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RESUMO

A pesquisa objetivou estudar a construgao do vinculo mée-bebé em gestantes soropositivas, a
partir da andlise dos impactos do diagndstico para essas mulheres, identificando os sentimentos
envolvidos em relag@o ao bebé e a maternidade, e buscando compreender a vivéncia da constru-
¢do do bebé imaginério em gestantes soropositivas. Foi realizada pesquisa transversal, do tipo
qualitativa com referencial tedrico psicanalitico. Participaram seis mulheres, com idade entre 19
e 36 anos e tempo de gravidez entre quatro e oito meses. Assim, de acordo com o que emergiu
a partir das entrevistas, foram estabelecidas as seguintes categorias de analise para Discussao:
Conhecimento do diagnéstico, Sentimentos relacionados a gravidez e Construgao do vinculo com
o bebé. A partir da fala das participantes e das articulagdes tedricas feitas a luz da psicandlise,
foi possivel perceber que o vinculo mée-bebé nédo é necessariamente prejudicado pela presenca
do HIV. O desejo de que os filhos fossem saudaveis e a preocupagédo com relagédo ao futuro deles
esteve presente no discurso das mulheres como importante realidade construida. Além disso,
foi possivel conceber a existéncia de um ser, por meio da imaginagéo e conversa com os bebés,
promovendo a aposta para o lugar do sujeito.

Palavras-chave: Gravidez; soropositividade; psicanalise; saide materno-infantil; vinculo afetivo.

ABSTRACT

The impact of seropositivity in the mother-baby bond in HIV-diagnosed pregnant
women

This research aimed to study the construction of the mother-baby bond in HIV-positive preg-
nant women, from the analysis of the impacts of the diagnosis to these women, identifying the
feelings involved about the baby and motherhood, and seeking to understand the experience
of the construction of the imaginary baby in HIV-positive women. A cross-sectional research
was performed in qualitative type and using psychoanalysis as the theoretical framework. Six
women participated, aged between 19 and 36 years and time of pregnancy between four to eight
months. According to the research aim and the material collected, the following categories were
established for discussion: knowledge of the diagnosis, feelings related to pregnancy and cons-
truction of the bond with the baby. From the content of what was said by the interviewees and
theoretical articulations from psychoanalysis, it was realized that mother-baby bond is not ne-
cessarily prejudiced by HIV existence. The desire for their children to be healthy and concerned
about the future of them as an important constructed reality. Further, it was possible to conceive
the existence of a human being through imagination and talking with babies promoting the bet
to subject’s place.

Keywords: Pregnancy; seropositivity; psychoanalysis.
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A gravidez é um periodo marcante na vida de uma mulher,
acarretando importantes mudancas bioldgicas e psicolégicas
para esta, e em alguns casos é o momento de descoberta da
soropositividade. O virus HIV acomete o sistema imunoldgico,
atingindo os linfécitos T CD4+ e pode levar ao surgimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que, por sua
vez, interfere no funcionamento adequado do sistema imuno-
l6gico (Olds & Papalia, 2000). Sabe-se que o uso de medica-
mentos corretos evita o desenvolvimento da AIDS, dificulta a
transmisséo do virus e proporciona uma melhor qualidade de
vida ao portador. No que se refere a transmissao vertical, isto
é, de mée para filho, também é sabido que a aderéncia da ges-
tante ao tratamento antirretroviral e a suspensdo da amamen-
tacdo impedem que o bebé seja contaminado.

Bastos et al. (2019) trazem o medo de transmiss&o e o pre-
conceito como motivos principais para o sentimento de culpa
nas gestantes. Receber o diagnéstico da soropositividade para
HIV durante o pré-natal pode implicar em uma vivéncia de so-
frimento em diferentes contextos na vida da mulher. Sentimen-
tos de angustia, medo, incerteza, culpa e o risco de transmis-
sdo para o bebé sdo as maiores preocupagdes relacionadas ao
processo de ser uma mae soropositiva (Medeiros et al., 2015).

A perspectiva psicanalitica indica a relagdo méae-bebé
como fundamental para o desenvolvimento saudavel do su-
jeito e é construida antes mesmo da gestagéo, sendo influen-
ciada pelas fantasias e emogdes maternas. Szejer e Stewart
(1998) afirmam que a vivéncia do individuo quando crianga
é crucial para caracterizar a parentalidade que serd exercida
futuramente. As relagdes edipicas da mulher, representadas
inconscientemente através das vivéncias com os que cui-
daram dela, influenciam na forma como exercerd o papel de
mae. Ou seja, a maneira como foi filha é fator que define o seu
lugar de mae no futuro. Para Lebovici (1987), ha trés bebés
na construgdo psiquica materna: o edipico, o imagindrio e o
propriamente dito. O bebé edipico é entendido como o mais
inconsciente e tem relagdo com essa experiéncia da mulher
com suas figuras de cuidado. O bebé imaginario é considera-
do um produto da expectativa da mae, aquele que vai receber
o investimento da libido narcisica. Ele é construido durante
a gestacdo, geralmente com maior intensidade no inicio do
segundo trimestre, ou seja, quando a chance de abortar dimi-
nui e os movimentos fetais comegam a ser sentidos. O bebé
imaginario tem seu dpice no sétimo més da gravidez e depois
passa por um processo de diminui¢cdo do investimento da li-
bido, uma forma de preparagéo para o encontro com o bebé
propriamente dito, que é aquele que nasce e que a mae ira se-
gurar nos bragos (Ferrari et al., 2007).

