropositividade para HIV/diagnéstico; Relagdes M3e-Filho; Relagées Interpessoais; Infeccdes Por HIV/
transmissio; Infeccdes por HIV/psicologia

ABSTRACT

This study is based on Symbolic Interactionism, and describes the social experience of HIV-positive mothers who lived
through the uncertainty of having infected their child during pregnancy.Ten women were interviewed, some still awaiting
the result. The analysis showed that mothers experience anxiety and guilt, despite information about the chances that
the child was not infected as a result of antiretroviral treatment. Distrust, fear or a desire to die,a hope that the situation
is not real, fear of discrimination, and concern about their children in case they die translate into breaks and creation of
new social interactions, based on forms of secrets.
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RESUMEN

Estudio basado en el interaccionismo simbdlico y realizado con el objetivo de comprender la experiencia social de mujeres
embarazadas infectadas con el VIH ante la posibilidad de contagio de sus hijos. Se llevaron a cabo entrevistas con diez mujeres
que esperaban o que ya habian recibido el diagnéstico del hijo recién nacido. El andlisis mostré que las mujeres tienen
sentimientos conflictivos de ansiedad y culpa, a pesar de habérseles informado que con el tratamiento con anti-retrovirales
hay posibilidades de que el bebé no se contagie. Las madres sienten desconfianza, miedo, ganas de morir, desean que esa
situacion no sea real, temen la discriminacion y se preocupan por el cuidado del hijo, o de los hijos, si llegaran a fallecer.Todos
estos sentimientos crean rupturas y nuevas interacciones sociales estructuradas en el secreto.

Palabras clave: Seropositivo para VIH/diagnéstico; Relaciones Madre-Hijo; Relaciones Interpersonales; Infecciones por
VIH/ transmisién; Infecciones por VIH/psicologia
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
tornou-se um grave problema de satde publica e, apesar
dos avangos tecnolégicos e cientificos,ainda é uma doenga
que leva a morte.

Dados do Ministério da Satde evidenciam o aumento
da transmissdo heterossexual de 5% entre 1980 e 1994
para 14,1% em 2006, sendo que, no geral, verifica-se a
estabilizagdo do numero total de casos a partir de 2000,
sobretudo na Regido Sudeste, mas em patamares elevados
e com acentuado crescimento de incidéncia entre mul-
heres (a razdo de sexo vem diminuindo sistematicamente,
passando de 15,1 homens por mulher em 1986 para |,5
homens por mulher em 2005). Os dados apontam, ainda,
a aids como a quarta causa de mortalidade entre homens
e mulheres na faixa etdria de 20-49 anos e mostram que o
maior nimero de casos encontra-se na faixa etaria dos 20
aos 49 anos, representando 85,9% dos casos masculinos
e 81,5% dos casos femininos, com ligeiro aumento entre
os casos femininos na faixa etiria dos |3 aos 34 anos.' A
epidemia de aids no Brasil teve 433.067 casos notificados
da doenga até junho de 2006, sendo a regido Sudeste a
responsavel pelo maior nimero de casos (62,3% do total).
Do nimero total de casos confirmados de aids no Brasil,
142.138 correspondem ao sexo feminino, havendo ligeiro
declinio de casos entre mulheres de cor branca e aumento
de notificagdes de casos entre mulheres de cor parda ou
negra, o que contibui para manter a inscri¢do da epidemia
como de “pauperizagio” e “feminilizagdo”. Entre as gestan-
tes confirmadamente positivas, entre 2000 a 2006, de 734
casos notificados em 2000 passou-se a 31.921 em 2006,
sendo a metade desses na Regido Sudeste. A prevaléncia
nacional de HIV entre gestantes permanece abaixo de
0,5% desde 2000, com o valor de 0,413% em estimativa
encontrada pelo Estudo Sentinela Parturiente, em 2004,
realizado pelo Ministério da Satde. Esse estudo aponta,
também, as enormes disparidades sociais no acesso aos
servicos de salde, com nimeros que mostram que a
cobertura do teste de HIV na gestagdo variou de 25%,
entre as parturientes analfabetas, e de 85%, entre as de
grau superior de instrugio.'?

