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RESUMO

Objetivo: compreender as representacdes sociais e suas implicacoes na decisao das mulheres de engravidar
ou manter a gravidez apos o diagnostico confirmado de soropositividade pelo HIV. Método: pesquisa de
campo, qualitativa, tendo a Teoria das Representacdes Sociais como referencial teorico-metodolégico.
Utilizou-se entrevista aberta em profundidade para coleta de dados e analise estrutural de narracado para
estabelecimento das categorias tematicas; estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo
057/03. Resultados: emergiram trés categorias: “Vivéncia de Estar Gravida”, “Comportamentos Preventivos”
e “Vivéncia da Soropositividade”, sendo as duas primeiras com trés subcategorias e a Ultima com cinco.
Conclusdo: observou-se que para cada elemento de representacao, haja outro presente capaz de contradizé-
lo. Ser méae é da natureza da mulher versus estar infectada com o HIV ndo combina com gravidez, ou ficar
gravida estando infectada pelo HIV gera repulsa social versus politicas publicas de protecado e solidariedade
social. Descritores: Soropositividade para HIV; Psicologia Social; Gravidez; Comportamento.

ABSTRACT

Objective: understanding the social representations and their implications in the decision of women to
become pregnant or carry a pregnancy after a confirmed diagnosis of HIV seropositivity. Method: field
research, qualitative, having the Social Representations Theory as a theoretical and methodological
reference. It was used an open in-depth interview for data collection and structural analysis of narrative to
establish the themes; study approved by the Ethics in Research Committee, Protocol 057/03. Results: three
categories emerged: "Experience of Being Pregnant”, "Preventive Behaviors” and "Experience of
Seropositivity”, being the first two with three subcathegories and the last one with five. Conclusion: it was
observed that there is for each element of representation, there is another present able to contradict it.
Being a mother is the nature of women versus being infected with HIV does not match with pregnancy, or
becoming pregnant being infected with HIV generates public revulsion versus social protection policies and
social solidarity. Descriptors: HIV Seropositivity; Social Psychology; Pregnancy; Behavior.

RESUMEN

Objetivo: comprender las representaciones sociales y sus implicaciones en la decision de la mujer de quedar
embarazada o mantener un embarazo después de un diagnostico confirmado de seropositividad por el VIH.
Método: investigacion de campo, cualitativa, teniendo la Teoria de las Representaciones Sociales como marco
tedrico y metodoldgico. Utilizamos abierta entrevista en profundidad para la recoleccion de datos y el analisis
estructural de la narrativa para establecer los temas; estudio aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, el Protocolo 057/03. Resultados: tres categorias surgieron: “La experiencia de estar
embarazada”, "Conductas preventivas” y "Experiencia de Seropositividad®, las dos primeras con tres
subcategorias y la Gltima con cinco. Conclusion: se observo que existe para cada elemento de la
representacion, otro presente capaz de llevarle la contraria. Ser madre es la naturaleza de la mujer versus a
infectarse con el VIH no coincide con el embarazo, o quedando embarazada estando infectada por el VIH
genera repulsion social versus plblica politicas de proteccion social y de la solidaridad social. Descriptores:
Seropositividad del VIH; Psicologia Social; Embarazo; Comportamiento.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida das
pessoas infectadas pelo HIV associado a
melhora de sua qualidade tem, ao longo dos
anos, contribuido para que um numero cada
vez maior de mulheres infectadas opte por ter
filhos. O arcabouco legal procura resguardar o
direito a maternidade, mesmo quando a
mulher é infectada pelo HIV." A sociedade nao
pode obriga-la a abrir mao de concretizar o
sonho da maternidade. Dessa compreensao,
decorre a necessidade de assegurar as pessoas
uma vida sexual segura e satisfatoria. Deve
ter como elementos-chave na intervencao a
informacdo, a educacao, servicos sociais,
juridicos e de salde, respeito as
especificidades, além da acdo comunitaria
participativa e interativa com a acao
governamental.?

No caso da gestacao de mulheres com
sorologia positiva para o HIV, sao nove meses
de muita expectativa e espera além daquela
ja existente. A gestacdo €& um periodo
especial e magico para a maioria das
mulheres, que deve ser vivido com satisfacao
e, na medida do possivel, sem estresse.’ A
gravidez é uma transicdo que faz parte do
processo normal do desenvolvimento da
mulher, sendo este, um momento muito rico e
que pode ser vivido intensamente e encarado
como uma oportunidade de crescimento e
amadurecimento pessoal. Suas alteracoes
emocionais sao evidentes, muitas vezes se
manifestam por meio de sintomas fisicos,
como azia, aumento do apetite, do peso,
desejo de comer certos alimentos, diminuicao
ou até mesmo a perda do desejo sexual.
Nenhuma mulher passa pela gravidez sem
mudar.*

Apesar do desejo de ser mae considerado
intrinseco a mulher, e, por isso mesmo, ‘mais
forte que tudo’, tais questoes fazem parte
nao s6 do cotidiano do trabalho dos
profissionais de salde que atendem as
mulheres, mas se revelam como um objeto
socioldgico a ser aprofundado na compreensao
da trama social que envolve o processo saude
e doenca. Nesse sentido, o presente estudo
propde-se discutir, numa perspectiva de
cunho socioldgico, a tematica relativa a
gestacao de mulheres soropositivas para o HIV
com o objetivo de compreender as
representacdes sociais e suas implicacées na
decisao das mulheres de engravidar ou manter
a gravidez apo6s o diagnodstico confirmado de
soropositividade pelo HIV.

DOI: 10.5205/reuol.5863-50531-1-ED.0805201414

Representacdes sociais da gestacao para mulheres...