Lebovici (1987) também afirma que a construgéo do bebé
imaginario é de extrema importancia para estabelecer um vin-
culo afetivo entre a mée e o bebé, visto que a relagédo entre am-
bos tem inicio antes do nascimento. E através dessa relacéo
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que a mae vai atribuir uma personalidade ao feto, de forma
que ndo ira se deparar com alguém estranho quando recebé-
-lo. Para tanto, é importante diferenciar o termo feto do termo
bebé. Enquanto feto é mais utilizado na literatura médica para
se referir ao bebé durante o periodo de gestagéo, o termo bebé
é mais adequado a visd@o psicanalitica, pois envolve ndo ape-
nas o corpo fisico, mas o investimento dos pais no bebég, isto
é, suas expectativas e aimagem mental que se constréi sobre
ele, seu corpo e sua personalidade, a partir dos desejos incons-
cientes e fantasias desses pais, que o antecipam enquanto su-
jeito (Piccinini et al., 2009).

Para os pais, ter um filho é investir em um objeto de amor
que representa seu proprio narcisismo ha muito abandona-
do. Em um texto de 1914, Introdugdo ao Narcisismo, Freud
(1914/2018a) apresenta a ideia de que existe um investimen-
to libidinal originadrio no Eu que, futuramente, serd cedido aos
objetos, mas que fundamentalmente permanece relacionado a
este Eu. O autor afirma que o amor dos pais nada mais é sendo
o renascimento do narcisismo que foi transformado em amor
objetal. Para ter um filho, é necessdrio amar o que fomos, o
que gostariamos se desejou ser e aqueles que cuidaram de
nds para, assim, investir narcisicamente em um bebé. No filho
que a mulher da a luz, uma parte de seu préprio corpo surge a
sua frente, como outro objeto ao qual pode, entéo, dar, a partir
do narcisismo, o pleno amor objetal. O tempo cronolégico da
gravidez é necessario para a constituicao psiquica da mulher
como mae, pois permite a emergéncia de conteudos psiquicos
recalcados, relativos a experiéncias e fantasias infantis. Ou
seja, a gravidez é uma experiéncia do encontro da mulher con-
sigo mesma. Além disso, permite a elaboragéo do bebé como
tal, pois a mae passa a percebé-lo como um “outro”, objeto de
suas projegoes (Aragdo, 2007).

Desta forma, questiona-se como o narcisismo materno é
revivido em gestantes portadoras de HIV, visto que as coloca
diante da possibilidade de gerar um outro que é parte de seu
préprio corpo, porém ndo saudavel. Estima-se que o HIV nao
é impeditivo para a criagdo do vinculo entre mée e bebé; en-
tretanto, os sentimentos de medo, inseguranga e culpa expe-
rienciados por mulheres soropositivas afetariam os processos
que o envolvem, como a criagdo do bebé imaginario.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo
estudar a construcao do vinculo mae-bebé em gestantes soro-
positivas, a partir da andlise dos sentimentos associados ao
diagnédstico para essas mulheres, identificando os sentimen-
tos envolvidos em relagdo ao bebé e a maternidade, buscando
compreender a vivéncia da construgdo do bebé imaginario em
gestantes soropositivas.
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METODO

CARACTERISTICAS GERAIS DO ESTUDO

A pesquisa realizada foi do tipo qualitativo, que, de acor-
do com Minayo (2002), possibilita a articulagdo do que
ndo pode ser quantificado e teve como recorte o transver-
sal, caracterizado por ocorrer em determinado periodo da
vida das participantes (Cruz e Neto, 2002). Foi utilizado o
referencial tedrico da Psicandlise.

LOCAL

Servigo de Atencgdo Especializada (SAE) de um centro hos-
pitalar do Nordeste do Brasil.

PARTICIPANTES

Mulheres que vivem com o virus do HIV, tendo manifesta-
¢ao sintomatica da AIDS ou ndo, maiores de idade, gestantes a
partir do segundo trimestre de gravidez, acompanhadas no se-
tor referido acima, que tenham descoberto a soropositividade
na presente gestagao ou anteriormente. Foram entrevistadas
seis mulheres com idades entre 19 e 36 anos. A amostragem
foi por conveniéncia.

INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de
2018. Essa etapa aconteceu, inicialmente, com a aplicagédo de
um questiondrio sociodemografico, e em seguida na forma de
entrevistas semi-dirigidas a partir de um roteiro com pergun-
tas disparadoras que abordaram sobre a descoberta e planeja-
mento da gravidez, tempo de conhecimento da condigé@o soro-
I6gica, sentimentos mais frequentes durante a gestacao, rede
de apoio, percepgoes e expectativas sobre o bebé, entre outras.

