UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

EVANGUELIA KOTZIAS ATHERINO DOS SANTOS

A EXPRESSIVIDADE CORPORAL DO SER-MULHER/MAE HIV
POSITIVA FRENTE A PRIVACAO DO ATO DE
AMAMENTAR: A COMPREENSAO DO SIGNIFICADO PELA
ENFERMEIRA A LUZ DA TEORIA DA EXPRESSAO DE
MERLEAU-PONTY.

FLORIANOPOLIS - SC
2004



EVANGUELIA KOTZIAS ATHERINO DOS SANTOS

A EXPRESSIVIDADE CORPORAL DO SER-MULHER/MAE
HIV POSITIVA FRENTE A PRIVACAO DO ATO DE
AMAMENTAR: A COMPREENSAO DO SIGNIFICADO PELA
ENFERMEIRA A LUZ DA TEORIA DA EXPRESSAO DE
MERLEAU-PONTY.

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Doutor em Enfermagem na Area de
Concentracéo: Filosofia, Salude e Sociedade.

ORIENTADORA: DRA. ALACOQUE LORENZINI ERDMANN

FLORIANOPOLIS - SC
2004



S237e

Santos, Evanguelia Kotzias Atherino dos

A expressividade corporal do ser-mulher/mae HIV positiva frente
a privacao do ato de amamentar: a compreensao do significado pela
enfermeira & luz da teoria da expressdo de Merleau-Ponty / Evanguelia
Kotzias Atherino dos Santos; orientador Alacoque Lorenzini Erdmann.
- Floriandpolis, 2004.

345 f. 1l

Tese (Doutorado)-Universidade Federal de Santa Catarina. Centro
de Ciéncias da Saude, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem.

Bibliografia: 295-310.

1. Enfermagem. 2. Soropositividade para HIV. 3. Aleitamento
materno. |. Erdmann, Alacoque Lorenzini. 1. Universidade Federal de
Santa Catarina. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem. Il1. Titulo.

CDU616-083




EVANGUELIA KOTZIAS ATHERINO DOS SANTOS

A EXPRESSIVIDADE CORPORAL DO SER-MULHERMAE
HIV POSITIVA FRENTE A PRIVACAQ DO ATO DE
AMAMENTAR: A COMPREENSAQ DO SIGNIFICADO PEILA ENFERMEIRA ALUZ
DA TEORIA DA EXPRESSAO DE MERLEAU-PONTY

Esta tese foi aprovada em sua forma final pelo Programa de Pos-Graduagio em
Enfermagem para obtengio do titulo de Doutor em Enfermagem - Area de

Concentragio: Filosofia, Saude e Sociedade.

Florianopolis, 27 de fevereiro de 2004

mym r.w.:lhn de Souza Pad}ﬁha
C ora

Dra. Mari

BANCA EXAMINADORA.

Q‘)-( —
s .
Dira. Macnqwa memn?ﬁrdmann
- Presidente -
Dra. Keiko Mivasaki Teruya aria Helena Bitt W:swpp
- Mémbro - ; A ‘j - Membro
& .--‘| e Py o & rl' 1—'- ,(j fﬁ_ # v
" Dr. Marcos Juq&iduuﬁvﬁmnzuﬂﬂ L Dra. Isslla Aparecida S‘Iva
< Membro - - Membro -
9 : I-'II.I. - -_,r? .
(\ .I{:- - E- I“I'IJ.-"I L’ﬂ'}' " {Q '}UEL {‘ﬁﬁ}ut\* dkfc-t'\.—!:-'ﬂf(
Dra. Lucia Hisako Takase Gongalves-’ Dra. Ivete Palmira Sandpn Zagonel

- Suplente - - Suplente -



Dai o coragao da gente

A gente querer dar o peito,

Dar de mamar, amamentar,

E ndo poder dar...

E triste, € muito triste! :
E uma coisa gue doi, que machuca,
DOI la dentro, doimuito, muito, muito!
E um peso na consciéncia,

Que faz a gente se sentir culpada,
Inferior, agoniada, diferente,
Frustrada, castrada e até impotente,
Menos mulher...

POR0KCoracao da gente,

ANgeNte querer dar o peito,

Darde mamar, amamentar,

Enaopoder dar...

EtRiStens. muito triste!

EIsonho pra quem nunca amamentous
E & mesma coisa que querer namorar,
JlEr o primeiro namorado,

E preciso ter, experimentar para sentir...
E como tirar um pedaco da gente,

Um pedaco da gente, que esta indo pra sempre,
Isso doi, doi muito!

DOP0Coracao da gente,

AQENLE querer dar o peito,
Pardetnamar, amamentar,

£ nao poder dar...

E triste, € muito triste!

E uma prova de amor,

Que a gente tem que suportar,

Mas a gente sente falta, da dor,

A sensacdo de um vazio muito grande...
E como se a gente ndo pudesse ajudar
Alguém gue esta precisando, Sentindofome,
Fome de alimento, de afeto, de-amor,
E ndo poder saciar...

Por isso, meu'irmao, minha irma, quando vocé
Encontrar-me pelo mundo da vida e
Se deparar com meu corpo proprio,
Olhar para mim, lembre-se,
Lembre-se sempre que
Dai o coracao da gente,
A gente querer dar o peito,
Dar de mamar, amamentar,
E ndo poder dar...
E triste, € muito triste!
Evanguelia
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Resumo

SANTOS, Evanguelia Kotzias Atherino dos. A expressividade corporal do ser mulher/mée
HIV positiva frente a privacdo do ato de amamentar: a compreensao do significado pela
enfermeira a luz da teoria da expressdo de Merleau-Ponty. 2004. Tese [Doutorado em
Enfermagem]. Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, SC, 2004.

Motivada por inquietacGes e pré-reflexdes iniciais advindas da minha experiéncia vivida
como enfermeira docente-assistencial na &rea de amamentacdo, procurei aproximar-me da
compreensdo do significado da privacdo do ato de amamentar para o ser-mulher/mae HIV
positiva. Para tal empreendimento, busquei iluminacdo teérica na corrente filosofica
denominada fenomenologia, mais especificamente na teoria fenomenoldgica da expressdo de
Maurice Merleau-Ponty, e suporte metodoldgico na fenomenologia hermenéutica de Max van
Manen. Visando a alcangar o objetivo do estudo, aproximei-me intencionalmente de 24
mulheres/mées HIV positivas com idade compreendida entre 18 e 35 anos, e que se
encontravam internadas em duas maternidades publicas da Grande Florianopolis, SC, no
periodo de julho a novembro de 2003, constituindo-se estas, nos sujeitos significativos que
compuseram 0 universo estudado. Desta aproximacdo, viabilizada por meio de encontros
autenticamente existenciais, nutridos pelo dialogo, pela ética e respeito mutuos, obtive
descricOes experienciais expressas corporeamente pelas mesmas, que foram substancialmente
enriquecidas pelas observacdes no campo. A analise estrutural do conjunto de dados obtidos,
configurados sob a forma de unidades tematicas e temas essenciais, permitiu-me desvelar trés
significados que se apresentaram em torno de um significado central, que foram
compreendidos como: percebendo-se como ser-mulher: eu sou o tipo de pessoa que nao faz
mal a ninguém; percebendo-se como ser-m&e: eu sou muito méezona; percebendo-se
como ser-mulher/mée HIV positiva: a gente nunca imagina que isso pode acontecer com
a gente; e percebendo-se como ser-mulher/mée privada do ato de amamentar: déi o
coracdo da gente, a gente querer dar o peito, dar de mamar e ndo poder dar,
respectivamente. Em torno do significado central do estudo emergiram 0s seguintes temas
essenciais: atribuindo significado a amamentacdo: (re)tomando vivéncias anteriores;
percebendo o leite secretado pelo seu corpo: 0 meu leite é normal, mas ele ndo é normal; e
quando mentir é preciso: 0 meu leite ndo desceu, eu nédo tenho leite; de preferéncia sem
faixa, ndo usar faixa: isso tem que acabar!; tendo que alimentar o filho com outro leite:
percepcbes e movimentos na espacialidade do alojamento conjunto; ressignificando a
amamentacgdo: ja que eu ndo posso amamentar, eu vou dar mais carinho, mais atencéo —
amamentacdo simbolica. Tais significados, desdobrados em varios temas essenciais,
mostraram-se sob a forma de uma rede, onde aparecem intimamente relacionados, formando
um todo integrado e, no conjunto, comportam a expressividade corporal do ser-mulher/mae
frente & privagdo do ato de amamentar. Embora estejam circunscritos em um universo
bastante restrito, se constituem em subsidios valiosos para a compreensao do significado da
privagdo do ato de amamentar para o ser-mulher/mae HIV positiva, trazendo, deste modo,
contribui¢bes importantes ndo so para a formulacéo de politicas publicas, como também para
a assisténcia, o ensino, a pesquisa e o saber de Enfermagem de modo geral.

Palavras-chave: ser-mulher/mae, amamentagdo, HIVV/AIDS, fenomenologia, Enfermagem.



ABSTRACT

THE CORPOREAL EXPRESSIVITY OF THE HIV POSITIVE WOMAN/MOTHER
ROLE IN FACE OF THE IMPOSSIBILITY OF BREASTFEEDING: THE
UNDERSTANDING OF THE MEANING BY THE NURSE IN LIGHT OF THE
EXPRESSION THEORY.

Motivated by inquietudes and initial pre-reflections that originated from my experiences as a
teacher and assistance nurse in the breastfeeding area, | tried to come closer to the
understanding of the meaning of the impossibility of breastfeeding for the HIV positive
woman/mother role. For such venture | sought for theoretical enlightenment in the
philosophical line denominated phenomenology, more specifically the phenomenological
theory of expression of Maurice Merleau-Ponty, and methodological support in the
hermeneutic phenomenology of Max van Manen. Aiming to reach the objective of the study, |
intentionally approximated myself to 24 HIV positive women/mothers with age between 18
and 35, that were interned in two public maternities of the Greater Area of Florianopolis, SC,
during the period of July to November of 2003, being these the significant subjects that
composed the universe studied. From this approximation, made possible by means of
authentic existential meetings, nurtured by dialogue, ethics and mutual respect | obtained
experience descriptions expressed corporeally by the women themselves, which were
substantially enriched by field observations. The structural analysis of the data obtained,
configured in the pattern of thematic units and essential themes allowed me to unveil three
meanings that were presented around a central meaning that were comprehended as:
perceiving oneself as a woman being: 1I’m the kind of person that not do any harm to
people; perceiving oneself as mother being: I’m a mom (I am very “motherly’); perceiving
oneself as a woman/mother being deprived of the act of breastfeeding: it breaks my heart
to want to breastfeed and not be able to, respectively. Several essential themes emerged
around the central meaning of the study: attributing a meaning to breastfeeding: (re)taking
previous experiences; perceiving the milk secreted by one’s body: my milk is normal, but
it is not normal; and when lying is necessary: my milk did not come, | don’t have any milk;
preferably without a band, not wearing a band: this has to end!; having to feed the baby
with another milk: perceptions and movements in the spatiality of the group lodgings; re-
signifying breastfeeding: since | can’t breastfeed | will give him more attention, extra care
— symbolic breastfeeding. Such meanings, unfolded into several essential themes were
demonstrated in a pattern of an intricate network, where they appear intimately related to one
another, forming an integrated whole and in the group comport the corporeal expressivity of
the HIV positive woman/mother being deprived of the act of breastfeeding. Although they are
circumscribed within a very restricted universe, they become valuable subsidies for the
understanding of the meaning of the impossibility of breastfeeding for the HIV positive
woman/mother being, offering important contributions not only for the formulation of public
policies, as well as also for the assistance, teaching research and knowledge of Nursing in
general.

Key words: woman/mother being, breastfeeding, HIV/AIDS, phenomenology, Nursing.



REesumEN

LA EXPRESIVIDAD CORPORAL DEL SER MUJER/MADRE VIH POSITIVA
FRENTE A LA PRIVACION DEL ACTO DE AMAMANTAR: LA COMPRENSION
DEL SIGNIFICADO POR LA ENFERMERA SEGUN LA TEORIA DE LA
EXPRESION DE MERLEAU-PONTY.

Motivada por inquietaciones y pre-reflexiones iniciales provenientes de mi experiencia vivida
como enfermera docente-asistencial en el area de amamantamiento, intenté aproximarme
hacia la comprension del significado en la privacion del acto de amamantar para el ser-
mujer/madre VIH positiva. Para tal emprendimiento, busqué iluminacién tedrica en la
corriente filosofica denominada fenomenologia, mas especificamente en la teoria
fenomenoldgica de la expresion de Maurice Merleau-Ponty, y el soporte metodoldgico en la
fenomenologia-hermenéutica de Max van Manen. Procurando alcanzar el objetivo del estudio,
me aproximé intencionalmente de 24 mujeres/madres VIH positivas con edad comprendida
entre 18 y 35 afios, el cual se encontraban internadas en dos maternidades publicas de la
Grande Florianépolis, SC, en el periodo de julio a noviembre del 2003, constituyéndose estas
en los sujetos significativos que conformaron el universo estudiado. De esta aproximacion,
viabilizada a través de encuentros auténticamente existenciales, alimentados por el dialogo, la
ética y el respeto mutuo, obtuve descripciones experienciales expresadas corporeamente por
las mismas, que fueron sustancialmente enriquecidas por las observaciones en el campo. El
analisis estructural del conjunto de datos obtenidos, configurados sobre la forma de unidades
tematicas y temas esenciales, me permitié desvelar tres significados que se presentaron en
torno a un significado central que fueron comprendidos como: percibiéndose como ser-
mujer: yo soy el tipo de persona que no hace mal a nadie; percibiéndose como ser-madre:
yo soy mucho una madrecita; perchiéndose como ser-mujer/madre VIH positiva: la gente
nunca imagina que eso puede sucedeer con la gente; y percibiéndose como ser-
mujer/madre privada del acto de amamantar: duele el corazon de la gente al querer dar
el pecho, dar de mamar y no poder dar; respectivamente. En torno del significado central del
estudio emergieron los siguientes temas esenciales: atribuyendo significado a la
amamantacién: (re)tomando vivencias anteriores; percibiendo la leche secretada por su
cuerpo: mi leche es normal, pero el no es normal; y cuando es preciso mentir: mi leche no
cayo, yo no tengo leche; de preferencia sin faja, no usar faja: eso tiene que acabar!;
teniendo que alimentar al hijo con otra leche: percepciones y movimientos en la
espacialidad del alojamiento conjunto; re-significando la amamantacion: ya que yo no
puedo amamantar yo voy a dar mas carifio, mas atenciébn — amamantacion simbdlica.
Tales significados, desdoblados en varios temas esenciales, se mostraron sobre la forma de
una red, donde aparecen intimamente relacionados, formando un todo integrado y en su
conjunto, comportan la expresividad corporal del ser-mujer/madre frente a la privacion del
acto de amamantar. No obstante se encuentren circunscritos en un universo bastante restricto,
se constituyen en subsidios valiosos para la comprension del significado de la privacion del
acto de amamantar para el ser-mujer/madre VIH positiva, trayendo de esta manera
contribuciones importantes no sélo para la formulacion de politicas puablicas, como también
para la asistencia, la educacion, la investigacion y el saber de Enfermeria de modo general.

Palabras-clave: ser-mujer/madre, amamantamiento, VIH/SIDA, fenomenologia, Enfermeria.
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CarituLo 1

O EMERGIR DA TEMATICA: DAS PRE-REFLEXOES A QUESTAO
NORTEADORA DO ESTUDO.

E necessario que o pensamento da ciéncia — pensamento de
sobrevoo, pensamento do objecto em geral — se coloque de
novo num ai prévio, in locus, sobre o solo do mundo sensivel e
do mundo trabalhado [MERLEAU-PONTY, 1997, p. 15].

Apesar do ser humano, ao longo da histéria da Humanidade, usufruir dos
beneficios do aleitamento materno na preservacdo de sua espécie por milhGes e
milhdes de anos, até o alvorecer e meados do século passado, este tema era
considerado irrelevante e, por isso, despertava pouco interesse dos estudiosos e
clinicos. As qualidades do leite humano, sua importancia e vantagens, € como manejar
adequadamente as diferentes fases deste processo, entre outros aspectos, tais como 0s
politicos, sociais e culturais, eram pouco explorados, e, por isso mesmo, praticamente
desconhecidos e nem sempre compreendidos.

Gracas ao desenvolvimento cientifico e a infindavel série de inovacdes
tecnologicas transmutando o modo pelo qual os seres humanos conduzem suas vidas e
encaram a realidade, foi possivel acumular muitos dados sobre a amamentacao
materna, e hoje se sabe que esta pratica, entendida como uma questdo social ampla, é
uma oportunidade sem igual para o desenvolvimento social, pois indica as condigcOes
de vida da mulher e da crianca. Constitui-se ndo s6 num modo inigualavel de fornecer
o0 alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento saudaveis do ser-lactente, mas
também, como tendo uma influéncia biolégico-emocional sem parelha, sobre a salde
integral da mée e da crianca (LAWRENCE, 1996; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE/FUNDO DAS NAGCOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1989; LEON-
CAVA etal., 2002, ALMEIDA, 1999).

Tempo e talento estdo proporcionando um significativo cabedal de
conhecimentos acerca desse extraordindrio e complexo processo que € amamentar.
Jamais se reuniram tantos e tdo variados conhecimentos sobre essa pratica, e inUmeras

vantagens tém sido descritas por varios autores. Pesquisas de campo desenvolvidas em
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diversos paises tém descoberto taxas de mortalidade e morbidade mais elevadas entre
criangas desmamadas precocemente (KNODEL, 1988; VICTORA et al., 1999;
CUNNINGHAM, et al., 1991; BETRAN et al., 2001). Huffman et al. (1991) atribuem
ao aleitamento materno a prevencdo de mais de 6 milhdes de mortes em criangas
menores de 12 meses a cada ano.

Evidéncias cientificas comprovam que a interrupcdo prematura da
amamentacdo € perigosa, especialmente nos paises em desenvolvimento, pois muitos
dos alimentos que passam a ser utilizados a partir do desmame séo inadequados do
ponto de vista nutricional. Paralelamente, a probabilidade de que a crianca sofra de
diarréia aumenta significativamente, pois parte dos alimentos utilizados no desmame e
0s substitutos do leite materno podem expor a crianca, pela primeira vez, a muitos
organismos (VICTORA et al., 1999; CHEN et al.,, 1988; KRAMER et al., 2001;
BETRAN etal., 2001).

As caracteristicas bioguimicas e imunoldgicas de espécie-especificidade,
préprias do leite humano, Ihe conferem uma composicdo ideal e incomparavel a
qualquer outro tipo de leite: bacteriologicamente é seguro e imunologicamente
apresenta fatores de protecdo e de defesa contra infecgdes, especialmente as
gastrintestinais (FORSYTH 1992; GOLDMAN, 1993; AKRE, 1994). O leite materno
reduz o risco de enterocolite necrotizante nos recém-nascidos prematuros (LUCAS;
COLE, 1990). As infeccdes respiratorias (CHANDRA, 1986; VICTORA et al., 1999),
as otites médias e infeccdes de ouvido (DALY et al., 1999; DUFFY et al., 1997), as
alergias (CHANDRA et al., 1997) e a ocorréncia de asma (ODDY et al., 1999), sdo
menores nos lactentes amamentados.

Do ponto de vista nutricional, cada vez mais se tem evidenciada a superioridade
do leite materno sobre os outros leites, uma vez que possui todos os elementos
essenciais para o0 adequado crescimento e desenvolvimento das criancas, além de ser
de mais facil digestdo. Em condicBes favoraveis, o leite materno exclusivo € capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais da crianca e € suficiente para um crescimento
saudavel até os 6 meses de vida (OMS, 2001). Algumas pesquisas mais recentes tém

observado uma associacao inversa entre a duragdo da amamentacdo materna e 0 risco
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de sobrepeso ou obesidade dos bebés (GILLMAN et al., 2001; HEDIGER et al., 2001;
VON KRIES et al., 1999).

A associagdo entre alimentacdo infantil e enfermidades cronicas, tem sido
explorada através de estudos observacionais, cujos resultados tém sugerido que a
amamentacdo insuficiente pode contribuir para a diabetes, o0 cancer e outras afeccoes.
No que se refere a diabetes, Pettitt et al. (1997), em um estudo realizado nos Estados
Unidos da América, observaram que a taxa de diabetes mellitus infantil em criancas
amamentadas exclusivamente foi menor que a das criancas que foram alimentadas
exclusivamente por mamadeira. Resultados similares foram descritos por Norris; Scott
(1996); Jones et al. (1998). Quanto ao efeito da amamentacdo num posterior risco de
cancer, ja existe relatos de uma importante reducdo do risco de leucemia aguda
infantil, particularmente em criancas amamentadas por um periodo superior a seis
meses, conforme descrito por Shu Xo et al. (1999).

Os beneficios psicolégicos se revestem de igual importancia, uma vez que
através da amamentacdo se estabelece uma profunda relacdo entre o binémio
mée/filho, determinada por um processo de interacdo e transacdo proporcionado por
fortes estimulos sensoriais, auditivos, tateis, visuais e emocionais (TAMINEM,;
SALMELIM, 1991; KLAUS; KENNEL, 1982). A amamentacao tambeém favorece um
adequado desenvolvimento intelectual, motor, psicossocial e da acuidade visual do
lactente (LUCAS et al., 1992; BIRCH et al., 1993; HORWOOD; DARLOW,
MOGRIDGE, 2001; MORTENSON et al., 2002).

Paralelamente a estas vantagens, identifica-se também na literatura beneficios
para a saude da mulher que amamenta, a familia e a sociedade. Entre as vantagens para
a mulher, sdo freqlentemente mencionados os fenémenos puerperais (loquiagdo e
involugdo uterina), que ocorrem com maior rapidez gracas ao efeito da ocitocina que,
agindo sobre a musculatura do U(tero, previne também a atonia uterina e,
consequlientemente, as hemorragias no pos-parto imediato; a amamentacdo reduz os
riscos da mulher contrair anemia, cancer de mama (TRYGGVADOTTIR et al., 2001),
e ovario (NESS et al., 2000), osteoporose e esclerose multipla na pré-menopausa
(NEWCOMB, et al., 1994). A amamentacdo exclusiva garante a mulher protecdo de

98% contra nova gravidez durante os seis meses apds o parto, enquanto a mesma se
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mantiver amenorreica e se 0 bebé for amamentado com frequéncia e sem interrupcao
noturna (DIAZ et al., 1991; KENNEDY; VISNESS, 1992; ROMRELL; BLAND,
1993).

Além destes aspectos eminentemente bioldgicos, € importante considerar que o
ato de amamentar, por se constituir em um direito da mulher, confirma o poder que ela
tem de controlar seu proprio corpo, desafiando o modelo biomédico autoritario de
dominacdo masculina e os interesses comerciais das industrias de alimentos infantis,
que promovem a alimentacdo por mamadeira. Por outro lado, a amamentacao requer
uma redefinicdo do trabalho da mulher, de modo que, realisticamente, integre a vida
produtiva com a reprodutiva, valorizando-se igualmente. A amamentacéo, vista deste
modo, inegavelmente exige mudancas estruturais que poderdo contribuir para melhorar
as condic¢oes de vida da mulher na sociedade (AMIN, 1995).

Do ponto de vista econémico, o aleitamento materno beneficia a sociedade de
varias maneiras, sendo uma opg¢do sensata no que tange a este aspecto. As familias
economizam deixando de gastar seu dinheiro com leite em pd, prestadores de servicos
na area da salde economizam com menos gastos na manutencdo e no tratamento de
criangas doentes (quando as maes amamentam); e a Nacdo economiza ao importar
menos alimentos infantis e diminuir gastos na area da salde, uma vez que tem uma
populacdo mais saudavel (BRASIL/MS/OMS/UNICEF, 1998; WEIMER, 2001).

Todos os beneficios mencionados, além de outros que vém sendo evidenciados,
apontam para a importancia desta pratica, sustentando de forma convincente e
incontestavel o seu valor.

Reconhecendo as inimeras vantagens mencionadas, a Organizacdo Mundial de
Saude (2001) estabelece, como recomendacéo de satde publica global, que as criancas
sejam amamentadas exclusivamente no peito durante os primeiros seis meses de vida,
seguindo, a partir dai, com a amamentacdo mais alimentos complementares até dois
anos ou mais.

Mas, se de um lado, a importancia e vantagens do aleitamento materno bem
como as consequéncias do desmame precoce para a saude da mulher e da crianca tém
sido sobejamente descritas na literatura, e, estratégias para reverter as tendéncias

mundiais de diminuicdo da prevaléncia da pratica da amamentacdo estdo sendo
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adotadas nas ultimas décadas com grande intensidade em varios paises do mundo, por
outro, pesquisadores, formuladores de politicas de salde, autoridades sanitarias
nacionais e internacionais, tém demonstrado grande preocupacdo diante da atual
situacdo epidemioldgica da mais dramatica pandemia da histdria da Humanidade: a
AIDS/HIV, frente a esta pratica.

Isto se deve, inquestionavelmente, ao fato de saberem que uma das principais
modalidades de transmissdo do HIV, se da da mde para a crianca, durante a gestacao,
atraves da placenta, no trabalho de parto, no parto e também através da amamentacéo.
Esta modalidade, conhecida como transmissao vertical da mée para a crianga (TVMC),
também denominada de materno-infantil, foi responsavel por mais de 80% do total de
casos em menores de 13 anos no periodo de 1983-2002, e por mais de 90%, se for
considerado apenas o periodo de 1998 a 2001, no Brasil. De acordo com estudos
sentinela desenvolvidos para deteccdo da infeccdo pelo HIV realizados em nosso Pais,
estima-se que um total de 12.898 gestantes esteja infectada pelo HIV, correspondendo
este numero a 0,4% do total das gestantes. Os casos de transmissdo vertical
correspondem a 2,7% do total geral de casos notificados até agosto de 1999
(BRASIL/MS, 1999). Em Santa Catarina, de acordo com a Geréncia de DST/AIDS da
Secretaria de Estado da Saude, do total de 98.830 gestantes no Estado no ano 2001,
23.515 (23,79%) realizaram teste anti-HIV e, destas, 348 (1,4%) apresentaram
resultado positivo (SANTA CATARINA/SES, 2001).

Apbs duas décadas do surgimento da problematica da AIDS (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida) e do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), as
previsdes apresentadas no ultimo relatério do Programa Conjunto da UNAIDS
(NagBes Unidas para a AIDS) e Organizacdo Mundial da Saude sobre o HIV/AIDS de
2003, projetadas para o final deste mesmo ano, atestam que a doenca se espalha com
velocidade avassaladora pelos quatro cantos do planeta, atingindo as cifras de 34-46
milhGes de pessoas infectadas, incluindo criangas e adultos no mundo inteiro. A
maioria delas, representando 25.0-28.2 milhdes, reside na Africa subsaariana,
cabendo-lhe também a maior parte dos novos casos registrados em 2003 — 3.5 dos
cerca de 5 milhdes. Uma realidade que avanca de modo mais acentuado no Leste

Europeu e na Asia Central, em paises muito populosos como RUssia, india, China,
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Nigéria e Etiopia e paises dos Balcdes. Na América Latina, 0 numero alcanga 1.3-1.9
milhdes de infectados (ONUSIDA, 2003).

O relatorio mostra também que essa misteriosa e instigante infecgéo,
identificada inicialmente entre homossexuais masculinos brancos, hoje aflige homens
e mulheres igualmente, e as mulheres ja representam 50% da epidemia global, sendo
que, em determinados paises africanos, esse nimero pode alcangar 58%.

No Brasil, até setembro de 2003, os casos diagnosticados e notificados ao
Ministério da Saude desde o inicio da década de 80, quando os primeiros casos foram
oficialmente divulgados, alcancam o total de 277 mil e 154 pessoas infectadas, entre as
quais 9.775 sdo criangas menores de 13 anos, 79.814 sdo mulheres e 197 mil e 340,
sdo homens. Desse total, a maioria, ou seja, 67,3% (184.604 casos), reside na Regido
Sudeste. As demais estdo distribuidas nas outras regifes do Pais da seguinte forma:
16,4% (47.296 casos) na Regido Sul, 9,4% (25.532 casos) na Regido Nordeste, 5,1%
(13.837) na Regido Centro-Oeste, € 1,8 % (5.872 casos) na Regido Norte
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2003a ).

Em Santa Catarina, o primeiro caso de AIDS notificado, data de 1984 e foi
registrado no municipio de Chapeco, na Regido Oeste do Estado. No periodo de 1984
a 2003, foram notificados 14.176 casos de AIDS, sendo que, destes, 13.425 foram em
adultos (8.927 homens, 4.492 mulheres e seis casos ignorados) e 751 em criangas
(93% dos casos referem-se a transmissao vertical). Até 2001, dos 293 municipios
catarinenses, 182 (62,1%) ja tinham notificado pelo menos um caso de AIDS, e a taxa
de incidéncia no ano 2000 foi de 22,4%. Cabe aqui sublinhar que a taxa de incidéncia
da Regido Sul é de 16,4% e a do Brasil corresponde a 10,5% (SANTA
CATARINA/SES — BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, DST/AIDS, 2002).

Conforme dados do Ministério da Saude referentes a incidéncia de AIDS por
100.000 habitantes, os cinco municipios com maior numero de casos notificados no
ano 2001 foram: Itajai (SC) (78,2), Porto Alegre (RS) (51,8), Criciuma (SC) (50,2),
Balneario Camboriu (SC) (45,3) e Ribeirdo Preto (SP) (41,8). O municipio de
Floriandpolis (SC), aparece em 6° lugar, com 40,9 (BRASIL/MS, 2002).

No que se refere a transmissdo vertical do HIV/AIDS da mae para a crianga

atraveés da amamentagdo materna, ja existe inumeras evidéncias comprovando esta
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realidade (ZIEGLER et al., 1985; NDUATI et al., 1994; RUFF et al., 1994; VAN DE
PERRE et al., 1991) e estima-se que no mundo 16% das transmissdes verticais da mée
para a crianca estejam associadas com a amamentacdo (REA, 1998). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (2003), o risco geral de transmissdo de HIV da mée
para o filho é de cerca de 15-25% entre mulheres soropositivas que ndo amamentam
no peito e de 25-45% entre aquelas que amamentam.

O primeiro relato sugerindo fortemente esta possibilidade, provém do estudo
realizado por Ziegler et al. (1985), em uma crianga amamentada ao peito por uma mée
que se tornou infectada através de transfusdo sangiinea apds o parto. De acordo com 0
relato, a mae recebeu duas unidades de sangue no segundo dia apds o parto, sendo que
uma das unidades de sangue recebida era proveniente de um doador masculino que
veio a desenvolver a sindrome 13 meses depois. Ao se investigar a méae, encontrou-se
sorologia positiva pelo teste de Elisa e radioimunoprecipitacdo para anticorpos anti-
HIV. A crianca também apresentou sorologia positiva e sinais de atraso no
desenvolvimento. Considerando que os pais ndo faziam parte do grupo de risco, que a
crianga havia sido amamentada por seis semanas e que a mée tinha sido transfundida
somente apds o parto, 0s autores concluiram que, a mais provavel via de transmissao
para a crianca, tenha sido através do leite materno (ZIEGLER et al., 1985).

Outros relatos imediatamente posteriores surgiram em criancas amamentadas ao
peito por mulheres que também foram infectadas pds-natalmente atraves de exposicéo
heterossexual e transfusdo sanglinea (LEPAGE et al., 1987, van de PERRE et al.,
1991, HIRA et al., 1990). Houve também relatos de criancas, sem qualquer outra
forma de exposicdo conhecida ao HIV, que foram infectadas através da ama-de-leite e
de leite proveniente de bancos de leite humano (NDUATI et al., 1994).

A partir dai, inUmeros estudos sobre esta problematica foram e continuam sendo
realizados em varias partes do mundo, buscando analisar e apreender a complexidade
que a comporta nos seus mais variados aspectos, sendo que as evidéncias sobre o0 risco
de transmissdo do HIV através da amamentacdo materna tém sido bem documentadas
e hoje se sabe que o risco geral de transmissdo de HIV da mée para o filho é de cerca
de 14-25% em paises desenvolvidos e de 13-42% em outros paises (OMS, 2003).
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Em recente publicagdo intitulada HIV and Infant Feeding: Framework for
Priority Action, a OMS (2003), estima que cerca de 5 a 20% de criancas nascidas de
mées HIV positivas, adquirem a infeccdo através da amamentacgdo. Importante também
destacar que o risco de transmissdo do HIV através da amamentacdo ao peito, é
aproximadamente o dobro entre maes que foram recentemente infectadas.

Embora o UNICEF, UNAIDS e WHO (1998a, 2003) reconhegam que sejam
necessarios estudos adicionais para determinar 0 momento exato em que ocorre a
transmissdo do HIV através da amamentacdo materna, para melhor compreender os
mecanismos de transmissdo por esta via, bem como para quantificar o risco atribuido a
amamentacdo e determinar outros fatores de risco associados a esta préatica e, também,
identificar outras medidas destinadas a reduzir a transmissdo de HIV da mée para o
filho, eles reconhecem esta modalidade de transmissdao como fato consumado. Diante
disto, estabelecem como politica de apoio ao aleitamento materno relacionada a
alimentacdo infantil e HIV a seguinte orienta¢do: “Como um principio geral em todas
as populacgdes, e independentemente das taxas de infeccdo por HIV, deve-se continuar
protegendo, promovendo e apoiando o aleitamento materno”.(OMS, 2003, p.2)

Frente a esta probleméatica e considerando a necessidade de se evitar a
transmissdo do HIV/AIDS para as criangas, bem como de evitar exp6-las a um risco
aumentado a outras doencas, estas organizacGes internacionais desde 1988 vém
publicando recomendacdes sobre a TVMC do HIV através da amamentacéo.

Com o avanco dos conhecimentos nesta area, disponibilizando dados que
claramente comprovavam a possibilidade da transmissdo do HIV através da
amamentacdo, a Organizacdo Mundial de Saude realiza em 1992 uma nova reuniao
internacional com especialistas na area, resultando na seguinte recomendacdo: “em
lugares com altas taxas de mortalidade infantil (TMI) o risco de morrer por diarréia
com a ndo amamentacdo € tdo alto que pode ser maior que o risco da transmisséo do
HIV pela mée atraves do leite materno, assim a amamentacéo é o método de escolha
nessas comunidades. Entretanto, onde as TMI sdo baixas, e o uso da formula infantil é
seguro, esta é a alimentacdo de escolha para criangas filhas de médes com HIV”
(UNICEF/UNAIDS/WHO apud REA, 1998, p. 8).
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Transcorridos aproximadamente quinze anos, a OMS publica em 2003

documento oficial mantendo a recomendacao global de que:

guando a alimentacdo a ser fornecida para a crianga em substituicdo ao leite
materno for aceitavel, vidvel economicamente, sustentavel e segura, a
amamentacdo ao peito deve ser totalmente suprimida por parte das maes
infectadas com HIV. Caso contrario, a amamentacdo exclusiva é
recomendada durante os primeiros meses de vida, devendo ser interrompida
tdo logo seja possivel (OMS, 2003, p. 2).

Estas recomendacdes, bastante polémicas, tém gerado muitas discussdes e
criticas por estabelecer, de acordo com Rea (1998), um “double standard”, ou seja,
uma dupla orientacdo: uma para mulheres de paises desenvolvidos e outra para
mulheres de paises em desenvolvimento. Como resultado das discussdes, a tendéncia
adotada pela maioria dos paises foi orientar a mée infectada com HIV/AIDS a néo
amamentar no peito. No Brasil, desde 1994 o Ministério da Saude tem assumido a
posicdo de orientar as mulheres com HIV/AIDS para suprimirem a amamentacdo ao
peito ou, quando viavel, fazer o tratamento térmico (pasteurizacdo) do leite retirado do
peito. Entretanto, em relacdo a possibilidade de utilizacdo do proprio leite (ordenhado
e pasteurizado) embora seja uma alternativa que oferece inGmeras vantagens' em
relacdo a outros métodos, ndo tem sido uma prética difundida em nosso meio, e raras
sdo as mulheres HIV positivas e profissionais de satde que a conhecem.

Como enfermeira atuando em um Banco de Leite Humano e Central de
Informagdes sobre o Aleitamento Materno em uma maternidade, cujo solo de tradic&o?
alcanca aproximadamente 26 anos, no convivio diario com gestantes, parturientes e
puérperas desenvolvendo a¢des pro-amamentacao, tive a oportunidade de acompanhar,
com relativa proximidade, o surgimento e a evolucéo desta problematica na pratica da
amamentacdo, e algumas de suas implicagdes em relacdo a existéncia das mulheres
infectadas e de seus filhos, embora reconheca, ndo com a profundidade que merecia, o
assunto.

Transcorridos estes anos de intensa atividade, promovendo, protegendo e

apoiando a amamentacdo de modo inarredavel e obstinado, atraveés dos seus mais

1 Estas vantagens incluem aspectos praticos, econdmicos, de seguranca alimentar, entre outros (UNICEF/UNAIDS/WHO, 1998b e 2000).
Discussdo sobre esta tematica ponderando vérios aspectos em favor da utilizagdo do leite humano pasteurizado, foi recentemente
realizada por Rea (2003).

2 Tudo o que se da na instancia da experiéncia, que ja é nosso conhecido (SOUZA, 1998).
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variados campos de atuacdo, ou seja, atividades educativas (individuais e coletivas),
assistenciais (aconselhamento e manejo clinico), administrativas, de pesquisa, ensino,
consultoria, extensdo comunitaria, entre outros, sempre com a preocupacdo de ajudar
as mulheres a obter sucesso neste processo, agora me dou conta desta parcela de
mulheres que, dentro de um contexto, onde inUmeras tentativas de resgatar a cultura da
amamentacdo sdo empreendidas, ao vivenciarem esta etapa do ciclo gravido-puerperal,
estdo impedidas de pratica-la, do ponto de vista bioldgico, por serem portadoras de
HIV/AIDS. Estas, de modo muito especial, ttm me levado, como entusiasta e
defensora da pratica da amamentacdo, a importantes inquietacdes, despertando-me o
interesse e fazendo-me pré-refletir sobre o significado destas vivéncias para as
protagonistas do processo, direcionando-me para a necessidade de buscar uma melhor
compreensdo deste fendmeno situado.

E das inquietagdes oriundas da experiéncia vivenciada na pratica frente a este
fendbmeno situado, emergem inumeros questionamentos e pré-reflexdes, tais como: o
que sera que sentem e o que fazem estas mulheres diante das campanhas de
amamentacdo, onde sdo abordados, em meios de comunicacdo de massa, temas
enfatizando a importancia da amamentacdo sob a forma de slogans, tais como:
Amamentacdo Fortalece a Mulher, Amamentacdo: o Melhor Comecgo para a Vida,
Amamentacdo: Educacdo para a Vida, entre outros? Como se sentem e agem as
mulheres, ao saberem da superioridade do leite humano e das vantagens da
amamentacdo, estando impossibilitadas de oferecer o peito ao seu filho? Como se
sentem e agem estas mulheres frente a necessidade de usar formulas infantis sabendo
dos riscos associados a este tipo de alimentacdo? Como serd que estas mulheres
reagem ao perceberem as transformag6es que ocorrem no seu corpo e em especial nas
suas mamas, durante o periodo pré-natal, sabendo que estardo impedidas de
amamentar? E no periodo pds-parto, quando suas mamas, por mecanismos
neuroendocrinos aumentam de volume, comegam a produzir leite e sdo enfaixadas
para suspender a producdo lactea? Como sera que percebem e agem estas mulheres
diante do leite que jorra de seus peitos? O que significa e como agem estas mulheres
ao compartilharem com outras mulheres que estdo amamentando seus filhos no mesmo

espacgo fisico na maternidade no pods-parto (alojamento conjunto) em especial, nos
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Hospitais Amigos da Crianca®, em que amamentagdo é norma e o uso de outros tipos
de alimento infantil é empregado somente em situacGes especiais e sob prescri¢do
médica? Como serd que se sentem e agem estas mulheres face a necessidade de
justificar socialmente a ndo-amamentacdo, quando gostariam de manter em sigilo sua
condicdo de HIV positivas pelo temor da rejeicdo, do preconceito e da discriminacdo?
Como sera que estas mulheres, estando cerceadas na sua liberdade de escolha em
amamentar seus filhos, transcendem esta condi¢cdo? De que modo elas ressignificam o
processo da amamentagdo? Quais 0s movimentos que fazem e que mecanismos
acionam englobando as diferentes dimensGes de sua existéncia em face desta
problematica? Ou melhor, como no momento presente e junto a sua comunidade, nas
relagdes consigo mesma, com outrem e 0 mundo, este ser humano elabora sua
condicdo de ser-mulher e de ser-mae, tendo consigo um impedimento gerado pela
infeccdo do HIV? Enfim, qual é o significado’ da vivéncia da privacdo do ato de
amamentar para o ser-mulher/mée HIV positiva e como este se expressa nas maltiplas
dimensdes de sua existéncia? Foi, portanto, em torno de tal configuragéo delineada por
estas pré-reflexdes e questionamentos, profundamente enraizados no meu tempo
vivido como enfermeira docente-assistencial, numa forte relagdo intersubjetiva com
mulheres vivenciando o processo da amamentacdo, aliada a constatacdo na literatura
de poucos estudos abordando esta problematica sob a otica da mulher, o que justifica a
necessidade de serem realizadas mais pesquisas nesta area, e, ainda, por considerar
extremamente importante a tomada de consciéncia por parte dos profissionais de
Enfermagem e de todos aqueles que atuam na area do aleitamento materno e que
prestam cuidado as mulheres nesta pratica, atualmente um ndmero expressivo no
Brasil e no mundo, é que emergiu a seguinte questdo norteadora do presente estudo:

qual o significado da privagdo do ato de amamentar para a existéncia do ser-

3 Consiste em uma iniciativa mundial idealizada pela Organizacdo Mundial da Salde e UNICEF, adotada no Brasil pelo Ministério da
Saude, que visa a promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, mediante a adogdo de dez passos para o sucesso do mesmo pelas
maternidades e hospitais gerais com leitos obstétricos.

4 Neste estudo toda significagdo ou ressignificacdo tem a ver com a expressividade, ou seja, a significagdo ou resignificacéo, sdo eventos
expressivos que estabelego a partir do meu corpo, que, evidentemente, ndo esta limitado a minha pele, mas que se constitui, se diferencia
junto das coisas, junto com os outros numa comunidade, como uma matriz de significagdes. Em outras palavras, toda significagdo é uma
expressdo que eu instituo com este corpo, mas 0 cOrpo € a maneira como 0 corpo exprime, é sempre uma forma temporal. Ou seja,
exprimir é quando o corpo é capaz, diante de uma situacéo concreta, a partir do passado, dar a essa situacéo concreta, um sentido. Ou
também, dito de outro modo, exprimir é quando eu posso dar ao meu passado um destino, dar a minha histéria um destino que néo lhe
estava reservado.
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mulher/mae HIV positiva? A partir da identificacdo da questéo norteadora, foi preciso
definir a abordagem tedrico-metodoldgica mais adequada a ser adotada. Neste
particular, por considerar a natureza do fendmeno a ser investigado, as minhas crencas,
meus valores e minha visdo de mundo, optei por realizar um estudo de iluminacéo
fenomenolodgica, tendo como referencial filosofico a teoria fenomenoldgica da
expressdo desenvolvida por Merleau-Ponty e como referencial metodolégico a
fenomenologia hermenéutica de van Manen (1984 e 1990).

E por que fenomenologia? Meu interesse pela fenomenologia, enquanto
referencial filos6fico-metodoldgico para o desenvolvimento de presente estudo,
emergiu durante a realizagcdo de algumas disciplinas do Programa de Doutorado da
Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFSC, quando tive a oportunidade de (re)visitar
diferentes épocas e contextos, dando-me uma visdo, sendo completa e radical, bastante
abrangente acerca da construcdo do conhecimento filosofico-cientifico em geral, bem
como o especifico da Enfermagem ao longo da histdria ocidental, permitindo-me o
contato com grandes pensadores e idéias que, definitivamente, abriram caminhos e
possibilitaram para a Humanidade, o conhecimento e o saber.

Neste particular, ao cursar a disciplina Filosofia da Ciéncia e da Saude, onde tive a
oportunidade de transitar pelos diferentes periodos e situar os principais pensadores da
historia da tradicdo do pensamento ocidental, pude constatar que, desde as Idades Antiga,
Medieval e Moderna até chegar a contemporaneidade, de acordo com diferentes
historiadores e filosofos como Chatelet (1994), Cordon e Martinez, (1991), Vernant
(1992), Tarnas (1999), Chaui (1999) e Marcondes (1998), o paradigma ocidental, depois
transformado em paradigma cientifico, operou uma clivagem entre razdo e emocéo, alma
e corpo, intelecto e mundo, sujeito e objeto, dentre outros, trazendo reflexos profundos
sobre 0 pensamento ocidental, conforme detalharei mais adiante.

No percurso desta trajetdria, que teve seu inicio na Grécia Antiga, percebi que
desde os pré-socréaticos (passando por Tomaz de Aquino, Santo Agostinho, Descartes,
Hume, Bacon, Comte, Kant, Marx, Husserl, Wittgeinstein, entre tantos outros), para
citar alguns dos mais notaveis, perpassando pelas suas especificidades, o espirito
humano, em sua busca incessante pelo conhecimento, transformou a subjetividade em

objetividade, conduzindo alguns pensadores da pés-modernidade, como Morin (1999,
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p. 55), a propor que “o pensamento sadio deveria se esforcar para levar o objetivo ao
subjetivo, sendo a impossivel unidade, pelo menos a uma nova interfecundacao”.

Esta tentativa estd presente no movimento filoséfico denominado de
fenomenologia, e foi reconhecida por Merleau-Ponty (1999, p. 18) como sendo sua
mais importante aquisicdo, ou seja, a de “ter unido o extremo subjetivismo ao extremo
objetivismo em sua noc¢do do mundo ou da racionalidade”. Para ele, a fenomenologia é
“uma filosofia para qual o mundo estd sempre ali, antes da reflexdo, como uma
presenca inalienavel e cujo esforco todo consiste em reencontrar este contato ingénuo
com 0 mundo (MERLEAU-PONTY,1999, p. 1). E é retornando a este mundo anterior
ao conhecimento, que eu posso “retornar as coisas mesmas”. Ao buscar recuperar o
universo do pré-objetivo e revalorizar a consciéncia ingénua, a fenomenologia
estabelece uma profunda, completa e radical inversdo das teses cartesianas.

Tal filosofia, portanto, “ndo toma por base a verdade que algum pensamento
possa existir, mas o nascimento dos fenémenos junto as partes de nosso corpo e junto
aos dados sobre os quais este se aplica” (MULLER, 2001, p. 9). Contrariamente a
tradicdo cartesiana, que admite nas experiéncias apenas eventos subsidiarios de nossa
existéncia, Merleau-Ponty toma-as como base e reconhece nelas um poder criador.
“Os fendmenos séo as totalidades desencadeadas por esse poder, o qual designou de
expressdo” (MULLER, 2001, p. 9).

A consideracdo atribuida por Merleau-Ponty a experiéncia, tornou-se relevante
para meu trabalho, juntamente com o fato de que, ao tentar refletir na propria
experiéncia, a fenomenologia compreende a pertinéncia de uma Gestalt, que tem a
vantagem de prescindir de uma hipdtese exterior, que é a idéia da constituicdo
espontanea do sentido. Esta idéia descreve a experiéncia, a qual € indissociavel da
relacdo entre as partes envolvidas. Esta relacdo é a expressao, e é por meio dela que
vou tentar descrever o significado da privacdo do ato de amamentar atribuida pelo ser-
mulher/mée HIV positiva.

Considerando estes aspectos e por entender que o ser-mulher/méae HIV positiva
tem uma compreensdo singular do corpo préprio face a privacdo do ato de amamentar,
e que a expressividade ndo € apenas uma abstracdo, mas algo que acontece com o

corpo, e, ainda, por entender que a expressdo € sempre uma tentativa de entender a
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existéncia humana, é que optei pelo modelo fenomenoldgico acerca da expressdo,
conforme delineou Merleau-Ponty, para descrever o significado da vivéncia da
privacdo do ato de amamentar para a existéncia do ser-mulher/mae HIV positiva.

Na era da globalizacdo, na medida em que velhos dogmas sdo revisados a luz de
novos dados e os velhos dados sdo reelaborados com novos métodos, tecnologias e
perspectivas paradigmaéticas, esta € uma abordagem que, dentro do panorama atual da
disseminacdo crescente da infeccdo pelo HIV/AIDS entre mulheres (feminizacdo) e
criancas, da problemética da transmisséo vertical do HIVV/AIDS através da amamentacéo, e
do proprio contexto das atuais tendéncias do pensamento ocidental, emerge como prioritaria
e promete contribuigdes importantes se devidamente abordada.

Ao optar por este referencial filoséfico-metodoldgico, busco introduzir um novo
olhar e trilhar um caminho inspirado no modelo fenomenoldgico acerca da expressdo
desenvolvido por Merleau-Ponty, que consiste em uma reflexdo nos fenémenos
considerados a partir das experiéncias as quais 0 ser humano esta indissociavelmente
vinculado (MULLER, 2001). Esta busca, portanto, emerge de minha experiéncia vivida,
ou seja, parte da minha presenca imediata com uma realidade que esta ai, de acordo com
0 que o proprio Husserl (1910-1911), considerado o fundador da fenomenologia, sugere
ao caracterizar uma investigacdo filosofica: “N&@o é das filosofias que deve partir o
impulso da investigacao filoséfica mas, sim, das coisas e dos problemas.” Procuro, deste
modo, substituir certos &ngulos teorico-tradicionais por outros novos e com perspectivas
até entdo pouco exploradas. Esse é o horizonte em que justifico o interesse pela tematica
desta proposta. Assim, motivada pelo desejo profundo de melhor compreender o
significado da vivéncia da privacdo do ato de amamentar para o ser-mulher/mde com
HIV/AIDS, foi que desenvolvi o presente estudo.

O objetivo da presente investigacdo é compreender” o significado da privacéo
do ato de amamentar para o ser-mulher/mde HIV positiva, a luz da teoria
fenomenoldgica da expressdo de Merleau-Ponty, cujo delineamento geral esta

apresentado sob a forma de representacdo esquematica a seguir (ver Esquema ).

® Compreender “fenomenologicamente é reapoderar-se da intencéo total — ndo apenas aquilo que sdo para a representago de “propriedades”
da coisa percebida, a poeira dos fatos histéricos (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 16).
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REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA PESQUISA E DA METODOLOGIA

ESQUEMA | - O EMERGIR DA TEMATICA
Das pré-reflexdes a questao norteadora do estudo

O PONTO DE PARTIDA: 1

»Importancia e vantagens da amamentacao

X

»Possibilidade de transmissdo do HIV/AIDS através da amamentagédo

L 8

INQUIETACOES/PRE-REFLEXOES

»>Como se sente e age o ser-mulher/mée ao saber da A INTEI_QR_O_GAQAO L
superioridade do leite humano e das vantagens da <I> >0 que significa para vocé nao
poder amamentar?

amamentacdo estando impossibilitada de oferecer o
peito ao seu filho?
»Como serd que o ser-mulher/méde percebe e age
face as transformagdes que ocorrem em seu corpo e
em especial em suas mamas...

A

QUESTAO NORTEADORA

»Qual o significado da vivéncia da privagdo do ato de amamentar para a
existéncia do ser-mulher/mae HIV positiva?

a a

OBJETIVO

»Compreender o significado da privagdo do ato de amamentar para o ser-

mulher/mae HIV positiva a luz da teoria fenomenoldgica da expressdo de
Merleau-Ponty




CAPI'TULO 2

O SER-MULHER/MAE E O FENOMENO ALEITAMENTO MATERNO:
MEUS COMPANHEIROS DE TRAJETORIA EXISTENCIAL.

E em meu “campo de presenca” no sentido amplo — neste
momento em que passo a trabalhar tendo atras dele, o
horizonte da jornada transcorrida e, diante dele, o horizonte
da tarde ou da noite — que tomo contato com o tempo, que
aprendo a conhecer o curso do tempo [MERLEAU-PONTY,
1999, p.557].

Existir... Estar no mundo... Viver! Viver e sobreviver... Viver a vida, 0 mundo
da vida. O mundo da vida que me faz redescobrir, depois do mundo natural, 0 mundo
social, ndo como objeto ou soma de objetos, mas como campo permanente, dimensao
de minha existéncia, da qual posso afastar-me, mas ndo deixar de estar situada em
relacdo a ele. Como ser-sujeito no mundo, estou lancada numa natureza que nao esta
presente somente fora de mim, mas também é encontrada no &mago da minha
subjetividade.®

Tendo como solo de ancoragem tais reflexdes merleau-pontyanas, as quais
compartilho e também me identifico, busco neste capitulo, a partir do meu presente,
situar-me no contexto de minha trajetéria existencial e profissional. Antes de
introduzir e discorrer sobre a minha incursdo pelos caminhos da Enfermagem,
considero relevante trazer a luz alguns dados referentes a minha trajetéria existencial,
enguanto ser-sujeito no mundo, ser-mulher e ser-mée.

Minha histéria tem suas raizes no continente europeu, mais precisamente no
mar Egeu, na llha de Kastellérizo, situada na Grécia, que é integrante do arquipélago
composto também pelas ilhas de Knidou, Alicarnasso e Ko, formando o grupo
Axapolis, as margens da Turquia. Segundo relatos historicos, os primeiros habitantes
dessa ilha foram os pelasgos, sendo em seguida habitada pelos mindicos (habitantes
vindos de Creta) e micénicos (habitantes de Micenas e descendentes dos pelasgos). De

acordo com Pitsica (2003), conta a mitologia que esta ilha foi habitada pelo filho de

® Fundamentada na teoria fenomenoldgica da expressdo de Merleau-Ponty, 1999.
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Zeus, Apolo, onde criou rebanhos e praticou artes. Prospera e progressista por muitos
anos, com um povo rico e cosmopolita, a ilha de Kastell6rizo conheceu, entretanto, o
sofrimento provocado tanto pela Guerra dos Balcds, bem como das Primeira e
Segunda Guerras Mundiais, obrigando seus filhos a buscar um novo abrigo e novos
horizontes. E foi assim que, no final do século XIX e inicio do século XX, meus avos,
maternos (Estefano e Evanguelia) e paternos (Jorge e Maria), juntamente com tantos
outros de seus habitantes, deixaram Kastellorizo, sua terra natal, e vieram para o
Brasil, mais especificamente para a Ilha de Santa Catarina, Floriandpolis, onde
fundaram a primeira kinétita’, atualmente conhecida como Associacdo Helénica de
Santa Catarina, a mais antiga no Pais, tendo completado 120 anos em 2003. Acredito
que a opcao por Florianodpolis, se deu em funcdo das semelhancas do mundo natural
entre as duas ilhas, ricas em belos recantos e encantos, generosamente ofertados pela
natureza.

Meus pais, Iconomus e Parasgevi, embora tenham nascido em Floriandpolis,
SC, herdaram e procuraram conservar e nos transmitir a tradicdo helénica, seus
costumes, sua lingua, seus habitos alimentares, sua religido, a Greco-Ortodoxa, cujo
culto com ritual essencialmente bizantino, é rezado em grego. Inserida nesse contexto,
sofri grande influéncia dessa cultura na minha formacéo, sendo que na minha infancia
cheguei a ser alfabetizada no idioma grego, mas, talvez de tanto ouvir que era uma
lingua morta, e apesar da insisténcia dos meus pais em dar continuidade ao estudo do
idioma, cedo perdi o interesse por ele. Hoje, com a clarividéncia decorrente da
maturidade adquirida com o passar do tempo, lamento nédo ter dado continuidade ao
estudo desta lingua que se faz presente e permanece viva em varios campos do saber.

Em relacdo a esta tradigdo, cito, a guisa de exemplo, uma das primeiras
dificuldades que encontrei enquanto ser-sujeito engajado no mundo, e que me
acompanhou em todo o percurso do meu existir, que foi em relacdo ao meu nome:
Evanguelia. Este nome, de origem grega, que significa a boa nova, herdei de minha
avo materna, que, por tradicdo, era mantido através dos filhos e netos, portanto, de

geracdo em geracdo. Lembro-me que os primeiros anos escolares, se revelaram para

"Expressdo grega que significa coletividade, oficialmente reconhecida pelo governo grego, fora das fronteiras da Grécia. (PITSICA, 2003, p.
17).



36

mim como uma verdadeira tortura, pois, como era um nome incomum, com freqliéncia
era alvo de brincadeiras desagradaveis. Mas isto ndo ficou circunscrito ao tempo e
espacgo dos bancos escolares do primeiro grau, estendendo-se até as salas de aula da
Universidade. N&o sei exatamente 0 momento, nem mesmo de que modo se deu, mas
quando percebi estava sendo chamada pelo pseudémino de Vanda, uma derivacdo
popular de Vangue, talvez. Durante um bom tempo vivi essa ambivaléncia, que,
embora aparentemente simples, imprimiu marcas importantes no meu modo de ser e
agir nas relagdes com outrem e 0 mundo.

Outra questdo importante, além de inUmeras outras, esteve relacionada a minha
religido de berco, a Greco-Ortodoxa, que se contrapunha a Catolica, dominante no
contexto social em que cresci e me desenvolvi. Extremamente conservadora, como 0
préprio nome revela, mantém, com certa inflexibilidade, determinados principios e
dogmas, como verdades, desde a sua origem. Tendo freqiientado em minha infancia e
adolescéncia um colégio onde prevalecia o catolicismo como orientacao religiosa, com
freqliéncia sentia-me discriminada por seguir uma outra orientagdo. A vivéncia dessa
situacdo, me levava a experimentar, por vezes, a sensacdo de ndo ter certeza de
pertencer aquele meio. De qualquer modo, para melhor ou para pior, eu via 0 mundo
através de lentes que diferiam da maioria das pessoas com as quais convivia, e hoje
tenho a clareza de que esta dimensdo de minha existéncia, enquanto consciéncia
encarnada num corpo, s6 me fez enriquecer na medida em que me proporcionava
experimentar sensacdes e vivéncias diferentes.

Assim, por vezes, de um lado me sentia enraizada num mundo natural, comum
aos seres humanos com 0s quais convivia e me relacionava, mas, por outro, a sensagdo
de habitar dois mundos sociais distintos, em dois ambientes de generalidade. Este
modo singular de existir, abriu-me e continua a abrir inesgotaveis possibilidades de vir
a ser no mundo, imprimindo no meu corpo préprio marcas significativas que se fazem
fortemente co-presentes no meu aqui e agora.

Percorrer os caminhos da Enfermagem tem se constituido para mim em um
grande e instigante desafio. A busca incessante de respostas as inquietacdes e
indagacOes que emergem do meu cotidiano factual, tem me levado a importantes

reflexdes. O amor ao significado, a busca do sentido de ser, viver e fazer a
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Enfermagem com toda sua dor e beleza de ser, tem sido a Unica forca real, objetiva e
definitiva neste meu caminhar.

Marcada por diferentes contextos e fases, minha trajetéria profissional tem
como cenario dois grandes palcos: a Maternidade Carmela Dutra de Floriandpolis, SC,
onde atuei como enfermeira assistencial, e o Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, onde desenvolvo minhas atividades docentes.

Como enfermeira e docente, ser-vivente, corpo encarnado e engajado no
mundo, muito devo a estas instituigdes, pois ambas, cada uma a seu modo, ao me
permitirem caminhar de maos dadas com a assisténcia e docéncia, sem me desvincular
de atividades de pesquisa e extensdo comunitaria, contribuiram sobremaneira para meu
crescimento profissional e pessoal.

Penso que esta trajetoria® revela por si s6, de forma marcante e persistente, o
motivo que me levou a optar pelo tema deste estudo: a busca da compreensédo do
significado da privacéo do ato de amamentar para o ser-mulher/méae HIV positiva a
luz da teoria fenomenoldgica da expressdo de Merleau-Ponty. Ela € resultado de uma
longa caminhada e tem como ponto de partida 0 ano em que me graduei, ou seja, 1976.
Cheia de idealismo e desejosa em colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no
decorrer de minha formacdo profissional, iniciei as atividades como enfermeira
assistencial em uma maternidade, que se configurou para mim logo de imediato como
um “destino inevitavel”, pois nela criei profundas raizes e permaneci
aproximadamente 26 anos. Concomitantemente as funcdes assistenciais, passei a
desenvolver atividades docentes em uma escola técnica de Enfermagem pelo periodo
de um ano, tempo suficiente para que eu ingressasse como docente no Departamento
de Enfermagem da mesma Universidade em que me graduei.

No decorrer dos primeiros anos exerci minhas atividades assistenciais e
docentes em uma unidade de internacdo onde eram assistidas mulheres de estrato
social baixo, internadas para tratamento ginecoldgico e oncoldgico, provenientes de
diversas localidades do Estado de Santa Catarina. Eram mulheres de diferentes origens

étnicas, racas, ocupacdes, idades e estilos de vida, mas que junto de si exibiam um

8 Parte da trajetdria aqui apresentada j& foi descrita em Santos (1991).
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traco em comum: sabiam pouco sobre sua constituicdo bioldgica, sobre suas
necessidades de salde. Aparentemente desamparadas diante de seus ritmos e ciclos,
cultivavam fortes sentimentos de vergonha em relacdo a estrutura e funcionamento de
seus corpos, bem como de medo diante das alteracdes ocorridas neles. Mulheres que,
por desconhecerem aspectos basicos de sua constituicdo bioldgica, métodos de
prevencdo e importancia do tratamento precoce em relagcdo a algumas alteragdes no
seu estado de saude, bem como dos fatores de risco relacionados a algumas doencas,
experimentavam, com freqliéncia, a dor, o sofrimento e a perda de 6rgdos como a
mama, o Utero, 0s OVAarios e, muitas vezes, a propria vida.

Lembro-me que algumas, no desespero de experimentarem uma gravidez
indesejada, recorriam com frequéncia a pratica do aborto, quase sempre utilizando
métodos ndo assepticos e extremamente agressivos, como agulhas de tric6, sondas,
instrumentos pontiagudos, chas e pocdes abortivas, o que lhes acarretavam
complicacdes, desde as mais simples como as infecgbes localizadas, até as mais
complexas, como as pelviperitonites, septicemias, quando ndo a morte. Tais
ocorréncias foram na época objeto de estudo desenvolvido por um grupo de
enfermeiras, cujos resultados foram posteriormente publicados por Boehs et al., 1983.
Outras, muitas vezes ainda jovens, apresentavam tumores malignos de colo uterino,
absolutamente preveniveis, com estadiamento extremamente avancado, 0 que as
incluia no grupo denominado por muitos médicos oncologistas de “FPT”, ou seja, fora
de possibilidades terapéuticas.

Nesse periodo, o referencial tedrico por mim adotado no ensino e assisténcia,
fundamentava-se na teoria de Horta (1971), desenvolvida a partir da teoria da
motivagdo humana de Maslow, que, por sua vez, se sustentava nas necessidades
humanas basicas. Esta teoria de Enfermagem, cuja utilizacdo predominava no Brasil,
foi a Unica abordada durante a minha formacéo profissional em nivel de graduacéo, e
sua utilizacdo, na prética, durante esse periodo, embora seguisse 0 modelo biomédico,
cartesiano, mostrou-se util naquele contexto historico, especialmente no que se refere
ao conhecimento das necessidades basicas das mulheres assistidas, bem como de suas
limitacbes e potencialidades face as situacdes de salde/doenca. A partir da

implementacdo dessa teoria na pratica, passei a melhor compreender, sentir e saber



39

sobre a realidade vivenciada por essas mulheres, e também a perceber, dentro de
minha ética até entdo eminentemente biologicista, que o corpo humano, em especial o
da mulher, € mais do que um simples organismo fisico oscilando entre a saide e a
doenca, constituiu-se também o foco de um conjunto de crencas sobre seu significado
social e psicoldgico, sua estrutura e funcionamento, conforme descreve Helman
(1994).

Esse periodo, que teve a duracdo de cinco anos, foi suficiente para eu
compreender que a problemética da saude da mulher constituia-se em um campo
fértil para minha atuacdo profissional. Alias, foi experienciando essa realidade
concreta, que aprendi de fato a importancia das medidas de promocdo da saude e
protecdo especifica para as diversas situacdes de saude/doenca inerentes a mulher.
Nesse particular, percebi também que, independente do estrato social, raca, religido e
estilo de vida, as mulheres precisariam conhecer mais sobre sua constituicdo bioldgica,
suas necessidades de saude, os riscos ocupacionais que lhes sdo especificos, os padrdes
emocionais que acompanham seus ritmos e ciclos, tais como a menstruagéo, a gravidez
(desejada ou néo), o parto, a amamentacdo, a menopausa, entre outros aspectos nao
menos relevantes.

A passagem destes primeiros cinco anos para 0s dez seguintes, assinala um
novo periodo de minha trajetoria profissional. Surgem novos desafios e, com eles,
novas responsabilidades. Assumo a Geréncia de Enfermagem da Instituicdo. Agora,
além das atividades assistenciais e de ensino, assumo atividades administrativas,
gerenciais. Isso se deu em 1981, momento em que, de um lado, era langada no Brasil a
Campanha Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno e, por outro, eu iniciava o
Curso de Especializacdo em Enfermagem na Salde do Adulto, promovido pelo Curso
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Em
relacdo ao primeiro momento do novo periodo, pude assistir, na época, a um
movimento intenso nos diversos segmentos da sociedade brasileira, no sentido de
promover o aleitamento materno e reverter os indices alarmantes do desmame precoce
em nosso meio. Profissionais e instituicdes da area da saude e da educacdo, bem como
a sociedade em geral, sdo conclamados a se engajarem na luta pré-aleitamento

materno. Inserida nesse contexto e diretamente envolvida com a problematica, uma
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vez que desenvolvia minhas atividades assistenciais, docentes e gerenciais em uma
maternidade, passei a me envolver e interessar pelo tema.

No que diz respeito as atividades técnico-administrativas, tive oportunidade de
participar da revisdo e elaboracdo das rotinas internas da Instituicdo visando a
promoc¢do do aleitamento materno, como por exemplo: implantacdo do sistema
alojamento conjunto em substituicdo ao bercario tradicional para mées e recém-
nascidos normais, planejamento, implantacdo e funcionamento do Banco de Leite
Humano e CIAM (ASSIS; SANTOS e SILVA, 1983; SANTOS; ASSIS, 1985),
criacdo de uma comissao interdisciplinar interna de incentivo ao aleitamento materno,
capacitacdo de pessoal, entre outras atividades.

Quanto as atividades cientificas, além de me tornar uma leitora assidua das
publicacdes referentes ao tema, tive o privilégio de participar de inlmeros congressos,
jornadas, simpdsios e cursos que muito me enriqueceram. Em relacdo a assisténcia, a
qual passei a me engajar em funcdo dos conhecimentos tedricos adquiridos acerca do
valor inestimavel do leite humano bem como da importancia e vantagens do
aleitamento materno para a mulher e a crianca, pude perceber logo de imediato,
através da minha atuacdo como enfermeira do Banco de Leite Humano e Central de
Informacdes sobre Aleitamento Materno (CIAM), que as mulheres de um modo geral,
mais uma vez, demonstravam pouco conhecimento sobre aspectos basicos da estrutura
e funcionamento de seus corpos, agora mais especificamente no que se refere a
lactacdo. Nesse particular, tive a oportunidade de prestar assisténcia de enfermagem a
mulheres que, embora motivadas para amamentar, pareciam desconhecer
completamente a estrutura da glandula mamaria, a fisiologia da lactacdo, os fatores
que interferem na pratica do aleitamento materno, os cuidados profilaticos relativos
aos principais problemas com a lactacéo, o que dificultava sobremaneira a obtencdo de
éxito nessa pratica. Alids, essas mulheres em sua grande maioria apresentavam-se
despreparadas para amamentar, ndo s no que diz respeito ao aspecto cognitivo, mas
também no que se refere aos aspectos fisicos, afetivos e ambientais (cultura da
mamadeira). Essa realidade, tdo rica e amplamente vivenciada na prética, aliada a
leitura constante de trabalhos na é&rea, reforcava uma vez mais a importancia e

necessidade de eleger a mulher como foco central no aleitamento materno.
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No que se refere ao segundo momento, ou seja, a realizacdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem na Saude do Adulto (UFSC), tive a oportunidade de
realizar a disciplina Metodologia da Assisténcia de responsabilidade, na época, das
Professoras Doutoras Lidvina Horr e Eloita Pereira Neves, sendo que a ultima recém-
chegava dos Estados Unidos da América do seu Curso de Doutoramento em
Enfermagem. Foi realizando essa disciplina que tive pela primeira vez contato com
outros referenciais tedricos de Enfermagem, especialmente no que se refere as teorias
de King, Orem, Rogers e Roy, todas enfermeiras norte-americanas.

A partir do estudo e aprofundamento das referidas teorias e de reflexfes acerca
da pratica que eu vinha desenvolvendo, pude perceber que a teoria do Autocuidado de
Orem poderia ser util como guia no direcionamento da assisténcia de enfermagem a
populacdo de mulheres assistidas. Esta teoria foi desenvolvida a partir de um novo
marco conceitual, no qual Orem (1971, 1980, 1985, 1991), acredita que o profissional
de Enfermagem, juntamente com o cliente, deve identificar déficits de competéncia no
atendimento das necessidades individuais de autocuidado, procurando desenvolver
nestes individuos os potenciais ja existentes para a pratica do autocuidado. De acordo
com este marco, o profissional de Enfermagem intervém como regulador do sistema
de autocuidado do individuo, fazendo por ele aquilo que ndo pode fazer por si,
ensinando, orientando e promovendo o desenvolvimento de suas capacidades, para que
possa se tornar independente da assisténcia de enfermagem, assumindo Sseu
autocuidado.

Assim sendo, de acordo com o entendimento prévio que eu tinha, esta teoria, se
aplicada a este universo de mulheres, possibilitaria resgatar de forma efetiva a
participacdo da mulher como um *“ser-sujeito” nas decisdes e cuidados sobre sua
prépria saude, estimulando seus potenciais ja existentes e até devolvendo-lhe um
saber/poder que historicamente lhe fora expropriado (KINIEBIEHLER; FOUQUET,
1980; PITANGUY, 1989). Foi, entdo, a partir da realizacdo desta disciplina de
Metodologia da Assisténcia que comecei a me interessar por ela.

Prosseguindo minha trajetoria profissional sem me desvincular do ensino e da
assisténcia, pude experienciar, alguns anos mais tarde, a implementacdo da teoria do

Autocuidado na préatica. I1sso se deu em 1984, quando fui procurada e convidada por
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um grupo de quatro alunas da VIII Unidade Curricular (atual 82 fase), do Curso de
Graduacgdo em Enfermagem da UFSC, para ser orientadora de um projeto assistencial
a ser desenvolvido com puérperas na maternidade a partir da teoria de Orem. De
inicio, confesso que, de um lado me senti temerosa em aceitar o convite, pois ainda me
sentia pouco instrumentalizada e até insegura quanto a implementacdo pratica da
referida teoria, mas, por outro lado, entendi que esse poderia ser um momento
importante de aprendizagem ndo sé para as alunas, mas também, e, sobretudo, para
mim. Prevalecendo o segundo, aceitei o desafio. Embora com limitagdes e algumas
dificuldades operacionais, a experiéncia foi bastante rica e gratificante, constituindo-se
em um momento privilegiado tanto no que diz respeito a absorgdo de novos conceitos
para o direcionamento da assisténcia de enfermagem prestada, como também para
desmistificar a dicotomia teoria/préatica. O relato desta experiéncia foi publicado dois
anos mais tarde (REMOR, et al., 1986).

Foi com base nesta experiéncia descrita acima que desde quando iniciei a cursar
0 Mestrado, em 87/02, tive como objetivo desenvolver algum estudo envolvendo a
mulher, a teoria do Autocuidado e o aleitamento materno. A principio cogitei em
realizar um estudo acerca da competéncia da mulher para o autocuidado no
aleitamento materno, direcionando esforcos no sentido de aprofundar meus
conhecimentos no que diz respeito a estes temas.

Em relagdo ao aleitamento materno, ao buscar novos conhecimentos através da
revisdo da literatura, agora com um olhar mais rigoroso, profundo e global acerca do
tema, identifiquei importantes lacunas de conhecimento sob o angulo da mulher. Nesse
particular, constatei que o foco ideoldgico que permeava a grande maioria dos estudos
publicados, apontava para duas direcdes: de um lado para a crianga que mama (0
receptor) e de outro para o produto (o leite humano), com todas as suas propriedades
imunoldgicas, nutricionais e bioguimicas. Assim, enquanto inidmeros conhecimentos ja
se mostravam definitivos e claros quanto ao valor inestimavel do leite humano, e
diversos estudos se empenhavam em comprovar os maleficios para a crian¢a do nédo-
recebimento desse alimento, constatei que pouco se tinha feito no que diz respeito a

mulher lactante. Isso vinha reforcar mais uma vez a necessidade e importancia de
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deslocar a questdo do enfoque predominantemente pediatrico para outras direcdes,
especialmente, no que se refere a mulher.

Quanto a teoria do Autocuidado, realizei uma disciplina optativa no Curso de
Mestrado, objetivando aprofundar meus conhecimentos em relacdo ao autocuidado e
competéncia do individuo para com ele. Ao cursar essa disciplina, tive a oportunidade
de rever a producdo de conhecimentos referentes a teoria de Orem propriamente dita,
bem como aos estudos realizados em relacao a esses conceitos.

No transcurso da realizacdo dessas disciplinas, bem como de outras que se
davam paralelamente, surgiu uma nova proposta apresentada pelas docentes do Curso
de Mestrado: transformar o projeto que estava sendo desenvolvido para a disciplina de
Préatica Assistencial, no projeto de dissertacdo. Esse projeto constituia-se na elaboracéao
e implementacdo de um marco conceitual fundamentado em uma das teorias de
Enfermagem, para direcionar a assisténcia a individuos/grupos em alguma situacédo
especifica de satude/doenca.

Logo de imediato, essa proposta se configurou para mim em um desafio
tentador e irrecusavel em decorréncia de varias razGes. Em primeiro lugar, porque
possibilitaria resgatar e revitalizar aspectos relevantes de minha trajetéria profissional,
fazendo valer a experiéncia, a motivacdo e 0s conhecimentos que adquiri ao longo
desses anos acerca dos temas mulher, aleitamento materno e teoria do Autocuidado.
Em segundo lugar, porque eu acreditava que a organizagdo do conhecimento para
direcionar a pratica assistencial desenvolvida pela Enfermagem se revestia de
fundamental importancia. Isso porque permitiria ao profissional buscar respostas e
solucdes para as questdes/problemas vivenciados no dia-a-dia atraves de reflexdes, o
que certamente reverteria em avancos no conhecimento da Enfermagem e,
consequentemente, determinaria progressos na qualidade da assisténcia prestada. Em
terceiro lugar, por considerar extremamente importante a absorcdo das teorias de
Enfermagem na préatica, como forma de contribuir para a consolidacdo da Enfermagem
como uma profissdo com um corpo de conhecimentos proprios, autbnoma em face de
outras disciplinas das areas de ciéncia de saide e humana. E, em quarto e ultimo lugar,

por entender que a implementacdo da referida proposta poderia trazer implicacfes
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importantes para a Enfermagem, tanto no que diz respeito a assisténcia, como também
ao ensino e a pesquisa.

Assim, alicercada nessas reflexdes e na minha trajetoria profissional, aceitei o
desafio e optei pela elaboracdo e implementacdo de um marco conceitual e um
processo de Enfermagem fundamentados na teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
para direcionar a assisténcia de enfermagem a mulher no aleitamento materno,
constituindo-se esse estudo em minha dissertacdo de Mestrado.

Foi durante a aplicacdo desse marco conceitual na pratica, realizada na
maternidade e em domicilio, que passei a vislumbrar a mulher de forma mais integral,
ou, como no dizer de Leopardi (1994), de modo mais equidiverso, direcionando meu
olhar para suas diferentes dimensdes, percebendo-a como um ser total, singular e
integrado ao contexto sociocultural.