METODO

Estudo de natureza exploratoria,
descritiva, com abordagem qualitativa.
Utilizou-se a Teoria das Representacoes
Sociais (TRS) como referencial tedrico para
auxiliar na compreensao da problematica
proposta. A adocao desse referencial
aproxima os conteudos do senso comum do
grupo, resultado da interacao e comunicacao
entre individuos que confraternizam da
mesma realidade, formando um produto e
processo de atividade mental que atribui
significado especifico a um determinado
objeto.’

O estudo foi desenvolvido com gestantes
soropositivas para HIV com maioridade, que
conheciam  seu status  sorologico e
concordaram em participar voluntariamente.
Durante seu acompanhamento em ambulatorio
de obstetricia especializado na cidade de
Goiania, foi explicado quanto a realizacao e
participacao das mesmas no estudo. Para os
casos positivos, aplicou-se coleta de dados por
meio de entrevista aberta em profundidade
com a seguinte questao inicial: “Conte-me
sobre sua vida, sobre a gravidez, a decisGo de
ter um filho nesse momento”. Para
encaminhar a entrevista, em todos os casos
foram feitas perguntas de relance que
pudessem levantar questées como filhos
anteriores, desejo pela  maternidade,
realizacao da mulher pela via da gravidez,
sentimento atual, entre outras. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais
(057/03), bem como atendidas todas
orientacdes da Resolucdo n° 196/1996.°

Com excecao de uma gestante, cuja
entrevista foi registrada em bloco de papel, as
demais concordaram com a gravacao da
entrevista. Os registros gravados foram
transcritos na integra e as fitas destruidas ao
final. O critério para o encerramento da
coleta de dados foi saturacao, portanto,
depois da segunda entrevista, passou-se a
avaliar a necessidade ou nao da realizacao de
outras.

As entrevistas foram submetidas a analise
estrutural de narracdo’, o que possibilita a
emergéncia de categorias empiricas,
conforme foram apreendidas as emocoes,
crencas, os valores, as representacoes,
vivéncias e a convivéncia familiar e social. Em
seguida, a luz do referencial teodrico e da
literatura sobre os temas encontrados,
realizou-se o fechamento da analise,
desvelando-se as representacoes e 0s
elementos centrais e periféricos.
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RESULTADOS
O estudo foi realizado junto com 13
gestantes, todas infectadas pelo HIV e

conhecedoras de sua sorologia. A idade variou
entre 21 e 34 anos com média de 26 anos. No
grupo a maioria e analfabeta, nao referiram
praticar religiao (mas acreditava em Deus),
possuiam vinculo empregaticio e legalmente
solteira.

Emergiram trés categorias tematicas em
torno da gravidez e da infeccao pelo HIV: | -
Vivéncia de  Estar  Gravida; Il -
Comportamentos Preventivos; Ill - Vivéncia da
Soropositividade para o HIV, descritas a
seguir:
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e Vivéncia de estar gravida

Nesta categoria, a analise estrutural das
narrativas indica que se incluem aspectos
presentes no contexto de escolha ou decisao
que as gestantes vivenciaram recentemente.
Na  perspectiva destas mulheres, a
maternidade, ainda que nao tenha sido uma
escolha propria ou haja circunstancia adversa,
proporciona felicidade. Nesses casos, ela é
percebida como um destino, uma decisao
superior, uma concepcao magico-religiosa
sobre o acontecimento. Suas representacoes
agrupam-se, entao, nas explicacées sobre a
propria gravidez, nos sentimentos que dai
emergem e na decisao sobre a continuidade
da gravidez (Figura 1).

<

VIVENCIA DE ESTAR GRAVIDA

>

A gravidez é
resultado de
um desejo

Deus é quem
permite a
gravidez

EXPLICACOES
SOBRE A
GRAVIDEZ

E uma
recompens

E uma
punicéo

Né&o é
planejada

Tem esperanga Contrao

de a crianca aborto, em
nascer sem o qualquer
virus circunstancia

Desejo de
ter o filho

CONTINUIDADE
DA GRAVIDEZ

Por motivo
religioso

Por presséo
dos outros

Quis abortar, mas

SENTIMENTOS E
REACOES SOBRE A
GRAVIDEZ ATUAL

Felicidade

ndo conseguiu e
acabou aceitando

Figura 1: Nucleos integrativos das representagdes relacionadas a vivéncia da gravidez atual por

mulheres infectadas pelo HIV

¢ Explicacdes sobre a gravidez

Como ja registrado, a maioria das
entrevistadas afirma nao ter planejado a
gestacao. Assim, apresentam uma
argumentacao que possa, de algum modo,
explicar a gravidez. Nesse sentido,
questionam-se acerca das razoes de uma
gravidez nesse momento, discorrem quanto ao
contexto presente por ocasidao da concepcao,
ou, ainda, referem-se ao descuido com as
medidas preventivas, tendo, entao, a gravidez
‘escapulido’. Em alguns casos, a gravidez é
explicada, também, como resultante de algum
‘acidente’.