CAPTAGAO DE PARTICIPANTES

Para a captagéo de participantes, inicialmente, realizou-se
o contato com a ginecologista obstetra do setor para explicar
os objetivos da pesquisa. A ginecologista disponibilizou a sua
agenda médica e, através das pacientes marcadas, investigou-
-se os prontudrios das mesmas para identificar quais delas
estavam no critério de inclusdo da pesquisa. Apds esse mo-
mento, as pesquisadoras compareceram ao servigo nos dias
em que a ginecologista atendia. Na sala de espera, uma pes-
quisadora abordava as pacientes que aguardavam a consulta,
de modo a verificar interesse de participacédo e elegibilidade
para a pesquisa. Nesse momento da coleta houve dificuldade
na captagao das participantes, visto que algumas ndo se mos-
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traram disponiveis. Estima-se que esta indisponibilidade se
deu em fungdo do contelido investigado, que poderia mobilizar
sentimentos indesejados nas participantes, mesmo tendo sido
garantido o suporte psicoldgico, caso necessario, com a psicé-
loga responsavel do setor. Outro fator que também corroborou
com a indisponibilidade de algumas participantes foi o receio
de, por estarem realizando a entrevista, ndo serem atendidas
pela médica na ordem de chegada, bem como a preocupagéo
com o retorno para casa, dentre as quais algumas citaram o
transito ou outros compromissos.

PROCEDIMENTO DE ANALISE

O processamento de andlise de dados foi realizado atra-
vés da andlise de conteudo baseada em Laurence Bardin
(2016/1977). O ponto de partida do tratamento dos dados se
deu pela transcricao do material gravado para arquivos em
computador. Em seguida, foi feita a leitura flutuante, que se
caracteriza por ser o momento em que o pesquisador passa
a ter um maior contato com o texto, buscando compreen-
der o que nao foi dito explicitamente. Apds a leitura flutuan-
te foi feita a categorizagdo dos assuntos mais relevantes e
repetidos. Tais assuntos foram agrupados em temas rela-
cionados aos objetivos da pesquisa. Por fim, realizou-se a
andlise e interpretagdo do material obtido baseada no refe-
rencial tedrico utilizado na pesquisa.

ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira conforme a resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Saide sob o CAAE n°
78572717.4.0000.5201. Para as pacientes que concordaram
em participar da pesquisa, foi entregue o TCLE seguido do
questionario sociodemografico. As entrevistas aconteceram
em um local fechado e foram audiogravadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram entrevistadas seis mulheres,
com idade entre 19 e 36 anos e tempo de gravidez entre qua-
tro e oito meses. Apenas uma estava gravida do primeiro filho.
Antes de dar inicio a discusséo, faz-se necessaria a breve apre-
sentacdo de cada uma das participantes, todas representadas
com nome ficticio, a seguir:

Dandara: 36 anos, estava na 262 semana de gestacdo do
sexto filho. Afirmou viver com o companheiro, tendo o virus
sido transmitido pelo mesmo e descoberto ha 7 anos na gravi-
dez anterior. Nenhum de seus outros filhos foi diagnosticado.
Disse que a gravidez foi planejada e desejada e relata sentir
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que a vida estd melhor depois do HIV. Apenas a familia do
companheiro sabe do diagnéstico.

Frida: 29 anos, estava na 312 semana de gestagao do pri-
meiro filho. No momento da entrevista se declarou casada e
que ja tinha conhecimento da soropositividade ha 1 ano e 6
meses através do marido. A gravidez foi desejada e, assim que
descobriu o diagndstico, informou a médica que a ajudou a
alcancar a carga viral zerada para que pudesse engravidar. A
familia ndo sabe do diagnéstico.

Maria da Penha: 33 anos, estava na 282 semana de ges-
tagéo do terceiro filho. Afirmou viver com o seu segundo ma-
rido, pai apenas do bebé da gestagdo em questao. Referiu ter
conhecimento do virus HIV ha trés anos, tendo contraido com
o seu companheiro anterior. Gravidez ndo planejada, mas tem
boa expectativa para a chegada do bebé. A familia tem conhe-
cimento do diagndstico e ndo a apoia em relagdo a gravidez.

Elza: 19 anos, 212 semana de gestagdo da segunda fi-
Ilha. Teve transmissdo vertical do virus pela sua mae. Du-
rante a entrevista, relatou viver com o seu companheiro.
Ndo se mostra animada em relagdo a gravidez que nao foi
planejada. Entrevistada fica calada em varios momentos e
responde a maioria das perguntas com “ndo sei”. A familia
tem conhecimento do diagndstico.

Joana: 19 anos, estava na 162 de gestagao do seu terceiro
filho. Afirmou viver com seu parceiro. A gravidez nédo foi pla-
nejada e so foi descoberta no terceiro més. Descobriu o HIV
quando estava gravida da sua segunda filha. Relatou que seus
pais sabiam da sua condicdo e a apoiavam; entretanto, seu
marido desconhecia e ela afirmou ter medo de contar. Ficou
feliz quando descobriu estar gravida, mas, depois sentiu triste-
za por causa da soropositividade, e afirma que a transmissao
é seu maior medo na gestagao.