Com essa experiéncia, pude aprofundar e compreender um pouco mais sobre a
forma como essa mulher percebia o mundo, o0 modo como o Vvivenciava
emocionalmente e como se comportava dentro dele em relacdo as outras pessoas e ao
meio ambiente. Além desses aspectos, acredito que o0 marco conceitual trouxe outras
importantes contribuicdes para a assisténcia de enfermagem, oferecendo subsidios
concretos para a absor¢cdo da teoria do Autocuidado na préatica assistencial,
contribuindo para o desenvolvimento e implementacdo de marcos conceituais para
direcionar a assisténcia de enfermagem a mulher no aleitamento materno.

Do mesmo modo, acredito que o mesmo também traz contribuicdes valiosas
para 0 ensino, propiciando intercambio de experiéncias entre discentes e docentes dos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo em Enfermagem em relacdo a implementacéo de
marcos conceituais na pratica de enfermagem, favorecendo a sua absorgdo e
socializacdo, o que pode ser comprovado pelos inimeros trabalhos de conclusdo do
curso de graduacdo realizados utilizando a teoria do Autocuidado para direcionar a
pratica assistencial.

Apbs a conclusdo do Curso de Mestrado em 1991, retornei as minhas atividades
docentes-assistenciais “normais”, com uma bagagem tedrica que me permitia ousar e
refletir criticamente sobre minha pratica. De inicio me senti como de volta ao “mundo

das cavernas’, conforme descrito em alegoria idealizada por Platdo (1989). O modelo
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assistencial vigente na Instituicdo onde eu atuava como enfermeira, privilegiava a
cultura da mamadeira, adotando praticas e politicas que contribuiam de forma decisiva
para retardar, obstaculizar e até mesmo impedir a amamentacao.

Nesse contexto, inexistiam normas e rotinas especificas para apoiar, proteger e
promover o aleitamento materno nos diversos setores; os profissionais de salude nao
estavam devidamente capacitados para promover e manejar adequadamente a lactacao;
as gestantes que procuravam o servico de pré-natal nem sempre eram orientadas sobre
a importancia e vantagens da amamentacdo; o bebé quando nascia era imediatamente
separado da mde e mantido em bercério; 0 uso de mamadeiras e chupetas era uma
pratica comum, aceita “naturalmente” sem grandes questionamentos; e, ainda, dos 48
leitos do SUS (Sistema Unico de Sautde) destinados & assisténcia obstétrica, somente
quatro funcionavam como sistema de alojamento conjunto, de acordo com as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude. Diante desse quadro, eu refletia: como desejar
que as mées amamentem seus filhos se nds profissionais diretamente envolvidos com o
“cuidado” ndo oferecemos condicgdes para tal? Era preciso transformar a realidade,
romper com o paradigma vigente.

Tendo consciéncia da importancia e vantagens para a salde da mae e da
crianca, com todas as suas implicacdes sociais, politicas, culturais e econémicas,
iniciei uma nova trajetoria profissional. Agora, era preciso devolver para a pratica, no
sentido de contribuir para a melhoria da qualidade de vida do ser humano, o
conhecimento adquirido. Transforméa-lo em beneficio para a sociedade; esse era meu
compromisso, meu novo desafio. Isso se deu logo apds o lancamento, em ambito
mundial, da iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a, uma proposta do UNICEF/OMS, ja
mencionada anteriormente. ApOs analise criteriosa dessa proposta a luz dos
conhecimentos empiricos e cientificos acumulados, percebi que ela poderia ser util
como estratégia para reverter a ordem vigente.

Com base nisso, foi iniciado um processo de transformagdo na maternidade,
que durou aproximadamente trés anos. Foi um processo de participacdo coletiva, onde
a Enfermagem teve papel relevante, permeado por dificuldades, contradi¢fes, muito
trabalno e determinacdo. Uma verdadeira revolugdo que culminou com o

reconhecimento da maternidade como referéncia internacional na area do aleitamento
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materno pelo UNICEF/OMS/MS em 1996, quando obteve o titulo de Hospital Amigo
da Criancga.

Credenciada pelo UNICEF/MS em 1994 como avaliadora para esse Programa
no Brasil, e também como membro da Rede Internacional em Defesa do Direito de
Amamentar (Rede IBFAN-Brasil), sendo responsavel pela coordenacdo local (Secédo
Florianopolis, SC), passei a atuar como mobilizadora no sentido de contribuir para que
outras instituicbes do nosso Estado e fora dele, pudessem ser também transformadas
em amigas da crianca, bem como defensoras do cumprimento da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL).

Paralelamente a estas atividades, que reforcavam cada vez mais a importancia
de resgatar a cultura do aleitamento materno em nosso meio, continuei a desenvolver
minhas atividades assistenciais como enfermeira do Banco de Leite Humano e Central
de InformagOes sobre Aleitamento Materno, com base no marco conceitual
fundamentado na teoria de Orem, buscando identificar junto as mulheres nutrizes,
déficits de competéncia para o autocuidado no aleitamento materno, para, com base
neles, poder intervir profissionalmente, visando sempre ao fortalecimento de sua
autoconfianga como meio de obter sucesso nessa pratica.

Do convivio continuo com gestantes através de cursos preparatorios para casais
gravidos e puérperas que me procuravam diariamente em busca de apoio, cuidados,
orientacdo e aconselhamento em amamentagéo, agora, no contexto com uma filosofia
onde o aleitamento materno é enfatizado, protegido e apoiado, emergem novas
reflexdes e questionamentos.

Dando prosseguimento a essa trajetoria, ingresso, aproximadamente dez anos
mais tarde, no Curso de Doutorado em Enfermagem, onde sou mais uma vez
convidada a pré-refletir sobre a escolha do tema, dos referenciais tedrico-filoséfico e
metodoldgico, a serem adotados em minha tese de doutoramento. Ao inicia-lo, fiz
opcéo pela area de Concentracdo em Filosofia em Enfermagem e Sadde. Alias, sempre
me interessei muito pela Filosofia, e penso que nenhuma area do saber prescinde dela.
Logo de imediato me interessei também pela fenomenologia, ndo sé como referencial
tedrico-filosofico, como também metodoldgico. Meu primeiro contato com essa

abordagem filosofica se deu no inicio da década de 90, por ocasido da realizacdo da
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disciplina Fundamentos Filosoficos da Pesquisa, do Curso de Mestrado, ministrada
pelo ilustre Professor Doutor Alberto Cupani, do Departamento de Filosofia da UFSC.
Na época ja comecei a perceber que ela poderia ser muito til e trazer contribuicdes
ontoldgicas e epistemoldgicas importantes para o desenvolvimento da pratica e do
conhecimento da Enfermagem, tendo em vista o carater especial que o0s
fenomendlogos atribuem ao ser humano, ao tratd-lo como um ser capaz de dar
significado a0 mundo, e ndo como sendo “meras coisas”. Lembro-me que tal
caracterizacdo fez reportar-me a Enfermagem e as suas teorias, onde a natureza do ser
humano é abordada nos seus mais variados aspectos, sempre com a preocupacao
notdria de também lhe atribuir um carater especial, ja que ele se constitui na “razdo de
ser da Enfermagem?”, tendo ela surgido “com” o ser humano e “para” o ser humano.

Essas primeiras nocdes, embora bem preliminares, ja me levavam a refletir
sobre observacbes do meu cotidiano, onde a Enfermagem apresentava-se rica em
situacBes em que nem sempre 0 ser humano era visto na sua totalidade, como um ser-
sujeito no mundo, livre e expressivo. Com frequéncia, e até podia-se afirmar que,
diariamente, os individuos submetidos a tratamentos no ambito hospitalar, eram
tratados como objetos, cujos sentimentos e expressoes, considerados como subjetivos,
eram, na maioria das vezes, ignorados, levando a grosseiros erros assistenciais, alguns
com danos irreversiveis. Era comum pacientes serem tratados como “psicados,”
quando objetivamente, ou seja, atraves de sinais e sintomas observaveis, mensuraveis;
néo era possivel estabelecer um diagnostico. Outro exemplo que também denunciava a
descaracterizagdo do ser humano como um ser-sujeito no mundo com singularidades,
se dava quando o mesmo era reduzido a nimeros, patologias ou outras expressées
pejorativas, como, por exemplo, o aidético do quarto 21, o que os despojavam de
qualquer conotacdo de caréater especial.

O aprofundamento dos conhecimentos teorico-filosoficos oportunizados durante
a realizacdo das disciplinas do Curso de Doutorado e, em especial, o estudo
independente sobre a teoria fenomenoldgica da expressdo de Merleau-Ponty realizado
com o Professor Doutor Marcos José Miller, do Departamento de Filosofia da UFSC,
que recém-concluia seu Curso de Doutoramento em Ontologia e Histdria da Filosofia

com a tese intitulada “Merleau-Ponty acerca da expressdo” (2001), bem como, através
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da participacdo em semindrios, congressos, cursos, entre outros, aliada a experiéncia
acumulada em 26 anos de convivio com mulheres na pratica da amamentacao e a
tomada de consciéncia da importancia de aprofundar os conhecimentos para melhor
compreender a situacdo vivenciada por essas mulheres face a problematica do
HIV/AIDS, serviram-me de norteadores para a definicdo do tema a ser estudado.

Sem me apartar de meus companheiros de trajetoria, ou seja, do ser-mulher e do
aleitamento materno, e ap0s alguns insights iniciais, optei por desenvolver um estudo
que possibilitasse compreender o significado da amamentacao para as mulheres, agora
sob um novo angulo: o daquelas que, por serem portadoras do Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida —
AIDS, estdo, a priori, cerceadas da liberdade de escolha em relacdo a amamentacdo de
seus filhos. E para melhor compreender esse fenémeno situado, optei, como
referencial tedrico-filosofico, pelo modelo fenomenoldgico acerca da expressdo de
Merleau-Ponty e pelo método fenomenoldgico-hermenéutico de inquérito e de anélise,
conforme descrito por van Manen, cujas aproximacfes ja explicitei no capitulo
anterior.

Acredito que, embora o tema do estudo estivesse sendo gestado no percurso de
minha trajetoria existencial, ele emergiu quando tive que me afastar de minhas
atividades do Curso de Doutorado por um periodo de dois anos, para assumir a
Direcdo Geral da Instituicdo onde exerci minhas atividades docentes-assistenciais
como enfermeira durante 26 anos. Concomitantemente a essa funcdo, fui incumbida de
coordenar os programas das areas da Saude da Mulher e da Crianca da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC). Essa condi¢do permitiu-me, além de
inimeras atividades, participar de reunides macrorregionais coordenadas pela area
técnica da Saude da Mulher do Ministério da Salude, onde, entre outros assuntos, 0
tema da problematica da transmissao vertical do HIV/AIDS da mae para a crianca era
um dos prioritarios na agenda governamental.

Paralelamente, fui convidada a participar de um projeto em ambito estadual,
desenvolvido em parceria com a coordenacdo da area de DST/AIDS da SES/SC,
voltado para a sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais de saude das maternidades

do Estado de Santa Catarina, cujo tema central também era relacionado a transmisséo



49

vertical. As discussdes tanto em ambito nacional quanto em estadual, reforgaram mais
uma vez meu interesse pela tematica do estudo, ja que pude perceber que ela vem se
configurando cada vez mais como uma questdo publica e social de grande magnitude,
afetando, de modo avassalador, varias pessoas e grupos sociais de todo o mundo e, em
especial, as mulheres e criangas.

E como a vida segue, no transcurso do desenvolvimento do presente estudo,
tive o privilégio de participar de dois cursos, que trouxeram importantes contribuicdes
para meu aperfeicoamento pessoal e intelectual: o I Curso de Aconselhamento em HIV
e Alimentacdo Infantil realizado em S&o Paulo no periodo de 20/10 a 25/10/2003, o
primeiro na Ameérica Latina, promovido pela Organizacdo Mundial da Saude, sendo
coordenado internacionalmente pela Doutora Constanca Vallena, da OMS/Genebra, e,
no Brasil, pela Doutora Marina Ferreira Rea, do Instituto de Salde de Sdo Paulo; e o
Curso de Fenomenologia, Gestalt e Psicoterapia, coordenado pelo filésofo e Professor
Doutor Marcos José Miuller-Granzotto (professor convidado) e pela psicéloga e
gestalt-terapeuta Professora Rosane Lorena Granzotto, realizado em Floriandpolis, SC,

no periodo de agosto a novembro de 2003.
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UM OLHAR NA LITERATURA:
O SABER EXISTENTE QUE CIRCUNDA O FENOMENO DO ESTUDO.

Abordar a problematica do fenémeno HIV/AIDS e amamentacdo, tendo como
perspectiva a compreenséo do significado da privacdo do ato de amamentar para o ser-
mulher/mae HIV positiva, exigiu da pesquisadora um entendimento preliminar, ndo do
fenbmeno especifico em si, 0 que descaracterizaria a natureza legitimamente
fenomenoldgica a que se propGe o estudo, mas de aspectos gerais dos conhecimentos
existentes que gravitam em torno desta questdo e que considero fundamentais para
uma compreensdo mais profunda, radical e abrangente acerca do tema. Assim sendo,
neste capitulo, que estd dividido em duas partes, procuro, num primeiro momento,
resgatar, mesmo que em breves linhas, os antecedentes histdricos gerais sobre a
origem e evolugdo do fendmeno HIV/AIDS na Humanidade, incluindo os modos de
transmissdo correntemente aceitos e alguns aspectos epidemioldgicos gerais; e, num
segundo, enfoco o fendmeno HIV/AIDS no tempo e no espago da existéncia da mulher
e apresento estudos que abordam a transmissdo do HIV através da amamentacdo, a
situacdo atual e perspectivas futuras da mulher/mde com HIV/AIDS face a

amamentacao e o significado de amamentar sob a ética da mulher.
3.1 O FENOMENO HIV/AIDS: ASPECTOS GERAIS
3.1.1 O fendmeno HIV/AIDS: sua origem e evolucao histérica
Apds quase um quartel de seculo do surgimento da pandemia que se configurou
como um dos maiores desafios enfrentados pela Humanidade, despertando o olhar

atentivo de um espectro de pesquisadores, clinicos e da sociedade em geral, parece

pouco criativo resgatar mais uma vez, mesmo que brevemente, aspectos relacionados
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com 0 seu surgimento e sua evolucdo histdrica até os dias atuais. Mas nem por isso
considero ser menos importante, especialmente por entender que este se constitui em
um pré-requisito basico para todos aqueles que desejam se aproximar, atuar ou
aprofundar seus conhecimentos nesta area especifica que, indiscutivelmente, assume
diferentes contornos ao longo dos tempos e nos distintos espacos.

De modo geral, o percurso do HIV/AIDS pode ser dividido em quatro periodos
relativamente distintos, conforme sugere o Relatério Global — AIDS no Mundo
(MANN; TARANTOLA e NETTER, 1993). Um primeiro, que pode ser considerado
como precursor a identificacdo da doenca propriamente dita, quando o HIV se alastrou
silenciosa e invisivelmente em varios paises, sem que estudiosos e clinicos
percebessem sua existéncia. Isto se deu, aproximadamente, no periodo compreendido
entre os anos de 1970 e 1980, quando, de acordo com Mann, Tarantola e Netter
(1993), cerca de 100.000 individuos de 120 paises foram infectados pelo HIV e
praticamente nada se sabia sobre a doenca.

Vérios estudos retrospectivos tém sido realizados no sentido de rastrear a
verdadeira origem e 0 exato momento do aparecimento do HIV/AIDS no planeta, e
descobertas recentes parecem nos aproximar daquele que teria sido o primeiro
portador identificado: o chimpanzé da espécie Pantroglodytes encontrado na Africa.
Reportagem publicada na revista britanica Nature, em fevereiro de 1999, confirma esta
tese. Tal confirmacdo foi obtida por um grupo de doze cientistas norte-americanos,
britdnicos e franceses. Evidéncias sugerem que 70% desses macacos estariam
infectados com um tipo de virus semelhante ao que foi encontrado no homem, e
embora ainda se desconheca os mecanismos de transferéncia dele para a populagéo
humana, é certo que foi desse macaco que o virus partiu para se expandir por todos 0s
continentes (LAWRENCE, 1999; HAHN et al., 2000).

Apesar das tentativas, ainda ndo foi dada uma explicacdo integralmente
aceitavel pela comunidade cientifica de como se deu a transferéncia do virus para 0s
seres humanos. Varias hipéteses tém sido formuladas: alguns especulam que ela possa
ter ocorrido pela ingestdo de carne crua contaminada, outros sugerem que tenha sido
através de ferimentos resultantes de luta corporal com cacadores, e ainda existem

aqueles que atribuem a utilizacdo de sangue ou Orgdos de chimpanzés para o
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desenvolvimento de vacinas. Em relacdo a ultima hipotese, alguns pesquisadores
provocaram muita polémica ao apresentarem suas suspeitas. Cito, a guisa de exemplo,
0 caso do virologista molecular americano Robert Bohamon, que afirmou ter
descoberto um virus semelhante ao HIV em doses de vacina antipdlio produzidas com
figado de chimpanzeés africanos. A referida vacina, fabricada nos Estados Unidos, teria
sido testada nos anos 50 em varias regides da Africa, exatamente onde anos mais tarde
seria definido como o epicentro da primeira epidemia africana de AIDS. Ao término
da experiéncia, segundo os responsaveis, a vacina ndo foi comercializada pelo fato de
ter perdido a concorréncia de fornecimento para a de Albert Sabin (1906-1993). Esta
tese, embora tenha suscitado muita polémica, ganhou alguns defensores, entre 0s quais
destaco Curtis (1992).

Tais conjecturas tém levado alguns estudiosos a acreditar que a infeccdo dos
seres humanos pelo HIV j& estaria ocorrendo ha bastante tempo, embora em
proporcdes muito pequenas. Existem até suspeitas de que a introducdo do virus em
larga escala se deu, de modo acidental, com a realizacdo de testes com a vacina
antipoliomielite inicialmente em &reas urbanas da Africa e, posteriormente,
disseminado de forma epidémica, através de viajantes (turistas, comerciantes,
pesquisadores, integrantes de grupos de voluntarios, entre outros), e também por outras
pessoas que, tendo mantido contato com o virus atraves de relacdo sexual com
habitantes da regido ou recebido hemotransfusdo com sangue contaminado, teriam
transportado o virus primeiramente para os Estados Unidos e Europa, e, depois, para
0s demais paises e continentes.

O segundo periodo, compreendido entre 1981 e 1985, tem seu inicio com a
identificagdo dos primeiros casos registrados nos Estados Unidos da América, na
Europa e, posteriormente, nos outros continentes. Esses casos foram, de modo um
tanto impreciso, oficialmente publicados em 1981 pelo Servico de Epidemiologia do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta, Gidrgia (USA),
importante centro especializado em doencas transmissiveis. Este servico, contando
com o apoio de laboratorios especializados, identificava o aparecimento de uma nova
sindrome (AIDS), cujas caracteristicas, consideradas bastante peculiares dos pontos de

vista clinico e imunolodgico, estavam associadas a diferentes processos infecciosos e,
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em algumas situacdes, até mesmo a neoplasias, como a conhecida pela designacédo de
angiossarcoma de Kaposi (CDC,1981). Em seu boletim, publicado em junho de 1981,
descrevia a ocorréncia de cinco casos de homossexuais masculinos ativos,
acostumados a diversas parcerias, apresentando um tipo bastante raro de pneumonia —
a Pneumocistose, provocada pelo Pneumocystis carinii. Todos eles, além de
apresentarem infeccdo pelo citomegalovirus (CMV) e candidiase de mucosa
orofaringea, tinham também como caracteristica em comum o uso abusivo de drogas
inalantes e um historico rico em ocorréncias de doencas sexualmente transmissiveis.
Esses foram os primeiros casos clinicos oficialmente registrados no periodo
compreendido entre outubro de 1980 e junho de 1981 em trés hospitais de Los Angeles
(LACAZ; MARTINS, 1990).

Em julho de 1981, portanto um més apos a publicacdo oficial do primeiro
relatério, o CDC era informado sobre a ocorréncia de 26 casos em Nova lorque de
uma forma grave de sarcoma de Kaposi, associada ao comprometimento do sistema
imune de causa desconhecida, em adultos jovens, do sexo masculino, e também
homossexuais, resultando na publicacdo, em seu boletim, de um segundo artigo,
intitulado “Sarcoma de Kaposi e Pneumocitose em homossexuais masculinos — Nova
York e Califérnia,” cujo contetdo, além de descrever 0s casos, procurava alertar a
classe médica sobre as ocorréncias registradas nos ultimos trinta meses (CDC, 1981:
305-8).

Assistia-se, com perplexidade, ao surgimento de uma nova sindrome, cujas
observagdes e primeiros relatos falavam de uma misteriosa doenga infecciosa,
transmissivel e que abalava profundamente o sistema imunoldgico das pessoas
afetadas, provocando um verdadeiro colapso. Pelas caracteristicas da populacdo
acometida inicialmente, a comunidade médica americana entendeu que a AIDS estaria
circunscrita a comunidade gay, sendo entdo identificada por alguns como a “peste
gay”, “praga gay” e outras expressdes similares (PRATT, 1987, PARKER et al.,
1994). Entretanto, surprendidos com o surgimento de novos casos, agora ndo mais
restritos a este segmento especifico, os epidemiologistas do CDC passaram a achar que
a mesma estaria segregada aos chamados “grupos de risco” ou For-H (os quatro h h

homossexuais, hemofilicos, haitianos e heron-additis (viciados em heroina). Pouco
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mais tarde, alguns autores adicionaram mais um “h” referente a hookers, ou seja, as
prostitutas (LACAZ; MARTINS, 1990; CAMARGO Jr., 1994). A partir dai, 0s casos
de AIDS foram se multiplicando, e a literatura médica, cientifica e leiga sobre o
assunto se avolumando. Transformada na mais coletiva das doencas dos pontos de
vista social e humano, a categoria “grupos de risco” foi substituida por aquela que se
denominou mais tarde de “comportamento de risco”.

Somente um ano apdés a publicacao oficial dos primeiros casos, ou seja, no final
de 1982, é que a AIDS®, antes mesmo de ser conhecida sua etiologia, recebeu esta
denominacdo, que é um acrénimo de Acquired Immune Deficiency Syndrome
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, em portugués) ou virus HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). Ela foi proposta pela primeira vez por Donald Armstrong,
Chefe do Servigo de Doencas Infecciosas do New York’s Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center (LACAZ; MARTINS, 1990).

No que se refere ao HIV, sigla adotada pela comunidade cientifica para
designar o agente etioldgico da AIDS, registros historicos mostram que o mesmo foi
isolado na Franca por Jean Luc Montagnier do Instituto Pasteur, em 1983, o qual
denominou de LAV (Virus Associado a Linfoadenopatia), e, concomitantemente nos
Estados Unidos pelo Professor Roberto Gallo do National Institute of Cancer, em
1984, o qual designou de HTLV-III (Virus Linfotropico pela Célula T Humana, tipo
I11). Apos algumas discussdes e muitas controversias entre os pesquisadores pelo
reconhecimento da paternidade do virus causador da AIDS, em maio de 1986, com a
intermediacdo do Comité Internacional de Taxonomia de Virus, composto de
especialistas em retrovirus humanos, decidiu-se que ambos os virus passariam a ser
universalmente denominados de HIV (LACAZ; MARTINS, 1990; PRATT, 1987).
Portanto, nesse segundo periodo foi identificado o agente etioldgico causador da
AIDS, foram estabelecidas as vias de transmissdo e delineadas as primeiras
recomendacdes para medidas preventivas, e, segundo Brasil (1992), embora tenham

sido verificados importantes avangos no campo

® Designada pelos franceses de SIDA (Syndrome d’immunodéficience acquise), “é uma sindrome infecciosa provocada por um virus
linfoneurotrépico da familia Retroviridae, subfamilia Lentivirinae, denominado HTLV-III, também conhecido como LAV (Virus
Associado a Linfadenopatia) ou virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)” Lacaz; Martins, 1990, p. 8.



55

da clinica e da epidemiologia, “ndo houve por parte da sociedade uma contrapartida
para impedir 0 avanc¢o da epidemia” (p. 108).

O terceiro periodo, compreendido entre 1985 e 1992, caracterizou-se pela
mobilizacdo intensa da sociedade em geral com o0 objetivo de evitar a expansao da
epidemia. Foram criados programas nacionais e internacionais, envolvendo
organizagOes governamentais e ndo-governamentais, tendo as agdes sociais impactos
importantes sobre a curva de crescimento da epidemia.

Por ultimo, o quarto periodo, que tem inicio no ano de 1992 e se estende até os
dias atuais e que esta caracterizado pelo ritmo acelerado do crescimento da pandemia
sem a devida resposta social. Tal descompasso tem ampliado a lacuna entre um e outro
de forma perigosa (BRASIL, 1992). Ao delinearem o quadro global da epidemia no
mundo com base nas informacGes sistematizadas neste ultimo periodo, Mann;
Tarantola e Netter (1993) sublinham trés aspectos importantes: um primeiro, em que
fazem a constatacdo de que nenhum pais acometido pelo HIV conseguiu impedir a
disseminacdo da epidemia; um segundo, em que identificam a expansdo do HIV para
regides do planeta que ndo haviam sido anteriormente por ele atingidas; e um terceiro,
em que chamam a atencdo para a complexidade da epidemia, tendo como base seu
impacto na sociedade em geral e, de modo especial, entre as mulheres (MANN;
TARANTOLA e NETTER, 1993).

Desde as primeiras evidéncias da doenca, a presenca do HIV foi detectada em
diferentes fluidos e tecidos corporais por diversos pesquisadores. Entre eles estdo
incluidos: o sangue, esperma, lagrima, saliva, colostro, leite humano, urina, secrecdes
vaginais e cervicais, células da medula 6ssea, ganglios linfaticos, tecido cerebral e pele
(POPULATION REPORTS, 1987).

No que se refere as categorias de exposicao a doenca, desde o aparecimento dos
primeiros casos até o inicio do século XXI, basicamente trés foram identificadas e sdo
universalmente aceitas: a sexual, a sangiiinea e a vertical ou perinatal. A transmissao
sexual inclui todas as modalidades de relacdo (homo, hetero ou bissexual),
contrariamente ao que se pensava no inicio quando a doenga foi associada de modo
restrito a comunidade gay (homosexuais masculinos). A transmissdo sanguinea inclui

a exposicdo parenteral ou de mucosas, sangue e hemoderivados, instrumentos ou
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tecidos infectados pelo virus (e aqui podem ser incluidos o uso abusivo e
compartilnado de drogas endovenosas, os transplantes de 6rgdos e a inseminagao
artificial). E, por dltimo, a transmissdo vertical, também conhecida como materno-
infantil ou transmissao vertical da mae para a crianca (TVMC), que esta relacionada a
transmissdo do HIV da mée para o filho durante a gestacéo, o parto ou a amamentacao,
conforme descrito anteriormente (BERER; RAY, 1997).

A analise de alguns estudos na literatura mostra que os diferentes padrbes de
transmissao da infeccdo pelo HIVV mantém estreita relacdo com as diferentes formas de
organizacdo social, apresentando-se de maneira distinta em cada area geografica e
alcangando diferenciados segmentos populacionais em distintos momentos (MANN;
TARANTOLA e NETTER, 1993, CDC, 2001). Neste particular, é possivel perceber
que, nas diferentes regides do continente africano, as principais formas de transmisséo
do HIV se deram através das relacbes heterossexuais e da transmissdao materno-
infantil. Nos Estados Unidos, Europa ocidental e em varios paises da América Latina
prevaleceu a utilizagdo compartilhada de seringas e agulhas por usuarios de drogas
injetaveis, apesar do lugar de destaque que ocuparam 0s homossexuais masculinos no
inicio da epidemia.

Transcorridas pouco mais de duas décadas apds o anuncio oficial dos primeiros
casos de AIDS e a descoberta do seu agente etioldgico — o HIV, muitos estudos e
pesquisas foram e continuam sendo desenvolvidos, proporcionando avangos em
relacdo aos conhecimentos e as informacdes sobre a doenga, as formas de transmissao
e controle, e até mesmo garantindo o aumento da sobrevida dos acometidos pela
doenca. Mesmo assim, ainda ndo foram suficientes para impedir que esta sindrome
atingisse todos os paises do mundo, conquistando o status de pandemia, e, apesar de
todos os esforgcos empreendidos, dos investimentos realizados e dos importantes
avancos obtidos, ainda ndo foi descoberta a cura da AIDS, permanecendo como um
sonho distante, e os indices de prevaléncia, de patologias associadas a doenca e até
mesmo a ocorréncia de Obitos continuam crescentes.

Atualmente, verifica-se em todo o mundo que a AIDS se apresenta como “uma
epidemia complexa, dinamica e multifatorial cujos arranjos sdo determinados,

sobretudo, pelas condi¢des de vida, questdes de género, composicles étnicas e etarias
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das populacbes atingidas, seus padrdes de mobilidade populacional e de
comportamento sexual” (BRASIL/MS, 2003c, p. 16). Identifica-se assim, um novo
perfil baseado em quatro fenébmenos — feminizacdo, juvenizagdo, interiorizacdo e
pauperizacdo, e, em pleno alvorecer do século XXI, esta problematica ainda se

configura como um dos maiores desafios para a ciéncia e a sociedade.

3.1.2 O fenbmeno do HIV/AIDS no tempo e no espaco da existéncia do ser-

mulher

Na introducéo do livro “Mulheres e HIV/AIDS”, Berer (1997) chama a atencéo
para o fato de que a problematica do HIV/AIDS como uma questdo vinculada a mulher
teve seu primeiro reconhecimento oficial somente a partir de uma reuniéo realizada em
Paris, em novembro de 1989, envolvendo vérias agéncias, e que, portanto, somente a
partir do final da década de 80 é que foi dado inicio ao desenvolvimento de uma série
de estudos e projetos tendo como foco central a mulher. Este retardo em trazer a
mulher para a cena do palco, dando-lhe visibilidade nesta situacéo especifica, tem sido
entendido por varios autores como decorrente da “cegueira de género,” provocada
principalmente pela associacdo inicial da doenca como estando segregada a
determinados grupos de risco, majoritariamente do género masculino (BRASIL/MS,
2003c; WESTRUPP, 1997). Entretanto, o tempo encarregou-se de se contrapor a essa
avaliacdo, dando visibilidade a participacdo cada vez maior das mulheres entre os
novos casos de AIDS.

No Brasil, a notificacdo do primeiro caso de AIDS em uma mulher se deu em
1983 (BRASIL, Boletim Epidemiolégico, 1997) e, em Santa Catarina, em 1987
(SANTA CATARINAJ/SES, 2002). Desde entdo, vem se observando que a infeccdo
pelo HIV entre as mulheres cresce de modo acentuado, transformando-se num grave
problema, cuja magnitude transcende em muito os aspectos meramente bioldgicos. Tal
fato pode ser constatado através das avaliagbes sistematicamente realizadas e
periodicamente publicadas pelo Ministério da Salde. No documento intitulado
Politicas e diretrizes de prevencdo das DST/AIDS entre as mulheres, recentemente

publicado, foi feita uma retrospectiva da evolucdo da epidemia no Pais nessa
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populacdo especifica no periodo compreendido entre 1983 e 2002. Segundo o
relatorio, nesses 20 anos, dos 237.588 casos de AIDS diagnosticados, 63.590
ocorreram em mulheres, representando 27%. No que se refere a infeccdo pelo HIV, as
estimativas do Ministério da Saude, tendo como base estudos de 2001, consideram que
existia no ano 2000 um total de 597.443 individuos de ambos 0s sexos, na faixa etaria
de 15 a 49 anos, com HIV no Brasil, correspondendo a uma prevaléncia de 0,65%
(BRASIL/MS, 2003c).

A feminizacdo da epidemia no Brasil, a exemplo de outros paises, tem
acompanhado as tendéncias de interiorizacdo, pauperizacdo e juvenizacdo da
epidemia, e tem sido relacionada principalmente com a subcategoria de exposi¢do
heterossexual, tendo em vista que esta via de transmissdo apresentou um aumento de
27,4% para 32,3% dos casos notificados no periodo de 1980 a 2001, enquanto que na
categoria de homo/bissexual observou-se uma diminuigdo de 27,7 para 23,45. Vale
registrar que em 1986 apenas 5% dos casos de AIDS notificados eram do sexo
feminino, e nos Gltimos anos, como se pode observar, eleva-se para cerca de de 30%.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL/MS, 2003c) do total de casos ocorridos em
mulheres e notificados até os dias atuais, 70% foram diagnosticados ap0s o0 ano de
1992. No que se refere ao coeficiente de incidéncia, também se observou um aumento
de 0,03 para 5,41 casos por 100.000 mulheres na ultima década. Em relacédo a razao de
casos entre homem/mulher, constata-se também uma importante redistribuicdo: em
1985 esta razdo era de 28:1 e, no ano 2000, passou para 2:1, sendo esta mesma
tendéncia observada no Estado de Santa Catarina, onde a relacdo também é de 2:1, e
em alguns municipios do litoral é de 1:1 (BRASIL/MS, 2002; SANTACATARINA/
SES, 2002). No que se refere aos aspectos sociodemograficos, € importante destacar
que, em relacdo a escolaridade, estudos mostram que a incidéncia vem crescendo entre
homens e mulheres com até oito anos de escolaridade. Quanto a idade, a faixa etaria de
25 a 39 anos tem sido a mais atingida entre as mulheres, sendo identificada como a de
maior risco para se infectar. Em consequéncia do aumento da ocorréncia dos casos nas
mulheres em idade reprodutiva, eleva-se a cada ano a frequéncia da transmissao
materno-infantil, que, segundo estimativas para o ano 2000, 17.198 gestantes

brasileiras (0,47%) estavam infectadas pelo HIV. Essa modalidade de transmisséo, que
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correspondia a cerca de 22% entre os casos de criancas no periodo de 1984-87,
alcancou, até meados do ano 2001, cerca de 82%. Em Santa Catarina, de acordo com a
Geréncia de DST/AIDS da Secretaria de Estado da Saude (SANTA CATARINA/SES,
2003), do total de 98.830 gestantes existentes no Estado no ano 2001, 23.515 (23,79%)
realizaram teste anti-HIV e, destas, 348 (1,47%) apresentaram resultado positivo.

Em relacdo as tendéncias espaco-temporais, observa-se uma desconcentracao da
epidemia, que se dissemina em direcdo a municipios de médio e pequeno porte,
alcangando as mulheres, indistintamente. Na avaliacdo do Ministério da Saude, a
feminizacdo crescente da AIDS parece estar associada ndo s6 a uma maior
vulnerabilidade bioldgica da mulher ao HIV, mas também a assimetria existente na
distribuicdo de poder entre os géneros: “homens e mulheres tém diferentes espacos de
negociacdo em relacdo as questdes que envolvem a vida sexual e reprodutiva, direito,
prazer e autoconhecimento sobre o corpo” (BRASIL/MS, 2002, p. 8).

Todos os aspectos aqui abordados, embora dindmicos e passiveis de mudancas
no decorrer de um tempo que nem sempre é distante, sem ddvida trazem contribuicdes
importantes para a compreensdo da situacdo da problemética da AIDS/HIV na

perspectiva do ser-mulher.

3.1.3 Mulher, HIV/AIDS e Amamentacéo: situacéo atual

Em termos gerais, embora o fenémeno do HIV/AIDS tenha despertado o olhar e
0 interesse de um espectro completo de estudiosos nas suas mais variadas e complexas
dimens0es, é possivel constatar que a producédo de conhecimento referente a esse tema,
embora vasta e significativa, tem contemplado aspectos clinicos, epidemioldgicos,
bioguimicos, imunoldgicos, politicos, econdbmicos e sociais.

No que se refere a situacdo especifica da transmissdo vertical da mée para a
crianca através da amamentacao, prevalecem os estudos com abordagens quantitativas,
reducionistas e biologicistas, e mais uma vez continuam a privilegiar muito mais 0s
aspectos pediatricos do que aqueles pertinentes a protagonista do processo, ou seja, a
mulher. Pouco se tem feito no sentido de trazé-la para a cena do palco. Sob este

angulo, a literatura apresenta ainda lacunas importantes, mostrando que a busca da
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compreensdo do significado da privacdo do ato de amamentar para mulheres com
HIV/AIDS ainda ndo foi devidamente explorada. Mesmo assim, é possivel identificar
alguns estudos abordando esta problematica tendo como foco central a mulher.

Brasil (2000), em sua dissertacdo de Mestrado, desenvolveu um estudo
descritivo, de natureza quanti-qualitativa, fundamentado na teoria da Adaptacdo de
Sister Calista Roy, com 15 gestantes com HIV matriculadas num servigo ambulatorial
de um centro de pesquisa do Rio de Janeiro. Ele teve como objetivo descrever 0s
fatores que levaram essas mulheres a amamentarem, mesmo sabendo do risco que este
ato acarretaria a seu filho. Das 15 mulheres estudadas, trés amamentaram,
demonstrando prevaléncia das crengas e valores referentes a amamentacdo. Entre
estas, a autora também identificou que o descrédito no tratamento e o fator econémico,
associados a pressao familiar, foram os fatores que conduziram as mulheres a adotar o
aleitamento natural, ndo respeitando o protocolo medicamentoso e expondo seus filhos
a maior suscetibilidade ao HIV. Ressalta que os modelos assistenciais verticalizados e
impeditivos ainda vigentes ndo contemplam uma assisténcia voltada para a
integralidade do individuo e as subjetividades que lhe sdo proprias. Ao tecer
consideracdes finais, Brasil (2000) propde aos enfermeiros o desafio de olhar o
passado e repensar o futuro, no sentido de estabelecer um modelo de assisténcia que
possibilite @ mulher avaliar suas reais possibilidades de transmitir o HIV para a
crianga, refletir e decidir por amamentar ou néo.

Silva (2002), preocupada com a implementacdo das politicas de salde na area
de atencdo em HIV/AIDS e sua aplicabilidade concreta na préatica assistencial
direcionada para mées e criancas, realizou um estudo visando a conhecer como as
normatizacgdes tém propiciado as a¢Bes de prevencdo e controle da transmisséo vertical
do HIV por meio do leite materno. Adotando a estratégia de grupos focais com
profissionais de centros de referéncia que atendem maes com HIV e seus filhos, obteve
dados que foram organizados de acordo com principios do Discurso do Sujeito
Coletivo, para analise descritiva dos dados. Os nove discursos apreendidos dos
profissionais demonstraram inquietagdo, descontentamento, desconhecimento e falta
de oportunidade de participar de modo ativo na elaboracdo das politicas que possam

atender as demandas reais da populacdo. Sob a o6tica dos profissionais, no que se refere
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a amamentacao, a autora identificou um descompasso real entre a normativa geral de
atencdo ao atendimento aos sujeitos e suas particularidades, contextos, modos e estilos
de vida proprios.

Almeida-Coelho (2001), em sua dissertacdo de Mestrado, realizou um estudo
qualitativo, que teve como objetivo cuidar de gestantes com HIV, orientado por um
referencial tedrico fundamentado na teoria de Rosemere Rizzo Parse. A populacéo-
alvo constituiu-se de quatro gestantes em controle pré-natal, atendidas num servigo de
ambulatério de referéncia para esse tipo de clientela, de uma maternidade do
municipio de Florianopolis, SC. A implementacdo do referencial tedrico se deu, na
pratica, atraves do processo de Enfermagem, por meio de encontros vivenciados entre
a autora e as gestantes, enfocando trés dimensdes: esclarecendo significados,
sincronizando ritmos e mobilizando a transcendéncia para um viver mais saudavel e
com mais qualidade de vida. No interior dos discursos, entre outros aspectos, €
possivel apreender a preocupacdo das gestantes face a impossibilidade de
amamentarem seus filhos.

Moura (2002), motivada pelos indices elevados de transmisséo vertical do HIV
no Brasil, desenvolveu um estudo descritivo em sua dissertacdo de Mestrado, com
abordagem qualitativa, que teve como objetivo identificar a percepcao, as expectativas
e as acOes da gestante soropositiva para o virus quanto ao filho que estava gerando. A
amostra foi constituida por 14 gestantes com HIV, assintomaticas, que j& conheciam
sua condicdo de portadoras do virus, que se encontravam no terceiro trimestre de
gestacdo e que freqlientavam o servico de pré-natal em uma maternidade de referéncia
para o atendimento a gestantes com HIV/AIDS no municipio de Sdo Paulo. Os dados
foram coletados no periodo de agosto de 2001 a fevereiro de 2002, sendo que 0S
qualitativos foram analisados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo e 0s
referentes a caracterizacdo da amostra foram tratados com estatistica descritiva. A
analise mostrou que as gestantes sentiam dificuldades para viver por serem portadoras
do HIV, mas encontravam forcas no apoio que recebiam da familia. De acordo com a
autora, tinham as mesmas expectativas que qualquer outra mulher no que se refere a
maternidade. Algumas cogitaram ou tentaram interromper a gestacdo, mudando de

idéia posteriormente. Todas acreditavam na soronegatividade do bebé, mesmo que este
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viesse a nascer com o0 virus. Os resultados mostram também que essas gestantes
cumpriam corretamente o tratamento meédico prescrito para garantir a sua saude e a do
bebé. Em relacdo a amamentagdo, consideravam um sacrificio ndo poderem
amamentar seus bebés e achavam que ainda ha preconceito em relagdo as pessoas
infectadas pelo HIV.

A leitura destes estudos demonstra um certo “despertar” por parte dos
profissionais de satde, em especial enfermeiras e psicologas, sobre a importancia e a
especificidade da problematica do HIV/AIDS em gestantes e puérperas, trazendo
importantes contribuicBes para aqueles que atuam na area. Entretanto, no que diz
respeito a questdo especifica do significado da privacdo do ato de amamentar para as
mulheres, embora apresentem algumas pistas sobre o assunto, a meu ver precisa ser

aprofundada para ser mais bem compreendida e abordada.

3.1.4 A transmissédo do HIV/AIDS através da amamentacao

3.1.4.1 Mecanismos de transmissdo do HIV/AIDS através da amamentacao.

Embora varios estudos realizados em diferentes partes do mundo tenham
detectado o HIV no leite humano, os mecanismos de transmissdo atraves da
amamentacdo permanecem parcialmente compreendidos. Os papéis respectivos de
virus tanto livres de células como aqueles associados as células na transmisséo através
da amamentacéo, ou a associacgéo entre niveis de virus do plasma e do leite, ndo foram
ainda devidamente compreendidos ou avaliados de modo confiavel (KOURTIS et al.,
2003; UNICEF/UNAIDS e WHO, 1998a, 2003). Mesmo assim atualmente ja se
conhece varios fatores que afetam a transmisséo vertical do HIV: infecgdo recente com
HIV, gravidade da infeccdo, procedimentos obstétricos, duracdo do aleitamento
materno, aleitamento materno exclusivo ou misto, condi¢des das mamas e condi¢do da
mucosa oral do bebé (UNICEF/UNAIDS/WHO 19983, 2000, 2003).

A porta de entrada do virus atraves da mucosa da crianca também exige maiores
estudos, embora modelos desenvolvidos com animais tenham trazido alguma luz sobre
0 assunto (FEATHERSTONE, 1997; BOMSEL, 1997).
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Pesquisas realizadas por Nielsen et al. (1996) e Ait-Khaled et al. (1998)
detectaram RNA do HIV nos aspirados orofaringeos e gastricos de uma proporgao
substancial de criancas nascidas de mdes infectadas com o HIV. Mesmo assim, o nivel
de RNA do HIV no leite tem sido estudado apenas em um limitado numero de
amostras de mées infectadas pelo virus. De acordo com Willumsen et al. (2001, 2003),
em gera,l a carga viral de RNA do HIV no leite parece ser mais baixa do que no
plasma e, freqlientemente, 0s niveis estdo abaixo daqueles necessarios para deteccao
atraves dos experimentos usados correntemente. Ainda conforme Willumsen et al.
(2001), a difusdo do RNA no leite também tem mostrado ser altamente variavel entre
mulheres, e para as mesmas mulheres ao longo do tempo, e entre as mamas num
determinado periodo de tempo. Esta variabilidade, segundo os pesquisadores, torna
dificil associar a carga viral RNA no leite com o risco de transmissao para a crianga.

Semba et al. (1999) e Willumsen et al. (2003) tém associado a carga viral no
leite com a evidéncia de mastite subclinica na mée, que, em hipoOtese, aumenta o
extravazamento no revestimento celular do ducto mamario e, por conseguinte,
aumenta a quantidade de virus a que uma crianca esta exposta.

Rollins et al. (2001) sugerem que a permeabilidade intestinal, possivelmente
aumentada em criangas ndo amamentadas no peito exclusivamente, com a introducéo
de outro tipo de leite, &gua ou outro alimento logo no inicio, embora seja limitada a
evidéncia até a presente data, poderia causar dano ao revestimento intestinal,
constituindo-se, este, como um possivel sitio de entrada para o virus.

Achados iniciais relatados por Sabbaj et al. (2002), referentes a um restrito
namero de amostras de 11 mulheres infectadas com HIV e quatro mulheres nédo
infectadas, colocam em foco a importancia potencial das respostas celulares T + CD8

no leite materno quanto ao controle de infeccdo do HIV.

3.1.4.2 Taxas de transmissdo do HIV/AIDS através da amamentacéo.

Conforme documentos publicados anteriormente e outro recentemente revisado
referente a transmissdo vertical do HIV/AIDS da mée para a crianca (UNICEF/
UNAIDS e WHO, 1998a, 2002, 2003), os estudos iniciais que investigaram a
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frequéncia de transmissdo atraves da amamentacdo e também os fatores associados
ficaram limitados por pequenos numeros e predominancia de um Unico método de
alimentacdo da crianga em todos os grupos estudados.

Em 1992, Dunn et al., ao realizarem uma metaanalise incluindo dados de quatro
documentos relatando a situacdo de 42 mulheres que haviam sido recentemente
infectadas (infeccdo adquirida no pods-parto) e de seis estudos que relatavam 1.772
mulheres com infeccdo ja estabelecida, identificaram que o risco adicional estimado de
transmissao pelo leite materno acima daquele que ocorre na gravidez e no parto entre
mulheres com infeccdo HIV estabelecida foi de aproximadamente 15%, e entre
aquelas recentemente infectadas ele foi de 29%, portanto, quase duplamente elevado.
Estudo realizado mais recentemente por Nduati et al. (2000), em Nairobi, incluindo os
resultados de uma experiéncia clinica aleatoria, apdiam estes achados iniciais. Nessa
experiéncia, mulheres gravidas infectadas com HIV foram selecionadas aleatoriamente
em dois grupos: um com alimentacdo ao peito (N = 212) e outro com alimentacéo
artificial (N = 213). A probabilidade cumulativa de infecgdo HIV aos 24 meses foi de
36,7% no grupo de amamentacdo e de 20,5% no grupo de alimentagdo com
formula/mamadeira. A taxa absoluta estimada de transmisséo através da amamentagéo
prolongada ao peito praticamente dobrou a taxa total de transmissao para 39%.

Segundo Leroy et al. (2002) e The Petra Study Team (2002), embora a
transmissdo atraves da amamentacdo ndo reduza completamente o risco do mesmo
modo que se conseguiu através da profilaxia anti-retroviral periparto, a transmissao
atraves do aleitamento materno de fato reduz a eficacia global de intervencGes
periparto.

As criangas acompanhadas por Guay et al. (1999) e Nokabito et al. (2002) na
experiéncia com HIV NET 012, onde se comparou a eficacia da Nevirapina (NVP) de
dose unica dada a mulheres infectadas com HIV no inicio dos trabalhos de parto e
também aos seus neonatos no intraparto, e com uma semana de Zidovudina (AZT)
foram quase todos amamentados ao peito. Diferencas significativas em taxas de
infeccdo confirmadas entre as criangas aos 3, 12 e 18 meses e uma reducao relativa de

42% do risco de transmissdo para aqueles pares mée/filho que fizeram uso de
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Nevirapina aos 18 meses de idade, apGs controle para o aleitamento materno,
mostraram ser comparaveis com a Zidovudina de uma semana.

Dados de acompanhamento relatados por Leroy et al. (2002) sobre taxas de
transmissdo nos grupos de AZT e placebo das experiéncias CDC Abijan e ANRS, na
Costa do Marfim e em Burkina Faso, também mostraram diferencas significativas
mantidas em taxas de transmissd@o entre o tratamento de curso rapido com o AZT e 0s
grupos placebo em idade de 24 meses. A diferenca no risco cumulativo estimado
sugeria que 9% das criancas adquiriram infeccdo entre 6 semanas e 2 anos de idade,
com taxas similares nos grupos de Zidovudina e placebo (UNICEF/ UNAIDS e WHO,
2003).

De acordo com o UNICEF/UNAIDS e WHO (2003), maiores abordagens
analiticas padronizadas com referéncia as experiéncias de curso rapido com o AZT,
como a experiéncia de amamentacdo de Nairobi, a de Nevirapina HIV NET 012 e a de
Petra, estdo em andamento em toda a Africa ocidental. Tais experiéncias, segundo
Alioum et al. (2001), irdo incluir uma avaliagdo das taxas de infeccdo pelo HIV, de
sobrevivéncia geral e de sobrevivéncia entre as criancas livres de HIV em pontos de
tempo especificados durante os dois primeiros anos de vida, levando em conta a

amamentacéo ao peito.

3.1.4.3 O momento da transmissdo pos-natal através da amamentacao.

Tendo por base resultados de pesquisas experimentais realizadas até 0 momento
atual, a transmisséo do HIV através do leite humano pode ocorrer em qualquer periodo
da lactacdo e o risco de aquisicdo € cumulativo, ou seja, quanto mais longa a duragéo
da lactacdo, maior sera o risco adicional de transmissdo através do leite do peito
(UNICEF/UNAIDS e WHO, 2003). Entretanto, estas organizac¢des reconhecem que a
persisténcia de anticorpos maternos e a presenca de um “periodo de janela”, durante o
qual a infeccdo ndo é detectavel, tornam problematico determinar se a crianca foi
infectada durante o parto (intraparto) ou através da amamentacdo no pds-parto
imediato. Mesmo assim, no que se refere a associacdo precisa entre a duracdo da

amamentacdo e o risco de transmissédo, baseando-se nos estudos desenvolvidos por



66

Miotti et al. (1999); Leroy et al. (2002); Read et al. (2002), entre outros, admitem a
existéncia de forte evidéncia de um aumento continuado no risco de transmissao no
periodo em que a crianca esta sendo amamentada, embora reconhecam a insuficiéncia
de dados sobre o assunto. Pesquisas recentes sugerem que o nivel do risco de
transmissdo pode variar entre as diferentes populacoes.

No que se refere ao risco relativo de transmissdo do HIV através do colostro e
do leite maduro, o UNICEF/UNAIDS e WHO (2003) consideram ainda problematico
tirar conclusdes definitivas, tendo em vista o efeito potencial de uma multiplicidade de
fatores que poderdo estar interferindo no processo. Neste particular, ressaltam pelo
menos trés fatores: a presenca de diferentes niveis de componentes de modulacéo
imune tanto no colostro quanto no leite maduro; a diferenca do volume total de
colostro ingerido pela crianca, considerado muito menor em relacéo ao leite tardio; e,
por Gltimo, a condicdo do sistema imunoldgico da crianca, que se encontra bem menos
desenvolvido durante os primeiros dias de lactacdo quando comparado com aquelas
com maior tempo de amamentacao.

Em um estudo realizado por Tess et al. (1998) com 148 criancas amamentadas
ao peito, a transmissédo total de mée/filho ndo esteve associada com relato de ingestao
de colostro, inexistindo evidéncia para sugerir que a suspensdo do mesmo possa
contribuir para a reducéo do risco de transmissao através da amamentacéo.

Algumas pesquisas tém detectado o HIV-1 de célula livre e associado a célula,
tanto no colostro como no leite tardio de mulheres infectadas com HIV, e sugerem a
presenca de niveis mais elevados de HIV associado a célula no leite inicial quando
comparado com o leite posterior (RUFF et al., 1994; VAN de PERRE et al., 1993).

3.1.4.4 Transmissdo do HIV/AIDS e amamentacdo: situacdo atual e perspectivas

futuras.

Na atualidade, a principal questdo de pesquisa em salde publica referente a
problematica da transmissdo do HIV/AIDS através da amamentacdo, segundo o
UNICEF/UNAIDS e WHO (1998a, 2003), consiste em saber se é possivel tornar a

amamentacdo em mulheres infectadas com HIV/AIDS mais segura em termos de
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transmissdo, de modo que as mesmas possam amamentar seus filhos sem risco, tendo
em vista os efeitos paradoxalmente adversos, nos mais variados aspectos, que estdo
associados com a sua interrupcdo. Sem sombra de duvidas, este se constitui hum
grande desafio da atualidade.

Varios estudos neste sentido estdo em andamento na Africa do Sul, Zambia e
Africa ocidental, apontando, fundamentalmente, para duas direcoes: aqueles que estio
voltados para identificar o tipo de alimentacdo ideal da crianca (mista ou exclusiva) e
0s que estudam a possibilidade de utilizar quimioprofilaxia anti-retroviral, seja para a
mée ou para a crianga, ao longo do periodo da amamentacao, a exemplo do que ja se
faz hoje, com bons resultados nos periodos da gestacéo e parto (UNICEF/UNAIDS e
WHO, 2003).

No que se refere a primeira abordagem, os pesquisadores buscam respostas para
a seguinte questdo: sera que as criangas amamentadas exclusivamente irdo ficar menos
infectadas do que aquelas que recebem alimentacdo mista? Nestes estudos
experimentais as mulheres sdo aconselhadas a amamentar, exclusivamente, seus filhos
por até seis meses de idade, e, a partir dai, suspender abruptamente a amamenta¢do. De
acordo com cada tipo de alimentacdo adotada, estardo sendo calculadas as taxas de
transmissdo, bem como avaliada a possibilidade de se praticar a amamentagéo
exclusiva. Alem destes aspectos, tais estudos também irdo fornecer informacdes sobre
a morbidade das criancgas, relacionada com o tipo de alimentacdo adotada, e, a partir
dai, estabelecer futuras linhas orientadoras para criancas que sdo amamentadas por
maées infectadas pelo HIV.

Em relacdo a segunda abordagem, varias experiéncias estdo sendo
desenvolvidas com o objetivo de avaliar o uso profilatico da quimioprofilaxia anti-
retroviral nas criangas nascidas de maes infectadas com HIV e que sdo amamentadas e
testadas como sendo HIV negativas nos primeiros meses de vida. Segundo o
UNICEF/UNAIDS e WHO (2003), os protocolos de quimioprofilaxia anti-retroviral
que estdo sendo utilizados variam de uma semana até seis meses de duragdo e constam
de monoterapia e/ou terapia de combinacdo de varias drogas correntemente utilizadas.
Tais experiéncias tém como objetivo fornecer a crianca medidas profilaticas enquanto

a mesma estd sendo exposta a infeccdo no periodo da amamentacdo. Nesta situacdo,
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constitui-se pré-requisito para a inclusdo da crianca no estudo a condicdo de ndo estar
infectada.

Além destas duas abordagens mencionadas, uma outra alternativa avaliada em
duas experiéncias no momento ¢é citada pelo UNICEF/UNAIDS e WHO (2003). Nesta
modalidade, maes infectadas recebem quimioprofilaxia anti-retroviral durante o
periodo da amamentagdo por seis meses ou até dois anos. As mdes sdo selecionadas

com base na sua contagem CD 4 como indicador de progressao da doenca.

3.1.5 Mulher e amamentacao: estudos sobre o significado de amamentar

No que se refere a tematica da amamentacdo de modo geral, é possivel
identificar uma tendéncia atual e crescente, com importantes avan¢os nos Ultimos
anos, em decorréncia do interesse dos estudiosos em buscar novas abordagens,
fazendo valer os sentimentos, as falas e os significados da amamentacdo para a
mulher. Neste particular, é possivel identificar estudos que adotam novos métodos de
abordagem e também novas perspectivas, especialmente as interpretativas, que
correspondem essencialmente as concepgdes ontoldgicas e gnoseoldgicas especificas
de compreender e analisar a realidade das mulheres vivenciando a préatica da
amamentacéo.

Aradjo (1992), tendo como marco referencial a teoria das Representacdes
Sociais, desenvolveu um estudo com o objetivo de decodificar as representacdes das
mulheres que amamentam. A analise do discurso de um grupo de mulheres permitiu a
autora verificar que a mulher que amamenta vive, na atualidade, uma contradicéo entre
0 querer e 0 poder amamentar, apesar de reconhecer a importancia do leite materno.
Identificou também a existéncia da construcdo de um corpo ideal pela midia tanto para
a mée como para o filho. Para a autora, as mulheres “sentem-se perdidas”, e estes
fatores podem estar determinando suas representaces.

Dias (1997), ao estudar os sentimentos expressos pela mulher durante a
amamentagdo, constatou que as nutrizes experimentam sentimentos positivos e
negativos ndo sé referente a amamentacdo, mas também durante a gravidez e o

puerpério. Entre os de carater positivo, cita que as mulheres “sentiram-se 6timas”,
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renovadas, com mais vontade de viver, protetoras e provedoras de alimentos para seus
filhos, com a certeza de terem a continuidade de suas vidas e compromissadas com 0s
bebs. No que se refere aos aspectos negativos, foram mencionados: “frustracéo, culpa,
inseguranca, medo de ter pouco leite, entre outros”. Constatou ainda que 0sS
sentimentos positivos superaram 0s negativos e, de alguma forma, contribuiram para o
sucesso da amamentacao na populagéo estudada.

Almeida (1997), em seu estudo, analisou 0s sentimentos femininos buscando
entender o significado do desmame precoce para as mulheres. Através de uma
perspectiva socioldgica, procurou explicitar suas origens, relagdes e mudancas,
visando a compreender as conseqiiéncias desse processo para as mulheres e como elas
manifestam tais aspectos nos seus sentimentos. Constatou que as mulheres
vivenciaram dificuldades, falta de apoio social a maternidade e a amamentacdo, bem
como falta de compreensdo de que o aleitamento é uma questdo eminentemente
socioantropologica, que, mesmo ligada a biologica, sofre influéncias e mudancas de
acordo com os interesses da sociedade. Ao concluir o estudo, ressalta que néo
devemos colocar a mde como Unica responsavel pela amamentacdo e pelas
consequéncias do desmame, devendo este processo ser compartilhado com todos,
incluindo a familia, o companheiro e a sociedade. Chama atencdo também para a
necessidade de se evitar ignorar as relagoes entre o individual e o coletivo, provocando
nas maes “sentimentos de culpa, ansiedade ou de sacrificio” (1997, p. 274).

Estudo realizado por Silva (1997), para obtencdo do titulo de Doutora pela
Universidade de S&o Paulo, indica que a¢cdes maternas em relacdo ao recem-nascido,
incluindo a amamentagdo, sdo determinadas por uma visdo pessoal da experiéncia
vivida pela mulher. A tese sustenta que, para que haja uma melhora no relacionamento
mée/recém-nascido e mais altos indices de aleitamento materno, os profissionais
deveriam levar em conta a avaliacdo e compreensdo das condicdes contextuais da
nutriz nos aspectos social, cultural e familiar, os quais influenciam na percepcao e
atribuicdo do significado que para ela tem o ato de amamentar. Para esta autora, a
decisdo de amamentar € uma questdo de assumir riscos ou garantir beneficios para a

mée e para o filho.
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Primo e Caetano (1999), ao realizarem um estudo fenomenoldgico sobre o
papel das mdes de dez nutrizes, no que diz respeito a decisdo e/ou manutencao da
amamentacdo de suas filhas, identificaram que tal decisdo esta associada a um ato
intrinseco ao papel da mée, a experiéncia transmitida de mée para filha, a tradicdo
familiar e as influéncias que recebe através da promocdo e apoio ao aleitamento
materno.

Todos o0s estudos analisados trazem importantes contribuicbes para a
compreensdo do significado da amamentacdo sob a Otica da mulher em diferentes
contextos e abordagens, levando-me a concordar com Silva (1997), que a
amamentacdo ndo pode ser considerada apenas um simples evento ou resposta a
determinantes bioldgicos e sociais. Ela transcende estes aspectos, envolvendo um
complexo processo de interacdo da mulher. Todos os elementos com os quais ela
interage sdo percebidos, interpretados e revestidos de significados, os quais vao

determinar as acdes que definem o tipo e a duracdo da amamentacao.



CariTuLo 4

EM BUSCA DE UMA ILUMINACAO TEORICA: A TEORIA
FENOMENOLOGICA DA EXPRESSAO COMO REFERENCIAL.

Essa revelacdo de um sentido imanente ou nascente no corpo
vivo se estende, como o veremos, a todo o mundo sensivel, e
nosso olhar, advertido pela experiéncia do corpo proprio,
reencontrara em todos os outros ‘“objetos” o milagre da
expressao [Merleau-Ponty, 268].

Buscando aproximar-me da compreensdo do significado da privacdo do ato de
amamentar para o ser-mulher/mde HIV positiva, identifico na corrente filosofica
denominada de fenomenologia, e mais especificamente na teoria fenomenoldgica da
expressdo de Maurice Merleau-Ponty, os conceitos basicos que poderiam fornecer-me
a iluminacdo teorica necessaria para o desenvolvimento do presente estudo. Assim
sendo, neste capitulo apresento uma visao histdrica geral da fenomenologia, abordando
suas origens, suas principais teses, perpassando pelas suas diferentes correntes, bem
como restituindo em breves linhas sua trajetéria no contexto de busca de
fundamentacéo tedrica para a Enfermagem e, finalmente, descrevendo de forma mais

detalhada o modelo merleau-pontyano acerca da teoria fenomenoldgica da expressao.

4.1 AFENOMENOLOGIA ENQUANTO REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Fundada no alvorecer do século XX, a fenomenologia™ enquanto movimento
filos6fico exerceu e continua exercendo grande influéncia entre os pensadores
contemporaneos. Criada como uma abordagem filoséfica na tentativa de se constituir

uma terceira via em oposicao as teses dos intelectualistas e dos idealistas, e também

10 “para toda a tradigio fenomenoldgica, os dois termos da expressdo “Fenomenologia”, a saber, Fendmeno e Logos, devem ser entendidos a
partir de sua significacdo primitiva. Fendmeno (Phainomena, substantivo derivado da forma reflexiva do verbo Phaino — que significa
mostrar — a saber, Phainesthai ou mostrar a si mesmo) é aquilo que se mostra a partir de si mesmo. Logos é discurso, ou seja, 0 apresentar
aquilo que se mostra. Logos é um substantitivo que vem do verbo Legein — discursar, apresentar — o qual é sinnimo de Apophainesthai.
Este por sua vez, é formado do prefixo Apo, que significa “fazer” e Phainesthai que como ja vimos, significa mostrar a si mesmo. De onde
se segue uma traducdo possivel para logos como “fazer ver o que se mostra em si mesmo”. Por conseguinte, a fenomenologia é, ndo um
estudo dos fendmenos, mas um fazer ver aquilo que se mostra em si mesmo a partir de si mesmo” (MULLER-GRANZOTTO;
GRANZOTTO, 2003, p. 1).
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como um método alternativo de pesquisa nas ciéncias humanas em oposi¢do ao
positivismo, ao naturalismo, ao psicologismo e ao historicismo, tem trazido
importantes contribuigOes para os diferentes campos do saber. Tais contribuicOes se
fazem presentes na reorientacdo fundamental do pensamento e nos métodos de estudo,
destacadamente nos campos da Psicologia, Psiquiatria, Ciéncias Sociais, Teologia,
Biologia, Filosofia e, mais recentemente, da Enfermagem (CAPALBO, 1996; VAN
der ZALM; BERGUM, 2000; APEL, 2000; STREUBERT; CARPENTER, 1995). Ao
buscar desconstruir e transcender as dicotomias sujeito/objeto, corpo/alma,
sensivel/inteligivel, ser/fenbmeno, entre outras, contribui para a compreensdo da
totalidade do ser e de uma nova concepcdo para a subjetividade, ganhando espago no
cenario contemporaneo enquanto movimento filosofico, mantendo-se viva e
efervescente na pos-modernidade, aproximando-se, desse modo, dos pressupostos

epistemologicos e ontoldgicos dos paradigmas da nova era.

4.1.1 Fenomenologia: uma breve viséo historica

Entre os diversos historiadores e fildsofos™ que rastearam a histdria da corrente
filos6fica amplamente divulgada sob a denominacdo de fenomenologia, ha certo
consenso de que, embora o termo tenha sido inicialmente utilizado no século XVIII
pelo filésofo e matematico alemao John Henrich Lambert (1728-1777), como titulo da
42 parte do seu Novo Organon (1764), para designar a “ciéncia das aparéncias”, ou
seja, 0 estudo meramente descritivo do fendmeno tal como se apresenta a nossa
experiéncia, e esteja, no dizer de Merleau-Ponty (1999, p. 2), a caminho desde muito
tempo, podendo ser reencontrada em toda parte, como em Hegel, Kant, Kierkegaard,
Marx, Nietzche, Freud, e em tantos outros, consolidou-se mesmo a partir do alvorecer
do século XX. Os filosofos desse periodo voltam seus olhares para o ser humano e se

ddo conta de que a experiéncia vivida, “a despeito da tradicdo cartesiana que

“DARTIGUES, A. O que é fenomenologia? S&o Paulo, Ed. Moraes, 3? edicdo, 1992.

SPIEGELBERG, H. The phenomenological movement. The Hague: Martinus Nijhoff, 1982.

COHEN, M. A historical overview of the phenomenological movement. Image: The Journal of Nursing Scholarship, 1987, 19, 31-34.
MARCONDES, D. Iniciagdo a Histéria da Filosofia — dos pré-socraticos a Wittgeinsten. Rio de Janeiro: Zahar, 22 edigéo, 1998.



73

reconhece nela sendo eventos subsidiarios de nossa existéncia” (MULLER, 2001, p.
9), se constitui em elemento-chave para a compreenséo do sentido da realidade.

A tentativa de postular uma teoria do conhecimento dentro de uma perspectiva
mais ampla do que aquela colocada em pratica pela ciéncia ou metafisica, que se
encontram em crise, € entdo formulada por seguidores vinculados ao movimento
filos6fico denominado de fenomenologia. Trata-se de uma filosofia ou um modo de
filosofar, um método, uma atitude reflexiva, questionadora, de novos fins, que nasce a
partir desse sentimento de crise e da necessidade de recomeco da Filosofia em seu
conjunto, tendo como preocupacdo principal estudar as esséncias “e todos os
problemas, segundo ela, resumem-se em definir esséncias: a esséncia da percepc¢éo, a
esséncia da consciéncia [...] Mas a fenomenologia é também uma filosofia que repde
as esséncias na existéncia” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 1).

A questdo central dessa nova tentativa de converséo do olhar gravita em torno
da correlacédo sujeito-objeto no processo de conhecimento e da relacdo consciéncia-
mundo. Contrapondo-se as solu¢des dadas para as dificuldades criadas pelo conflito
entre o inatismo'® e o empirismo® e as pretensdes tanto do positivismo quanto do
idealismo, a fenomenologia rejeita a tese de que o conhecimento cientifico objetivista
seja 0 Unico tipo de conhecimento considerado valido. Enquanto concepcéo filosofica
(e metodologica), a fenomenologia objetiva superar a teoria abstrata para falar dos
fendmenos e da natureza humana na concretude da existéncia. Ela tem como tarefa
primordial, como no dizer de Husserl (1928), “retornar as coisas mesmas”, analisar as
vivéncias intencionais da consciéncia para perceber o modo como é produzido o
sentido dos fenémenos, que, em sentido global, se chama mundo. Nesse sentido, a
consciéncia humana (ou conhecimento) é conceituada como intencionalidade,
diferentemente da idéia atomistica do homem. Segundo o entendimento de Merleau-
Ponty (1999, p. 3), esse “retornar as coisas mesmas”, proposto por Husserl, consiste
antes de tudo em “retornar ao mundo anterior ao conhecimento do qual o

conhecimento sempre fala, e em relacdo ao qual toda determinacdo cientifica é

2Concepgéo segundo a qual certas idéias, principios ou estruturas do pensamento sdo inatas em virtude de pertencerem a natureza humana
(JAPIASSU; MARCONDES, 2001).

BDoutrina filoséfica segundo a qual todo conhecimento humano deriva, direta ou indiretamente, da experiéncia sensivel (JAPIASSU;
MARCONDES, 2001).
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abstrata, significativa e dependente, como a geografia em relagcdo a paisagem” (p. 4).
Em outras palavras, seria voltar as proprias coisas tal como elas se apresentam a nés
no mundo, no dia-a-dia, ou seja, na sua cotidianidade.

A fenomenologia sera, portanto, anti-sistematica; uma filosofia e um método de
investigacdo antiidealista e antipositivista que, ao lancar um olhar perscrutador,
profundo e rigoroso sobre a propria coisa, exigird do fenomenologo um trabalho de
investigacdo, cuja radicalidade exige um esforco em operar por patamares
consecutivos até alcancar as raizes da coisa (GOYARD-FABRE, 2002).

Tal movimento, no entendimento de Greuel (1996), busca restituir o contato
primordial com o objeto perdido, ou disfarcado em refinadas elaboragdes abstratas ou
em deducBes matematicas e quantificadoras, do espectro de vivéncias do ser humano
enquanto ser cognoscente.

Embora esse movimento tenha uma historia de aproximadamente um século, na
visdo de Merleau-Ponty, “ela esta longe de ser resolvida” (1999, p. 1). Isto porque,
segundo este filosofo, quem a compreende sabe que ela sempre tem de comecar de
novo, ja que ndo se satisfaz com os conhecimentos adquiridos no passado, priorizando
sempre a compreensdo nova e atual. Este carater “incoativo” e de inacabamento da
fenomenologia, entretanto, adverte o fil6sofo, ndo devem ser confundidos como sinais
de fracasso, de indefinicdo, ao contrario, devem ser interpretados como inevitaveis
diante do reconhecimento de sua fertilidade e de sua verdadeira tarefa, ou seja, de
“revelar o mistério do mundo e o mistério da razdo” (1999, p. 20).

Entre alguns estudiosos que empreenderam uma analise historica e uma
discussdo mais detalhada acerca das origens e desenvolvimento dessa corrente
filosofica, destaco Spiegelberg (1982), Cohen (1987), Reeder (1987) e Parker (1992).
Segundo Cohen (1987, p. 31), Herbert Spiegelberg (1960) foi o primeiro a pesquisar e
a escrever sobre a historia da fenomenologia, evidenciando seu carater néo
estacionario através da utilizacdo do termo “movimento”, o que pode ser constatado
pelas diversas contribuices dadas por cada filosofo em seus diferentes periodos.

Baseando-se nos estudos desenvolvidos por Spiegelberg acerca do movimento
histérico denominado fenomenologia, Cohen (1987) dividiu-o em trés periodos: o

primeiro, que é referido como o periodo preparatério, onde a fenomenologia é
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inicialmente apresentada como um método filos6fico de inquérito da experiéncia,
rejeitando portanto o pensamento escolastico medieval puramente especulativo. Franz
Brentano (1838-1917), o representante mais expressivo desse periodo, foi o primeiro a
escrever sobre a fenomenologia como método de pesquisa (PARKER, 1992). E
considerado o precursor da fenomenologia por reintroduzir, no final do século XIX, o
conceito de intencionalidade da Filosofia medieval, constituindo, este, o ponto central
de sua filosofia. Para Brentano, todas as nossas experiéncias psiquicas, tais como a
percepc¢do, a imaginacdo, o0 juizo e o desejo, sdo atos orientados para objetos, e tais
atos (da consciéncia) possuem uma intencionalidade. Sua obra se compde de textos
filosoficos e outros nos quais apresenta suas investigacdes psicolégicas. Os estudos
direcionados aos temas psicolégicos sdo decisivos em sua obra para o
desenvolvimento posterior da fenomenologia de Husserl e a Gestaltheorie. A nocédo de
intencionalidade desenvolvida por Brentano foi crucial para o desenvolvimento
posterior da fenomenologia como analise do modo como as coisas sdo dadas a
consciéncia. Para ele, um fenébmeno é psiquico quando apresenta o critério de
intencionalidade. Apesar de sofrer alteracGes, a nocao de intencionalidade passou a ser
uma das suposic¢des mais fundamentais da fenomenologia.

Um outro filésofo que também contribuiu para a evolucdo da fenomenologia no
periodo preparatério, de acordo com Cohen, 1987, foi Carl Stumpf, que ja postulava a
tese de que a esséncia da experiéncia ndo deveria ser penalizada pela analise de suas
partes componentes; tese esta presente em muitos movimentos fenomenologicos na
atualidade.

O segundo periodo, identificado como germanico, é marcado por geniais e
decisivas contribuicdes e esta caracterizado por importantes avancos. Entre 0s mais
proeminentes eruditos desse periodo, destacam-se os filosofos Edmund Husserl e
Martin Heidegger.

Husserl (1859-1938), reconhecido como herdeiro direto de Descartes e Kant,
discipulo de Brentano e mestre de Heidegger, € considerado o verdadeiro iniciador e
criador da fenomenologia, dando um conteddo novo a um termo ja antigo. Filho de
judeus, nasceu em Prosznitz, na Moréavia (atual Tcheco-Eslovaquia), em 8 de abril de

1859 e faleceu na Alemanha, em Freiburg, em 27 de abril de 1938. Sua formacéo
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universitaria incluiu o estudo da Matemética, da Fisica e da Filosofia, nas
universidades de Leipzig, Berlim e Viena, onde, a partir de 1884, sofreu influéncia de
Brentano, que propunha uma psicologia descritiva, a qual se associara a sugestdo da
psicologia orientada para demonstracdo introspectiva de Carl Stumpf, seu primeiro
aluno e considerado o fundador da fenomenologia experimental (MOREIRA, 2002).

Husserl conservou também da influéncia de Brentano a retomada do conceito
de intencionalidade, compreendido como a dire¢do da consciéncia ao objeto, ao real,
que é definidora da propria consciéncia e que se constituird em um dos conceitos-
chave de sua teoria fenomenoldgica. O radicalismo filosofico de Husserl centrava-se
na questdo da fenomenologia tornar-se ou vir a ser a origem de todo conhecimento
(COHEN, 1987). Sua filosofia, portanto, pretendia ser uma teoria do conhecimento ou
epistemologia. Nesse sentido, adotou as noc¢des de subjetividade e prosseguiu seu ideal
em criar uma “ciéncia rigorosa para a fenomenologia” (MEZQUITA, 1993).

A fenomenologia de Husserl, portanto, se mobiliza no sentido de valorizar o
que é subjetivo no ser humano no cendrio neopositivista. Para ele, a vida psiquica,
subjetiva e histérica do homem ndo foi passivel de apreensdo pelo pensamento
objetivista da psicologia experimental reinante na época, ou do psicologismo,
transformando os atos conscientes em coisas, pela logica, pela ética e pela estética,
enfim, reduzindo a Filosofia a Psicologia e se apropriando das leis das ciéncias
naturais. Neste sentido, Husserl, ao introduzir a fenomenologia humana, rompe com o
naturalismo nas ciéncias humanas, mostrando a necessidade de reintegracdo do
“mundo da ciéncia” e 0 “mundo da vida” (Levenswelt), opondo-se ao positivismo de
Comte, para quem a ciéncia significa metodologicamente sistematizacao, limitando os
fatos a ocorréncias mensuraveis e controlaveis (MARTINS, 1992). Deste modo, ele
defende a construcdo de uma ciéncia para as experiéncias vividas, do vivido enquanto
tal.

Voltando-se para a experiéncia, a fenomenologia adota uma forma de reflexé@o
que deve incluir a possibilidade de olhar as coisas como elas se manifestam; descreve
o fendmeno sem explica-lo, sem analisa-lo, ndo tendo a preocupacdo de buscar

relacBes causais; esta voltada para mostrar e ndo para demonstrar, para descrever com
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rigor, pois através da descricao rigorosa € que se pode chegar a esséncia do fendmeno
(CAPALBO, 1984).