A primeira explicacao € aquela objetivada
pelo desejo do casal em ter filhos, mesmo

considerando a gravidez também como uma
‘permissao’ de Deus e nao completamente
planejada:

Ele nunca teve, ansioso demais pra ter um
filho, né! Entdo a gente td, ah, entdo...
Mais jd que Deus permitiu, entdo, é isso que
eu penso”.(E3) Uma segunda explicacdo esta
também no desejo, mas considerado como
nao consciente: “Meu marido tem pra ele
que eu queria ter um filho. Eu falo que néo.
Mas ele acha que eu queria ter um filho.
...ds vezes eu nego assim, mas eu queria
entendeu? (E1)

A maioria, no entanto, justifica sua
gravidez como um ‘acidente’, que &
entendido de forma desesperada ou como uma
decisao de Deus. No primeiro caso, a
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resignacdo e o0 medo do preconceito

caminham juntos:
Eu ndo queria... eu... quando eu descobri,
eu ndo queria. Eu descobri esses dias que eu
estava grdvida!”(E9) No segundo caso, as
mulheres relacionam a gravidez a um
destino tracado por Deus: “As vezes, eu fico
assim, acho que é plano de Deus, é que eu
sou crente, né! Eu acredito, eu confio muito
Nele, né!l(E7)

Com as falas registradas, pode-se
apreender o modo que as mulheres explicam
como ou porque engravidaram. Em muitos
casos, quando da impossibilidade em
compreender esse fato a partir dos ‘dados’
objetivos, reais que concorreram para a
determinacao da causa, buscaram fazé-lo pela
via da atribuicao a um designio superior, como
recompensa, como um bem. Somente uma das
entrevistadas refere-se a ideia de punicao,
também de forcas superiores:

Eu penso até que esse aqui é castigo. Eu
tomei tanta coisa pra ndo ter..., e, agora,
eu tenho isso! (E13)

¢ Sentimentos e reacoes sobre a gravidez

Apreendem-se, no contexto emocional
revelado pelas entrevistadas, sentimentos de
felicidade e medo como as emocdes mais
vivenciadas por elas. Sao relatados
sentimentos e reacdes de surpresa, revolta,
pavor, ansiedade, tristeza e passividade. Na
fala seguinte, ha tristeza e ansiedade:

Ah! Sobre esse... Essa... Antes e depois do
HIV... Ah! Depois que a gente sabe que é
soropositivo é tdo terrivel! E horrivel! (E4)

Para a maioria, ha aceitacao e felicidade
por estar esperando um filho, algumas tém
estes sentimentos ja de imediato a
confirmacdo da gravidez, outras, quando
passado algum tempo da mesma, indicando as
contradicoes e os paradoxos da vivéncia de
uma gravidez estando infectada pelo HIV. As
sensacdes e os sentimentos de felicidade
experimentados estao explicitados em relatos
COMo 0Ss que seguem:

Mas a hora que eu fiquei sabendo, fiquei
muito feliz! (E1)

Quanto aos sentimentos ambivalentes, do
tipo felicidade e medo ou felicidade e
preocupacao, estes podem ser apreendidos
tanto nos relatos das mulheres que nao
planejaram a gravidez como nos relatos das
que o fizeram conscientemente ou nao. Para
uma parte das entrevistadas, nas primeiras
semanas da gravidez, as emocoes estao mais
tendentes ou proximas a percepcao negativa,
mas, com o passar do tempo, a percepcao se
altera e algumas passam a sentirem-se felizes,
outras, acostumam-se ou conformam-se.
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Outra entrevistada enfatiza que, apesar da
preocupacao trazida pela noticia da gravidez,
ela foi bem recebida e bem aceita por ela:

Mas, assim, no momento que soube que
estava grdvida, eu fiquei um pouco
preocupada, mas... Eu recebi bem! Eu estou
bem psicologicamente, né! (E11)

Uma outra entrevistada nao expressa, de
forma enfatica, 0s sentimentos
experimentados por ela no curso da presente
gravidez, parecendo admitir percebé-la como
seu destino e, demonstrando ainda, sua
expectativa quanto a chegada do bebé:

As vezes, a gente ia ter...mesmo... E... Eu
estou aguardando a chegada dele, desse
filho. Foi uma experiéncia nova eu ser mde
com HIV, mas foi muito boa! (E10)

Percebe-se o impacto do diagndstico da
gravidez em meio a soropositividade para o
HIV, especialmente quando nao havia
conhecimento prévio da presenca do virus, em
depoimento como:

Mas, no momento que eu achei que eu tava
grdvida, n@o achava que eu estava com o
virus, né! Quando fiz o exame foi que deu.
Ai, eu achei muito, muito estranho! (E4)

Uma dessas gestantes, apesar de ter
vivenciado uma outra gravidez e ja estar no
ultimo trimestre desta, revela um sentimento
de rejeicao para com a gravidez e o bebé,
tendo plena conviccao de que isso se deve a
presenca do HIV.

Entre os medos por elas expressos, o do
resultado da sorologia do filho € o que mais
esta presente. Ha também outros enfoques
para o sentimento do medo no curso dessa
gestacao, como o medo de acelerar a doenca,
de morrer e deixar o bebé, do parto, de sofrer
discriminacao, tanto por ela quanto pelo filho:

S6 tenho medo da minha filha ter [o HIV]
(E2)

Os sentimentos de felicidade e de medo
misturam-se durante a gravidez, tornando
suas vivéncias intensas, fazendo-as perguntar-
se sobre suas forcas e fragilidades para
levarem adiante a situacao. As representacoes
sobre gravidez e HIV influenciam e organizam
as posturas e os sentimentos para dar
continuidade a gestacao.