Olga: 23 anos, 372 semana de gestagao de seu segundo
filho. Relatou viver com seu parceiro. Gravidez planejada e de-
sejada. Descobriu o HIV na gestacgédo atual e afirmou que seu
parceiro a apoiou e estava fazendo o tratamento, mas, até o
momento da entrevista, ndo havia pego o resultado. Olga acre-
dita que seu parceiro ja tinha conhecimento da soropositivi-
dade. Afirmou que nao foi bom descobrir durante a gravidez e
que nao estava sendo bom e ndo engravidaria se soubesse do
diagnéstico. A familia ndo sabe do diagnéstico.

A partir da caracterizagdo de cada participante, destaca-
-se que Dandara e Frida relataram ter conhecimento prévio
do HIV e desejo de engravidar; enquanto que Maria da Penha,
Elza e Joana afirmaram possuir conhecimento prévio do diag-
néstico, sem desejo de engravidar; apenas a participante Olga
referiu desconhecimento do diagndstico de HIV e desejo de
engravidar. Desta forma, serd exposto ao longo do texto que
as diferentes situagdes vivenciadas pelas participantes da
pesquisa reverberaram em construgdes de vinculo também
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distintas e singulares em relagdo aos seus bebés, a gravidez
e ao diagndstico de HIV. Assim, de acordo com o objetivo da
pesquisa e com 0 que emergiu a partir das entrevistas, fo-
ram estabelecidas as seguintes categorias de andlise para
Discussd@o: Conhecimento do diagndstico e seus primeiros
desdobramentos, Sentimentos relacionados a gravidez e
Construcao do vinculo com o bebé.

CONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO E SEUS PRIMEIROS DES-
DOBRAMENTOS

Esta categoria pretende discutir o conhecimento do diag-
néstico pelas gestantes entrevistadas, seus discursos sobre
ele e a relagé@o delas com a sorologia, destacando questdes
relacionadas a sexualidade, rede de apoio e tratamento. Iden-
tificou-se, dentre as seis entrevistadas, que duas delas desco-
briram o diagnéstico em gestagao anterior; duas a partir da
descoberta do marido; apenas uma no pré-natal da gravidez
atual e uma que foi infectada por transmisséao vertical e tem
conhecimento desde crianga.

Apesar de ndo se encontrarem na mesma situagao, apa-
receram, no discurso dessas mulheres, a negagéo, a triste-
za e 0 medo como primeira reagao, seguidas da aceitagédo a
partir de diversas formas de enfrentamento. Este dado pode
também ser encontrado em outras pesquisas como a de Ber-
tagnoli e Figueredo (2017), que trazem como achados tais
sentimentos. Joana relatou que “[...] quando o exame deu re-
agente eu so faltei enlouquecer, né, dentro da sala da médi-
ca, eu ndo acredito nisso nio [...]” e Maria da Penha afirmou
que “Quando eu descobri... foi um desanimo. Até chorava eu,
quando mamae descobriu, mamae também chorava... Ai eu
disse é... mas, agora é chorar pelo leite derramado? Agora é
bola pra frente, poder se tratar.”

Os sentimentos retratam a relagéo das mulheres com suas
soropositividades, sendo estes elementos que levam ao enten-
dimento do processo de formagao do vinculo mae-bebé, consi-
derando que nesta relagao existe o receio da contaminagéo do
feto, a relagdo com os préprios corpos, e o discurso geralmen-
te carregado de preconceito do outro. Assim, pode-se pensar a
sexualidade que, no contexto desta pesquisa, tem sua impor-
tancia expressa na ideia de que é a partir dela que a mulher
contrai o virus do HIV, e também, a partir dela que engravida.

Nesta pesquisa, as seis mulheres participantes viviam com
o companheiro. Para compreender a relagdo da mulher com
a infecg@o e a soropositividade, vale uma discusséo sobre as
relagdes de género na sociedade contemporanea, a fim de per-
ceber como o lugar ocupado pela mulher pode caracterizar a
vulnerabilidade, como no trecho a seguir:

Nossa hipotese é de que a construgao da identidade fe-
minina, assentada a perspectiva assimétrica e em lugar
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de desvantagem é um dos elementos que contribui para
a nossa analise sobre o género feminino e infecgdo pelo
HIV, traduzindo uma facilitagdo de riscos de exposi¢do ao
contagio, a partir das dificuldades de negociagdo sexual
(Carvalho, 2003, p. 84).

Deste modo, percebe-se na fala de algumas participantes
que, nas relagdes amorosas em que estdo envolvidas, as rela-
¢Oes de género se estabelecem de forma que existem papéis
desempenhados por homens e mulheres sustentados pela cul-
tura do patriarcado. Coloca-se assim a mulher em uma posi-
¢ao de submissdo, mesmo que de forma velada. Nas relagdes
sexuais, principalmente quando se trata do casamento, a utili-
zacao de preservativo é uma decisdo que muitas vezes acaba
sendo delegada ao homem, fato que foi relatado por Maria da
Penha “Ele é doido. Ele faz que ndo bate bem da bola néo, que
ele diz que nao gosta de preservativo ndo.”