Os documentos acima citados reforcam as informa-
¢Bes de que, anualmente, 3 milhdes de mulheres dao a
luz no Brasil e de que, em uma amostra representativa
de parturientes de 15 a 49 anos de idade de todas as
regides do pais, a taxa de prevaléncia de mulheres porta-
doras do HIV no momento do parto é de 0,42%, o que
corresponde a uma estimativa de 12.644 mil parturientes
infectadas.'

Pelos dados, pode-se, pois, afirmar que o aumento
crescente do nimero de casos de infecgdo pelo HIV entre
as mulheres, em sua maioria na idade reprodutiva, é um
problema de satde publica, que pode vir acompanhado
de outro: o aumento de incidéncia da infec¢io entre os
recém-nascidos. Nessa vertente, o Ministério da Salide
descreve uma cobertura pré-natal com falhas no pais, nas
quais se destacam as seguintes:“auséncia de acompanha-
mento pré-natal, incicio tardio do acompanhamento pré-
natal, sem tempo para obter-se o resultado da sorologia
do HIV e a devida intervengdo, atendimento pré-natal sem
solicitagdo de teste para o HIV ou com solicitagdo, mas

sem resultado do exame laboratorial em tempo hébil ou
extravio do mesmo”.2

Grinztejn* afirma que o modo mais freqiiente de trans-
missdo heterossexual é a relagdo heterossexual consen-
tida, sem protecdo e envolvendo afeto.A vulnerabilidade
social das mulheres é considerada fator agravante para o
aumento dos casos de infeccdo pelo HIV e, muitas vezes,
de gravidez sem conhecimento anterior de seu status
sorolégico ou o do parceiro. Além disso, as mulheres
podem e escolhem ter filhos, mesmo conhecendo sua
soropositividade, vivendo, entdo, a experiéncia da tensdo
pelo risco da transmissdo vertical.

A transmissdo vertical do HIV estd relacionada a du-
racdo e estdgio da infecgdo materna, presenca de doenga
sexualmente transmissivel (DST), duragdo e tipo de parto,
ruptura prolongada de membranas, aleitamento materno
e outros, podendo ocorrer durante a gestagdo (30% a
50%), durante o parto (50% a 70%) e no pés-parto, me-
diante o aleitamento materno (3% a 16%), como citado
por Nogueira.’

Segundo o Ministério da Saude®, a probabilidade de
transmissdo vertical do HIV na auséncia de qualquer
procedimento profiltico é de 25,5%, e os resultados do
protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (PACTG 076)
evidenciaram a redugio de 67,5% na taxa de transmissdo
vertical do HIV quando adotada a quimioprofilaxia para a
mae e o bebég, a cesariana eletiva e a ndo-amamentacio.

A evolugdo da epidemia de HIV e da aids deve ser
entendida, também, em um contexto global da situagdo
da mulher na sociedade.As mulheres representam 50,6%
da populagio brasileira, sua renda média mensal é 43%
menor que a dos homens e |3% delas sustentam sozinhas
suas familias.* Muitas vivem em situacio de dependéncia
financeira, social ou emocional do parceiro, o que pode
dificultar interagdes francas e de negociagio aberta sobre
as formas de viver, especialmente sobre a sexualidade.

Segundo Alves e Hurtado’, a idéia inicial de “grupos
de risco” definiu um olhar erréneo sobre o risco de
infecgdo, fazendo com que as mulheres ficassem fora dos
alvos das campanhas de prevengdo. Somado a isso, os ser-
vicos de salde as vezes caracterizam as mulheres como
poliqueixosas e oferecem agdes voltadas a reprodugio,
sem incluir nelas a responsabilizagdo do homem, a decisdo
compartilhada do casal. Assim, a mulher arca, pratica-
mente sozinha, com a responsabilidade da contracepgdo
e, indiretamente, com o risco de infecgdo por doengas
infecto-contagiosas.