¢ Continuidade da gravidez

A referéncia quanto a interrupcao ou nao
da gravidez atual foi mencionada pelas
entrevistadas. A maioria nunca cogitou tal
pratica por razoes como realizacdao de um
sonho, fé em Deus, a crianca nao ter culpa,
apoio encontrado e esclarecimentos
recebidos. Das poucas mulheres que
cogitaram essa possibilidade,
independentemente da motivacdao, nenhuma
teve éxito quando fez alguma tentativa.
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As entrevistadas que nunca pensaram em
impedir a continuidade da gravidez
revelaram, nas falas seguintes, as conviccoes
que tém acerca disso. Uma representacao
importante liga-se aos fundamentos morais e
religiosos contrarios ao aborto misturados a
sentimentos de culpa:

Eu nem pensei que tivesse que tirar ou...
qualquer outra coisa; se a crianca vai nascer
com HIV... nGo veio nada disso na minha
cabeca! Entéo, nos decidimos ter porque nds
somos totalmente contra aborto seja em
qual situagéo for. (E1)

Junto a crencas religiosas e preceitos
morais, vém a certeza e a esperanca de que
Deus dara forcas para ter e criar o filho: “Se
Deus me deu a possibilidade eu tenho que
arcar com as consequéncias, independente do
que aconteca.”(E6)

Com estas justificativas centradas na
representacao da gravidez como um bem e um
dom de Deus, algumas das entrevistadas,
independendo de terem planejado ou nao a
gravidez, reafirmam o desejo de ter o filho e
de cuidar dele:

Eu sempre desejei! Inclusive eu fico
doidinha pra ele nascer logo [risos] pra mim
vé o rostinho dele!”(E3)

Uma das entrevistadas declarou ter
vivenciado essa problematica, inicialmente,
de modo diferente das demais: “Primeiro foi
Deus. Depois... as orientacdées dos médicos.
Falavam pra mim que ndo tinha problema.
Que... Igual eu tenho so... o virus né, e agora
o resultado td dando mais negativo, entéo,
ndo tinha problema.”(E7)

Uma delas - mae de dois filhos, casada,
infectada pelo marido - tomou conhecimento
de sua sorologia no curso da gravidez atual,
antes de ter certeza de que estava gravida,
adotou algumas medidas para nao permitir a
sua evolucao. Revela ainda que, se tivesse
sabido de sua infeccao no inicio, teria
interrompido esta gravidez:
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Se eu soubesse [que estava infectada pelo
HIV], se eu pudesse eu impediria essa .
Tiraria no comeco.(E13)

Outra participante da pesquisa, com trés
filhos, divorciada, vivendo em situacao
estavel com o parceiro soropositivo que a
infectou, sabia antes da gestacao que estava
infectada e considerou a interrupcao da
gravidez como uma solucao para esconder da
familia do companheiro sua situacao. A
interrupcao nao se concretizou por falta de
recurso financeiro. Com a evolucao da
gravidez e depois de receber algumas
informacées, mudou de ideia quanto ao
assunto.

Outra delas - viluva, sem filhos, infectada
pelo ex-marido ja falecido - esta gravida do
namorado, cuja sorologia é negativa. A
procura de servicos para realizar o
abortamento aconteceu, mas estes nao foram
encontrados. Ao buscar tal alternativa, fazia
nao por sua vontade, mas por pressao do
parceiro e dos amigos. Também mudou de
ideia apds as informacoes obtidas.

As falas mostram, assim, que as mulheres
que souberam da sua infeccao pelo HIV no
momento do pré-natal, somente uma cogitou
a interrupcao da gravidez e que, das demais,
somente duas pensaram nisso.

¢ Comportamentos preventivos

Estdo presentes nessa categoria as
principais mudancas comportamentais
percebidas como necessarias e que afetam
diretamente o curso da gravidez,
consequentemente, a salde da mulher e do
bebé, apesar de muitas nao as adotarem com
o rigor necessario, conforme elas proprias
argumentam. Para as gestantes entrevistadas,
os principais comportamentos preventivos
podem ser agrupados quanto ao (des)uso do
preservativo, a adesao aos medicamentos e os
cuidados consigo prépria apos o conhecimento
da gravidez (Figura 2).
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COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS

E importante mudar a vida
para proteger o bebé e a si
mesma

CUIDADOS CONSIGO
APOS O
CONHECIMENTO
DA GRAVIDEZ

A maioria das mulheres
nao se refere a cuidados
especificos

ARV necessario
para proteger o-bebé

ADESAO AOS
MEDICAMENTOS
ARV

E “um privilégio”
poder contar com 0s
medicamentos

O preservativo
ndo é seguro, se
rompe

N&o existia risco
pois ndo havia

- “gosto” na
penetragéo g

relacdo
com
camisinha

Sabia o que
estava fazendo:
queria engravidar

O (DES)USO DO
PRESERVATIVO

Usar é proteger
o outro e o filho
gue vai nascer

N&o usar é uma
“prova de
amor”

O companheiro

nao aceita 0 uso

Figura 2: Ndcleos integrativos das representacdes relacionadas & prevengdo apds a gravidez de

mulheres infectadas pelo HIV.

¢ O (des)uso do preservativo

A maioria das mulheres entrevistadas
enfoca a tematica relativa ao preservativo. Ha
conhecimento acerca das recomendacoes
quanto a importancia de seu uso como método
de barreira ao HIV, evitando, assim, a
transmissao do virus ou uma reinfeccao.
Todavia, varias delas afirmam nao utilizarem
o preservativo de forma desejavel, fazendo
uso de forma irregular. Ha uma parcela
também que, apesar do conhecimento quanto
ao sexo seguro, optam por nao adota-lo. Na
verdade, a minoria afirma o seu uso de modo
genérico e continuo. Chama a atencao, ainda,
que, mesmo no caso de casais
sorodiscordantes, a utilizacao do preservativo
nao é regular.