Esta fala é uma ilustragdo em que é possivel notar que,
mesmo a mulher ndo concordando, submete-se a vontade
do marido de ndo usar preservativo. Neste caso, retomamos
a apresentacao inicial das participantes; Maria da Penha nao
planejou a gravidez, sendo assim, a submissdo em que ela se
coloca ao ter relagdes sexuais sem uso de preservativo se so-
brepde a sua decisdo reprodutiva, tendo como consequéncia
uma gravidez ndo planejada. Além do supracitado, o ndo uso
do preservativo a coloca em risco, pois mesmo tendo baixa
probabilidade de transmitir o HIV para o parceiro enquan-
to estiver em tratamento, ela pode contrair por ele infecgdes
sexualmente transmissiveis.

Essa submisséo pode ser explicada pela construgéo social
de identidade feminina vinculada ao casamento, como trazido
por Bertagnoli e Figueredo (2017), de que a mulher abre méo
de seus desejos em prol do relacionamento, sustentando a
ideia de relagao de poder entre os géneros. Dandara, ao falar
sobre a infecgao pelo parceiro:

[...] ele diz assim pra mim, que errou, me pede ... me pediu
muito perdao até hoje.. mas o que a gente vé assim no
futuro...é nem eu ter mais ninguém, nem ele ter mais nin-
guém... ficou s6 a gente ... Ele diz assim: que foi o modo de
Deus unir a gente pra a gente ndo se separar.

Portanto, nota-se que a forma como a mulher vivencia a
infecgdo torna-se crucial para entender essa relagao de poder,
bem como a relagé@o dela com a doenca. Isto é, como a mulher
vivencia a infecgé@o parece constituir-se como um dos efeitos
da relagdo de poder entre géneros que por sua vez interfere
na forma como a mulher encara a doenga. O discurso da par-
ticipante ilustra uma forma de estabelecer esse poder, sobre
a qual o homem consegue achar uma justificativa através da
espiritualidade para a contaminagéo da mulher e a partir disso
ambos percebem o HIV, de certa forma, como algo positivo. A
forma como percebem o diagndstico e se relacionam com a
doenca podem ter influéncia direta na adesao ao tratamento,
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uma vez que este é feito pelo resto da vida e exige motivagao.

0 tratamento envolve fatores fisicos, psicoldgicos, sociais
e culturais, do qual participam o individuo, equipe de salde e
sua rede social (Santos e Silva et al., 2015). Pode-se perceber
que a presenga de uma rede de apoio e equipe de satde con-
tribuem para o enfrentamento da doenga e a adeséo ao trata-
mento, sendo, na maioria dos casos, a equipe de saude a Unica
a ter conhecimento sobre o diagndstico da paciente. Esta, mui-
tas vezes, por medo de rejeicao e julgamento, evita revela-lo
para a familia, tornando isso um segredo do casal, como disse
Frida: “Ninguém! Sé eu, ele e os médicos... somente”, ao falar
sobre quem sabe de seu diagndstico.

Em estudo realizado por Carvalho e Piccinini (2006) com
gestantes diagnosticadas com HIV, as participantes da pesqui-
sa relataram sentir o estigma social e preconceito devido a so-
ropositividade, o que as levava ao isolamento social e falta de
apoio social e familiar. Tal dado também foi identificado neste
estudo, podendo ser ilustrado com a fala de Olga a seguir:

No comego para mim, foi dificil, porque eu nédo tinha co-
nhecimento, ndo tinha com quem contar, s6 0 meu com-
panheiro, mas minha familia ninguém sabe até hoje. Agora
assim, eu sei como lidar um pouco, é dificil por essa parte
porque eu ndo posso contar por que é meio complicado,
entendeu? Minha familia nunca me apoiou, e eu acho que
se eu falar, vai ser dificil, vai complicar [...]

As participantes Frida e Joana, respectivamente, a
seguir, falaram sobre o estigma como motivagdo para
esconder o diagnéstico:

[..] normal... tranquilo... a Unica coisa que me impede de
contar pra minha familia é essa questéo, a aceitagao... por-
que nem todo mundo aceita de uma forma tranquila feito
eu aceitei ndo... entdo eu prefiro deixar do jeito que ta... é
um pouquinho complicado as vezes, sé em relagéo a isso
quando a gente vai pra la que tem que ta escondendo remé-
dio... e ndo sei o que... mas fora isso, é tranquilo...

[..]s6 que ninguém da familia dele num sabe, nem ele mes-
mo sabe... [...] Ai meus exames de sangue eu escondo, eu
arranco o rétulo do remédio, eu troco de... outro frasco, s6
para ninguém saber o que é... [...] Esse aqui o médico, cla-
ro que nao vou dizer nem a acompanhante, nem a marido,
nem a ninguém, simplesmente. Eu vou, eu vou enganar de
todo jeito.

Em sua pesquisa, Arcoverde et al. (2015) encontraram que
a estigmatizagéo e o preconceito acerca da soropositividade
causam o isolamento e a falta de apoio social e familiar, como
pode ser percebido nos discursos acima. Esconder o diagnos-
tico e isolar-se pode ser causado pelo medo do estigma por
ser portadora do virus que é frequentemente encontrado nas
falas das participantes.
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Os autores Suit e Pereira (2008) afirmam que pessoas
diagnosticadas com HIV podem ser consideradas em algum
grau responsaveis pela sua situagao, por isso preferem ocultar
o diagndstico, como ja citado, fator que pode dificultar a ade-
sdo medicamentosa.