Muitas vezes a mulher se descobre soropositiva para
o HIV ao realizar o exame anti-HIV oferecido no pré-na-
tal, ou quando seu filho ja apresenta algum sintoma. Essa
descoberta, segundo Freitas®, coloca a mulher diante de
uma realidade que desvela a proépria relagdo com o par-
ceiro e sua proépria vida afetiva e sexual, além de fazé-la
defrontar-se com o risco de infectar seu filho.

O Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nasci-
mento (PHNB), do Ministério da Saude, conhecido tam-
bém como “Sisprenatal”, e as estimativas do uso de AZT
injetavel em dmbito nacional foram implantados buscando,
dentre outros objetivos, diminuir a baixa a cobertura da
testagem para a infecgdo do HIV, que durante o Pré-Natal
estava abaixo de 40%, em decorréncia de fatores como a
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baixa ades3o ao pré-natal ou captacio tardia da gestante.’
Em 2004, o Estudo-Sentinela Parturientes, realizado pelo
Ministério da Satide.? aponta que houve aumento de cobe-
rtura para sorologia anti-HIV na gestagdo, passando a 31%
e 34% nas regides Norte e Nordeste, respectivamente, e
a 75% nas regides Sudeste e Sul,com uma média estimada
para o Brasil de 63%, apesar de persistirem as dificuldades
anteriormente citadas que repercutem na institui¢do de
profilaxia tardiamente.

Segundo Nogueira®, citando o relatério do Projeto
Mundial para Orfios com apoio do Unicef, estima-se
que 183 mil criangas brasileiras sejam vitimas diretas
ou indiretas do HIV, sendo que, dentre estas, 10.600 ji
teriam perdido a mde e que 34 mil sdo filhos de mies
vivas com aids.

Desconhecendo o status sorolégico do parceiro,
muitas mulheres vivenciam a afirmagio da necessidade
de prevengdo mediante sexo seguro como uma con-
tradigdo ao direito a procriagdo. Muitas se submetem a
relagdes com parceiros ndo monogamicos até mesmo
por questdo de sobrevivéncia e por acreditarem em uma
suposta imunidade advinda de uma relagdo duradoura ou
simplesmente pela representagdo de que o amor protege
de tudo. A atitude da mulher de se autoproteger vai de-
pender, entdo, das representa¢Ses sobre a doenga, mas
também daquelas que tém sobre seu valor para o parceiro
e familia, sua cultura e sua comunidade, dentre outros
aspectos complexos que incluem as légicas interativas
que se estabelecem entre a mulher e o parceiro.

Nessa complexidade se inscreve o risco de se infectar
pelo HIV.Constata-se que a experiéncia da mulher;no que
se refere a sexualidade e, conseqiientemente, aos direitos
reprodutivos, ndo é desligada das interagdes sociais, nas
quais se incluem também dados objetivos, tais como o
acesso as informagdes, a assisténcia social e a satde.

Considerando a importincia dos aspectos envolvidos
e o intervalo da descoberta do seu status sorolégico até a
confirmagio do resultado do filho, neste estudo buscou-se
compreender a experiéncia social de mulheres gravidas
infectadas pelo HIV diante da possibilidade de infecgdo
dos filhos, sob o foco das interagdes sociais.

ATRAJETORIA METODOLOGICA

A abordagem foi fundamentada no Interacionismo
Simbélico'®'?, no qual se buscou aprofundar a anélise de
uma experiéncia singular vivida pelos sujeitos mediante
suas interagdes sociais. Essa corrente socioldgica enfatiza
que as relagdes sociais sdo construidas com base nas
representagdes e interagdes com outras pessoas.