As entrevistadas que disseram que o casal
nao faz uso do preservativo apresentam suas
argumentacoes e justificativas relacionadas ao
‘gosto’ do casal e a recusa do parceiro, como
exemplifica a fala a seguir: “Ele ndo tem o
virus, mas ele sabe que eu tenho. Sabe de
tudo! Sei que se ndo usar camisinha ele pode

contrair o HIV. A gente fala, mais néo
adianta!”(E8)

Mesmo para as entrevistadas que
afirmaram o uso do preservativo de modo
regular, ao iniciarem suas falas, ha, ao longo
da entrevista, disjuncées no discurso que
mostram posturas nao tao lineares em
praticas e representacées da mulher e do
parceiro:

Usava poucas vezes, camisinha. Néo era
constante. (E1)

Algumas entrevistadas disseram que usam
regularmente o preservativo (sendo que a
gravidez ocorreu por seu ‘rompimento’ ou por
descuido), ao menos nos ultimos meses, de
acordo com a narrativa a seguir:

Eu achava muito dificil preservativo romper,
assim... Eu achava que evitava... Eu achava
assim, que ndo era totalmente seguro, mas
que... Que era muito dificil acontecer...
Agora usamos todas as vezes! (E5)

Do total de entrevistadas, somente uma
referiu ao ndao uso do preservativo quando
enfocou a ocasiao na qual ‘desconfia’ ter-se
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infectado, mas nao tratou de como tem sido a
sua adocao, ou nao, nos dias atuais. Uma
outra entrevistada nao se referiu, em seu
discurso, sobre o assunto preservativo sendo,
portanto, ignorado o seu uso, ou ndo, por esta
mulher.

Conforme se verifica nas falas registradas,
0 preservativo nao tem sido adotado pela
maioria das entrevistadas, ou usado de forma
irregular ou, ainda, regular, mas com
problemas, quando parece ter havido falha no
método.

. Adesao aos medicamentos

antirretrovirais (ARV)

Todas as gestantes com idade gestacional
(IG) acima de 14 semanas encontravam-se em
uso de ARV; as demais estavam orientadas
quanto ao seu inicio tao logo essa IG fosse
atingida. Especificamente quanto a essa
tematica, todo o grupo refere fazer (ou ter a
intencao de) uso correto desses medicamentos
em razao de seus reais beneficios para o
bebé. Das mulheres conhecedoras de sua
sorologia, a maioria estava em uso de
medicamentos ARV quando engravidaram,
alguns, inclusive, contraindicados para o
periodo gestacional, o que gerou alguma
angustia para a mulher, conforme explicitado
na seguinte fala:

E ja era pra mim ter parado de tomar os
remédios uns trés meses antes, né! Porque
sendo acontece um aborto. E eu ndo parei, e
tomava os remédios. Eu até assustei! (E1)

Para algumas dessas gestantes, o fato de
encontrarem-se em uso de medicamentos ARV
€ visto, aparentemente, com naturalidade e,
ainda, relatam que, de alguma forma, a
pessoa é capaz de controlar os seus efeitos
colaterais, especialmente por percebé-los
como um analgésico qualquer. Referente a
disponibilidade do tratamento, bem como ao
acesso facilitado aos medicamentos ARV,
estes sao destacados e valorizados, havendo
reconhecimento quanto ao empenho do pais
na adocao de tais politicas.

Aquelas que conheciam a sua sorologia
antes da gravidez e que nunca tomaram
medicamentos ARV  apresentam  dlvidas
relativas aos seus verdadeiros beneficios, o
que as levam a questionar o uso dos mesmos
quando precisarem para elas proprias, por
desconfianca na efetividade, por medo dos
efeitos colaterais, ou, simplesmente, por
rejeitarem o fato de ser portadora do virus.

Das trés participantes que souberam de sua
infeccao pelo HIV no curso dessa gravidez,
uma nao fez referéncia aos medicamentos,
embora estivesse em uso, as outras duas
referem-se as falhas no uso e ao medo de os
medicamentos piorarem seu quadro.
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Uma das participantes do estudo, cujo
diagnostico de soropositividade foi feito antes
dessa gravidez e o uso de ARV foi a partir
desta, revela que esses medicamentos, em
geral, sao bem aceitos, mas, as vezes,
especialmente em razao da quantidade
ingerida, sente-se impressionada.

Conforme as narrativas, a adesao aos
medicamentos ARV durante a gestacdo é
assumida pelas mulheres como um
compromisso para com o bebé, mas com um
certo desconforto e mesmo com falhas no
cotidiano para algumas. Além disso, o uso
regular durante a gravidez para proteger o
bebé nao garante que essas mulheres farao o
mesmo no caso do tratamento pessoal. Para
elas, as representacdes sobre o mal provocado
pelos medicamentos tém um peso importante
na continuidade, havendo até o medo da
morte antecipada por eles.

¢ Cuidados consigo apds o conhecimento
da gravidez

A maioria das entrevistadas nao faz
referéncia quanto a necessidade da adocao de
cuidados especificos, exceto ao uso de ARV,
em razao da gravidez. No entanto, em alguns
casos, essa gestacao mudou completamente a
vida da mulher, levando-a a imprimir
significativas mudancas em seu cotidiano, que
se explicitam como cuidados para preservar a
vida da propria mulher e também a do bebé,
quando a gravidez foi, de alguma forma,
planejada. No entanto, uma gestante afirma
nao ter tido mudancas em sua vida apds o
conhecimento da gravidez, mas questiona suas
atitudes:

Entdo, a ficha da gente parece que ainda
ndo caiu. A gente continua fazendo o que a
gente fazia antes. Entdo, assim, a gente
ficou totalmente normal!(E1)

Tais falas apontam para a constatacao da
necessidade de adequacdes nas formas de
viver por essas mulheres apos a gravidez, mas
€ necessario ressaltar que a maioria nao se
percebe cuidando-se de maneira especifica, o
que faz supor que as mulheres que nao
planejaram esta gravidez tém maiores
dificuldades em lidar com a situacao.