Em contrapartida, a literatura afirma que as gestantes que
aderem ao pré-natal também apresentam uma maior chance
de aderir ao tratamento antirretroviral (Bardeguez et al., 2008).
Como relatado por Olga, “[...] entdo eu preferi ficar calada, na
minha e resolvi fazer o tratamento, continuar com a minha gra-
videz, e depois continuar, porque é... continuar o tratamento
porque eu sei que vai ser melhor para mim”. Também por Jo-
ana:

Que continue a gravidez, que faga o tratamento durante a
gravidez e depois e que cuide do bebé, faga o tratamento e
siga a vida porque ndo adianta, né... a gente abandonar o
tratamento, ficar com muita coisa na cabega, porque néo é
remédio. O remédio é o tratamento.

Este é um achado importante da pesquisa, pois, ao passo
que o estigma poderia dificultar a ades&o ao tratamento, a ges-
tagdo foi um fator que influenciou as entrevistadas a continu-
arem a profilaxia, uma vez que estas se mostraram ao mesmo
tempo preocupadas e interessadas no autocuidado.

SENTIMENTOS RELACIONADOS A GRAVIDEZ

Esta categoria trata da discussdo sobre como a gestagao
é experienciada, os sentimentos relacionados e o desejo de
gravidez. Ao falar do desejo de gravidez é possivel pensar so-
bre o Narcisismo abordado na introdugéo, de forma que tal
desejo pode ser entendido como narcisico. No dizer de Au-
lagnier (1990), durante a gravidez ha sobreinvestimento nar-
cisista daquilo que é sentido como uma producgéo prépria da
mulher, trazendo a ideia do que vem acrescentar-se ao proprio
corpo. Considerando a carga social do HIV, pode-se perceber
a soropositividade como uma ferida narcisica, como afirmam
Zihlmann e Alvarenga (2015), e a gravidez aparece como um
resgate deste narcisismo marcado pela tentativa de gerar um
filho saudavel, soronegativo que estd muitas vezes ligada a
adesdo ao tratamento. Entretanto, é importante considerar que
esta tentativa de restauragao narcisica ndo garante a auséncia
de angustia materna, o que é possivel perceber nos discursos
das mulheres que ndo planejaram a gravidez, ao passo que ex-
pressam o desejo de ndo terem bebés soropositivos, trazem o
medo da possibilidade de transmissao, como disse Joana “O
meu maior medo é esse, se ela tiver. Mas eu sei que ela ndo vai
ter, do jeito que a outra (filha) ndo teve. Ai tento me conformar
de tudo que é jeito”.

0 desejo pela gravidez pode definir o lugar e a importancia
do HIV na gestacgao, afetando a forma como mulheres expe-
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rienciam a gestagdo. E possivel perceber a partir das falas
de Frida, que planejou engravidar, “Tranquilo...é uma gravidez
totalmente normal, como qualquer outra [...]", e na de Joana,
que nao havia planejado, e revela “Ai a gravidez é de alto risco,
eu sei que é alto risco, porque quem é soropositiva é alto risco.”

Foi observado que ter conhecimento da soropositividade
ndo necessariamente afeta o desejo destas pela maternidade,
como também encontrado na pesquisa de Carvalho e Picinin-
ni (2006). A partir do HIV a mulher adapta os planos a nova
realidade, algumas vezes adiando a concepgédo e aliando a
gravidez aos cuidados com o HIV. Enquanto essas mulheres
se referem as suas vivéncias de maneira mais resiliente, as de-
mais participantes do estudo trazem medo em seus discursos
em relagdo a prépria saude e a salde do bebé. Desejar ou ndo
a gravidez, para mulheres soropositivas, pode estar vinculada
com a forma de se relacionar com o HIV.

A gestante que descobriu ser portadora do HIV durante o
pré-natal da gestagdo atual ilustra o que Costa e Silva (2005)
abordam em suas pesquisas como o momento de duplo im-
pacto: descobrir a gravidez e a soropositividade. Descobrir-se
soropositiva pode influenciar diretamente no desejo de gestar,
mesmo que a gravidez tenha sido planejada, uma vez que ha
o risco de transmissao. E possivel perceber esse dado a partir
do que Olga disse: “Se eu soubesse antes eu ndo poria em ris-
co nao, porque querendo ou ndo, tem um risco. Se eu soubesse
eu nao engravidaria ndo.”

Retomando a ferida narcisica, outro tema recorrente nos
discursos das gestantes é a amamentagdo. Portadoras de
HIV ndo devem amamentar pelo risco de transmissao vertical,
como recomendado pelo Ministério da Saude (1995), o que
pode ser percebido como evidenciador da soropositividade
aos olhos de outras pessoas. Assim como viver com HIV, ndo
amamentar é uma ferida narcisica, uma vez que este com-
portamento tem sido cada vez mais carregado com grande
importancia no imaginario social, inclusive para a construgéo
do vinculo entre mae e bebé, de forma que ndo amamentar
pode comprometer o ideal de maternidade. Na pesquisa, en-
contram-se sentimentos de tristeza em relagdo a impossibili-
dade de amamentagao seguida de conformagao por proteger
o bebé do HIV, podendo ser percebido pelas falas de Olga: “Eu
queria muito porque a minha filha mamou bastante e eu gos-
tava de dar de mamar a ela, mas... pelo bem estar dela, fazer o
qué, né?” e de Joana: “Muito triste, porque minha filha néo vai
poder ter leite materno [...] mas pelo menos ela ndo tendo HIV
é 0 que importa”.