Para Petitat,'? o que caracteriza a forma de interagio
das pessoas na sociedade é um jogo social constituido de
dois polos, o da confianga e o da desconfianga, explicitado
em diferentes formas de se revelar e de se esconder.

O processo interativo é dindmico, variando de acordo
com as diferentes situa¢des a que os individuos possam
estar expostos. Dessa forma, compreendendo como se
ddo essas interagdes, foi possivel aprofundar o conheci-
mento sobre o fenédmeno: a maternidade versus infeccio
pelo HIV.

Participaram do estudo dez m3es com diagnostico
de HIV que tinham um filho recém-nascido ou um bebé
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e que estavam aguardando a confirmagédo dos resultados
da sorologia anti-HIV que ja haviam sido concluidos. Nos
dois casos, pressupds-se que, desde a gravidez, quando se
sabe infectada ou se descobre portadora do virus nesse
momento, até os ultimos exames do protocolo para
confimagio da infeccdo do bebg, essas mulheres vivem
experiéncias e expectativas que tém muito em comum
com o contexto social no qual estio inseridas. Foram
seguidas todas as recomendagbes para pesquisas envol-
vendo seres humanos, com autorizagdo para a realizagdo
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Minas (Parecer n. 084/00) e assinatura
do Termo de Consentimento pelas participantes, apds
esclarecimentos sobre os objetivos, riscos e beneficios
esperados, e participagdo voluntdria, assegurando-lhes o
anonimato em todas as etapas da pesquisa.

O local para coleta dos dados foi um centro de
referéncia para atendimento as pessoas infectadas pelo
HIV/aids em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Para a obteng¢do dos dados, foram feitas perguntas
norteadoras por meio de entrevistas semi-estruturadas,
centradas nos sentimentos e maneiras de viver apés a con-
firmagdo da infecgdo pelo HIV e da gravidez.As entrevistas
foram realizadas mediante aceitagdo da m3e em participar
da pesquisa, com gravagdo e posterior transcri¢do delas na
integra, com mulheres que ja haviam passado pelo parto,
internadas em maternidade ou no pés-parto em casa.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: A EX-
PERIENCIA DE VIVER A EXPECTATIVA DA
CONFIRMACAO DIAGNOSTICA DO FILHO

A interpretacdo dos resultados consistiu de um pro-
cesso continuo, ciclico e simultineo a coleta dos dados,
com leitura e releitura exaustiva das entrevistas, nas
quais foram identificados os temas. Com base neles foi
possivel a construgdo dos significados de acordo com as
estruturas discursivas das mulheres entrevistadas, naquilo
que dava sentido as suas experiéncias, fundamentando-
se na afirmacio de Greimas'*'* de que o mundo parece
definir-se como um mundo de significacdo, o qual sé pode
ser chamado de humano a medida que significa algo. Para
esse autor, é na investigagdo referente ao significado que
as ciéncias humanas encontram um denominador comum,
por meio da analise estrutural de narragio. Enfatiza, ainda,
que o sentido que as coisas tém é aquele que lhes damos.
E ele que comanda o filtro cultural da nossa percepgio
de mundo. Dessa forma, o sentido é construido como
resultante do encontro entre as categorias descritas
pelas mulheres.

A anidlise dos resultados apontou que as mulheres
nortearam sua fala como um “caminho percorrido” desde
a descoberta da soropositividade (que muitas vezes pode
ocorrer ao mesmo tempo em que se confirma a gravidez),
a revelagio ao outro, o estabelecimento de redes de apoio,
o sentimento de discriminagdo e outros,até a expectativa
do resultado do filho.