¢ Vivéncia da soropositividade para o
HIV

No relato da maioria das gestantes
participantes desse estudo, explicitam-se as
representacoes sobre o HIV e suas
repercussoes na  propria  vida. Estas
relacionam-se com  perdas iminentes,
discriminacao e preconceito quando do
diagnostico da infeccao; com o passar do
tempo, a experiéncia de viver com o HIV
altera, parcialmente, tal representacdo. Ha
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aquelas que atribuem uma @ ‘certa’
normalidade para as suas vidas e também um
grupo que destaca o amadurecimento pessoal
que a infeccao gera a partir do diagnostico de
soropositividade. Aparecem, também, as
perspectivas que tém quanto a esperanca, ou
nao, de cura para o agravo, como apresentado
na Figura 3.

¢ Alteracao fisica e antecipacao da morte

Como no inicio da epidemia, tudo que se
refere a infeccao pelo HIV, logo apds o
diagnostico, para a maioria das entrevistadas,
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continua sendo expresso por meio das
preocupacoes ligadas a  morte, as
manifestacoes da doenca propriamente ditas,
a deteriorizacao fisica e a consequente
dependéncia a que estarao sujeitas. Uma
entrevistada vai mais longe, afirmando que
conhecer o diagnodstico apressa a chegada da
morte: “A partir do momento que a gente
sabe, adoece mais cedo! Entdo, eu sabendo,
eu morro mais rdpido!”(E13)

VIVENCIA DA SOROPOSITIVIDADE
PARA O HIV

Ter AIDS
é morrer
mais

rapido

O corpo pode mudar
e deteriorar

ALTERACAO
FISICAE
ANTECIPACAO DA
MORTE

No inicio é

mais dificil, “Cai na cama e
depois vai depender
“acostuma” dos outros”

Esconder dos outros por
medo de ser discriminado

As
pessoas
tém
medo e
nojo

DISCRIMINACAO

A pessoa infectada também
tem preconceito
PERSPECTIVAS

Passa a ter mais
responsabilidade

PROCESSO DE
AMADURECIMENTO

Os objetivos de vida
ficam mais claros

E necessério ndo ficar
falando a respeito
Nada
mudou

N

E preciso levar avida
como antes, ndo ficar
pensando

FORMAS DE
NEGACAO DA
CONDICAO DE
SOROPOSITIVIDADE

<A fé em Deus>

( A cura da AIDS )

Figura 3: Nucleos integrativos das representacdes relacionadas a vivéncia a soropositividade

para o HIV de mulheres gravidas.

Mesmo havendo informacdes que mostram
a Aids como um agravo cronico, ela é
sinbnimo de morte antecipada, sendo que a
infeccao pelo HIV remete, quase
invariavelmente, as repercussdes de ordem
fisica causadas por doencas oportunistas, que
denunciam a condicao de soropositividade.

¢ Discriminacao

Preconceito, discriminacao e exclusao sao
sentidos ou temidos pelas mulheres
entrevistadas, como explicitado nesta fala:
“Porque o preconceito maior acho que vem,
primeiramente, do soropositivo. Sei que a
populacdo ld fora tem vdrias pessoas que s@o
preconceituosas, que discriminam, mas eu
acho que jd que tem o preconceito vamos
cortar ele da gente mesmo.” (E10)
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Pode-se observar que o preconceito, vivido
ou imaginado, que gira em torno da infeccao
pelo HIV leva os sujeitos a nao revelarem a
sua soropositividade como estratégia para
evitar reacoes desfavoraveis dos outros. As
entrevistadas consideram que também elas,
antes de se saberem infectadas, tinham
preconceito, indicando para a confirmacao do
peso que o estigma traz para as pessoas
infectadas.

¢ Processo de amadurecimento

Em toda experiéncia traumatica, as pessoas
dizem que passam a ver o mundo de forma
diferente e a ter novos valores como
referéncia de vida. A experiéncia da infeccao
pelo HIV foi afirmada, por algumas
entrevistadas, como responsavel por leva-las a
terem objetivos claros e maior
responsabilidade, trazendo amadurecimento,
como exemplificado na seguinte fala:

Mudou, mudou muito! Eu fiquei mais
responsavel! Agora eu tenho um
objetivo, que é cuidar da minha saude e
da saude da minha nené, da minha
outra filha.(E2)

As novas experiéncias vividas,
especialmente a partir do conhecimento do
status sorologico de positividade para o HIV,
sao acompanhadas, em maior ou menor grau,
de luta pela cidadania e de profundas e
proficuas reflexdes, levando ao
fortalecimento pessoal.

¢ Formas de negacao da condicao de
soropositiva pelo HIV

Nao falar sobre a propria infeccao pelo HIV
€ uma das formas encontradas por muitas
gestantes do grupo para, aparentemente,
negar ou esquecer essa condicao. Também se
percebe uma certa ‘indiferenca’ quanto ao
que mudou em suas vidas, como outro
mecanismo utilizado para amenizar o
acontecimento:

Eu ndo tenho isso na minha cabeca, sabe? Eu
procuro é melhorar! Ndo ficar pensando
naquilo, que aquilo vai acabar comigo. Eu
ndo penso! (E2)

Pode-se, assim, afirmar que as formas de
negacao concentram-se no segredo, no
siléncio, em nao ficar pensando na sua
situacao e levar a vida como antes da infeccao
pelo HIV.