O fenémeno ndo pode ser alguma coisa idealisticamente deduzido, mas é algo
“concreto” que passa a ser parte estrutural da consciéncia; quando enfocado
apresenta “algo” que sempre o levara a ser conhecido com o mesmo significado,
objetivando independentemente de quem o V&, independente do angulo, época e
lugar em que é visado. E este “algo” (noema) que nos dé a definicio do fendémeno
ideal, pois o fendmeno real é contingente, circunstancial. Este “algo” nao vem da
mente, estd aprioristicamente assegurado no fenémeno, é o que se da a si mesmo,
irrompendo na consciéncia imediatamente, sem que haja a oportunidade da reflexao”
(ALMEIDA, 1988, p. 24-25).

Na fenomenologia husserliana, que analisa o vivido da consciéncia e propde um
retorno a0 mundo vivido da experiéncia originaria, 0 noema** é esse algo de que a
consciéncia tem consciéncia, é o objeto do ato e a noese é o ato mesmo de pensar, € 0
ato intencional, é o objeto desse pensamento. Na operacdo do pensamento ndo ha noese
sem noema. Portanto, ninguém pensa sobre nada (JAPIASSU; MARCONDES, 2001).

Realcando a caracteristica da fenomenologia como uma concep¢éo aberta e em
dindmica evolucdo, Husserl apresentou sua teoria fenomenoldgica em trés principais
versdes: a primeira, intitulada “Idéias para uma Fenomenologia Pura e uma Filosofia
Fenomenologica” (1913), onde realiza um vasto trabalho sobre a fenomenologia pura,
cujas caracteristicas essenciais se contrapdem ao pensamento natural, ou seja, opGem-
se a deducdo das verdades ldgicas a partir de processos psiquicos. Preocupa-se em
distinguir a fenomenologia da psicologia e expBe grandes principios de uma
fenomenologia como “ciéncia das esséncias” (HUISMAN, 2000). Nessa obra, ainda,
Husserl propde a fenomenologia como uma investigacdo sistematica da consciéncia e
de seus objetos. Para ele, os objetos sdo definidos exatamente como correlatos dos
estados da mente, ndo existindo definicdo possivel entre o que é percebido e nossa
percepcdo. A experiéncia inclui, entretanto, ndo sé a percepcao sensorial, mas o objeto
do pensamento como um todo (JAPIASSU; MARCONDES, 2001).

Na segunda versdo, que tem como titulo “Meditagdes Cartesianas” (1931),
Husserl retoma, como modelo de retorno filosofico para si mesmo, as “MeditacGes de

Descartes”, reconhecendo, a exemplo do que o préprio Descartes ja fizera ao propor

4 Noese e hoema séo palavras gregas que significam, respectivamente, o ato do conhecimento e o contetido relativo ao ato do conhecimento.
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suas teses, a necessidade de um recomeco radical na filosofia, na tentativa de torna-la
uma ciéncia rigorosa, ja que ainda ndo a considerava como tal. Entretanto, vale
ressaltar que o status cientifico almejado por Husserl para a filosofia ndo era 0 mesmo
atribuido as ciéncias positivas.

E a terceira versdo, sua Ultima obra que permanece inacabada e que foi
publicada postumamente (1954), sob o titulo: “Crise das Ciéncias Européias e a
Fenomenologia Transcendental”, onde a questdo do “mundo da vida” é apresentada
como o fundamento das ciéncias. Neste sentido, 0 mundo é tratado como horizonte
universal que engloba a totalidade da vida e que se constitui no fundamento de
significagdes intersubjetivas. Nessa obra, Husserl critica o objetivismo fisicista que
menospreza 0 “mundo da vida” em detrimento de idealidades matematicas e examina
0 desvio de sentido realizado pela ciéncia moderna, deixando de se constituir num
espaco para as questdes fundamentais da vida do homem. Tenta corrigir o excesso de
subjetivismo e idealismo de sua filosofia, procurando levar em conta a realidade social
(HUISMAN, 2000).

Martin Heidegger (1889-1976) foi o segundo filésofo mais influente no periodo
alemdo. Embora considerada inacabada, sua obra mais destacada foi “Ser e Tempo”
(1927), na qual se afasta de seu mestre Husserl e mergulha num processo de busca e
reflexdo sobre o sentido mais profundo da existéncia humana. Sente a necessidade de
romper com a ontologia tradicional para recuperar o verdadeiro sentido do ser. Adota
toda uma terminologia filoséfica especifica, de modo a dar conta desse novo sentido.

O conceito-chave e mais universal do seu modo peculiar de fazer fenomenologia é

ser”.
Segundo Heidegger (1997), a existéncia sé pode ser compreendida a partir da
analise do Dasein (o ser-ai) do ser humano enquanto aberto a compreensdo do ser.
Para Mesquita (1993), Heidegger conseguiu refinar e fazer uma convergéncia entre a
fenomenologia de Husserl e o existencialismo, e com isto constituir o que atualmente
conhece-se como fenomenologia existencial.
De acordo com Cohen (1987), a fenomenologia na Alemanha terminou em seus
fins praticos com o advento da Segunda Guerra Mundial e com os anos subsequentes

de nazismo. Registros historicos informam que Husserl, pelo grande respeito e
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consideracdo que tinha por Heidegger, recomendou-0 como Seu sucessor, mas como
Heidegger ficou intensamente envolvido com o movimento nazista, recusou-se pelo
fato de Husserl ser judeu.

Mas se de um lado a fenomenologia enquanto movimento se esvazia na
Alemanha ap0s a guerra, por outro ganha impulso na Franca, dando inicio ao terceiro
periodo, conforme divisdo estabelecida por Cohen (1987). Esse periodo, segundo o
mesmo autor, € marcado por importantes contribuicbes de pelo menos trés
proeminentes filésofos: Gabriel Marcel (1889 a 1973), Jean Paul Sartre (1905 a 1980)
e Maurice Merleau-Ponty (1908 a 1961), que, de acordo com Ray (1990), trouxeram
maior precisdo a fenomenologia e o fizeram formulando a filosofia e a ciéncia da
fenomenologia existencial.

Marcel, além de filésofo era dramaturgo, e, talvez por isso, procurou incorporar
0 sentimento dramético da existéncia humana ao desenvolvimento do pensamento
metafisico. Percebe sua filosofia como algo a ser explorado, um caminho a ser
trilhado, e, para ele, é percorrendo este caminho que se descobre o verdadeiro sentido
da vida. Em suas obras, tentou construir uma reflexdo metafisica sobre as bases do
“nos mesmos”, tendo a finalidade de integrar todos os seres no ser. A fenomenologia
foi usada e vista por ele como uma introducdo util para a analise do “ser” (COHEN,
1987; HUISMAN, 2000).

Considerado por alguns como o principal representante do existencialismo
francés, Sartre destacou-se ndo s6 como filosofo, mas também como romancista e
militante politico. Ele reativou a fenomenologia como uma alternativa aos métodos de
pesquisa cientifica estabelecida (SPIEGELBERG, 1965). Na sua obra, o termo
consciéncia é o elemento-chave na busca do sentido da existéncia, cuja idéia diretriz se
origina de Husserl: “Toda consciéncia é consciéncia de algo” (HUISMAN, 2000). De
acordo com Cohen (1987, p. 33), a meta de Sartre era compreender, “porgue entender
é mudar, € ir além da propria pessoa”.

Outro nome que marcou o periodo francés do movimento fenomenoldgico-
existencial foi o de Maurice Merleau-Ponty (1908-1961), considerado fil6sofo da
existéncia, do corpo, fenomendlogo da percepcdo e da expressdo, cujas principais

idéias serdo detalhadas mais adiante, tendo em vista constituirem o referencial teérico-
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filos6fico adotado para o desenvolvimento do presente estudo. Mesmo assim, é
importante apresentar, mesmo que em breves linhas, um pouco do que foi a sua
trajetoria existencial enquanto filosofo.

Nascido em 14 de marco de 1908, em Rochefort-Sur-Mer, na Franca, Merleau-
Ponty, juntamente com mais dois irmaos mais velhos (um homem e uma mulher), foi
educado por sua mae praticamente sozinha, ja que, com 6 anos de idade, seu pai, que
era oficial da Marinha, veio a falecer durante a Primeira Guerra Mundial (CARMO,
2002; COELHO Jr; CARMO, 1991).

Grande parte de seus 53 anos de existéncia dedicou ao estudo da Filosofia,
mantendo em toda sua obra a convicgdo de que a ela deve ser uma interrogacao
constante, um pensar sempre em movimento, sem meta final e, como no dizer de
Corréa (1975, p. 15), “uma dialética sem sintese”. Isso pode ser constatado pelas
mudancas e evolucdo dos temas de fenomenologia por ele abordados durante o
percurso de sua breve existéncia (PARKER, 1992).

Aluno da Ecole Normal Supérieure de Paris, graduou-se em Filosofia em 1931,
aos 23 anos. No transcorrer do curso, entra em contato com a filosofia husserliana e
com o existencialismo. No periodo de 1930 a 1935, € convidado para lecionar no
ensino secundario, retornando a esta atividade em 1940 e permanecendo com a mesma
até 1945. Nesse periodo milita, juntamente com Jean-Paul Sartre, no grupo da
Resisténcia na Segunda Guerra Mundial, grupo este que sofria grande influéncia dos
comunistas. Em 1945 foi nomeado professor de Filosofia da Universidade de Lyon, e
quatro anos mais tarde é convidado para assumir uma de suas catedras de Filosofia
(Psicologia e Pedagogia da Crianca), na Sorbonne, de Paris. No periodo de 1945 a
1952, colaborou na publicacdo da revista Les Temps Modernes, em parceria com
Sartre, sendo o editor politico (LEFORT, 2002; CARMO, 2002).

Em sua obra pode-se distinguir trés momentos: o primeiro, denominado de
psicologico, inclui os seus primeiros livros: “A Estrutura do Comportamento” (E. C.),
que foi concluido em 1938, mas publicado em 1942, e “Fenomenologia da Percepcdo”
(F. P., 1945), constituindo-se, este ultimo, em sua tese de doutoramento. O segundo
momento, considerado mais politico, se estenderia até seu rompimento politico com

Sartre e seu ingresso no College de France, em 1953, quando escreve o “Elogio da
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Filosofia” (sua famosa aula inaugural), “Humanismo e Terror” (1947), “Sens et non-
sens” (1948). E o terceiro momento, onde retoma temas explorados anteriormente
relacionados a significagdes e a metafisica e publica: “As aventuras da dialéetica”
(1955), “Signos” (1960) e, postumamente, “O visivel e o invisivel” (1964) e “A prosa
do mundo” (P. M., 1969), sendo Claude Lefort o responsavel pela edicdo desses
importantes manuscritos.

Embora seja possivel identificar na literatura divergéncias quanto ao dia exato
em que Merleau-Ponty veio a falecer, os autores, de modo geral, sdo unanimes em
registrar o fato como tendo ocorrido no més de maio de 1961.

No ano de 1995, é publicada mais uma de suas obras, em carater inédito,
intitulada “A Natureza”, que foi organizada a partir de anotacdes feitas pelo préprio
filosofo sobre os cursos proferidos no College de France, no periodo entre 1959 e

1960, onde sdo apresentadas criticas aos rumos da ciéncia (CARMO, 2002).

4.1.2 Fenomenologia e sua contribuicdo para as bases epistemoldgicas e

ontoldgicas da Enfermagem: breves consideragdes

A abordagem fenomenoldgica tem merecido a atencdo e suscitado popularidade
entre tedricas e pesquisadoras de Enfermagem, ndo sé como um método alternativo de
investigacdo em substituicdo aos métodos tradicionais utilizados pelas ciéncias
naturais, mas também como referencial teodrico-filos6fico na construcdo do saber
especifico da Enfermagem através da elaboracdo de teorias e de marcos conceituais
para direcionar a préatica assistencial (VAN der ZALM; BERGUM, 2000; MUNHAL,
1994; MEZQUITA, 1993; ALENCASTRE, 1999; BOEMER; ALENCASTRE, 1996;
PARSE, 1995).

De acordo com Van der Zalm; Bergum (2000), no inicio das trés altimas
décadas do século passado, mais precisamente no final da década de 70 e inicio da de
80, pesquisadoras e teoricas de Enfermagem despertaram o interesse e iniciaram uma
séria discussdo sobre as bases ontoldgicas e epistemoldgicas da Enfermagem, tendo
como objeto de analise a base filosofica da Enfermagem e suas relagbes com a

Filosofia, os métodos cientificos e o desenvolvimento de conhecimento em
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Enfermagem, resultando, tal anélise, em muitos debates sobre as praticas cientificas da
época. No cerne da discussdo estavam questionamentos acerca da construtibilidade do
conhecimento e a adequabilidade das metodologias tradicionais de pesquisa
quantitativa adotadas como abordagem das experiéncias de vida humana ou vividas (0
foco da pratica de enfermagem) na disciplina de Enfermagem. Estas eruditas
comegaram a perceber que, em tais metodologias, 0 ser humano, que é o ser e a razéo
da Enfermagem, desaparece e € reduzido a uma série de operagdes quantificadoras e
objetivas. Percebem que estes seres, se tratados deste modo, podem ser comparados,
como no dizer de Machado, (2002, p. 9), “a clones sem alma, condenados a uma eterna
repeticdo, a uma determinagdo no sentido, a um fechamento de perspectivas, a uma
aniquilacdo do futuro, como se fossem reduzidos a meras projecdes produzidas por
equipamentos fantasticos”.

Na realidade, comecam a perceber a inadequabilidade dos referenciais teorico-
metodoldgicos adotados na busca da compreensdo do ser humano na sua totalidade.
Em consequéncia, muitas tedricas e pesquisadoras de Enfermagem comecaram a ver a
fenomenologia como um referencial teérico-metodolégico alternativo, mais adequado
para fornecer a compreensdo da realidade e da experiéncia vivida pelo ser humano,
propiciando a valorizacdo dos individuos, a relacdo enfermeira/paciente, bem como a
aceitacdo de uma abordagem holistica, até entdo desaprovada pelos métodos de
pesquisa tradicionais positivistas tomados por empréstimo das ciéncias naturais
(BENNER, 1985; OILER, 1982; MEZQUITA, 1993).

Meleis (1992), no seu artigo intitulado “(Re)visdes no desenvolvimento do
conhecimento: uma paixao pela substancia”, lembra-nos da singularidade do caminho
percorrido pela disciplina de Enfermagem para o desenvolvimento de seu
conhecimento, chamando a atencéo para a énfase dada aos debates realizados sobre a
sua estrutura ao invés de sua substancia. Entre os temas debatidos, estavam incluidos
se deveriamos ou ndo ser capazes de desenvolver teorias de Enfermagem, se o0s
objetivos metodoldgicos deveriam ser estabelecidos “pelos demdénios positivistas ou
pelos anjos fenomenoldgicos”, e, ainda, se a disciplina de Enfermagem deveria usar

pesquisa quantitativa ou qualitativa, uma abordagem cartesiana ou hermenéutica.



83

Mezquita (1993), ao empreender uma andlise sobre a absor¢do da
fenomenologia pela Enfermagem, identifica Paterson e Zderad como sendo as
pioneiras na introducdo da nocédo filosofica de fenomenologia em Enfermagem, ao
escreverem e publicarem seu livro intitulado “Enfermagem Humanistica”. Desde
entdo, segundo a autora, a fenomenologia passou a ser uma abordagem valida e
promissora, trazendo importantes contribuicdes para o desenvolvimento do
conhecimento da disciplina de Enfermagem como uma ciéncia humana, e sua
utilizacdo pelas enfermeiras, teoricas e pesquisadoras tem sido bastante crescente nas
ultimas décadas.

Inserem-se neste contexto Rosemarie Rizzo Parse e Jean Watson, que na
construcdo de suas teorias de Enfermagem adotam como fonte tedrica a abordagem
fenomenolodgica. Parse (1981), ao desenvolver a teoria da evolugdo humana (antes
denominada de teoria do homem-vida-salde), relaciona as pressuposi¢fes acerca do
homem e da salde, a partir de uma sintese da ciéncia dos seres humanos unitarios,
desenvolvida por Martha Rogers, e pelo pensamento existencial-fenomenoldgico
articulado por Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre e Merleau-Ponty, criando uma nova
maneira de encarar o ser humano, a saude, o ambiente e a Enfermagem (TOMEY;
ALLIGOOD, 1998). De acordo com Sarter (1988), as posicdes que Parse abstraiu do
existencialismo-fenomenoldgico incluem intencionalidade, subjetividade humana, co-
constituigdo, coexisténcia e liberdade. No que se refere a Watson (1985), por sua vez,
afirma que, para desenvolver sua teoria designada de “Filosofia e Ciéncia da
Assisténcia”, adotou a orientacdo filosofico-existencial-fenomenolégica, espiritual,
baseada em parte na filosofia oriental. A autora tem sido apontada como a Unica
tedrica de Enfermagem a defender de modo explicito o conceito de alma e enfatizar a
dimensao espiritual da existéncia humana (SARTER, 1988).

A constatacdo da absorcdo crescente da fenomenologia, nos mais diferentes
campos de atuacdo, tem levado algumas estudiosas, a examinar criticamente as
implicacOes que esta abordagem pode trazer e/ou tem trazido para o desenvolvimento
do conhecimento especifico da Enfermagem, bem como para a utilizacdo deste
conhecimento na pratica assistencial pelas enfermeiras. Nesse particular, vale

mencionar o estudo recentemente desenvolvido por Van der Zalm; Bergum (2000),
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que, tomando por base os padrbes de conhecimento considerados e categorizados por
Carper (conhecimento empirico, ético ou moral, estético e pessoal) e por White
(conhecimento sociopolitico) como relevantes para a Enfermagem, descrevem as
contribuicGes dadas pela fenomenologia hermenéutica para o desenvolvimento de cada
um dos diferentes padrdes e, consequentemente, para a pratica de enfermagem. Ao

concluirem sua investigacéo, ressaltam que

a fenomenologia fornece conhecimento empirico, particularmente uma teoria
descritiva e explanatdria, conhecimento que € relevante para a acgdo ética,
conhecimento que contribui para o conhecimento pessoal e ainda conhecimento
como compreensdo que se faz necessario para interpretacdes estéticas e para
respostas em situacdes de enfermagem (VAN der ZALM; BERGUM, 2000, p. 216).

Pelos estudos apresentados, pode-se perceber que a fenomenologia enquanto
referencial filosofico-metodoldgico tem sido utilizada como uma importante via para o
desenvolvimento do saber da Enfermagem, constituindo-se em objeto de analises e
discussdes entre as tedricas e pesquisadoras de Enfermagem, as quais sdo unanimes
em reconhecer sua relevancia e contribuicdo para o fortalecimento das bases

ontoldgicas e epistemoldgicas da Enfermagem.

42 MAURICE MERLEAU-PONTY E A TEORIA FENOMENOLOGICA DA
EXPRESSAO

Tendo como referencial tedrico-filoséfico a teoria fenomenoldgica da expresséo
de Merleau-Ponty, faz-se necessario focalizar as contribuicdes filosoficas fornecidas
por este modelo, as quais foram empregadas e, portanto, serviram de base para a
caracterizacdo descritiva do presente estudo e incorporadas para o desenvolvimento do
mesmo, cujo tema gravita em torno da busca da compreensdo do significado da
vivéncia da privacdo do ato de amamentar para a existéncia do ser-mulher/mée HIV
positiva, a partir da descricdo fenomenologica da expressividade corporal dessas
mulheres.

Assim sendo, inicialmente retomo a critica merleau-pontyana dirigida ao
naturalismo das teorias do corpo préprio desenvolvidas pela tradicdo cartesiana,

seguida da interpretacdo merleau-pontyana do conceito fenomenoldgico de corpo
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préprio, da descricdo da experiéncia do corpo proprio: da expressividade linglistica ao
COrpo como matriz expressiva, bem como a nogdo de expressdo como estruturacdo
temporal da experiéncia corporal e, por ultimo, a estruturagdo temporal da experiéncia

corporal e constituicdo da subjetividade.

4.2.1 Critica merleau-pontyana ao naturalismo das teorias do corpo proprio

desenvolvidas pela tradi¢do cartesiana

A unido entre a alma e o corpo ndo é selada por um decreto arbitrario entre dois
termos exteriores, um objeto, outro sujeito. Ela se realiza a cada instante no
movimento da existéncia (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 131).

Desde que Galileu, ao estudar os movimentos dos corpos, apresentou a
realidade do Universo como geométrica e 0 mundo natural como uma maguina
gigantesca e autocontida, constituida de corpos em movimento no tempo e no espaco,
e 0 ser humano com seus propositos, sentimentos e emocgoes foi dele excluido como
um espectador sem importancia, operando deste modo, como no dizer de Miiller
(2001, p. 17) uma “clivagem daquilo que nos fendmenos fisicos apresenta-se como
qualidade priméria® e qualidade secundéria'®”, foi desencadeada uma concepgéo de
mundo (como natureza), da qual a subjetividade do ser humano foi completamente
excluida.

De acordo com Burtt (1991), a tese galileana distinguiu de modo claro aquilo
que no mundo é absoluto, objetivo, imutavel e matematico, considerado como o reino
do conhecimento, divino e humano, em contraste aquilo que é relativo, subjetivo,
flutuante e sensorial e que habita os reinos da opinido e da iluséo (p. 67). Como
resultado, acrescenta Koyré apud Moura (1997), os antagonistas reconheceram a
impossibilidade de se estabelecer uma “deducdo matematica das qualidades”,
conduzindo-os a seguinte operacdo galileana: ja que ndo é possivel matematizar a
qualidade sensivel, decidir-se-a destitui-la de todo e qualquer estatuto ontoldgico,

decidir-se-a bani-la da natureza. Tal concepc¢do, que privilegia somente aquilo que

5 Qualidade primaria ou matematicamente traduzivel (dimensdes, figuras, peso, posi¢do, movimento, nimero, solidez) (BURTT, 1991).
16 Qualidade secundaria ou sensagao (cores, sons, odores, sabores, derivadas das primarias) (BURTT, 1991).
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nos fendbmenos fisicos é possivel inferir matematicamente, abriu caminho para dois
geniais pensadores que podiam comparar-se a ele proprio — Descartes e Newton
(BURTT, 1991).

Assim como Galileu, Descartes acreditava que o “livro da natureza € escrito
com a linguagem da matematica”, e seu desejo em descrever a natureza (ou mundo)
em termos matematicos conduziu-o a sua mais importante descoberta, ou seja, a do
espirito por si mesmo que percebe gque existe como sujeito. Do cogito deduziu que a
alma é uma substancia pensante, cuja natureza ¢ completamente distinta da natureza
do corpo e dos demais corpos exteriores; logo, toda esséncia estd em pensar, e é
através do pensamento que podemos representar. Contudo, em seu empreendimento,
ao tentar resgatar o papel da subjetividade destituida pela clivagem galileana,
atribuindo ao ser humano o poder de representar fendmenos de forma necesséria,
operou uma outra clivagem entre este poder que o ser humano tem de representar o
mundo (exterior) e sua experiénccia particular (o sujeito interior). Nasce, assim, uma
nova ontologia, cujas proposi¢des colocam em crise a visdo metafisica do ser humano
e do mundo (como natureza) delineada pela Filosofia da Antigliidade (essencialmente
aristotélica) e ldade Media (sobretudo a tradicdo escoléstica), segundo a qual o
fendmeno (aquilo que aparece) € tdo-somente uma representacdo, objetiva ou ndo, de
algo que existe, independente de nossa existéncia, que pode ou ndo participar do nosso
campo perceptivo, que chamamos de mundo natural. Deste modo, Descartes
estabelece novas bases, novos métodos e novos objetivos para a Filosofia, cuja l6gica
do pensamento segue uma férmula dedutivo-demonstrativa. Assim procedendo,
acreditava ser possivel construir os alicerces do conhecimento humano, a “ciéncia
admiravel”, ou a mathesis universalis (LUIJPEN, 1973).

Em tal ontologia, na avaliacdo de Merleau-Ponty, ainda que Descartes tenham

instituido uma postura filosofica, critica e louvavel, ao estabelecer a distin¢éo

entre uma res extensa (universo de extensdes matematicamente determinadas e
exteriores entre si, ou “geometriais”) e uma res cogitans (universo de nossa
subjetividade inextensa, cuja esséncia é o pensamento e para quem as experiéncias
sensivel, volitiva, gestual e falante — dentre outras — sdo tdo somente modalidades
subsidiarias), inflacionou nossa compreenséo dos fendmenos (MULLER, 2001, p.
13-14).
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Através dessa distin¢do, Descartes acreditava ter atingido a substancia pensante
— a alma espiritual, cuja esséncia esta no pensamento, entendido como toda atividade
psiquica, espiritual. A esta atividade ele atribuiu uma primazia originaria do
pensamento, ou seja, do conhecimento intelectual. E, em detrimento deste
conhecimento, o conhecimento sensivel é totalmente desvalorizado (tanto os que se
relacionam com o mundo das emocdes, das paixdes, no campo pratico, quanto aqueles
que se relacionam com o das sensacgdes, no plano tedrico).

E ainda, no que diz respeito a esséncia do mundo, Descartes reconhece como
primérias (objetivas) s6 as propriedades da matéria que podem ser concebidas clara e
distintamente pelo intelecto, privando as coisas materiais das qualidades secundarias,
sensiveis, consideradas como essencialmente subjetivas.

Para Descartes, a substancia material tem como propriedade essencial a
extensdo, assim como o espirito tem como propriedade essencial o pensamento. A
extensdo determina-se na figura, no movimento, que sdo os modos da matéria, como o
pensamento se determina no conhecimento, na vontade, dentre outros que S&o 0S
modos do espirito.

Considerando as extensdes, a matéria inerte e a forga, 0 movimento local,
Descartes acredita explicar geometricamente, mecanicamente — todo o0 mundo natural:
organico e inorganico, vegetal e animal, quer na sua natureza, quer na sua historia.
PropGe, assim, uma Filosofia natural, essencialmente mecanicista, onde o corpo
humano, enguanto res extensa, ou seja, enquanto extensdo, € visto como uma maguina
animada pela alma, o animal é visto como uma méaquina, do mesmo modo como todo
0 Universo também é visualizado como uma méaquina, todos, vale dizer, funcionando
como um mecanismo semelhante ao das maquinas construidas pelo homem, como por
exemplo o reldgio.

Ao fundamentar sua concepc¢éo da natureza, estabelecendo uma ciséo entre dois
dominios separados e independentes: o da mente e 0 da “coisa pensante”, ou seja, 0
universo da subjetividade inextensa, cuja esséncia € o pensamento do qual as
experiéncias sdo eventos subsidiarios (res cogitans), e o da matéria, identificado como
0 conjunto de partes exteriores que a Matematica pode representar (res extensa), e,

ainda, ao sustentar que as coisas exteriores podem ser conhecidas desde que através de
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representacdes formuladas pelo sujeito do conhecimento, definindo, deste modo, 0
conhecimento como a capacidade do pensamento para representar (objetivamente) os
fendbmenos de forma necessaria, Descartes, considerado o maior articulador da
ontologia dualista galileana, despoja de nossas experiéncias todo e qualquer valor
cognitivo, por considerar que as mesmas ndo tém o poder de representar, a ndo ser de
modo obscuro e confuso (MULLER, 2001).

Tal concepcdo, que encerra em seu interior uma ontologia eminentemente
voltada para o nosso poder de representar os fendmenos por meio de pensamentos,
excluindo totalmente as nossas experiéncias, ndo reconhecendo nelas qualquer
significagdo, e da qual somos herdeiros até hoje, ainda que sob muitos aspectos
vivamos inquestionavelmente a sua derrocada, perdurou por trés séculos,
influenciando e dominando de maneira significativa o pensamento ocidental.

A tentativa de postular uma nova ontologia dentro de uma perspectiva diferente
do que aquela colocada em pratica pela ciéncia que se encontra em crise, €, entdo,
formulada por seguidores vinculados ao movimento filoséfico inaugurado no inicio do
século passado por Husserl e seguido por seus epigonos, entre os quais destaco
Merleau-Ponty, que é a fenomenologia.

A tradicdo fenomenoldgica da qual Merleau-Ponty € seguidor busca,
essencialmente, transcender a ontologia cartesiana, rechacando a oposi¢do dualista
sujeito-objeto. Particularmente no que se refere ao empreendimento realizado por
Merleau-Ponty, esta busca encontra nos resultados das pesquisas experimentais da
Psicologia e da neurologia, realizadas na Alemanha pela Escola da Gestaltheorie
acerca da experiéncia perceptiva e, particularmente, da experiéncia perceptiva do
corpo proprio, apresentado na sua obra intitulada “O Primado da Percepc¢do e suas
Consequéncias Filoséficas”, as primeiras pistas que parecem contrariar as teses dos
cartesianos e antagonistas. Nesse sentido, mostra que, ao contrario dos adeptos do
cartesianismo, que tratam a percep¢cdo como uma operacdo intelectual pela qual os
dados inextensivos sdo colocados em relacdo e explicados, de tal modo que acabam
por constituir um universo objetivo, a experiéncia perceptiva ndo se constitui numa

operacgéo intelectual, e os fendmenos perceptivos independem de uma representacao



89

exterior aos elementos sensiveis de nossa experiéncia (MERLEAU-PONTY, 1999).

Para Merleau-Ponty:

a percep¢do ndo é uma ciéncia do mundo, nem mesmo um ato ou um assumir
deliberado de uma posicdo. E a base a partir da qual, cada ato emana e é pressuposta
por ele. O mundo ndo é um objeto de cuja constituicdo eu possua a lei. Portanto nao
esta em mim, pessoa, possuir a lei da constituicio do objeto. O mundo ndo € isso. E
0 meio natural e o campo de todas as minhas idéias ou pensamentos e de todas as
minhas percepcoes e de todas as minhas percepcoes explicitas. A verdade ndo mora
apenas no “homem interior” pois ndo existe homem interior. O homem acha-se
perante si mesmo e estd no mundo que ele proprio conhece (MERLEAU-PONTY,
1999, p. 6).

Na discussdo sobre os prejuizos naturalistas classicos, apresentada na obra
“Fenomenologia da Percep¢do”, Merleau-Ponty ataca o empirismo bem como sua
antitese intelectualista, considerando-os cimplices, incluindo a propria fenomenologia,
ao ndo aceitarem dar ao sensivel uma significacdo. No ataque ao empirismo, toma
como objeto de andlise duas definigdes de sensacdo sustentadas por ele e, ao testa-las,
aponta dois erros, ambos considerados como provenientes do prejuizo do mundo. No
seu modo de ver, a qualidade pela qual o empirismo queria definir a nocdo de
sensacao, retrata o ponto de vista naturalista na medida em que o faz condiderando-a
ndo como um elemento da consciéncia, mas sim como um objeto, e, como tal, um
objeto tardio de uma consciéncia cientifica, mascarando, desse modo, a subjetividade
do que a revela. Para Merleau-Ponty, todas as definicbes de sensacdo até entdo
formuladas teoricamente ndo tém sido realizadas com base na descricdo dos
fendbmenos do modo como eles se dao, mas sim como uma construcgao acerca deles.

Na visdo de Merleau-Ponty (1999, p. 56) o que faltava “ao empirismo era a
conex&o interna entre o objeto e 0 ato que ele desencadeia”, e, para o intelectualismo,
“a contingéncia das ocasides de pensar”. Para o primeiro, a consciéncia € deflacionada,
praticamente destituida de qualquer valor, ou seja, é considerada muito pobre, e para o
segundo, a mesma € inflacionada, sendo rica demais para que algum fendmeno possa
requisita-la. No seu modo de ver, ambas as doutrinas situam-se no mesmo terreno pois
“tomam por objeto de analise 0 mundo objetivo [...] e sdo incapazes de exprimir a
maneira particular pela qual a consciéncia perceptiva constitui seu objeto”
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 53).



90

A leitura dos textos merleau-pontyanos permite localizar outros pontos, comuns
a ambas as doutrinas, por ele identificados e considerados como facilmente suscetiveis
a sua critica, dentre os quais destaco: no que se refere a percepcdo, procuram manter
distancia, ao invés de aderirem a ela; em nome da pura exterioridade ou da pura
interioridade, se recusam em dar ao sensivel a possibilidade de uma significacao,
esquecendo-se da insercdo do espirito no corpo, da relagdo ambigua que o ser humano
mantém com ele mesmo e com as coisas percebidas; ttm em comum também a “idéia
de que a atengdo ndo cria nada, ja que 0 mundo em si ou um universo de pensamento
determinante, estdo igualmente subtraidos a acdo do espirito” (MERLEAU-PONTY,
1962, p. 401, 1999, p. 56).

Alids, Moura (1980), ao aprofundar, em seu artigo intitulado “A cera e o
abelhudo”, a critica que Merleau-Ponty dirige ao intelectualismo, tomando como
objeto de andlise a percepcdo da cera descrita na “Segunda Meditacdo”, de Descartes,
reconhece como origem de todas as dificuldades do cartesianismo a sua recusa em dar
ao sensivel uma significag&o.

Contrariamente ao que sustentava a tradi¢do cartesiana, Merleau-Ponty acredita
que a experiéncia € capaz de significar, independentemente de nossa capacidade de
representar. E, motivado por esta crenca, propde uma nova ontologia, que €
apresentada sob a forma de descricdo do mistério da expressao inerente as nossas

experiéncias. Para Merleau-Ponty (1962, p. 401):

0 espirito que percebe é um espirito encarnado, e é este enraizamento do espirito em
seu corpo e em seu mundo que primeiramente buscamos restabelecer, tanto contra as
doutrinas que tratam a percepcdo como simples resultado da aclo das coisas
exteriores sobre nosso corpo, como contra aquelas que insistem sobre a autonomia
da tomada de consciéncia.

E na situacdo que precede a cisdo sujeito-objeto, na nossa experiéncia
primordial de contato perceptivo corpo-mundo, que Merleau-Ponty procura se instalar.
Para Merleau-Ponty, é a percepcdo como ato inaugural, € ndo o sujeito da consciéncia
representativa, que nos abre o sentido dos dados percebidos. Assim, a percepcdo €
construida na relagdo que se inaugura entre corpo e mundo, e ndo através de uma idéia
de realidade previamente estabelecida na consciéncia. Deste modo, a filosofia do

corpo proposta por Merleau-Ponty pretende nos revelar
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0 ser humano em sua originalidade de ser-no-mundo e o corpo proprio como
expressdo desta nova realidade: nem um para si na ordem de uma consciéncia
absoluta, nem um-em-si puro da ordem do objetivo; nem um nem outro porque o ato
primordial de significacdo em que o exprimido ndo existe a parte da expressdo, mas
estabelece um sentido encarnado”.

Tendo como horizonte a busca do restabelecimento da unidade entre nossas
experiéncias e os fenébmenos drasticamente desprezados pela ontologia dualista
cartesiana, € que Merleau-Ponty apresenta o conceito de expressividade da experiéncia
e a reconsideracdo de nosso contato com o corpo proprio, com as coisas do mundo e
com o outro, a partir da experiéncia vivida ou como modo de ser no mundo
(MULLER, 2001).

4.2.2 Interpretacdo merleau-pontyana do conceito fenomenoldgico de corpo
proprio

Eu ndo sou o resultado ou o entrecruzamento de multiplas causalidades que

determinam meu corpo ou meu “psiquismo”, eu Nd0 POSSO pensar-me COMO uma

parte do mundo, como o simples objeto da biologia, da psicologia e da sociologia,

nem fechar sobre mim o universo da ciéncia. Tudo aquilo que sei do mundo (...) eu o

sei a partir de uma visdo minha ou de uma experiéncia do mundo (...) (MERLEAU-
PONTY, 1999, p. 3).

A nocdo de corpo proprio ou corpo fenomenal se constitui na no¢do-chave da
filosofia merleau-pontyana, e, embora esteja presente na maior parte de seus escritos,
encontra na sua primeira obra “A Estrutura do Comportamento”*® o lugar legitimo de
suas primeiras formulac6es. Para Merleau-Ponty, a nocéo de corpo é entendida a partir
de reflexdes inerentes a presenca do sujeito no mundo e as relagdes estabelecidas entre
ambos, contrapondo-se, deste modo, as concepgdes de corpo como objeto e alteridade
radicais consideradas pela maior parte dos pensadores ocidentais que o precederam.
Ao reconhecer no corpo uma unidade distinta daquela do objeto cientifico, Merleau-
Ponty critica a concepgdo cléssica que vé& no corpo do ser humano apenas o
receptaculo de uma alma ou de uma consciéncia, uma massa material, uma soma de
partes ou 6rgdos justapostos no espaco, um objeto entre objetos, uma rede de causas e

efeitos. O corpo distintamente objetivado sob o olho do espirito, ou seja, a

7). A. Correa. Prefacio da Edicao Brasileira. A Estrutura do Comportamento Humano de Merleau-Ponty. 1975, p. 16.
%Concluida em 1938, tem sua primeira edigio em 1946.



92

representacdo cartesiana do corpo € o principal alvo da reflexdo critica que Merleau-
Ponty estabelece acerca da corporeidade.

Questionando a experiéncia do corpo proprio, situando-se no terreno do vivido,
severamente desqualificado pela ciéncia e pela Filosofia, Merleau-Ponty sustenta que a
corporeidade ¢ a modalidade fundamental da existéncia. Para Merleau-Ponty, “o corpo
é o0 veiculo do ser no mundo” (1999, p. 122), no qual sdo armazenadas todas as
significacdes vividas e através do qual o sujeito encarnado Vvé, interage, percebe e,
simultaneamente, é percebido. Constituindo-se, portanto, na dimensdo fundamental da
existéncia do sujeito, o corpo para Merleau-Ponty ndo pode ser compreendido “apenas
COmMO uma coisa ou um objeto entre 0s outros objetos, um complexo de qualidades
entre outros, ele é um objeto sensivel a todos os outros” (1999, p. 317). Antes de
qualquer coisa, ele se constitui em um espaco expressivo, um conjunto de
significacdes vividas. E a partir do corpo proprio, do “corpo vivido”, que posso estar
presente no “mundo” em relacdo com 0s outros e com as coisas, bem como a maneira
de como estas se tornam presentes para mim. O corpo vivido € sensivel a tudo, ressoa
para todos os sons, vibra com todas as cores, dando as palavras e aos gestos uma
significacdo primordial [...] (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 317). Assim sendo, 0
corpo préprio é simultaneamente objeto constituido e constituinte em relacdo aos
outros objetos (1999, p. 318). Com sua reversibilidade, os sentidos ddo uma dimensdo
profunda do ser. Merleau-Ponty evoca, assim, em sua primeira obra “A Estrutura do
Comportamento”, a diferenca entre o corpo vivido e 0 corpo objetivo, dando inicio a
uma caracterizagdo que o conduziria a escrever na sua obra seguinte “Fenomenologia
de Percepcdo”: “eu ndo tenho um corpo, mas sim, eu Sou 0 meu corpo”.

Conforme afirma Merleau-Ponty nessa obra, o corpo vivido ou corpo préprio é
sempre sexualidade ao mesmo tempo em que é liberdade, enraizado na natureza em
que ele se transforma em cultura [...] Eu sou, portanto, meu corpo, a0 menos em toda
medida onde eu tenho uma aquisi¢do. Assim, meu corpo é um ser total, mas jamais
totalizado, acabado. Trata-se de uma totalidade totalizante. Segundo Merleau-Ponty, o
corpo préprio, ou seja, o corpo fenomenal, o corpo vivido, mantém com o mundo uma

ligacdo ambigua e inesgotavel, a qual designou de conascimento.



93

4.2.3 Descricdo da experiéncia do corpo proprio: da expressividade lingtistica ao

COrpo como matriz expressiva

Conforme ja abordado anteriormente, Merleau-Ponty (1999) reconhece no
corpo uma unidade distinta daquela do objeto cientifico, descobrindo uma
intencionalidade e um poder de significacdo até mesmo em sua funcédo sexual. Na sua
obra “Fenomenologia da Percepcdo”, dedica um capitulo, especialmente, a descricéo
do corpo como expressao e da fala, e, através dessa descri¢do (do fenébmeno da fala e
do ato de significacdo), propde-se a ultrapassar de modo definitivo a cléssica
dicotomia sujeito/objeto. Neste sentido empreende sua analise, tomando como alvo as
concepcdes de linguagem sustentadas pelas psicologias empirista e intelectualista, para
as quais, conforme seu diagnostico, a palavra estd destituida de significacdo e é
incapaz de realizar um pensamento.

Em relacdo a primeira, ou seja, a Psicologia empirista, argumenta que

a evocacdo da palavra ndo é mediada por nenhum conceito, que os estimulos ou
“estados de consciéncia,” dados a convocam segundo as leis da mecénica nervosa ou
segundo as leis da associacdo, e que assim a palavra ndo traz seu sentido, ndo tem
nenhuma poténcia interior e € apenas um fendmeno psiquico, fisiolégico ou mesmo

fisico, justaposto aos outros e trazido a luz pelo jogo de uma causalidade objetiva
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 240).

Disso decorre que a fala nunca é um fenbmeno espontaneo. Nessa concepcéo,
argumenta o filésofo, o sujeito estd aquém da palavra significativa e inexiste enquanto
sujeito falante.

No que se refere a segunda, ou seja, a Psicologia intelectualista, considera
igualmente que a palavra continua desprovida de um poder préprio de significacéo, ja
que se constitui apenas em um “signo exterior de um reconhecimento interior que
poderia fazer-se sem ela e para o qual ela ndo contribui” (MERLEAU-PONTY, 1999,
p. 240). Neste caso, reconhece que a palavra ndo é desprovida de sentido, ja que atras
dela existe uma operacdo categorial, embora admita, a0 mesmo tempo, que ela ndo tem
este sentido, ndo o0 possui; é 0 pensamento que tem um sentido, e a palavra continua,
como no seu dizer, “a ser um invélucro vazio e inerte” (MERLEAU-PONTY,1999, p.
241). Contrariamente & concepgéo da Psicologia empirista, aqui existe um sujeito, so

que, conforme argumenta Merleau-Ponty, € o sujeito pensante e ndo o falante. No que
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se refere ao fendmeno da prépria fala, diz que tanto o empirismo como o
intelectualismo sdo muito parecidos, e nenhum dos dois pode prescindir de uma
explicagdo sem recorrer ao poder autbnomo da significagdo. Portanto, no seu modo de
ver, em ambas as situacles, no que se refere a concepcdo da linguagem, o sujeito
falante ndo existe e a simples constatacdo de que “a palavra tem um sentido”, fato que
contraria as teses postuladas pelos empiristas e intelectualistas, € suficiente para
ultrapassa-las.

Na avaliacdo de Merleau-Ponty (1999), faz-se necessario que, de modo
definitivo, a palavra e a fala ndo sejam mais utilizadas como uma maneira de designar
0 objeto ou 0 pensamento, como sua vestimenta, seu signo, involucro, ou um simples
meio de fixacdo, mas sim como sendo a presenca desse pensamento no mundo
sensivel, seu emblema ou seu corpo. Isto porque a fala e o0 pensamento estdo
intrinsecamente envolvidos um no outro, onde “o sentido esta enraizado na fala e a
fala é a existéncia exterior do sentido” (1999, p. 247). Sendo assim, Merleau-Ponty
sugere que nos apropriemos de nosso pensamento, 0 que acredita ser possivel de ser
alcancado através da expressdo. Ele identifica uma significacdo existencial na
significagdo conceitual das falas, que ndo é apenas traduzida ou interpretada por elas,
mas que estd presente nelas e é insepardvel delas. Em outras palavras, poder-se-ia
talvez dizer que, na visdo merleau-pontyana, as falas estdo gravidas de significados
existenciais.

De acordo com Merleau-Ponty (1999), quando a operacédo de expressdo é bem-
sucedida, ela tem o poder de fazer a significagdo existir no interior do expresso, e
quando isso ocorre, possibilita a abertura de um novo campo e de uma nova dimensao
para nossa experiéncia. Neste sentido, recorre a arte, a musica e a pintura como
exemplos para demonstrar que a operacdo expressiva que ocorre nestas modalidades
de expressdo estética de fato realiza a significacdo, ndo se limitando apenas em
traduzi-la. Para ele, processo semelhante ocorre com a expressdo dos pensamentos
pela fala, o0 que nem sempre é facilmente identificado, levando-nos algumas vezes a
acreditar na existéncia de um pensamento para si, anterior a expressao, em decorréncia
de vivermos num mundo onde a fala esté instituida (MERLEAU-PONTY, 1999, p.

250). Disso decorre que estamos rodeados de pensamentos ja formados e ja
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exteriorizados que habitam silenciosamente nossas lembrangas, dando-nos a falsa
impressdo de uma vida interior. Tal impressdo é falsa e nos engana porque, segundo
Merleau-Ponty, o “pretenso siléncio é sussurrante de falas” (1999, p. 249) e a vida
interior nada mais é do que uma linguagem interior.

Conforme Merleau-Ponty (1999), o que torna possivel a comunicacgéo é a fala,
que é definida como um verdadeiro gesto que contém seu sentido, do mesmo modo
que 0 gesto contém o seu. A compreensdo do outro se da através do meu corpo, do
mesmo modo que é por meio do meu corpo que percebo as coisas. A compreensdo da
fala do outro, por sua vez, requer que eu ja conheca seu vocabulario e sua sintética.
Neste sentido, adverte Merleau-Ponty, “ndo é com representagbes ou com um
pensamento que em primeiro lugar eu comunico, mas com um sujeito falante, com um
certo estilo de ser e com o mundo que ele visa” (1999, p. 249). De acordo com
Merleau-Ponty, a linguagem, ou seja, os sistemas constituidos de vocabulério e de
sintaxe e o0s veiculos de expressdo empiricos constituem-se no deposito e na
sedimentacdo de atos de fala, onde o sentido ndo formulado encontra ndo sé um meio
para ser exteriorizado, como também adquire existéncia para si mesmo e é engendrado
como sentido.

Merleau-Ponty (2002), na obra “A Prosa do Mundo”, distingue duas
modalidades de linguagem: “a linguagem de depois, a que é adquirida e que
desaparece diante do sentido do qual se tornou portadora, e a que se faz no momento
da expressédo, que vai fazer-me passar dos signos ao sentido — “a linguagem falada e a
linguagem falante” (2002, p. 32). A primeira é aquela que pode ser comparada com a
bagagem linglistica que um leitor traz consigo antes de ler um livro; ela se constitui
no conjunto das relagdes de signos estabelecidos com significagdes disponiveis, sem a
qual ele estaria impedido de ler. Ja a linguagem falante consiste na operacdo pela qual
uma certa combinacdo de signos e de significacdes, ja disponiveis, passa a modificar e
depois transfigurar cada um deles, até, finalmente, engendrar uma significagdo nova.
Na obra “Fenomenologia da Percepcdo”, Merleau-Ponty, ao abordar o fenbmeno da
fala, também realca a distincdo entre o que denominou de fala falante e fala falada. A
fala falante é identificada como uma fala original e criativa, em que a intencdo

significativa se encontrar em estado nascente, ou seja, ainda nio formulada. E a fala
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que produz novos pensamentos e ndo apenas reproduz pensamentos acabados, prontos.
Ja a fala falada, € aquela que utiliza palavras sob a orientacdo de uma forma linguistica
correntemente usada, ou seja, € aquela em que é retomada a forma linglistica ja
constituida, por meio da qual esse pensamento passou a existir, ou, simplesmente,
quando se retoma um ja dito (1999, p. 266).

Para Merleau-Ponty, tomar como objeto de anélise a fala e a expressao nos leva
a reconhecer “a natureza enigmatica do corpo préprio”, uma vez que € possivel
identificar que o mesmo “ndo estd ali onde esta, ele ndo € aquilo que é — ja que o
vemos secretar em si mesmo um sentido que ndo lhe vem de parte alguma, projeta-lo
em sua circunvizinhanga material e comunica-lo aos outros sujeitos encarnados”
(1999, p. 267). Neste particular, sublinha mais uma vez que ele ndo é um objeto
passivel de ser reduzido a particulas menores e depois ser recomposto para formar uma
idéia clara e acabada. Ao contrério, “ele € sempre outra coisa daquilo que ele &, sempre
sexualidade ao mesmo tempo que liberdade, enraizado na natureza no proprio
momento em que se transforma pela cultura, nunca fechado em si mesmo e nunca
ultrapassado” (1999, p. 267). Tal revelacdo de um sentido imanente presente no corpo
vivo também esta presente em todo o mundo sensivel, “e nosso olhar, advertido pela
experiéncia do corpo préprio, reencontrard em todos os outros “objetos” o milagre da
expressdo” (1999, p. 268).

4.2.4 A expressdo como estruturacdo temporal da experiéncia corporal

Para Merleau-Ponty (1999), a expressdo € sempre a manifestacdo ou
emergéncia espontanea dos fendmenos no seio de nossa experiéncia, envolvendo a
totalidade das partes (sejam espaciais e/ou temporais). Tal manifestacdo se da através
de uma relagdo de implicacdo espontanea (espaco/temporal) destas partes. Esta
implicacdo, por sua vez, consiste numa relacdo de ndo-independéncia das partes, ou
seja, € a estruturacdo temporal das partes, onde cada parte esta sempre co-presente
para a outra. A estruturacdo temporal das partes € um movimento de transcendéncia no
tempo. A transcendéncia é o cogito tacito da unidade de nossa existéncia que, por sua

vez, consiste na tentativa de uma condensacdo do ja vivido na atualidade em que
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vivemos. A totalidade constituida por esse movimento de transcendéncia é correlativa
ao préprio fendmeno e ndo a sua representacdo, e € expressa no interior de nossas
experiéncias como excesso temporal que se sobrepGe ao dado no espaco: sentido
encarnado. A cada instante, em cada gesto, 0 corpo exprime a existéncia. Assim sendo,
Merleau-Ponty propde o conceito de expressividade da experiéncia, buscando restituir
0 poder criador inerente a mesma atraves do restabelecimento do ponto de contato
entre os fendbmenos e nossas experiéncias, entendendo por isso a maneira espontanea

como este contato institui significacoes.

4.2.5 A estruturacdo temporal da experiéncia corporal e a constitui¢ao da

subjetividade

Merleau-Ponty (1999), ao se referir a estruturacdo temporal de nossos
comportamentos, reafirma, a exemplo do que fez com a sexualidade e a espacialidade,
a impossibilidade da existéncia de ter algum atributo exterior ou contingente, bem
COmo Ser 0 que quer que seja, sem sé-lo por inteiro, sem retomar e assumir seus
atributos e fazer deles dimensdes de seu ser. Analisar o tempo para Merleau-Ponty e,
antes de tudo, ter acesso a estrutura completa da subjetividade e ndo simplesmente tirar
as consequéncias de uma concepcdo preestabelecida dela. A possibilidade da
compreensdo do sujeito, no seu entendimento, ndo se encontra na sua pura forma ou
estrutura em si, mas sim na interseccéo de suas varias dimensdes. Assim sendo, chama
a atencéo para o fato de que precisamos considerar o tempo em si mesmo, penetrando
na sua dialética interna, pois acredita que é deste modo que seremos levados a rever
nossa idéia de sujeito.

“O tempo supbe uma visdo sobre o tempo” (MERLEAU-PONTY, 1999, p.
551). Dito de outro modo, falar sobre o tempo implica na presenca de um sujeito que
Vé, que observa e que sente. E assim sendo, nos diz Merleau-Ponty, o tempo ndo pode
ser comparado a um riacho e nem tampouco a uma substancia fluente simplesmente. O
tempo, na perspectiva merleau-pontyana, ndo é considerado um processo real, uma
sucessdo efetiva de “agoras” que eu me limitaria a registrar. Ele nasce da minha

relacdo com as coisas, mantendo-se ligado ao kairds (ao tempo vivido), ndo sendo
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reduzido ao chrénos (ao tempo cronoldgico). E no interior das “proprias coisas que 0
porvir e 0 passado estdo presentes numa espécie de pré-existéncia e de sobrevivéncias
eternas” ( 1999, p. 551). O que para mim € passado ou futuro esta presente no mundo.
Esse modo sujetivo de compreender o tempo se contrapde ao mundo objetivo, que ndo
¢ capaz de agregar o tempo, j& que é excessivamente completo para que nele haja
tempo.

Para Merleau-Ponty, o tempo € considerado como algo imaterial, mas que pode
ser percebido. Ele nfo é objeto do nosso saber e sim uma dimensdo de nosso ser. E no
meu “campo-presenca” que posso vislumbrar atras dele a trajetdria percorrida e diante
dele o horizonte do porvir, sendo deste modo que mantenho contato com o tempo e
que aprendo a conhecer o seu curso. E “O tempo ndo é uma linha, mas uma rede de
intencionalidades” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 558).

Segundo Merleau-Ponty (1999), cada presente reafirma a presenca de todo o

passado que expulsa e antecede a presenca de todo porvir. No seu modo de ver:

0 que existe ndo é um presente, depois um outro presente que sucede o primeiro no
ser, € nem mesmo um presente com perspectivas de passado e de porvir seguido por
um outro presente em que estas perspectivas seriam subvertidas, de forma que seria
necessario um espectador idéntico para operar a sintese das perspectivas sucessivas:
existe um s6 tempo que se confirma a si mesmo, que ndo pode trazer nada a
existéncia sem ja té-lo fundado como presente e como passado por vir, e que se
estabelece por um s6 movimento (1999, p. 564).

Visto desse modo, portanto, o passado nao é passado nem o futuro é futuro. Os
dois sé existem quando uma subjetividade vem romper a plenitude do ser em si e
esbocar ali uma perspectiva, introduzir o ndo ser. Tanto o passado como o futuro

surgem quando eu me lanco em direcéo a eles.

4.2.6 A nocao da intersubjetividade em Merleau-Ponty

A possibilidade de surgimento do outro para mim, sua presenca enquanto
elemento constitutivo do mundo ao qual pertenco e, sobretudo, enquanto elemento que
me constitui, € foco de atencdo de Merleau-Ponty desde as suas primeiras obras, e € na
“Fenomenologia da Percepcdo” (1945) que suas formulacGes acerca da nocdo de

intersubjetividade vao ser mais bem esbogadas. A este tema dedica especial atencdo no
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capitulo 4, da segunda parte, sob o titulo “Outrem e 0 mundo humano”, onde procura
desvelar a presenca e a existéncia do outro, tomando como ponto de partida a nocao da
temporalidade. Logo no inicio, chama a atencdo para mostrar que o tempo natural se
mantém no centro de nossa subjetividade — de nossa historia —, de onde segue que, do
mesmo modo que a hatureza penetra no centro de nossa vida pessoal e enlaca-se a ela,
0S Nossos comportamentos também se infiltram na natureza, deixando suas marcas sob
a forma de um mundo cultural. Deste modo, compreendemos que ndo temos apenas
um mundo fisico, mas também usufruimos de um mundo construido pela acéo
humana, em cujos objetos ficam depositadas as suas marcas. E o primeiro dos objetos
culturais é, para Merleau-Ponty, o corpo de outrem enguanto detentor de um
comportamento e pelo qual todos os outros objetos culturais existem. Dando sequéncia

a sua linha de raciocinio, prossegue em busca de resposta para a seguinte questao:

como um objeto no espaco pode tornar-se o rastro falante de uma existéncia, como,
inversamente, uma intencdo, um pensamento, um projeto podem separar-se do
sujeito pessoal e tornar-se visiveis fora dele em seu corpo, no ambiente que ele se
constroi? (MERLEAU-PONTY, 1999, 467).

E é no corpo que Merleau-Ponty vai encontrar um comeco de solugdo para esta
questdo, argumentando que é exatamente 0 meu corpo que percebe o corpo do outro
encontrando nele como que uma continuidade de minhas proprias inten¢des. O corpo
entendido como campo primordial, onde toda a experiéncia aparece e se realiza, e
também se constituindo a maneira de acessarmos 0 mundo, deste nos ser revelado e
dele tomarmos consciéncia. Do mesmo modo que as partes do meu corpo forma no seu
conjunto um sistema, 0 meu corpo € o corpo do outro formam igualmente um “Unico
todo, 0 verso e o reverso de um unico fendmeno, e a existéncia anénima da qual meu
corpo € a cada momento o rastro que habita doravante estes dois corpos ao mesmo
tempo” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 474). Visto desse modo, 0 corpo € abertura,
uma totalidade aberta, ndo se constituindo nem um em si e nem um para si, mas, acima
de tudo, num conjunto de condicdes concretas sobre as quais um projeto existencial se
realiza. Enquanto espaco eminentemente expressivo e fonte de toda expresséo, o corpo
estd sempre gerando uma comunidade e sempre num ambiente de generalidade. E
neste particular, Merleau-Ponty (2002, p. 169), na obra “A Prosa do Mundo”, nos diz

que “o problema é compreender como me desdobro, como me descentro”, ou seja,
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como eu me abro para algo que néo é proprio de mim nem do outro, mas em funcao
disso se reconhecem em coisas que nem nds mesmos sabiamos. Para Merleau-Ponty, é
0 corpo que, estando situado no mundo, permite-nos experiencia-lo, possibilitando a
comunicacdo, onde a linguagem, enquanto objeto cultural, vai desempenhar um
importante papel na percepcdo do outro. Merleau-Ponty elucida esta questdo quando se
refere & experiéncia do didlogo, onde, na relacdo entre outrem e eu, nNOSSOS
pensamentos se juntam formando um so tecido, onde nossas falas se misturam de tal

modo que nenhum dos dois € o criador:

Existe ali um ser a dois, e agora outrem ndo é mais para mim um simples
comportamento em meu campo transcendental, alias nem eu no seu, nds somos, um
para o outro, colaboradores em uma reciprocidade perfeita, nossas perspectivas
escorregam uma na outra, nds coexistimos através de um mesmo mundo
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 474-475).

No que se refere a nossa percepcdo de outrem enquanto comportamento,
Merleau-Ponty (1999) faz uma distin¢do entre o que chamou de situagdes vividas e
situacOes apresentadas. Utilizando-se da experiéncia do luto ou mesmo da colera como
exemplo e alvo de percepcdo do comportamento de outrem, mostra que o sentido do
luto ou da cdlera para aquele que os vivencia nunca sera igual para aquele que observa
a vivéncia do outro, ou seja, o sentido é diferente para mim e para o outro. No primeiro
caso, estamos diante de uma situacdo vivida, e, no segundo, de uma situacdo
apresentada. Trazendo este exemplo para a situacdo especifica do presente estudo,
seria 0 mesmo que dizer que eu, enquanto pesquisadora, ao observar 0 comportamento
do ser-mulher/mée HIV positiva (outrem) face a privacdo do ato de amamentar, nunca
poderei tomar por empréstimo sua experiéncia interna do sentido que tal experiéncia
faz para ela que esta sendo por mim observada, ja que para ela séo situacdes vividas,
Ou seja, constituem-se em *“variagdes do ser no mundo, indivisas entre o corpo e a
consciéncia”, e, para mim, constituem-se em situacdes apresentadas; ou ainda, vivo 0
meu corpo, mas ndo pPosso viver nenhum outro corpo como se fosse 0 meu.

Ao finalizar o referido capitulo, Merleau-Ponty (1999) prop6e acrescentar uma
fenomenologia & fenomenologia, sugerindo um retorno ao cogito, no sentido de buscar

um logos que ultrapasse o do pensamento objetivo. E conclui:

No plano do ser, nunca se compreendera que 0 sujeito seja a0 mesmo tempo
naturante e naturado, infinito e finito. Mas se sob o sujeito nds reencontramos o
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tempo, e se ao paradoxo do tempo correlacionarmos os do corpo, do mundo, da
coisa e de outrem, compreendemos que para além nada ha a compreender
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 490).

Exemplos que se aproximam dessas reflexdes também podem ser encontrados

em outras obras suas, entre as quais, tomo emprestada a intitulada “O Primado da
Percepcdo e suas Consequéncias Filosoficas” (MERLEAU-PONTY, 1990), onde

apresenta argumentacdes acerca da percepcdo como modalidade original da

consciéncia, a generalizacdo e consequéncias desse resultado. Na primeira leitura que

fiz dessa obra, chamou-me a atencdo o exemplo préatico, bem carnal, que traz em seu

contetdo para sustentar e elucidar sua argumentacao filoséfica, e que contém em seu

interior elementos conceituais importantes para a compreensdo da nocdo de

intersubjetividade:

N&o saberei nunca como vocés véem o vermelho, e vocés nunca saberdo como eu o
vejo, mas essa separagdo das consciéncias so é reconhecida depois do fracasso da
comunicagdo, e nosso primeiro momento é de acreditar num ser indiviso entre nés.
N&o é o caso de tratar essa comunicagdo primordial como uma ilusdo — é o que o0
sensualismo faz — posto que mesmo assim ela se tornaria inexplicavel. Nao é o caso
de funda-la em nossa participagdo comum & mesma consciéncia intelectual, posto
que seria suprimir a irrecusavel pluralidade das consciéncias. E preciso pois que pela
percepc¢do do outro eu me ache colocado em relagdo com um outro eu que esteja em
principio aberto as mesmas verdades que eu, em relagdo com 0 mesmo ser que eu. E
essa percepcdo se realiza, do fundo de minha subjetividade vejo aparecer uma outra
subjetividade investida de direitos iguais, porque no meu campo perceptivo se
eshoca a conduta do outro, um comportamento que eu compreendo, a palavra do
outro, um pensamento que eu abrago e de que aquele outro, nascido no meio de
meus fendmenos, se apropria, tratando-o segundo as condutas tipicas de que eu
préprio tenho a experiéncia. Do mesmo modo que meu corpo, como sistema de
minhas abordagens sobre 0 mundo funda a unidade dos objetos que eu percebo, do
mesmo modo o corpo do outro, como portador das condutas simbolicas e da conduta
do verdadeiro, afasta-se da condi¢do de um de meus fendmenos, propde-me a tarefa
de uma verdadeira comunicacgdo e confere a meus objetos a dimensdo nova do ser
intersubjetivo ou da objetividade ( MERLEAU-PONTY, 1990, p. 50-51).

Deste modo, a elucidagdo da experiéncia de outrem, onde o papel do corpo se

revela como essencial, a nogdo da intersubjetividade assume uma questdo vital na

teoria merleau-pontyana da expressao.



CariTuLob

ESCOLHENDO UM CAMINHO: O MUNDO DA VIDA COMO PONTO
DE PARTIDA.

O mundo é ndo aquilo que eu penso, mas aquilo que eu vivo;
eu estou aberto ao mundo, comunico-me indubitavelmente
com ele, mas ndo o possuo, ele é inesgotavel [MERLEAU-
PONTY, 1999, p. 14].

Tendo como objeto de estudo a busca da compreensdo do significado da
privagdo do ato de amamentar para o ser-mulher/méae HIV positiva e como referencial
tedrico-filosofico a teoria fenomenoldgica acerca da expressdo de Maurice Merleau-
Ponty, optei pela abordagem hermenéutico-fenomenolégica de Max van Manen (1990)
como referencial metodologico para o desenvolvimento do presente estudo. Neste
capitulo, faco uma breve apresentacdo do autor, seguida das bases do pensamento
fenomenoldgico que lhes deram sustentacéo e, posteriormente, descrevo a estrutura do
método da pesquisa fenomenoldgico-hermenéutica, conforme sugere o autor e

adotadas como itinerario metodoldgico neste estudo.

51 MAX VAN MANEN™ E AS BASES FILOSOFICAS DO PENSAMENTO
FENOMENOLOGICO QUE LHES DERAM SUSTENTACAO

Num sentido amplo, van Manen (1990) compreende a fenomenologia como
uma filosofia ou uma teoria do Unico (p. 7), estando a mesma interessada no que é

essencialmente insubstituivel. A fenomenologia hermenéutica € uma ciéncia humana

¥ Max van Manen, educador norte-americano, foi influenciado pelas escolas fenomenoldgicas européias e também por alguns estudos
desenvolvidos na América do Norte. De acordo com Parker (1992), van Manen sofreu grande influéncia da filosofia merleau-pontyana,
constituindo-se este, pela congruéncia estabelecida, num dos motivos que me fez aproximar de sua abordagem metodolégica. O mesmo a
descreveu no periodo em que se encontrava na Universidade de Alberta, no inicio da década de 80, direcionando sua abordagem para a
pesquisa na ciéncia humana, mostrando um emprego semiético dos métodos de fenomenologia e hermenéutica, a partir de uma
perspectiva pedagégica enraizada na experiéncia vivida no cotidiano.
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que estuda pessoas 2° (p. 6) e afirma que a meta da pesquisa fenomenoldgica consiste
na elucidacdo das experiéncias vividas através de descri¢cGes fenomenoldgicas.

Max van Manen (1990) acredita que as pessoas que buscam desenvolver
pesquisa nesta area ndo o fazem apenas em nome da pesquisa em si, mas sim vém
motivadas por um profundo interesse prévio. Reconhece a existéncia de uma variedade
de abordagens neste campo, constituindo-se 0 método, no seu entendimento, apenas
num modo de investigar certos tipos de questdes, devendo o mesmo, mais do que
refletir um mero desejo ou preferéncia do pesquisador, manter uma certa harmonia
com o interesse profundo dele. No interior de sua proposta, apresenta um conjunto de
sugestBes metodoldgicas para que O investigador possa se engajar ha pesquisa,
mostrando caminhos e advertindo para a possibilidade de eventuais perigos de desvios
em seu percurso. Apresenta também sugestdes sobre 0 modo como redigir em ciéncia
humana através da arte de escrever e (re)escrever, considerando as especificidades
desta area.

O modelo fundamental desta abordagem consiste na reflexdo textual sobre as
experiéncias vividas e as acOes praticas da vida diéria, com o interesse de ampliar a
compreensdo do ser humano ou de sua condicdo de recursos de carater pratico (VAN
MANEN, 1990, p. 4).

Segundo van Manen (1990), a fenomenologia descreve a maneira como uma
pessoa se orienta em relacdo a experiéncia vivida; a hermenéutica descreve como a
pessoa interpreta 0s “textos” da vida; e a semidtica’, por sua vez, é usada para
desenvolver uma escrita pratica ou uma abordagem lingiistica adequada ao meétodo
fenomenolégico-hermenéutico.” Elas sdo vistas como intimamente relacionadas e
como atividades praticamente inseparaveis. Fazer pesquisa do ponto de vista
fenomenoldgico, para van Manen (1990) “é sempre questionar 0 modo como
experienciamos 0 mundo” (p. 5), e este modo de fazer pesquisa € considerado por ele

como um ato de cuidar. Para melhor elucidar o sentido e a natureza das tarefas da

% O termo “pessoa” é usado por van Manen (1990, p. 6) para referir-se & condicdo Gnica, singular do ser humano, como um ser
incomparavel, ndo classificavel, incontavel e insubstituivel, em contraposicéo ao termo “individuo”, comumente usado nas pesquisas em
geral como um termo biolégico para classificar uma &rvore, um animal, um homem, uma mulher, entre outros.

2 “Trabalha das partes para o todo e do todo para as partes, descobre os cddigos que organizam um texto e examina as oposigdes que
estruturam seu significado” (ANDRADE, 2002).

2 A metodologia hermenéutica engloba uma dialética constante de iteragio, anélise, critica, reiteragéo, reanalise, e assim sucessivamente.
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pesquisa fenomenoldgico-hermenéutica, van Manen (1990) agrupou-as em oito temas,

0s quais serdo apresentados a seguir em linhas gerais.
5.1.1 A pesquisa fenomenoldgica € o estudo da experiéncia vivida

“Aquilo que em primeiro lugar caracteriza a investigacdo fenomenoldgica, é
que ela sempre tem como ponto de partida o0 mundo da vida® ou o mundo da
experiéncia vivida” (VAN MANEN, 1990, p. 7). Sendo a fenomenologia o estudo do
mundo da vida, o mundo da atitude natural da vida didria, como nds o experienciamos
na cotidianidade de modo imediato, original, pré-reflexivo ou antepredicativo®,
conforme descrito por Husserl, ela se difere de quase todas as ciéncias, na medida em
que, ao buscar auxiliar o investigador a obter uma compreensdo mais profunda da
natureza ou do significado das nossas experiéncias de cada dia, possibilitando fazer
descricdes com discernimento sobre o0 modo como experienciamos o mundo, sem
taxomizar, sem classificar, nem abstrair do mundo. Vista deste modo, ela “ndo nos
oferece a possibilidade de teoria efetiva com a qual possamos explicar e/ou controlar o
mundo, porém antes, ela nos oferece a possibilidade de discernimentos plausiveis que

nos colocam em contato mais direto com o mundo” (VAN MANEN, 1990, p. 9).

5.1.2 A pesquisa fenomenolédgica busca compreender os fendmenos na forma

como eles se apresentam a consciéncia

Para van Manen, (1990), tudo quanto é de algum modo dado a consciéncia do
ser humano, € potencialmente de interesse para a fenomenologia, seja o objeto real ou
imaginado, empiricamente mensuravel ou sentido de modo subjetivo (p. 9). Para ele, a
consciéncia consiste no Unico acesso que os seres humanos tém ao mundo, ou seja, é
através dela que estamos atados ao mundo. A consciéncia é sempre transitiva e estar

conscio € estar consciente em algum sentido, em determinado aspecto do mundo, o

% Deriva do (ltimo texto publicado de Husserl denominado “A Crise das Ciéncias Européias e a Fenomenologia Transcendental” e é descrito
como sendo 0 “mundo da experiéncia imediata”, 0 mundo como esta ali ou ja existe ali como predado. O mundo como experienciado na
atitude natural, primordial, aquela da vida natural original (VAN MANEN, 1990). Schutz (1970), por sua vez, descreveu o0 mundo da vida
como sendo “a esfera total de experiéncias de um individuo que é circunscrito pelos objetos, pessoas e eventos encontrados ao buscar 0s
objetivos pragmaticos do viver diario” (p. 320).

# E tudo aquilo que ainda ndo foi tematizado de modo a poder ser desdobrado em procedimentos de analise e reflex&o; aquilo que ainda néo
foi expresso em linguagem proposicional, que afirma o compreendido e o refletido (BICUDO, 2000, p. 39).
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que Husserl denominou de intencionalidade. Deste modo, a fenomenologia estd
fortemente interessada no mundo significante do ser humano. Porém, van Manen
(1990) chama a atengdo para o fato de que a consciéncia ndo pode ser descrita
diretamente, ja que, a seu ver, tal descricdo reduziria a ciéncia humana ao estudo da
consciéncia ou das idéias, conduzindo-a, deste modo, a falacia do idealismo. Por outro
lado, e de modo similar, “o proprio mundo (o mundo em si), sem referéncia a uma
pessoa ou a uma consciéncia que o experiencie, ndo pode tampouco ser descrito

diretamente” (p. 9), o que culminaria com a falacia do idealismo.
5.1.3 A pesquisa fenomenoldgica é o estudo das esséncias

Neste particular, van Manen (1990), sustentado nas idéias de Husserl e
Merleau-Ponty, alega que a fenomenologia busca na prdpria natureza de um fenémeno
aquilo que o torna a ser o que ele €. Para ele, a esséncia de um fendmeno “é algo ou
um elemento universal, que pode ser descrito atraves de um estudo da estrutura que
comanda as instancias ou as manifestacdes particulares da esséncia daquele fenbmeno”
(p. 10). As esséncias ajudam a identificar de que modo uma experiéncia se diferencia
de outra. A fenomenologia é a tentativa sisteméatica de desvelar e descrever as
estruturas internas de significado do mundo da vida ou das experiéncias vividas. Na
perspectiva fenomenoldgica, ndo se esta interessado na condicao factual de instancias
particulares, se alguma coisa aconteceu, com que frequéncia esta coisa tende a
acontecer, ou, ainda, como determinada ocorréncia esta relacionada com a prevaléncia
de outras condicBes (relacdo causal), mas sim em questionar sobre a natureza ou a

esséncia dos fendmenos da experiéncia vivida pelo ser.

5.1.4 A pesquisa fenomenoldgica é a descricdo dos significados experienciais do

modo como 0S Vivemos

De acordo com van Manen (1990, p. 11), “a ciéncia humana fenomenoldgica
procura descrever os significados experienciais por nos vividos e na forma como 0s
vivemos”. Buscando o que faz sentido para o sujeito significativo, tenta descrever e
interpretar com profundidade e riqueza de detalhes significados existenciais conforme

0s vivenciamos na nossa cotidianidade. Neste particular, alega que ela difere de outras
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ciéncias sociais ou humanas que ndo estdo preocupadas em focalizar significados
existenciais, mas sim em estabelecer relac@es estatisticas entre uma série de variaveis,
por exemplo. Cita também a Etnografia, a Historia, a Sociologia, entre outras, como
exemplos de disciplinas que se diferenciam da abordagem fenomenoldgica, tendo

como foco de analise o significado.

5.1.5 A pesquisa fenomenoldgica é o estudo cientifico do fendmeno humano

Num sentido amplo, a fenomenologia alega ser cientifica, de acordo com van
Manen (1990), pela sua caracteristica de estudo sistematico, explicito, autocritico e
intersubjetivo, tendo como foco de luz o estudo do mundo da vida e das experiéncias
vividas ou existenciais do ser humano. E sistematica por utilizar modalidades
especificas de questionamento, de reflexdoe de intuicdo. Tendo como meta a
compreensdo do fenébmeno a ser estudado, a investigacdo fundada na fenomenologia é
explicita na medida em que busca articular, através do conteudo e das formas do texto,
as unidades de significados existenciais, ou seja, as que emergem da vida total do
sujeito e do seu mundo. Descreve o visto, 0 sentido, a experiéncia como vivida pelo
sujeito. O carater autocritico da fenomenologia é identificado por van Manen por
considerar que a mesma busca examinar, continuamente, suas proprias metas e
métodos na tentativa de identificar as forcas e deficiéncias de sua abordagem. Por
ultimo, a fenomenologia é considerada como intersubjetiva na medida em que o
pesquisador de ciéncia humana necessita do outro, a fim de desenvolver uma relacao

dialogica com o fendmeno e, assim, valida-lo conforme descrito.

5.1.6 A pesquisa fenomenoldgica é a pratica atentiva de cuidado

Ponderacdo se constitui numa palavra-chave para caracterizar a fenomenologia,
sendo citada por van Manen (1990) e descrita por grandes fenomendlogos como uma
sintonizagcdo com o cuidado, um desejar saber interessado voltado para o projeto de

vida, para o significado da existéncia, para o sentido que o0 mundo faz para o sujeito.
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5.1.7 A pesquisa fenomenologica ¢ uma busca daquilo que € significante para o

ser humano

A investigacdo fenomenoldgica tem como preocupacgéo explorar o significado
de ser humano em seu contexto de mundo da vida. Ao pesquisar as unidades de
significado das experiéncias vividas, apreende de modo mais pleno o sentido de estar
no mundo nas diferentes contingéncias do vivido, levando em conta 0s aspectos
socioculturais que dao significado ao modo de ser e estar no mundo (VAN MANEN,
1990). A pesquisa fenomenoldgica € uma busca daquilo que é plenamente vivido e tem
como Ultima meta a realiza¢do de nossa natureza humana, tornando mais plenamente o

que somaos.

5.1.8 A pesquisa fenomenoldgica € uma atividade poetizadora

A fenomenologia € um projeto poético; ela descreve a experiéncia através de
uma forma evocativa e original (VAN MANEN, 1990). Na investigacdo de natureza
fenomenoldgica, os resultados obtidos ndo podem ser separados dos significados pelos
quais séo obtidos, sob pena de se perder toda a realidade que os comporta. Para melhor
elucidar esta afirmativa, van Manen (1990) estabelece uma analogia entre a
fenomenologia e a poesia, 0 projeto de poetizar, mostrando que ambos se assemelham
na medida em que poetizar é pensar sobre a experiéncia original e, assim sendo, uma
forma de falar num sentido mais primario. Assim como na poesia, é inapropriado pedir
uma conclusdo ou um resumo de um estudo fenomenoldgico. Resumir um poema, a
fim de apresentar o resultado, iria destruir este resultado, porque o poema € em si 0
resultado. O poema é a coisa, assim, é a fenomenologia, de modo que néo difere de um
projeto de poetizar. A fenomenologia nesta condic¢do, segundo van Manen, tenta, ao
contar, ao relatar, encantar. Como no dizer de Merleau-Ponty, segundo van Manen,
(1990, p. 13) “é um falar que evoca, € um relatar de sentimentos primarios pelo qual
tentamos envolver a voz num canto original do mundo”. Porém, adverte van Manen
(1990), poetizar ndo € simplesmente um fazer versos; €, assim, uma forma de falar

num sentido mais primario e mais original.
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5.2 AESTRUTURA METODOLOGICA DE PESQUISA FENOMENOLOGICO-
HERMENEUTICA PROPOSTA POR VAN MANEN.