O momento da descoberta, desde a suspeita até a con-
firmacido, para as entrevistadas, & permeado de inlimeros
sentimentos, como o risco real, a certeza da presenga do
virus, fantasias relacionadas a origem da infeccdo, medo
de infecgdo do filho e, muito freqiientemente, o medo



da morte, que lhes tiraria a possibilidade de criar o filho.
E um medo misturado a esperanga, em decorréncia
das informag&es dos profissionais e da midia de que os
medicamentos anti-retrovirais prolongam a vida e fazem
com que a aids seja considerada uma doenga crénica.
Além disso, estd presente um sentimento de culpa em
relagdo ao fato de poder gerar uma crianga ja infectada,
mas sempre canalizado para o que Freitas e Matio'®
chamaram de “terceirizagio da ocorréncia da gravidez”,
como se esta se tivesse dado como um acaso na vida da
mulher, compensando-a dessa culpa. Completam-se aqui
sentimentos de que a experiéncia de ser m3e pode ser
reveladora de sua proépria infecgdo para as outras pessoas,
além de ter um filho infectado que devera enfrentar, desde
cedo, a revelagdo da situagdo, que poderia lhe expor e a
familia as discriminagées e preconceitos dos quais todas
tém medo.

Para Freitas® e Plantade,'¢ a morte nio é vislumbrada,
assim, apenas como possibilidade real da vida acabar, mas
também como perda de identidade, incapacidade e doenca
ou morte também do filho.

Eu entrei em depressdo foi quando eu soube que tinha
que internar para tratar [...] sem saber se eu ia estar viva ou
ndo, que até entdo eu tinha ouvido falar que ndo tinha cura,
tinha poucos meses de vida.

O “pensar em morrer”, tantas vezes mencionado pelas
entrevistadas, sugere uma fuga. Parece mais ficil morrer
do que enfrentar todo o estigma de ser portador de HIV
e doente de aids.

O que parece intensificar esses sentimentos é o fato de
a descoberta da soropositividade ocorrer num momento
importante para as mulheres: o de se fazer mae, pois,
de acordo com a pesquisa, a metade das entrevistadas
descobriu a infecgdo pelo HIV no pré-natal.

A negacdo é usada nos primeiros estdgios da doenga,
apo6s a constatagdo do diagnéstico ou, as vezes, numa
fase posterior. Esse sentimento remete a idéia de que
ainda hoje a maioria das mulheres ndo se coloca como
vulneravel ao risco de infec¢do do HIV e que muitas vezes,
elas ndo visualizam a possibilidade de terem sido infectadas
pelo companheiro:

Oh, a gente tem nove anos de casado, eu e meu marido,
se fosse uma coisa assim, de antes de casar, ja era
para ter manifestado ha muito tempo. Se foi uma coisa
depois do nascimento do meu primeiro filho, é muito
esquisito [...]. Quando acontece esse tipo de... usou
drogas, usou isso, usou aquilo, depois ndo tem como
andlisar, tentar tirar de onde saiu isso [...].

As mulheres associam o companheiro como fonte de
infeccdo quando este sabidamente tenha comportamento
considerado por elas como de risco:

O meu marido tinha, ele era usudrio de droga injetdvel
numa turma de dez, entdo eu fiquei com vontade de
matar ele, sabe, eu fiquei. Eu tenho certeza que foi
vocé que me passou..Tem sete anos que eu estou com
vocé, eu ndo fiz nada [...].

Quando se tem certeza do companheiro como fonte
de infecgdo, a mulher tende a assumir uma posi¢do de
vitima e a culpa do outro alivia a prépria culpa. Esses senti-
mentos sobrepdem o reconhecimento de que a prevengdo
deve ser uma responsabilidade compartilhada pelo casal.

Essas constatagdes amplificam a complexidade das
ag¢des de prevengdo destinadas as mulheres e casais, pois
incluem novas formas de interagdes entre os parceiros e
a reconstrucio da idéia de risco.

As entrevistadas descreveram sentimentos de tristeza,
depressio, abandono, falta de apoio, raiva de ter se con-
taminado através do companheiro e outros.