¢ Perspectivas

Desde o inicio da epidemia, os muitos
avancos  conseguidos, o esforco da
comunidade cientifica internacional para
obter novas descobertas acerca da tematica
HIV/Aids, além do aprimoramento diario das
drogas ARV disponiveis, especialmente no que
se refere as tentativas de diminuicdao dos
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efeitos colaterais, tém contribuido nao
somente para oferecer melhores e mais dignas
condicoes de vida aos infectados, como
também para manter a esperanca de todos,
infectados ou nao, na descoberta da cura para
a Aids e na producao de uma vacina anti-HIV.
Para as entrevistadas, tais evidéncias podem
ser percebidas em: “Porque eu tenho
esperanca também de sair a cura também.
Tenho muita esperanca de sair a cura!” (E3)

Nota-se que as mulheres infectadas pelo
HIV na vigéncia de uma gestacao encontram-
se motivadas para a vida, especialmente em
razao do(s) filho(s) e também por acreditarem
na capacidade inventiva do homem, que pode
leva-lo a encontrar a cura para a Aids. As
mulheres constroem para si a perspectiva de
nao desistirem apoiadas também na fé em
Deus.

DISCUSSAO

A andlise dos dados empiricos mostra
caracteristicas sociais, familiares e
relacionadas a infeccao pelo HIV das
gestantes, que integram o presente estudo,
semelhantes ao das demais gestantes
soropositivas do pais® e que nao se distancia
ou diverge do perfil da populacao de mulheres
gestantes nao infectadas pelo HIV quanto a
idade, escolaridade, trabalho e estado civil.*

Saindo do campo em que a gravidez, na
maioria dos casos, nao era mais que um
desejo descartado e passando para o plano do
real, do fato concreto, a busca por explica-la
acontece e, embora com particularidades
individuais, esta pautada numa regularidade,
qual seja, a transposicao ou o deslocamento
da autonomia sobre o seu corpo para o Criador
de todas as coisas e, como tal, com poder
também sobre a sua vida. Entao, ja como uma
realidade, a gestacao em geral e tudo o mais,
feito ou vivido pelo ser humano, acontece em
meio a um grande componente emocional e,
como em toda emocao, cada uma delas tem
uma motivacio diferente.’> Sabe-se que,
durante a gravidez, em especial nos primeiros
meses, € comum a mulher experimentar
sentimentos ambivalentes variados®, em maior
ou menor intensidade. Sao habituais, nesse
periodo, referéncias a estados de alegria
versus tristeza, felicidade versus amargura,
certeza versus incerteza, sem que haja
associacdo com o planejamento ou nao da
gravidez, ou se esta foi desejada ou nao.’

O mesmo acontece com as participantes
desse estudo, uma vez que a maioria refere
sentimentos que vao de felicidade ao medo,
passando pela ansiedade, sendo possivel
perceber, de modo ambivalente, sentimentos
de felicidade e medo, felicidade e
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preocupacao, alegria e medo. Tais achados,
independem de qualquer outro aspecto que
possa aproxima-las ou distancia-las no que se
refere as condicdes socioecondmicas e
culturais.

Ressalta-se que a IG aparece como capaz
de influenciar o sentimento percebido, ou
seja, nas primeiras semanas apos O
diagnostico da gestacao, as emocgdes estao
mais tendentes ou proximas a percepcao
negativa, como medo, revolta, angustia, ou
mesmo susto. Como mencionado, com o
passar do tempo, a percepcao da gestacao
vai-se alterando, sendo possivel foca-la, de
modo mais amplo, com momentos de alegria e
felicidade, basicamente motivados pela
realizacao de um sonho, o de ser mae, mesmo
que a apreensao quanto ao futuro continue
existindo.

A pesquisa mostra que os sentimentos sao
ambivalentes, sendo estes de felicidade e
medo, o primeiro, obviamente, relacionado a
gravidez e ao filho e o segundo, a
possibilidade da transmissao do virus ao
bebé.” Ha que se registrar o aparente
impedimento a polarizacdo de um deles,
mantendo entao ‘um meio termo’. Assim,
parece que elas equilibram-se em termos
emocionais e, dessa forma, organizam-se e
fortalecem-se no sentido de ‘sobreviver’ as
criticas ainda presentes na sociedade sobre a
ocorréncia de gravidez em mulheres com
sorologia positiva para o HIV.

Os resultados indicam que a gravidez, para
a maioria dessas mulheres, aconteceu a
revelia de um planejamento entre o casal.
Apesar disso, a decisao em prosseguir com a
gestacao foi a opcao primeira mais observada,
nao sendo a infeccao pelo HIV ou a
possibilidade de transmissao vertical fatores
impeditivos para o seu prosseguimento. "

Na otica das mulheres, particularmente as
deste estudo, a pratica do aborto é condenada
de forma explicita e esta vinculada a
sentimentos negativos como culpa e covardia,
incluindo-se, ai, a nocdao do delito que tal
pratica representa no Brasil.”> As poucas
participantes que enfocaram a interrupcao da
gravidez como uma possivel opcao e nao
conseguiram efetiva-la nao
questionam/criticam a proibicao pelas leis
nacionais. Ao contrario, a argumentacao para
nao realiza-la esta pautada nos aspectos
pessoais, como falta de recursos financeiros e
o conhecimento da infeccao pelo HIV em fase
adiantada da gravidez.

Com vistas a obtencao das melhores
condicoes fisicas, tanto sua como do bebé, as
gestantes deste estudo passam a adotar as
medidas preconizadas para toda gestacao,

DOI: 10.5205/reuol.5863-50531-1-ED.0805201414
Representacdes sociais da gestacao para mulheres...

aderindo também ao uso dos medicamentos
antirretrovirais, sendo estes achados
condizentes com outros estudos encontrados
na literatura."” Destaca-se que a adesdo ao
tratamento, nessa fase, acontece de modo
incondicional porque o alvo do tratamento é o
bebé e, ao segui-lo, demonstra ser uma mae
zelosa para com o filho. As representacoes
sobre a eficacia dos medicamentos, no
entanto, coloca, para algumas, o
questionamento se fariam o tratamento se
fosse somente por elas, o que pode ser
confirmado por outros estudos.