Como proposta de uma estrutura metodoldgica elementar para o
desenvolvimento de pesquisa em ciéncia humana, van Manen (1990, p. 30-34)
descreveu a pesquisa fenomenoldgico-hermenéutica como sendo um inter-
relacionamento dinamico entre seis temas metodologicos procedimentais, a saber: a)
voltar-se para um fendmeno que nos interesse seriamente e que nos comprometa com
0 mundo (retornar a natureza da experiéncia vivida); b) investigar a experiéncia na
forma como a vivenciamos e ndo como a contextualizamos e/ou conceitualizamos
(investigacdo existencial); c) refletir sobre os temas existenciais que caracterizam 0s
fenbmenos (reflexdo fenomenoldgica); d) descrever o fenémeno através da arte de
escrever e reescrever (reescrever fenomenol6gico); €) manter uma relacdo forte e
orientada para com o fendmeno; e, por ultimo; e f) equilibrar o contexto de pesquisa e
fazé-lo considerando as partes e o todo. Tais temas subsidiaram a trajetoria

metodoldgica do presente estudo, que sera descrita no capitulo a seguir.



CariTuLo 6

VOLTANDO-ME PARA A NATUREZA DA EXPERIENCIA VIVIDA:
DESCREVENDO O ITINERARIO DA PESQUISA PASSO-A-PASSO.

A fenomenologia s é acessivel a um método fenomenoldgico
[MERLEAU-PONTY, 1999, p. 2].

Neste capitulo, apresento a trajetéria percorrida para a realizacdo do presente
estudo de acordo com o método fenomenoldgico-hermenéutico de van Manen,
subdividido em sete itens, a saber:

6.1 voltando-me para a experiéncia vivida onde é feita a apresentacdo da sele-
¢ao do fendbmeno estudado, da perspectiva do estudo, do contexto onde foi
realizado e dos sujeitos significativos;

6.2 investigando a experiéncia vivida onde é feita a descrigdo da entrada no
contexto do estudo e a obtencdo das descri¢es experienciais;

6.3 descrevendo o processo da analise fenomenoldgico-hermenéutica da expe-
riéncia vivida;

6.4 desenvolvendo uma escrita fenomenoldgico-hermenéutica;

6.5 mantendo uma relacdo forte e orientada para o fendmeno;

6.6 equilibrando o contexto do estudo, levando em conta as partes e o todo;

6.7 descrevendo os componentes éticos do estudo.

6.1 VOLTANDO-ME PARA A EXPERIENCIA VIVIDA

6.1.1 Selecionando o fendmeno de interesse

O ponto de partida para o desenvolvimento do presente estudo, ou seja, 0
primeiro passo, constituiu-se na selecdo do fenbmeno a ser estudado. Foi nesse
momento inicial que, voltando-me para a natureza da experiéncia vivida, por meio da

intuicdo fenoménica, identifiquei o fendmeno de interesse a ser investigado. De acordo
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com o preconizado por van Manen (1990), ele deve emergir de um questionamento e
de um interesse profundo e particular do investigador, devendo o mesmo dedicar-se a
uma busca que possa restaurar o sentido original do que significa ser um pensador, um
tedrico, um pesquisador.

A pesquisa fenomenoldgica, segundo este autor, € sempre um projeto
encarnado, “um projeto de alguém, de uma pessoa real, que no contexto de
circunstancias da vida individual, social e historica, busca o sentido de um certo
aspecto da existéncia humana” (VAN MANEN, 1990, p. 31). Este modo de investigar
deve estar enraizado no mundo vivido do pesquisador, do mesmo modo como sugerem
0s textos merleau-pontyanos que, ao investigarem a expressividade de nossos
comportamentos simbdlicos, recorrem com freqiiéncia ao exemplo das obras de arte,
onde o artista ao realizar sua obra ndo parte do nada; € do seu mundo vivido que ele
vai extrair o tema de sua obra, trazendo consigo reflexdes de sua existéncia total, onde
a expressdo € sempre uma operacado criadora e 0 expresso € sempre inseparavel de um
processo de criacéo.

Foi deste modo que selecionei o fenbmeno investigado no presente estudo, que
teve como foco a busca da compreensdo do significado da privacdo do ato de
amamentar para o ser-mulher/mée HIV positiva a partir da descri¢cdo fenomenoldgica
da expressividade corporal dessas mulheres/maes. E de onde surgiu o interesse por
este tema? Por que investigar o ser-mulher/mée HIV positiva e amamentacédo, se as
mesmas estdo cerceadas na sua liberdade de escolha para amamentar? Por que o
interesse em desvelar o significado desta vivéncia para o universo dessas mulheres?

Conforme ja explicitei anteriormente, 0 mesmo emergiu ndo s6 de inquietacdes
e pré-reflexbes advindas da minha experiéncia particularmente vivida como
enfermeira e ser vivente no mundo, face ao cuidado prestado diariamente a mulheres e
bebés na pratica da amamentacdo ao longo de 26 anos em uma maternidade, mas
sobretudo de um desejo profundo em compreender o significado da privagédo do ato de
amamentar para o ser-mulher/mée HIV positiva a partir da descricdo fenomenoldgica
da expressividade corporal dessas mulheres/mées no ambito do corpo proprio, do

mundo da percepc¢do e do mundo simbolico.



111

Ao trazer o ser-mulher/mae para a cena do palco, busco dar-lhe voz na intengéo
de instituir uma fala falante ou seja, uma fala em que tanto minha intencéo
significativa quanto a intencdo significativa de suas falas encontram-se para mim em
estado nascente e, por conseguinte, ainda nao formuladas (MERLEAU-PONTY, 1999,
p. 266). O mundo da percepcdo que me cerca e 0S pensamentos prontos de que
disponho ndo contém a novidade que procuro, mesmo apds uma longa trajetoria
existencial caminhando de maos dadas com o ser-mulher e o aleitamento materno,
uma vez que meu olhar esteve obstinada e deliberadamente voltado para agdes de
promocéo, apoio e protecdo ao aleitamento materno, com vistas a ajudar as mulheres a
obterem sucesso nessa pratica, contribuindo para, talvez inconscientemente, excluir,
ou ndo dar a devida atencdo aquelas situacdes que impediam a mulher de vivenciar o
processo da amamentacao.

Foi quando me dei conta da existéncia desta parcela significativa de
mulheres/maes que, por serem HIV positivas, estavam cerceadas da liberdade de
escolha em amamentar seus filhos, levando-me a importantes e intrigantes pré-
reflexdes. A primeira tomada de consciéncia sobre a relevancia do tema selecionado
para ser estudado, foi posteriormente reforcada com a constatagdo da quase
inexisténcia de estudos abordando esta problematica na perspectiva da existéncia do
ser-mulher/mée. Trata-se de uma proposta de pesquisa qualitativa, ndo objetivista, e,
portanto, sem a preocupacdo com generalizacdes, principios e leis, que parte em busca
da compreensdo a partir do ser-mulher/méde que vivencia a problematica, e ndo da
explicagdo ou comprovacdo do fendmeno estudado. Neste tipo de estudo, vale
ressaltar, o pesquisador é parte fundamental do mesmo, devendo experienciar o espaco
e 0 tempo vividos pelos sujeitos significativos (os investigados) e compartilhar de suas
experiéncias e vivéncias para poder reconstituir, de modo adequado, 0 sentido que 0s

mesmos dao a elas.

6.1.2 Selecionando a perspectiva de estudo do fenbmeno: algumas pontuacdes

Depois de definido o fenbmeno de interesse a ser investigado a partir da

natureza da experiéncia vivida, seguiu-se o0 segundo momento do processo de
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investigacdo. Agora era preciso responder as seguintes questdes: qual a perspectiva a
ser focalizada? O que me interessa conhecer sobre este fendmeno? Qual o melhor
caminho para apreendé-lo ou desvela-lo? Com base nestes questionamentos, iniciei um
processo de reflexdo no sentido de identificar a perspectiva a ser adotada para melhor
conduzir o estudo. Em face destes questionamentos, uma certeza eu ja tinha de
antemdo: de que os recortes e replicagOes, largamente utilizados nas abordagens
quantitativas, ndo se mostravam adequados para o tipo de estudo que pretendia
desenvolver.

Assim, diante da questdo norteadora identificada como foco de interesse do
estudo, da natureza da investigacdo, da minha vivéncia pessoal como ser-mulher e ser-
mée, da minha experiéncia profissional, tanto docente quanto assistencial, e dos
conhecimentos tedrico-clinicos acumulados na area da amamentacdo, optei pela
perspectiva fenomenoldgica, por considerd-la uma das mais congruentes com as
minhas crencgas, minha visdo de ser humano e de mundo e, sobretudo, com a minha
busca, conforme ja explicitei anteriormente.

Em tal perspectiva, procuro afastar-me do modelo positivista da ciéncia natural
amplamente utilizado nas ciéncias da saude, ou seja, daquele modelo reducionista que
estuda os objetos da natureza, as coisas, 0s eventos naturais e 0 modo como os objetos
se comportam. Em grandes linhas, nesta ciéncia o método preferido tem sido a
observacdo isolada, a experiéncia controlada e a quantificacdo matematica, adotando,
deste modo, procedimentos de experimentacdo e de analise quantitativa (VAN
MANEN, 1990).

Ja no presente estudo, tento me aproximar de um modelo holistico, que, em
contraste com o primeiro, estuda os seres humanos que tém uma consciéncia e que
agem com um proposito no mundo, e o fazem criando objetos de significacdo que sao
modalidades de expressdo do seu modo de existir no mundo. Esta perspectiva envolve
descricdo, interpretacdo e andlise critica.

Enquanto a ciéncia natural tende a taxomizar fendbmenos naturais, explicar de
maneira causal o comportamento das coisas e 0s siginificados séo tratados como fatos,
este modelo, em contraste, sustenta que os significados sdo contextualmente

construidos como fendmenos intersubjetivos e, deste modo, tém como meta
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compreender o significado dos fenémenos humanos e também as estruturas vividas de
significado. Tal perspectiva, do ponto de vista metodoldgico, se constitui numa dentre
as varias vertentes de pesquisa qualitativa.

Em minhas leituras sobre o tema, observei que esta modalidade de pesquisa, a
qualitativa, ao longo dos tempos e em distintos espacos tem assumido diferentes
significados, mas é possivel identificar algumas de suas caracteristicas basicas que tém
sido descritas por inumeros autores, tais como: Moreira (2002), Turato (2003), Lidke;
André (1986), entre outros. Sem a pretensdo de esgota-las, apresento algumas dessas
caracteristicas:

» abusca da compreensdo de significados atribuidos pelas pessoas as coisas e a

sua propria existéncia, ao invés de quantificaces;

= 0 ambiente natural como sua fonte direta de dados e o investigador como seu

principal instrumento;

= a flexibilidade no processo de conducéo da investigacdo: por trabalhar com

situagdes complexas, ndo permite a priori o delineamento dos caminhos a
serem percorridos ou, em outras palavras, 0 caminho que se faz ao caminhar;

" uma preocupagdo maior com o processo, mais do que com o produto;

= 0 reconhecimento de todos os ambientes e todas as pessoas indistintamente

como dignos de estudo;

» aadoc¢do de um enfoque humanistico;

= aanalise dos dados apresenta uma tendéncia a seguir um processo indutivo;

= 0 investigador ndo estd preocupado em buscar evidéncias que comprovem

hip6teses definidas antes do inicio do estudo;

= busca compreender o0 contexto e as pessoas a partir de uma perspectiva

holistica; as pessoas, 0s contextos e 0s grupos nao sdo redutiveis a variaveis
ou relacdes de causa e efeito;

= 0 investigador qualitativo d& énfase a validade de sua investigag&o;

= 0 investigadorqualitativo suspende as suas proprias crencas, perspectivas e

predisposicoes;

= 0 investigador trata de compreender as pessoas dentro do marco de referéncia

delas proprias.



114

Estando assim caracterizada, o termo pesquisa, no interior das abordagens de
natureza qualitativa, adquire um novo significado, que passa a ser compreendido como
um itinerario circular empreendido pelo pesquisador ao redor daquilo que pretende
compreender, dirigindo seu olhar ao que € inerente a qualidade e, sobretudo, aos
elementos constituintes que lhes sejam significativos. Tal compreenséo, por vez, ndo
esta circunscrita de modo estrito ao racional, mas € considerada como uma capacidade
intrinseca ao ser humano, que esta inserido num contexto que constréi e do qual,

simultaneamente, é considerado parte ativa.

6.1.3 Selecionando o contexto da pesquisa

Tendo selecionado o fendmeno de interesse e a perspectiva do estudo, o
préximo passo foi escolher o contexto no qual 0 mesmo seria realizado. Para isto, fez-
se necessario explorar previamente alguns aspectos relacionados a assisténcia prestada
a gestantes e puérperas com HIV/AIDS no municipio de Floriandpolis, SC, com vistas
a identificar o(s) contexto(s) que reunisse(m) as melhores condicdes para a realizacdo
do estudo. Neste sentido, busquei informacges junto as Geréncias de DST/AIDS da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e da Secretaria Municipal de Saude
de Florianopolis, SC, sobre o0s servicos existentes no municipio de Florianopolis, SC, e
a demanda de atendimento desses servicos.

Com base nas informacdes obtidas, pude identificar os locais com maior
concentracdo de gestantes/puérperas HIV positivas e, a partir dai, selecionar dois
contextos que me pareciam ideais para esta finalidade, tendo em vista tratarem-se de
servicos de referéncia ao atendimento a esta populagdo especifica: uma maternidade
publica estadual e um centro de salde municipal, os quais designei com os codinomes
de Maternidade “Alfa” e Centro de Saude “Delta”. Portanto, inicialmente eu havia
planejado realizar o estudo na maternidade e no servigo supramencionados, e, embora
eu tenha recebido parecer favoravel do Secretario Municipal de Saude de
Floriandpolis, SC, e todo o apoio necessario através de oficio para ele enviado com
esta finalidade e também da chefia e equipe de profissionais que la atuam, apds

contatos mantidos in loco e tendo iniciado as entrevistas na maternidade, percebi que o
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contexto mais indicado para obter as descri¢Oes experienciais do ser-mulher/méae HIV
positiva face a privacdo do ato de amamentar ndo era durante o periodo da gestacao,
mas sim logo apds o parto, por sua relevancia em relacdo ao estudado, ja que é neste
periodo que a mulher se depara concretamente com o fenbmeno puerperal progressivo,
ou seja, a lactacdo. Em funcéo disso, e considerando que as internagcdes de gestantes
HIV positivas na maternidade previamente selecionada se dava de modo espacado e
muito irregular, optei por substituir o centro de satde por mais uma maternidade como
cenario do estudo, cuja opcdo recaiu sobre outra maternidade publica de grande porte,
localizada no municipio de Sdo José, vizinho ao municipio de Floriandpolis, a qual
identifiquei sob o codinome de “Maternidade Beta”.

Deste modo, o estudo foi realizado nas duas maternidades publicas
mencionadas, que séo integrantes da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
localizadas na Grande Floriandpolis, SC. A primeira, designada de Maternidade
“Alfa”, esta situada na parte insular do municipio de Florianépolis, SC, e é
reconhecida pelo Ministério da Salde, desde 1993, como Centro de Referéncia
Estadual em Salde da Mulher. Trata-se de uma maternidade-escola com o titulo de
Hospital Amigo da Crianca desde 1996. Ela é responsavel por 50% dos atendimentos
obstétricos do referido municipio, sendo também referéncia terciaria para esta
especialidade. E a segunda, identificada neste estudo de Maternidade “Beta”, esta
localizada no municipio de S&o José, como parte integrante de um importante Hospital
Regional do Estado de Santa Catarina.

Assim sendo, o motivo principal que me levou a selecionar estes contextos foi,
fundamentalmente, por considera-los mais significativos para alcancar os objetivos do
estudo. Somando-se a este, ndo poderia deixar de ressaltar que a opcdo pela
Maternidade “Alfa” se deu também por outros motivos, entre 0s quais, destaco:
primeiro, pelo fato de ser o local onde desenvolvi minhas atividades assistenciais
como enfermeira de campo durante 26 anos e, portanto, ja ter conhecimento da
estrutura organizacional e de toda a equipe de saude que |4 atua, bem como da
filosofia, normas e rotinas, o que, acredito, foram elementos facilitadores ao acesso e
ao transito na Instituicdo; e, segundo, pelo fato de se constituir, este, o local onde

tenho oportunidade de interagir com as mulheres nutrizes ou ndo, através do cuidado
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que continuo prestando as mesmas, enquanto desenvolvo atividades docentes com
alunos dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem e de P6s-Graduacdo (Especializacao
em Enfermagem Obstétrica) da Universidade Federal de Santa Catarina. Deste modo,
ambos contribuiram para dispensar a pesquisadora da etapa de ambientacéo ao campo.

Quanto a escolha da segunda maternidade, deveu-se, por um lado, pelo fato de
& se concentrarem gestantes do municipio de Sao José, SC, que é um dos sete
municipios catarinenses listados no ranking das cem cidades brasileiras com maior
ndmero de casos da doenca no Brasil, que sdo: Floriandpolis, Itajai, Joinville,
Blumenau, Criciuma, Sao José e Balneario Camboril, e maior prevaléncia em ndmero
de mulheres HIV positivas do Estado de Santa Catarina; e, por outro, por ser uma
unidade que conheco desde sua implantacdo e com a qual mantenho um 6timo
relacionamento, o que facilitou minha aproximacdo, acesso, ambientacdo e o apoio da

direcdo e equipe.

6.1.4 Selecionando os sujeitos significativos® da pesquisa

Os sujeitos significativos deste estudo foram constituidos de 24 mulheres/maes
vivenciando a situacdo de estarem privadas do ato de amamentar por serem HIV
positivas. Todas foram abordadas no periodo de puerpério®, durante suas
permanéncias nas unidades de alojamento conjunto das duas maternidades (entre 24 a
72 horas ap0s o parto), inseridas nos seus contextos social, ambiental e pessoal,
independente da escolaridade, faixa etaria, condicdo socioecondmica, numero de
filhos, origem étnica e religido. A escolha foi baseada no vinculo estabelecido entre a
pesquisadora e a mulher/mée de forma aberta, amiga e empaética, e a participacdo no
estudo se deu de forma espontanea, através da formulacdo de convite a cada
participante pela pesquisadora. A todas as mulheres/mées que compuseram 0 universo

da pesquisa, foram explicados os objetivos da investigacéo, prestados esclarecimentos

% Trata-se do “eu” engquanto ser pensante e atuante, na posigao de participante como objeto de qualquer estudo envolvendo seres humanos, e
que neste estudo é o ser-mulher/mée HIV positiva que esté vivenciando a privagéo do ato de amamentar. (TURATO, 2003).

% puerpério (puer = crianga, parere = parir), sobre parto ou pés-parto, é o periodo cronologicamente variavel de duragdo imprecisa que se
inicia logo ap6s o parto e termina quando as modificagdes locais e gerais determinadas pela gestagdo no organismo materno retornam as
condic¢des normais (SANTOS, 2002).
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sobre a coleta de dados e ressaltada a importancia da participacdo das mesmas como
contribuicdo para a construcdo do conhecimento da Enfermagem, bem como para a
formulacéo de politicas e estratégias que visem a melhoria da qualidade da assisténcia
ao ser-mulher/mée HIV positiva face a privacao do ato de amamentar seus filhos.
Constituiram-se critérios de exclusdo, as mulheres que expressaram o desejo de
nédo participar do estudo e as mulheres cujas gestagoes resultaram em feto natimorto
e/ou ndo tinham condicdes clinicas (fisicas, mentais ou emocionais) adequadas para
serem abordadas. Vale ressaltar que todas as mulheres consultadas aceitaram participar
de forma voluntaria do estudo. Em relacdo ao tamanho da amostra, 0 nimero de
sujeitos significativos ndo foi previamente determinado pela pesquisadora, uma vez
que esta modalidade de estudo ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade, mas é resultante de uma modalidade de construcdo de amostra
aplicavel a estudos de natureza qualitativa, ou seja, a amostragem por saturacéo. Neste
tipo de método de amostragem, de acordo com Turato (2003), Streubert; Carpenter
(1995), o pesquisador afere que pode encerrar 0 grupo (ou a coleta de dados) no
momento em que, apds as informacgdes coletadas com um determinado nimero de
sujeitos, novas entrevistas passam a apresentar uma quantidade de repeticdes em seu
contetdo. Neste particular, Minayo (1999) também chama a atencdo para o fato de que
na pesquisa qualitativa deve-se assegurar um numero suficiente de sujeitos
participantes, de modo a permitir a identificacdo de uma certa repeticdo de
informacdes. Foi dessa forma que procedi, encerrando a etapa de coleta das descricdes
experienciais no momento em que comecei a identificar repeticdes na fala dos sujeitos

significativos, apontando-me sinais de desvelamento do fendmeno.

6.2 INVESTIGANDO A EXPERIENCIA VIVIDA

“O mundo da vida, ou 0 mundo real, 0 mundo da experiéncia vivida € tanto a
fonte como o objeto da pesquisa fenomenoldgica” (VAN MANEN, 1990, p. 53). Para
este autor, Merleau-Ponty mostrou que se voltar para o fenbmeno da experiéncia
vivida significa “reaprender a olhar para 0 mundo”, pelo redespertar da experiéncia

primordial do mundo. Retomando as palavras do proprio Merleau-Ponty:
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ao mesmo tempo ¢ verdade que 0 mundo é o que vemos e que, contudo, precisamos
aprender a vé-lo. No sentido de que, em primeiro lugar é mister nos igualarmos, pelo
saber, a essa visdo, tomar posse dela, dizer o que é n6s e o que € ver, fazer pois,
como se nada soubéssemos, como se a esse respeito tivéssemos que reaprender tudo
(MERLEAU-PONTY, 2003, p. 16).

Este se voltar para alguma preocupacdo ou interesse particular implica no
engajamento ativo da pesquisadora no sentido de explorar a categoria da experiéncia

vivida em suas multiplas dimensdes.

6.2.1 Entrando no contexto do estudo

A minha entrada no contexto do estudo na condicdo de pesquisadora para dar
inicio as atividades de campo propriamente ditas, ou seja, observacdo préxima e
obtencdo das descri¢bes experienciais, foi precedida por um periodo preparatorio
envolvendo a minha aproximacdo, ambientacdo e exploracdo inicial junto as
instituicbes previamente selecionadas para a realizacdo do estudo. Esse periodo
preliminar, que durou aproximadamente 20 dias, foi necessario para que, em primeiro
lugar, eu pudesse viabilizar véarios contatos iniciais com o0s responsaveis pelos
servicos, a saber: Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis, SC, diretores
gerais/gerentes de Enfermagem das Unidades (Maternidade “Alfa”, Centro de Saude
“Delta” e, posteriormente, Maternidade “Beta”), chefes de Servigos do Ambulatorio e
Unidade de Alojamento Conjunto da Maternidade “Alfa”, Servico de Ambulatorio de
DST/AIDS do Centro de Saude “Delta” e chefe da Unidade de Alojamento Conjunto
da Maternidade “Beta”; com os profissionais envolvidos com a assisténcia prestada a
clientela especifica, ou seja, enfermeiras, médicos obstetras, médicos infectologistas,
equipe de Enfermagem, assistente social, médico pediatra, entre outros, e também com
a coordenadora e alguns membros do Comité de Etica em Pesquisa em funcionamento,
devidamente aprovado e credenciado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CONEPE)
de acordo com a legislacdo especifica, numa das instituicbes selecionadas para a
realizacdo do estudo, cuja existéncia ja era do meu conhecimento, uma vez que sua
implantacdo havia sido uma das prioridades de minha gestdo enquanto Diretora Geral
na referida Instituicdo. Foi nesse periodo, portanto, que fiz as primeiras aproximacoes

com os gestores e profissionais com 0s quais manteria contato durante todo o processo
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de investigacdo. Nesse mesmo periodo obtive as informagfes necessarias para dar
encaminhamento aos documentos oficiais exigidos pelo Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com a Resolugdo n° 196 (BRASIL/MS/CNS, 2002a e 2002b) conforme
detalhado mais adiante quando da abordagem dos componentes éticos do estudo.

Inicialmente, visitei a Maternidade “Alfa”, onde fiz os primeiros contatos com
as enfermeiras, demais membros da equipe de Enfermagem, medicos residentes e
demais profissionais dos setores de Alojamento Conjunto e Ambulatério, com o
objetivo de comunicar-lhes, em linhas gerais, sobre a realizagdo do estudo, seus
propdsitos, a questdo norteadora, a populacdo-alvo, a metodologia a ser empregada,
ressaltando as estratégias para a coleta dos discursos, entre outros, dando-lhes uma
nocdo do que seria o0 estudo, a fim de facilitar a compreensdo do que se referia o
mesmo e a colaboracdo que se fazia necessaria para a consecucao dos objetivos a que
se propunha. Na oportunidade também j& explorava alguns dados referentes a
populacdo-alvo de interesse para o estudo, tais como: numero de gestantes HIV
positivas cadastradas no Ambulatério e internadas no Alojamento Conjunto, dia de
atendimento, rotinas adotadas pelo servico em relacdo a assisténcia prestada as
mesmas, data provavel do parto, entre outros.

No que diz respeito ao conhecimento da estrutura organizacional da
Maternidade “Alfa”, ou seja, organograma, missdo, negdécio, objetivos, filosofia,
regimento interno, normas e rotinas, fluxograma, recursos humanos existentes, entre
outros, ja era do meu conhecimento, uma vez que se tratava de uma Instituicdo em que
eu havia desenvolvido minhas atividades gerenciais, docentes e assistenciais como
enfermeira de campo por um periodo de aproximadamente 26 anos, conforme ja relatei
anteriormente, dispensando a minha ambientacdo nesta unidade. Neste particular,
entretanto, apenas tive de ter o especial cuidado de deixar claro para todos o real
propésito da minha presenca na Instituicdo, a fim de ndo ser confundida e
posteriormente seduzida para desviar-me do papel de investigadora.

Em relacdo ao Servico Ambulatorial de DST/AIDS do Centro de Saude
“Delta”, inicialmente selecionado como um dos locais para a realizagdo do estudo,
embora posteriormente ndo tenha sido utilizado com esta finalidade, conforme

explicitei anteriormente, também exigiu uma fase de empreendimento preparatério.
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Em primeiro lugar, fiz uma primeira aproximagdo mantendo contato com o Diretor da
Unidade, na tentativa de obter informacGes de como deveria proceder para obter
autorizacdo para realizar o estudo na referida unidade, a qual sé conhecia como
convidada para proferir palestras a gestantes que se preparavam no periodo pré- natal.
Na ocasido, fui informada de que deveria encaminhar um oficio para o Secretario da
Saude do Municipio de Floriandpolis, solicitando autorizacdo para a realizacdo do
estudo. Diante do exposto, imediatamente encaminhei o oficio ao Secretario, sendo
que obtive pronta e rapidamente a devida autorizacdo. Antes de iniciar a coleta das
descricbes experienciais, entretanto, visitei o servico para fazer as primeiras
aproximacdes com a equipe de saude e o pessoal de modo geral, ambientacdo e
exploracdo inicial. No que se refere ao primeiro, mantive contato agendado
formalmente com uma das médicas obstetras que atende as gestantes HIV positivas e
também com a enfermeira responsavel pelo servico, para, além de prestar informacdes
gerais sobre o estudo, também conhecer melhor a estrutura fisico-organizacional do
servico, normas e rotinas técnico-administrativas relacionadas ao atendimento dessa
populacdo especifica. Ambas as profissionais foram altamente receptivas e prestativas,
dando-me toda a atencdo que requeria 0 assunto. Além de uma conversa informal
abordando varios aspectos da assinténcia a gestante/puérpera HIV positiva, a
enfermeira me auxiliou na exploracdo prévia de dados constantes nos prontuarios das
gestantes.

Estes contatos preliminares, acrescidos das informacGes obtidas através da
exploragéo inicial do campo, foram fundamentais para o desenvolvimento do estudo,
pois apontaram para a necessidade de rever, em tempo habil, a selecdo deste contexto
para o estudo, substituindo-o por outro, que considerei mais adequado. Mesmo assim,
vale destacar que a aproximacéo e exploracéo inicial por mim empreendida junto aos
profissionais deste servico foram extremamente relevantes em todo o processo de
investigagdo, uma vez que os sujeitos significativos com frequéncia se referiam ao
servico e aos profissionais que la atuam, contribuindo, deste modo, para a melhor
compreensao e apreensdo do vivido na sua cotidianidade por parte da pesquisadora.

No que se refere a Maternidade “Beta”, os contatos preliminares foram

estabelecidos formalmente através de oficio encaminhado a Dire¢do Geral, tendo
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como anexo o parecer consubstanciado emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade “Alfa”. Enquanto aguardava o parecer, realizei atividades de
aproximacdo com a enfermeira-chefe e equipe interdisciplinar da Unidade de
Alojamento Conjunto, ambientacédo local e exploracdo inicial. Aproximadamente no
periodo de uma semana, também recebi parecer favoravel da Direcdo Geral desta
Instituicdo. Importante ressaltar que, embora tivesse comegado O processo de
aproximacdo, ambientacdo e exploracdo inicial dos contextos selecionados para o
desenvolvimento do estudo, o que realizei durante o periodo em que aguardava o
parecer do Comité de Etica em Pesquisa, s6 dei inicio ao processo sistematico das
atividades de coleta de dados e observacdo proxima apos a aprovagdo do mesmo, com
0 respectivo parecer consubstanciado emitido favoravelmente pelo referido Comité
existente na Maternidade “Alfa”. O parecer foi emitido em curto espago de tempo, ou
seja, em aproximadamente 15 dias, sem nenhuma restricdo ou pendéncia de natureza
ética ou teorico-metodoldgica, o que facilitou o inicio das atividades e também
agilizou o acesso as outras instituicGes envolvidas. Estava, deste modo, garantido o
meu acesso ao contexto selecionado para o desenvolvimento do estudo.

Finalmente havia chegado o grande e tdo esperado momento: a entrada oficial
no campo e o inicio do processo sistematico de coleta dos discursos e da observacdo
propriamente ditas. Como o terreno ja estava preparado e os contatos preliminares ja
haviam sido preestabelecidos, a entrada no campo se deu de maneira tranqlila e
assegurada de modo formal, de acordo com as normas institucionais internas e
respeitadas as exigéncias legais do Comité de Etica de Pesquisa (CEP), conforme
Resolucdo CNS n° 196/96 (BRASIL/MS/CNS, 2002a e 2002b). As equipes de salde
das maternidades e do Centro de Salde foram mais uma vez informadas sobre 0s
objetivos, as metas do estudo e as estratégias para a coleta dos discursos, bem como do
inicio desta etapa, a fim de facilitar o andamento do processo. No transcurso, observei
certo engajamento das equipes envolvidas no sentido de favorecer o alcance dos meus
objetivos. Em ambas as maternidades e também no Centro de Saude houve otima
receptividade e acolhimento por parte da direcdo e equipe, ndo s6 no inicio mas em
todo o processo, o que facilitou sobremaneira o desenvolvimento do estudo. Procurei

manter-me em todo o0 processo atenta, aberta e disponivel as equipes, para esclarecer
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eventuais duvidas ou questionamentos relacionados com o estudo, ao mesmo tempo
tendo todo o cuidado para ndo interferir na rotina dos servicos e também nédo
comprometer a assisténcia prestada.

Algumas vezes fui abordada por alguns servidores da Maternidade “Alfa”, em
funcdo do forte vinculo estabelecido com os mesmos anteriormente a realizacdo da
pesquisa, envolvendo questdes técnico-adminisrativas, 0 que considerei
compreensivel, mas tendo toda a cautela e habilidade para ndo me deixar envolver em
assuntos que ndo fossem pertinentes ao estudo.

Durante 0s cinco meses que permaneci no campo, nao vivenciei qualquer
situacdo constrangedora ou que pudesse ser considerada como indesejavel em relacdo
as minhas atividades enquanto pesquisadora. Como fruto dos desdobramentos
decorrentes da relacdo intersubjetiva estabelecida com os sujeitos significativos do
estudo, varias agdes, inicialmente ndo previstas, foram empreendidas pela
pesquisadora no sentido de dar resposta as demandas desse universo especifico. Ao
identificar dilemas de toda ordem, expressos muitas vezes de forma dramatica pelas
entrevistadas (sujeitos significativos) no terreno do vivido, ndo me sentia a vontade em
deixa-las a mercé da sorte, me limitando as fronteiras do estudo, e muitas vezes tive
que intervir no sistema. Neste particular, cito, a guisa de exemplo, a situacdo
vivenciada por algumas mulheres/mées em relacéo a distribuicéo de leite pelos centros
de salde para seus filhos. Em determinadas situacdes, algumas se sentiram
desamparadas quando procuraram 0S servigos para obter o leite prometido pelo
governo e encontraram obstaculos no seu recebimento. Nessas situacGes, elas me
procuravam por telefone e eu acionava mecanismos junto ao Sistema de Salde,
contactando inicialmente com o Centro de Saude responsavel e, quando necessario,
com as Secretarias Municipais e Estadual de Salde, tentando ajuda-las a equacionar o
problema. Neste particular, percebi que, embora em nosso Estado seja realizado um
trabalho exemplar no combate e tratamento a AIDS, em determinados municipios 0s
servigos e profissionais nem sempre estdo preparados para atender as necessidades

especificas desta populacéo.
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6.2.2 Obtendo as descricdes experienciais?’

O referencial tedrico-metodoldgico adotado neste estudo estd assentado na
abordagem qualitativa e exigiu de mim, enquanto pesquisadora, a obtencdo de
descricOes experienciais do que fazia sentido para os sujeitos significativos acerca do
fendbmeno investigado, do modo como era percebido e manifesto pela linguagem e
outras modalidades de expresséo.

Para isto, permaneci no campo no periodo de 9 de julho de 2003 a 30 de
novembro de 2003, onde, atraves de observacdo proxima e entrevistas, obtive as
descricdes experienciais de 24 sujeitos significativos, ou seja, do ser-mulher/mae HIV
positiva, face a privacdo do ato de amamentar. Diariamente, durante o periodo do
estudo, ininterruptamente (incluindo sabados, domingos e feriados) eu telefonava pela
manhd para as duas maternidades para obter informacGes sobre a presenca de
mulheres/mdes HIV positivas internadas nas unidades de Alojamento Conjunto.
Algumas vezes, a enfermeira-chefe do Servico de Internacdo do Alojamento Conjunto
e algumas trabalhadoras de enfermagem da Maternidade “Alfa” tomavam a iniciativa e
gentilmente telefonavam me informando.

A medida que eu avancava na coleta das descricGes experienciais, 0 expresso
apontava para o fendbmeno que eu buscava compreender, e a sua compreensdo ficou
consideravelmente mais nitida a medida que o empreendimento por mim realizado em
perscruta-lo através das andlises foi sendo gradativamente realizado. A descricao,
portanto, compreendida de acordo com o pensar fenomenolégico, foi um procedimento
que tinha como finalidade precipua descrever o visto, o sentido, a experiéncia
originaria do modo como era vivida e expressa pelo sujeito significativo no mundo da
vida, na sua cotidianidade e complexidade, sem julgamentos e avaliagOes. Neste
particular, é importante considerar que, segundo van Manen (1990), uma descricao
fenomenologica é sempre uma interpretacdo, e nenhuma interpretacdo isolada de
experiéncia humana ira jamais exaurir a possibilidade de que haja ainda uma outra

descricdo complementar ou mesmo potencialmente mais rica ou mais profunda.

# pProcedimento utilizado para obter dados que deverdo ser analisados e interpretados fenomenologicamente, visando & busca da esséncia e
de sua transcendéncia, colocadas em termos contextuais [...] (BICUDO, 2000).
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Para van Manen (1990), este processo envolve as técnicas de observacao
préxima e de entrevista e exige do pesquisador um olhar atentivo para as coisas do
mundo vivido pelo sujeito significativo em direcdo a busca do sentido daquilo que a
ele se manifesta, evidenciando seu desvelamento ontoldgico.

A técnica de observacdo proxima, como o proprio termo ja define, requer do
pesquisador uma postura de aproximacgdo, sem contudo impedir que 0 mesmo possa
constantemente voltar atras e refletir acerca do significado da situacdo. Este método de
observacgédo exige que o pesquisador seja simultaneamente participante e observador,
devendo manter certa atitude de reflexdo, mas ao mesmo tempo tendo o cuidado de
evitar que esta atitude possa contribuir para a manipulagéo e elaboracéao artificial que
ela tende a gerar numa relagao ou situacéo social.

Assim sendo, procurei estabelecer e manter, desde os contatos iniciais com 0s
sujeitos significativos do estudo, uma relacdo de proximidade, dirigindo meu olhar
também para outros modos expressivos, conforme descrevo logo a seguir. Busquei, do
mesmo modo, manter simultaneamente uma postura de observadora e participante em
todo o processo de investigacdo, procurando fazer registros, o mais completos
possiveis, referentes tanto ao sujeito significativo, a0 meio ambiente, como também
aos comportamentos, sentimentos e acdes da pesquisadora.

Tanto as observacOes quanto as reflexdes foram registradas sob a forma de
notas de campo, adaptadas de Bogdan e Biklen (1982) em um caderno especifico para
esta finalidade, cujas paginas foram subdivididas em trés partes: uma a margem
esquerda, reservada para o registro das notas de observacdo (NO); outra ao centro,
para as notas metodoldgicas (NM); e, por ultimo, uma outra & margem direita para o
registro das notas teoricas (NT).

As notas de observacao incluiram toda a parte descritiva da observacdo, e esta
parte, por sua vez, compreendeu o registro em detalhes das ocorréncias no campo, a
saber: (a) descricdo dos sujeitos significativos do estudo (dados de identificacéo,
caracteristicas psicofisicas, seu modo de vestir, de falar e de agir, a fisionomia dos
gestos corporais e dos olhares, a postura corporal, as circunstancias espago-temporais
em que cada sujeito entra no discurso, 0 modo que ele vivencia 0s momentos, a

interposicdo de momentos de siléncio, a fala embargada, os vacilos no pronunciamento
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das palavras, as colocagGes com inibigédo e desinibicdo, a manifestacéo de lapsos e as
dificuldades de fala, os momentos de choro, sorriso, sorriso nervoso e riso, as
alteracOes afetivas no timbre da voz, a comunicagdo nédo-verbal, as gesticulacOes, a
mimica facial, entre outros, conforme sugerem Detoni e Paulo) (2000, p. 148); Turato
(2003, p. 319); (b) descricdo dos locais onde foi realizada a observacéo; (c) descri¢do
de eventos especiais (incluindo o que ocorreu, a(s) pessoa(s) envolvida(s) e de que
modo se deu esse envolvimento); descricdo das atividades (atividades gerais e 0S
comportamentos das pessoas observadas, inluindo a seqiiéncia com que ocorrem); e
(d) os comportamentos da pesquisadora (registrando suas atitudes, acfes e conversas
com os sujeitos significativos do estudo).

As notas metodoldgicas, que sdo os registros que envolvem os procedimentos e
estratégias metodologicas adotados, as decises acerca do design da pesquisa, as
dificuldades e problemas encontrados na obtencdo das descri¢cbes experienciais, bem
como as formas encontradas para soluciona-los.

E, por altimo, as notas tedricas que estdo relacionadas a parte reflexiva dos
registros e observac6es pessoais da pesquisadora realizadas durante todo o processo de
coleta de dados, incluindo, fundamentalmente: sentimentos (ddvidas, incertezas,
tristeza, alegria, encantamento, desencantamento, decep¢do, admiracdo, revolta,
piedade, solidariedade, entre outros), impressdes, percepcdes, interpretacoes,
sensacdes, descobertas e compreensdo. Nas notas tedricas também foram incluidas: as
apreensdes derivadas do estudo (os temas, os subtemas, as associacbes e 0
relacionamento entre as partes, e novos insights); os dilemas éticos e conflitos
(decorrentes das relagdes estabelecidas entre servigos, profissionais, pesquisadora e
sujeito significativo do estudo).

No que se refere a técnica de entrevista, van Manen (1990) diz que na
fenomenologia hermenéutica ha uma tendéncia em tornar os entrevistados (sujeitos
significativos) participantes ou colaboradores do projeto de investigacdo, uma vez que
0 pesquisador toma emprestado as descrigdes experienciais dos entrevistados e reflete
sobre elas. Max van Manen (1984) explica que isto fornece ao pesquisador “uma
compreensdo do significado mais profundo de um aspecto da experiéncia humana no

contexto da totalidade da experiéncia humana” (p. 55).
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Dentro desta abordagem, segundo este autor, a entrevista pode ser utilizada com
determinados fins especificos, a saber: (a) pode ser usada como um meio para explorar
e coletar dados com riqueza de detalhes referentes as narrativas existenciais, podendo
ser fontes para uma maior e mais profunda compreensdo do fenébmeno humano; e (b)
pode ser um canal para se estabelecer um didlogo com os entrevistados sobre o
significado da experiéncia vivida (VAN MANEN, 1984).

Neste estudo, todas as entrevistas foram realizadas por mim enquanto
pesquisadora, de modo bastante flexivel e aberto aos diferentes modos de reagédo e
expressdo dos sujeitos significativos, a fim de que eu pudesse captar as descri¢des
experienciais, que sé foram iniciadas ap6s o consentimento de cada um, e constou de
uma pergunta aberta, oferecendo aos entrevistados a oportunidade de discorrer
livremente sobre a questdo: o que significa para vocé ndo poder amamentar?

A realizagdo das entrevistas propriamente ditas foi precedida de um contato
inicial com o sujeito significativo, quando eu me apresentava, formulava o convite
para sua participacdo e expunha os objetivos do estudo. Diante de sua anuéncia, eu
combinava a melhor data e horario para a realizacdo da entrevista, respeitando sua
preferéncia e também as rotinas da Instituicdo. Feito isso, eu acessava 0 prontuario
para obter informacdes sobre dados de identificacdo, dados obstétricos, tais como
referentes a assisténcia prestada no pré-natal, parto e puerpério imediato, bem como
suas condicdes gerais de saude. Para salvaguardar a confidencialidade e a privacidade
da relacdo durante as entrevistas, e também evitar interferéncias externas ao processo,
eu me utilizei, para essa finalidade, de recintos reservados, disponiveis e, dentro do
possivel, adequados existentes nas maternidades (sala de palestra, jardim interno,
apartamento desocupado, sala de higiene do recém-nascido, entre outros).

O inicio das entrevistas deu-se ap6s uma (re)apresentacdo mutua pesquisadora-
sujeito significativo de um modo mais aprofundado, visando ao estabelecimento e a
manutencdo de um adequado rapport?®, seguidos da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme detalhado mais adiante quando da

abordagem dos componentes éticos do estudo.

%gentimento consciente de acordo, simpatia, confianca e responsividade mutua entre uma pessoa e outra (CAMPBELL, 1996, p. 607).
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As entrevistas individualizadas, acrescidas dos registros referentes as
observac0es realizadas considerados relevantes e/ou necessarios para o estudo, foram
todas gravadas na integra em fita cassete, com o consentimento prévio das
entrevistadas, sendo posteriormente transcritas in verbatim e impressas também por
mim. A possibilidade de gravar as entrevistas foi extremamente Gtil para a captacdo
imediata e fiel de todas as expressdes orais, deixando-me livre para poder interagir e
direcionar toda minha atencdo a entrevistada. Neste particular, percebi que a maior
parte das mulheres/maes entrevistadas manteve-se totalmente a vontade e espontanea
durante as entrevistas, sendo poucas as situagdes em que isto ndo ocorreu. A grande
dificuldade que senti ao adotar esta técnica foi referente a transcricdo das fitas para o
papel; esta se constituiu numa operacao por demais laboriosa, exigindo de mim muito
tempo e dedicacao.

Posteriormente a esta etapa, procedi a leitura sistematica e sistémica de todo o
contetdo das descri¢es experienciais, simultaneamente com a escuta das fitas, com o
proposito de identificar e retificar eventuais incorrecdes de transcricdo. Vérias leituras
foram realizadas para que eu pudesse obter uma visdo mais clara e totalizante dos
dados no seu conjunto.

E importante ainda salientar que, para a realizacdo das entrevistas, a utilizacdo
das habilidades de aconselhamento® para o manejo da lactacdo, conforme
preconizadas pela UNICEF/UNAIDS e WHO (2000, p. 85), incorporadas e
desenvolvidas por mim no exercicio profissional, foi extremamente Gtil para o
estabelecimento adequado do rapport entre pesquisadora e entrevistadas. Cada
entrevista durou em média duas horas, fazendo-me abrir mdo do desejo de realizar até
duas por dia, conforme havia cogitado antes de experienciar o processo. Logo percebi
que isso ndo seria recomendavel, tendo em vista que as entrevistas exigiam, de minha
parte, elevado nivel de concentracdo e também certa estrutura emocional face as

situacdes quase sempre dramaticas vivenciadas pelas mulheres/mées. Raras foram as

# Habilidades de ouvir e aprender: use comunicagio ndo-verbal Gtil, faca perguntas abertas, use respostas e gestos que mostrem interesse,
devolva comentarios da mae, dé mostras de empatia — mostre que vocé entende como ela se sente, evite palavras de julgamento.
Habilidades para desenvolver a confianga e dar apoio: aceite 0 que a mée pensa e sente, reconheca e elogie o que a mée e o bebé estéo
fazendo bem, dé ajuda prética, dé uma informagao curta e relevante para 0 momento, use linguagem simples, faga uma ou duas sugestdes,
ndo dé ordens.
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que nédo desencadearam o choro durante as entrevistas, exigindo maturidade emocional
e habilidade na conducdo do processo por parte da pesquisadora. Por outro lado,
também quero ressaltar que, durante todo o processo, foi preciso varias vezes lancar
méo de conhecimentos que circundam o fendmeno estudado, ou seja, aqueles
relacionados com a amamentacao e a situacao especifica da mulher/mae HIV positiva.

Esta se constituiu numa das etapas mais enriquecedoras e gratificantes do
estudo. Em cada observacdo, em cada encontro existencial, em cada nova entrevista,
eu percebia a importancia da realizagdo do mesmo para o ser-mulher/mae vivenciando
esta situacao especifica.

Os dialogos estabelecidos entre a pesquisadora e as mulheres/méaes
entrevistadas se deram de tal modo que ambas foram afetadas uma pela outra,
conduzindo a uma transformacdo muatua. Por meio dos didlogos foi possivel uma
abertura para elas experienciarem o mundo e a si mesmas de uma forma totalizadora.
Todas as descricdes contribuiram para revelar aspectos tematicos do fenémeno
estudado, porém é verdade que algumas foram mais ricas do que outras. Assim, por
meio da mediacdo da experiéncia corporal na relacdo com o outro a partir do campo
perceptual caminhei em direcdo a intersubjetividade, onde 0 meu mundo e o do outro
se interpenetravam formando, como no dizer de Merleau-Ponty (1999), um sé tecido,

buscando, deste modo, as experiéncias vividas pelo sujeito.

6.3 DESCREVENDO O PROCESSO DA ANALISE FENOMENOLOGICO-HERME-
NEUTICA DA EXPERIENCIA VIVIDA

6.3.1 Desenvolvendo a reflexdo fenomenoldgico-hermenéutica

O propésito da reflexdo fenomenologica, segundo van Manen (1990, p. 77), “é
tentar capturar o significado essencial de alguma coisa”. Dito de outro modo, a
mesma tem como finalidade o desvelamento do sentido de um fenémeno. Esta € uma
tarefa que, de acordo com sua Otica, tanto pode ser considerada facil quanto dificil. E
facil a medida que desvelar o sentido/significado ou a esséncia de um fendémeno; é

algo que todas as pessoas fazem constantemente no seu viver diario, como bem
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sublinhou Husserl, lembra o autor.

Por outro lado, a tarefa de capturar a estrutura fenomenoldgica do
significado® de alguma experiéncia vivida pode ser também considerada dificil e
freqlientemente laboriosa, uma vez que a compreensao da esséncia de um fenémeno
envolve um processo de apropriacdo e de clarificacdo que se da reflexivamente, para
tornar explicita a estrutura do significado da experiéncia vivida. Para isso, faz-se
necessario multiplicar os momentos de auscultacdo, isto €, realizar as redugdes
sucessivas que, passo a passo, encaminhardo da fenomenalidade a significacdo do
fendmeno estudado.

Tal processo € iniciado apds a obtencao das descrigdes experienciais e se da em
dois momentos: um primeiro que consiste em desenvolver a analise tematica; e um
segundo que busca identificar os temas essenciais. E 0 que € um tema? Para van
Manen (1990, p. 88), tema “é a forma de capturar o fendmeno que a pessoa esta
tentando compreender e descreve um aspecto da estrutura da descri¢do da experiéncia
vivida. Ou ainda, sob a forma de metéfora, sdo as estrelas que formam o universo de
significados no qual vivemos. A luz destes temas, podemos navegar e explorar tais
universos” .

Para van Manen (1990), a analise tematica consiste no ato de reflexdo
empreendido pelo pesquisador sobre a experiéncia vivida e a reflexdo
fenomenoldgico-hermenéutica. Em Gltima andlise, busca responder a seguinte questao:
0 que € que constitui a natureza desta experiéncia vivida? Com isto pretende desvelar
de um modo reflexivo aquilo que tende a ser obscuro, aquilo que tende a fugir da
inteligibilidade da nossa atitude natural, do nosso viver diario, da nossa cotidianidade.
Dito de outro modo, ela tenta captar, desvelar o significado essencial de um fendmeno.

Para identificar estruturas/unidades tematicas ou de significados de um
fendmeno, van Manen (1990, p. 92-93) propde trés modalidades de abordagem, a
saber: (a) holistica ou sentenciosa, em que o texto é analisado como um todo, e o

investigador se questiona: que frase sentenciosa poderia capturar o significado

% para entender a estrutura do significado do texto, van Manen (1990) sugere pensar sobre o fenémeno descrito no texto como abordavel em
termos de unidades de significado, estruturas de significado ou temas. Tais unidades sdo extraidas da descri¢do experiencial ou do
texto, que fazem sentido para o investigador com base na interrogagéo formulada.



130

fundamental do texto como um todo?; (b) seletiva ou de realce, em que o texto é lido
ou escutado vérias vezes e 0 investigador questiona: que declaracGes ou frases
parecem particularmente essenciais ou reveladoras sobre o fendmeno ou experiéncia
que esta sendo descrito?. Tais afirmacdes, entdo, sdo circuladas, sublinhadas ou
realcadas; e, por ultimo; (c) a abordagem detalhada, também chamada de linha a linha,
onde o investigador se atém a cada sentenca e se questiona: o que € que esta sentenca
ou este agrupamento de sentengas ou frases revelam sobre o fendmeno ou a
experiéncia que esta sendo descrita?. Neste estudo adotei todas as abordagens citadas,
conforme sugere van Manen (1990).

Assim sendo, esta etapa, neste estudo, constou de dois momentos: um primeiro,
em que busquei realizar a analise tematica das descri¢des experienciais acrescidas dos
dados de observacdo; e um segundo, onde procurei identificar as unidades de
significado e os temas essenciais do conjunto de dados. Ela foi iniciada somente ap6s
obter uma visdo completa das descricdes dos significados vividos ou experienciais,
com vistas a apreender o sentido do todo, o que foi obtido através da leitura e
(re)leitura das transcricoes.

Para viabilizar o processo de andlise, 0s registros das observacbes e as
descricbes obtidas através das entrevistas foram (re)organizados de maneira
padronizada, dando origem a configuracdo geral dos dados. Tanto a analise temaética
das descrigdes como a identificagdo dos temas essenciais foram acompanhadas pela
exaustiva e cuidadosa revisdo dos dados.

A leitura das descri¢es foi feita através da abordagem detalhada, ou de linha a
linha, do inicio ao fim, sem a preocupa¢do num primeiro momento de buscar qualquer
interpretacdo ou identificar qualquer atributo, a fim de obter um sentido geral dos
discursos. Procedi a leitura atenta as descri¢cdes varias vezes, tantas quantas se fizeram
necessarias, sem perder de vista a questdo norteadora e o referencial téorico-filosofico
do estudo. Em seguida, com o olhar atentivo e conduzido pela interrogacéo,
determinei como cada linha revelava partes do fenbmeno que estava sendo
descrito e, posteriormente, coloquei em evidéncia as unidades tematicas (ou de
significado) extraidas da descricdo sob a forma de frases ou paragrafos — grifados

na transcricdo da descricdo — que evidenciavam temas ligados ao fenémeno em
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estudo. Nessa etapa as descrigdes foram cuidadosamente tratadas. As frases e o0s
paragrafos identificados foram (re)escritos com vistas a apreender a esséncia dos
significados.

Todo o processo de escrever e (re)escrever foi acompanhado pela reflexdo
fenomenologica. Apds identificar as unidades de significado, percorri todas as
unidades identificadas e busquei as convergéncias dessas unidades, reunindo-as em
subtemas, na tentativa de chegar a uma estrutura do fendmeno. A interpretacdo foi
realizada a partir das unidades temaéticas, buscando a compreensao do significado da
privacdo do ato de amamentar para o ser-mulher/mée HIV positiva, colocando em
evidéncia, por meio da hermenéutica, a esséncia do dito.

A modalidade reflexiva facilitou a analise dos aspectos da estrutura do
fenbmeno, tendo como suporte a teoria fenomenologica da expressdo de Merleau-
Ponty. Este processo permitiu que os temas emergissem ou se desenvolvessem de uma
maneira distinta, fornecendo maior compreensdo a pesquisadora. A conexdo destes
temas se fez necesséria para se obter discernimento e poder descrever a esséncia dos
significados do fenémeno estudado. Este foi um empreendimento que exigiu da
pesquisadora uma forte orientacdo para o fenébmeno estudado, tendo sempre a

preocupacao de articular as partes e o todo.

Quadro 1 — Exemplo de analise estrutural das descri¢fes experienciais — ser-

mulher.
Discurso na linguagem do sujeito Reducéo de unidades de Convergéncia de
significativo significado unidades tematicas

2. EUFROSINA ser-mulher

2.1 A Eufrosina é uma pessoa que ndo quer | 1. Percebendo-se como alguém que | 2.1, 2.12
ver o mal de ninguém. n&o quer ver o mal de ninguém.

2.2 Se eu ndo puder fazer o bem, mal também | 2. N&o podendo fazer o bem, mal 2.2

eu néo faco. nao faz.
2.3 Nao que eu seja boazinha. 3. ldentificando-se como néo sendo | 2.3
boazinha.

2.4 Tem coisas assim que por exemplo, eu | 4. Deixando de aceitar que Ihe
nao admito que me fagam mal porque eu ndo | facam mal porque ndo faz mal pra |2.4,2.13
faco mal pra ninguém. ninguém.

2.5 Tanto é que no comeco, no dia que eu | 5. O marido ndo aceitando o 2.5
descobri foi no dia 12 de junho, t4, eu|resultado do exame.
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cheguei perto do meu marido e disse assim
olha, é isso aqui. Ai ele disse, ndo, ndo pode
ser.

2.6 Ah, entdo tu me traisses. Nao, entdo tu me
traisses. Comegamos... aquela crise.

2.7 Ai eu disse olha, n6s vamos fazer o
seguinte, noés dois vamos procurar um
médico.

2.8 Na sexta-feira, no dia treze de junho nés
fomos procurar o médico, foi com a Dra.
Suzana, ai a gente conversou e tudo.

2.9 Parece que saiu um peso de minha
cabeca, mas eu olhei pra ele e disse: olha, se
acontecer de eu tiver e tu ndo ter, nosso
casamento acabou aqui.

2.10 Ah, mas ndo é assim, ele disse. Eu falei:
eu ndo quero correr o risco de algum dia
acontecer um acidente e eu passar para oS
teus filhos e a0 mesmo tempo passar pra ti.

2.11 Isto porque eu sei que eu nao vou
prestar nunca mais para o resto de minha
vida.

2.12 Sabe, eu sou o tipo de pessoa, a
principio, eu ndo quero ver o mal de
ninguém.

2.13 N&o quero. Faco questdo de ndo ver o
mal de ninguém.

2.14 Mas também ndo admito que me facam
mal.

2.15 Olha, eu sou feliz.

2.16 Quando eu t6 infeliz eu ocupo minha
cabecga porque eu ndo paro pra pensar nos
meus problemas, sabe, eu bordo, faco trico e
croché, fago de tudo um pouco para néo
pensar e como diz a minha mée, cabeca vazia
¢ oficina do diabo. Principalmente nos
Gltimos dias o que eu bordei e fiz croché foi
uma coisa assim de louco.

2.17 E assim... eu me acho forte. Me acho
forte. Mas também néo vou sair dizendo pra
todo mundo: ei, eu sou o incrivel Hook.

2.18 Me acho forte, eu acho que outras
pessoas no meu lugar passavam a faca no
pescogo. Tive meus momentos de fraqueza,
tive.

6. Entrando em crise com o marido.

7. Encarando a ajuda profissional.

8. Procurando ajuda profissional.

9. Sentindo alivio e dilema com o
companheiro.

8. Demonstrando preocupagdo com
a transmissdo do HIV para os filhos
ou 0 marido.

9. Avaliando as conseqliéncias se
contaminar os filhos ou o marido.

Percebendo-se como alguém que
n&o quer ver o mal de ninguém.

Fazendo questéo de ndo ver o mal
de ninguém.

Deixando de aceitar que outros Ihe
facam mal.

10. Sentindo-se feliz.

11. Ocupando a cabec¢a quando

estd infeliz para ndo pensar nos
problemas.

12. Percebendo-se forte.

13. Admitindo momentos de
fraqueza (vivendo altos e baixos).

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18
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2.19 Ja pensei em muita besteira, mas eu
pensei, ndo fiz. Pensei e repensei.

2.20 Ah, eu pensei em me matar no comeco,
eu pensei em abortar, eu pensei.

2.21 Mas ai depois eu comecei a ver que ai
eu ndo estava sendo eu porque eu que estava
fazendo mal pra mim.

2.22 Mal para um ser que ndo tem culpa e
mal para mim mesma.

2.23 Ai eu disse ndo, tomei uma decisao, ndo
eu nao vou fazer.

2.24 Nao sei se isso influi, mas eu fui criada
num lar evangélico né, entdo a principio a
gente sempre aprendeu: amai-vos uns aos
outros como eu vos amei, depois assim, fazer
0 bem, ndo mataras, nédo roubaras, entao isso
sempre fica na cabeca da gente, vai
crescendo (percebendo a influéncia da
religido no comportamento). Eu nasci num
lar cristdo. Entdo, quer dizer assim, 0s
principios de Jesus, 0 amor de Deus, entéo eu
acho que isso sempre trabalha na cabeca da
gente, né?

2.25 Néao é porque também que a gente ndo
seja catdlica que nao seja assim, eu acho que
também tem um fundamento.

2.26 Me sinto forte, muito forte.

2.27 Meu marido esses dias disse pra mim: tu
sabias que eu estou muito feliz, né? Ai eu
perguntei pra ele por que, e ele me disse: ah,
é porque estas reagindo téo diferente.

2.28 Ai eu disse: mas eu sou assim. Eu ja
enfrentei cada coisa na minha vida. Eu ja
passei cada pedaco... Eu tenho 23 anos.

2.29 Eu era uma crianca muito revoltada
(sorrisos). Aquele tipo de crianca que joga as
coisas no chao, chuta o pé da mesa, xinga
um, xinga outro.

2.30 Ai depois veio a aborrecéncia né, que
nao é a adolescéncia, que é pior ainda.

2.31 E quando eu tinha 19 anos eu resolvi
fazer uma aventura na minha vida. Eu casei
com um... eu ndo casei, eu me juntei, com um

14. Reconhecendo que ja pensou
em muita besteira, pensou mas nao
fez, repensou.

15. Admitindo que pensou em se
matar e em abortar.

16. Percebendo estar sendo
incoerente consigo fazendo mal pra
si mesma.

17. Percebendo que estaria fazendo
mal para si e para 0 neném.

18. Decidindo ndo se matar e nao
abortar.

19. Tendo consciéncia da influéncia
dos principios religiosos.

20. Aceitando outra religido
diferente da catolica.

21. Sentindo que é uma pessoa
muito forte.

22. Recebendo apoio do
companheiro.

23. Identificando experiéncias
pesadas em sua vida.

24. Falando da infancia: era uma
crianca revoltada.

25. Falando da adolescéncia.

26. Descrevendo aventura —
relacionamento com homem mais
velho.

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

2.31
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homem mais velho do que eu. Ele era 25 anos
mais velho do que eu. Eu tinha 19 e ele 44
anos, e ele era muito depressivo. Ai eu
pensei: ah, meu Deus, sera que foi ele que me
passou esse virus?

2.32 Mas eu logo pensei, ndo, ele ndo pode
ser, porque ele ndo funcionava (sorrisos). Ai
mesmo que ndo era ele. No6s ficamos juntos
um ano e seis meses mas... e assim, ele era
muito depressivo. Ele tomava remédio para
tudo.

2.33 Eu sempre fui assim comunicativa,
alegre, eu ia pra faculdade, eu chegava e ele
tava la chateado, na época em que a gente
fazia né, s6 que ai... por causa dele acabei
trancando.

2.34 Ai depois que eu voltei, é que conheci
meu marido. Entdo quando eu ia pra
faculdade, era uma festa né, era o primeiro
periodo. Ele te traz conhecimento e € de
adaptacdo também né, porque € uma coisa
bem diferente né, historia assim, € bem
diferente.

2.35 E muito preconceito, a gente chega la
nao é bem isso. Ai a gente comeca a ler, vé
nome de autores que a gente nunca viu e €
diferente. E diferente... A gente entra com
uma cabeca e de repente vé que esta s6 de
olho fechado numa direcdo e chega 14 a
mente abre, a gente comeca a pensar. Por
iSso que eu acho que o meu primeiro ano de
faculdade foi muito bom pra mim, ele abriu
mais a minha cabeca. Eu me arrependo até
hoje de nao ter terminado.

2.36 Eu por enquanto, assim... Agora td
pensando mais um pouquinho nele, né
(neném).

2.37 Eu quero voltar, eu preciso voltar... Nem
gue eu ndo use a profissdo, mas pelo menos
pra, pra fazer assim...

2.38 Quando eu vivi com esse homem, ai eu
fiquei com ele um ano e meio e ele se matou.
Ele era casado, tinha duas filhas, e hoje a
mulher dele é casada com outro e tem mais
duas, ou seja, a mulher dele hoje deve ter
quatro filhas. Eu soube porque uma filha dele
me ligou e disse.

2.39. Quando ele se matou, ele estava
comigo. Pois é, entdo quer dizer, ndo foi o
primeiro choque... (sorrisos).

27. Descartando possibilidade de
ter contraido o HIV de um dos
parceiros.

28. Percebendo-se como uma
pessoa comunicativa e 0
companheiro depressivo.

29. Conhecendo o marido e
identificando mudancas com a
faculdade.

30. Identificando mudancas com a
faculdade.

31. Pensando no momento mais no
bebé.

32. Sentindo vontade de voltar para
a faculdade.

33. Relatando experiéncia negativa
com o parceiro.

34. Reconhecendo o choque de ter o
HIV como néo sendo o primeiro,
tendo em vista a morte do
companheiro (suicidio).

2.32

2.33

2.34

2.35

2.36

2.37

2.38

2.39




135

2.40 NOs iamos sair pra ir na casa da mae
dele, ai ele pegou e me disse: oh, tu fica em
casa ta. Ai eu perguntei: por qué? Uma coisa
gue eu ndo me esqueci, sabe. Ndo, porque
fica na casa dos teus parentes, porque eu vou
mas ndo sei se eu volto mais. Foi dito e feito.
Ele pegou um carro e se jogou em cima de
um muro que atravessou uma casa e mais
uma outra casa ainda. Ele estava com uma
Kombi. Ele ndo deixou nada por escrito
dizendo que ia se matar, mas eu deduzi, a
policia deduziu, o bombeiro deduziu, a filha
dele deduziu, a mulher dele deduziu, ninguém
teve duvidas. Mesmo porque do jeito que ele
saiu de casa, né. Ai tinha um monte de
remédio dentro do carro, a policia achou, um
monte de latinha de cerveja, pra ajudar né, a
se matar.

2.41 Certeza, certeza de que ele ndo tinha o
HIV eu ndo posso dizer, s se ele mostrasse o
exame pra mim. Ele nunca me deu nada a
entender sobre isso ai, porque ele sempre
falava pra mim, perguntava se eu ndo queria
doar sangue porque ele era muito, coisa
assim... Ai eu perguntava pra ele por que ele
ndo doava sangue. Ele dizia assim... ndo...
N&o, eu disse, eu vou doar. Qualquer dia
vamos nos dois em Blumenau e vamos doar.
Porque ele era de Blumenau, né, mas nés
moravamos em Porto Belo. Ele se matou em
2000.

2.42 Depois eu conheci 0 meu marido, que é
cunhado de uma tia minha. A tia é irma de
minha mée que é casada com o L. que ¢
irmao do P. Ai eu fui morar na casa da tia R.
e do tio J. em Porto Belo, porque eu fazia
faculdade.

2.43 Ai eu conheci ele e a mulher dele. S6
que a mulher dele que é uma louca. E uma
louca, pra abandonar os filhos ndo pode ser
muito certa, né?

2.44 Ai eu tava decepcionada porque o0 meu
noivo terminou comigo. Quer dizer, nés nao
chegamos a noivar, nés iamos noivar.

2.45 Ele era de Porto Belo, morava perto da
minha casa. Ah, nds se gostava tanto... Mas
também quando se odiamos...(sorrisos).
Dizem que 0 amor e o édio sdo dois lados de
uma mesma moeda, né? Eu namorei com ele
um ano e trés meses, quatro meses. Ai nés
famos noivar em maio. Fica um ano ou mais,
noivos, eu ia continuar estudando, ele
trabalhando, até a gente poder casar. Ai
aconteceu que ele trabalhava em Santos

embarcado, em Santos, ele é pescador. O

35. Descrevendo a morte do
companheiro.

36. Reconhecendo que ndo tem
certeza se contraiu o HIV do
marido.

37. Relatando como conheceu o
marido.

38. Relatando que conheceu o
marido e a ex-mulher dele.

39. Sentindo decepc¢éo com seu
noivo (quase noivo).

40. Descrevendo a relagdo com o
noivo.

2.40

241

2.42

2.43

2.44

2.45
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meu pai também é pescador, ai meu pai tinha
ido pra Santos pescar, meu pai tinha barco
préprio, né? Ai meu pai tava em Bertioga,
entrou em Santos e disse pra mim que viu ele
num lugar de mulher baixa, também néo sei
se esse é 0 termo correto. Entdo ai eu fiquei
assim meio chocada sabe, e aconteceu que a
mae dele também nao fazia muita questdo, a
gente acabou brigando, discutindo, dai ele
me mandou pro inferno... Pro inferno nao €
um lugar muito bom pra se mandar os outros,
né? Eu ndo gostei. Desliguei o telefone na
cara dele e terminamos ali. Eu tava com uma
dor-de-cotovelo muito grande, o pai dele
(aponta para 0 neném) se separa e me
convida pra sair e ai nds saimos. Saimos pra
fazer festa. Saimos, ficamos juntos e estamos
até hoje. Eu t6 um ano e seis meses com ele.

2.46 O ser-mulher Eufrosina pra comecar
estd muito contente, porque enche o sutia,
sabe, olha s6 (faz um movimento para
mostrar as mamas aumentadas) agora ta
enchendo o suti.

2.47 O ser-mulher Eufrosina é apaixonada, é
vida, é determinada, é critica.

2.48 O meu marido diz que eu sou bocuda,
é... bocuda e linguaruda.

2.49 Que mais que eu sou? Sou muito
vaidosa, t6 doida pra chegar em casa lavar
0s meus cabelos, tirar minha sobrancelha,
tirar meu bigodinho que esta enorme, passar
um creme pra tirar essas manchas que eu ndo
agliento mais. Ah, como eu quero lavar meu
cabelo! Vou lavar em casa porque ai eu
tenho secador.

2.50 Sou carinhosa, sou um amor, um
caminhdo de carinho. Eu sou um poco de
carinho. Sou muito cativante.

2.51 Meus namorados gostavam de mim por
causa disso. Eu sou muito querida.

2.52 Sou muito compreensiva também.

2.53 Sabe por que que meu marido diz que
me ama e que gosta de mim? Ele diz que é
porque eu sou o tipo de mulher que ndo fica
perguntando: onde é que tu teve até agora?
Aonde é que tu tivesse? Com quem tu tivesse?
O que é que estavas fazendo? Por que é que
viesses s6 agora? Essas coisas assim... Eles
nao gostam.

41. Percebendo o peito aumentado,
sentindo-se muito feliz.

42. Percebendo-se como alguém
que é apaixonada, determinada,
critica e vida.

43. Sendo identificada pelo marido
como bocuda.

7

44. Reconhecendo que é vaidosa,
cuidando da aparéncia fisica.

45, Percebendo-se como carinhosa,
cativante.

46. Percebendo-se como muito
querida.

47. Identificando-se como
compreensiva.

48. Identificando qualidades
pessoais valorizadas pelo
companheiro.

2.46

2.47

2.48

2.49

2.50

2.51

2.52

2.53




137

2.54 Foi por isso que ele deixou da outra. Eu
sou tudo ao contrario. Tudo que ela é eu néo
sou.

2.55 S0 que eu digo pra ele: mas também néo
me chifra hein... Porque sendo eu viro do
avesso.

2.56 Entdo, agora, esse ser-mulher vai mudar
um pouco... Eu acho que vai mudar pelo ser-
mae.

2.57 A gente sempre muda um pouquinho né?
Tem coisa que a gente deixa de fazer, que a
gente tem que abrir mao, né?

49. Percebendo-se como diferente
da outra mulher do marido.

50. Advertindo o marido se for
traida.

51. Identificando mudancas em
decorréncia do papel de ser-mae.

52. Reconhecendo mudancas
provocadas pela maternidade.

2.54

2.55

2.56

2.57

Quadro 2 — Exemplo de andlise estrutural das descri¢cdes experienciais — ser-mae.

Discurso na linguagem do sujeito
significativo

Reducéo de unidades de
significado

Convergéncia de
unidades tematicas

2. EUFROSINA ser-mée

2.1 Eu me acho uma 6tima mae. Eu me acho
uma 6tima mae.

2.2 Pra comecar eu tive um sentimento que a
mae das criangas néo teve que foi pegar dois
bebés e hoje eu trato eles como mae.

2.3 Se eu pudesse eu faria o possivel e 0
impossivel, assim... eu acho que eu
ultrapassaria as barreiras da impossibilidade
para dar tudo para os meus filhos, sabe?
Qualquer coisa eu faria, eu acho que
qualquer mae faria.

2.4 Tem umas loucas ai que ndo fariam, mas
eu faria. Eu sou muito protetora.

2.5 E ser protetora é cuidar o maximo
possivel, fazer o bem possivel, fazer tudo que
for para o bem dele eu faco mesmo que seja,
por exemplo, furar o pezinho do neném, ah
meu Deus que piedade, mas eu vou fazer
porque € para o bem. Sabe, dar a vacina, eu
acho que dar vacina é uma coisinha... nossal!
espetar uma injecdo nisso aqui (aponta para
0 neném), a gente fica comovida. Eu acho
que qualquer um se comove, um bebé t&o
pequeninho, s6 com trés dias de vida e ja vai
ganhar uma espetada. E doido na gente mas

1. Reconhecendo que é uma étima
mae.

2. Reconhecendo que teve um
sentimento materno que a mae
bioldgica nao teve.

3. Reconhecendo que faria tudo
pelos seus filhos.

4. Percebendo-se como uma mae
muito protetora.

5. Compreendendo que ser
protetora é cuidar o maximo
possivel.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5
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ao mesmo tempo a gente sabe que é
importante, é fundamental na vida dele. Este
€ 0 meu ser-mae e o ser-Eufrosina, ta doida
pra sair daqui correndo!

NO: Eufrosina e o bebé acabavam de receber
alta da maternidade.

A fenomenologia hermenéutica, segundo van Manen (1984), estd atenta a
ambos os termos de sua metodologia: € uma metodologia descritiva porque focaliza o
modo como as coisas se mostram, deixando as coisas falarem por si mesmas; e é
também uma metodologia interpretativa (no caso, hermenéutica), porque alega que nédo
ha coisas, tais como fendbmenos ndo interpretados. A redugdo, de acordo com van
Manen (1984), é o termo técnico utilizado para descrever o dispositivo
fenomenoldgico que nos permite descobrir o surgimento espontaneo do mundo da
vida. Para alcangarmos a compreensdo da estrutura essencial de alguma coisa, faz-se
necessario refletir sobre ela, e isto € feito através da reducdo. Esta envolve “o despertar
de um senso profundo de maravilhar-se com a condi¢cdo misteriosa da crenga no
mundo” (p. 185). Este se maravilhar fundamental anima o questionamento que uma
pessoa faz do significado da experiéncia do mundo. Na seqliéncia, a pessoa precisa
suspender seus proprios sentimentos subjetivos, suas preferéncias, inclinacdes ou
expectativas para poder alcancar o fendmeno do modo como ele é vivido. O
pesquisador precisa despir-se das teorias, ou concepcdes especificas, e das
tematizacOes que se sobrepdem ao fenbmeno de interesse do estudo, impedindo que
este veja tal fendmeno de um modo n&o abstrato.

Na reducéo eidética a pessoa precisa ir alem da particularidade da experiéncia
vivida em direcdo ao que é universal, a esséncia, que esta do outro lado da concretude
do significado vivido. E ser capaz de retornar ao mundo na forma como vivido e de
modo enriquecido e aprofundado (VAN MANEN, 1984).

6.4 DESENVOLVENDO UMA ESCRITA FENOMENOLOGICO-HERMENEUTICA

Para van Manen (1990), fazer pesquisa num sentido fenomenolégico significa

sempre “dar forma a um discurso ou a uma fala referente a alguma coisa” (p. 32). E
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este dar forma ao discurso ou fala, que é feito ponderadamente, € mais comumente
uma atividade de escrita. Segundo o autor, esta atividade deve estar presente em todo o
processo de investigacdo e ndo deve ser compreendida como sendo apenas uma etapa
final dele. A estruturacdo da descricdo fenomenoldgica pode ser organizada de
diversos modos, embora o autor considere benéfico relaciona-la com os fendmenos
que esta descrevendo. Algumas modalidades alternativas de abordagem séo
apresentadas por van Manen (1984), e incluem: padronizacdo em torno dos temas, ou
descrever de modo analitico, ou extrair as esséncias dos fenémenos, e fazé-lo
ilustrando com exemplos sobre como eles foram determinados, ou tecer temas
existenciais com descricbes e, ainda, engajar-se num diadlogo com outro
fenomenologo. A combinacdo destas abordagens é aceitavel. Os procedimentos de
escrever e reescrever fazem parte do processo e devem ser realizados de modo a
permitir que o significado da experiéncia se mostre.

Segundo van Manen (1984), a transformacdo linguistica se constitui em uma
aventura, uma modalidade de acdo que o fenomendlogo desenvolve para entrar num
processo de capturar a esséncia dos temas. Esse processo envolve o ato de escrever
sobre suas atividades de pesquisa e sobre suas leituras. Paragrafos sdo desenvolvidos
em torno dos temas, facilitando a descricdo de modo mais distinto. O pesquisador
reflete sobre as descricdes fenomenologicas numa tentativa de recriar as experiéncias,
ndo apenas como uma imitacdo ou descricdo pura das mesmas, mas, similarmente,
como uma forma de expressdo artistica, onde representa uma transcendéncia das
experiéncias do mundo através da reflexdo existencial. Dito de outro modo, a
investigacdo fenomenol6gica ndo se reduz ou ndo se limita apenas a descricdo
detalhada de uma situacdo visando a busca da esséncia do fenémeno estudado. Ao
analisar e interpretar as informacgdes dadas pelas descrigdes dos fendmenos mediante
critérios de rigor, ela busca ndo s6 a esséncia, mas tambem a sua transcendéncia —

reducéo transcendental.