No imaginario social,a negagdo é reforgada por falas do
tipo:“ndo sinto nada”,“ndo emagreci’. Para as entrevistadas,
ndo esta clara a diferenga entre ser infectada pelo HIV e
estar doente de aids. Mesmo a idéia do uso continuo dos
anti-retrovirais torna-se ambigua, visto que vérias mulheres
afirmam se sujeitar ao tratamento somente para proteger
os filhos.

Estando gravidas, preocupam-se primeiramente com
seus filhos, estando implicito o sentimento de culpa de
poderem transmitir o virus para o bebé e, em alguns
relatos, foi explicitado um sentimento de alivio por nio
terem amamentado seu bebé e pelo parto ter sido numa
maternidade com atendimento especifico a gestante
com HIV.

O tempo de espera até a confirmagio do diagnéstico
do filho é vivenciado com angustia e incerteza e constitui
um dos momentos mais dificeis de serem enfrentados
pelas mulheres. Néo é possivel afirmar, categoricamente, se
nesta situagdo ha um maior apego aos filhos ou se ocorre
um afastamento dos mesmos, temendo apegar-se demais
e posteriormente vir a perdé-los ou mesmo de deixd-los
orfios. As duas formas interativas foram relatadas pelas
entrevistadas, mas percebe-se que a maioria teme o
proéprio adoecimento ou morte. Este temor estd associado
ao fato de que na sua falta, poderd acontecer de ninguém
cuidar de seus filhos. Porém, em nenhum momento, nio
se explicita a possibilidade de morte do filho:

E.. mas essa é a minha grande preocupagdo, o meu
medo assim, de que aconte¢a alguma coisa e eu deixar
os meus filhos, sabe, eu ndo quero, eu quero ver eles
crescerem. Ele é tdo pequenininho, as vezes eu fico
olhando para ele... Porque eu ndo posso morrer antes,
ele tem que crescer,tem que caminhar,tem que correr
e ir para a escola, sabe? Ndo, eu ndo posso deixar, eu

ndo quero deixar...meus filhos.Adoro, adoro [...].

E muito dificil, té ficando muito dificil conviver com
meus filhos, entdo td muito dificil... eu também posso
morrer e deixar eles ai sem mim.

O medo de adoecer pode significar o desvelamento
da situagdo para outras pessoas do convivio social. Além
de que, sendo elas as “cuidadoras do lar”, ndo podem se
imaginar doentes, internadas, necessitando de cuidados,
incapacitadas de exercer seu papel.

Apesar de ao medo seguirem-se outros sentimentos,
existe uma expectativa positiva, traduzida em esperanca,
presente em alguns relatos: Minha expectativa era de que
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ela ndo tivesse, porque a médica falou que tinha chance de
ndo ter, de negativar [...].

Na tentativa de “darem conta”, buscam uma rede de
apoio para compartilhar a situagdo. Algumas revelaram,
primeiramente, para o companheiro, mas parecem contar
mesmo é com a familia. Houve relatos de “frieza” e falta
de apoio do companheiro e em alguns casos aconteceram
rompimentos. Foi relatado por vdrias entrevistadas o
apoio de servigcos e profissionais de satde: enfermeiro,
médico e psicélogo.

Mesmo tratando-se de uma epidemia mundial, desco-
berta ha mais de vinte anos, com dados veiculados por
varios meios de comunicagdo e com mudangas de con-
ceitos ao longo dos anos, principalmente no que se refere
aos riscos, o sentimento de discriminagdo é algo real e
doloroso para estas mulheres.

Nessa trajetéria, percebe-se uma tentativa de refazer
o cotidiano, e as mies declaram que buscam forga para
seguir em frente no(s) préprio(s) filho(s), muitas vezes
abnegando-se de si mesmas: Até que por mim eu ndo
me preocupo muito néo, € mais por meu filho: o hordrio
certo de tomar remédio, se tem que ir a algum lugar eu
ndo deixo de levar.