Esses avancos cientificos que resultaram
numa maior e melhor expectativa de vida
para as pessoas vivendo com HIV/Aids
mostram-se insuficientes para desvincular a
percepcao  de ‘morte anunciada’ pela
existéncia do HIV vinculada a origem da
epidemia."* E importante observar que, no
inicio da epidemia, a Aids era diagnosticada
apenas em estagios avancados com risco de
morte iminente, pois nao havia exames que
detectassem o virus e os tratamentos
profilaticos ndo eram conhecidos na ocasido."

O medo da morte é basico e presente em
todos, mas o homem nao imagina, de fato, a
propria morte. Vai além e defende que o
inconsciente s6 aceita a ideia de
imortalidade, sendo, portanto, mais facil
considerar e aceitar a morte do outro.' Toda
doenca cujo tratamento é ineficaz no sentido
de cura, tende a ser sobrecarregada de
significacao porque ela é considerada mais
fatal do que realmente é, ou seja, o agravo é
identificado como a propria morte. Assim, a
Aids transformou-se em algo mais que uma
doenca, em um mito que sugere e simboliza
uma verdade iluséria aceita pelas pessoas e
que representa papel significativo no
comportamento delas."”

Quanto a representacao que o grupo de
mulheres deste estudo tem da maternidade,
esta nao difere, significativamente, dos
demais estudos.* A representacdo da
maternidade poderia ser expressa no simples
resultado de uma equacao em que a
maternidade é igual a fonte continua de
afeicao, carinho e ternura, e que consagra, de
forma consistente, a abrangéncia do papel
feminino.*'® Também a existéncia da
profilaxia da transmissao vertical sempre mais
eficiente atua contribuindo favoravelmente a
isso, ja que, sempre menos, o exercicio da
maternidade desse grupo de mulheres difere
do das demais no que se refere a saude dos
bebés.

Observa-se por um lado, a certeza da
infeccao pelo HIV e o estado da arte acerca
disso levam-nas ao reconhecimento da
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impossibilidade de retorno a sua situacao
sorolégica anterior, e, por outro, os
promissores estudos cientificos e a fé em Deus
alimentam as esperancas dessa
reversibilidade. Assim, a constante
expectativa em torno disso propicia o nao
reconhecimento desse novo status como uma
situacao de ataque as representacoes sociais
existentes. "

Muito embora o cenario cientifico, politico
e social, tanto nacional como internacional,
apresentem significativas transformacoes no
que se refere a todas as questdes relacionadas
ao HIV/Aids, a vivéncia da gravidez por uma
mulher com sorologia positiva para o virus
ainda é dramatica. Para as mulheres deste
estudo, a maternidade em meio a
soropositividade para o HIV apresenta
contornos de sofrimento ‘social e psiquico’
determinado pelos muitos conflitos vividos, no
entanto, ela pode significar, simbolicamente,
sentirem-se mais vivas e saudaveis'.

CONCLUSAO

Uma questao fundamental quando se fala
em HIV/Aids é o estigma. No presente estudo,
a revelacao do diagnostico de soropositividade
aos familiares de convivéncia intima suscitou
reacoes de apoio, carinho e solidariedade.
Contrariamente a isso, ha relatos de
afastamento por parte de pessoas que
conviviam socialmente com estas mulheres, o
que levou muitas a optarem por nao revelar
sua soropositividade.

Entre o grupo, ha demonstracdes quanto ao
discernimento entre a diferenca da infeccao
pelo HIV e a doenca Aids. A evolucao da
doenca esta intimamente ligada a ideia de
alteracoes fisicas e dependéncia de outras
pessoas, estando a representacao relacionada
a morte como uma ocorréncia precoce em
suas vidas. Fato relevante a ser destacado foi
a maneira como as informacdes educativas
realizadas pelos profissionais de salude da
unidade de referéncia foram percebidas por
estas mulheres, especialmente no sentido de
tranquiliza-las quanto a repercussao da
infeccao pelo HIV sobre a gravidez e o
concepto.

Apesar dos avancos, a epidemia do
HIV/Aids tem sido enfrentada, pela sociedade
em geral, com preconceito e discriminacao, o
que influencia, diretamente, na modelacao
das representacdes das pessoas e dos grupos.
A utilizacao da TRS possibilitou um olhar
diferenciado daquele técnico e cientifico
marcadamente presente no ambito
profissional, permitindo valorizar a expressao
da subjetividade e do senso comum que,
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inegavelmente, inserem-se na construcao do
social.

Reafirmam-se os muitos desafios a serem
suplantados que, dentre tantos outros nao
menos importantes, destacam-se a
ressignificacao do HIV/Aids e da gestacao por
mulheres infectadas, tanto para as pessoas
infectadas como para as demais e, a
disponibilidade de profissionais de salde com
capacidade técnico-cientifica e atitudes
humanas para o atendimento da populacao em
geral, particularmente a que vive com
HIV/Aids. Assim, pode-se pensar que, para
cada elemento de representacdao, haja um
outro presente capaz de contradizé-lo, por
exemplo, ser mae é da natureza da mulher
versus estar infectada com o HIV nao combina
com gravidez, ou ficar gravida estando
infectada pelo HIV gera repulsa social versus
politicas pUblicas de protecao e solidariedade
social, entre tantos outros conflitos vividos.
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