6.5 MANTENDO UMA RELACAO FORTE E ORIENTADA PARA O FENOMENO

Max van Manen (1990) chama a atencdo para o fato de que, contrariamente ao

que alguns pensam, a ciéncia humana fenomenoldgica é um tipo de pesquisa
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qualitativa que € extremamente exigente para aqueles que a praticam. Neste particular
salienta que, a menos que o pesquisador se mantenha firme na sua orientacdo para a
questdo fundamental, podera sofrer tentacGes para se desviar, perambular sem meta e
consentir especulacbes de pouca profundidade, aceitando, assim, opinides e conceitos
preconcebidos, e entrar de novo num emaranhado de conceitos taxondmicos ou teorias
abstratas, descaracterizando a perspectiva fenomenologica. Mais do que realizar um
procedimento, esta consiste em adotar uma atitude interessada, engajada. Para o autor,
“orientar-se para um objeto significa que estamos animados pelo objeto num sentido
pleno e humano. Sermos fortes em nossa orientacdo significa que ndo iremos aceitar
ou nos acomodar com superficialidades e falsidades” (VAN MANEN, 1990, p. 32).
Tendo como base estas consideracOes, procurei estabelecer e manter neste
estudo uma forte orientacdo para o fendmeno de interesse em todo o processo de
investigacédo, tendo a preocupacdo constante de ndo perdé-lo de vista, bem como a

perspectiva e a finalidade de minha investigacao.

6.6 EQUILIBRANDO O CONTEXTO DA PESQUISA CONSIDERANDO AS PARTES
EOTODO

No ambito do referencial fenomenolégico, onde a teia de relacGes que institui a
realidade do ser humano esta fundada na palavra, no significado, o pesquisador deve
trabalhar ndo s6 com as partes, mas sobretudo com a totalidade das descri¢cbes dos
sujeitos significativos. Como ja foi abordado anteriormente, as descri¢cbes devem ser
lidas e relidas, tantas vezes quanto achar necessarias, até que o descrito comece a fazer
sentido para o pesquisador, tendo como referencial a questdo norteadora do estudo. Foi

deste modo que procedi.
6.7 DESCREVENDO OS COMPONENTES ETICOS DO ESTUDO

O protocolo de pesquisa foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP)*!, oficialmente aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa

I Trata-se de um colegiado interdisciplinar e independente, com “muinus publico”, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que deve
existir nas institui¢des que realizam pesquisas envolvendo os seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa (BRASIL/MS/CNS, 2002b, p. 11).
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(CONEP), existente em uma das instituicbes onde o estudo foi desenvolvido. O
mesmo foi entregue em trés vias com uma carta de apresentacdo e constou de cinco
documentos: o primeiro, a folha de rosto (Anexo A), que identifica o projeto, a
pesquisadora responsavel, a orientadora, as instituicdes onde sera realizado o projeto e
o Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo dele e inclui o termo de
compromisso da pesquisadora e da instituicdo em cumprir a Resolugdo CNS n° 196/96
(VLI, VL5), do Conselho Nacional de Salude, que regulamenta as normas para
pesquisa envolvendo seres humanos, devidamente assinado pela pesquisadora e pelo
responsavel legal da instituicdo (BRASIL/MS/CNS, 2002a e 2002b) O segundo
documento exigido foi o proprio projeto de pesquisa. O terceiro, que do ponto de vista
ético reveste-se de fundamental importancia, foi o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE - (Apéndice A), cujo texto foi elaborado pela propria
pesquisadora em linguagem simples e acessivel, levando em consideracéo a situacéo
concreta dos sujeitos significativos da pesquisa. Este documento demonstrava, de
modo explicito, o reconhecimento dos sujeitos da pesquisa como seres autbnomos e
melhores defensores de seus interesses. O quarto documento exigido foi o orcamento
detalnado do projeto, especificando informagdes, como recursos, fontes de
financiamento, entre outras. E, por ultimo, o quinto documento foi o curriculum da
pesquisadora e da orientadora. Assim, uma vez iniciado o estudo, solicitei de cada
sujeito significativo (ser-mulher/mée participante), que espontaneamente desejasse
e/ou aceitasse participar do mesmo, a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, detalhando as informaces e esclarecendo eventuais davidas sobre
0s objetivos, 0 método, a finalidade, os riscos e beneficios da pesquisa, bem como o
modo de divulgagéo dos resultados. O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo uma
retida pelo sujeito participante e a outra arquivada pela pesquisadora.

Os nomes das informantes bem como os locais de estudo foram mantidos no
anonimato e em carater confidencial, sendo adotado codinomes para esta finalidade:
nome de deusas gregas para 0s primeiros e letras do alfabeto grego (“Alfa” e “Beta”
para as duas maternidades e “Delta” para o Centro de Salde) para 0s segundos,
respectivamente. As fitas utilizadas nas gravacfes, bem como todos os registros e

demais documentos recomendados pelo CONEP, ficardo mantidos em arquivo, sob a
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guarda da pesquisadora, por cinco anos. Assim sendo, reafirmei o compromisso de
cumprir integralmente os termos das Resolucdes CNS n® 196/97, 251/97 e 292/99 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL/MS/CNS, 2002b). Além destes aspectos, em
todo o processo de pesquisa foram observados e preservados os principios éticos da
Enfermagem (Codigo de Deontologia) e bioéticos fundamentais do respeito a pessoa,
sendo aplicados aos sujeitos significativos do estudo, a saber: o da autonomia®, da
beneficéncia®, da ndo-maleficéncia® e o da Justica.

Conforme previsto no projeto, e considerando a natureza do estudo, durante as
fases da obtencdo dos discursos e observagdo, a pesquisadora em alguns momentos
envolveu-se com atividades de assisténcia de enfermagem, mas sempre tendo a
preocupacdo e o cuidado para ndo transformar o projeto de pesquisa em um projeto
meramente assistencial.

Finalizando este capitulo, apresento a seguir uma representacdo esquematica do

caminho metodoldgico adotado no presente estudo (ver Esquema I1).

% Principio da autonomia: consiste em assegurar a participacdo do sujeito significativo de modo voluntario, sem coergéo institucional ou
psicolégica e bem orientada com termo de consentimento pds-informagao.

% Principio da beneficéncia: ao realizar as descri¢des experienciais, o sujeito significativo amplia sua consciéncia sobre a propria existéncia e
condigdo de vida; ao participar de forma voluntéria e altruista, colaborando deste modo para a aquisi¢do de novos conhecimentos, com
possibilidade de aplicacéo a pessoas nas mesmas condigdes, e elevando sua auto-estima.

3 Principio da ndo-maleficéncia: é aquele que, por sua vez, garante o respeito a privacidade, a ndo-mobilizagio emocional de elementos
traumaticos e a preservacgdo do anonimato (TURATO, 2003).
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REPRESENTAGCAO ESQUEMATICA DA PESQUISA E DA METODOLOGIA

ESQUEMA Il - O CAMINHO METODOLOGICO

» Pesquisa de natureza qualitativa

> Referencial filosofico: teoria fenomenoldgica da expressao de
Merleau-Ponty

» Referencial metodologico: fenomenologia hermenéutica de van
Manen

OBJETO

»DescricOes experienciais do ser-mulher/mde HIV positiva que
vivencia a situacdo da privacdo do ato de amamentar

A A

CONTEXTO DO ESTUDO

SUJEITOS SIGNIFICATIVOS DO

>Duas maternidades publicas .:> ESTUDO
localizadas na Grande Floriané-

polis

O ser-mulher/mae HIV positiva

s 3

OBJETIVO

»Compreender o significado da privacdo do ato de amamentar

para o ser-mulher/mae HIV positiva a luz da teoria fenomeno-
I6gica da expressdo de Merleau-Ponty




CarituLo [

A EXPRESSIVIDADE CORPORAL DO SER-MULHER/MAE HIV
POSITIVA FRENTE A PRIVACAO DO ATO DE AMAMENTAR:
DESVELANDO O SIGNIFICADO.

Doi o coracdo da gente, a gente querer dar o peito, dar de
mamar e nado poder dar... [AGLAIA, 2003].

A partir da apreensdo das descricdes experienciais relatadas pelos sujeitos
significativos do estudo e das informacOes obtidas por meio das observacoes
realizadas em campo, cabe-me, no presente capitulo, desvelar o significado da

privagdo do ato de amamentar para o ser-mulher/mae HIV positiva.

Considerando que na perspectiva merleau-pontyana o ser humano, entendido
como corpo proprio ou corpo fenomenal, € um ser no mundo, engajado/enraizado no
mundo, ou seja, age ativamente sobre o0 mundo, transformando-o do mesmo modo que
é influenciado e transformado por ele, numa relacéo de reciprocidade, constituindo-se,
no seu modo de ver, “um nd de significacBes vivas e ndo a lei de um certo nimero de
termos co-variantes” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 210), e que a fenomenolo-gia
trata do relato do espaco, do tempo e do “mundo vivido” desse ser, buscando descrever
a sua experiéncia do modo como ela &, percebendo-a de modo espontaneo, pré-
reflexivo, onde, por meio da intui¢do, o objeto é apreendido em sua totalidade, optei

por apresentar este capitulo subdividindo-o em duas partes.

Uma primeira parte, sob o titulo O ser do fendmeno: o corpo vivido como
espago expressivo, em que fagco uma descricdo geral do universo estudado incluindo
algumas de suas caracteristicas sociodemograficas e as de seus parceiros (pai
bioldgico/ultima gestacdo), reprodutivas e também aquelas relacionadas a condigéo de
HIV positivas. Seguida de uma outra parte, mais particularizada, em que procuro
descrever um pouco mais sobre o ser do fenémeno, protagonista deste estudo, ou seja,
o ser-mulher/mae HIV positiva frente a privacdo do ato de amamentar, do modo como

a mesma se revelou para mim, isto €, o seu modo de ser no mundo engquanto presenca



145

no momento da observacéo e do dialogo®®, durante nossos encontros existenciais, e da

maneira como esta se percebe, buscando situa-la em seu mundo vivido.

Em ambas as descri¢Bes procuro trazer a luz aspectos que considerei relevantes,
no sentido de contribuir para uma melhor apreensdo e compreensao do significado do
fenbmeno estudado. Do conjunto dos dados obtidos e configurados sob a forma de
unidades tematicas e temas essenciais, emergiram trés significados que gravitam em
torno de um significado central, que podem ser compreendidos como: percebendo-se
como ser-mulher: eu sou o tipo de pessoa que ndo faz mal a ninguém; percebendo-
se comMo ser-mae: eu sou muito maezona; e percebendo-se como ser-mulher/mée

HIV positiva: a gente nunca imagina que isso pode acontecer com a gente.

E uma segunda parte em que me atenho a apresentacdo do significado da
privacdo do ato de amamentar propriamente dito para o ser-mulher/mée HIV positiva,
também desvelado através da analise fenomenoldgico-hermenéutica, que se constitui
no objetivo principal deste estudo e que pode ser compreendido atraves do significado
que se revelou como central: percebendo-se como ser-mulher/mée privada do ato
de amamentar: déi o coracdo da gente, a gente querer dar o peito, dar de mamar e
ndo poder dar. Vale, entretanto, ressaltar que estes significados, apreendidos da
analise estrutural das descricGes das experiéncias vividas e de todos os outros dados
obtidos através da observacéo, estdo desdobrados em alguns temas e se mostram sob a
forma de uma rede® de significados, onde aparecem intimamente relacionados,
tornando laboriosa e, por vezes, dificil a tentativa de separa-los. As duas partes
formam um todo integrado e comportam a expressividade corporal do ser-mulher/mae

frente a privacao do ato de amamentar.

®A experiéncia do dialogo constitui-se um terreno comum entre outrem e mim, meu pensamento e o seu formam um s6 tecido, meus ditos e
aqueles do interlocutor séo reclamados pelo estado da discussdo, eles se inserem em uma operagdo comum da qual nenhum de nés é
criador. Existe ali um ser a dois, e agora outrem ndo é mais para mim um simples comportamento em meu campo transcendental, aliés,
nem eu no seu, nds somos, um para o outro, colaboradores em uma reciprocidade perfeita, nossas perspectivas escorregam uma na outra,
nos coexistimos através de um mesmo mundo (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 474-475).

% Entendida como uma trama onde estdo embaralhados corpo préprio e existéncia, fala falada e fala falante, eu-outro, esto envolvidos e
imbricados um no outro (BICUDO, 2000, p. 42).
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7.1 0 SER DO FENOMENO: O CORPO VIVIDO COMO ESPACO EXPRESSIVO

7.1.1 Conhecendo os sujeitos significativos do estudo: as deusas gregas

Para descrever e caracterizar os sujeitos significativos do presente estudo — o
ser-mulher/mée HIV positiva, conforme j& mencionei no capitulo anterior, tomei
emprestado 0 nome das deusas gregas (ver Quadro 111) como codinome para identifica-
las. Para isto, fez-se necessaria uma retomada das deusas gregas com seus respectivos
significados e, a partir dai, tentar fazer uma aproximacédo de cada sujeito significativo
por alguma particularidade especifica com a deusa, cujo significado melhor

correspondesse ao seu modo de ser no mundo, embora nem sempre essa

correspondéncia tenha sido possivel realizar.

Quadro 111 - Sujeitos significativos do estudo: as deusas gregas.

N° NOME DA DEUSA SIGNIFICADO

01 HEBE Deusa da juventude.

02 EUFROSINA Deusa dos pensamentos alegres e da boa disposi¢&o.
03 ATE Deusa da confusdo por bobagens.

04 CLOTO Deusa que tece o fio da vida.

05 DEMETER Deusa da colheita.

06 HERA Deusa companheira do poder.

07 AIDOS Deusa da modéstia, do auto-respeito e da vergonha.
08 HESTIA Deusa da espiritualidade.

09 ATENA Deusa da sabedoria e busca realizacdo profissional na educacéo.
10 ANANKE Deusa da necessidade.

11 ATROPOS Deusa que corta o fio da vida.

12 NIKE Deusa da vitoria.

13 IRINA Deusa da paz.

14 AGLEIA Deusa da espléndida beleza.

15 HYBRIS Deusa da soberba e do orgulho.

16 ARTEMIS Deusa da abundéncia e da fartura.

17 AGLAIA Deusa do brilho e do brilhante.

18 LEUCOTHEA Deusa da alvorada.

19 AFRODITE Deusa da beleza e do amor.

20 TEMIS Deusa do que € correto.

21 INO Deusa da &gua e da agricultura.

22 SELENE Deusa da lua e da claridade/luz.

23 PERSEFONE Deusa do mundo espiritual e das experiéncias domésticas.
24 METIS Deusa da prudéncia.

Fonte: Guimardes (1995).
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Tal escolha certamente ndo foi por acaso. Na realidade, ela esta enraizada no
meu mundo vivido e é resultante de um insight®” que me ocorreu durante o percurso
para a realizacdo do presente estudo. Desde o inicio 0 meu pensamento j se ocupava
desta preocupacdo: qual o nome ficticio ou o codinome a ser adotado, a fim de
salvaguardar a identidade e o anonimato dos sujeitos significativos do estudo que
melhor caracterizasse esta populagdo com singularidades tdo marcantes e especiais?
Vaérias possibilidades surgiram: utilizar nome de flores, de pedras preciosas, frutos do
mar, nomes selecionados pelos proprios sujeitos significativos, nome de artistas
famosas, entre outros, até que veio a luz: por que ndo as deusas gregas? Este insight
levou-me a algumas reflexdes que vieram reforcar tal escolha.

Em primeiro lugar, e considero talvez a mais relevante, esta relacionada ao
significado atribuido as deusas pelos gregos: eles entendiam seus deuses e deusas
como forgas espiritualmente vivas, detentoras de poderes que influenciavam todo ser
humano e simbolizavam o encontro do ser com o proprio destino. Mais do que
aspectos da alma humana, as deusas gregas encarnam forcas arquétipas que parecem
coadunar com as caracteristicas do universo de mulheres estudadas.

Em segundo lugar, por me convidarem a (re)visitar a mitologia grega, uma das
formas mais primordiais da manifestacdo do espirito humano que habita 0 mundo
vivido e idealizado no imaginario dos nossos (e, mais particularmente, dos meus)
antepassados.

E, por dltimo, por encontrar nas deusas uma simbologia que me pareceu
apropriada para mitigar e antagonizar os efeitos da discriminacdo e estigmatizagéo
social que afeta este universo especifico de mulheres.

Assim, passarei a apresentar inicialmente os dados gerais que caracterizam em
grandes linhas o universo de mulheres/mées estudadas, seguidos de uma apresentacao
de cada ser-mulher/mée, tendo a clareza de que 0s mesmos ndo se constituem em
elementos completos, fixos, isolados, cristalizados em um instante de observagéo, mas,
antes, se dao dentro de um contexto continuo de relacdes, onde o ser humano

(entendido como corpo proprio) e seus diversos modos possiveis de ser no mundo,

" E a capacidade que tem o sujeito inteligente de perceber numa figura, ou numa dada situagio, uma significagdo que vai resolver a
dificuldade diante da qual ele se encontra (MERLEAU-PONTY, 1990, p. 281).
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como no dizer de Merleau-Ponty, 1999, € um ser total mas jamais totalizado e
acabado, que mantém com o mundo um elo ambiguo e inesgotavel, o qual designou de

co-nascimento.
7.1.1.1 Descricdo geral do universo estudado.

Caracteristicas sociodemograéficas

Os sujeitos significativos que constituiram o universo estudado, ou seja, as 24
mulheres/maes HIV positivas privadas do ato de amamentar, apresentaram idade
varidvel entre 18 e 35 anos, o0 que revela ser uma populacdo jovem e em franca fase
reprodutiva, e, deste total, a maior parte, ou seja, vinte e uma, era da raga/cor branca e
trés da raga/cor negra. Das entrevistadas, um total de dez mulheres/mées referiram ser
do lar e/ou estarem desempregadas. Quanto as demais, quatro eram
diaristas/faxineiras, duas eram empregadas domésticas, uma artesd, uma costureira de
calcados, uma cabeleireira, uma coordenadora escolar, uma secretdria, uma
recepcionista, uma vendedora e outra trabalhava na padaria de seu pai.

Apesar da transmissdo do HIV ser improvavel na maioria dos locais de
trabalho, conforme argumentam Parker; Aggleton (2001), o suposto risco de
transmissdo tem sido utilizado por empregadores como um meio de despedir ou de
recusar emprego a pessoas vivendo com HIV/AIDS. Tal fato, embora o universo do
estudo esteja circunscrito a um numero restrito de sujeitos estudados, pode ser

constatado na fala de duas mulheres/maes entrevistadas:

N&o sei se tem preconceito... preconceito no mundo... no mundo de trabalho contra
isso, né? Eu acho que tem, até portanto... eu trabalho mas,... eu trabalho numa casa
particular, sé que eu... depois de ganhar o neném, depois que eu completar o0s
quatro meses de licenga, ela vai me mandar embora. Até é por causa disso. Ela
sabe. Eu ndo escondi, né? Mas ja esté tudo acertado [Artemis].

E uma outra, que demonstra certa preocupacdo e medo da descoberta do
diagnostico por parte do empregador, resultando em manifestacfes de discriminacdo
social associadas ao HIV e a AIDS ao buscar novo emprego e ter que se submeter a

exames de triagem para ingressar no mercado de trabalho:

Eu até trabalhava, mas s6 que... mas eu fui despedida um pouquinho antes de
engravidar. Dai depois eu fiz uma entrevista pra trabalhar num supermercado como
atendente, mas eu ja tava gravida e eu acho também que o cara notou, e ai eu tinha
que passar por um processo de exames e ai eles iam descobrir mesmo assim, ai eu
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fiquei em casa. E agora é mais dificil pegar emprego, né? Eu nédo vou poder pegar
na cozinha porque pode ter contaminacéo, né? Caso eu corte meu dedo. Tem um
professor meu, o professor de Fisica, ele falou que no lugar onde ele trabalha, pra
pessoas assim... quem é mée solteira, eles arranjam um tipo de uma bolsa; tem que
falar com a assistente social, ai ganha o medicamento pro neném, ganha cesta
basica, passe, essas coisas. SO que eu ndo vou poder depender sé dessas ajudas, né?
E porque é assim oh, trabalhar de faxina eu acho que eles ndo pedem exames,
porque a maioria assim... dos empregos... hoje qualquer emprego eles tdo pedindo
exames, tudo pra saber, e vai que sabe acaba dando problemas... [Hebe].

Tais depoimentos se diferenciam dos mencionados por Knauth (1997), que, ao
realizar um estudo na cidade de Porto Alegre, RS, com mulheres soropositivas,
identifica que as mesmas, ao descobrirem sua condicdo soroldgica, deixam de exercer
atividade remunerada alegando outras razdes, tais como: nascimento do filho,
casamento ou falta de disposicdo para o trabalho.

A escolaridade das mulheres/mées entrevistadas, bastante heterogénea, oscilou
entre o primeiro ano do primeiro grau e o terceiro grau completo, havendo predominio
daquelas com até oito anos de estudo, isto &, dezesseis mulheres. Apenas uma delas
possuia curso superior completo e uma outra incompleto. As demais, em numero de
seis, tinham segundo grau, sendo que quatro possuiam segundo grau completo e duas
incompleto.

No que diz respeito a distribuicdo por estado civil no momento das entrevistas,
quatorze estavam casadas (incluindo-se ai as unides legais e consensuais), nove
referiram ser solteiras e uma dizia ser vilva. Das 24 mulheres/mées entrevistadas
dispersas nestas diferentes categorias, quinze referiram ter tido, no decorrer de suas
existéncias, de um a trés parceiros sexuais, quatro de quatro a cinco parceiros, trés de
seis a nove, e duas com mais de dez parceiros. A maioria das entrevistadas, ou seja,
dezoito delas, referiram ser da religido Catdlica, trés eram evangélicas, uma nao tinha
nenhuma religido, uma era catdlica, mas frequentava a religido Adventista, e outra
dizia ser catdlica e também adepta a Testemunha de Jeova.

Em relacdo aos seus parceiros (24 pais bioldgicos/ultima gestacdo), a idade
variou entre 20 e 44 anos. No que se refere a escolaridade dos mesmos, todos
freqlientaram a escola, sendo que quatro conseguiram realizar curso superior completo,
entre 0s quais, trés tinham realizado o Curso de Direito e um de Educagéo Fisica. Dos
demais, treze apresentavam nivel de escolaridade de primeiro grau, sendo quatro

completo e nove incompleto, e sete de segundo grau, entre 0s quais, cinco completos e
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dois incompletos. A ocupacao/profisséo deles variou entre aquelas reconhecidas como
mais especializadas até as menos qualificadas, a saber: advogado, professor de
Educacéo Fisica e jiu-jitsu, pintor, padeiro, pedreiro, marceneiro, vendedor de flores,
caminhoneiro, desenhista, vendedor de calcado, policial, escultor (em madeira),
operador digital, construcéo civil e auxiliar de servicos gerais. Alguns dos parceiros,

tive a oportunidade de conhecer e interagir, outros ndo apareceram na maternidade.

7.1.2 O ser-mulher/mae: caracteristicas reprodutivas

Quanto ao numero de gestacdes, das 24 mulheres/mdes entrevistadas, variou de
uma a seis gestacdes, sendo que quatro experienciavam a gestacdo pela primeira vez,
nove delas era a segunda vez, duas a terceira, trés a quarta, quatro a quinta e duas a
sexta gestacdo. Das que experienciavam a gestacdo pela primeira vez, duas eram
adolescentes.

Em relagcdo a experiéncia anterior com a amamentacdo, do total das 24
mulheres/maes entrevistadas, dezesseis alegaram ja terem amamentado seus filhos em
gestacOes anteriores e oito referiram nunca terem amamentado, sendo que quatro por
estarem vivenciando a gestacdo pela primeira vez, uma era a segunda gestacdo, mas a
primeira tinha resultado em aborto, e as outras trés, onde duas era o segundo filho e
uma outra o terceiro, sendo que nenhuma delas havia experienciado a amamentacao
por serem HIV positivas, embora ja tivessem experimentado anteriormente 0 processo
de inibicdo da lactacdo. Para estas ultimas, o desejo de amamentar fica retido e é
expresso como um sonho ndo realizado, conforme nos revelam Atena, Selene e

Ananke:

Na primeira foi bem mais dificil, eu ja conhecia a doenga, ja sabia que néo... ndo...

que as maes ndo podem amamentar, s6 que eu sofri muito mais do que nessa. Foi a
primeira vez assim... era um soooonho amamentar, né? Toda essa questdo da
gravidez, assim... esse envolvimento com o bebé, a barriga crescendo, de ta
conversando, ta pondo uma mdsica, contando uma histdria e o aleitamento, nem sé
pela salde, porque eu sei, claro, que tem mais vantagens o leite materno do que um
outro, mas que ele iria ser tdo saudavel quanto as outras criancas. Mais assim, pela
parte afetiva, pesou muito mais do que isso [Atena.].

J& da outra vez tinham me dito que eu ndo ia poder amamentar. Isto ndo me afetou,
mas s6 que a gente tem um sonho né, todas as mées tém de amamentar o filho, a
primeira vez [Selene].
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Durante o pré-natal eles disseram que eu ndo ia poder amamentar porque podia
passar pro bebé, né? Ah, entdo assim... eu fiquei... fiquei até sentida porque poxa, 0
meu sonho era ter um filho para poder amamentar. Entdo assim, eu fiquei muito
sentida porque... na mamadeira ele se alimenta, mas ndo é como o leite materno. Eu
acho que ndo. O meu sonho sempre foi... era ter um filho pra poder amamentar. Ai
dai quando elas me disseram que eu ndo ia poder amamentar, fiquei sentida mas eu
pensei: botar a crianca fora é que eu nédo vou, né? SO por ndo poder amamentar.
Ent&o... Quando eu vejo uma mulher amamentando ou vejo alguma propaganda da
amamentacao, ah, isso toca em mim, porque sei & eu acho tao bonito, porque assim
a crianca parece que na mamadeira ndo mama com tanta vontade que nem mama
no seio. E eu sei 14, parece que assim na hora de um chorinho, a hora de um... o
seio € o calmante. Entdo eu fico assim... sentida. Até essa semana eu tava
comentando, poxa mais um que eu ndo vou poder amamentar, né? Eu digo, a
menina eu ndo pude amamentar, 0 menino também ndo, mais um que eu ndo vou
poder amamentar. Entdo isso assim... mas dai eu prefiro esquecer pra néo ficar...
ndo ficar sofrendo [Ananke].

Entre as demais, outra refere que teve insucesso na pratica de amamentar,
alegando recusa do peito pelo filho, apesar das tentativas empreendidas.

Do universo das mulheres/maes estudadas, 23 referiram ter realizado o
acompanhamento pré-natal. Destas, 22 fizeram mais de seis consultas durante a
gestacdo, conforme recomenda o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento do Ministério da Saude (BRASIL/MS, 2000). As demais, uma fez menos
de seis consultas e uma outra ndo realizou consulta neste periodo. Em relacdo a
ocorréncia de abortos anteriores, oito das 24 mulheres entrevistadas relataram ter tido

aborto, sendo que uma delas por duas vezes e outras duas confessaram té-lo induzido:

Eu fiz 0 aborto, tomei remédio. Tomei uma cartela de Cytotec. Além do Cytotec eu
bebi tudo que me davam. Tomei cha de... de... como é de... Mas estes chas nédo
resolvem nada, isso € mentira. E, porque na hora a gente fica apavorada, dai quer
usar tudo que vem, né? E ndo falta quem dé sugestdo. Mas eu, o0 que deu certo
mesmo foi o Cytotec, eu gastei... hummm, eu na época gastei 120 reais. E uma dose
grande e cara. Carissimo. Sdo quantos comprimidos? Sao 4, 5, 6... sdo 8 né? Ah,
mas também eu ja tava... ah, eu tenho um Gtero muito forte, dai eu tive que tomar
uma dose forte [Hera].

Tanto esta mesma mulher/mée entrevistada como mais outras duas relatam que
rejeitaram a ultima gestacao (a atual) e também haviam utilizado medicamentos, mas

sem sucesso, para induzir ao aborto:

O primeiro més que eu fui no pré-natal eu tava de trés meses. Foi quando eu
descobri que tava gravida. Ai eu fui logo no médico. Eu fiz ultra-som na... como é
que é o nome? Ah, é M. F., me trataram superbem, ninguém sabia né, nem eu sabia.
Paguei cento e setenta reais pra fazer, porque eu tinha tomado muito comprimido
pra tirar né, também. Dai eu fui fazer pra saber se tava tudo normal, né. Porque dai
eu fiquei preocupada de ter um filho deficiente. Quando eu descobri que tava
gravida eu tomei remédio desse também. Tomei, mas tomei pouco, tomei quatro.
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Dai eu vi que ndo... ndo, ai eu pensei que tinha abortado, vim aqui, cheguei aqui
nao falei nada, fiz o exame, ai 0 médico mandou eu fazer uma ultra-som pra fazer a
curetagem né, dai quando chegou na hora de fazer a ultra-som a médica disse: ah,
j&, ja, vao fazer curetagem em quem? Em perna, pescoco, cabeca. Fiquei bem louca
ainda [sorrisos]. Ai eu disse: ndo, mas ndo tem nada ai, porque eu sangrei o dia
todo! Sangrei um dia todinho. O meu neném é vitorioso mesmo, ele se escondeu la
no cantinho e oh, daqui eu néo saio. E ai eu cheguei aqui e ndo deu pra fazer mais
nada [Hera].

Eu ndo queria essa gravidez, cheguei a tomar o Cytotec, mas ndo fez efeito. Parece
que foi mais vitamina ainda pra ele. Gracas a Deus ele é perfeito. Nossa! Passei a
gravidez toda preocupada. Eu passei uma gravidez muito tensa, toda a vida
nervosa, quase estourando dos nervos... [Ate].

Eu fiquei gravida seis vezes, mas eu tenho cinco filhos e um aborto, né? Esse aborto
foi assim: eu tava com falta da menstruacéo, ai eu fui na farméacia pedi um remédio
pra vim. Al... até foi ingenuidade minha... a moga disse assim pra mim: nao, vocé
ndo quer esse filho? Ai eu disse assim: ndo, o filho eu ndo quero, mas também eu
quero assim, eu quero tomar um comprimido que se ndo descer eu ndo quero que
continue a gravidez pra mais tarde néo ter problema. Mas com cinco meses eu perdi
0 neném. Eu acho até... eu ndo sei por que o remédio que me deram ndo tinha nem
nome, eu acho que era aquele que agora eles usam... um que é pra Ulcera. Eu acho
que é o Cytotec. Eu cheguei a tomar uns trés. Eu acho que foi o Cytotec, ndo tenho
certeza, mas pelo jeito foi, porque com cinco meses é que comecei a perder sangue
e... ai perdi o neném [Héstia].

Vale lembrar que no Brasil a inducdo do aborto® é legalmente permitida
somente quando necessaria para salvar a vida da mulher ou quando a concepcao
decorrer de estupro. Apesar das restricbes legais, morais e religiosas, a indugdo do
aborto é amplamente praticada, constituindo-se 0s casos supracitados alguns
exemplos. Mas, se de um lado um grande namero de mulheres induz ao aborto, por
outro existem outras que repudiam a sua pratica. Neste estudo, tal situacéo é relatada

por Artemis e Aglaia:

Tenho o pai dela... porque assim oh, o caso foi assim oh: eu engravidei da minha
mais velha antes de... com... com... 0 pai dela, né? Ai ndo deu certo, ele tentou
matar, eu ndo quis (quando eu tava gravida ele quis que eu tirasse o0 neném)... Ai eu
ndo quis, tirar. Eu ndo quis tirar porque eu... N80 € 0 meu... eu ndo aceito, né,
portanto eu podia ter tirado essa. Ai eu disse: ndo, eu ndo vou aceitar, eu ndo quero
isso, né, eles ndo pediram pra ser feito, como se dizer assim, né? E depois quando
ela... a minha mais velha tinha um ano, eu conheci 0 meu... meu marido, né? Ai tive
dele a pequena, né, e aquela gravidez tubaria que eu tive. Entdo eu acho assim...
nao... ndo... a gente nao tem o direito de ta tirando vida. Porque eles ndo pedem pra
vir ao mundo, né? E eu sou do tipo assim oh... que... fez, agora cuida. A
responsabilidade é tua [Artemis].

Quando eu soube que estava gravida eu me apavorei. E agora? Vai sair doente que
nem eu. Me apavorei. O que é que eu fiz? Entreguei na mdo de Deus. N&o, vou
deixar vim. Nao vou fazer aborto, porque eu nunca fiz aborto na minha vida. Tenho
quatro filhos com ela, mas eu nunca fiz aborto na minha vida, Vanda. Entao, eu vou

% \er estudo realizado por Fonseca et al. (1998), sobre caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e médicas de mulheres admitidas por
aborto em hospital da Regi&o Sul do Brasil.
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deixar vim e seja o0 que Deus quiser. Se tiver que fazer o tratamento, vamos fazer.
Nao vou amamentar? N&do vou amamentar. Vamos dar outro leite, vamos tratar
[Aglaia].

Das 24 mulheres/maes entrevistadas, dispersas nessas diferentes categorias,
quinze mencionaram ter tido no decorrer de suas existéncias de um a trés parceiros
sexuais, quatro de quatro a cinco parceiros, trés de seis a nove e duas com mais de dez
parceiros. Em relagdo a onze dessas mulheres/mées que estiveram sucessivamente
envolvidas em mais de uma relagdo conjugal, foi comum terem filhos de diferentes
homens.

No que diz respeito a evidéncia laboratorial do HIV, dez foram diagnosticadas
na gestacdo atual, sendo que, destas, cinco no pré-natal e cinco no pré-parto, e no parto
atraves do teste reagente, seguido do exame confirmatdrio. Quanto as demais, seis
descobriram em gestacdes anteriores, incluindo uma no periodo puerperal, quatro por
ocasido de adoecimento de suas filhas e quatro fora do periodo gestacional. Em relacéo
aos seus parceiros, seis sdo HIV negativos, oito desconhecem sua condi¢do soroldgica
e dez séo HIV positivos.

Em relacdo ao modo de exposi¢cdo ao virus, todas relataram ter se infectado
através de relacOes heterossexuais desprotegidas, sendo que, destas, duas confessaram
ter sido usuarias de drogas e quatro mencionaram o uso de camisinha (condom)®, mas

alegaram que na hora estourou, engravidando sem querer:

[...] ele nunca me disse nada, sé que a gente sempre usava camisinha, toda a vida a
gente usava camisinha... dai estourou. E estourou uma vez sé e eu ja fiquei gravida.
E agora eu ndo sei 0 que vai ser de mim porque eu ndo quero parar de lutar e eu
peco a Deus que... assim... que eu consiga né, porque nao é facil, mas...[Hera].

Fiquei gravida sem querer, eu usava o preservativo so que estourou [Ate].

Eu sempre transei, porque eu nunca... € como eu te falei, jamais eu vou passar pra
outra pessoa, entendesse? Entéo eu sempre uso camisinha, sabe? Mas nesse dia foi
aonde estourou a camisinha e eu vim a engravidar, por isso que eu sei que € dele,
entendesse Vanda, entao € isso, estourou a camisinha, eu engravidei [Aglaia].

O meu marido atual eu conheci ele, ha... no come¢o de 2002. Foi um
relacionamento assim... bem réapido... ele... ele era amigo do meu irméo, ele sabia
que eu... 0 que eu tinha, e... e a gente comegou a hamorar trés meses depois a gente
tava casado (sorrisos). Ele ndo € HIV positivo. A camisinha estourou uma vez s e
foi o suficiente pra... pra eu ficar gravida (sorrisos). Nds usamos camisinha
[Témis].

% E uma capa ou luva feita para cobrir e ajustar ao pénis ereto do homem e é também conhecido como camisinha, preservativo, profilatico
(HATCHER, et al., 2001).
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O uso de condons ou de camisinhas, amplamente divulgado, ajuda a prevenir
tanto a gravidez quanto as doencas sexualmente transmissiveis. Quando usados
corretamente, impedem que 0 esperma e 0S microorganismos contidos no sémen
entrem em contato com a vagina, e do mesmo modo ndo deixam que microorganismos
da vagina penetrem no pénis. Estudos mostram que os usuarios de condons tém menos
da metade do risco de contrair HIV e, de acordo com Hatcher et al. (2001), a chance de
seu rompimento € pequena. Pelo universo de mulheres/mées estudadas, a quantidade
destas que relataram o rompimento do condom contraria esta informagdo, uma vez que
0 nimero de ocorréncias pode ser considerado significativo. Diante destas situacdes
apresentadas, restaram também algumas ddvidas: sera que as entrevistadas realmente

utilizaram o condom? E se utilizaram, o fizeram corretamente?

7.2 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS ONTICAS™ E PSICOFISICAS*

7.2.1 Percebendo-se como ser-mulher, ser-mée e ser-mulher/mée HIV positiva

HEBE - descricdo experiencial

[Antes eu me sentia... fazia de tudo e mais um pouco...]

Hebe [deusa da juventude] foi a primeira mulher/mae, ainda quase menina, que
entrevistei no meu estudo. Foi um encontro muito marcante, permeado de muita
emocao, levando-me a reflexdes que se fizeram fortemente co-presentes durante toda a
trajetéria do estudo, e acredito que até ultrapassando o periodo de realizacdo do
mesmo, ou seja, para toda a minha existéncia. O primeiro contato com Hebe foi para
mim precedido de sentimentos de ansiedade e apreensdo. Enquanto me dirigia para a
maternidade para entrevista-la, eu me questionava: sera que ela vai concordar em

participar do estudo? Serd que eu vou conseguir estabelecer uma relagéo interpessoal

“° Diz respeito & estrutura e a esséncia propria de um ente, aquilo que ele é em si mesmo, sua identidade, sua diferenca em face de outros
entes, suas relagdes com outros entes, ou seja, 0s entes tomados em sua existéncia propria (CHAUI, 1999, p. 238).

“ Neste estudo tais caracteristicas tém fundamento em uma ontologia, que é a fenomenologia, e, mais especificamente, na teoria
fenomenolégica da expressdo de Merleau-Ponty, onde o ser-corpo e o ser-sujeito fundem-se numa mesma unidade e o passado e o futuro
redundam num s6 momento, ou seja, o presente. Ou, como no dizer de Merleau-Ponty (1999, p. 131), “ a unido entre a alma e o corpo ndo
é selada por um decreto arbitrario entre dois termos exteriores, um objeto e outro sujeito. Ela se realiza a cada instante no movimento da
existéncia”.
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adequada com ela de modo a alcangar os objetivos do estudo? Sera que ela concordara
com a gravacao da entrevista? Fui invadida por essas e outras questdes. Para quem
conviveu 26 anos diariamente interagindo com mulheres, familiares e acompanhantes,
parecia estranho experimentar esses sentimentos, mas acredito que foram inevitaveis.
Hoje, retomando o processo da investigagdo como um todo, percebo o quanto Hebe foi
particularmente importante para o desenvolvimento do presente estudo, mas também
tive a impressao de que o mesmo foi igualmente importante para ela. Quando a vi pela
primeira vez, fiquei profundamente sensibilizada com o grau de tristeza que
expressava, nao sé na fisionomia do seu rosto, mas nos seus gestos, no tom de sua voz,
na postura do seu corpo, enfim, na totalidade do seu ser. Parecia fragil, desprotegida,
insegura, carente de afeto. Ao retornar para entrevista-la no final da tarde, encontrei-a
sozinha, sentada ao lado de seu leito, chorando muito (verdadeira catarse). Seu bebé
encontrava-se dormindo no berco ao seu lado. Apos alguns momentos de siléncio, em
respeito aos seus sentimentos, convidei-a para nos dirigirmos a pequena sala existente
na unidade onde estava internada, para podermos conversar reservadamente. Ela
concordou, pegou o bebé carinhosamente no colo e para la nos dirigimos. Acomodei-a
sentada em uma cadeira, e 0 bebé ela colocou em um berco aquecido existente na sala,
pois estava frio (era um dia de inverno e soprava o vento sul na Ilha). Sentei-me
também em uma cadeira igual a dela, mantendo-me ao seu lado no mesmo nivel,

procurando conforta-la e tranquiliza-la, dando em seguida inicio a entrevista.

HEBE - descricdo experiencial 1

[Antes eu me sentia... fazia de tudo e mais um pouco...]

Hebe [deusa da juventude], menina/moca, mulher/mae, esta vivenciando um
processo existencial singular, recheado de contradicdes, desafios e conflitos,
acompanhado de medo, inseguranca e revolta. No auge da adolescéncia, onde os
sonhos de menina vao adquirindo contornos de mulher, ela experimenta uma dor que
talvez poucos suportariam.

E uma jovem de cor/raca branca, estatura média, de boa aparéncia, cabelos lisos

sobre os ombros, sensivel, critica, com um corpo vivido de 19 anos, que estd
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experienciando pela primeira vez a gravidez e o nascimento de um filho sem ter sido
planejado, fruto de uma relacdo que ja ndo se mantinha mais. Natural e residente no
municipio de Floriandpolis, SC, esta solteira, estudou até a primeira serie do segundo
grau e sua religido é a Catolica, mas ndo gosta de freqlientar a Igreja. Reside com seus
pais, ambos com 65 anos e ja aposentados, e mais uma irmé que é separada e tem dois
filhos. A sua familia € numerosa, sendo que sua mae teve dez filhos, dos quais trés ja
faleceram. No momento diz estar desempregada e demonstra preocupacdo em
conseguir emprego futuramente. Embora ndo explicitasse verbalmente, era a sua
condicdo de HIV positiva que estava se referindo quando mencionava que iria
encontrar dificuldades para conseguir emprego, manifestando apreensdo e medo
quanto aos exames de rotina exigidos pelos empregadores por ocasido da admisséo.
Seu ex-companheiro (pai do bebé) tem 25 anos, é casado, com nivel de escolaridade de
segundo grau, trabalha em uma academia, onde é professor de jiu-jitsu. Ndo assumiu a
paternidade do filho.

Enquanto ser-mulher, percebe-se como sendo igual a todas as mulheres. E uma
pessoa que agora esta triste. Quando diz agora, esta se referindo desde que soube do
seu problema (do HIV). S6 em pensar ja sente vontade de chorar, comenta. Percebe
transformacdes profundas no seu modo de ser e existir em decorréncia da descoberta
de sua condicdo de HIV positiva: antes eu me sentia... fazia de tudo e mais um pouco,
era alegre, dancava, saia, estudava, agora, no momento em que soube disso ai, foi
acabando um pouquinho de cada coisa. Aos prantos, desabafa: a gente ndo imagina
que isso pode acontecer com a gente.

Como ser-mae, embora tenha referido que durante a gestacdo pensou em doar o
filho, tendo em vista a fragilidade das condi¢Ges emocionais, sociais e econdmicas em
que se encontrava para se manter independente e poder crid-lo, isto €, estava
desempregada, o companheiro havia lhe abandonado e rejeitado a gravidez, a
descoberta de ser portadora do HIV, entre outros, assumiu com responsabilidade o
papel materno e o cuidado com o bebé. Com grande emocéo declara que pretende ser a
melhor mée, ndo deixando faltar-lhe nada... se eu ndo procurar dar amor pra ele,

guem é que vai dar? Questiona.
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Quanto a sua condi¢cdo de HIV positiva, contraiu o virus do ex-companheiro,
atraveés de relacdo sexual, e descobriu no quarto més de gestacdo (em fevereiro de
2003) ao realizar exames de rotina solicitados durante o pré-natal. Quando soube, a
primeira reacéo foi de querer se matar, mas depois pensou na crianga e repensou. Acha
que seu companheiro também adquiriu o HIV através de relacbes sexuais, pois, até
onde sabe, ele ndo € usuario de drogas e também nunca recebeu sangue. Seu pai ndo
sabe que é portadora do virus, s6 sua mae, mais trés irméas e uma sobrinha.

Hebe fez o pré-natal no Centro de Saude “Delta”, tendo sido acompanhada
durante todo o periodo de gestacdo, totalizando mais de seis consultas, sendo a
primeira realizada dia 31/01/2003. Dia 07/07/2003, as 8h30min, internou na
Maternidade “Alfa”, encaminhada pelo Servico de Ambulatério do Centro de Saude
“Delta”, tendo sido submetida a uma cesariana segmentar transversa, por ser
soropositiva para o HIV. Exame da carga viral = 1.800, sem intercorréncias, dando a

luz um lindo menino.

EUFROSINA - descrig¢ao experiencial 2

[Se eu ndo puder fazer o bem, mal também eu néo faco...]

Eufrosina [deusa dos pensamentos alegres e da boa disposicéo], alegre como a
deusa que escolhi para identifica-la, é extrovertida, falante, € de uma espontaneidade
singular, demonstra amor e paixdo pela vida, alegria em viver. E decidida,
aparentemente forte diante dos desafios existenciais, reconhece-se como uma pessoa
boa. Tem um corpo vivido de 23 anos, esbelto, de cor/raca branca, estado civil unido
consensual atualmente desempregada, refere que ja trabalhou de balconista, em caixa
de supermercado e em outras atividades. Sua escolaridade é de nivel superior
incompleto, tendo cursado Histéria até a terceira fase, numa universidade privada no
Estado de Santa Catarina, e interrompido os estudos pelas contingéncias da vida, mas
pretende retoméa-los. Sua orientacdo religiosa é a Evangélica, mas ndo freqiienta a
Igreja. Diz que sua religido é Deus. E natural de Tijucas, SC, mas durante muitos anos

residiu em Porto Belo, SC. Atualmente reside no municipio de Floriandpolis, SC, com
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seu companheiro, dois filhos dele e sua sogra. Seu companheiro tem 30 anos, sua
ocupacado € construtor e tem escolaridade de nivel primario incompleto. Encontra no
companheiro o principal suporte para o enfrentamento da problematica do HIV/AIDS.

Quanto a sua familia de origem, diz que seus pais Sdo vivos e moram em
Tijucas; o pai é pescador e sua mée € do lar, e que o seu relacionamento com eles é
bem tranqilo. Possui trés irmas com idades de sete, oito e 21 anos. Na sua familia
existe a tradicdo e o habito das mulheres amamentarem. Sua mde amamentou todos 0s
filhos, sé ndo sabe dizer por quanto tempo, mas acha que no minimo seis meses.
Lembra que quando sua cunhada ganhou bebé, foi para a casa de sua mée que a
auxiliava a amamentar, orientando-a para tomar liquido, repousar, cuidar da
alimentacdo, e que a mesma amamentou o menino até dois anos, tirando da
amamentacdo ha pouco tempo, e acrescenta: ““e ele é forte, tem uma saude que meu
Deus!””. Eufrosina nunca amamentou.

Como ser-mulher e ser vivente atada no mundo, 0 que mais sobressai em sua
fala é o sentimento de alguém que ndo quer ver o mal de ninguém, e se ndo puder
fazer o bem, mal também n&o faz, mas também ndo admite que Ihe facam, adverte. E
uma pessoa que se considera feliz, e quando se sente infeliz, procura ocupar sua
cabeca para ndo pensar nos problemas: borda, faz trico, croché, faz de tudo e um
pouco mais para ndo pensar, lembrando do que diz sua mée: cabeca vazia ¢ oficina do
diabo. Considera-se uma pessoa forte, embora reconheca, como todo ser humano, que
ja teve muitos momentos de fraqueza. O ser-mulher Eufrosina também faz questdo de
evidenciar que é apaixonada, é vida, é determinada, critica,compreensiva, vaidosa,
cativante, carinhosa, diz ser um amor, um caminh&o de carinho. Acredita que o seu
modo de ser-mulher vai passar por uma transformagao com o processo de ser-mae: tem
coisa que a gente deixa de fazer, que a gente tem que abrir mao.

No que diz respeito a sua condicdo de HIV+, relata que descobriu no oitavo més
da gestacdo (12/06/2003), ao realizar os exames de rotina no centro de salde na
localidade onde mora, e que sua primeira reacao foi comecar a rir, por nao acreditar: ai
eu disse: ndo faltava mais nada, positivo? N&o, ndo pode ser! Depois, chegou a pensar
em se matar e em abortar, mas pensou na crianca e ponderou. Ao ser questionada

sobre o numero de parceiros, respondeu que depois do seu marido ndo teve mais
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nenhum, e antes teve 0 seu ex-noivo e mais uns dois namoradinhos com os quais ela
havia transado, mas com uso de camisinha, e também um companheiro de 45 anos
que, segundo seu comentario: coitado, se botasse camisinha, coitado (risos). Diante do
resultado, da sua reacdo e também porque é rotina, a médica resolveu fazer novo
exame, solicitando igualmente para o seu companheiro, tendo sido confirmado como
positivo 0 seu e negativo o dele. Logo que soube, ficou desesperada e falou para sua
mée e depois para algumas pessoas da familia, de modo que estdo sabendo: seu
marido, sua sogra, o0 irmdo do seu marido, seu pai, sua mae e uma de suas irmas.
Todos a apoiaram, mas sentiu-se mesmo fortalecida com o apoio que recebeu do
marido.

Eufrosina realizou o pré-natal inicialmente no centro de saude na localidade
onde mora, sendo posteriormente (oitavo més de gestacdo) encaminhada para o Centro
de Saude “Delta”. Data da primeira consulta pré-natal: 13/03/2003. Internou na
Maternidade “Alfa” dia 13/07/2003, as 8h25min, encaminhada do Ambulatério do
Centro de Saude “Delta” para o Ambulatério da Maternidade “Alfa”. Como a bolsa
amnidtica rompeu, antecipou a internacdo para um dia antes da consulta agendada no
ambulatorio. Foi submetida a uma cesariana segmentar longitudinal por ser HIV+ (sem
exame de carga viral recente), dando & luz a um menino, sem intercorréncias. E a sua
primeira gestacdo, nega abortos.

Como ser-méde, percebe-se como sendo uma 6tima mée, ja que teve um
sentimento que a propria mae das criancas (referindo-se a mée dos filhos do seu atual
companheiro) néo teve, que foi aceitar dois bebés para cuidar, tratando-os hoje como
filhos. Na condicdo de mae, ressalta ainda que é muito protetora, entendendo por
protetora como cuidar o maximo possivel, fazer o bem possivel, fazer tudo o que for
para o bem dele, e que seria capaz de fazer o possivel e o impossivel, ultrapassando as

barreiras da impossibilidade para dar tudo para os seus filhos.

ATE - descricao experiencial 3

[Eu ndo me sinto muito boa néo, agora eu me sinto uma bruxa...]

Ate [deusa da insensatez] € uma mulher que encarna no seu corpo vivido uma
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historia de desafetos, de decepc¢es, de sofrimento de toda ordem. A entrevista que
realizei com Ate foi uma das mais breves. Parecia desiludida demais com o mundo da
vida. Seus gestos, sua postura, seu timbre de voz e sua expressdo facial eram de
indiferenca. O nosso dialogo se esvaziou repentinamente, seguido de siléncio, o que
para mim sinalizava: pronto, acabou, eu ndo tenho mais nada para conversar. Mesmo
assim foi possivel perceber que embora Ate seja uma mulher sofrida, amargurada e
mal-amada, é sensivel, gosta da vida, tem esperancas e uma grande capacidade de
sonhar.

Ate é uma mulher mais madura, tem 32 anos, é solteira, de cor/raca branca,
atualmente estd desempregada, diz que trabalha como costureira em casa, mas tem
sido tdo pouco procurada que até esquece que é costureira. O local onde vive € de
baixa renda, acrescenta. Sua religido € a Catolica, mas diz que tem tantos problemas na
vida que até esquece de frequentar a Igreja. Estudou até a sexta série do primeiro grau.
E natural de Canoinhas, SC, mas reside no municipio de Palhoga. Seu companheiro
atual ndo é o pai do nenem. Tem 72 anos, com escolaridade de primeiro grau, era
acougueiro, mas atualmente estd aposentado. Explica que praticamente s6 moram
juntos, porque ele cria as duas filhas pequenas desde que nasceram. Elas o chamam de
pai e ele € uma pessoa muito boa, amiga em todas as horas. Comenta que vivem
juntos, mas nem dormir juntos dormem. SO vivem juntos porque ndo quer afasta-lo de
suas filhas e vice-versa. E deste modo um ajuda o outro: a gente se entende, comenta.
O pai biolégico do neném é advogado, tem 40 anos, mas ndo sabe onde 0 mesmo se
encontra.

Quanto a sua familia de origem, tem dois irmaos e duas irmas; ao todo sdo em
cinco. Seus pais sdo vivos, moram juntos em um municipio do interior de Santa
Catarina, mas praticamente ndo tem muito contato com eles. Sua familia é totalmente
separada. Um ndo procura o outro. Ate saiu de casa com 14 anos: ah, eu andei
rolando no mundo... trabalhando... Morou em varios municipios do Estado de Santa
Catarina. Praticamente ndo teve infancia. Refere que nunca se deu bem com sua mée, e
queixa-se que a mesma sempre foi muito enérgica com ela. Tanto é que quando tinha
14 anos teve que sair de casa. Nunca teve dialogo e compreensdo dos pais. Saiu de

casa ndo por sua opgao, mas porque seu pai lhe bateu e falou: tu sai de casa e ndo me
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aparece mais. Ai ficou completamente revoltada e saiu. Depois disso, diz que ja voltou
l4 vérias vezes, eles conversam, mas sente que ndo é a mesma coisa. Na época ele a
mandou embora por causa de... por falta de... crise de adolescéncia, que, segundo a
mesma, ele ndo soube compreender, deixar passar. Isso é uma coisa que da e passa,
né? Comenta que tem uma filha adolescente e que as duas se entendem bem. Sabe que
ndo pode prender e nem liberar totalmente, tendo que ter um certo equilibrio. Quanto
ao relacionamento com sua mae, queixa-se que ndo teve carinho algum. Diz que a
mesma teimava em fazer fofoca dela para seu pai, que acabava lhe batendo. Era
terrivel. Agora procura deixar tudo pra la, esquecer e seguir sua vida adiante, pensar
mais nos seus filhos: pra mim agora o que importa sdo os meus filhos, né? Minha
familia sdo eles agora.

Quanto a tradicdo familiar relacionada a amamentagdo, comenta que sua mée
amamentou todos os filhos, e também todas as suas cunhadas e irmds que ja sdo
casadas e cheias de filhos amamentaram.

Reclama que sua vida amorosa foi toda de decepcdo. Seu primeiro namorado
teve com 14 anos, quando saiu de casa. Mas sé foi viver junto mesmo com o pai da
primeira filha, aos 19 anos, ficando juntos dois anos. Antes, teve varios parceiros,
comentando que foram mais de dez. Depois teve o segundo filho, que veio a falecer
por mielomeningocele. Também foi de outro um relacionamento... aquele foi rapido
mesmo. Diz que mandou o parceiro embora durante a gravidez, porque ndo dava certo
mesmo. Afirma que ele era muito ruim, ndo queria trabalhar e tratava muito mal a sua
outra filha. Entdo, resolveu manda-lo embora. Cada filho é de um pai diferente, mas o
que ela gosta mesmo é o pai do Ultimo neném, embora reconheca que ndo tem mais
chance. Ficou muita magoa. Conheceu-0 ha mais de seis anos, e ele vem e volta, e ele
some e volta. Agora, quando soube que estava gravida, ele chegou a vender o telefone
celular para ela ndo procuréa-lo, fala com ressentimento.

Ate realizou o pré-natal no Centro de Saude “Delta”, tendo feito sua primeira
consulta no dia 28/02/2003. Encaminhada do Ambulatério do Centro de Saude “Delta”
para 0 Ambulatério da Maternidade “Alfa”, para tentar conseguir fazer laqueadura, diz
que ndo conseguiu, o que considerou lamentavel. Internou na Maternidade “Alfa” dia

23/07/2003, as 20h, e as 22h23min foi submetida a um parto normal sem episiotomia,
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dando a luz a um menino com 3.215 kg, sem intercorréncias. Refere ja ter trés
meninas, todas de pais diferentes. Gesta V, Para IV, Aborto 0. Apresenta carga viral de
44.000.

Sobre o ser mulher/mée, Ate referiu que ndo se sente uma boa mae, é muito
enérgica, e dentro de casa se sente como uma bruxa, pois grita, briga... Acredita que
age assim pelas contingéncias do mundo da vida em que seu corpo préprio esta atado:
sd0 muitos problemas... sdo problemas de toda ordem: problemas consigo mesma, com
outrem, com familiares, financeiros, gestacfes seqlienciais, entre tantos outros. Este
seu modo de ser e agir leva-a, através do pensamento, a se aproximar da figura de sua
mée, identificando-se com ela, mesmo que contrariamente a sua vontade: ai eu boto na
minha cabeca que ndo posso fazer a mesma coisa que ela. Tem esperanca que este
modo de ser e agir estejam relacionados com o periodo gestacional, quando o estado
emocional da mulher parece se alterar. Apesar de tudo, se sente feliz, diz ter bons

momentos de felicidade.

CLOTO - descrigao experiencial 4

[Eu me vejo como uma pessoa boa, perfeita néo...]

Cloto [que tece o fio da vida], tal como a deusa que tece o fio da vida, € uma
mulher talentosa, um encanto de pessoa. Meiga, delicada, de gestos harmoniosos,
demonstra uma maturidade que vai além do seu tempo vivido. Com uma auto-estima
elevada, sente que é feliz, que gosta de si, € vaidosa, porém reconhece que no
momento nem tanto por causa da gravidez. Adora seu trabalho, e como mae se sente
muito realizada. E protetora demais e se considera uma maezona. Tem 23 anos,
cor/raca branca, € solteira, mas mantém uma unido estavel. Estudou até a sétima série
do primeiro grau, sua ocupacdo atual é de artesd, trabalha em um atelié de pintura. Faz
pintura em madeira, gesso e cerdmica. Sua religido é Catolica. E natural e residente em
Floriandpolis, SC. Seu companheiro tem 32 anos, estudou o primeiro grau completo e
trabalha como mecanico. Quanto a sua familia de origem, tem trés irmdos e mora com

0S pais, porque no momento estdo construindo uma casa. Ela estda morando com seus
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pais e o companheiro com os pais dele. Seu relacionamento com os familiares ¢
tranquilo, e sua mae é bastante compreensiva e amiga. Acompanhou-a em todo o
periodo em que esteve internada na maternidade e tem Ihe dado muito apoio. Sua mée
amamentou todos os filhos até cerca de seis meses.

Em relacdo a sua condicdo de HIV+, diz que contraiu do seu marido atraveés de
relacdo sexual. Ele era usuario de drogas. Antes de se conhecerem, ele ja tinha usado
droga injetavel, mas depois deixou de usar. Ela engravidou e ap6s dois anos é que
descobriu que tinha adquirido o virus quando sua filha comecou a apresentar quadros
de pneumonia, tendo que ser internada. Durante sua internacdo foi investigado e
diagnosticado que era HIV+. Na ocasido, Cloto também fez o exame, comprovando.
Durante a gravidez dessa filha havia feito o exame, mas o resultado tinha dado
negativo. No que diz respeito a sua reacdo face ao resultado, ndo sabe se estava
misturando o momento da filha que se encontrava muito mal na UTI, ndo se
importando com mais nada, s6 querendo que ela ficasse bem. Entdo esta situacdo
acredita que até a ajudou. Acha que foi o jeito mais facil de aceitar e superar. Viu que
ela ficou bem e também comecou a se tratar. Em relacdo as pessoas que sabem que é
HIV+, diz que em sua familia quem sabe € a sua mée, mais uma tia e uma prima. Seu
pai e seus irmdos ndo sabem, e na familia dele todos sabem.

Cloto fez o pré-natal em um consultério particular, sendo a sua primeira
consulta em 10/03/2003, tendo realizado mais de seis consultas. Internou na
Maternidade “Alfa” no dia 23/07/2003, as 8h25min, e as 14h30min foi submetida a
uma cesarea segmentar transversa, dando a luz a uma menina com 2.815 kg. Diz que ja
tem uma menina de seis anos. Gesta Il, Cesarea | ha seis anos, Aborto 0. Como ser-
mullher, percebe-se como uma pessoa boa, embora reconheca que ndo é perfeita.

Sente-se bem, gosta de si e é feliz. Adora o trabalho que faz.

DEMETER - descricdo experiencial 5

[Eu sou uma pessoa muito boa...]

Deméter [deusa da colheita] é uma mulher ainda muito jovem, que traz co-

presente um conhecimento imanente do mundo da vida, diferente de muitas mulheres
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de sua idade. Sensivel, madura, com espirito generoso, embora com apenas 20 anos,
fala como se ja tivesse feito um longo percurso no seu existir. Estado civil solteira,
mantém um relacionamento consensual de aproximadamente cinco anos. E de cor/raca
branca, loira, de estatura média, boa aparéncia, € no momento estd desempregada.
Estudou até a sexta série do primeiro grau. Ndo tem nenhuma religido, mas de todas as
orientagdes religiosas, prefere a Evangélica. Natural de Balneario Camboriu, SC,
reside no municipio de Floriandpolis, SC. Seu companheiro tem 20 anos, estudou até a
primeira série do segundo grau e trabalha com o pai na &rea da construcdo civil. Uma
particularidade que me a chamou atencdo em Demeéter € que ela possui cinco tatuagens
no corpo: uma grande na perna esquerda (tribal), uma grande no abdome (também
tribal), uma na nadega (borboleta), uma outra menor nas costas (coracdo) e outra no
quadrante superior da mama D, uma luazinha, diz que adora lua. O que interpretei
como vontade de se sentir diferente, singular.

Em relacédo a sua familia de origem, seus pais sdo vivos, mas estdo separados
desde seus trés anos de idade, quando seu pai deixou de viver com sua mée. Considera
0 relacionamento com seu pai ndo muito bom, porque ele ja tem outra mulher e
constituiu outra familia. Sua mde é quem a criou e com ela se da muito bem. Do
relacionamento do seu pai com sua mée tem trés irméos, e da sua méde com seu
padastro tem mais trés. Conta que um dos irmaos do relacionamento do seu pai com
sua mée ela perdeu no ano passado. Ele era usuério de drogas, tinha 15 anos e morreu
baleado com cinco tiros. Foi la no Parana, acrescenta. Sua familia é de Florianopolis,
mas quando seus pais se separaram foram morar com sua mée no Parana. Sua mae é
costureira e recebe uma pensao do seu avd. Atualmente Deméter estd em Florianopolis
morando com uma tia sua, mas provisoriamente, pois alega que veio para ca so por
alguns meses para receber uma heranca de seu pai a que tem direito, ja que 0 mesmo
nunca pagou pensdo. Deve em breve retornar para o Parana, onde mora com o marido
e um casal de filhos: um menino de quatro anos e uma menina de trés anos. Diz estar
sentindo muitas saudades deles.

No que refere a sua condi¢do de HIV+, diz que contraiu do seu companheiro
atraves de relacdo sexual. Ficou sabendo durante as poucas consultas (apenas duas)

que fez no pré-natal. Fez o exame dia 10/06/2003 e recebeu o resultado dia
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24/07/2003. Quando recebeu a comprovacéo, ficou muito abatida, deitada, chorando,
se martirizando e pensando... Chegou a perder trés quilos em uma semana. N&o
conseguia se alimentar, mas se obrigou porgue sendo iria matar o neném. A Unica
pessoa de sua familia que sabe que é HIV+ € sua tia, irma de sua mée, que também é
soropositiva. ldentifica-se muito com ela, porque a mesma também s6 descobriu
quando seu tio ficou muito doente e teve que ser internado: um pouco, se ndo fosse ela
eu acho que eu ndo tinha... eu... alguma c.... eu tinha feito eu acho. Seu companheiro
néo sabe da situacdo e ainda ndo sabe se vai contar para ele: eu sei que se eu contar
pra ele vai pegar no psicologico dele e eu vou me incomodar. Entédo eu vou deixar...
deixar rolar, entendeu? A exemplo do que acontece com as outras mulheres,
desabafou: s6 que eu nunca podia imaginar que isso ia acontecer comigo... porgue a
gente imagina pros outros... ndo que a gente imagina pros outros, a gente sabe que
acontece com outras pessoas. A gente nunca se imagina acontecendo aquilo, née. Foi
ISSO que aconteceu...

Como ser-mulher/mae, Deméter percebe-se como uma pessoa muito boa, que
ndo nega nada para ninguém, mas procura distinguir a quem deve ou nio ajudar. E
ciumenta e as vezes também é agressiva. Ama seus filhos, é extremamente protetora e
capaz de matar por eles. Gosta de vé-los bem cuidados, limpos e arrumados. Adora
ficar com eles e, na sua existéncia, ocupam o primeiro lugar na escala de prioridades.

Ao discorrer sobre sua trajetdria existencial, relata que ja foi usuéria de drogas,
tendo experimentado todos os tipos, mas isso quando era mais jovem. Conseguia com
seus amigos. Conheceu muita gente, traficantes e usuarios. Teve contato com cocaina,
crague, maconha e outros nomes, outras misturas que eles fazem, comenta. Mas nega
ter sido viciada, porque ndo fazia uso diario, s6 usava mais no final de semana, quando
iam pro som, se divertir, e também quando saia com a galera.

Quanto ao relacionamento com parceiros, perdeu a virgindade aos 15 anos com
um rapaz que namorava. Comenta que sO perdeu a virgindade com ele, e logo em
seguida o mesmo terminou o relacionamento e foi embora. Depois conheceu 0 seu
marido, com quem convive até hoje, embora com alguns momentos de crise e

separacao.
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Deméter internou na Maternidade “Alfa” dia 29/07/2003, as 22h30min,
encaminhada do Ambulatério da Maternidade “Alfa” para interrupcao da gestacéo por
via alta (cesérea), ap6s dose de ataque e manutencdo de anti-retroviral, com
diagndstico de retrovirose ha uma semana. Sem cartdo de pré-natal e sem exame de
carga viral recente, quando estava no pré-parto recebendo medicamentos anti-
retrovirais entrou em trabalho de parto, ndo havendo mais tempo para realizar cesarea.
Foi submetida a um parto normal, sem episiotomia, apds dose de ataque de AZT. Deu
a luz a um menino vigoroso, pesando 3.650 kg, @ 1h15min, sem exame de carga viral

recente e sem intercorréncias. Gesta V, Para |1, Aborto I1. Nenhuma cesarea anterior.

HERA - descrigdo experiencial 6
[Eu me acho legal porque eu gosto de ajudar todo mundo...]

Hera [rainha e companheira do poder], talvez a mais forte das deusas, é uma
mulher de fibra, de animo e de coragem para enfrentar as adversidades do mundo da
vida, as quais ndo tém sido poucas no percurso do seu existir. E bastante comunicativa,
espontanea, compreensiva, solidaria, excéntrica e critica. A maneira de se expressar, 0S
gestos verbais e ndo-verbais e a linguagem que utiliza na comunicagdo estdo
impregnados de significados e valores que revelam, de modo marcante, tracos da sua
subjetividade e do seu mundo vivido.

Extremamente sensivel, demonstrou labilidade emocional chorando varias
vezes durante a entrevista. Apresenta algumas contradicdes em sua fala. A relacéo
intersubjetiva com a pesquisadora foi estabelecida de modo satisfatério. Varios
contatos foram mantidos com a pesquisadora durante o longo periodo em que
permaneceu internada na maternidade (bebé pré-termo). Hera foi uma das
entrevistadas que muito me marcou pelo seu jeito especial e espontadneo de ser.
Pareceu-me uma mulher guerreira, batalhadora e muito sofrida. Aprendi muito com
ela. Em nossos dialogos ela usava com freqliéncia a expressdo como diz o ditado,
mesmo sem caber no momento ditado algum, mas que se transformou em um codigo
que me fazia e sempre fard associar a sua pessoa. Lembro-me que, certo dia, cheguei
na maternidade e percebi que Hera estava diferente, mais produzida, com um roupa

mais incrementada. Eu disse que estava muito bonita, e ela me respondeu, sorrindo:
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que nada, ndo fala pra ninguém, como diz o ditado, isso é do brechd. Muitas coisas
compartilhamos juntas, e em nossos encontros existenciais a relacdo dialdgica Eu &
Tu, de acordo com minha percepcdo, atingiu sua expressdo maxima de efetividade e
autenticidade.

Hera tem 34 anos, cor/raca negra, é vilva, sendo que seu primeiro marido
faleceu atropelado hé seis anos. Estudou até a oitava série. Comecou a trabalhar muito
cedo, tinha 14 anos, ocasido em que seu pai faleceu. Diz que é cabeleireira, mas
também é autdbnoma, tem uma lanchonete. Sua religifo é Catdlica. E natural do
municipio de Tijugquinhas, SC, mas reside em S&o José, SC. Tem uma particularidade
que me chamou a atencéo: tem polidactilia, ou seja, 24 dedos, um a mais em cada méao
e em cada pé. Seu companheiro atual tem 31 anos, trabalha como armador/ferragem na
area da construcdo civil, com escolaridade de primeiro grau completo.

No que diz respeito a sua familia de origem, diz que seu pai era policial civil e
faleceu de um derrame quando ela tinha 14 anos. Quanto a sua méae, que era cozinheira
profissional e continua viva, mantém um bom relacionamento e diz serem muito
amigas. Ao todo sdo dez irmaos, sendo trés mulheres e sete homens. Lembra que sua
infancia foi muito dificil, mas tinha muito carinho dos seus pais. Fala com emocéo e
um misto de tristeza que seu pai a amava muito, sendo que 0 que mais marcou sua
infancia foi o amor de seu pai. Quando ele faleceu, sofreu muito, chegou a ficar
doente, tendo até que tomar calmante, ressalta. Atualmente mora na sua casa com seus
dois filhos. Seu companheiro ndo mora com ela, ou seja, cada um vive em sua casa,
explica. SO que agora, enquanto esta na maternidade, todos estdo na casa dela: os dois
filhos dele e os dois dela.

Quanto a tradicdo familiar em amamentar, diz que as mulheres da sua familia
amamentam, mas pouco. A sua mae e suas irmas amamentaram por pouco tempo,
porgque sempre tiveram que trabalhar.

Quanto aos relacionamentos com outros parceiros, diz que teve a primeira
relacdo sexual com 15 anos, com seu primeiro namorado, e foi quando ficou gravida
pela primeira vez. Ficou vivendo com ele, mas depois ndo deu certo e o deixou. Mais

tarde ele veio a falecer e ela ficou muito triste.
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Em relacdo a sua condicdo de soropositiva, como gosta de ser tratada, contraiu
do companheiro atual através de relacdo sexual. Acredita que ele contraiu através do
uso de drogas injetaveis, ja que as usava antes, comenta. Acha que ele também nédo
sabia, porque nunca falou sobre este assunto. Descobriu que é soropositiva no
momento do parto, afirmando que quando o médico lhe falou, ficou gelada, passada...
tudo passou pela minha cabeca... No momento s6 quem esta sabendo é seu
companheiro porque estava presente no momento da cesarea, e sua sogra. Sempre
usavam camisinha, toda a vida a gente usava camisinha... dai estourou.

Fez o pré-natal numa clinica particular, mas diz que o médico ndo solicitou
exames, 0 que é de estranhar. Internou na Maternidade “Beta” no dia 17/07/2003, as
20h39min, e foi submetida a uma cesarea segmentar transversa dia 24/07/2003, as
7h19min da manhd, dando a luz a um menino pré-termo com 1.100 kg. Diz que ja tem
dois meninos: um de 17 anos e outro de cinco anos, e com esse € o terceiro. Gesta 1V,
Parto Normal I, Cesarea | ha seis anos, Aborto | (provocado). Carga viral
desconhecida no momento da cesarea. Internou pelo servico de emergéncia com
diagndstico de bolsa rota. Recebeu alta hospitalar em 12/09/2003.

Ao falar de si enquanto ser-mulher, Hera percebe-se como uma pessoa boa, que
gosta de ajudar os outros, embora acredite que ndo possa ajudar a si propria, ou se
pode, é pouco. E vaidosa, lutadora, batalha bastante. De modo geral € alegre, gosta de
conversar, de cuidar de si e de sua casa. Como ser-mae, percebe-se como bastante
coruja. Adora seus filhos e gosta que eles andem bem-arrumados e comam bem,

preocupando-se muito com eles.

AIDOS - descricao experiencial 7

[Eu sou uma pessoa bem simples, bem humilde, eu ndo tenho ambicédo de

nada.]

Aidos [deusa da modestia], mulher de alma pura, com a ingenuidade de uma
crianca. E meiga, de fala doce e gestos corporais delicados. Considera-se uma pessoa
boa demais, ndo sabendo dizer ndo para 0s outros, o que, a seu ver, € um defeito e
tanto. E nédo falta quem lhe julgue, dizendo: ah, tu ndo podes ser assim porque tem

gente que se aproveita da bondade dos outros. Comenta que gosta de fazer os outros
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sorrir, mas considera-se uma pessoa bem triste, desconhecendo a causa, uma vez que
ja teve muitas razGes para ser triste, mas hoje em dia s6 tem motivo para felicidade.

Aidos tem 21 anos, é de cor/raga negra, estado civil unido consensual
atualmente estd desempregada e diz que ja trabalhou como servente. Estudou até a
sétima série do primeiro grau. E catdlica. E natural e residente no municipio de
Florianopolis. Seu companheiro tem 33 anos, € de cor branca e trabalha como
autbnomo — servicgos gerais.

Em relacdo a sua familia de origem, diz que seus pais sdo divorciados desde
seus cinco anos de idade, e que hoje em dia cada um ja constituiu nova familia e tem
filhos. Do relacionamento de seu pai com sua mde tem um irmdo. Dos novos
casamentos de sua mae e de seu pai tem mais irmdos. O relacionamento com o pai € a
mée ndo € bom, pois, no que se refere ao pai, diz que ele sempre acata a opinido de sua
mulher, e que eles também nédo se ddo bem com ela; e quanto a sua mée, diz que ela
néo € de ficar a favor dos filhos e sim do marido, e € ai que a gente se desencontra ne?
E ai fica nessa.

Quanto a tradicdo familiar em relacdo a amamentacdo, comenta que sua mae
amamentou todos os filhos, bastante filhos. Lembra dela dando de mamar porque a
ajudava. Era a filha mais nova, ficava em casa € a ajudava.

Teve seu primeiro namorado com 15 anos. Aos 17 anos engravidou, sendo a
gravidez rejeitada por sua méde. Era muito nova, apesar de ja trabalhar e ter sua
liberdade. Como a mée ndo aceitou, procurou seu pai, que também ndo Ihe ajudou.
Sem contar com o apoio de ninguém, inclusive do pai do neném, que dizia que o filho
ndo era dele, resolveu buscar ajuda numa casa maternal no Parana, onde ficou e
ganhou o filho sozinha, sem o pai do neném e sem sua mae, sem nada, sem ninguéem.
Permaneceu la uns doze dias e retornou para Floriandpolis, mas também nao sabia
onde ficar: eu fiquei rondando, rondando... e fui parar na casa da madrinha dele hoje.
Depois trabalhou e refez sua vida. Ficou morando de aluguel até comprar sua propria
casa. Conheceu seu marido no servi¢o, no primeiro dia de trabalho. Comenta que eles
(a familia dele) séo a familia que ndo teve, e que estdo juntos ha trés anos. Parou de
trabalhar no primeiro més que soube que estava gravida. Foi demitida por justa causa

sob a alegacdo que faltava muito. Fez exame e foi atrds de um advogado buscar seus



170

direitos. Até agora alegaram muita falta e que ndo sabiam de sua gestacdo. Depois que
conheceu seu marido, acha que se completaram. Os dois se entendem bem, apesar
desse problema (referindo-se ao HIV).

Como ser-mulher, percebe-se como uma pessoa bem simples, humilde, ndo
tendo ambicdo alguma. SO pensa em melhorar um pouco de vida, poder trabalhar e
sustentar seus filhos. O que mais gosta € a simplicidade e a vontade de ajudar as
pessoas. Percebe-se também como uma pessoa boa demais, e que faz o que gosta. E
muito sensivel: tem dia que t6 rindo, mas & por dentro s6 Deus sabe, confessa.