O processo de reconstrugdo das relagées e dos
valores inicia-se no antncio da soropositividade. Na
realidade, trata-se de um processo doloroso, permeado
de medos e fantasias, no qual a mulher confronta-se com
seus velhos medos e fantasmas, com suas velhas e novas
fortalezas e com o que pensam e agem as outras pessoas
do seu ciclo afetivo e social. Na maioria dos casos, ocorre
a aceita¢do da realidade, mas esta ndo é uma aceitagdo
definitiva e tranquila, como uma aquisi¢do para sempre.
O sofrimento permanece, explicito ou velado, misturado
a esperanca da descoberta de um tratamento eficaz que
leve a cura da aids.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa tornou possivel compreender que o mo-
mento de espera pela confirmagado diagnéstica do filho é
impar na vida das mulheres soropositivas.

Por meio dos relatos foi possivel desvelar todo um
universo de situagdes que permeiam esta vivéncia.

A estrutura dos discursos pode ser sintetizada numa
s6 frase: “E muito dificil mesmo”, repetida por todas
reiteradas vezes ao longo das entrevistas, sendo que a
concretude dos riscos e da vulnerabilidade social, emo-
cional e clinica de si e dos filhos ndo esta clara para a
maioria das mulheres entrevistadas.Verifica-se, nos relatos,
que, tendo sido infectadas em parcerias monogimicas, a
relacio sexual consentida, baseada na confianca e sem
questionamentos explicitos no interior do casal é um dos
aspectos das interagSes que esta no centro da transmissao
do HIV para a mulher.

As informagdes das mulheres entrevistadas apontam que a
descoberta da soropositividade para o HIV ocorre,principalmente,
durante o pré-natal,como relatado na epidemiologia citada.

A expectativa do resultado do filho esta inserida
numa trajetéria complexa iniciada desde a descoberta da
soropositividade pelas mulheres até terem condigdo de
reconstruir sua realidade.
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A abordagem das interagdes sociais propiciou o
desvelamento das redes de apoio e rupturas que essas
mulheres estabelecem ou fortalecem. Percebe-se a im-
porténcia do apoio relatado pelas mulheres, bem como
que as relagdes solidificadas com base na revelagdo do
status sorolégico contribuem significativamente para a
construgdo de um novo cotidiano. De acordo com cada
histéria de vida, as mulheres aderem ao tratamento ou
ndo.A maioria delas adere ao tratamento e mudam seus
habitos em virtude do préprio filho, para cuidar dele.

E indiscutivel a importancia do profissional de satide no
acolhimento das mulheres soropositivas, fornecendo-lhes
informag&es corretas utilizando um vocabulirio acessivel,
com escuta e aconselhamento, pois o direito de ter
filhos cabe somente a mulher, mas ela precisa estar bem
orientada para essa decisdo.

A pesquisa nos leva a refletir sobre como tém acon-
tecido as campanhas educativas divulgadas nos meios
de comunicagdo e como tem sido feita a prevengio da
epidemia, j& que o nimero de mulheres infectadas tem
aumentado progressivamente. Exige repensar; ainda, nossa
responsabilidade em face do conhecimento sobre as
formas de transmissdo do HIV e de outras DST, que se
apresentou disperso e confuso no relato das mulheres,
ao descreverem sua vida antes da confirmagio de seu
proprio diagnéstico.

A relagio de confianga parece ser o maior desafio para
as agBes de prevencdo para esse grupo, pois depende da
relagdo da mulher com seu parceiro, suas crengas, suas
idéias sobre risco e vulnerabilidade e da sua autovalori-
zagdo.

Tendo em vista a complexidade de ser mulher, mae
e infectada pelo HIV, deve-se considerar que as ag&es
preventivas, para serem mais bem absorvidas, precisam
ser iniciadas o mais precocemente possivel e estar mais
préximas da realidade social e cultural da populagdo. O
diagnéstico precoce, o tratamento preventivo correto e a
atengdo integral contribuem, também, para diminuir o so-

frimento das mies no tempo de espera do diagndstico.
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