Encontramos formas dispares em relagdo a como cada
mulher vive sua gestagdo e como, a partir dela, enfrenta a con-
digdo de ser soropositiva. A mae que vive com HIV defende
seu filho do virus desde a gestagéo e depois do nascimento,
quando abre mao da amamentagéo para nédo ser vetor para o
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HIV como forma de contornar a ferida narcisica e proteger seu
bebé de si mesma. A mae cabe o papel de perspectivar um lu-
gar para seu bebé, no caso dessas maes entrevistadas, é pela
via da protecdo que fazem isso.

CONSTRUCAO DO VINCULO MAE-BEBE:

Esta categoria pretende discutir o vinculo mae-bebé e como
se constréi essa relagao pensando a complexidade do HIV, le-
vantando discussdes a partir do que foi coletado nas entrevis-
tas. Desde a gestacgao, o vinculo entre mae e bebé é construido
de vérias formas a partir do contato entre eles, permanecendo
marcado no sujeito durante toda a vida. Para Culerre-Crespin
(2005, p. 20), “uma relagdo complexa que preside o advento
psiquico da crianga”, ou seja, é a partir dessa relagdo que o
sujeito se constitui psiquicamente como tal, é inserido na lin-
guagem e define sua forma de relacionar-se com o mundo.

A amamentagao, topico recorrente no discurso das entre-
vistadas, é crucial quando se pensa a construgdo de vincu-
lo mae-bebé, visto que possibilita o primeiro contato com a
méae e acalma as angustias da vida extra-uterina, como afir-
ma Queiroz (2005). Freud (1905/2018b) traz a ideia de que a
amamentagdo é uma experiéncia mitica de satisfacéo, a pri-
meira e mais vital atividade da crianca. O ato de amamentar
esta inicialmente apoiado na satisfagé@o da necessidade de ali-
mentagao e futuramente se descola desta. A amamentagéo é
uma troca simbdlica com a mae, essencial para a constituigao
psiquica e que move o sujeito durante toda a vida em busca
da satisfacdo de seus desejos na tentativa de reviver a satisfa-
¢do inicial. Esta experiéncia, segundo Queiroz (2005), é criada
a partir de trés percepgdes: do objeto, o seio; do ato motor,
mamar; e do afeto de prazer.

Assim, considera-se a importancia dessas percepgoes e
resgata-se o que foi discutido na categoria anterior, sobre a
orientacdo de ndo amamentagao para gestantes soropositi-
vas. Pode-se pensar que ndo necessariamente o seio é crucial,
mas sim o que o momento da amamentagao proporciona, a
forma como a méae se apresenta ao bebé e como apresenta a
fonte de alimento e satisfagao. A autora aborda a importancia
da permanéncia do rosto que amamenta para a seguranga em
si do bebé e na relagdo com o outro, um rosto vivo, que conver-
se e esteja presente, elementos que podem existir independen-
tes do seio e essenciais para a constituicao do sujeito.

Neste processo, destaca-se a importancia da psicolo-
gia que, além de suporte emocional, pode orientar sobre a
importancia do olhar e permanéncia da imagem da méae no
momento do aleitamento e desmistificar a amamentagéo no
seio como Unica forma de vincular e nutrir. Para pensar em
possiveis intervengdes, é interessante levar em consideragao
a relagdo da gestante, com o HIV, a gravidez e o bebé. No gru-
po 1, mulheres que se prepararam para engravidar, apesar do
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sentimento de tristeza, havia certa resiliéncia sobre a ndo ama-
mentagao para protegdo do bebé, que pode ser ilustrada pelo
que disse Frida: “[...Jndo vou poder amamentar, mas eu vou ta
com meu filho no colo, ndo vou poder amamentar, mas meu
filho ta super saudavel”.

A partir do que se entende por vinculo, pode-se pensar que
este é construido de diversas formas, e antecipar-se ao sujei-
to, supor que ele existe € uma das mais importantes para o
desenvolvimento psiquico. Durante a gestagao, o feto é imagi-
nado como um humano formado, mesmo que a mae saiba seu
estdgio de desenvolvimento fisico, este é o bebé imaginario.
Segundo Lebovici (1987), a mée antecipa o sujeito, quando
imagina um bebé, imagina uma relagao, conversa e interpreta
0s movimentos ainda no Utero, dando espago para futuramen-
te interpretar suas agdes. Nesta pesquisa, pode-se perceber a
construgao do bebé imaginario, que, como trazido na introdu-
¢do, envolve as fantasias e desejos maternos e paternos. Ha
indicios da construgdo do vinculo quando falam da imagina-
¢do do bebé e interagdes com este, como aparece nas falas
de Dandara: “Eu imagino que ela venha com salude [...] Eu acho
que ela vai parecer com o pai”; Joana: “Eu imagino ela uma
menina carinhosa, saudavel, que ela me entenda do jeito que
eusou[..]”; e Olga: “Euimagino assim, né, a gente sempre quer,
mé&e sempre quer que parega com a gente, né? [...] mas o im-
portante, eu quero que a sorologia dela dé negativa”.