Quanto a sua condicdo de HIV+, diz que contraiu do companheiro atual através
de relagéo sexual. Comenta que 0 mesmo nunca escondeu a possibilidade de ter, mas
sO que ele tem medo e nunca fez o exame. Também ndo falou para ninguém da familia
dele e confiou em... foi coisa assim... por isso que eu digo que foi coisa magica
mesmo, pegou, confiou, contou pra mim. Entdo combinaram que se ele tivesse néo iria
abandona-lo e vice-versa e iriam se tratar. E foi assim... Ficou tendo certeza na
gravidez. Fez o exame no centro de salde perto de sua casa, e quando chegou o
resultado a coordenadora lIhe informou que era soropositiva. 1sso foi no terceiro, quarto
més de gravidez. N&o gosta de lembrar desse dia: foi horrivel, a médica nem... nem me
preparou... ela chegou assim e ja disse na lata. Chorei um monte... e logo ja pensei na
morte.

Relata que seu marido manteve relacdo com uma mulher que ja era soropositiva
h& muitos anos, e que a mesma até se cuidava, mas depois, por causa de um problema
com os filhos, relaxou. Parou de tomar os medicamentos e veio a falecer. Era
namorada dele. Depois que ela faleceu, temendo saber que poderia ter, ndo se
relacionou com mais ninguém. Ficou uns seis, sete meses sem ninguém, e depois 0s
dois se conheceram. Quem sabe que é HIV positiva é sua sogra, sua cunhada, a
madrinha da sua filha e do seu filho. Para sua mée ndo contou e nem pensa em contar,
porque € muito preconceituosa.

Realizou o pré-natal no centro de saude na localidade onde mora, tendo feito
mais de seis consultas. Aidos internou na Maternidade “Beta” dia 04/08/2003, as

22h36min, e as 23h33min foi submetida a um parto normal, dando a luz a uma menina
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com 2.190 kg. Ja tem um menino de trés anos. E a sua segunda gestac&o, dois partos
normais, nenhum aborto e nenhuma cesarea. Carga viral 45.

Como ser-mée, percebe-se muito carinhosa e dedicada; uma mae bem presente
e bastante feliz.

No dia seguinte, apds sua alta da maternidade, fui informada pela equipe de
enfermagem da unidade que Aidos havia levado sua filha para mamar no peito de
outra mée que estava internada no quarto ao lado do seu, que prontamente concordou

em amamenta-la. Fui conversar com a mesma, que me disse:

Ela veio e pediu pra mim amamentar o neném dela porque ele tava chorando de
fome. Ai quando eu fui dar, a enfermeira chegou. Ele ndo chegou a chupar. A
enfermeira disse que ndo podia 0 neném mamar, né, por causa do leite. Dai ela
explicou pra mim. Mas ele ndo chupou, quando ela botou a boca a enfermeira
chegou. Ai ela ja falou que eu ndo podia deixar... dar de mamar [NO].

Diante dessa situacdo apresentada, passei a prestar mais atencdo a esta
possibilidade e percebi que, apesar de bastante enfatizada a contra-indicacdo do
aleitamento materno cruzado, ainda assim ele ainda ocorre. Do episodio também
extraio um guestionamento: o que é que move o ser-mulher/mae, diante da privacdo do

ato de amamentar, ao levar seu filho para ser amamentado por outra desconhecida?

HESTIA — descrigdo experiencial 8
[Sou uma pessoa que me acomodo...]

Héstia [deusa da espiritualidade], mulher que sofre de males psicofisicos e
sociais, utilizando a acomodacgdo como forma de protecédo, tendo a falsa sensacdo de
seguranga, mas gque em troca percebe que sua existéncia bem como a dos que a cercam
se deteriora um pouquinho a cada dia, pois, embora tenha consciéncia de ver cerceada
sua liberdade, parece faltar-lhe coragem de mudar e descobrir novos rumos, novas
maneiras de lidar com o mundo e estar no mundo. Extremamente fragilizada,
profundamente insatisfeita com o ambiente, com as condi¢cdes e as pessoas que a
cercam, agredida nos seus desejos e necessidades, temerosa e infeliz, apresenta
dificuldades em mobilizar sua estrutura interna para enfrentar as adversidades do seu

processo de ser e viver no mundo.
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Héstia tem 33 anos, é de cor/raca branca, casada, atualmente esta desempregada
e diz que ja trabalhou em casa de familia quando era solteira. Refere ndo ter religido,
mas frequenta a Catolica e a Testemunha de Jeova. Estudou até a sexta série do
primeiro grau. E natural de FlorianGpolis, mas reside no municipio de Palhoca. Seu
companheiro tem 37 anos, € de cor/raca branca, estudou até a quarta série do primeiro
grau e é pintor de parede.

Como ser-mulher, percebe-se como uma pessoa acomodada, que ndo é de ir a
luta, imobilizada pelas circunstancias familiares e sociais. Diz que no mundo da vida
se acostumou a perder.

No que diz respeito a sua familia de origem, Hestia diz que seus pais sdo vivos,
mas estdo separados had muito tempo. Sua mae trabalha como servente em uma escola
publica estadual e seu pai ja € aposentado por acidente de trabalho, quando perdeu dois
dedos da mao; hoje ele cuida de uma chécara. Sua familia é numerosa, tendo oito
irmdos: seis homens e duas mulheres. Quem a criou foi sua méae, e sO veio a saber
como era seu pai depois, quando mocinha. A lembranga que tem de sua infancia é boa,
mantendo uma relacdo amigavel com sua mae, e embora reconheca que a mesma
nunca lhe bateu, ndo recebeu muito carinho dela. Reclama que a mée ndo foi de
brincar com ela, e que sente vergonha de ficar sem roupa na sua frente de e beija-la: é
mais facil eu beijar outras pessoas do que dar um beijo nela. Aos 17 anos diz que se
juntou com o seu companheiro, mas somente mais tarde é que se casaram. Sua
primeira relacdo sexual foi com ele quando tinha 17 anos, e com 18 ficou gravida. So6
teve um parceiro sexual que foi seu marido, que € usuario de drogas, mas diz que
quando o conheceu ele s6 usava maconha, e que s6 depois de um tempo, apds o
nascimento do menino, é que ele comegou a cheirar cocaina com o irmao e a agitar.
Durante um bom tempo morou na casa da sogra. Hoje diz que tem um cantinho mas
ndo € dela, mora no mesmo terreno da casa da sogra, onde tem uma casa para ela e
seus filhos.

Quanto a tradicdo familiar em relacdo a amamentacdo, diz que sua méae
amamentou todos 0s seus irmdos até tarde. A sua irma cacula foi amamentada até

cinco, Seis anos.
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Em relacdo ao diagnostico de sua condicdo de HIV+, se deu no momento do
parto a sua revelia, pois se recusou em realizar o teste rapido. Diante da sua negativa, o
médico solicitou a realizacdo do exame em seu recém-nascido, sem a sua devida
autorizacao, o que a deixou de inicio profundamente revoltada.

No momento em que Ihe disseram que 0 exame do neném tinha dado positivo,
diz que ficou igual a uma doida. Confessa que sempre teve preconceito com pessoas
que tém o HIV/AIDS, e hoje se d& conta que estd acontecendo com ela propria.
Acredita que adquiriu do marido atraves de relagdo sexual e acha que ele se
contaminou através do uso de seringa, ja que é usuario de drogas. O Unico culpado
disso € ele, desabafa. Conta que ele bebe as vezes, e que quando esta meio embriagado
fala: ah, se um dia eu souber que eu tenho alguma coisa e souber que passei pros
meus filhos, eu sou capaz de me matar. Por isso ndo quer que ninguém saiba, nem seu
marido Além disso, também tem receio que ele fale com alguém; ela ndo quer que
ninguém saiba, tem muito medo do preconceito.

Fez o pré-natal no posto de salde no bairro onde mora, sendo que a primeira
consulta foi realizada no quarto més de gestacdo. Realizou menos de seis consultas
neste periodo. Internou na Maternidade “Beta” dia 06/08/2003, as 3h31min, e as
5h31min foi submetida a um parto normal, dando a luz a uma menina com 3.380 Kkg.
Diz que ja tem, com esse, cinco filhos: um menino de 14 anos, outro com 12 anos,
uma menina com oito anos, outra com quatro anos e agora o (RN). Sexta gestacdo, um
aborto e todos os partos foram normais.

Como ser-mée, percebe-se como uma mde carinhosa e protetora, mas nao da
muita liberdade para os filhos, acreditando que é por estar morando com outras
pessoas. Reconhece que as vezes € braba e esta sempre preocupada com eles.

No inicio da entrevista Héstia mostrou-se um pouco retraida, depois foi se
descontraindo e foi possivel estabelecermos uma relacdo interpessoal auténtica.
Demonstrou total despreparo para enfrentar a situagdo de HIV+, negando a todo o
momento tal condigéo, ja que se sente culpada e com muito medo. Durante a entrevista
chorou vérias vezes; esta visivelmente fragilizada sem o apoio familiar para enfrentar a

situacdo. Ao final disse-me que gostou muito de ter conversado sobre o assunto.
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ATENA - descricéo experiencial 9
[Eu me vejo como uma pessoa que da muita importancia pra familia...]

Atena [deusa da sabedoria e da realizacdo profissional] € uma mulher jovem, de
boa aparéncia, discreta, culta, com boa capacidade de entendimento, bastante tranqtila
e equilibrada. Tem voz suave e seus gestos sdo delicados. E meiga, educada, sensivel e
critica. Da muito valor para a estrutura familiar. Tem 30 anos, é de cor/raga branca,
casada, com escolaridade de nivel superior, Curso de Pedagogia, e trabalha como
coordenadora em uma escola. E catdlica. E natural e residente no municipio de
Floriandpolis. Seu companheiro tem 36 anos, é de cor/raca branca, com nivel de
escolaridade superior e ¢é professor de Educacao Fisica.

Sua familia de origem € pobre. Seus pais sdo separados e tem mais quatro
irmdos. Conta que seu pai foi usuario de drogas por muito tempo e tem dois irméaos
que acabaram seguindo o mesmo exemplo e cairam nisso também; um deles estd
preso. Admite que houve uma época de sua vida que se sentia culpada porgue todo
mundo a considerava a perfeitinha. Diz que ndo se considera assim, mesmo porque
acredita que perfeita ninguém é. Foi criada pela sua avd materna desde 0s nove meses,
de quem recebeu toda a educacdo e a quem é muito grata, mas tambeém reconhece que,
em parte, deve ao seu esforco pessoal em querer ser diferente. Experimentava
sentimentos de culpa pelo que seus irmdos tinham se tornado, até por todo o laco
afetivo que tem com eles. Sentia-se culpada por ndo ter caido em... na vida, em drogas
e fazer tdo pouco por eles, e eles ndo se ajudarem. Dai, quando soube da sua situacédo
de HIV+, por algum tempo diz que se sentiu aliviada,como se tivesse saido aquela
culpa que sentia pelo envolvimento de seus irmdos com o mundo das drogas. Diz que
se questionava: por que gue comigo estava tudo bem e com eles ndo? E ai se deu conta
que uma coisa tdo ruim por um momento tinha sido tdo Util para que se sentisse
aliviada, e a fez pensar: ndo, eu ndo sou como todo mundo diz, perfeita, né? Em
relacdo a sua mae, diz que sempre batalhou muito sozinha, que trabalhou de cozinheira
e as vezes de faxineira, e seu pai trabalhava de motorista de caminhdo, de 6nibus. Sua
infancia, enquanto viveu com sua avo, foi super feliz, e sabe que eles tém adoragéo por
ela. Seu avé faleceu quando ela tinha trés anos, mas sua avé juntamente com uma tia

que € sua madrinha é que praticamente Ihe educaram, por isso as reconhece como mae.
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Sua mée as vezes lhe cobra pelo fato de ir na casa delas e ndo na sua, e ai ela explica:
ndo € que eu ndo goste de ti, existe amor, eu sei que tu és minha mée e sou feliz
porque tu me deste a vida, por teres me colocado no mundo, mas eu néo tenho culpa,
a minha convivéncia foi 14. Entdo reconhece que o laco afetivo maior acha-se
enraizado la. Com sua mae ndo teve tanto vinculo e também houve uma época, quando
tinha por volta de sete anos, que o0 seu pai, que ja fazia uso de drogas, tentou... alguma
coisa com ela. Ele tocava o0s meus seios, né? Diz que era quando ele estava drogado.
Ai ele dizia que tava me testando, pra ver se um dia quando eu tivesse um namorado
eu ia fazer aquilo. As vezes fazia questdo de tomar banho na minha frente... E depois
que ele comecgou a fazer isso, ela ndo teve mais prazer algum em ir pra casa de sua
mé&e. Nunca teve coragem de contar isso pra elas.

Quanto a tradicdo familiar em relagdo a amamentacdo, comenta que ndo é
tradicdo as mulheres amamentarem. Acredita que é porque sdo de um tempo em que
néo se tinha essa preocupagdo com a importancia da amamentacéo. Pensa que sua mée
até sentia vergonha, porque lembra, quando pequena, que 0s seus irmaos pediam, por
exemplo, dentro do énibus ou em algum lugar publico para mamar, mas ela tinha
vergonha de levantar a roupa e dar de mamar,interrompendo a amamentagéo. Diz que
ndo foi amamentada no peito porque, na época, 0s medicos falaram para sua mée que
ela tinha nascido com dois dentinhos e a gengiva ficou muito inchada, e que diante
disso sua mée ndo fez qualquer esforco para amamenté-la. E sua madrinha, com que
teve maior convivéncia, também teve problemas na cesarea e caxumba. Na época,
ficou muito inchada, o que dificultou a amamentacdo. Além disso, também tinha
aquela histéria: ah, ele ndo ta4 pegando o peito, o leite é fraco, dai passaram pra
mamadeira também.

Sobre o ser-mulher/mde, Atena percebe-se como alguém que da muita
importancia para a familia, para os lagos familiares, talvez por nédo ter tido uma familia
estruturada como imaginava. Percebe que é uma pessoa bastante calma, esforcada,
persistente e com uma energia muito boa. Como ser-mae, reconhece que sempre quis
ter filhos e se pudesse teria mais; adora ser mae.

Quanto a modalidade de transmissao, acredita que adquiriu o HIV através de

relagcdo sexual, mas ndo sabe de qual parceiro. Do seu marido sabe que néo foi, porque
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seu exame € negativo. Ficou sabendo por causa da gravidez. Na primeira gravidez,
quando foi aconselhada a fazer o exame, e como fez todos 0s outros exames, ndo teve
nenhuma dificuldade em realizar esse. Até porque, pensava como tantas outras: sabe
aquela histdria, que a gente pensa que nunca vai acontecer com a gente? Quando o
médico solicitou o exame, encarou com muita naturalidade, porque ndo cogitava essa
possibilidade, ja que todas as pessoas com as quais havia se relacionado eram pessoas
aparentemente corretas, de boa familia, de boa indole, entdo nunca teve essa
preocupacdo. Depois, quando ele repetiu 0 exame, teve muita esperanca de néo ser, e
mesmo quando veio o resultado, custou a acreditar. A Unica pessoa da familia que sabe
da sua condi¢do HIV+ € seu marido, mais ninguém. Com o tempo concluiu que se ndo
tivesse contraido o virus, hoje ndo daria valor a vida, ao respeito pelas pessoas como
eu dou. Assim... entdo... € a gente crescer com uma coisa negativa. Entédo, é fazer
aquela coisa tdo ruim, tdo negativa se transformar em algo bom na tua vida.
Canalizar pro positivo.

Realizou o pré-natal em consultério médico conveniado com a Unimed; foi
tranquilo. Fez mais de seis consultas. Atena internou na Maternidade “Beta” dia
07/08/2003, as 21h19min, e as 23h33min foi submetida a uma cesariana, dando a luz a
um menino com 3.510 kg. Diz que j& tem um menino de quatro anos e meio. E sua
segunda gestacdo e a segunda cesarea. Nenhum aborto anterior. Carga viral no terceiro
trimestre da gestacdo = 2.400.

Quando no inicio da entrevista falei do objetivo do estudo, Atena de imediato
lembrou que durante a noite havia um bebé num outro quarto que chorava muito e a
enfermeira comentou que era porque sua mae nao queria amamenta-lo. Diz que sentiu
vontade de levantar e dar-lhe uns tapas; ela querendo tanto amamentar e ndo podendo
e essa mde podendo e ndo querendo fazé-lo. Durante nosso encontro, demonstrou
serenidade, certa maturidade e equilibrio diante da situacdo vivenciada, embora em
varios momentos também se emocionou profundamente e chorou.

Atena internou na Maternidade “Beta” dia 07/08/2003, as 21h19min, e as
23h33min foi submetida a uma cesariana, dando a luz a um menino com 3.510 kg. Diz
que ja tem um menino de quatro anos e meio. E sua segunda gestacdo e a segunda

cesarea. Nenhum aborto anterior. Carga viral no terceiro trimestre da gestacdo = 2.400.
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ANANKE - descrigéo experiencial 10
[Eu sou o que eu sou...]

Ananke [deusa da necessidade] é uma mulher de aparéncia simples, bastante
espirituosa, bondosa e de uma ingenuidade infantil. Tem 22 anos, é de cor/raca branca,
casada, estudou até a sexta série do primeiro grau, é faxineira e é cat6lica. E natural de
Irinedpolis, SC, mas reside em Forquilhas, S&o José. Seu companheiro tem 36 anos, €
de cor branca, estudou até o primeiro grau completo e trabalha como artesdo (escultura
em madeira). Em relacdo a sua familia de origem, fala que seus pais ja sdo
aposentados. Eles trabalhavam na lavoura. Seu pai completou 70 anos e sua mae vai
fazer 59. A sua relacdo com eles foi legal, comenta. Até esses dias estava dizendo: ah,
eu fico tdo sentida de ver essas menininhas de rua ai, porque desde os meus dez anos
eu ja trabalhava pra ajudar o pai e a mae, antes deles se aposentarem, né? La mesmo,
onde eles moram, ela comecou a trabalhar numa casa de familia cuidando de uma
crianca, até que veio para ca, porque tem uma irma que mora aqui ha doze anos com
uma familia. Até uma época trabalhou uns seis, sete anos na casa dessa familia, para
ajudar seu pai e sua mae, e ndo se arrepende, porque o que faz de bom ndo se
arrepende. Refere que ajudou muito seus pais. Sua familia € numerosa, tendo um total
de oito irméos vivos: cinco mulheres e trés homens, fora 0s que ja morreram.

Quanto a tradicdo familiar em relacdo a amamentacéo, diz que era habito de sua
mée, sendo que seus oito filhos foram amamentados. Costumava amamentar bastante
pois considerava importante, sendo que ela prépria o fez até quase 0s cinco anos
(sorrisos). E tem coisas que ndo esquece: a sua irmdzinha, por exemplo, mamou até
quase os dez anos.

Como ser-mulher, o que se sobressai na sua fala é: eu sou o que eu sou. E
auténtica, dizendo que gosta de mostrar 0 que € e que ndo costuma esconder o seu
modo de ser. Gosta de ficar no seu lugar, ser honesta, ser bem alegre, mas reconhece
que as vezes esta triste, entdo... o dia que t0 alegre, t6 alegre, o dia que t6 chateada,
fico na minha, ndo sou de sair discutindo com todo mundo, porque eu acho que

ninguém tem culpa do que a gente ta sentindo, do que a gente passa.
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No que diz respeito a sua condicdo de HIV+, ficou sabendo na primeira
gestacdo, em 2001. Ja tinha ouvido falar que toda gestante tem que fazer o exame no
pré-natal. Assim, fez varios exames, porque as vezes dava negativo e outras positivo.
Foi no terceiro més. Acredita que se infectou através de relacdo sexual com seu
marido, porque foi seu unico parceiro sexual. Quando descobriu, seu marido também
ndo sabia. Diz que ele foi chamado pelo HEMOSC (Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina), onde costumava doar sangue, e 1 ficou sabendo. Ele
teve outros relacionamentos, era casado, ja teve uma esposa e tem uma filha de 15
anos. SO quem sabe que é soropositiva € o seu marido, a sua irmd que mora aqui e a
familia onde trabalha. Quando soube, ficou muito triste, chateada.

Fez o pré-natal no Ambulatério da Maternidade “Beta” e sua primeira consulta
foi em 09/04/03. Ananke internou dia 14/08/03 na Maternidade “Beta”, as 22h01min,
sendo que as 23h35min foi submetida a um parto normal sem episiotomia, dando a luz
a uma menina com 2.950 kg. Ja tem uma menina de dois anos e um menino de um ano
e dois meses. E sua terceira gestacdo, sendo que todos os outros partos foram normais.
N&o teve nenhum aborto. Carga viral = 486 em maio de 2003. No prontuario ha a
seguinte observacgédo: “ndo conseguiu usar anti-retrovirais na gestacao por desenvolver
alergia na gestacédo a todos os anti-retrovirais tentados. No parto, usar AZT como em
todas as outras pacientes com HIV e associar corticdide”.

Sobre o ser-mée, Ananke se apropria do seu modo de ser mde como modelo a
ser seguido pela filha. Diz que é muito boba para os filhos, é dedicada e gosta de

cuidar deles.

ATROPOS - descricdo experiencial 11
[Eu me vejo como uma pessoa com muitas manias...]

Atropos [deusa que corta o fio da vida] é uma mulher de boa aparéncia,
delicada, aparentemente enigmatica, vaidosa, sensivel e sonhadora. Tem 28 anos, € de
cor branca, catolica, diz ser casada ha 10 anos, com escolaridade de segundo grau
completo. Trabalha como secretaria em um escritorio de advocacia. E natural de um

municipio do interior do Rio Grande do Sul e reside em Floriandpolis, SC. Seu
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companheiro tem 36 anos, é de cor/raca branca, com nivel de escolaridade superior,
com Curso de Direito, e exerce sua profissdo de advogado.

No que diz respeito a sua familia de origem, diz ser filha Unica, sendo que seu
pai é de origem alema e sua mée é brasileira, natural de um municipio do interior de
Santa Catarina; seu pai € do Rio Grande do Sul. Eles estdo juntos e moram aqui em
Floriandpolis. Diz que um ano depois de sua vinda para cé, trouxe-os também. Seu pai
fez 60 anos e sua mée tem 54. Ele € autbnomo e sua mae é do lar, sempre foi dedicada
ao lar. A familia do seu marido mora, toda, no Rio de Janeiro. Seu sogro é dono de um
cartorio e sua sogra é do lar também. Alega que o relacionamento com seus pais foi
sempre bom, sem problemas. Teve uma infancia boa, nunca teve dificuldades com pai
alcoolatra, pois na sua familia ninguém tem vicio de fumar nem beber. Nos finais de
semana costumam ir com as criancas para a casa dos pais, onde almogam, comem um
churrasquinho, e tomam um chimarr&o. E uma vida assim. A sua mée no veio visita-
la na maternidade porque esta cuidando das criangas. Diz que casou aos 19 anos, e 0
unico parceiro sexual que eu tive foi meu marido. N&o tive outros namorados.

No que se refere a tradicdo familiar relacionada a amamentacdo, diz que sua
méae a amamentou até cerca de trés meses, porque apresentou uma bronquite asmatica
e teve que ser internada no hospital por uns dois meses, e com isso parou de mamar,
mas sua mée comenta que tinha bastante leite.

Quanto a sua condicdo de HIV+, ficou sabendo na maternidade, no periodo do
pré-parto. Acha que contraiu o virus através de relacdo sexual com o seu marido.
Como ele contraiu, ndo sabe. Imagina que também tenha sido através da via sexual,
porque, até onde o conhece, ele ndo usa droga, pelo menos que saiba, ndo; s se ele
usou guando morava no Rio de Janeiro, mas isso também ndo sabe. No momento, s
quem sabe é ela mesma e o pessoal da maternidade, os médicos e as enfermeiras, mais
ninguém. Pensa em ndo contar para sua mée porque ela junta o HIV e a morte como
uma coisa s6. Entdo, ela vai lhe aconselhar: larga dele, estragou com a tua vida,
acabou com a tua vida... Ao ser informada pela equipe da sala de parto, refere que foi
bem dificil lidar com a situacdo: a gente espera que aconteca com 0s outros, ta sempre
olhando e vendo pessoas dando entrevistas [...] e a gente sempre tira a possibilidade

de acontecer com a gente aquilo que ta acontecendo com 0s outros.
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Ao falar de como se percebe como ser-mulher, diz que é uma pessoa com
muitas manias. E alguém que quer vencer na vida, ver os filhos bem, trabalhar e ter
sua profissdo. E bem possessiva, ndo gosta que peguem suas coisas, é ciumenta e
sensivel.

Atropos realizou o pré-natal no Ambulatério da Maternidade “Alfa”, onde fez
mais de seis consultas em todo o periodo. Internou dia 18/07/03 na mesma
maternidade, as 20h55min, sendo que as 22h30min foi submetida a um parto normal
sem episiotomia, dando a luz a uma menina com 2.250 kg Diz que ja tem um menino
de nove anos, outra menina de oito anos e mais uma menina de trés anos e meio. E sua
quinta gestacdo, sendo que todos os outros partos foram normais. Teve um aborto
(espontaneo) anterior. Sem carga viral, em funcédo de o diagnéstico do HIV+ ter sido
feito através de teste rapido no momento do parto.

Como ser-mae, percebe-se como derretida, ndo gosta de bater nos filhos, ndo
executo, como ela mesma diz. N&o admite que alguém faca qualquer coisa com seus

filhos; é protetora e cuidadosa com eles.

NIKE - descricéo experiencial 12
[Acho que eu sou uma vitoriosa...]

Nike [deusa da vitéria], realmente pareceu-me uma mulher vitoriosa. Exemplo
vivo de persisténcia e autodeterminagdo, conseguiu superar a si mesma, libertando-se
de um mundo que para muitos se transforma num caminho sem volta. Sente-se feliz,
sua auto-estima esta elevada e tem a virtude de reconhecer e valorizar 0s progressos
que fez no percurso do seu existir. Tem 34 anos, é de cor/raca branca, casada ha quatro
anos e estudou até a terceira série do primeiro grau. Atualmente trabalha como
faxineira. Ja trabalhou em empresas de médio porte na regido da Grande Floriandpolis,
s6 que diz que nessa época ainda ndo era HIV soropositiva. Sua religido é a Catdlica. E
natural de Florianopolis, mas reside num municipio vizinho. Seu companheiro tem 32
anos, é de cor/raca branca, estudou até a oitava série do primeiro grau e trabalha como
pedreiro.

Sobre sua familia de origem, Nike relata que seus pais sdo separados desde seus

15 anos, e considera que isso foi como um empurrdo para ela se desviar do bom
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caminho, j& que é a filha mais velha. Eram em seis irmdos, mas hoje sdo mais porque
Seu pai casou com outra.

Em relacdo a sua condicdo de HIV+, sua familia ndo tem preconceito.
Recentemente ficou sabendo que uma irma dos seus irmaos, de 16 anos, também é
HIV+.

Refere que até os 15 anos viveu com os pais e que sua infancia ndo foi muito
boa, porque foi uma infancia pobre. Recorda que ia para a escola, e que como filha
mais velha ndo teve muito carinho; o que tinha mesmo era maior responsabilidade para
cuidar dos outros irm&os. Mas também se lembra de muitas coisas boas, como o Natal,
0s presentes... Atribui & sua inser¢cdo no mundo das drogas a separacdo dos seus pais
na adolescéncia e as companhias também. As companhias porque no comego, quando
passou a frequientar os clubes com as suas amigas, tinha uma que o namorado fumava
maconha. Na hora em que tocavam aquelas musicas lentas, todos saiam para a rua.
Certo dia, comenta que saiu com 0S amigos e viu que estavam fumando maconha.
Outro dia foi junto e fumou. Quando se deu conta, ja estava fumando. Fumou uma vez
e, quando percebeu, ja estava fumando direto. Comecou pela maconha, depois vieram
aquelas cubinhas dentro do clube, cuba, cerveja. Quando foi ver, ja tinha se tornado
alcoolatra. Estas vivéncias parecem estar fortemente co-presentes no seu aqui e agora.

Quanto a tradicdo familiar em relacdo a amamentacdo, acha que sua mée
amamentou os filhos, mas nédo tem certeza.

Teve seu primeiro namorado aos 13 anos. Com 16 anos teve a primeira relacéo
sexual, quando perdeu a virgindade. Esse relacionamento durou mais ou menos um
ano. Apos isso teve o pai de sua filha [a menina de 15 anos]. Depois que teve a sua
filha e descobriu que era portadora do virus, tentou manter relacionamento, relagéo
sexual, explica, s6 com outros homens que fossem também HIV+. Lembra que nessa
fase usava mais droga e bebia mais do que tinha relagcdo: assim... bebia mais, usava
mais droga do que... transava. Ao todo teve uns cinco ou seis parceiros antes do seu
companheiro atual. Seu companheiro, também o conheceu na rua, na época em que
viviam na rua. Depois que o conheceu, ele foi embora para um municipio do interior
do Estado e ela foi fazer tratamento numa clinica. Quando retornou depois de uns

anos, ela precisou de um pedreiro para fazer uma reforma em sua casa, € coincidiu que
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ele foi fazer o servico. De la para ca comecaram a ficar juntos. Ele é bem carinhoso,
calmo e até bom demais, ressalta. Também € portador do virus. Ele se contaminou
através do uso de drogas e teve um irmdo que também usava drogas injetaveis e
morreu com HIV positivo.

Como ser-mulher, percebe-se se sentir muito bem sem vicios, considera-se uma
vitoriosa e se ama, demonstrando auto-estima elevada.

Nike internou na Maternidade “Beta” dia 30/08/2003, as 7h42min, e as
8h41min foi submetida a um parto normal, dando & luz a um menino com 2.220 kg.
Diz que ja tem um menino de trés anos, uma menina de 15 e outro menino de oito. E a
quinta gestagcdo. Teve um aborto a que atribuiu como causa ter feito grande esforco
fisico a0 pegar uma escada para limpar os vidros, ja que foi no dia seguinte que
abortou. Carga viral no terceiro trimestre da gestacdo = 2.255 e CD 4 = 990.

Como ser-mae, percebe-se como uma boa mae, é prestativa, gosta de cuidar dos
filhos, é carinhosa e, as vezes, é braba.

Ao terminar a entrevista me dirigi ao Posto de Enfermagem e la estava o
obstetra sentado na sala de prescricdo. Chamou-me a atencdo o fato de ele questionar
ao pessoal de enfermagem da unidade, apés ter realizado a visita médica a Nike, o
motivo de ela ndo estar amamentando. Logo pensei: ele foi la, passou visita, conversou
com Nike e nem sabe que ela ndo estd amamentando por ser HIV positiva?

Automaticamente intervi e disse-lhe o motivo, a que reagiu muito surpreso.

IRINA — descricéo experiencial 13
[O que eu mais gosto em mim é saber entender as pessoas]

Irina [deusa da paz] € uma mulher aparentemente tranquila, sensivel, com auto-
estima elevada, e diz que 0 que mais gosta no seu modo de ser é poder entender as
pessoas. Tem um espirito solidario e sente-se uma mulher feliz. Tem 35 anos, é
casada, cor/raca mulata, estudou até a quinta série do primeiro grau. J& trabalhou como
camareira, em restaurante, mas atualmente esta desempregada. Sua religido ¢
Evangélica. E natural e residente no municipio de Palhoga. Seu companheiro tem 37

anos e estudou até a quinta série do primeiro grau.
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No que diz respeito a sua familia de origem, seus pais sdo vivos, sendo que seu
pai tem 74 anos, e é bem mais velho que sua mae que tem 54. Tem 12 irmaos, sendo
que dois ja morreram. Sua infancia ndo foi feliz, e acha que é porque seus pais tinham
muitos filhos e seu pai era muito ruim. Ele frequentemente batia nos filhos. Quer ver
quando eu fiquei gravida mesmo, mée solteira, comenta. Acha que sua mée é mais
compreensiva.

Em relacéo a tradicdo familiar relacionada a amamentacao, sua mae amamentou
todos os filhos. Se fora bastante, ndo sabe, mas ela amamentava. Lembra dela
amamentando. Comenta que teve até uma crian¢a, uma menina, que faleceu no peito
dela mamando. A crianga nasceu em casa, e, quando estava mamando, subitamente
parou de respirar, ela foi olhar, pensando que tinha se afogado com o leite, e estava
morta por causa da agua do parto. Porque ela bebeu a agua do parto, né? Ai... ela
morreu no colo dela, a menina.

Sua primeira relacdo sexual foi com 19 anos com o pai do seu filho de 15 anos,
sendo que depois ele morreu (0 pai do seu filho). Em seguida teve um outro
relacionamento, mas s6 que com esse diz que ndo teve relacdes sexuais e que nao deu
certo porgue ele teve que viajar. Depois conheceu o seu marido, com o qual vive ha 12
anos. Descobriu que era soropositiva quando engravidou de sua filha que esta com trés
anos. Fez o exame durante o pré-natal, mas sé recebeu o resultado apos o parto,
chegando a amamenta-la por um periodo de seis meses, interrompendo quando soube
do resultado. Ao saber, comenta que ficou apavorada, chorando muito. A médica, ao
Ihe dar a noticia, disse: tu tens AIDS e tu sabias que quem tem AIDS morre se ndo se
cuidar? Diz que foi um choque, e comecou a chorar. Foi horrivel, ela ndo disse que era
0 virus do HIV, ja foi dizendo que era AIDS, reclama. Falou que era uma doenga
incuravel, e que se a mesma nao tratasse iria morrer. Seu companheiro também ficou
depressivo, ja ndo comia mais, sO vivia jogado, deitado. Depois foi se levantando,
ajudando-o, e agora estd se cuidando. Seu companheiro também fez o exame, mas
negativou. Acredita que contraiu o virus do pai do seu primeiro filho, o de 15 anos,
que, inclusive, j& havia falecido, com causa desconhecia. Todos os seus filhos fizeram

0 teste e apresentaram resultado soronegativo. Quem sabe da sua condicdo de HIV+ é
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sua cunhada, seu marido, e da sua familia quase todos sabem. Da familia dele, s6 essa
cunhada que é irma do seu marido.

Como ser-mulher, percebe-se como uma pessoa calma, ndo é braba, € alegre,
mas reconhece que as vezes passa por momentos de tristeza. Tem muita paciéncia,
sente-se feliz em ajudar os outros, e 0 que mais gosta em si mesma é saber entender as
pessoas e poder ajudar.

Irina internou na Maternidade “Beta” dia 29/08/03, as 8h41min, com 38,5-39
semanas de gestacdo e indicacdo de cesariana, sendo submetida a uma cesariana com
ligadura de trompas as 23h40min, dando a luz a um menino. Comenta que é a sua
sexta gestacdo, tendo com o atual companheiro quatro filhos vivos: um menino de 15
anos e meio, uma menina gque tem 12 anos, outra menina que tem trés anos e agora o
neném. Refere que teve um aborto e uma filha que morreu de acidente com 11 meses.
Ela estava no colo do pai que caminhava na rua e um carro 0 pegou no acostamento,
ela voou muito longe. G VI, P Ill e PC Il. Carga viral: 15.000 (terceiro més de
gestacdo). Fez pré-natal no Ambulatério da Maternidade “Beta”, sendo sua primeira
consulta aos trés meses de gestacdo. Sobre o ser-mae, Irina percebe-se como uma mae

coruja, protetora, cuidadosa e que da carinho.

AGLEIA — descricio experiencial 14
[Eu sou calma, sou na minha, eu sou muito fechada...]

Agléia [deusa da espléndida beleza] vive o nascimento do seu primeiro filho,
resultante de uma gravidez nio planejada e no inicio rejeitada. E fruto de um
relacionamento afetivo com seu namorado, que se recusa a reconhecer e assumir a
paternidade. Tem 22 anos, é de cor/raga branca, solteira e estudou até o segundo ano
do segundo grau. Trabalha como recepcionista. Sua religido é a Catolica. E natural de
Santa Isabel, PR, mas reside no municipio de Sao Jose, SC. Seu companheiro tem 24
anos, ¢é de cor/raca branca, tem curso superior completo em Direito e trabalha como
advogado.

Sobre sua familia de origem, relata que seus pais se separaram hé anos, quando
tinha sete anos. Agora seu pai tem outra familia e sua mae ficou com sete filhos,

quatro mulheres e trés homens, sendo todos casados. Dos filhos € a cagula. Sua mée
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mora sozinha e reconhece que a ela passou muito sacrificio para criar todos os filhos.
Ela tem 62 anos e seu pai 74. Ela teve que lutar muito. Depois todos os filhos casaram,
ficando apenas ela de filha, sendo que moravam juntas. Em seguida, sua mae vendeu a
casa para ajudar uma irma que havia se separado e foi morar com ela até comprar
outra. Foi quando resolveu morar com sua irma. Agora sua mée fica la na casa dela e
nos finais de semana os filhos vao ficar com ela. Sua familia ndo é muito unida e que
sempre rola aquelas fofocas de familia, mas o resto é tudo normal. Até onde se
lembra, sua infancia foi bem tranquila. Teve sempre muito carinho de sua mae, mas
agora, depois que ficou gravida, nota que a mesma se apegou a ela ainda mais, e que
sempre comenta que esse neto é tudo pra ela. Comenta que ela veio ontem na
maternidade umas dez vezes — ela sempre ia e voltava, ia e voltava —, e pegou férias
para poder ficar em casa e lhe ajudar. Percebeu o quanto ela lutou para tentar Ihe
ajudar. Quando contou para ela sobre a gravidez e que néo iria se casar, diz que ela
ndo interferiu, respeitou, e falou: tu sabes o que tu fazes, sO que eu quero assim...
sempre saber do que t4 acontecendo. Diz que sempre contou tudo para ela, mantendo
uma boa relacéo.

Com relagdo a tradigdo familiar referente & amamentacdo, diz que sua mae
amamentou todos os filhos. Teve todos os partos no domicilio, sendo todos normais.
Foi amamentada bastante tempo, e todas as suas irmas também amamentaram.

Quanto aos parceiros sexuais, comenta que teve poucos namorados e que
manteve relacdes s6 com o namorado atual e um outro. Com 0 outro sempre usou
camisinha, afirmando ter certeza de que adquiriu do seu namorado atual: ele também é
todo vaidoso, gosta de sair, ele é bonito... E novo, tem 24 anos. Se formou agora. Que
eu saiba, ele ndo é usuario de drogas. Mas ele é muito galinha. E daqueles que pega a
primeira assim...

Agléia também ficou sabendo que € HIV+ no Centro Obstétrico quando estava
dando a luz a seu filho. Foi internada para inducdo do parto, ja que tinha completado
42 semanas de gestacdo. Relata que foi questionada se ja havia feito o exame anti-
HIV, respondendo que sim, mas que estava sem o resultado porque nédo tinha ido
buscar. Assim sendo, realizaram outro exame na hora, percebendo um movimento na

sala que a deixou desconfiada, sendo que logo em seguida a médica se aproximou e
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informou que havia dado positivo e que iria repetir o exame. Diz que ficou apavorada
e sentiu vontade de desistir, de sair dali, mas a médica logo lhe informou que “teria
que submeté-la a uma cesarea para ndo prejudicar seu neném”. Diz que chorou durante
todo o parto (comecou a chorar, ndo conseguia falar). Disse-me chorando que ainda
ndo havia contado para ninguém e que ndo estaria pronta para contar. Quanto a sua
reacdo no momento em que soube, relatou ainda que logo imaginou: vou ter 0 meu
filho e pouca demora eu vou morrer. Quando me disseram, eu fiquei olhando sério,
fiquei sem reacdo, parecia assim que tinha apagado tudo. Ai eu fiquei pensando: meu
Deus, nao pode!

Agléia fez pre-natal no centro de saude no bairro onde morava, sendo sua
primeira consulta em 21/02/03, com um més e meio de gestagdo. Em maio de 2003 foi
solicitado o teste anti-HIV, s6 que ndo teve acesso ao resultado. Internou na
Maternidade “Beta” dia 02/09/2003, as 9h02min para inducdo do parto (41 semanas), e
as 11h55min foi submetida a uma cesariana, dando a luz a um menino com 3.520 Kkg.
Este é o seu primeiro filho e sua primeira gestacdo. Gesta I, Para 0. Nao teve nenhum
aborto anterior. Carga viral desconhecida, porque soube de sua condicdo de
soropositiva no momento do parto.

Sobre o ser-mae, Agléia disse-me que no inicio rejeitou a gravidez, mas que
depois foi se apegando ao bebé e agora reconhece que ele mudou a sua vida e que nao

saberia mais viver sem ele.

HYBRIS - descricdo experiencial 15
[O que eu tenho que falar eu falo, eu ndo mando recado...]

Hybris [deusa da soberba, do orgulho], mulher reservada, cheia de medos e de
mistérios, tem 31 anos, cor branca, solteira, com escolaridade de segundo grau e
trabalna como vendedora. E catdlica. E natural e residente no municipio de
Florianopolis, SC. Seu companheiro tem 29 anos, é de cor branca, com escolaridade de
segundo grau completo e trabalha como operador digital.

Quanto a sua familia de origem, seus pais sdo vivos, sendo que seu pai tem 65
anos e trabalhava na pesca, e a sua mde tem 63 anos e trabalha em casa, é do lar e

nunca trabalhou fora. Tem oito irmdos, sendo quatro homens e quatro mulheres.
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Considera que teve uma infancia muito boa, tendo 6timas lembrancas. Foram tantas
coisas, mas acha que 0 que mais marcou na sua convivéncia com os pais e sua familia
foi a sua infancia. Lembra com saudades das brincadeiras sadias, e que foi crianca até
os 15 anos. Hoje reconhece gque ndo existe mais isso. Brincou de boneca até os 15
anos. Hoje com 11, 10 anos, ja estdo namorando. Cada um quer ter vida propria, e na
sua época ndo era assim. Era... bastante brincadeira, curtia bastante, lembra com
saudades. Realmente tem boas lembrancas da sua infancia. Sua mae era carinhosa e,
apesar de ter oito filhos, dava atencdo para todos. Quanto ao seu pai, comenta que ndo
convivia muito com ele, porque como ele trabalhava na pesca vinha umas duas vezes
ao més em casa. Entdo era a sua mde quem cuidava dos filhos. Refere ter um bom
relacionamento com 0s irmaos.

No que se refere ao relacionamento sexual, teve a sua primeira relacdo com 20
anos. Antes do atual companheiro teve uns trés parceiros sexuais. O seu companheiro
também ¢é HIV+, mas ndo sabe como contraiu. Acredita que ele ja tinha, mas nédo
conversam sobre o assunto. Ao falar sobre sua reagéo face ao resultado do exame, foi
diferente das outras mulheres, dizendo que néo ficou chocada porque poderia ser coisa
pior, como o cancer, por exemplo.

Quanto a tradicdo familiar relacionada a amamentacdo, diz que sua mae
amamentou todos os filhos e que todas as suas irmas também amamentaram. N&o sabe
quanto tempo foi amamentada.

Quanto a sua maneira de ser e estar no mundo, percebe-se como alguém que
tem um temperamento forte, uma pessoa améavel, sincera, vaidosa, carinhosa, e que 0
que tem para falar, fala, ndo manda recado. Diz que gosta de tudo em si, do seu modo
especial de ser. Reconhece que tem amor proprio. Coloca-se em primeiro lugar,
pensando primeiro em si e depois nos outros. Se alguém lhe prejudica, logo descarta.

Hybris internou na Maternidade “Alfa” dia 2/09/2003, as 23h50min, com 39
semanas de gestacdo e com indicacdo de cesariana. Foi submetida a uma cesariana as
3h50min do dia 3/09/2003, dando a luz a um menino com 3.500 kg. Diz que € a sua
segunda gestacédo e que teve um aborto anteriormente. Gesta Il, Aborto I.

Sobre o ser-mée, Hybris percebe-se como muito carinhosa e dedicada, uma mae

bem presente e bastante feliz: ele (o filho) € o amor da minha vida, declara.
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ARTEMIS - descricdo experiencial 16

[Eu gosto de mim do jeito que eu sou...]

Artemis [deusa da aventura e da liberdade] é uma mulher madura,
aparentemente segura de si, independente, autodeterminada, comunicativa e de bem
com a vida. Tem 33 anos, cor/raca branca, solteira, estudou até a quarta série do
primeiro grau, é catélica e trabalha como empregada doméstica. E natural de
Garopaba, SC, mas reside em Biguacgu, SC. Seu companheiro tem 31 anos, € de
cor/fraca branca, com escolaridade de segundo grau completo e trabalha como
caminhoneiro.

Em relacdo a familia de origem, seus pais sdo vivos, sendo que seu pai tem 65
anos e é pedreiro. A sua mae é aposentada, tem 61 anos e trabalhava em restaurante.
Eram treze irmdos: duas irmas falecidas e onze irmdos vivos. Sdo todos casados e
moram em Santa Catarina, s6 que em bairros diferentes. Seus pais sdo separados ha
mais de vinte anos e diz que sua mée é quem criou os filhos sozinha: todos pequenos,
tudo de escadinha. Eu com trés, ja me atrapalho, imagina! (sorrisos). Comenta que
agora veio essa, claro que agora, apesar de tudo, ela... € pequenininha né, quer
dizer... mas... Ela é toda saudavel... ela é toda... né, ela e toda perfeita, gracas a Deus.
E isso que a gente quer.

Da sua infancia guarda uma lembranca que lhe marcou profunda e
negativamente. Diz que foi vitima de abuso sexual de seu pai: eu tive um... um abuso
sexual do meu pai. E... até hoje... eu ndo me dou com ele. Essa é a sua magoa... O
resto... Com a sua mée sempre foi legal. Ela era carinhosa, ela n&o... € igual... eu tirei
essa heranca de batalhar sozinha pela minha mae, porque ela também teve seu pai
gue nunca sustentou os filhos, so os tirava de dentro de casa. Batalhou sozinha para
sustentar os filhos desde pequenos. Reconhece que até hoje ela € uma mée coruja,
porque os filhos estdo sempre la grudados com ela, e se ndo fosse nédo iriam procura-
la. Ela ja sabe que a filha estd na maternidade, mas ndo veio visita-la porque tem que
cuidar do padrasto e também porque esta doente, ndo pode pegar vento, e como esta
muito frio desde ontem... Até a sua irma perguntou: a mae ndo teve aqui? Diz que
explicou: ndo tem nem condi¢bes dela vir, 0 meu padrasto amputou o pé e ndo pode

ficar sozinho.
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Sua primeira relagdo sexual de “verdade” teve com 14 anos. De verdade queria
dizer que foi de esponténea vontade, em funcdo da violéncia acometida pelo seu pai.
Depois disso teve muitos namoradinhos, como todas as meninas, mas um
relacionamento mais sério, ndo.

Em relacédo a sua condicdo de HIV+, tem certeza de que contraiu do ex-marido,
com o qual viveu dez anos. Descobriu na ultima gravidez durante a realizagédo do pré-
natal, bem no inicio, em janeiro/2003. Comecou o0 tratamento no centro de salde da
localidade onde mora, e aos quatro meses foi encaminhada para o Ambulatério da
Maternidade “Alfa”. Acha que o ex-marido ndo sabe que € portador ou finge que nédo
sabe, porque tentou explicar e conversar com ele e ndo quis dar bola. Disse-lhe que
era muito sério, que os seus exames tinham dado ruim, e ele ndo quis saber. Com
certeza ele contraiu através do sexo, pois ele ja teve outros relacionamentos, explica.
Acha que esté sendo dificil porque a sua familia também néo sabe, s6 duas irmés é que
sabem.

Quanto a sua reacgdo face ao diagndstico, diz que chorou muito. Quando fez o
primeiro exame levou um choque, mas ndo ficou desesperada porque tinha uma
possibilidade de negativar. Quando recebeu o segundo resultado sentiu um desespero
na hora, ficou em péanico e entrou em depressao.

Sobre o ser-mulher Artemis, disse-me que gosta de ser do jeito que &, e que
percebe-se como uma pessoa calma, vaidosa, bonita, que gosta de trabalhar e, como
outras ja falaram, ndo gosta de fazer o mal a ninguém, sé que entrei num barco que
quase afunda (estava se referindo ao fato de ser HIV+).

Artemis internou na Maternidade “Alfa” dia 10/09/2003, as 9h15min, com
indicagdo de cesariana. Foi submetida a uma cesariana as 14h35min do dia
03/09/2003, dando & luz a uma menina com 3.100 kg. E a sua quarta gestacdo, tendo
histéria de uma gravidez tubéria anteriormente. Gesta IV, P Il, A 1 e C I. Tem trés
filhas [treze anos, sete e a R. N.]. Como ser-mée, percebe-se como sendo do tipo
corujona, que se preocupa com as filhas e cuida bem delas. Sente-se feliz na funcéo
materna. Faz questdo de ressaltar que tenta ndo ser igual a sua mae, procurando

dialogar com as filhas, coisa que sua mée néo fez com ela.
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O encontro com Artemis foi bastante tranqiiilo, a entrevista fluiu bem, num
clima de cordialidade mutua. Artemis é bastante espontanea e critica, apesar do nivel
de escolaridade. Demonstra bastante carinho com a filha. Expressa-se verbalmente
com facilidade e coloca nas palavras diferentes tonalidades, acentuando aquelas que

quer dar maior énfase. Aparentemente é uma pessoa discreta.

AGLAIA - descricéo experiencial 17

[Eu ndo faco mal pra ninguém, eu sou uma pessoa muito boa, eu quero

ajudar todo mundo...]

Aglaia [deusa brilhante, a de brilho Unico], a primeira vista, € uma pessoa
comum, sem nada de muito especial. Devagarzinho, ao desvelar o seu mundo e o seu
modo de ser enquanto ser engajado no mundo, percebo lenta e gradativamente a sua
grandeza e o seu brilho singular. Mulher que luta, labuta, chora, ri, se assusta, ama,
sofre, tem sonhos e esperanca, e ndo se cansa de viver... Quer apenas ser feliz, amar e
sentir-se amada. Com apenas 33 anos ja é avd. E de cor/raca branca, solteira e
escolaridade de primeiro grau completo. Trabalha como diarista, faxineira, e nunca
teve carteira assinada. Sua religido é Catolica, mas freqlenta a Igreja Adventista perto
de sua casa. E natural e residente no municipio de Florianpolis. Seu ex-companheiro
(o pai da R. N.) tem 41 anos, € de cor branca, trabalha como desenhista e tem
escolaridade de segundo grau.

Quanto a sua familia de origem, comenta que seu pai faleceu de enfarte ha um
ano e que sua mae é viva, tem 58 anos, e mora no mesmo terreno que o dela. Ele tinha
66 anos e morreu cedo porque teve problemas de salde muito sérios: teve pontes
safena e trés derrames. Diz que seu pai foi uma pessoa muito doente, e no final ficou
de fralda, mamadeira. Sua mae Ihe da muito apoio, da forca. SO que para ela a AIDS
ndo é nada, e que o HIV ndo é nada. Se duvidar, ela acha que a pressdo alta dela é
mais grave do que a sua doenca, desabafa. Ela sempre foi do lar. Sempre cuidou de
uma tia doente. Tem cinco irméos e ja perdeu uma irma com AIDS. Diz que a mesma
nunca se tratou e que também era usuéria de drogas, bebia, fumava, cheirava, ela
usava drogas. Bebia muito: bebia muito conhaque, dai o baco, o figado apodreceu e

fez uma cirurgia, tirou um pedaco do figado... do baco... Costuraram ela que nem um
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porco. Levou sete dias, ela morreu, comenta com emocéo. Fala com admiracdo de sua
mée, identificando-a como guerreira, muito guerreira, batalhadeira. Cuidou de sua
irma e também esta cuidando de Aglaia. A sua irma morreu antes do seu pai. Faz um
ano gue ele faleceu, e ela faz quatro. Mora na sua casa com seus dois filhos e, agora,
com o0 neném que acabou de nascer. O seu filho mais velho casou e mora com a sogra,
e sua mae mora no mesmo quintal que o seu, colado na sua casa.

Quanto a tradicdo familiar referente a amamentacéo, diz que na sua familia
todas as mulheres tém o habito de amamentar: isso ja é de familia, assim de querer
amamentar.

Em relacdo aos parceiros sexuais, Aglaia diz que teve a sua primeira relacdo
com 15 anos. Foi com o pai dos seus filhos. Casaram, tiveram trés filhos, e apds sete
anos se separaram. Esta separada ha 12 anos. E a idade da sua filha, complementa.
Teve outros parceiros, por isso contraiu o virus. Sabe de quem pegou, mas diz que ele
ja morreu. Ele também adquiriu atraves do sexo, porque droga injetavel, nunca ficou
com quem usava: eu ndo... pra mim ndo. S6 com doenga transmissivel sexualmente,
com droga ndo. Faz cinco anos que tem o virus. Depois dele, teve uns quatro
parceiros. Ficou com um, um ano, e com outro, seis meses. Diz que até tentou casar de
novo. E agora o pai do neném é um rapaz que conheceu quando foi trabalhar durante o
ultimo verdo num hotel no interior da Ilha. Desconhece a condicéo sorologica dele, e
diz que sempre usa camisinha, mas nesse dia a camisinha estourou e engravidou.

Na sua familia todos sabem que € soropositiva. Os seus vizinhos, onde mora,
todos sabem. N&o nega para ninguém, dizendo que assume: Vanda, eu ndo sou que
nem essas pessoas gque tém o virus e fica se fazendo. Ah, porque eu ndo tenho, porque
eu sou isso... sabes? E ainda fica tirando uma em cima da cara da gente. Eu sou, sou,
fazer o qué? Os seus filhos também sabem que é soropositiva,sdo saudaveis e cuidam
muito de Aglaia. Ficou sabendo ha cinco anos e confessa que quando soube logo
pensou em morrer: dai... 0 mundo caiu na minha cabega, eu pensei que ia morrer... Ai
entdo o mundo, parece que caiu na minha cabeca... Poxa eu sou HIV+? N&o, eu tenho
AIDS, eu pensava assim comigo. Ja logo eu ja fui na AIDS.

Enquanto ser-mullher, Aglaia percebe-se também como alguém que néo faz mal

a ninguém, é uma pessoa boa, muito querida onde mora, quer ajudar todo mundo,
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procura levar a vida para frente, sofre com a discriminacdo, tenta sobreviver, tocar o
barco pra frente, quer viver a vida, trabalhar, tocar a vida, poder viver bastante para
criar seus filhos, tentando esquecer que é HIV+ e dizendo estar preparada pra tudo.
Gosta de si, € muito cuidadosa consigo mesma e admite ser vaidosa.

Aglaia fez o pré-natal no centro de satde da comunidade onde mora, sendo sua
primeira consulta em 11/04/2003. Internou na Maternidade “Alfa” dia 23/09/2003, as
9h30min, com indicacao de cesariana por ser HIV+. Foi submetida a uma cesariana as
15h30min do dia 23/09/2003, dando a luz a uma menina com 2.710 kg. Diz que é a sua
quarta gestacdo e nega abortos anteriores. Gesta IV, A 0. Ao todo tem quatro filhos:
um com 18 anos, outro com 15 anos, uma menina de 12 anos e, por ultimo, a R. N. CD
4 133 (28/04/2003) e carga viral 2.300. Evidéncia laboratorial do HIV+ ha cinco anos.

Sobre o ser-mée, Aglaia percebe-se como uma mée coruja, muito cuidadosa e
exigente com os filhos, ama-os de paixdo, mas ressalta que impde limite para tudo e
procura incutir responsabilidade neles. Tem consciéncia da responsabilidade de
preparé-los para o futuro, pois ndo sabe quanto tempo tera para viver.

Aglaia foi mais uma das entrevistadas que muito empatizei. Na realidade, a
relagdo intersubjetiva estabelecida transcendeu 0 momento da entrevista. Extrovertida,
comunicativa, Aglaia se expressava com alma. Quando falava, sua voz era cheia de
entonacéo, de vibracdo. Em meio as palavras, também muita emogéo: sorrisos, choro e
siléncio. E uma mulher de fibra, de coragem, que demonstra muita vontade de viver e
de lutar.

Dia 1°12/2003 recebi um telefonema de Aglaia em minha residéncia
perguntando-me se eu ainda lembrava dela, se ndo havia Ihe esquecido. Imagine se eu
vou me esquecer dela! Ela me telefonou para dizer que estaria levando a sua filha no
dia seguinte ao Ambulatério do Hospital de Referéncia para realizar a primeira
consulta, e que a mesma ja estd com dois meses e pesando cinco quilos, e que ficaria
muito feliz se eu pudesse ir até 1a para vé-las. Disse-me que iria pela manhd, o que
estranhei, pois, até onde eu sabia, este servico da atendimento s6 no periodo
vespertino. Diante disso, tomei a liberdade de telefonar para o referido servigco para
confirmar o horario. Realmente o horério de atendimento é a tarde. Retornei entdo a

informacéo para Aglaia, que agradeceu. Ela também queria saber o que seria feito com
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sua filha. Perguntou-me se a mesma iria fazer o teste. Disse-lhe que sim, fara o Elisa,
hemograma, CD 4, carga viral e também receberd a vacina Salk. Disse-me que
sabendo ja era meio caminho andado. Falou-me também que eu estava sendo uma
béncdo na vida dela. Que bom ouvir isso num momento em que estou bastante
concentrada trabalhando com os dados da pesquisa. Ao nos despedirmos, combinei
que iria acompanha-la na consulta com a sua filha, o que a deixou muito feliz.
Demonstrou preocupacdo se eu iria reconhecé-la, porque ja voltou ao peso normal,
estd com 48 quilos e agora estd de franjinha. Disse-lhe para ndo se preocupar, porque
com certeza n6s nos reconheceriamos. E foi 0 que aconteceu; e muito mais do que
isso, foi um belo (re)encontro. No final do ano, Aglaia me telefonou desejando um

feliz Natal e um novo ano com muita paz e satde!

LEUCOTHEA — descrico experiencial 18
[Eu sou uma pessoa muito boa, tenho um bom coracéo...]

Leucothéa [deusa da alvorada] tem 31 anos, é de cor/raga branca, casada,
estudou até a sétima série do primeiro grau. Sua ocupacao € do lar, embora refere ja ter
trabalhado como baby-sitter. E evangélica. E natural de Florianopolis, SC, mas reside
em Palhoca. Seu companheiro tem 31 anos, € de cor/raca branca, estudou até o
primeiro ano do segundo grau e trabalha na Policia Militar.

Sobre sua familia de origem, seus pais sdo vivos, moram em Floriandpolis, mas
desconhece a idade deles porque ndo gostavam de falar sobre a idade, explica. Acha
que seu pai tem mais de 60 anos e ja é aposentado. Tem dez irmdos, quase todos
casados. Sua infancia ndo foi muito legal, porque seu pai era muito controlador.
Parecia que ele ndo queria gue eu nunca saisse da casquinha, comenta. Ficasse s6 na
casquinha, no grude dele, né? Hoje reconhece que era por amor, mas acha que era
amor demais, porque as vezes queria ter um pouco de liberdade e ele ndo dava. Ele era
muito brabo e batia muito. Refere ter lembrancas tristes até sua adolescéncia. Comenta
que ele achava que ela se exibia para os homens, e que ndo podia nem olhar da janela
para a rua que ele achava que estava se assanhando, se exibindo. Ou, as vezes, lembra

que quando saia com eles, seu pai falava: vocé fica na frente e nos, atras.
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Seu primeiro namorado, foi um namoro mais escondido. Tinha 15 anos.
Comecou a paquerar com 13/14 anos. Acha que sua grande paixdo esta vivendo agora
com seu marido: paixdo, paixao mesmo, sabe, meu primeiro amor é meu marido. Eu
queria ter conhecido ele ha muito tempo. Estdo casados ha seis anos, mas ja o conhece
ha 10: ele, por sinal, que me paquerava, né? (sorrisos). E que de onde ele trabalhava,
ele sempre me via porque eu cuidava de duas criancas e levava pra brincar no
parque, ai ele dava umas olhadinhas. Comenta que quando ia na casa de sua avo, ele
passava fazendo a ronda, e dizia: aonde que vai essa gatinha (sorrisos). S6 que diz que
ndo dava bola e também ndo dava o braco a torcer. Ressalta que ele foi o seu
primeiro parceiro: foi s6 ele, ndo tive outros. Podia ter outros namoros, né? Mas
nunca tive assim... aquele contato fisico que a mulher tem com o primeiro namorado.

Descobriu que é HIV+, quando sua primeira filha de quatro anos aos oito meses
teve que ser internada. Fizeram os exames e foi confirmado. Quando soube, diz que foi
um choque. Ela e o esposo fizeram o exame, sendo que o dele negativou e 0 seu deu
positivo. Diz que desconhece como se infectou. Na sua familia s6 quem sabe séo os
seus pais, seus irmdos ndo. Na familia do seu marido todos souberam e a apoiaram,
nédo tiveram preconceito.

Enquanto ser-mulher, percebe-se como sendo igual as outras, as outras esposas
dos maridos. E uma pessoa calma, mas admite ser braba também. O que mais gosta no
seu modo de ser é a sua bondade, acha que tem um bom cora¢do. Reconhece que nédo é
vaidosa, que € uma pessoa simples e gosta de ser o que &, natural, com 0 corpo puro,
porque sendo vaidosa esconde o que tem. Entre outras virtudes, diz também que nédo
gosta de ser injusta.

Leucothéa internou na Unidade I, leito 8, da Maternidade “Alfa” dia
23/09/2003, as 8h20min, com indicacdo de cesariana por ser HIV+. Foi submetida a
uma cesariana as 14h19min do dia 23/09/2003, dando a luz a uma menina com 3.160
kg. Esta é sua segunda gestacdo negando abortos anteriores. Sua outra filha tem quatro
anos e € HIV+,

Ao falar de como se percebe como ser-méae, se remete a figura de sua mée e a

(re)toma como modelo para si. Acha que devemos valorizar e muito as maes. Diz que
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é guerreira como sua mae. E também uma mée bem atenciosa, cuidadosa e muito

carinhosa. Ao terminar nossa conversa, Leucothéa exp6s uma preocupacao:

Eu s6 fico preocupada se as vezes eu td falando assim... alguma coisa assim errada,
né? Porgue eu nunca cheguei a conversar com uma pessoa assim, né? E que nem se
a gente tivesse abrindo o nosso livro, né? Porque a gente tem um livro. A gente quer
abrir... eu acho que ninguém nunca parou pra pensar. Ah, mas eu acho que eu tenho
um livro. Porque o teu livro é do teu... quando tu comeca a se desenvolver, primeiro
comeca pela crianga, né, que nem uma semente, né? Comega a crescer, crescer,
germinar, germinar, depois vem a adolescéncia, vem a juventude, né? E assim vai
indo... € um livro, praticamente a nossa vida é um livro, s6 que ainda ninguém
chegou a falar assim 6: ah, minha vida é um livro. E um livro e tem péaginas que a
gente prefere passar por cima ou ndo querer botar também no livro. Mas néo, eu
acho que a gente tem que procurar botar tudo, porque é um livro [Leucothéa].

Apesar de dizer que ndo € vaidosa, Leucothéa estava com um par de brincos
enorme, que me chamou a atencdo. No inicio de nossa conversa pareceu-me bastante
timida e desconfiada, mas aos poucos foi se descontraindo. Sua diccdo é de dificil
compreensdo, exigindo atencdo redobrada. As vezes tinha dificuldade de expressar
certas palavras. A sua fala apresenta contradicdes e também ndo ficou clara a questdo
de como se infectou com o HIV, ja que o esposo ndo tem o virus e foram eliminadas as
outras vias como possibilidade de transmissdo. Percebi que alguma coisa ndo estava
correspondendo com a verdade. Pouco mais tarde, vim a saber pela médica
infectologista que acompanha Leucothéa que ela havia tido um relacionamento,
embora rapido, com outro parceiro antes de casar, e provavelmente tinha se infectado
nesta relagdo. SO que Leucothéa omitiu esta informacdo. Na verdade, pode ser até que
estava se referindo a isso quando utilizou a metafora do livro, fazendo uma analogia
com o percurso do seu existir quando diz: [...] a vida é um livro e tem paginas que a

gente prefere passar por cima ou nao querer botar também no livro [...]. Quem sabe...

AFRODITE - descricdo experiencial 19
[Eu j& ganhei varios concursos de beleza...]

Afrodite [deusa da beleza e do amor], dentre todas as entrevistadas, certamente
foi a escolhida para simbolizar a beleza que esta presente em cada uma, mas que
encarna em seu corpo de maneira mais expressiva. Afrodite realmente é uma mulher
que se destaca pela sua beleza fisica. E meiga, de voz suave, sensivel, critica e muito

cuidadosa com a filha que acabou de nascer. Tem 25 anos, é de cor/raca branca,
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solteira, mas mantém um relacionamento estavel que ja dura trés anos. E catélica.
Estudou o segundo grau completo e trabalhava como degustadora em supermercado. E
natural do Rio Grande do Sul, mas reside no municipio de Floriandpolis. Seu
companheiro tem 23 anos, é de cor/raca branca, tem escolaridade de segundo grau
completo e trabalha como autbnomo vendendo flores.

No que diz respeito a sua familia de origem, seus pais sao vivos, sendo que seu
pai tem 62 anos e sua made tem 54. Seu pai trabalha ainda, tem um mercado no Rio
Grande do Sul, e sua mée é do lar. Eles sdo separados ha uns oito anos, e ambos
casaram novamente. Acha que a separacdo dos pais mudou muito a sua vida e a dos
Irm&os porque todos se separaram.

Quanto a tradicdo familiar referente a amamentacdo, diz que as mulheres
sempre amamentaram bem pouquinho. Desconfia que tém duas tias, irmés de sua mae,
que tém HIV, porque nunca amamentaram. Comenta que elas usavam droga quando
eram mais novas e tinham uns namorados bem barra-pesada, e ndo amamentaram.

Enquanto ser-mulher, Afrodite percebe-se como uma pessoa normal, sendo sua
Unica tristeza ser HIV+ e ndo poder contar para sua mae. Admite que sua sorte mesmo
foi ter encontrado um companheiro que a aceitou mesmo sabendo que era HIV+,
porque foi ela que passou o virus para ele, ressalta. Teve outros namorados, mas como
adquiriu, ndo sabe. Suspeita do pai de sua primeira filha. Ele era dez anos mais velho.
Comenta que ele nunca Ihe falou nada, mas diz que o mesmo agora ja sabe que tem,
porque ela ja lhe telefonou avisando. Depois disso, ele fugiu e nunca mais 0 viu.
Admite que j& foi mais vaidosa e que era muito bonita, inclusive ganhou varios
concursos de beleza, mas depois que casou ficou meia relaxadinha, decaiu um pouco.
Acha que é preguigosa consigo mesma e reconhece que as vezes ndo tem muita
paciéncia com o0s outros. Seu temperamento é forte e € bastante sensivel. Acredita que
se tivesse mais dinheiro para poder estudar e comprar roupas mais bonitas, iria
melhorar seu humor.

No que se refere ao relacionamento com parceiros, teve sua primeira relacéo
sexual com 13 anos. Foi quando conheceu o seu primeiro namorado, que era mais

velho, tinha 21 anos. Depois teve muitos namorados; mais de dez. Muitos namorados
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assim, de ficar meses, um ano. Com alguns manteve relagdes, com os de mais tempo,
acrescenta (respirou fundo).

Afrodite internou na Maternidade “Alfa” dia 27/09/2003, as 5h30min, em
trabalho de parto, bolsa integra, com indicacdo de cesariana por ser HIV+, mas foi
submetida a um parto normal dia 27/09/03, as 8h02min, dando a luz a uma menina
com 3.330 kg. No que diz respeito ao modo de perceber-se como ser-méae, demonstra
sentimento de culpa por ndo ter criado a sua primeira filha, mesmo assim acredita que

€ uma boa mae e bastante paciente no cuidado com a crianga.

TEMIS — descrig&o experiencial 20
[Hoje eu vivo um dia de cada vez. Antes eu queria viver todos num dia so...]

Témis [deusa do que € correto] € uma jovem espirituosa, comunicativa, com 25
anos, € de cor branca, convive com o0 companheiro ha um ano e meio e tem
escolaridade de segundo grau completo. Trabalha como balconista na padaria do pai.
Sua religido é Catolica. E natural de Floriandpolis, mas reside no municipio de
Biguacu. Seu companheiro tem 26 anos, estudou até a quinta série do primeiro grau, é
de cor/raca branca e trabalha como auxiliar de producao.

Em relacdo a sua familia de origem, seus pais sdo vivos: seu pai tem 50 anos e
sua mae 49. Eles tém uma panificadora onde todos da familia trabalham. Da infancia
lembra muito bem, porque morava em um municipio do interior e sempre vinha passar
as férias aqui em Floriandpolis, trazendo bem vivo na memdria quando se preparavam
para viajar. Lembra também da sua falecida avo, porque ela vivia no sitio e era muito
bom quando iam visita-la. Adorava passar roupa. Era sua Unica neta mulher, entdo ela
a exibia (sorrisos) para todo mundo, e comenta que adorava aquilo. Lembra dela até
hoje e sua morte a marcou muito, ainda mais por ter sido no dia em que seu filho
nasceu, pois era 0 seu primeiro bisneto. 1sso a marcou muito, entdo sempre se lembra
dela, ressalta.

Refere que o relacionamento com seus pais no comeco foi dificil, pois era a
unica filna mulher, e eles ndo a deixavam sair, nem ir na esquina sem a autorizacdo
deles. Como se considera muito teimosa, entdo discutiam muito, e ainda discutem até

hoje, porque, a partir do momento em que eles descobriram que ela era HIV+,
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percebeu que a protegeram mais ainda, sendo que ndo a deixavam sair a noite nos
primeiros meses. Retomou sua vida normal uns trés ou quatro meses depois, porque
eles a faziam dormir cedo. Até hoje ligam a todo o0 momento para saber se ela esta
bem, reconhecendo o apoio que recebe deles. Hoje mora com seu meu marido e sua
filha.

Sobre 0 modo de se perceber como ser-mulher, fala que depois que descobriu que é
HIV+ mudou completamente. Relata que sua vida praticamente parou e que somente ha
pouco tempo retomou o curso normal de sua existéncia. Percebe que passou por um
processo de transformacdo importante e que agora é mais calma, pondera mais antes de
agir, gosta muito de ler, escrever, estudar e se considera muito vaidosa.

Témis realizou o pré-natal com mais de seis consultas no periodo. Internou na
Maternidade “Alfa” dia 30/09/2003, as 2h45min, em trabalho de parto, bolsa integra,
com indicagédo de cesariana por ser HIV+, mas foi submetida a um parto normal sem
episio dia 30/09/03, as 4h15min, dando a luz a um menino com 2.500 kg. Gesta I,
Para Il (todos partos normais): tem um menino de sete anos, que diz ter amamentado
quatro meses; uma menina de quatro anos que amamentou um ano e agora o recém-
nascido. Dados da internacdo: carga viral 5.200 (em 02/09/2003), CD 4 695. Fez uso
de AZT durante a gestacéo.

Como ser-mée, diz que sentiu muito medo na primeira gravidez, quando foi
mée solteira e teve que cuidar do filho sozinha, contando depois com a ajuda de seus
pais. Aprendeu a ser mde com o nascimento da segunda filha e se considera uma mée

superprotetora e carinhosa.

INO - descricéo experiencial 21
[Eu me vejo como uma pessoa boa...]

INO [deusa da &gua e da agricultura], a mais jovem de todas as entrevistadas, é
uma adolescente de olhar timido, desconfiado, retroflexo, de poucas palavras, muito
atenta aos movimentos e comportamentos dos que a cercam. Tem 18 anos, € de
cor/raca branca, pele morena, estado civil unido consensual, estudou até a quinta serie

do primeiro grau. Trabalha como diarista (faxineira). E natural de Arvoredo, SC, e
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mora em Floriandpolis. Seu companheiro tem 30 anos, € de cor/raca branca, estudou
até a quinta série do primeiro grau e sua ocupacao € pintor.

Sobre a familia de origem, conta que seus pais sao vivos, residem em Chapeco e
que sdo pessoas muito legais. Embora a distancia, mantém um bom relacionamento
com 0s mesmos, sendo que com freqliéncia liga para la e conversa com eles. Seu pai
vai fazer 40 anos e sua mée 36. Eles ja sdo av0s. Tem sete irmdos: cinco mulheres e
dois homens. Seu pai trabalha como pedreiro e sua mae € faxineira. Diz que sua
infancia foi legal, s6 que saiu de casa muito novinha, tinha 14 anos, porque casou, e
agora esta com 18 anos. Conheceu seu companheiro em Chapecd, cuja familia também
mora la. Foi seu primeiro e unico namorado e estdo juntos ha cinco anos.

Sobre 0 modo de se perceber enquanto ser-mulher/mée, Ino refere gostar de si,
sente-se legal, gosta de ajudar as pessoas, € alegre, gosta de receber carinho e de cantar.

Em relacdo a tradi¢do familiar da amamentacéo, refere que sua mée amamentou
todos os sete filhos. Ela ndo dava bico, era s6 mamar mesmo. As suas irmas também
amamentam.

Quanto a sua condicdo de HIV+, soube 0 ano passado (2002), ocasido em que
seu marido foi fazer uns exames por apresentar problemas na pele, tipo alergia.
Quando a médica o examinou, desconfiou que poderia ser disso e solicitou o exame,
sendo que o resultado veio positivo. Quando ficou sabendo, ele chegou em casa
chorando muito e contou para Ino, que suspeita que ele ja tinha isso ha bastante tempo,
uma vez que ja tinha sido casado, curtido muitas outras mulheres, ja tinha um passado.
Diferente dela, pois s teve ele de namorado. Conta que ele estava muito nervoso, mas
teve coragem e contou para ela, que reagiu dizendo gue se tinha, tinha (HIVV+) fazer o
que... Foi fazer os exames e comecou o tratamento: comecei a tomar remédio certinho,
dai a médica disse que ndo era pra mim engravidar. Comenta que estava tomando
anticoncepcional e sempre comprava na farmacia, mas na ultima vez foi pegar no
posto de saude, e dai engravidou porque o medicamento estava vencido. Quando fez o
exame de HIV néo estava gravida. Fez o exame no Centro de Saude “Delta”. Na hora
em que lhe disseram, chorou muito e continuou chorando uns trés ou quatro dias, mas
depois pensou que ndo adiantaria chorar e que tinha que levar a vida para frente.

Passado um tempo, a vida voltou ao normal. Os dois comecaram a trabalhar e diz que
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chegou a pensar em adotar uma crianga, mas ele ndo aceitou. Ela contra-argumentou:
mas filho a gente ndo pode ter né? Conversaram com a médica que lhes informou que
tem situacGes em que o bebé ndo nasce com o problema. Conta que ficaram pensando:
temos ou ndo temos? Foi quando decidiram ter o filho. Quando soube do resultado
estava com o marido, e diz que s0 ele sabe: ele e eu, mais ninguém. Ndo sabe como ele
contraiu, porque a vida dele ja era curtida quando se casaram, repete. Droga ele ndo
usava. Acredita que tenha sido através de relacdes sexuais com outras mulheres: que
hoje em dia, se ndo usar camisinha... Quando soube, ficou braba com ele no primeiro
momento, mas pensou: agora ndo adianta mais, agora eu ja peguei né?. Agora tem
que levar a vida pra frente né... e tomar remedio né?

Ino internou na Maternidade “Alfa”, trazida pelo Corpo de Bombeiros, dia
12/11/2003, as 13h20min, com 41 semanas completas, sendo submetida a um parto
normal com episiotomia (médio lateral direita), devido a tensdo do perineo. Deu a luz
a um menino com 3.200 kg. Diz que é o seu primeiro filho e também sua primeira
gestacdo. Carga viral =520 em e CD 4 = 845 em 12/06/03.

Como ser-mée, percebe que a maternidade, embora com algumas dificuldades,
a faz sentir-se outra pessoa, achando que a boa mée é aquela que cuida bem e néo
deixa faltar nada para o filho.