Sobre a suposicéo do sujeito, levando em consideragao a
prevencao do bebé a transmisséo do virus, foi possivel pensar
a resignagdo das entrevistadas em relagdo a ndo amamenta-
¢do e a adesdo ao tratamento do HIV como formas de supor
o sujeito, dando-lhe subjetividade. Quando fala do medo da
infeccdo e abre mdo da amamentagdo como forma de pro-
teger seu bebé, a mée supde o sujeito, considera que existe
alguém para proteger. Aquele que ainda ndo nasceu e que a
mulher ainda ndo conheceu é protegido porque a mae admite
sua existéncia. S6 ha possibilidade de transmissédo quando ha
alguém que pode ser infectado, um sujeito que estd presente
no imaginario, no desejo e no discurso materno, desde antes
da gestacéo, durante e depois do encontro com o bebé.

A construgdo imaginaria é diretamente influenciada pelos
sentimentos maternos; no entanto, observa-se que a complexi-
dade HIV aparece com diferentes intensidades e de diferentes
formas entre as participantes, podendo ser observado nas fa-
las de Frida, Joana e Olga apresentadas acima. Assim, a ma-
neira como a mulher se relaciona com a soropositividade im-
pacta na forma como vivencia a gravidez, e consequentemente
em como constréi a relagdo com o bebé.

Nesta pesquisa, foi possivel observar que as gestantes que
desejaram a gravidez também se prepararam para tal, portan-
to engravidam em um momento propicio, quando a carga viral
estd zerada e ndo ha risco de transmissao. No entanto, mulhe-
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res que ndo desejaram a gravidez ou ndo sabiam do HIV, ndo
necessariamente tém realizado o tratamento, tendo a maioria
delas uma visdo mais negativa da soropositividade em rela-
céo as primeiras. E interessante observar nas falas acima que,
quando se trata de imaginar a relagdo mae-bebé, o discurso
das mulheres do grupo 1 esta mais descolado do HIV enquan-
to as outras participantes referiram medo pela transmissao,
sentimento de culpa, o estigma social e a preocupagao em ser
aceita pelo filho ou filha do jeito que é, como ilustrado pelas
falas ao longo do texto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do que emergiu na fala das participantes e das
articulagdes tedricas feitas a luz da psicanadlise, foi possivel
perceber que o vinculo mée-bebé nao é necessariamente pre-
judicado pela presenca do HIV. Destaca-se que, mesmo nos
casos em que nao houve planejamento da gravidez, as falas
das gestantes expressam a preocupagdo e o desejo de que
os filhos sejam saudaveis, o que esta intimamente ligado a ter
ou ndo o virus HIV, e uma preocupacgdo com relagdo ao futuro
destes na perspectiva saude-doenca. As participantes tam-
bém relataram imaginar e conversar com os bebés, condigao
necessdria para a emergéncia do sujeito.

Ficou evidente, no entanto, que h4, de fato, algumas ques-
tdes que permeiam a gestagao de mulheres soropositivas:
a possibilidade de o bebé ser infectado, a orientagdo de nao
amamentagao, o estigma social da soropositividade, para citar
algumas. Portanto, destaca-se a importancia da psicologia no
sentido de possibilitar elaboragao por parte das mulheres, sen-
do possivel ressaltar as que ndo desejaram a gravidez e as que
descobrem o HIV durante o pré-natal, pois o discurso aparece
ligado as limitagdes impostas pelo HIV, como a amamentacao,
e a grande preocupagao com a transmissao do virus.

0 suporte psicoldgico torna-se fundamental para trabalhar
os sentimentos e o vinculo mae-bebé, possibilitando um espa-
¢o de elaboragdo e promogdo das mudangas. Também vale
ressaltar a relevancia da equipe de Servigo de Atengao Espe-
cializada, no sentido do cuidado e da orientagdo a gestantes
soropositivas, uma equipe de salde que compreende o mo-
mento que a mulher estd vivenciando, sendo mister fornecer
informacéo sobre o HIV, tratamento e tudo que o envolve, atitu-
des que proporcionam um cuidado integrado fundamental que
reverbera na construgao do vinculo entre mée e bebé.

Considera-se, para estudos futuros, a importancia e neces-
sidade de explorar também a percepcdo dos companheiros
das gestantes e/ou pais dos bebés, uma vez que é sabido, a
partir do viés psicanalitico, que o bebé é imaginado pelo casal
parental. Além disso, entende-se a importancia da fungao pa-
terna na constituigdo subjetiva da crianga. Por ora, o presente
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estudo dedicou-se ao periodo da gestagé@o e ao vinculo mae-
-bebé, deixando como pistas a importancia da investigagao
apods o nascimento da crianga e sua constituicdo subjetiva.
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