Ino é uma adolescente de estatura media, morena, cabelos longos e de cor
castanha-clara. Dificilmente olha de frente com quem esta conversando, sendo uma
constante sua cabeca voltada para o lado. Expressa-se com certa dificuldade. Parece
timida e desconfiada. Ndo recebeu qualquer orientacdo no pré-natal e também durante
0 periodo de internacdo, até o momento desta entrevista, sobre como preparar a

alimentagédo do bebé&. Também néo sabia que iria receber leite para seu filho.

SELENE - descricéo experiencial 22
[Eu sou uma pessoa normal, eu tenho uma vida normal como antigamente...]

Selene [deusa da claridade, da luz] é uma mulher com jeito de menina e olhar
maroto e ingénuo. E sensivel, encara os desafios do mundo da vida com aparente otimismo
e determinacdo. Tem 24 anos, é de cor/raca branca, estado civil separada, trabalha como

empregada doméstica, mas agora esta “encostada” pela pericia. Diz que apresentou alergia a
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sulfa e esteve internada num Hospital Geral com leptospirose e quase morreu. Isso foi ha
um ano e quatro meses. Sua religido é Catolica. E natural de Imarui, SC, e reside em
Floriandpolis. Seu companheiro (hno momento esta separada) tem 23 anos, € de cor branca,
estudou até a oitava série do primeiro grau e trabalha como pedreiro.

No que diz respeito a sua familia de origem, foi criada pelos seus avés desde que
nasceu, porque seus pais se separaram e sua mde ndo tinha condicGes de cria-la.
Moravam em um municipio do interior do Estado de Santa Catarina, e sua méae veio
embora para Floriandpolis. Ficou, entdo, morando com seus avos, ali se criou e até hoje
vive com eles, embora seu avé ja tenha falecido. Mesmo assim, mantém contato com
sua mde, mas viver com ela nunca viveu. Diz que ontem ela veio visita-la na
maternidade. Tem quatro irmaos: trés mulheres e um homem, s6 que ndo foram todos do
mesmo casamento. Comenta que ela teve trés maridos. Selene diz que foi registrada
pelos seus avos, e que chama a sua avo de mde e a sua mae verdadeira pelo nome.
Mesmo assim, diz que sua mae verdadeira € muito querida e a irmd que esta lhe
acompanhando na maternidade também. Sua mae queria que ela morasse com ela agora,
mas ndo foi. Tem sua casinha e pretende ser independente. Nunca conheceu o seu pai
verdadeiro e diz que nem quer conhecer. Sabe o bairro onde ele mora. Fala que ja teve
um pai na sua vida que foi o seu avd e ndo quer conhecer mais ninguém. Aquele 14 foi o
seu pai, diz, com ressentimento. Apesar de tudo, considera que sua infancia foi boa.

Quanto a sua condicdo de HIV+, contraiu do seu marido através de relacdo
sexual. Ele tinha e tem outros relacionamentos, alega. Tem certeza que foi dele,
porque antes doava sangue e também so teve ele de parceiro, acreditando que 0 mesmo
deve ter contraido de outra mulher através de sexo. Ele ndo usa droga, s6 fuma cigarro.
Quem sabe que ela tem o virus é sua familia, da qual recebeu apoio, e alguns amigos.
Sua familia s6 ficou sabendo quando teve que ser internada para tratar da leptospirose.
Pesava 55 quilos e ficou com 25. Esteve entre a vida e a morte, e a partir dali € que
seus familiares ficaram sabendo, porque até entdo tinha escondido deles. Quando
soube, foi a mesma coisa que ndo ter a doenca, encarou normal, sO ria, chorar ndo
chorava. O seu marido é que chorava igual a uma crianga pequena. Descobriu ha trés

anos e meio, quando estava gravida da sua primeira filha, no pré-natal. Agora esta
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separada do seu marido ha mais ou menos um ano. Ele sabe que o bebé nasceu, mas
ndo veio vé-lo. Acha que a pessoa que tem o0 virus as vezes é discriminada.

Sobre o ser-mulher, percebe-se como uma pessoa normal e que a doenga nao
mudou o seu modo de viver. E alegre, trabalhadeira, otimista, vaidosa e bastante
tranqila.

Selene internou na Maternidade “Alfa” dia 13/11/2003 com 38 semanas completas e
com indicacdo de cesariana por ser HIV+, sendo submetida a cesariana sem intercorréncias.
Deu a luz a um menino com 2.990 kg. Ja tem uma filha de trés anos e oito meses. Como

ser-mae, diz que é muito cuidadosa, carinhosa, protetora e gosta de ser mae.

PERSEFONE - descric&o experiencial 23

[Eu era uma pessoa feliz, até que descobri que eu tenho essa doenca...]

Persefone [deusa do mundo espiritual], mulher madura, sensivel,
experienciando um drama existencial que a remete de modo intenso para a busca da
espiritualidade, constituindo-se a fé religiosa sua maior sustentacdo. Tem 34 anos, é de
cor branca, é de estatura média, tem cabelos finos e lisos, é bastante bonita. Estudou o
primeiro grau completo. Estado civil unido consensual. Atualmente sua ocupacdo é do
lar, mas diz que vende produtos da Natura e ja trabalhou como caixa em
supermercado. Sua religido é a Evangélica. E natural de Paranaguda, PR, e reside no
municipio de Palhoga. Seu companheiro tem 38 anos, é de cor branca, estudou até o
segundo ano do segundo grau e é marceneiro.

Em relacdo a sua familia de origem diz que seus pais sdo vivos e moram juntos
em um municipio do Parana. Ele tem 71 anos e ja estd aposentado, e sua mae tem 69 e
é do lar. Teve nove irmdos e viveu uma infancia boa. Seus pais sempre foram muito
bons, um presente na minha vida, comenta.

No que se refere a tradicdo familiar quanto a amamentacdo, diz que sua mée
amamentou seus nove irmdos, sendo que duas de suas irméas cagulas amamentou até
cinco anos. Todos mamaram.

Sobre o ser-mulher, Perséfone é uma pessoa que se sentia feliz, contente, até o
dia em que descobriu que tinha essa doenca. Normalmente se considera uma pessoa
alegre, que gosta de brincar com todo mundo, mas reconhece tambem que tem
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momentos em que a ficha cai e se da conta da realidade. Gosta de ser independente, ter
iniciativa, ndo espera pelos outros. E dindmica e admite que ja foi mais vaidosa.

Quanto a sua condicdo de HIV+, diz que teve um namorado na adolescéncia ha
quase 20 anos na cidade onde morava. Terminaram o relacionamento e veio morar em
Florianopolis, onde conheceu seu marido, casaram e estdo juntos ha 15 anos. Dessa
relagdo nasceu um filho que hoje tem 14 anos. Perséfone e o marido desejavam muito ter
outro filho e entéo ela engravidou. Durante o pré-natal, uma triste surpresa: ao realizar 0s
exames de rotina, em junho de 2003, Perséfone descobre que é HIV+. E realizado exame
no filho e no esposo e os resultados mostram que o exame do marido é soronegativo e do
seu filho soropositivo. Seu filho, adolescente ainda, desconhece sua condicdo de HIV+.
No primeiro exame, quando soube na primeira vez, ndo acreditou, achava que era mentira,
que o resultado estava errado. Quando foi confirmado: ai abriu um buraco e eu entrei
dentro, lembra. Acredita que tenha contraido do primeiro relacionamento que teve na
adolescéncia, porque foi o Unico que teve além do marido. No momento, s6 quem sabe da
familia € seu marido, mais ninguém.

Perséfone realizou mais de seis consultas no pré-natal. Internou na Maternidade
“Alfa” dia 17/11/2003, as 3h15min, com 39 semanas completas e seis dias, tendo sido
submetida a um parto normal no mesmo dia, as 7h28min, com EMLD (episiotomia
médio-lateral direita), por apresentar perineo tenso, impossibilitando o desprendimento
do polo cefélico. Deu a luz a uma menina com 3.055 kg. Gesta Il, P I, Aborto 0. Seu
primeiro filho tem 14 anos. CD 8 1.167, CV 310 (16/10/03), CD 4 262 e CV em
16/09/2003 < 80. Feita dose de ataque e manutencdo do AZT.

Quanto a gravidez atual, foi planejada e até muito esperada, é que ela e seu
marido queriam muito uma menina. Como méae, acha que € carinhosa e € toda uma
crianca. Diz que seu marido acabou de lhe dizer: vocé é tdo especial... Acredita que
ele a ama bastante. Tem um filho de 14 anos e é superprotetora. Procura ndo deixar
faltar nada para o0 mesmo, e o que pode fazer por ele faz (fala com muita emocéo e
comeca a chorar). Diz que seu filho € um pedaco do seu ser. Estd muito preocupada
com ele, pois 0 mesmo ainda ndo sabe que também é HIV+ e acha que ele ndo vai
compreender. Faz questdo de dizer que confia muito em Deus, que ora muito e pede

muito a sua dire¢do. Chorou em quase toda a entrevista. Manteve o olhar voltado para
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0 lado e suas méos se ocupavam de um lencol de bebé que se encontrava sobre o
balcdo existente no local onde conversavamos.

Dia 20/11/2003, quinta-feira, 10 horas da manha, estou na Maternidade “Alfa”,
acompanhando as académicas de Enfermagem que se encontram em estagio, quando
sou procurada por uma bolsista de Enfermagem do Banco de Leite que me informa
que Perséfone se encontra no Banco de Leite chorando e queixando-se de muita dor
nas mamas, pois estdo muito cheias de leite. Imediatamente me dirijo até o setor e
encontro Perséfone prostrada, olhos inchados de muito chorar, com as mamas
expostas, aplicando bolsa de gelo para alivio da dor. Sua menina estava dormindo num
berco ao seu lado. Perséfone dirige seu olhar para mim implorando ajuda. Sua
expressdo facial demonstra uma tristeza profunda, esta sem brilho, parece exausta e
desanimada. Ao me ver, disse-me que estava se sentindo péssima e a primeira pessoa
que se lembrou que poderia ajuda-la era eu, e que havia telefonado para minha
residéncia e informaram que eu estaria na maternidade. Pediu para um amigo da Igreja
trazé-la até a maternidade. Diz que o amigo também é HIV positivo, mas ele ndo sabe
que ela tem. Falou que estava desesperada, e estava achando tudo muito dificil. Mal
tinha forcas para falar. Sentei-me préxima a ela para poder escuta-la com atencéo.
Durante nossa conversa Perséfone chorou muito e desabafou. Comentou que as
pessoas ficam sO perguntando por que ela ndo esta amamentando, inclusive uma delas
tinha dito que ela era louca pelo fato de ndo estar amamentando. Isso a incomoda
muito. Reclama que sofre muita pressdo das pessoas por ndo estar amamentando.
Outra situacédo bastante dificil para ela era o fato de a sogra morar nos fundos da sua
casa e parecia que a mesma estava a toda hora mexendo nas suas coisas, tipo
“bisbilhotando”™. Isto estava deixando-a insegura, com medo dela descobrir sua
condicdo de HIV positiva. Dialogamos e permaneci com a mesma até senti-la mais
tranqguila. Neste encontro, percebi mais uma vez 0 quanto estas mulheres estdo
desamparadas, necessitando de apoio. Apds este contato, outros ainda foram mantidos,
e a ultima vez que conversamos foi um pouco antes do Natal, quando Perséfone me
telefonou dizendo que iria para a casa de seus pais em Paranagué passar o final do ano

com sua familia.
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METIS — descrigio experiencial 24
[O que eu puder fazer pros outros eu fago...]

Meétis [deusa do que é correto], a ultima das mulheres/mdes entrevistadas, a
exemplo da primeira, ou seja, da Hebe, também me comoveu profundamente.
Visivelmente triste, solitaria, ndo havia recebido visita de nenhum familiar. Mantinha-
se no seu leito com a cortina fechada, em isolamento na Unidade, onde dividia o
espaco com mais oito puérperas. Fregiientemente se dirigia @ UTI Neonatal para visitar
sua filha que havia nascido prematuramente. Metis tem 28 anos, estudou até a sétima
série do primeiro grau, € costureira (de calcados), estado civil: unido consensual,
catdlica, cor/raca branca e é natural e residente em S&o Jodo Batista. Seu companheiro
tem 34 anos, é vendedor de sapatos, escolaridade de quinta série do primeiro grau e de
cor/raca branca.

Quanto a sua familia de origem, diz que seus pais sdo separados. A sua mée tem
64 anos e o0 seu pai tem 60. Seu pai trabalha num posto de gasolina hd 42 anos e sua
mée trabalhava de faxineira e agora é do lar; estd aposentada. Eles se separaram héa
cerca de 20 anos, quando Métis tinha em torno de oito anos. Diz que para ela foi muito
dificil, porque teve que trabalhar. Comecou a trabalhar muito cedo, ou seja, com sete
anos, numa fabrica de calgados. Estudava de manhg, trabalhava a tarde e fazia serdo
até as 22 horas. Depois, no outro dia, acordava e ia para a escola, ndo tinha nem tempo
de estudar para fazer os testes. E assim foi levando a vida. Com 12 anos ja era
costureira de calgado. Na época ja ajudava sua mée. Tem uma irma por parte de seu
pai, porque sua mae, antes de casar com ele, era vilva, e do seu pai tem duas que séo
verdadeiras, e 0s outros que sdo da sua mée, sdo cinco que ela teve do outro primeiro
marido. Ao todo, sdo oito mulheres e um homem. Ela mora com um sobrinho e a sua
filha. Justifica que quando ganhou a sua filha era solteira, entdo sua mae € quem cuida
dela. J& convidou a filha para vir morar com ela, mas a mesma nao aceitou.

Sobre o ser-mulher/mée, Métis percebe-se como uma pessoa boa, que trabalha e
ajuda a sua mae e que cuida da filha. O que puder fazer de bom para os outros faz, ndo
faz nada de ruim. Trabalha o dia todo e no final de semana costuma ir a casa de sua
mae que mora perto. E um pouco braba, admite. Gosta de se arrumar, pagar suas

contas, de comprar as suas coisas e de ser honesta com os outros, também: nunca
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passei a perna em ninguém. Gosta da vida e por isso sente medo: daqui a pouco...
saber que t4 com uma doenga dessa, d& uma coisa e... morrer... (minutos de siléncio).
Conhece pessoas que tém HIV e ja trabalhou com algumas, com as quais tem amizade.
Lembra que no comeco eles eram muito discriminados, outros falavam, comentavam,
eles estavam num lugar, eles falavam: oh, aqueles ali ttm AIDS. Oh esse ali tem.
Agora ndo, agora eles sdo mais eles. Eles vivem para os filhos, trabalham.

Em relacdo aos parceiros sexuais, teve seu primeiro namorado aos 14 anos, mas
néo deu certo. Em seguida namorou o pai de sua filha e ficaram juntos um ano e oito
meses. Terminaram o relacionamento e depois descobriu que estava gravida, mas
optou por assumir a gravidez sozinha porque ndo gostava mais dele. Em seguida
conheceu o companheiro atual, que é seu meu marido, e estdo juntos ha oito anos.
Acredita que contraiu o virus do companheiro atual porque se fosse do pai de sua
primeira filha ja teria se manifestado antes. E doadora de sangue desde 1996, e a
ultima vez que doou foi em 2002, e, portanto, teria sido identificado. Doava sangue de
seis em seis meses. Acha que seu meu marido adquiriu através de relacdo sexual com
outra mulher: ele teve um caso com uma outra pessoa e também ele anda por ai, e
quem anda por ai, decerto alguma coisa arruma. Diz que ndo sabe se ele tem, porque
ainda ndo fez o exame. Nunca desconfiou de nada, sO dizia: se tu anda por ai tu te
cuida, porgue eu td dentro de casa e depois eu ndo quero né... eu ndo quero ser
prejudicada. Era isso que eu dizia pra ele. E agora t4 essa... essa vida.

Meétis realizou mais de seis consultas no pré-natal, no centro de salde na
localidade onde mora. Internou na Maternidade “Alfa” dia 24/11/2003, as 22h, com 37
semanas, tendo sido submetida a uma cesariana segmentar, sem intercorréncias, dia
25/11/03, as 16h10min. Deu a luz a uma menina com 1.875 kg. Gesta Il, P I, Aborto 0.
Tem uma filha de 10 anos de um outro companheiro. Foi submetida as doses de ataque e
de manutencdo do AZT. Recebeu o resultado para HIV positivo da cidade onde reside,
porém refere que este exame ja foi colhido quatro vezes e esta € a primeira vez que o
recebe. Era doadora de sangue e a Ultima doacéo foi em 2002. Sorologia para HIV em
15/10/2003 reagente. N&o fez profilaxia anti-retroviral por atraso no resultado do exame.

Percebe-se como uma boa mée. Procura dar estudo para sua filha e é carinhosa.

Dentro do possivel, tudo o que a filha precisa da, e se ndo puder dar, explica: oh, esse
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més a mae ndo pode, més que vem a mde pode (comeca a chorar). Diz que se
emociona ao falar nela (permaneceu alguns minutos chorando).

Durante a entrevista, Métis apresenta expressdo facial e corporal de tristeza
profunda. Estd muito revoltada pelo fato de ficar sabendo do resultado do teste anti-
HIV quando estava em trabalho de parto, uma vez que j& o havia realizado com
antecedéncia, durante o pré-natal. Sentiu-se traida pelo pessoal do centro de salude da
sua comunidade por ndo terem lhe fornecido o resultado do exame antes. Também
expressa grande preocupacdo em ter que buscar o leite que sera fornecido para seu
filho no referido centro de salde, ja que la é um lugar pequeno, onde todos se
conhecem, e logo véo ficar sabendo de sua condic¢do de HIV positiva. Prefere buscar
em um municipio vizinho do local onde reside, nem que para isso tenha que mentir
sobre o local de sua residéncia. Chorou vérias vezes enquanto conversavamos

As descricdes que acabo de apresentar revelam o ser-mulher/mée HIV positiva,
em sua originalidade e especificidade de ser no mundo, no momento presente, a partir
do seu corpo proprio enquanto expressdo dessa realidade, nas relagdes consigo mesma,
com outrem e o mundo. Elas colocam em evidéncia o quanto a dimensdo corporea
(compreendida como seu modo fundamental de ser e estar no mundo e com ele
relacionar-se), através das suas diferentes modalidades de expressdo, guarda uma
profunda unidade, apesar da pluralidade de aberturas, da multiplicidade das posi¢des e
das diferentes perspectivas de percepcdes. O seu corpo, enquanto veiculo do seu ser no
mundo, guarda todas as significacdes vividas, através do qual ela vé, interage, percebe
e é percebida, sendo que em cada gesto exprime sua existéncia total. A temporalidade,
situada entre seu nascimento e a morte, onde o tempo € visto como 0 Seu COrpo ou a
sua propria vida, foi visualizada, ndo como uma sucesséo de agoras, mas sempre como
sendo um aqui e agora (em meu “campo de presencga”), onde o passado permanece
como excesso e € retomado no presente e diante dele o horizonte do porvir. Cada agora
que se fez presente foi visto como o ponto de entroncamento de suas vivéncias no
tempo. Neste particular, percebi que ao falarem de sua vida e de si fazem movimentos
retomando o passado e projetando o futuro, de modo que o tempo se manifestou
atraves da sua maneira de ser e de existir no mundo.

Assim, mediante o valor expressivo destas descricbes experienciais
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apresentadas acerca do ser, do fendbmeno e de todas as impressdes e sensacOes
emocdes, apreendidas nos encontros existenciais (campo perceptual) com o ser-
mulher/mae, onde pude experienciar a presenca do outro em mim através do dialogo,
resta-me, agora, de posse da estrutura da experiéncia original, dar os passos seguintes e
prosseguir em direcdo a apresentacdo dos dados interpretados a luz da teoria
fenomenoldgica da expressdo de Merleau-Ponty e do método da fenomenologia
hermenéutica de van Manen, trilhando o percurso que descrevi no inicio do capitulo.
Antes, porém, quero ressaltar que todas as mulheres/maes entrevistadas, de Hebe até
Metis, me tocaram profundamente pelas suas historias e pelo modo especial e auténtico
com que se revelaram a mim. Na realidade, com elas tentei exercitar alguns passos em
direcdo ao que nos ensina Merleau-Ponty, ou seja, a reaprender a ver o mundo. Muito
aprendi e cresci enquanto ser encarnado no mundo com cada uma delas. A medida que
avancava o estudo e a minha compreensao do fenémeno tornava-se cada vez mais clara,
pude também, atraves deste processo, ajuda-las no enfrentamento de muitas situacoes
dificeis, fazendo-me melhor compreender, sentir e saber o quanto a fenomenologia,
enguanto ontologia, pode ajudar os seres humanos a serem mais sensiveis € humanos.
Tenho consciéncia de que ndo é possivel transportar para as folhas deste estudo
as cenas vivas da relacdo intersubjetiva estabelecida entre nds (o ser-mulher/mae e eu)
através do dialogo, mas as suas presencas permanecem em mim, e a minha nelas, ndo
mais como um simples comportamento no meu campo transcendental, nem eu mesma
nos seus. Agora nds coexistimos como um ser a dois através de um mesmo mundo, e
detalhes do vivido que se mostraram de modo revelador e auténtico* estardo sempre
co-presentes em nossos corpos encarnados, enquanto seres viventes no mundo, do
mesmo modo como nos diz Merleau-Ponty: cada presente que se produz crava-se no

tempo como uma cunha e pretende a eternidade (1999, p. 526).

7.3 PERCEBENDO-SE COMO SER-MULHER: eu sou o tipo de pessoa que nao

faz mal a ninguém

Este significado traz a luz que o sujeito significativo do estudo, ao expressar

2 No encontro auténtico, o ser humano esta presente em sua esséncia, que € sua existéncia, e a autenticidade do encontro se manifesta no
olhar, no gesto, na mimica, no sorriso e até no siléncio (ALENCASTRE, 1999).
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corporeamente o significado da experiéncia da privacdo do ato de amamentar,
percebe-se e quer ser percebido enquanto ser-mulher, vivente que vé, que pode se
ver e ser visivel para si mesmo, que pode se ver vendo, que € visivel no meio de outros
seres visiveis que também sdo videntes e lhe véem, como alguém, acima de tudo,
dotado de um valor moral positivo, constituindo-se, este, o objeto ou fim de seu

modo de ser, agir e existir no mundo, conforme pode ser apreendido em suas falas:

Ah, eu me acho legal porque eu gosto de ajudar todo mundo. Apesar de ndo poder
me ajudar. Poder eu posso, mas bem pouco. Eu posso ajudar mais, do que me
ajudar sozinha (comecou a chorar). Eu me emociono de falar de mim porque eu sou
uma pessoa boa e fui ficar doente [Hera].

Eu sou uma pessoa... eu trabalho, ajudo a minha mée. Cuido da minha filha. Eu
vivo... 0 que eu puder fazer de bom pros outros eu fago, eu ndo fagco nada de ruim
[Témis].

A Eufrosina é uma pessoa que nao quer ver o mal de ninguém. Se eu ndo puder
fazer o bem, mal também eu ndo faco. Nao que eu seja boazinha. Tem coisas assim
que por exemplo, eu ndo admito que me facam mal porque eu ndo faco mal pra
ninguém. Sabe, eu sou o tipo de pessoa, a principio, eu ndo quero ver o mal de
ninguém. Ndo quero. Fago questdo de ndo ver o mal de ninguém. Mas também
ndo admito que me fagam mal [Eufrosina].

Eu me vejo como uma pessoa boa. Perfeita ndo [Cloto].

Eu sou uma pessoa que eu ndo... ndo nego nada pra ninguém. Eu sou uma pessoa
muito boa, entendeu? Mas eu também sou um tipo de pessoa que se tentarem
abusar... eu sei distinguir quem eu devo, quem eu n&o devo ajudar. Eu ndo sou uma
pessoa ruim, eu me acho uma pessoa boa [Deméter].

O que eu mais gosto em mim ¢ a simplicidade e a vontade de ajudar as pessoas. Eu
gosto de ajudar as pessoas. O pouco que eu tiver se eu puder dividir com 0s outros,
eu sempre faco. Eu ndo penso na recompensa, eu penso no poder ajudar sé as
pessoas. Eu sou muito... muito boa demais. Eu néo sei dizer ndo para as pessoas,
né? E isso eu acho um defeito e tanto. Tem gente que me julga, né? e diz: ah, tu ndo
podes ser assim, porque tem gente que se aproveita da bondade dos outros. Mas eu
n&o... no tenho raiva de ninguém... Eu faco o que eu gosto né? E so isso [Aidos].

Como pessoa eu me sinto legal. Eu gosto de mim. O que eu mais gosto de mim é de
ser legal com todo mundo (sorrisos). Eu me vejo como uma pessoa boa. Pra mim
uma pessoa boa é ndo brigar com ninguém né, conversar com todo mundo. Eu gosto
de ajudar as pessoas [Ino].

Ah, significa assim... que a gente 0, a gente fica chateada porque a gente chega nos
hospitais né, chega perto de alguém que ja falaram do meu problema né, e dai todo
mundo fica olhando com a cara feia né, pensam se vao atender ou ndo, ja atendem
a gente assim com luva essas coisas né... Ah, dai fica chato né, dai a gente olha pras
pessoas e as pessoas com a cara feia, né? Ah, essas coisas né? [Ino].

S6 que a gente fica com vergonha né, porque todas as maes que chegam... dizem
assim... ficam olhando com a cara feia pra gente, né? (sorriso nervoso). Pensam
assim: ah essa mae ai tem (se referindo ao HIV). Eu n&o sei, mas é o que eu sinto

[Ino].

Porque a gente tem duas faces, né? Eu acho assim, aquela que a gente se olha com
pintura, e aquela que tira a pintura e mostra aquela... aquele... aquela... o corpo...
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né, o rosto puro, né? Af sim (sorrisos). E... E porque teve um dia que eu me olhei no
espelho. Eu me maquiei, ai eu disse: essa ndo sou eu. Eu sou aquela que tem o rosto
puro, né, meigo... E s6 isso [Leucothéa ].

Eu ndo fago mal pra ninguém, eu ndo... eu nunca pensei em passar 0 virus pra outra
pessoa, eu sou uma pessoa boa, eu quero ajudar todo mundo. Eu sou muito querida,
todo mundo me ajuda la no local onde eu moro, sabe? Eu sou muito querida, ali
onde eu moro, né, entdo... Eu ndo sei...tem gente que sdo pessoas ma... que vé que a
gente... ah, tem o virus? Ah porque... € discriminacao... eles discriminam a gente.
Atravessam até a rua pra ndo olhar na cara da gente. E isso € muito triste. A gente
sente, né? A gente se sente rejeitada. E n&o é legal. E isso. (seus olhos se encheram
de lagrimas) [Aglaia].

Eu sou um tipo de pessoa que eu ndo faco mal a ninguém, né? Eu ndo faco mal a
ninguém, s6 que entrei num barco que... quase afunda né? Porque... esse
problema é um caso muito... muito sério que a gente ndo deve passar pra ninguém
[Artemis].

Eu vejo que o fato de ele ter vindo aqui me ver e ver o filho, ¢ um bom comego. Eu
até levei um susto quando ele chegou hoje [Agléia].

No interior dessas falas, que emergem como um coro unissono de vozes com
forte conotacdo moral, pode estar presente o desejo profundo de antagonizar 0s
provaveis efeitos da discriminacdo e do estigma social aos quais estdo submetidas.
Neste sentido, vale lembrar Sontag (1984), que no seu famoso livro “A Doenga como
Metafora”, chama a atencdo para o fato de que qualquer doenca encarada como
misteriosa e temida de modo muito agudo sera considerada como moralmente
contagiosa. Em consequiéncia, o contato com alguém acometido por uma doenca assim
caracterizada afigura-se, invariavelmente, como uma transgresséo. E qualquer doenca,
enquanto for tratada como uma maldicdo e considerada uma ameaca fatal, como no
caso da HIV/AIDS, fara com que a maior parte dos acometidos se sintam
discriminados. E neste estudo, ao sentirem-se assim, as mulheres maes/entrevistadas
reagem e querem ser percebidas como seres humanos associados com o bem e a
bondade, onde a préatica das boas a¢Ges deve prevalecer.

Percebe-se e quer ser percebida, enquanto ser-mulher, como um ser tatil,
tocante, que tem o poder de tocar e de ser tocada, que é capaz de tocar-se, quer tocar e,
dependendo do toque, quer e ndo quer ser tocada, quer poder amar e também ser
amada. Isto pode ser mais bem compreendido analisando suas falas, onde o toque se
mostra com diferentes sentidos:

Elas pensam que... tocando na gente véo pegar a doenga. Eu td sofrendo bastante
aqui na maternidade com isso, porque tem umas enfermeiras que sd&o muito
ignorantes. Outras ndo, eu ndo posso julgar todas elas porque umas me tratam
super bem, agora tem essas que ndo... quase... eu acho, que nédo tém estudo, sdo
mais ignorantes... Pra tirar... pra medir a pressdo da gente e botar o termémetro
embaixo do braco da gente, ja tem que botar uma luva. S6 porque a luva é de graga,
vai botar uma luva. Vai pegar o qué? Deus permita que esse tipo de pessoa nunca
pegue mas... é dificil a pessoa quando fica julgando a gente... qualquer outro tipo de
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doenca, fica julgando, é dificil que Deus ndo castigue. E porque eu cheguei aqui, no
segundo dia que eu fiquei sabendo da minha doenca ai tinha uma enfermeira que...
pra ver o meu... pra ver 0s meus sinais vitais, vai e bota uma luva a idiota. Ah, me
deu uma vontade de dar um tapa nos cornos dela. Eu ndo dei mesmo porque eu
preciso da maternidade, porque sendo eu tinha avangado na cara dela. Af eu contei
pra enfermeira chefe. Eu néo sei se foi falado. Idiota! Botar uma luva pra ver o0s
sinais vitais... com que... ela ia ter contato com o qué? E dai eu me senti mal,
assim... 0 mais assim, ndo. Com a graca de Deus, o0 mais assim ndo [Hera].

[...] eles vém me ddo um beijinho na m&o, me dao um beijinho no rosto, ai eu ja me
vendo com aquele beijinho, entendeu? Ent&o... assim, mas eu também acho que... é
proprio de mim, eu ndo consigo mudar. Pode ser que amanha ou depois eu mude,
né? [Atropos].

Os meus guris ja estdo grandes. Até o meu mais velho é meio envergonhado,
assim... Ele ndo gosta de carinho. Se eu td assim perto dele assim, ele ndo... ndo fica
assim... me tocando, me beijando. A minha menina ja me beija, assim. Nao é
porque, eu.... € porque é o jeito dele. A minha menina néo, s6 vive me beijando, me
tocando, me abragando, e eu tenho um menino de 4 anos também que ele s6 vive
agarrado comigo, assim né? [Héstia].

Como pessoa hoje eu me amo. Hoje eu posso dizer que amo alguém porque eu me
amo, né? Nao é verdade? Porque pra gente amar alguém a gente tem que se amar
primeiro. Hoje eu me acho bonita [Nike].

O ser-mulher Eufrosina é apaixonada, é vida, é determinada, é critica... O meu
marido diz que eu sou bocuda, é... bocuda e linguaruda. Que mais que eu sou? Sou
carinhosa, sou um amor, um caminhao de carinho. Eu sou um pogo de carinho. Sou
muito cativante. Meus namorados gostavam de mim por causa disso. Eu sou muito
querida, carinhosa. Sou muito compreensiva também. Sabe por que que meu marido
diz que me ama e que gosta de mim? Ele diz que é porque eu sou o tipo de mulher
que ndo fica perguntando: onde é que tu teve até agora? Aonde € que tu tivesse?
Com quem tu tivesse? O que é que estavas fazendo? Por que é que viesses s6 agora?
Essas coisas assim... Eles ndo gostam. Foi por isso que ele deixou da outra. Eu sou
tudo ao contrario. Tudo que ela é eu ndo sou. SO que eu digo pra ele: mas também
ndo me chifra hein... Porque sendo eu viro do avesso!! [Eufrosina].

Com a minha mé&e eu nao tive tanto vinculo e ai houve uma época quando eu tinha
por volta de uns sete anos, 0 meu pai ele ja fazia uso de drogas, né, entdo ele
tentou... alguma coisa comigo. Ele tocava os meus seios, né? Era quando ele tava
drogado. Ai ele dizia que tava me testando, pra ver se um dia quando eu tivesse um
namorado eu ia fazer aquilo, as vezes fazia questdo de tomar banho na minha
frente... E, depois que ele comegou a fazer isso, eu ndo tive mais prazer nenhum de
ir pra casa de minha mée. Mas também nunca, nunca, tive coragem de contar pra
elas. Sempre assim. Da minha doenca ninguém sabe [Atena].

[...] E dai tem que t& enfaixando o seio e é chato... 0s outros tocando na gente. Eu
nao sei, eu nao gosto. Mas agora ja ta quase acabando ja... t& passando esse
sacrificio. J& t& secando. Ja faz cinco dias [Hera].

Percebe-se e quer ser percebida, enquanto ser-mulher como “um si”* que se
compreende no meio das coisas, que tem o poder de sentir, e sentindo é sensivel para

si mesmae para outrem:

S6 que claro, tem dias que a gente ta chateada, pensa numa coisa, vé uma coisa e
nao pode... sO que eu na hora que eu penso, tento tirar da cabeca. Porque as vezes
€U penso assim, poxa, ndo posso dar nada pro meu filho? Mas dai eu ja penso: mas
também ele ndo ta precisando. O importante é o alimento, é o carinho... melhor
coisa € o alimento e o carinho e a educagdo. O brinquedo ganha de outro. Entdo
assim, tem dia que a gente ta calma, tem dia que a gente t4 alegre, tem dia que ta
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revoltada com a propria vida. Entdo... é assim. O dia que t6 alegre, td alegre, o dia
que td chateada, também fico na minha, ndo sou de sair discutindo com todo
mundo, porgue eu acho que ninguém tem culpa do que a gente ta sentindo, do que a
gente passa [Ananke].

Percebe-se e quer ser percebida como alguém que gosta de si e de cuidar

Sou muito vaidosa, td doida pra chegar em casa lavar os meus cabelos, tirar minha
sobrancelha, tirar meu bigodinho que esta enorme, passar um creme pra tirar essas
manchas que eu ndo agiiento mais. Ah, como eu quero lavar meu cabelo! Vou lavar
em casa porque ai eu tenho secador [Eufrosina].

Sou vaidosa, eu trabalho com salédo de beleza, eu gosto muito de me arrumar, eu
gosto muito de t& com a unha arrumada... Agora eu t6 me sentindo um traste, né,
pois agora ndo da pra se arrumar. O cabelo t& horrivel, eu gostaria de arrumar
mas tem que trazer as coisas e ele ndo traz (sorrisos). Intervi dizendo que ela estava
bonita ao natural e ela retrucou e disse-me: o0 natural as vezes é feio (sorrisos). Ah
eu sou muito vaidosa, eu gosto de ter... eu gosto de cuidar de mim, eu gosto de
cuidar de minha casa, gosto de ter as coisas boas, ndo gosto de nada pela metade
(sorrisos) [Hera].

Percebe-se e quer ser percebida do jeito que é na sua autenticidade, quando

expressa eu Sou 0 que eu sou:

Ah, eu sou assim... Eu sempre falo assim que... eu sou 0 que eu Sou... Se eu sou
pobre, se eu sou isso, eu ndo escondo. Porque ndo adianta eu dizer... assim ah, em
casa eu tenho uma pobreza e sair na rua, e querer mostrar outra coisa. Entao eu
digo que eu sou o que eu sou... dizer que tenho aquilo, se no fundo eu néo tenho
nada. [...] eu me boto no meu lugar. Nao adianta eu sair contando que tenho isso,
que tenho aquilo, outro dia eu posso ta indo na mesma pessoa pedir ajuda porque
eu nao tenho nada. Entdo eu acho isso ai... eu pra mim, eu sou 0 que sou, sou do
jeito que sou. Eu sou assim... [Ananke].

Ou, ainda, quando nos dizem:

Eu tenho um temperamento... forte, sou... ah, deixa eu ver como é que eu vou te
dizer... E... tenho um génio forte, né? E... também sou uma pessoa bem amavel, sou
uma pessoa sincera, o que eu tenho para falar eu falo, eu ndo... ndo mando
recado... Sou vaidosa, sou carinhosa. O que eu mais gosto de mim... Ah, eu acho
que tudo. Nao tem nada assim de especial, entendeu? Eu gosto do meu jeito de ser.
Eu gosto de mim, eu tenho amor proprio. Primeiro sempre eu, claro que eu penso
nas pessoas também, mas primeiro sempre eu. Se essa pessoa esta me prejudicando,
eu ja descarto, penso primeiro no meu bem-estar. Nao sei, talvez seja egoismo,
talvez ndo, ndo sei ma eu penso sempre primeiro em mim. Acho que € isso [Hybris].

[...] quando eu tenho certeza daquilo que eu quero, do que eu acredito, eu vou
atras, eu nao desisto com facilidade, né, e as pessoas que convivem comigo dizem
que eu tenho uma energia muito boa [Atena].

Percebe-se e quer ser percebida como sendo “igual as outras”. E quando diz

igual as outras, estd se referindo as outras mulheres que ndo sdo HIV positivas,

negando qualquer atributo que faca alguma distingdo entre as demais. Quer ser tratada

como igual a qualquer outro ser humano, sem nenhum carater especial.
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Este € 0 modo do ser-mulher perceber-se e também o modo como gostaria de

ser percebida, como alguém, acima de tudo, que ndo faz mal a ninguém.

7.4 PERCEBENDO-SE COMO SER-MAE: eu sou muito maezona...

Este significado revela, com intensidade, o lugar privilegiado que a maternidade
e a funcdo materna ocupam na existéncia da maior parte das mulheres/mées
entrevistadas. A vivéncia da maternidade desencadeia uma imagem do corpo proprio a
partir do momento em que o ser-mulher se transforma em ser-mée. Sao transformacdes
que se exprimem a partir da compreensdo ou do ato de perceber-se como ser-mae,
buscando estabelecer uma relacdo de equilibrio do corpo especifico e do corpo
circundante. A corporeidade do ser-mulher centralizada na maternidade aciona uma
multiplicidade de decisdes e acdes que fazem parte do seu corpo proprio e envolvem
diferentes dimensGes e momentos do ciclo reprodutivo, ou seja, desde a concepgéo a

gestacdo, a parturicdo e, por fim, a amamentacéo.

Longe de ser apenas um fendmeno bioldgico, o processo de transformacédo do
ser-mulher em ser-mde aparece como circunscrito numa ampla rede de significagoes,
onde o ideal da boa mée, fortemente presente na fala das mulheres/mées entrevistadas,
reflete modelos® construidos socialmente, e a mé&ezona, também podendo ser
reconhecida simbolicamente como a mée coruja ou corujona, a 6tima mae, entre
outros adjetivos, aparece como imagem idealizada da mée. Ela é competente, expert
em cuidar do filho e nele deposita sua razdo de ser e existir, pavimentando obstinada e
incessantemente o caminho para a realizacdo e a felicidade dele. E carinhosa,
dedicada, amorosa, equilibrada, calma e disponivel, realizando com prazer e
abnegacéo todas as tarefas inerentes ao cumprimento do seu papel de méae. Alimenta,
acaricia, educa e protege. Tal imagem se faz presente na fala das mulheres/maes
entrevistadas que ao expressarem 0 modo como se percebem enquanto maes,
identificam-se como sendo: uma 6tima mée, maezona, mée coruja, tipo corujona, mae

bem presente, carinhosa e feliz, que adora ser mae, gosta de cuidar dos filhos, dar

* |dentificados e muito bem descritos por Badinter (1985), Salem, (1987), Hrdy, (2001), como assumindo diferentes contornos em
decorréncia das contingéncias e interesses do contexto histdrico e sociocultural.
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carinho e atencdo, que se sente realizada, derretida, muito boba pelos filhos,
superprotetora, bem prestativa, cuidadosa, dedicada, que educa os filhos com regras e

também é bem paciente (ver quadro 1V).

Quadro IV — Percebendo-se como ser-mae.

Unidades de significado reduzidas Convergéncia das unidades tematicas

Percebendo que é uma mde coruja/corujona/méezona/ | [Hebe, Hera, Irina, Hybris, Irina, Aglaia,

6tima mée. Atropos, Artemis, Hebe, Eufrosina, Nike,
Afrodite, Métis]

Percebendo que é uma mae muito protetora. [Eufrosina, Cloto, Deméter, Atropos, Témis,
Cloto]

Percebendo que é uma mae muito carinhosa. [Aidos, Héstia, Atropos, Perséfone, Leucothéa,
Témis]

Percebendo que é uma mae bastante feliz/muito realizada. | [Aidos, Atena, Ino, Selene, Hybris]

Percebendo que é uma mée dedicada. [Aidos, Ananke, Afrodite, Ananke]

Percebendo que ¢ uma mae que educa. [Ananke, Artemis, Aglaia, Métis]

[Ananke, Artemis, Aglaia, Metis]. [Artemis, Aglaia, Afrodite, Leucothéa]

Percebendo que é uma mée muito atenciosa/prestativa. [Artemis, Témis, Leucothéa, Nike, Métis]

Percebe que é braba com os filhos. [Héstia, Nike]

Percebendo que é uma mae bem presente. [Aidos]

Percebe que como mée ndo da muita liberdade para os | [Héstia]

filhos.

Percebendo que é muito boba para os filhos e acreditando | [Ananke]
gue toda mae & assim.

Percebendo que como mae é derretida. [Atropos]
Percebendo que é uma mée que nao gosta de bater. [Atropos]
Percebendo que os filhos s&o sua prioridade nimero um. | [Atropos, Deméter]
Percebendo que rejeitou ser mée no comeco. [Agléia]
Percebendo que é uma mée que se preocupa com a filha. | [Artemis]
Percebendo que ndo é uma boa mée. [Ate]
Percebendo que é uma bruxa como maée. [Ate]
Percebendo que como mae estabelece regras e limites. [Aglaia]
Percebendo que ainda se sente irresponsavel. [Afrodite]
Percebendo que é uma mae paciente. [Afrodite]
Percebendo que ser mae € ser a sua mae. [Leucothéa]
Percebendo que é uma mae guerreira. [Leucothéa]
Percebendo que ¢é dificil ser mae. [Ino]
Percebendo que como mée é toda uma crianca. [Perséfone]

Assim descrito e percebido, o ser-mée revela-se, acima de tudo, como a
principal responsavel pela criacdo e bem-estar do seu filho, dedicando-lhe a maior
parte do tempo, ou seja, centralizando sua existéncia nessa tarefa. Com raras excecoes,
¢ de sua responsabilidade os cuidados integrais indispensaveis ao adequado
crescimento e desenvolvimento saudaveis dos filhos, cabendo-lhe também o controle e
a organizacdo das tarefas diarias relacionadas ao cotidiano deles e ao seu preparo para

a sobrevivéncia futura, como bem ilustra a fala de Aglaia:
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Eu amo meus filhos de paixdo, mas também tem limite pra tudo. Nem tudo a gente
pode largar a Deus dara. Deixar a Deus dara. Vai estudar?...Vai estudar. Vai pra
escola, € hora de escola, tem que estudar. Tem que ir pra escola, tem que fazer
deveres, tal hora tem que t& dentro de casa. Eu ndo deixo a Deus dara nédo Vanda,
eu ndo. O meu menino de 15 anos, nove horas tem que ta dentro de casa. Dez horas
na rua ndo fica. Eu ndo deixo Vanda, sabe? Tem hora pra comer, tem hora pra
tomar café, levanta sete e meia da manha vai pra escola, a menina, uma e meia da
tarde vai pra escola, que um estuda de manha outro de tarde, entendesse? Dentro
de casa quando eu trato eles, um lava a louga, um varre a casa, um me ajuda a
varrer o quintal, todo mundo tem os afazeres. Porque eu tava gravida dela e eu ndo
posso fazer tudo sozinha. Eu tenho que trabalhar, eu tenho que sustentar eles, eu
tenho que cuidar deles e ainda tenho que limpar a casa. Eles tem que me ajudar.
Um lava a louca, um faz as camas, um varre a casa, eu lavo a roupa. L& é assim
Vanda, cada um tem a sua responsabilidade. Isso se chama responsabilidade.
Porque se eu vier a morrer, eles sabem cozinhar o feijao, eles sabem fazer um arroz,
eles sabem... de fome eles ndo morrem. De fome eles ndo morrem. Porque o meu
filho de 18 anos casou, ta junto com a guria, com a moga, mas ela ndo sabe nem
cozinhar um arroz. Ele faz feijdo, ele que faz o arroz, ele que faz uma carne, até
pudim ele faz. Tudo que eu ensinei. Eu ensinei. De fome ele ndo morre e 0s outros
dois também. Eu t6 aqui, mas eles se viram, apesar de que tdo na casa do meu filho
mais velho, né, sozinhos eles também néo t&o, que eu ndo deixei. E ela veio ontem
me visitar e eu disse: filha vai pra escola, ndo é porque a mae ta aqui que tu vai
largar a escola. Vai pra aula que quando eu chegar eu quer ver os teus cadernos.
Tem que ter responsabilidade, porque eu também ndo vou ficar pra semente
[Aglaia].

Para o universo das mulheres/mées entrevistadas, de modo geral e independente
da idade, escolaridade e ocupacgdo, a no¢do historicamente construida e socialmente
incorporada de que a mulher destina-se a maternidade, por sua natureza bioldgica
parece manter-se ndo s inabalada, como também fortalecida. E na privacidade do lar,
no exercicio da maternagem que as mulheres/maes entrevistadas parecem encontrar
sua satisfacdo e realizacdo enquanto seres viventes no mundo. A condi¢do de HIV+
néo lhes tira o desejo e o prazer de ser-mée e, talvez pelo fato de verem no horizonte
existencial suas vidas ameacadas, centralizam toda a forca do seu existir na sua
capacidade de gerar a vida e na arte de cuidar da vida. A condicdo de ser-mée é
vivenciada como uma estratégia de profunda realizacdo pessoal, cuja compreensao, na
sua totalidade, me pareceu ser de dificil apreensdo. A possibilidade da maternidade
fortalece sua auto-estima na medida em que o milagre da vida, expressdo maior da
existéncia, desafia o mistério sombrio da doenga e da morte, que as acompanham,
atormentam e ameagam.

Este modo de perceberem-se, entretanto, contrapde-se radicalmente ao modo
como as trabalhadoras de Enfermagem das unidades de alojamento conjunto de uma

das maternidades em que o estudo foi realizado, as percebem, conforme descrito por
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Monticelli (2003) em sua tese de doutoramento intitulada “Aproximacdes culturais
entre trabalhadoras de Enfermagem e familias, no contexto do nascimento hospitalar:
uma etnografia de alojamento conjunto”. Neste estudo, a autora, ao focalizar as
“puérperas com AIDS” sob a Otica das trabalhadoras de enfermagem, coloca em
evidéncia certas representacdes relativas ao papel materno, como sendo absolutamente
incompativeis com a condicdo de portadora do HIV/AIDS. Segundo a autora, de
acordo com a percepcao das trabalhadoras, as “maes com AIDS” estdo inseridas “na
categoria das mulheres que apresentam dificuldades para serem mées” (pp.213 e 214),
ou em outras palavras, “é como se o fato de ser portadora da doenca ndo ‘combinasse’
com a experiéncia de ser mae” (p.214). Tais representacdes quando contrastadas com
as percepcdes das mulheres/mées HIV positivas entrevistadas, revelam-se fortemente
impregnadas de preconceito e estigma social, além de que, parecem nédo levar em

conta os sentimentos maternos das mulheres/mées HIV positivas.

7.4.1 Definindo o que ¢ ser boa mae, mée coruja/corujona/méezona e mae

protetora

O significado de ““eu sou uma mae coruja/corujona/maezona/étima-mae” é
definido como aquela mée que protege, da carinho e cuida o maximo possivel do filho,

néo deixando falta-lhe nada (ver Quadro V):

Como mae, eu sou uma mae coruja (sorrisos). Pra mim mae coruja é aquela que
protege o filho, da carinho e... cuida assim...[Irina].

Eu vou ser a melhor mée pra ele. E ser a melhor mae pra ele é poder atender ele em
tudo, ndo deixar faltar nada. Se eu ndo procurara dar amor pra ele, quem é que vai
dar? [Hebe].

Se eu pudesse eu faria o possivel e o impossivel, assim... eu acho que eu
ultrapassaria as barreiras da impossibilidade para dar tudo para os meus filhos,
sabe? Qualquer coisa eu faria, eu acho que qualquer mée faria [Eufrosina].

E ser protetora é cuidar o maximo possivel, fazer o bem possivel... [Eufrosina].

Como mée eu me vejo assim... € como se eu tivesse um vaso que se alguém fizesse
um risco, eu seria capaz de matar aquela pessoa, pelos meus filhos [Deméter].



217

Quadro V - Definindo o que é ser boa mae, mée coruja/corujona/méaezona e mae

protetora.

Definindo a mée coruja/maezona como aquela que protege o filho, da carinho e cuida.

Definindo a melhor mée como aquela que atende o filho em tudo, ndo deixando faltar nada.
Definindo a boa méde como aquela que cuida bem do filho e ndo deixa faltar nada.

Definindo a mée protetora como aquela que cuida 0 maximo do filho, fazendo todo bem possivel.

7.4.2 Expressando sentimentos pelo filho e pela condicéo de ser-mae

Ao expressarem seus sentimentos em relacédo aos filhos, 0 amor materno e todos
0s seus ingredientes aparecem como sinénimos de boa mée, a principal caracteristica
da maternidade, constituindo-se em suporte para o estabelecimento e fortalecimento do
apego e vinculo entre mée e filho (ver Quadro VI). Esta leitura permite desvendar que
0 amor materno apresenta-se absorvido por uma rede mais ampla de significados, onde
a maternidade, vinculada ndo sé a funcdo bioldgica, mas também articulada a um
sistema de cddigos e valores ideologicamente estruturados, assume posi¢do de
destaque. As percepgdes de ser-mae expressam-se ndo apenas como uma funcédo
bioldgica (de conceber, procriar, reproduzir e gerar a vida), mas, sobretudo, como um
fenbmeno atado ao mundo cultural e social, onde as palavras de ordem consistem em
cuidar, tratar bem, proteger, educar, entre outros ja evidenciados. Na verdade, estes
significados mostram a absorcdo dos modelos de maternidade existentes na cultura
ocidental, onde o ideal classico e tradicional da mée devotada aos filhos e da protetora

integral parece irretocavel:

Acho que agora, eu ndo saberia viver sem ele. Ah, eu acho que eu vou ser bem
apegada a ele e acho que ele vai ser bem apegado a mim [Agléia].

Ah, pra mim foi... a hora que eu descobri que ia ser mée, foi uma felicidade enorme,
né? Sempre pensei em ser méae e... como que ta sendo? Ah, ta sendo tudo de bom, ah
ele é 0 amor da minha vida. Eu ndo esperava tanto. Ah, e espero que... que seja tudo
assim pra mim. Vou me dedicar ao maximo em ser mae, ou seja, vou dar amor, dar
muita atencdo, carinho... compreender também ele né? Que isso € importante, ne?
Com certeza vou ser uma mae coruja. Eu estou muito feliz com ele. Ele é o amor da
minha vida [Hybris].
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Unidades de significado reduzidas

Convergéncia de unidades

Sentindo que ama/adora seus filhos.
Sentindo que agora ndo saberia viver sem ele.

[Hera, Artemis, Héstia]
[Agléia, Hebe]

Sentindo que vai ser apegada a ele e ele a ela. [Agléia]
Sentindo que ele é o amor da sua vida. [Hybris]
Sentindo que ama os filhos de paixao, mas tudo tem limite. [Aglaia]
Sentindo que é muito carinhosa. [Artemis]
Sentindo felicidade ao saber que ia ser mae. [Hybris]
Sentindo que € carinhosa, é toda uma crianca. [Perséfone]
Sentindo que sempre pensou em ser mae. [Atena]
Sentindo que é muito feliz como mée. [Cloto]
Sentindo que ama os filhos e vive por eles. [Deméter]
Sentindo que adora os filhos e gosta que eles estejam bem cuidados. | [Nike, Deméter, Hera]
Sentindo que o filho é um pedaco do seu ser... [Perséfone]
Sentindo que é uma bruxa como mae, brigo, grito, sou enérgica. [Ate]

Embora a maior parte das mulheres/entrevistadas expresse sentimentos de amor

e carinho para com seus filhos, Ate revela seu sentimento de modo diferente,
aproximando-se do que existe de mais forte na nossa cultura para simbolizar a
maldade, que é a figura da bruxa. Esta expressao, carregada de sentido, parece reforcar
a tese sustentada por Badinter (1985) de que o amor materno ndo é um fenémeno

inato, universal, circunscrito a natureza feminina, ao contrario, ele é:

um sentimento essencialmente contingente que pode existir ou ndo, ser ou
desaparecer. Mostrar-se forte ou fragil. Preferir um filho ou entregar-se a todos. Isto
depende da mae, de sua historia e da Historia (BADINTER, 1985, p. 367).

7.4.3 Percebendo mudancgas com a chegada do filho

Neste estudo, a vivéncia da maternidade determina mudancas importantes no

modo de ser e agir das mulheres/mées entrevistadas.

Agora com filho ndo tao vaidosa. Ja tdo vaidosa [Cloto].

Ai... eu ndo sei, eu acho que ele vai mudar, assim... em relago... E como eu falei
pra ele assim: essa crianga mudou a minha vida, eu disse pra ele. Porque eu saia,
curtia, eu saia sempre com as minhas amigas, com a minha irmé&. Ai depois que eu
fiquei gravida eu parei de sair. Eu disse assim: j& mudou, a partir do momento que
eu fiquei gravida, a minha vida mudou e a partir do momento que ele nasceu, ja
mudou também [Agléia].

Ser mae é legal né, a gente se sente outra pessoa. Quer dizer, ja sabe que tem um
filho pra cuidar né, ndo é s6 sempre a gente né? Com um filho pra cuidar né...ai é
outra pessoa [Ino].
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Entre as mulheres/maes entrevistadas, chamou-me a atencdo que algumas, ao
expressarem o modo como se percebem enquanto maes, retomam a figura da
prépria mae, como nos casos de Hebe, Artemis e Leucothéa:

Pensei... se a mée tivesse me dado aquele amor que eu precisei, hoje eu ndo estaria
assim, eu acho... Eu acho que, por mais que ela tenha sido tratada mal, ela deveria
ter tratado seus filhos diferente do que ela foi tratada. Mas como a pessoa vive do
passado, ela leva a vida...ela traz o jeito que foi tratada. Eu ndo acho isso certo. Ela
fica dizendo: ah, a minha mae ndo precisava falar duas vezes, ela falava eu ja fazia.
Diz que tratava ela mal, assim... Dai ela comecou a tratar a gente assim do jeito
dela, do jeito que foi tratada. O amor que a gente precisa mais, ndo é de um pai, e
sim de uma mée. Porque pai, qualquer um substitui. Eu tento dar carinho pra ela,
mas eu ndo consigo. Ela ndo me da oportunidade. Ela diz que a gente ndo gosta
dela. Dai eu disse pra ela assim se eu ndo gostasse, eu ndo ia me sujeitar gravida, ir
correndo marcar consulta com o0 médico pra ela, eu ndo iria andar até o INPS pra
trazer o remédio dela, entendesse? Se eu ndo gostasse, eu ndo ia me sujeitar a tudo
isso. SO que ela ndo reconhece. Até oh, antes de eu me internar, no Domingo a
noite, eu fiz a unha do pé dela pra deixar ela mais feliz, assim... mas ah, s6 que ndo
adianta. As maes s6 conseguem dar valor pros filhos quando eles estdo mortos ou
entdo na pior. Eu vivi isso e td vivendo até hoje [Hebe].

Hebe reclama a falta do amor materno que tanto precisava e nao recebeu,
atribuindo a sua mée as circunstancias em que se encontra hoje. Fala com muita magoa
da mae, pelo modo como € tratada pela mesma, e critica o fato de ela reproduzir o
modelo de educagdo que herdou também de sua mae, retomando com freqiiéncia
exemplos de sua histdria. Na sua percepcdo, 0 amor que precisamos nao é o paterno,
porgue este considera substituivel. Enfatiza que o que precisamos mesmo é o amor da
mée. Enquanto reclama da falta de amor materno, empreende tentativas de dar provas
de amor filial, mas sem sucesso porque a mae parece nao perceber e muito menos
reconhecer, o que lamenta profundamente. Mée e filha, filha e mée, uma relacéo a ser
resolvida. Com base na sua vivéncia pessoal, generaliza estendendo a todas as mées o
conceito de que as mesmas s0 valorizam os filhos quando estdo mortos ou na pior.

Artemis, por sua vez, também reprova o modelo que vivenciou com sua propria

mée, retomando-o0 como exemplo a ndo ser seguido:

Preocupa porque ela quer... ja ta na idade de querer namorar € eu ja sou um pouco
assim oh, eu sou do tipo... eu tento ndo ser igual a minha mae. Eu tento conversar.
Eu ndo tive a conversa com a minha méae, entende? [Artemis].

A vivéncia de Leucothéa difere das mencionadas anteriormente, pois reconhece

na figura materna um modelo de mée a ser reproduzido, valorizado e respeitado.

Ser mae pra mim, é como ser a minha mae (sorrisos). O que a minha mae passou.
Eu vejo isso. E isso. [Leucothea]. Af eu fico vendo, pd a gente tem que dar valor e
muito as maes. Por mais que... as vezes ela ta errada, ou a gente ta errada, mas a
gente nunca deve ser... é... ficar contra a sua mée. Pelo contrario, tem que ficar a
favor de sua mae. Que mée € tudo pra ndés... mae é tudo, né? Minha méae é... minha
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mée, é mae e amiga. Quando eu era solteira assim, né? Até hoje ela é assim, né?
Apesar desses preconceitos... que eles no comeco eles foram preconceituosos
comigo, né, tiveram muito preconceito comigo né, mas nunca deixei de ndo amar
eles [Leucothéa].

Embora as descricbes contenham elementos diferentes, trazem a tona uma
questdo que tem sido objeto de pesquisa especialmente nas Ultimas décadas,
notadamente na area de Psicologia. Trata-se da questdo do vinculo mée/filha e suas
repercussdes no desenvolvimento da personalidade da mulher. Neste sentido, vale
mencionar os trabalhos desenvolvidos por Cohler; Grunebaun (1981) que, ao
desenvolverem um estudo sobre a personalidade feminina, identificaram que as
mulheres (mogas) sdo acometidas de uma falta de desligamento de suas mées, 0 que
ndo ocorre com 0s rapazes em relacdo aos seus pais. Embora as mulheres tenham
lutado socialmente por uma nova independéncia, ainda sofrem efeitos psicologicos de
dependéncia em relacdo as suas maes.

J4, para a feminista Chodorow (1978), essa ligacdo com a mée é que mantem as
meninas num estado intermediario entre a infancia e um desenvolvimento psicoldgico

completo.

7.5 PERCEBENDO-SE COMO SER-MULHER/MAE HIV POSITIVA: a gente

nunca imagina que isso pode acontecer com a gente...

Entre os varios significados e temas essenciais que vieram a luz no presente
estudo, a partir do conjunto de dados apreendidos da fala e da expressividade corporal
do ser-mulher/mée enquanto ser-sujeito engajado no mundo, aprendi que o fenbmeno
da condicdo de HIV positiva, que lhe é conferida através de exames mediante reacdes
que comprovam a presenca desse virus altamente letal em seu corpo, com toda a
poténcia de seu impacto e suas implicac@es, sejam de ordem fisica, psiquica, social,
moral, cultural e espiritual, ocupa lugar privilegiado em sua existéncia. O mesmo se
faz presente nos diferentes momentos do percurso do seu existir, determinando no
ambito do corpo préprio comportamentos expressivos dos mais variados, envolvendo a
totalidade de sua existéncia. Tal condicdo esta demarcada por diferentes fases, que séo

influenciadas por multiplos fatores, incluindo desde o momento da descoberta, e em
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determinadas situacdes até mesmo o periodo que a antecede, 0 modo como descobriu,
as reacOes em face dela, a modalidade de transmissdo, bem como os seus complexos
desdobramentos. Os significados expressos pelos sujeitos significativos formam uma
rede em torno do significado principal, que pode ser compreendido como percebendo-
se como ser-mulher/mde HIV positiva: a gente nunca imagina que isso pode
acontecer com a gente, que, por sua vez, estdo desdobrados em outros temas,
formando uma constelacdo, a saber: descobrindo e reagindo a descoberta da
condicdo de HIV positiva, convivendo com a condicdo de HIV positiva e fazendo

movimentos de transcendéncia.

7.5.1 Descobrindo ser HIV positiva e reagindo a descoberta

O significado de ““a gente nunca imagina que pode acontecer com a gente”
revela sinais de auto-estigmatizacdo, introjetando no corpo vivido do ser-mulher/mée
um conjunto de atitudes e reacGes negativas advindas da percepcéo na relagdo consigo
mesma, com outrem e o mundo da vida. E um fendmeno complexo, que aparece
envolto por multiplas dimensdes da existéncia do ser, e parece estar congruente com o
identificado por Gilman (1998), ao se referir ao HIVV/AIDS como sendo uma doenca
“dos outros”. Este mesmo significado esta presente na pesquisa desenvolvida por Joffe
(1995), ao estudar as representacdes sociais transculturais da AIDS em um grupo de
sessenta jovens africanos e britanicos, homens e mulheres, escolarizados. Neste estudo
a doenca € assim representada, por considerarem que “o0 outro” possui praticas sexuais
pervertidas, antinaturais e, portanto, geradoras de doenca.

A descoberta da condicdo de HIV positiva pelas 24 mulheres/maes que
constituiram o universo do presente estudo deu-se em diferentes momentos, ou seja,
dez descobriram na gestacdo atual, durante o pré-natal, o pré-parto e o parto; seis em
gestacdes anteriores, incluindo uma no periodo puerperal; quatro na ocasido em que
suas filhas vieram a adoecer gravemente; e quatro fora do periodo gestacional, sendo
que, entre estas, uma foi por apresentar quadros recorrentes de pneumonia, outra por
ocasido de complicacdes com a salde do marido e mais duas que descobriram

realizando o exame levadas por uma deciséo pessoal.
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Se observarmos atentamente estes dados, vamos perceber que a maior parte das
mulheres/maes (em nimero de 16) realizou o teste anti-HIV oferecido como rotina
pela rede publica durante o periodo gestacional, seja na gravidez atual ou nas
anteriores. Embora estes dados mostrem uma certa homogeneidade em relacdo ao
momento em que descobriram a sua condicdo de HIV+, os movimentos realizados
pelas mulheres/mades entrevistadas para esta finalidade variaram entre a simples
aceitacdo para a realizacdo do exame, quando oferecido pelo servico, até o adiamento
e a recusa em realiza-lo. Algumas se submeteram ao exame sem qualquer preocupacao

prévia, pois ndo se imaginavam em situacdo de risco, como relata Atena:

Na primeira gravidez, o médico aconselhou a fazer o exame, por causa do neném e
ai como eu fiz todos os outros exames, ndo tive nenhuma dificuldade de fazer esse.
Até porque, sabe aquela histéria que a gente pensa que nunca vai acontecer com a
gente, né? O médico pediu pra eu fazer, foi a coisa mais natural do mundo porque
ndo passava pela minha cabeca que naquelas relagBes que eu tive, eu tivesse pego,
porque todas as pessoas com que eu me relacionei, eram pessoas aparentemente
corretas, de boa familia [Atena].

Também tem aquelas que, desconfiadas da possibilidade de serem HIV+ por
reconhecerem em si € noS Seus parceiros comportamentos de risco, até 0 momento do
parto ndo tinham realizado ou ndo haviam procurado o resultado do exame antes de
virem para a maternidade. Entre as que realizaram, uma, a principio, ndo queria fazer o
pré-natal com medo de ter que realizar o teste e descobrir sua condi¢do de HIV+, mas
posteriormente tomou a decisdo de realiza-lo para proteger o bebé, porque por ela
propria preferia ndo fazer. E o caso de Deméter, que nos empresta seu depoimento,

falando da sua vivéncia em relacédo a esse assunto:

Foi assim, eu engravidei né, dai... s6 que eu tinha me separado do meu marido,
fiquei trés meses separada dele. A gente mora no Parand e eu vim pra Florianoépolis
e... durante esses trés meses ele ficou com uma guria, la. Ela é portadora do virus
do HIV e ele ndo sabia, mas eu sabia. Sabia né, da fama dela, e tal... E quando a
gente voltou junto... dali a trés meses a gente voltou junto, ele veio aqui me buscar e
ai eu voltei pra 14, logo eu engravidei desse neném agora. E... ai eu descobri depois
de mais um tempo, que ele ficou com essa guria durante esses trés meses, ele ficou
com ela. E... depois que eu descobri isso e descobri que estava gravida, eu ndo tive
coragem de fazer o pré-natal. Eu fiquei com depressdo, com medo de ter o virus e
nao fui fazer o pré-natal. Eu preferia até ndo ter feito esse exame. Eu s6 fiz pra mim
nado passar pro neném na hora do parto. Foi s6 por isso que eu fiz. Porque se eu ndo
tivesse engravidado eu nunca que teria feito. Eu ndo queria saber. Eu ia morrer e
ndo ia saber do que que eu morri. Quem sabe quando se eu tivesse... quando eu
morresse precisasse ir pro hospital dai até iam descobrir, mas eu pelo menos nao ia
porque dai eu ia t& morta (sorrisos). Se um dia fosse isso seria assim, mas como
aconteceu de eu engravidar de novo, ai eu descobri, porque sendo eu nao teria feito
[Deméter].
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E ainda teve aquela situacdo em que a mulher/mae entrevistada ndo realizou o
pré-natal e recusou-se a fazer o exame de rotina no momento do parto, também por
medo, conforme relatarei mais adiante.

O fato de cinco das 24 mulheres/maes entrevistadas virem para a maternidade
sem o resultado do exame mostra que, apesar de comprovada a eficacia de medidas de
prevencdo a transmissdo do HIV da mée para o filho durante o periodo da gestacédo e
parto, dos esforcos empreendidos e dos grandes investimentos realizados pelos 6rgdos
publicos na area, muito ainda precisa ser feito e melhor compreendido no que diz
respeito a esta populacdo especifica.

A partir da minha aproximacao, observacao, convivio e dialogo estabelecido
com estas mulheres/maes, aprendi que o impacto da revelacdo do diagnostico de
soropositividade é percebido de diferentes modos para cada uma delas, e a maneira de
reagir face a descoberta € influenciada de acordo com diferentes fatores. Para algumas,
trata-se da comprovacdo de uma suspeita, embora seja tdo dificil de enfrentar quanto
em outras situagdes. Para outras, se constitui num choque, pelo inusitado e dito como
nunca imaginado. Seja como for, ao serem informadas sobre a condicdo de HIV
positivas, prevalecem no conjunto dos dados, salvo, com rarissimas excecdes, reacdes
que expressam sentimentos, pensamentos e condutas que variam desde o estado inicial
de choque ou negacdo, quando sdo acionados mecanismos de ndo-aceitacdo, como
desejo de se matar e abortar, seguidos e/ou acompanhados de outros, tais como:
tristeza, revolta/ira, culpa, medo (da morte iminente, do estigma e discriminacéo, do
abandono), depressdo e, finalmente, a aceitacdo, conforme é possivel observar em
algumas de suas falas de acordo com o periodo em que descobriram. Nem todas as
mulheres/maes vivenciam integralmente as diferentes fases ou seguem a mesma
sequéncia, podendo alguma fase ocorrer simultaneamente a outra, mas todas revelam,
de um modo ou de outro, o quanto ficam abaladas no momento da descoberta e as
dificuldades que enfrentam para lidar com a situacdo. Estas fases estdo bem proximas
da classica categorizacéo feita por Kiibler-Ross (1993 e 1997), ao observar as reacfes
de pacientes acometidos com cancer, e também tém sido exaustivamente descritas na
literatura por varios autores, o que pode ser constatado nos estudos realizados por
realizados por Zaleski e Vietta (1998).
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Temas como estigmatizacdo e discriminacdo, associados ao HIV e AIDS,
dependéncia, isolamento social e falta de recursos materiais para o enfrentamento de
dificuldades cotidianas gerando estresse, sao emergentes nas descriges experienciais,
a exemplo do estudo realizado por Tunala, (2002). Esta autora, ao investigar 150
mulheres portadoras do HIV atendidas no Centro de Referéncia e Tratamento de
Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, identificou que as fontes de estresse
apresentadas pelo universo de mulheres estudadas, guardam em seu interior um
conteudo afetivo relacional importante, derivadas em grande medida do estigma social
a doenca e também de temas comuns a todas as mulheres.

No conjunto dos dados, também me chamou a atencdo que as mulheres/maes
entrevistadas, ao se referirem a sua condicdo de HIV positivas, repudiam o uso da
palavra AIDS, uma vez que na sua maior parte sdo portadoras saudaveis do HIV. Para
elas estd bem clara a diferenca entre ser HIV positiva e estar com AIDS. Neste
aspecto, pude perceber também através de suas falas e outros gestos, que as mesmas
evidenciam que ndo gostam que utilizem e sentem dificuldade em utilizar a expressao
HIV positiva ou ainda o termo soropositiva. Com freqiéncia tais termos séo
substituidos pelas expressdes: essa doenga, minha doenca, esse problema, meu
problema, isso, disso ai, esse babado.

Outro dado geral que me chamou a atencdo refere-se a0 nome dado aos bebés,
na sua maior parte: Vitorio, Vitoria e Victor, cujo significado esta associado ao sentido
que o proprio nome carrega: do latim, vitoria, vencedor.

Assim, para melhor compreensdo do modo como este processo € vivenciado
pelas mulheres/mées entrevistadas no presente estudo, apresento a seguir os diferentes

momentos da descoberta e 0 modo como reagiram em cada um deles.

7.5.1.1 Descobrindo e reagindo a descoberta durante a gestacao atual.

Em relacdo as entrevistadas que descobriram sua condicdo durante a gestacéo
atual, como Hebe e Deméter, o impacto do diagndstico desencadeia processos bastante
semelhantes: primeiro o sentimento de tristeza profunda, seguido de um

comportamento de indefini¢cdo de ndo saber como agir, o que fazer, depois o desejo de
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autodestruicdo — vontade de se matar, que é superada pelo sentimento materno em
relacdo aos filhos que estdo sendo gerados em seu ventre; no caso de Deméter, que
também menciona preocupacdo com seus outros filhos; e, por dltimo, ambos os
depoimentos referem-se ao sentimento de negacdo face ao diagnostico expresso pela
sentenca: ““a gente ndo acredita que isso estda acontecendo com a gente””. No que se
refere ao depoimento de Demeéter, a presenca do confronto com a morte (medo de

morrer) estd também mais evidenciada como pode ser identificado em suas falas:

Fiquei sabendo no 4° més de gravidez, quando fiz o teste; fui consultar com a
médica e ela me disse que meu teste tinha dado positivo. Fiquei arrasada, me senti
muito mal. Ndo sabia como agir, o que fazer. Na hora que eu soube, me deu
vontade de me matar. Mas depois eu pensei duas vezes porque eu sabia que tinha
uma crianca dentro de mim... Fui para casa chorando muito, preocupada em ndo
contar para ninguém. Cheguei em casa chorando muito. A gente pensa que nao vai
acontecer com a gente mas quando a gente menos espera, acaba acontecendo
[Hebe, 19 anos].

Eu fiz 0 exame no dia no dia 10 de junho e fui saber agora no dia 24 de julho. Dai
deu positivo. Quando comprovou, nossa, fiquei muito... eu perdi trés quilos numa
semana, numa semana eu perdi trés quilos eu ndo conseguia comer, mas ai eu me
obriguei sendo eu ia matar o neném na minha barriga. E ele falou que o neném eu
ainda podia salvar, né? Se eu fizesse direitinho. Sé que a gente sabendo que tem, a
gente ndo encara isso como uma realidade. [...] Depois que eu peguei o resultado
do exame, eu sai dali, mal aglientei chegar em casa. S6 cheguei em casa, fui pro
quarto, a sorte é que ndo tinha ninguém em casa, minha tia tinha saido, porque eu
td na casa de minha tia, ai eu deitei na cama e fiquei... e dali eu ndo levantei, nem
no outro dia. Fiquei trés dias deitada, chorando e me martirizando e pensando... s6
fumando cigarro. Eu fumava um cigarro atrds do outro. E foi aonde eu fui
emagrecendo, né. Eu ndo conseguia comer nada, sO tomava agua. Eu s6 ndo
pensava em c... mas eu... N0ssa, uma tristeza assim que eu... meu Deus! Eu ndo
acredito que isso ta acontecendo comigo. Eu supero pelos meus filhos, porque eu
penso assim, se eu tentar me matar, se eu fizer c..., se eu quiser usar droga, ou se eu
me desgostar da vida, os meus filhos j& vao sofrer o dobro do que eles ja vao sofrer.
Porque eu sei que mais dias menos dias eu vou deixar eles. Entendeu, entédo eu
penso assim, enquanto eu tiver forgas e vida eu vou viver bem pra poder cuidar
deles. Pelo menos tentar deixar um futuro pra eles né, o tempo que eu permanecer
viva. SO isso que eu penso. A gente nunca imagina que pode acontecer com a
gente. SO que eu nunca podia imaginar que isso ia acontecer comigo né? Porque a
gente imagina pros outros... ndo que gente imagina pros outros, a gente sabe que
acontece com outras pessoas. A gente nunca se imagina acontecendo aquilo, né.
Foi isso que aconteceu [Deméter, 20 anos].

7.5.1.2 Descobrindo e reagindo a descoberta por ocasido da doenca da filha.

Do mesmo modo que referenciado em outros estudos, hd mulheres que sé ficam
sabendo de sua condicdo de soropositiva quando seus filhos adoecem gravemente e
descobrem que eles estdo infectados com o HIV (GUINSBURG et al., 1993). Tal

situacdo também foi apresentada pelas mulheres/maes entrevistadas no presente
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estudo, entre as quais, apresento trés delas: o caso de Ate que, mesmo tendo
identificado o envolvimento com pessoas com comportamento de risco e sabendo que
sua filha era HIV+, s realizou o exame dois anos apds ja suspeitar que estava
infectada; o caso de Nike que descobriu quando sua filha completou quatro anos e
adoeceu.

No que se refere ao modo de reagir face a descoberta da doenca, no caso de Ate,
0 sentimento de negacéo ¢ bastante forte e ela classifica como tendo sido um bombo na
sua vida, ou seja, algo muito ruim, e em relacdo a sua filha ndo menciona qualquer
reacdo; Nike, por sua vez, reage expressando desejo de morrer e ndo se conforma por
estar acontecendo com sua filha; e, por ultimo, a situacdo descrita por Cloto que, ao se
deparar com o diagndstico no momento em que sua filha ficou gravemente doente,
admite que o impacto foi amortecido pelas contingéncias do momento, em que sua
atencdo estava integralmente voltada para a recuperagdo de sua filha. A descrigdo
destes casos revela que o sentido que cada entrevistada da para a descoberta de sua
condigdo de HIV+ difere entre si e é essencialmente contingente, sendo determinado
pelo background cultural, histéria individual e social e estrutura interna de cada uma,
conforme sugerem Varios autores, entre os quais Ferraz (1998) e Guimaraes (1998).

Vejamos o teor expresso em cada uma de suas falas:

O primeiro exame eu fiz mais ou menos em 1998. Isso foi um bombo na minha vida.
Bem, depois desse estupro eu procurei tirar da cabeca, tapar o sol com a peneira,
rejeitar, a pegar dizer que ndo, que ndo era nada. E ai ela nasceu e comegou
pneumonia uma atras da outra e fizeram exames e descobriram que ela tinha. Ai ela
comegou a se tratar e um ano... ou dois anos depois, é que eu fui fazer o exame.
Bem depois, porque eu ndo admiti. Primeiro foi descoberto nela. Fui fazer o exame
porque eu comecei a ficar doente. Eu tinha diarréia e vomitos, eram vermes. Fui
internada bem mal, quase morri. Emagreci quase 30 kg. E, tava feio. Fiquei com 52
kg. Isso foi quando eu tava gravida da minha Gltima... em 1999 por ai 2000. Acho
que foi em 2000 [Ate].

Eu descobri que era portadora do HIV quando a minha filha fez 4 anos e meio e
que deu meningite nela. Ela foi pro Hospital Infantil, ai ela tava com meningite, ai
eles fizeram aqueles exames todos, ai descobriram que ela era portadora do virus,
dai eu fiquei sabendo que eu era portadora também. Ali dai eu queria morrer, eu
queria me matar, queria comprar 5 gramas de cocaina, botar tudo numa seringa e
tomar tudo, ah eu fiquei... fiquei doida. Eu podia ter tudo, menos a minha filha, né,
eu achava. Eu tinha... na época eu tinha 22 anos quando eu descobri que ela era.
Eu soube na rua ainda. Eu soube pela minha irma ou... alguém que passou la e
disse pra mim. Porque foi assim, uma vizinha la de casa foi levar o filho dela no
Hospital Infantil e soube 14 no hospital infantil. Dai ela chegou e espalhou la por
tudo... Foi assim que eu soube. Ah dai foi... ali que fui comecando a ir pro fundo
mesmo. Ah, dai era s6 droga e bebida. (apresenta tosse seca irritativa). Nessa hora
assim de apoio... eu sé tinha daqueles amigos entre aspas, né? [Nike].
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[...] eu engravidei tudo, e depois de dois anos foi que eu descobri, porque que a
minha menininha que tava com muita pneumonia, ela foi internada, dai foi
investigado, dai foi onde acusou. Dai fizeram exame nela, fizeram exame em mim E
porque... ele comentou 0 meu médico... ele perguntou pra mim do... sobre o pai né,
dai eu disse né, que ele usava droga injetavel, entéo dai ele pediu e deu negativo. Ta
depois... Eu ndo sei se eu tava... misturando o momento da... minha filha que ela foi
pra UTI e tudo né. Ent&o isso pra mim ja ndo me importava mais, 0 que eu queria
era que ela ficasse bem, né? Entdo isso... eu acho que passou assim... até me
ajudou. Foi... eu acho que foi o jeito mais facil de eu aceitar. Dai eu superei né. Eu
vi que ela ficou bem, tudo. Dai eu comecei a tratar sé com... ndo precisava... era so
fazer exame, controlar, né? Porque remédio, ndo precisava tomar remédio. S¢ fui
tomar remédio quando eu engravidei dela (a filha que acaba de nascer). S6
descobri depois quando ela tinha dois anos [Cloto].

7.5.1.3 Descobrindo e reagindo a descoberta durante os periodos de pré-parto/parto.

Embora o Ministério da Saude (BRASIL/MS, 2003c) reconhega que o momento
do parto ndo se constitua no ideal para o oferecimento e realizacdo do teste anti-HIV,
considera nocivo negar a mulher a oportunidade de ser testada e de se colocar a sua
disposicdo e a do seu filho o tratamento profilatico adequado para ambos, estando tal
terapia disponivel e, com isso, possibilitando reduzir drasticamente a chance de a
crianca se infectar pelo HIV. No presente estudo algumas mulheres/maes vivenciaram
esta situacdo tais como Hera, Métis, Atropos, Agléia e Héstia. Todas foram submetidas
ao teste anti-HIV nos periodos de pré-parto e parto, igualmente experimentando
reacdes de choque e negacdo, e mais uma vez o significado de “a gente nunca
imagina que isso pode acontecer com a gente” se mostra, fica evidente, conforme
pode ser observado em suas falas.

No relato de Hera € possivel perceber alguns ingredientes novos, ou seja, 0
modo como percebe 0s movimentos da equipe dos profissionais que a assistem e que
nem sempre se ddo conta dessa percepc¢do. Neste sentido, sua reacdo situa-se no modo
como a informacéo do resultado lhe é transmitida, e a terminologia utilizada para esta
finalidade também ¢ alvo de sua critica, ou seja, ataca o uso da terminologia “HIV
positivo” por considera-la impregnada de valores negativos, achando-a forte, triste,
feia, propondo sua substituicdo pelo termo ““‘soropositivo™, que na sua percepcao €
mais ameno, suave e bonito, estando associado com carinho, com um tratamento mais
carinhoso. Sera que os profissionais em algum momento ja refletiram sobre esta

questdo? Outra observacdo a ser realcada em relacdo ao relato de Hera refere-se ao
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comportamento do profissional, ou seja, na sua simplicidade ela esta se referindo ao
comportamento de outrem, e quando nos diz que ele “falou normal como se fosse uma
coisa que... pra ele é normal, claro ele ndo tem”, me fez reportar ao que Merleau-Ponty
(1999, p. 477) nos diz sobre nossa percepcdo em relagdo a outrem, enquanto
comportamento: “[...] Mas enfim o comportamento de outrem e mesmo as falas de
outrem ndo sdo outrem. O luto de outrem e sua coOlera nunca tém o mesmo sentido para
ele e para mim. Para ele trata-se de situacGes vividas, para mim de situacGes
apresentadas”.

Outra questdo importante que se pode depreender do depoimento de Hera,
relaciona-se com o cuidado e o respeito que os profissionais devem ter em relacdo a
privacidade e confidencialidade da condicdo de HIV+ das mulheres nos periodos
clinicos do pré-parto e parto. Quando Hera nos diz que o profissional gritou, falou bem
alto, e que ela ndo gostou, estava provavelmente se referindo a esta questdo. E neste
aspecto, merece também atencdo a presenca do acompanhante no momento do parto,
hoje amplamente recomendada e cada vez mais incorporada pelos servicos, visando a
humanizacdo da assisténcia, o que considero louvavel. Mas serd que estas mulheres
concordam ou estdo preparadas para compartilhar a descoberta com outras pessoas,
mesmo sendo amigas ou familiares? E, do mesmo modo, serd que estes
acompanhantes estdo preparados para compartilhar este momento com elas? Como
irdo reagir? O que é vivenciar esta situacdo num momento tdo especial para o ser-
mulher? Estas e outras questdes que emergiram do didlogo estabelecido com Hera
merecem uma reflexdo mais aprofundada, mas dada a extenséo que envolve este tema,
ndo me permite revisa-lo por completo no presente estudo. Vejamos o depoimento de

Hera:

Foi na sala de parto. Ah, eu fiquei gelada. Ah, e fiquei passada, mas... Eu nem
desconfiava. Ai passou tudo pela minha cabeca. Me senti mal a hora que o médico
falou 14 na hora da cirurgia: ah, é HIV positivo. Como é que ele disse? E, ele falou
do meu estado né, e dai... pro pessoal que tava l4, né... na hora, e dai eu tava... até
eu nao tava bem, porque foi uma cirurgia de emergéncia, porque eles pensaram que
eu podia ganhar parto normal e ndo podia. Ai ja tava dando pré-eclampsia e dai o
médico viu que ndo dava né... e se ndo tirasse aquela hora ali, ia me passar né. Ou
me passava ou os dois, eu e 0 bebé. Dai ele gritou. Foi muito ruim também, muito
ruim, ndo gostei também, me senti super mal, s6 que na hora assim, ja me apaguei
né, porque tive que tomar anestesia geral. Botaram 14 um oxigénio la que me
desmaiou. Mas escutei a hora que ele falou: ah, é HIV... como é? Soropositivo. Ele
nao disse soropositivo. Eu acho que a palavra soropositivo € mais bonita do que o
HIV e ele gritou bem assim... bem alto: é HIV, é HIV néo sei o que... positivo, ele
gritou assim. Ai depois desmaiei. Também é muito ruim. Que isso é uma coisa que
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eles podiam tratar com mais carinho, né. Assim... com uma palavra mais... por isso
que ja dizem soropositivo. Soropositivo é uma palavra com mais carinho, agora
precisa dizer essa coisa bem terrivel, HIV positivo. Ah, porque é feio. Eu acho
melhor soropositiva, porque ¢ uma palavra mais suave, né? E uma palavra triste,
mas pra bom entendedor... aquele que tem, néo é que ndo goste de falar, mas sé que
€ uma palavra muito forte, né. Eu, eu... eu assim... eu nunca gostei de palavras
assim que... sdo muito fortes. Eu acho que HIV positivo... coisa forte. Entdo diz
soropositivo. Pra isso ja tem dois nomes. Esse nome ai, j& nem era pra ter. Mas tem
né? Ele falou assim... falou normal como se fosse uma coisa que... pra ele é normal,
claro ele ndo tem. Mas pra quem tem, é uma barra pesada. Eu acho que se me senti
assim, eu imagino os outros. Ai depois me acordei e tinha um cavalo dando uma
injecdo na minha perna, que ta doendo até hoje. Eu acho que é a antitetanica. Eu
nao sei, ele disse pra que que era. Quando vi, ele j& tinha enfiado, assim. Eu ndo sei
que injecdo era aquela. Outro estlpido também. Mas o resto foi normal, foi bom. O
meu companheiro tava no meu lado. Ele ficou ali. Pelo menos a hora que acordei
ele tava do lado da cama. Tava ali. Ficou comigo aqui. Se achou... também se
achou muito... eu ndo sei... ele ficou com... eu ndo sei o que é que ele sentiu, ndo sei
se era vergonha, ndo sei se ele tava certo [Hera].

Em relacdo ao depoimento de Métis, 0 momento da descoberta também foi
dramético e acompanhado pelas mesmas reacdes de choque, desequilibrio emocional,
confronto com a finitude iminente e desejo de fuga do Centro Obstétrico onde se
encontrava para dar a luz. Esta vivéncia de Métis me fez reportar simbolicamente ao
momento por mim vivenciado, ou seja, parece que o que ela sentiu eu estou sentindo
em relacdo ao presente trabalho. Estou com vontade de fugir do “centro obstétrico”
onde me encontro em trabalho de parto para dar a luz a0 mesmo, mas sei que ndo é
possivel, ja& que o bebé esta quase nascendo, ndo da para fugir da situacdo a essas
alturas. Esta reacdo foi igualmente relatada por Agléia. O que aparece novidade em
seu relato, esta relacionado a conduta adotada pelos profissionais do centro de saude
da localidade onde reside. Ela se revolta, reclama e faz criticas aos mesmos pelo fato
de terem realizado o teste anti-HIV vérias vezes no periodo do pré-natal, ndo tendo
acesso ao resultado, e se surpreende com o envio do mesmo através de fax a
maternidade. Analisando a situacdo apresentada por Métis, € possivel perceber que a
mesma ndo foi devidamente assistida e orientada pelo servigo de saude mencionado,
que ao falhar no encaminhamento do processo diagndstico, tirou-lhe a chance de fazer
a profilaxia anti-retroviral durante a gestacdo e também de receber um aconselhamento
adequado, o que, sem davida, contribuiria para diminuir o impacto da descoberta no
momento do parto. Seja como for, mais uma vez os profissionais envolvidos séo alvo
de criticas, apontando para a necessidade de serem mais bem preparados para lidarem

com esta situacdo tdo delicada e complexa. Exemplos como estes tém sido alvo de
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preocupacdo dos 6rgaos governamentais responsaveis pelas politicas publicas de satde
no Pais, que tém desenvolvido projetos especificos, como o Projeto Nascer, com o
objetivo de diminuir a transmissdo vertical do HIV e sifilis e melhorar a qualidade da
assisténcia perinatal. Acredito que depoimentos como o de MEétis, que se constituem
em verdadeiras denuncias de desrespeito aos direitos fundamentais do ser humano,

conforme apresento abaixo, contribuem para o alcance destes objetivos:

Eu soube da noticia ontem, aqui na maternidade, 14 embaixo, na sala de parto. Ai
eu fiquei mais nervosa ainda, porque eu ndo sabia de nada, pegou... simplesmente
pegou o resultado e ligou pra Maternidade passando um fax que tinha dado
reagente. SO que pra mim ele ndo falou nada. Ele foi lIa em casa colheu novo... nova
coleta de sangue e ndo me disse nada. Simplesmente disse que era pouco sangue
que ele tinha coletado, que ele ia fazer o exame de novo. Dai eu disse pra ele: na
terca feira eu to indo pra ganhar o neném, porque eu td com a bolsa rompida. Ai eu
cheguei aqui na maternidade e recebi uma noticia assim, oh, de supetéo. Eu achei,
meu Deus!!! Eles nem falaram pra mim. A hora que eu sair daqui eu vou
procurar... Eu vou la perguntar por que eles fizeram isso comigo. Eu acho que eles
ndo tém direito de mexer nos exames dos outros. Eles tém que pegar e entregar
lacrado pra gente, o exame. N&o tem que mexer. Eu me senti como eles invadindo a
minha privacidade. A médica me chamou e disse: oh Metis, o rapaz la de S&o Jodo
passou 0 exame pra nés que o teu exame do HIV deu reagente. Eu levei até um
choque. Eu disse: como meu Deus, como é que eu ia pedir esse exame, se eles ndo
tinham esse exame la. Eu sempre pedia esse exame. Dai eu peguei e fiquei assim,
até mais nervosa... Fiquei pensando tudo, né. Meu Deus, minha vida acabou, eu
pensei assim (respirou fundo). Na hora que me disseram, passou mil coisas na
minha cabeca. Passou pra mim deixar tudo, ir embora, assim... j& nem... nem tirar
mais a menina assim... pegar e ir embora. Ir 14 perguntar porque que eles fizeram
isso. Ah, passou mil coisas na minha cabeca assim oh... Mas dai eu pensei nela
também, né porque tava correndo o risco de pegar infecgcdo, uma coisa assim, que
eu ja tava com a bolsa rompida, 20 dias que eu ja tava com a bolsa rompida. E eu
vim pra c4, fiquei duas semanas, depois eu fui pra casa, depois voltei [Métis].

Na situacio apresentada por Atropos, aparece novamente a interpretacdo da
condicgédo de portadora da infeccdo como sendo a “doenca do outro”, acompanhada de
dificil enfrentamento e aceitacéo:

E bem dificil e... € um momento dificil pra gente lidar. A gente espera que aconteca
com os outros, td sempre olhando e vendo pessoas dando entrevistas né, sendo
notificadas de uma forma ou de outra, né, sendo orientada e a gente sempre tira da
gente a possibilidade de acontecer com a gente aquilo que ta acontecendo com 0s
outros. Entdo quando vocé cai numa realidade dessas e vocé vé que é com vocé,

entdo tudo se torna mais dificil, né? Sua cabeca vira, vocé néo sabe que deciséo vai
tomar, nem o que que voceé vai fazer, né [Atropos].

Entre as mulheres que ficaram sabendo no momento do parto, uma delas
suscitou muita discusséo entre os profissionais de salde que a assistiam, fazendo-me,
enguanto pesquisadora, buscar subsidios para poder analisar e melhor compreender

aquele que se configurou para mim como um dilema ético importante. Trata-se do caso
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de Héstia descrito abaixo, em que, ao recusar-se a fazer o teste rapido no momento do
parto, sentiu-se agredida ao realizarem sem a sua devida autorizacdo o0 exame na sua
filha. No cerne da discusséo, a seguinte interrogagédo dirigida a mim por um obstetra,
enquanto pesquisadora na area: sendo o HIV um problema de saude publica, pode a
gestante negar-se a fazer o teste anti-HIV? Obviamente ele estava se referindo a Héstia
e queixava-se por ela ter se recusado a fazer o teste no pré-natal e também o teste
rapido, realizado como rotina na sala de parto para aquelas mulheres sem exame na
internacdo, tendo, inclusive, colocado o bebé& para mamar logo apds o parto, durante
vinte minutos, conforme recomendado para mées livres da condicdo de portadoras de
HIV/AIDS. O mesmo me questionou se 0 exame nao era estabelecido pelo Ministério
da Saude como obrigatério no pré-natal. Expliquei-lhe que ndo, que o Ministério da
Salde, através do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(BRASIL/MS, 2000) recomendava, como rotina, o oferecimento do exame, portanto
nédo era obrigatdrio a todas as gestantes durante o pré-natal. Ele estava indignado face
a recusa da parturiente em realiza-lo e discutimos sobre alguns aspectos éticos e legais
referentes ao assunto. Face a negativa da paciente em realizar o exame, diz que foi
realizado no recém-nascido, cujo resultado havia sido positivo. Diante desta situacao,
procurei aprofundar os conhecimentos acerca desta questdo, e apesar de compreender a
angustia dos profissionais diante dela, percebi que, de acordo com a Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina n° 1.246/88, de 08/01/88, artigo 46, Héstia tinha raz&o.
Havia sido desrespeitado um direito seu, ja que, segundo este artigo, “é vedado ao
médico efetuar qualquer procedimento sem o esclarecimento e consentimento prévios
do paciente ou de seu representante legal, salvo em iminente perigo de vida”. Como
esta ndo é uma situagdo de iminente perigo de vida, ndo poderiam té-lo realizado. Esta
matéria também ¢é tratada de modo mais especifico em outra Resolu¢cdo do Conselho
Federal de Medicina, sob o n° 1.665/2003, datada de maio de 2003, onde disp&e sobre
a responsabilidade ética das instituicdes e profissionais médicos na prevencdo,
controle e tratamento dos pacientes portadores de HIV/AIDS, com vistas a

uniformizar, tanto quanto possivel, as normas que envolvem esta questéo.

Fiquei sabendo na hora do parto. Na hora que me disseram que tinha dado positivo
no neném, eu fiquei igual uma doida. Eu tava com dois dedos de dilatacdo, ai
chegou uma mulher la com uma agulha, ai ela disse: eu vou fazer um negocinho
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contigo, ta? Dai eu ja perguntei a ela: é o exame do HIV? Ai ela disse: é. Ai eu
disse: ndo, eu ndo quero fazer. Também ela disse: ah, entdo t4, ela pegou e saiu.
Depois que eu fiz o parto, veio a médica falar comigo, ai disse: oh, eu fiquei
sabendo que tu ndo quisesse fazer o exame, ai eu disse: nao, eu ndo quero. Dai ela
assim: mas por qué? N&o, porque eu ndo fiz do outro e eu ndo quero fazer dessa.
Porque dai vai ser um encargo... assim né, eu vou ficar com a consciéncia pesada.
Dai ela assim: ah, mas tu ndo podes condenar duas pessoas... como é... ai sdo duas
pessoas que estds condenando... Em caso, se 0 meu menino tem, ja tem... podes
evitar dela. Mas mesmo assim... por desencargo de consciéncia, entdo eu ndo
quero... eu nado fiz de nenhum entdo ndo quero ver de nenhum deles. Ai ta, ela ndo
insistiu. Depois, é que o pediatra insistiu. Insistiu ndo, eu disse que eu néo ia fazer,
ai ele disse: tu és tu, a crianga é compromisso nosso aqui do hospital. Ai fizeram
sem a minha permissao. Ai eu fiquei com raiva na hora [...] Héstia.

Apos o parto Héstia foi encaminhada para a Unidade de Alojamento Conjunto
ficando internada no mesmo quarto onde se encontrava Hera, que logo que me avistou

na maternidade e fez o seguinte comentario

E como eu tava dizendo pra ti ali no corredor que nem esse tipo de mée que chegou
ali agora, toda neuroética, toda... € toda maluca. Eu disse: ndo, mas ndo € assim
guria. Pois ela sabia que ela tinha e foi la e tirou o seio e deu pro bebé mamar. Tu
Vvé, né? E uma coisa assim... O neném mamou la embaixo na sala de parto. Né?
Mas se ela ja sabia que tinha pra que que ela vai dar, né? Ai depois ficou se
culpando... Ah, agora minha filha tem o virus, ndo sei o que, ndo sei o que... Ai eu
disse assim: mas tu sabias pra que que tu vai dar o peito? Nao pode dar mais o
peito, eu falei pra ela né? Ai ela ficou assim meio em ddvida. Claro, eu ndo sou
médica mas... se eu td passando pelo mesmo problema que ela eu sei que nédo pode
dar, né? Entdo quer dizer, ndo adianta depois a gente ficar se culpando, fica se
culpando porque... é porque tem culpa mesmo, né? Porque dai a pessoa sabe que
ndo pode e vai fazer... pra qué? Entdo é aquela coisa, como eu disse pra ti: eu ndo
posso, NAo posso, ndo posso, ndo adianta. Eu fiquei com medo dela dar essa noite o
peito pro neném. Mas eu ia sair como se ndo quisesse nada e ia la avisar pra
enfermeira. Ela falou que é muito triste ndo poder amamentar. Ela disse: ah eu
queria amamentar, agora a gente ganhou o neném e parece que tirou de dentro da
barriga (ela mostrou a barriga) ai... parece que eu ganhei assim e... ta jogado, ta
jogado... E assim que ela ta se vendo, entendesse? Eu disse: ndo, mas ndo é assim.
Ai de noite o bebé comecou a chorar e ela queria dar o peito. Veio assim aquela
ansiedade assim pra dar o peito, né? Ai ela pegou botou do ladinho dela assim da
cama e dai ficou sentindo o calor dela, né? Dai eu disse assim pra ela: é, pde assim
mas s6 que dai vai acostumar mal, né? Porque vai querer toda vida ficar ali, né?
Sentindo o calor do corpo da gente, né... [Hera].

Na realidade, a descri¢do da experiéncia de Héstia mostra o drama vivido pela
mesma face a condicdo de HIV positiva recentemente descoberta e a problemaética
gerada pela privacdo do ato de amamentar, provocando comportamentos de néo-
aceitagdo. Por outro lado, Hera, que compreende o vivido por Héstia, uma vez que
experimenta no seu corpo proprio a mesma situacdo, num gesto de solidariedade tenta
ajuda-la. Nesse conjunto de informacGes referentes ao ser-mulher/mée Hestia revela o

grau de desamparo e vulnerabilidade ao qual esta submetida.
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7.5.1.4 Descobrindo e reagindo a descoberta em outros momentos.

Nas demais situacfes, como no caso de Hybris, Aglaia, Témis e Ino, em que o
momento da descoberta ndo esteve relacionado com o periodo gestacional, as reacdes
de tristeza e sentimento de morte iminente também se mostraram de modo incisivo no
momento da descoberta, com excecdo de Hybris que referiu ndo ter se chocado porque
poderia ter sido pior. Estava se referindo ao cancer, que na sua maneira de perceber é
pior do que ser HIV+, o que parece estar de acordo com o pensamento de Hera. Este
modo de perceber a infeccdo pelo HIV diverge do apresentado por Atropos, que,
diante do diagnostico, manifestou preferéncia em ter o cancer ao invés do HIV,

conforme pode ser observado em suas falas:

Eu descobri que era portadora do HIV com 26 anos. Eu fui fazer exame por conta.
Eu fui fazer até exames de rotina ai pedi esse também. A gente ndo conversa sobre
isso. Que engracado, 0 momento em que eu soube, eu ndo fiquei chocada. N&o
porque poderia... tipo ser um cancer que ia me matar na hora. E... que poderia ser
uma coisa pior... Nao que nao seja, mas da pra levar, tem remédio, tem coquetel,
que da pra ir tomando. Eu tava sozinha. Nao tive vontade de falar pra ninguém,
guardei pra mim. Ninguém da minha familia sabe. Eu digo que sou cat6lica mas
também tenho um pouco de espiritismo, entendeu? Eu acredito que se eu tenho que
passar por isso, eu vou passar e pronto [Hybris].

E... mas se fosse o cancer seria pior, porque o cancer s6 ameniza, né? S6 a dor, s6
como diz o ditado. Mas crescer ndo adianta, ndo tem nada que impeca, ele de
crescer. Essa moga que eu tava te dizendo, morreu la... se fosse um soropositivo
tinha como tomar o remédio e controlar, né? Agora cancer... cancer e aquela outra
né, a hepatite C. O HIV néo transmite com a escova de dente e a hepatite transmite.
A hepatite é mais facil de transmitir que o HIV [Hera].

E como eu tava conversando hoje, é uma coisa assim que caiu como se fosse uma
noticia, uma noticia péssima, né? Péssima, péssima noticia. Eu hoje tava dizendo,
eu esperava fazer um preventivo de cancer e dizer que vocé estd com cancer. Ou
vocé tem problema no seio, né? Mas nunca vocé espera que seja uma doenga como
essa, né? [Atropos].

Seja como for, as duas doencas estdo no mesmo lado sombrio da vida, como no
dizer de Sontag (1984), e talvez Atropos manifestasse preferéncia pelo cancer, para se
libertar do estigma e da discriminacdo sociais relacionados ao HIV/AIDS em
mulheres, tipicamente vinculados a um comportamento sexual considerado

inadequado em relacdo as normas de género, herdados da fase inicial da doenca,
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quando a disseminacdo esteve ligada a prostituicdo, compreendida como um

comportamento feminino fora dos padrbes da normalidade.

No que se refere mais especificamente ao depoimento de Aglaia, é possivel
perceber as repercussdes do impacto da descoberta da infeccédo e as diferentes fases do
seu processo. Em primeiro lugar, o desejo verbalizado de antecipar a morte, seguido
do medo da morte iminente associado a grande preocupacdo com os filhos, e, por
ultimo, a reagdo, a aceitagdo manifesta atraves da sentenca foi aonde eu levantei a
minha cabeca e toquei o barco, depositando nos filhos a sua razéo de ser e existir, e,

finalmente, expressando o desejo de viver por muito tempo ainda:

Eu soube hé& cinco anos atrds. Quando eu soube, ah, eu quis morrer. Eu tive uma
pontada de pneumonia, a minha imunidade abaixou, eu fui fazer o exame, a mée
mandou, porque mée ja tava desconfiada, ai a mae pediu pro médico la fazer o
exame. Ai fizeram, telefonaram 1a pra casa, disseram pra méde né, 6, o exame da
Aglaia deu positivo, ela é soropositivo. Ai a mée veio e falou pra mim, né, junto com
0 meu pai, 0 meu pai era vivo na época, né? Dai... 0 mundo caiu na minha cabeca,
eu pensei que ia morrer... Ai entdo o mundo, parece que caiu na minha cabeca...
Poxa eu sou HIV positivo, ndo, eu tenho AIDS, eu pensava assim comigo. J& logo eu
ja fui na AIDS. Eu disse: ah meu Deus, eu t6 com AIDS. Ah, eu vou morrer... Ah
meu Deus, 0 que vai ser de mim? Ah meu Deus, 0 que vai ser dos meus filhos?
Entdo nessa hora a gente ndo pensa nada, a gente s6 pensa que vai morrer. Cai em
depresséo, fiquei doente, fiquei um més internada no Nereu Ramos, fiquei um més
internada no Hospital Floriandpolis, s6 vivia doente, e assim fui levando, s doente,
sO doente, chegou um dia eu disse: ndo, mas também... ai foi aonde eu entrei pro
programa de AIDS la do Nereu, que elas foram explicando o que que era o virus do
HIV, o que que era a AIDS, foi aonde eu fui conhecendo, participando, que eu fui
saber que ndo era assim. Que ndo era assim... Que eu vou fazer o tratamento, que
eu vou viver muuuito, entendesses, Vanda? Foi isso que aconteceu comigo. Foi
aonde eu levantei a minha cabega, toquei o barco e td aqui e até gerei mais uma
filha. E bem linda por sinal né, Vanda? E linda né, Vanda? Saiu toda perfeita, eu to
muito feliz, e vou lutar por ela. O que eu puder fazer por ela. Mas eu digo mais
assim agora no momento por ela, porque ela é pequenininha, ela de repente que ta
naquele babado se tem ou ndo tem, entdo é ela que eu tenho que ter mais cuidado,
porque 0s outros tdo tudo grande ja, tdo tudo encaminhado. Agora é ela, Vanda.
Agora eu tenho que pensar um pouquinho nela, agora. E isso que eu quero me
referir, nela por causa... nesse sentido, que eu ndo sei se ela tem, se ela ndo tem,
entendesse? Deus é Pai né, Vanda? [Aglaia].

Eu soube que tava com o HIV o ano passado. [...] Quando eu fiz 0 exame eu ndo
tava gravida. Dal eu fiz e disseram que eu tinha e dai depois eu fui e tava tomando
remédio né? Na hora que me disseram eu chorei, né, eu fiquei chorando uns trés,
quatro dias mas ai eu pensei na minha cabe¢a ndo adianta chorar né, tenho que
levar a vida pra frente, né? Dai a vida ficou normal, né, eu e ele [Ino, 18 anos].
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7.5.2 Convivendo com a condicdo de mulher/méae HIV positiva
7.5.2.1 Percebendo e temendo o estigma e a discriminacdo social.

O estigma™ e a discriminacio® associados ao HIV/AIDS tém sido apontados entre 0s
principais obstaculos a prevencao de novos casos de infeccdo, ao apoio, assisténcia e tratamento
e ao alivio do impacto da doenca. Este é considerado um fendmeno universal, ou seja, esta
presente em todos os lugares do mundo e é desencadeado por uma multiplicidade de fatores,
entre 0s quais estdo incluidos a falta de conhecimento acerca da doenca, mitos e tabus sobre 0s
modos de transmissdo do HIV, preconceitos, o fato de a doenca ser incurdvel, medos
disseminados na sociedade sobre a sexualidade, 0 processo da doenca e a morte, entre outros
(AGGLETON; PARKER, 2002).

Em grande medida o estigma associado ao HIV/AIDS é engendrado e
alimentado por pensamentos negativos precedentes. Os seres humanos acometidos por
esta infeccdo, com frequéncia, sdo vistos como merecedores do que Ihes aconteceu,
como consequéncia de terem praticado mas acdes. Tais acbes estdo fortemente
associadas ao sexo ou a comportamentos socialmente ndo aceitos. Neste contexto, as
mulheres infectadas geralmente sdo vistas como promiscuas e a familia e a
comunidade, por sua vez, contribuem para perpetuar o estigma e a discriminagéo, de
um lado devido ao medo e, por outro, devido a ignorancia. Viver sem discriminacao
constitui-se em um dos direitos humanos fundamentais, baseado em principios de
Justica natural, que séo universais e perpétuos (AGGLETON; PARKER, 2002).

Vale lembrar que a estigmatizacdo mantém intima relacdo com o poder e a
dominacdo, sendo reforcada pela desigualdade social. Suas origens estdo
profundamente enraizadas na sociedade e nas normas e valores que regem a vida
cotidiana dos individuos (ONUSIDA, 2002).

No presente estudo este tema manifesta-se de diferentes modos, mas com muita
intensidade, envolvendo varios contextos. O medo da rejeicdo e da estigmatizacao,

especialmente no ambito familiar e na comunidade local, contribui para que a maioria

* Tem sido descrito como a qualidade que desacredita significativamente um individuo aos olhos de outrem, resultando em importantes
consequéncias na forma como cada individuo vé a si préprio.

* Acontece quando se pratica uma distingdo contra um individuo, da qual resulta um tratamento desigual ou injusto, estando esta distingao
ancorada no fato de a pessoa pertencer, ou julgar que pertence, a um grupo social particular (AGGLETON; PARKER, 2002).
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das mulheres/mées entrevistadas ndo revele seu status sorologico aos seus familiares.

Entre as descrigOes experienciais apresentadas pelos sujeitos significativos do
estudo, foi possivel localizar varias situacbes onde os temas estigmatizacdo e
discriminacdo se mostram. Alias, eles permeiam a fala de todas as mulheres
mée/entrevistadas em diferentes momentos. Em relacdo aos profissionais e servicos de
salde, estdo situados nos diferentes contextos e fases do processo gestacional,
incluindo a assisténcia pre-natal, o periodo de pré-parto, parto e puerpério.

No que se refere a assisténcia pré-natal, as entrevistadas queixam-se do
atendimento prestado por determinados profissionais de salde e incluem exemplos
concretos de falta de conhecimento por parte dos mesmos em relacdo a doenca, aos
protocolos de acdo e as normativas de atendimento, bem como o desrespeito a
confidencialidade e ao sigilo, postura antiética, comportamento hostil e desumano e

falta de habilidade na relacdo interpessoal. Eis alguns exemplos:

Oh, uma coisa, eu ndo gosto... eu até preferi... nossa quando a médica falou que a... se
eu queria passar a consultar com a médica aqui, eu achei assim tdo bom. Pelo Posto de
Salde todo mundo sabe. A gente vai passando assim de médo em mao. Ah... 1a do canto
eles ja gritam, ah, encaminhem essa pessoa que tem o HIV. Entdo se o posto tiver
cheio, todo mundo ja fica sabendo. Eles falam alto. Pelo menos nesse Posto que eu
comecei a fazer o meu pré-natal eles falam alto, assim. Entdo ali no balcdo... um
enfermeiro passa pro outro, um passa pro outro, entao... passa pela mao de todo mundo.
Até eu falei pro médico: oh, eu ndo vou mais fazer meu pré-natal aqui. Dai eu expliquei
pra ele. Ai ele perguntou porque que eu ndo tinha gostado. Ai eu contei que ia passar a
fazer aqui. Eu disse porque aqui é uma coisa que é de ficar entre eu e o senhor. Agora ja
sair no balcdo falando pra todo mundo...

[...] eu acabei de descobrir que eu tenho isso né, o é dificil, tenho que ta contando
ah, eu tenho o virus, né, nossa é horrivel. Dai a médica pegou... como eu t6 com
infeccdo na bexiga, ela me deu aquele... quatro comprimidos e mais uma pomada.
S6 que em vez dela me dar e falar numa boa, s6 porque ela me fez uma pergunta, e
eu tava nervosa e eu nao soube responder pra ela, porque que é que eu nao tinha
feito o pré-natal... eu s6 falei pra ela que eu ndo queria 0 neném, mas foi o que saiu
na hora. Dai ela pegou e me tratou mal, ela foi 14 buscar o remédio e jogou assim...
na mesa sabe, ela abriu a caixa, tirou e disse: tu vai tomar esses quatro
comprimidos e paéa... jogou na mesa assim, bem grossa comigo, sabe? Nossa!
Aquilo ali eu me senti um... nossa, um lixo. Que é ruim né, a gente ja t& sentido se
sentindo ruim porque tem isso ainda se as pessoas tratarem a gente de outro modo,
terem nojo da gente... que, sabe que nojo ndo pode ter porque isso ai ndo pega
assim, né? E ruim sabe. S6 ela me tratou muito mal mesmo, muito mal. Parecia que
ela tava falando... parecia uma veterinaria dando um remédio para um cachorro.
Jogando o remédio assim, sabe? Muito humilhante. Em outros momentos eu nao
senti isso. Foi s6 ontem mesmo, porque ela me tratou muito mal, porque o resto dos
médicos e enfermeiros me trataram muito bem, sabe? [Deméter].

Em relacdo a assisténcia hospitalar, cito, a guisa de exemplo, dois trechos

extraidos da descricdo experiencial feita por Hera, que reclama veementemente do
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modo como é tratada no momento presente pelos profissionais da maternidade,
acarretando-lhe sofrimento e revolta, e com isso uma fonte importante de estresse. Na
sua percepcdo, alguns profissionais, por ignorancia no assunto, se afastam no momento
em que mais precisa de apoio, e com isto se sente agredida e tem vontade de agredir
também. Tal percepcdo esta em consonancia com o mencionado por Zaleski; Vietta
(1998), que atribuem a falta de conhecimento e o despreparo dos profissionais de
salide como determinantes para o isolamento e afastamento das pessoas HIV positivas.
Analisando ainda a descri¢cdo de Hera, quando diz que acredita que para que 0 outro
possa compreender o que esta sentido realmente sé se vivenciasse 0 mesmo processo,
Mesmo assim sugere que 0s mesmos sejam mais bem capacitados. Com isso, mais uma
vez Hera esta se referindo as situacdes vividas (para ela) e apresentadas (para o outro),
ressaltando a dificuldade de ser compreendida por outrem. No ultimo trecho da
segunda descricdo de Hera, acrescenta um outro aspecto a ser considerado, que é

referente aos seus direitos de cidadania;

Eu acho que o pessoal da maternidade tem que ser menos ignorante. E, o pessoal do
maternidade tem que ser menos ignorante. Nao sdo todos. N&o té dizendo que sdo
todos, mas uns fazem a gente sofrer bastante, porque mesmo que tu ta sabendo...
né, porque ja é uma hora dificil de tu saber... é a hora que tu vai, né... pro parto,
coisa... ou tu t& gravida, sei la... ¢ uma hora mais dificil que a gente tem, né, é uma
hora que a gente mais precisa do apoio de todo mundo e assim... Entdo a Unica
coisa que tinha que melhorar mesmo era... assim... esses tipos de enfermeira idiota,
assim... ignorante. Que ai sé traz sofrimento pra gente. A gente ja ta sofrendo, ai vai
sofrer mais por qué? A pessoa fica se afastando da gente achando que... que vai
pegar. A ndo ser se a gente desse uma mordida, que tinha que ser porque a minha
vontade foi... De dar uma mordida nela, e ela pegar, pra ver porque dai ela ficava
esperta... pra ver como é bom se afastar das pessoas quando sabem que tem uma
doenca. S0 isso. E isso ai eles tinham que passar. Eu ndo sei se esse teu trabalho
vai... se eles vao ficar sabendo, o pessoal que t4 se formando em enfermagem...
Entdo eles tém que saber que... eu acho assim, que eles tém, é claro, eles tém que
tomar cuidado, mas sem exagerar [Hera, 1].

Entdo as pessoas que estdo ai perto de ti, que sabem, que sdo profissionais né, entdo
se os profissionais ndo ajudam, imagina quando eles vao pra televisdo dizer que...
ah, porque tem uma discriminacdo assim... tal pessoa discriminou a outra porque
tinha o HIV, e ndo sei 0 que, isso, e aquilo e aquilo outro, entdo quer dizer... se eles
que tdo ali pra cuidar da gente, que tdo sabendo da nossa situacdo, ndo sdo
humildes né, pra... pra tratar da gente, ou conversar, ou até mesmo quando vai
fazer um exame, imagine la fora que séo tudo ignorante, que ndo tem conhecimento
de nada. Imagina o sofrimento que a gente ndo tem. Entdo hoje eu passei por esse
tipo, por essa humilhacdo né? Entdo eu espero ndo passar mais. Eu sei que eu vou
passar e eu vou tocar os pés também, eu ndo sou aleijada. Se eu ndo lutar por um
tratamento bom, eles ndo v@o me tratar bem. Eles ndo vdo me tratar bem. E... ndo
sei, eu acho que a gente... eu luto mesmo eu ndo quero nem saber se eu ofender
porque se eles me ofendem eles também ndo... ndo tdo nem ai. Eles ndo sdo nada
meu. Entdo quer dizer, pra eles pisar em cima de mim é mesma coisa que nao pisar
porque... eles ndo vdo me ver mais mesmo... E como diz o ditado, hoje ela ta aqui,
amanha ela ndo t4, entdo vamos maltratar mesmo... S6 que eu ndo deixo. Eu nédo
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deixo mesmo. Eu ndo deixo... Ai eles falam, ah, tu és faladeira, tu é malcriada...
Sou... sou malcriada porque se ndo me tratam com educacdo, eu sou malcriada
mesmo. E s6 o que eu tenho pra dizer [Hera, 2].

Outra descricdo que denuncia fortemente atitudes e comportamentos
discriminatdrios por parte dos profissionais de salde (outrem), na percepcdo da
mulher/mée entrevistada, € a de Ate. Em primeiro lugar pela caracterizacdo que faz do
centro obstétrico, sendo definido metaforicamente como um “inferninho”’, diminutivo
da palavra inferno, cujo significado etimolégico corresponde ao lugar que, segundo o
Cristianismo, é destinado ao suplicio eterno das almas, dos condenados. E também o
lugar dos demdnios, onde predomina o martirio e o tormento. O centro obstétrico é
assim percebido, sob a Otica de Ate, pela falta de atencdo e de compreensdo
demonstradas pelos profissionais que Ihe prestaram os cuidados, acrescidas de fortes
comportamentos de rejeicdo, repudio, medo e nojo por parte dos mesmos. Desta
situacdo vivida, emerge outro componente importante identificado na sua fala, ou seja,
0 conceito de igualdade. E o que é igualdade? Este € um conceito abstrato que suscita
no plano tedrico muitas discuss@es, mas, do ponto de vista ético, todos sabemos que 0
mesmo se constitui em um dos direitos humanos universais e, perante a legislacdo
brasileira, no ambito da assisténcia a salde, constitui-se num dos principios
fundamentais que esta assegurado na Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988) e
regulamentado na Lei n° 8.080, no artigo 7°, que, ao dispor sobre as condic¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, preconiza a igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos e privilégios de qualquer espécie.

Eu achei um inferninho 14 na sala de parto... ai, porque € uma coisa assim que a
gente... ndo tem assim aquela atencdo devida, é muita loucura, é muita correria.
Falta de compreensdo, parece. Falta de atencdo, falta de compreensdo. Na hora
do parto ah, eu meio tive que implorar. Foi tudo téo rapido, tudo tao corrido. Eu
senti preconceito... me senti discriminada com os médicos e enfermeiras. Eu senti
isso com 0s comentarios assim... que a gente fica ali escutando assim... parece que
eles... eles atendem a gente assim, ndo é com mais preocupacao, é com mais assim...
medo, nojo... Eu senti. Parece que eles tém preguica, ja medo de ir 14 lidar com a
gente, sabe? Preferem mais as outras que ndo tem, do que a gente. Isso € que eu
senti, é que as que ndo tinham eram bem mais atendidas, bem melhor. E... eu senti
uma baita de uma rejeigdo... A doenga assim, ja deixa a gente meio assim, né?...
fragilizada, ai se tem um atendimento ja diferenciado né, que a gente vé que ta
sendo menosprezada. E, porque eles falam tanto do preconceito, mas o preconceito
t4 aqui dentro mesmo. A gente v&. Tem que comecar pelos profissionais, ne?
Quando eu estava la embaixo, eu ja estava pensando nisso: o quanto ¢ diferenciado
o0 atendimento. Bastante... No pré-natal ndo, nem aqui no alojamento conjunto eu

senti isso. O principal é na sala de parto. Acho que eles tém que estar conscientes
né, do risco que eles correm, s6 que eles tem que saber é... estar preparados pra
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atender e pra aceitar, né? Porque afinal a gente € um ser humano igual, e ndo é
porque esta com esse problema que vai ser tratado pior que os outros, né? Tem que
ter um atendimento igual. E isso que eu acho. Mas quem sabe um dia isso muda,
né? [Ate].
No ambito familiar e na comunidade de modo geral, tambeém a discriminacéo e
0 estigma social se fazem presentes, sendo freqiiente a queixa das mulheres/mées
entrevistadas. O medo da reacdo dos familiares quanto a sua condicdo de HIV positiva
¢ bastante acentuado, sendo poucas as situagdes em que as mulheres/mées
compartilham com todos os seus familiares seu status sorolégico. Algumas convivem
no mesmo espago fisico com seus pais, irmaos, sogra e outros familiares, mas mesmo
assim a condicdo de portadoras do HIV nédo é revelada. Quase sempre 0 medo do
preconceito, da rejeicdo e do abandono esta presente em situacdes j& vividas ou que
Ihes foram apresentadas nas relaces com o mundo e outrem. Neste particular, varias
situacOes sdo relatadas: 0 medo de contar para 0 marido, para a mae, para o filho, para
0 pai, enfim, para a rede de parentesco como um todo. Dentro do possivel, as pessoas
que ficam conhecendo a situacdo sdo escolhidas dentro de critérios rigidos de
confianga. Neste contexto, a condicdo de estarem privadas do ato de amamentar
emerge como um importante risco para denunciar socialmente seu status soroldgico,
uma vez que a cultura da amamentagdo vem ganhando forga em nosso meio, ndo
sendo considerado normal a mulher/mde ndo amamentar desde os primeiros dias do
nascimento. Esta situacdo adquire dimensOes mais complexas no momento em que
recebem visitas de seus familiares na maternidade e estdo com as mamas enfaixadas,
ou quando recebem alta e retornam para suas casas onde a presenca da familia é
inevitavel. Para ilustrar esta situacdo, tomei emprestado dois exemplos, o de Eufrosina
e Héstia:
[...] 0 que dai é, por exemplo, se algum dia eu souber que a minha avo sabe. Porque
eu cansei de ver minha avo fazer isso com o irmdo dela. Ele virar as costas ela
pegar o copo de café que ele tomava e ela jogar numa pedra atras de casa. Ai ela
dizia: eu ndo quero isso pra ninguém, imagina para 0s meus netos. A gente tava
sempre na casa dela. A gente dizia: ah, vo isso ai ndo pega. Ai ela dizia: os médicos
falam isso pra gente ndo t& chutando os parentes da casa da gente, mas pega sim.
Eu tinha um tio e tive um primo e ela sabia. Isso foi em 90, 94 na época do Cazuza
[Eufrosina].
Quero ficar pra mim, assim, ndo tem? Porque... por causa de preconceito assim,
né? Sé eu, que quero ficar sabendo. A Unica pessoa que eu teria vontade de falar é

a irma dele que eu acredito que... que ela vai querer até que eu fale pro irméo,
porque pro irmao se proteger também. Porque vai virar assim... vai virar uma bola
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de neve. Vai virar assim, um... como é que eu vou dizer... Ah, ai eu vou ter que ta
pegando mentira, pegando mentira, depois eu tenho medo ah, mas porque que tu te
protegeu, protegeu o teu filho e porque ndo contasse pro meu filho. Eu moro com a
minha sogra, pra ele se proteger também. Mas eu sei que... de repente eu tenho
até... mas eu sei que pelo que eu conheco dele, ele ndo vai... ele vai me deixar mais
nervosa do que eu t6. Eu acho que eu sozinha, eu consigo pensar melhor do que ele
chegar em casa e pensar: pd meus filhos tem isso por causa de mim, e ja querer
quebrar tudo, assim, ndo tem? [Héstia].

Alguns estudos ja realizados nesta area mostram que as familias podem rejeitar
0S seus membros soropositivos ndo sé devido ao estigma associado ao HIV/AIDS, mas
também pelas conotacbes de promiscuidade, uso de drogas e homossexualidade que
estdo associadas a esta infeccdo (AGGLETON; PARKER, 2002).

Até pouco tempo eu conversei com uma senhora que ela contou pra irma dela e a
irmé dela proibiu a entrada, e é uma senhora, né? Ela ta fazendo faz... dez anos, né,
ela acabou contando pra irma que ela é soropositivo e ela... proibiu assim... Eu
acredito que as pessoas ficam com medo, imagina, tu vai na casa da pessoa e diz:
ah, eu quero tomar uma agua, ja vai usar o copo, ir no banheiro... Ai a pessoa ja
fica: ah, vai usar o vaso sanitario ali, mas... [Leucothéa].

Pra mim, quando falaram, logo veio na minha cabega: é AIDS, pronto. Depois
falaram: n&o, AIDS é uma coisa e o que ela tem é outra. A minha mae ja perdeu
uma filha agora de cancer, né de intestino. Faz dois anos. Se ela souber que eu
tenho isso agora ela vai enlouquecer (comegou a chorar). Porque... eu ndo sei 0
que ela pensa a respeito, mais eu acho que ela pensa que nem eu: AIDS é igual a
morte. Mesmo que o virus seja diferente da AIDS, de todo jeito vai virar AIDS.
Entdo eu achei que eles passaram o problema pra mim. Na verdade, quem fez, foi
n6s mesmos, né? [Héstia].

[...] mas eu aposto que se eu chegar e contar pra uma pessoa que tiver num ponto
de 6nibus, ou pra um parente, principalmente pra parente, chegar e dizer: ndo, eu
tenho HIV, aquela coisa toda, ja sai correndo vai proibir até a entrada dentro de
casa. Vai ficar desconfiado. Com certeza, eu tenho certeza disso. Eu sei porque l&
no Centro de Saude eu converso com um monte com as mulheres, e elas tudo tém, é
mulher mais velha, mais nova, e elas... ah, porque a minha familia me abandonou,
ah... porque a minha irm& néo deixou eu entrar mais dentro de casa, a minha filha,
eu nao sei se eu fiz certo... [Afrodite].

Eu acho que a pessoa que tem o virus, as vezes é discriminada. As vezes tem muito
preconceito assim oh, tu as vezes vai na casa daquela pessoa, tu vai tomar um gole
de café num copo, aquela pessoa fica te olhando pra ver se tu deixou alguma coisa
ali. Tem uma vizinha perto da minha casa que a irma dela tinha o virus do HIV. Ela
chegou a queimar a roupa de cama tudo, porque a mulher dormiu la na casa dela. A
irma dela. Queimou, jogou os copos fora, fez um monte de coisa assim que eu fiquei
bem assim revoltada né, com as coisas. Mas entre... assim, as vezes assim tu vai
tomar agua, ou tu vai beijar alguém a pessoa fica te olhando muito séria, ou... ou
tu... as vezes assim tu vai oferecer alguma coisa, uma bolacha, alguma coisa a
pessoa fica assim com medo de pegar, porque dai eu fico... as vezes com as pessoas
assim, eu chego a conversar. O virus ndo pega assim ndo. As vezes eu fico sentida,
porque a minha menina assim as vezes vai beijar alguém e aquela pessoa fica
olhando muito sério assim, eu cheguei até a discutir ja assim com... com uma
pessoa, porque... a pessoa ficou assim me olhando. Dai eu falei pra ela: tu acha que
a minha filha vai transmitir o virus? Nao vai ndo, ndo pega assim tao facil. Pega
através de contato com o sangue, € ndo assim num beijo. Nao vai passar. Dai aquilo
ali eu fiquei bem sentida, chateada porque é uma coisa que... [Selene].
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E também o modo como muitas pessoas ainda encaram isso. Eu sinto que o social
ndo pode saber porque... as pessoas nao... ninguém entende. Entre cem pessoas,
uma tem a mente... que compreende, entre cem, uma pensa como se tivesse. O resto
sO discrimina. Por isso que a gente ndo pode contar mesmo [Deméter].

Porque ndo é assim... dizer assim: ah, é uma doenca, vocé tratando vocé vai... Vocé
¢ discriminada. Existe. Assim... tipo, a gente sempre escuta: oh, é... se cuida pode se
contaminar, e ndo sei 0 que.. A gente escuta isso. Eu ja vi pessoas sendo
discriminadas. Ja vi. Eu tenho um amigo que tem essa doenca. Ele ja foi, as pessoas
se afastaram dele quando souberam. Faz pouco tempo [Perséfone].

7.5.2.2 Expressando sentimentos.

A condicdo de HIV positiva leva o ser-mulher/mde a expressar emocdes e
sentimentos de culpa, medo, de vontade de falar com o parceiro, de magoa do parceiro,

de os outros saberem.

= Sentindo vontade de falar com o parceiro

Até a minha intengdo agora, é conversar com ele, conversar com ele, botar ele por
dentro do assunto, porque eu sei que ele é... muito namorador, entende? Ele é muito
namorador mesmo, e... portanto... ele é caminhoneiro, né? Quer dizer,
caminhoneiro ndo tem uma sd6. N&o vai ficar estacionado. Eu sei que é. E o
homem... pra rabo de saia... Nao é verdade? Principalmente 0 homem sozinho. O
homem casado ainda tem aquela preocupacéo. E homem... porque ele é novo, ele
tem 31 anos. Tu v&, bem novo, né? Entdo quer dizer, quer mais é curtir. Como ele ja
falou mesmo, agora eu quero é curtir, né? Entdo... s6 que € uma coisa que ele ta
passando pra adiante, né? Que eu tenho certeza que foi dele que eu peguei porque
eu nio... eu tinha feito exame e eu n&o tinha [Artemis].

S6 a minha tia que sabe. Ele (o marido) eu néo falei. Eu nem falei pra ele que eu
sabia que essa menina tinha. Ele também nao sabe que tem. E eu ainda nao sei se
vou contar pra ele porque eu acho que é pior no caso dele. Do jeito que eu conhego
ele, eu acho que se ele soubesse, ele... ele ndo vai reagir como eu. Ele vai... a
primeira coisa que ele vai comecar... ele vai comecar a beber, porque tipo assim,
final de semana assim em casa as vezes né, ele toma cerveja, isso ele toma, entdo eu
acho que j& é uma facilidade pra ele comegar a beber direto. Entdo eu acho que ele
vai encarar isso sabe como? Que ele ndo vai mais rasgar nada, nem pelos filhos
dele, nem por mim. E apesar que foi ele que me passou, mas tipo assim... eu também
ndo podia adivinhar né, mas ele podia ter se cuidado, entendeu. Mas eu nédo quero
culpar ele, ndo quero guardar rancor, entendeu? E eu quero que tipo... eu sozinha
vai ser dificil, eu e mais os meus trés filhos. E eu gosto dele também entdo eu quero
preservar, entendeu? E ele é uma pessoa assim... ele é muito parandico. Eu sei que
se eu contar pra ele vai pegar no psicoldgico dele e eu vou me incomodar. Entéo eu
vou deixar... deixar rolar, entendeu. Deus sabe de todas as coisas. Eu penso assim.
Entdo seja 0 que Deus quiser né. S eu e minha tia que sabemos [Deméter].

= Sentindo magoa do parceiro

Eu nao sei se ele sabe que tem. Eu também néo td6 nem ali, ja que ele ndo ta4 nem ai
pra mim, eu vou ta ai pra ele? Eu queria poder chegar e conversar com ele sobre
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isso, mas ndo, ja que ele ndo quer nem saber, eu também n&o vou falar com ele. Vou
tocar minha vida e vou deixar que ele se vire. Se eu descobri sozinha, ele que faga o
mesmo [Hebe].

Eu ndo quero nem que o meu marido saiba. Porque ele tem, mas se ele ndo quer
fazer... se ele acha que tem, como eu também... achava que ndo tinha, ou mesmo se
ele pensa: ah, eu ndo vou fazer porque eu acho que eu tenho, eu vou, eu vou... tratar
de mim e do neném e... eu tenho... ndo por egoismo, mas eu tenho... é porque ele
ndo vai segurar a barra. Porque ele toda vida disse pra mim: nega ndo faz os
exames. Por que C.? Ah, s6 porque toda vida eu fui arteiro, pode ter. S6 porque é
claro nem ele quer o mal do filho, ele vai se revoltar porque a culpa realmente foi
dele. O Unico culpado disso ai é ele [Héstia].

Entdo ele bebe as vezes, ndo... né? Entédo a pessoa quando bebe, é... eles tém outra
forma de pensar, assim... Porque as vezes quando ele toma umas e que ele ta meio...
ele diz: ah, se um dia eu souber que eu tenho alguma coisa e souber que passei pros
meus filhos, eu sou capaz de me matar. Assim... né? Entédo eu acho que ele ndo vai
ter condigOes de lidar... [Héstia].

E ele pode querer falar com alguém, e eu ndo quero falar com ninguém. Quero ficar
pra mim, assim, ndo tem? Porque... por causa de preconceito assim, né? S6 eu que
quero ficar sabendo. A Gnica pessoa que eu teria vontade de falar é a irma dele que
eu acredito que... que ela vai querer até que eu fale pro irmao, porque pro irméo se
proteger também. Porque vai virar assim... vai virar uma bola de neve. Vai virar
assim, um... como é que eu vou dizer... Ah, ai eu vou ter que ta pegando mentira,
pegando mentira, depois eu tenho medo ah, mas por que que tu te protegeu,
protegeu o teu filho e por que ndo contasse pro meu filho, eu moro com a minha
sogra, pra ele se proteger também. Mas eu sei que... de repente eu tenho até... mas
eu sei que pelo que eu conheco dele, ele ndo vai... ele vai me deixar mais nervosa do
que eu t6. Eu acho que eu sozinha, eu consigo pensar melhor do que ele chegar em
casa e pensar: p6 meus filhos tem isso por causa de mim e j& querer quebrar tudo,
assim, ndo tem? Héstia].

Tem aquele ditado: ndo aceita por bem, aceita por mal. Ele ndo quis nem registrar,
nada. Acabei registrando hoje sozinha. Ai agora eu vou entrar com um processo
contra ele. E s6 passar a quarentena e ja vou comegar a mexer com os papéis. E ele
fala que ndo vai ajudar em nada. [...] Nds terminamos, foi ainda na primeira
relacdo. Ele gozou dentro e me fez aquela pergunta. Pergunta tola. Tem 24 anos na
cara e ainda faz essa pergunta tola. Ah, sera que tem problema? Eu disse que tem,
ai ele tirou rapidinho. S6 que ele acha que ndo teve muito tempo comigo pra me
engravidar. Dai eu falei pra ele, basta s6 tu ter jogado a primeira parte que eu ja
fiquei gravida. Podes crer que eu té gravida porque eu td no periodo fértil. Dai ele
assim na l& academia: € mas tu ndo me falou que estavas no periodo fértil. Dai eu
disse: tu ndo me perguntou. Porque que eu vou ter que sair dizendo que eu tb
periodo fértil ou ndo. Dai ele assim: e tu ndo pensasse em transar com camisinha?
E se a gente tivesse alguma coisa? Parecia que ele queria dizer que tinha alguma
coisa, ele. Querendo dizer que eu tendo essa idade deveria incentivar a usar a
camisinha. Dai eu disse pra ele, ndo eu ndo sei mas quem deveria ter botado era tu
e ndo eu [Hebe].

Ele sabe que o bebé nasceu, mas ndo veio vé-lo, mas também ndo me importo
porque sou eu mesma que vou ter que crié-lo, ele nunca me ajudou. Eu sei que ele
tem obrigacéo de dar pensdo pros filhos, mas eu também sei que nem sempre ele
tem dinheiro, porque as vezes o trabalho dele da e outras vezes ndo. Entdo ndo
adianta eu colocar ele na justica [Selene].

De os outros saberem...
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Este € um tema que acompanha praticamente todas as entrevistadas, levando-as
constantemente a fazerem movimentos no sentido de esconder sua condicdo de HIV+,
0 que é compreensivel, tendo em vista o forte estigma e discriminagdo social da

doenca, conforme ja evidenciado anteriormente.

Eu tenho medo porque né, a mae dele é muito depressiva. Eu tenho medo se eu
conto pra ele acaba dando negativo e ele fala pra mae dele, um monte de coisa... e
acaba todo mundo sabendo, porque 1& no bairro onde a mée dele mora é muito
pequeno, sabe. E um bairro com trés ruas. Ai todo mundo fica falando e eu nunca
mais boto os pés la. SO quem sabe é meu marido, minha sogra, o irmao dele. Na
familia dele s6 trés pessoas sabem. E dai tem mais trés, que é o meu pai, minha mée
e uma irma [Eufrosina].

7.5.2.3 Recebendo apoio.

Mas se de um lado as entrevistadas percebem e reagem as inUmeras situacoes
de discriminacdo nas relagcdes estabelecidas com outrem e o mundo, por outro lado
também tém as que encontram apoio na familia, na comunidade e nos servigos de
salde em geral. O apoio do companheiro parece ter sido fundamental para algumas

mulheres/ mées, conforme expresso nas falas de Témis, Perséfone, Atena e Eufrosina:

O meu marido faz controle direitinho e 0 exame dele continua negativo. N6s usamos
camisinha. Quando ele soube, ele ndo acreditou também. Ele levou um choque, né?
Mas depois ele deu um apoio pra mim. Pelo contrario, ele ndo rejeitou, ele deu...
me deu forca pra mim, né? Ele falou assim: ndo, nés vamos vencer essa batalha.
Seja com preconceito de parente ou ndo, mas nds vamos ta junto. T4 junto mesmo.
Pra mostrar pra muita gente que isso ai ndo é um bicho de sete cabecas. E isso que
ele falou pra mim, né? Ai... ai... é isso, ele me deu forca, me deu forca... me deu
apoio [Témis].

Ai eu cheguei em casa, 0 meu marido estava em casa. S6 que eu nao tinha falado
pro meu marido, dai eu falei. Eu disse: 0 meu exame do HIV deu positivo. A ele
disse: é mentira, isso ai ta errado. Vocé nédo tem nada. Dai ele disse pra mim que
tava do meu lado, que ele nunca ia me deixar. Que ele ia me ajudar. Que ninguém
precisa saber de nada da nossa vida. Ai ele foi fazer, levou o meu filho junto com
ele. Eu fiquei a imaginar o meu marido, ele era ruim antes. Ele ndo era essa pessoa
que ele é. Ele bebia, ele ndo era carinhoso, ele era assim... ele jogava baralho,
essas coisas. Hoje ele é uma pessoa transformada sabe, uma pessoa maravilhosa
[Perséfone].

O que me deixou mais forte o que mais me encorajou, foi o apoio que ele me deu.
Eu me senti forte pelo apoio que ele me deu. Sabe o que é que ele dizia pra mim, na
brincadeira ele dizia assim oh, olha, porque a mée dele é diabética né? E ela é
praticamente cega de uma vista, entdo assim, tem dia que ela toma insulina e passa
mal porque ndo tem como controlar né? Entdo tem dia que ela passa mal. Ai a
médica pegou e disse assim pra ele olha, pensando bem as vezes é mais horrivel ter
uma diabetes do que um HIV. Porque também é uma doenca que ndo tem cura. Pelo
menos pode comer de tudo. Ai ele pensou, quando eu chegar em casa a primeira
coisa que quero fazer é avancar numa barra de chocolate, porque pensar que a méae
ndo come isso. Entdo quer dizer foram essas pequenas coisas que foram me
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ajudando. Nossa, se eu souber que eu tiver, eu vou fazer festa. Ele dizia: o
emocionante é nds dois ter, porque se tu tiver e eu ndo tiver eu vou fazer tudo pra
pegar. Tanto é que ele fez. E o que ele fez? Perguntei. Ele tirou a camisinha. Ele
tirava. Sem vergonha (sorrisos). Ele é muito engracado... [Eufrosina].

Ai, quando soubemos, eu fiquei preocupada com a reagdo dele né. Mas assim, ele
me surpreendeu muito, porque... dai foi aonde eu tive certeza assim do amor que
ele tem por mim. Em nenhum momento ele teve preconceito. Hoje eu que insisto e
bato pé que tem que usar preservativo sim, porque por ele, ele ndo usaria, pela
preocupacao que eu tenho com ele, de ndo querer que ele contraia e até porque
sendo a gente vai estar multiplicando também, né? E... entdo ele me surpreendeu
muito. E ele vé como uma coisa muito natural, vai pegar 0 medicamento pra mim,
vai pegar o resultado de exame, porque as vezes eu tenho medo de ir e encontrar
alguém conhecido, e ai ndo é o medo do preconceito, mas ai a pessoa fica
especulando, e dai tu sofre com aquilo, né? Entdo se € uma coisa assim que tu ja ta
conseguindo resolver, tu t4 calma e ai vem alguém com mil perguntas [Atena].

Em relacdo a comunidade, aos profissionais e aos servigos, também € possivel
identificar na fala das mulheres/maes entrevistadas atitudes e comportamentos que séo
reconhecidos como positivos por elas, fortalecendo sua autoconfianga e auto-estima no

processo de enfrentamento da doenga:

Eu s6 tenho que agradecer a Deus. Eu ndo deveria nem ta aqui chorando sabe?
Tem horas que eu me, eu me... eu penso assim: Senhor me perdoa porque tudo que
tu tem feito na minha vida, as pessoas que tu tem colocado no meu caminho, sé tuas
mé&os mesmo, porque... a médica, olha... eu nunca vou poder pagar o que aquela
mulher fez pra mim psicologicamente, ta entendendo? Uma pessoa que trabalhou
muito a minha mente, assim, ela me ajudou muito, eu me sentia segura quando eu
vinha ali. Eu saia dali aliviada sabe, parecia que eu tinha deixado todo o meu
fardo ali (voz trémula, emocionada). Porque ndo é assim... dizer assim: ah, é uma
doenca, vocé tratando vocé vai... Vocé é discriminada. Existe. Assim... tipo, a gente
sempre escuta: oh, é... se cuida pode se contaminar, e ndo sei 0 que... A gente escuta
isso. Eu ja vi pessoas sendo discriminadas. J& vi. Eu tenho um amigo que tem essa
doenga. Ele ja foi, as pessoas se afastaram dele quando souberam. Faz pouco
tempo. Isso existe sempre e sempre vai existir. E uma coisa assim... que € tua, é uma
coisa tua que vocé tem que guardar pra si. Pra vocé, pra Deus e pra mais ninguém,
porque as pessoas ao mesmo tempo que elas dizem que te compreendem elas néo te
entendem, elas vao te julgar e acha que vocé... vocé fez tudo errado, ta entendendo?
[Perséfone].

Eu vim pra maternidade sozinha, ndo tive ninguém pra vir comigo, parentes, eu
digo parentes. Eu vim sozinha com meus vizinhos. Eu vim pra maternidade com
meu vizinho de carro. O meu vizinho me trouxe, um travesti, a Katlen que me
internou, porque tinha que vim alguém comigo pra fazer a internagéo. Veio, tenho
amigos, tenho pessoas boas. O que eu quero te dizer que é um travesti, que é
maravilhoso que ndo teve um da familia que viesse me trazer pra maternidade.
Foi um travesti, como todo mundo fala, um veado, um travesti, mas foi ele que me
trouxe pra me internar. Pessoa boa, maravilhosa, sabe Vanda? Que veio, que me
internou. A minha mae, na hora que era pra ta do meu lado foi pra Joinville. Eu
fiquei sozinha, aguentei tudo sozinha, ndo tinha um pedaco de carne dentro de casa
pra comer. Eu sozinha em casa, trabalhando na casa dos outros pra arrumar um
trocadinho pra comer com meus dois filhos em casa. Deixei 0s dois na casa de um
irmdo pra poder internar pra poder ganhar minha filha. Vim sozinha, t6 sozinha,
ndo recebi uma visita, s6 vocé. Sé vocé Vanda que veio me visitar. Entdo foi ele que
me trouxe. 7 horas da manhd ele ja tava la na frente no meu portdo me esperando
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pra me trazer. Eu vim contente pra ver o rostinho dela, né? Eu n&o vim pensando
assim, coisas negativas, ah, que vai doer, que isso, e aquilo... ndo, Vanda ndo. Eu
vim firme e forte pra ganhar a minha filha pra que ela saisse bonita e saudavel e
gracas a Deus olha. Eu vim com pensamento bom, pensamento positivo. Que a
minha filha ia nascer e ia nascer bem, bonita e toda perfeita. Eu so rezava pra
Deus. O meu Deus, ajuda meu Deus, que dé tudo certo, que a minha filha venha
perfeita, que venha com salde, venha saudavel, eu vinha rezando. SO assim Vanda,
0 meu pensamento foi esse. Eu vim pensando positivo, ja basta a vida da gente que a
gente tem que tomar o barco. Quando eu cheguei na maternidade, eu fiquei na sala
de parto. L& foi tudo bem, cada uma ficava no seu quartinho. Elas me trataram
bem, toda hora escutando o coragdozinho do meu bebé, tomei 0 AZT em quatro
horas fiquei no soro no AZT, pra ndo infectar ela na hora que ela nascesse. Ai,
Vanda Deus é pai, ela vai negativar, eu sei que vai. Eu fiz tudo direitinho, 6. Eu
vou te ligar. Eu vou fazer o exame daqui a trés meses. De trés em trés meses € 0
exame dela, tem fazer. O Departamento de Salde me deu a maior forca: ndo
Aglaia, vou te dar o... 0 leite todo més, até o sexto més de... quando ela fizer seis
meses, nds vamos te dar o leite até os seis meses dela. Entdo quer dizer que isso
também ja é uma forca também que a gente tem do Departamento, da Prefeitura, né
Vanda. E tudo isso, entdo... [Aglaia].

Eu achei que aqui um céu porque ¢ totalmente diferente, né? A gente é bem mais
tratada. Parece que... a gente recebe mais carinho, mais atengédo. La (na sala de
parto) ja é o contrario [Ate].

Olha... no pré-natal eu fui tratada muito bem, porque... quando vocé é HIV
positivo, vocé sempre acha que as outras pessoas sabem, que as outras pessoas vao
ter preconceito de vocé. Até agora... na maternidade eles me trataram super bem,
até tinham uns exames que constavam HIV positivo, elas queriam que eu guardasse,
ai eu disse: ndo, ndo. Mas ela disse: ndo, maezinha néo, é pra proteger vocé, ndo
pra proteger nds, é proteger vocé. Vocé... vocé sabe melhor do que ninguém que
apesar de todo mundo dizer que é esclarecido, sempre rola um... um clima, um
preconceito. E eu me senti, olha mais bem tratada do que nos meus outros pré-
natais. Que eles me trataram super bem, tanto 14 no Posto, a minha médica me
orientando, aqui eles me orientando. Foi show, porque... até... tava marcada a
minha cesarea, ndo deu tempo de ser feita a cesarea, elas... eu tava bem apavorada
na hora do parto porque... € como eu falei pra elas, eu escutei 0 meu pré-natal
inteirinho que eu tinha que fazer cesarea porque a minha carga viral tava alta. E
dai quando eu cheguei ja tava... (sorriso nervoso) ja tava com cinco dedos, ndo deu
tempo delas subir, ai eles conseguiram me tranquilizar, mas eu ainda fiquei muito
apavorada, dai como eu esperava cesarea, ai eles foram pra casa e eles... 0s
médicos que ficaram do meu lado, tinha quatro médicos, (sorriso nervoso) s6 pra
cuidar de mim, pra ficar do meu lado, porque eu tava super apavorada e eles
conseguiram me tranquilizar (sorriso nervoso). Em relagdo ao tratamento e as
orientacdes eu ndo senti falta de nada. Nao porque eu... ndo sei se é porque eu fiz o
acompanhamento com a psicdloga também, entdo eu ja tava também... Ah, ainda
ontem eu fui la e falei com ela — que nem eu tava falando pro... pra mae — eu ainda
fui falar com a médica fui no... fui falar com a psicéloga e ainda trabalhei até as dez
horas da noite pra 1 hora vir pra maternidade. A mae ainda me disse assim: tu tas
te sentindo melhor até do que as outras vezes (sorrisos) [Témis].

7.5.2.4 Fazendo movimentos de transcendéncia: [transformando aquela coisa téo

ruim, tdo negativa, em algo bom na tua vida].

Revela o0 movimento pelo qual o ser-mulher/mée, enquanto existéncia, retoma e

transforma por sua conta a sua condi¢do de HIV positiva. Constitui em exemplos
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concretos de que tudo é contingéncia no ser humano e que na sua existéncia ndo ha a
posse incondicionada. Neste particular, tomo como exemplos as situaches

apresentadas por Atena, Atropos, Ino, Aglaia e Eufrosina,:

Primeiro a gente teve a esperanca de ndo ser porque alguns exames em gestantes
eles podem dar alterados, né? Dai o laboratério chamou pra fazer de novo. Entdo
ainda teve aquela esperanca, ai depois mesmo que veio o resultado, assim eu ndo
acreditava, né e hoje eu penso assim que... eu vi até uma cena da novela Mulheres
Apaixonadas né, e uma coisa que a... aquela personagem que agora estad com
cancer de mama, como é o nome dela? Ah, é a Stela, e... a irma perguntou pra ela
como que ela tava se sentindo depois que sairam do médico, né? Ela disse:
maravilhada, como eu nunca me senti antes. Dai a irma olhou... como, né? Acabou
de receber uma noticia dessa! De ver como esse céu é lindo, como o mar ¢é lindo,
como a natureza é bela. Poxa vida, serd que eu tive... eu tenho que me sentir
ameacada por uma doenga pra dar tanto valor a vida? E... é verdade. E... é bem
isso mesmo, assim sabe? Entao, talvez... se eu ndo tivesse contraido o virus hoje eu
ndo daria tannnto valor a vida, ao respeito pelas pessoas... né, como eu dou hoje.
Assim os momentos... Entdo... é a gente crescer com uma coisa negativa. Entdo, é
fazer aquela coisa tdo ruim, tdo negativa se transformar em algo bom na tua vida.
Canalizar pro positivo. Ai quando soubemos, eu fiquei preocupada com a reacdo
dele né. Mas assim, ele me surpreendeu muito, porque... dai foi aonde eu tive
certeza assim do amor que ele tem por mim. Em nenhum momento ele teve
preconceito. Hoje eu que insisto e bato pé que tem que usar preservativo sim,
porque por ele, ele ndo usaria, pela preocupacdo que eu tenho com ele, de ndo
querer que ele contraia e até porque sendo a gente vai estar multiplicando também,
né? E... entdo ele me surpreendeu muito. E ele vé como uma coisa muito natural, vai
pegar o medicamento pra mim, vai pegar o resultado de exame, porque as vezes eu
tenho medo de ir e encontrar alguém conhecido, e ai ndo € o medo do preconceito,
mas ai a pessoa fica especulando, e dai tu sofre com aquilo, né? [Atena].

E quando vocé pensa que a sua vida esta étima, que vocé ndo tem nada, vocé néo
liga muito pras coisas. Essa flor tando aqui, ou ndo tando aqui, é a mesma coisa.
Vocé sabe que vocé vai ver hoje, amanha, mas quando vocé descobre alguma coisa
pra... que ameaca sua vida, que vocé se sente ameacada, vocé d& muito mais valor.
Se hoje vocé enxerga esse vaso, e amanha ndo. E quantas vezes vocé vai sentir falta
dessa flor ai. Entdo... talvez seja um grande... uma grande provacdo que eu tenha
que passar. E vou passa... ja comecei a passar [Atropos].

Na hora que me disseram eu chorei, né, eu fiquei chorando uns trés, quatro dias
mas ai eu pensei na minha cabeca néo adianta chorar né, tenho que levar a vida
pra frente, né? [Ino].

Eu néo vou ficar pra vida toda, de repente me da alguma coisa, eu sei la... Eu ja
operei o0 pulmao, ja operei a vista, me deu derrame pleural, tive trés pontadas de
pneumonia, duas dupla, derrame pleural, fiz duas cirurgias no meu pulmao, tenho
essa vista operada... p6 eu ndo sei do meu dia de amanha. De repente me d& um
negocio, vou pro hospital, a gente ndo sabe Vanda. Dai como é que fica isso?
[Aglaia].

Olha eu néo vou dizer pra ti que é facil porque néo é. Mas sabe como é que eu me
conformo as vezes? Tem sempre um pior do que eu. Assim oh, quando eu fui fazer o
exame de carga viral, meu Deus do céu eu vi tanta coisa! Vi uma crianca de cinco
anos, vi uma moca tao bonita, tdo bonita... e vi um cara ja tao feio, tdo assim... na
fase quase terminal. Ai eu olhei aquelas trés situacdes assim, e me vi no meio, €
pensei: ndo, eu td melhor do que isso! Entdo 0 que eu passei no Gltimo més, o que
eu passei nos Ultimos trinta dias, ndo desejo pra ninguém. Sou bem sincera pra ti.
Isso tudo que eu tive que pensar, que repensar, que eu vivi, mas hoje eu estou me
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sentindo bem, tdo bem. Eu me preparei bem, eu li, eu parei um pouco de pensar
também, eu ocupei minha mente [Eufrosina].

7.6 DESVELANDO O SIGNIFICADO DA PRIVACAO DO ATO DE AMAMENTAR

7.6.1 As deusas significando a vivéncia da privacdo do ato de amamentar

Dando seqliéncia a apresentacao e analise fenomenoldgica dos dados, caminho
agora para a segunda parte do capitulo, em direcdo a apresentacdo do significado da
privacdo do ato de amamentar propriamente dito, apreendido da experiéncia vivida e
manifestada corporeamente através das diferentes modalidades de expressdo pelo
corpo encarnado do ser-mulher/méde HIV positiva e desvelado por meio da anélise
fenomenoldgico-hermenéutica.

Do conjunto dos resultados obtidos, arquitetados por meio dos significados e
temas essenciais apreendidos, ocupa lugar central neste estudo o significado que pode
ser compreendido como: percebendo-se como ser-mulher/mée privada do ato de
amamentar: ddi o coracdo da gente a gente querer dar o peito, dar de mamar e néao
poder dar. Cabe ressaltar, entretanto, que da articulagdo das vivéncias expressas e
reduzidas fenomenologicamente vieram a luz outros temas correlatos ao significado
central, formando uma rede integrada que pode ser desdobrada e compreendida como:

= atribuindo significado a amamentacdo: retomando vivéncias anteriores;

= percebendo o leite secretado pelo seu corpo: 0 meu leite € normal, mas ele

ndo é normal;

= e gquando mentir é preciso: o meu leite ndo desceu, eu néo tenho leite;

= de preferéncia sem faixa, ndo usar faixa: isso tem que acabar!;

= tendo que alimentar o filho com outro leite: percep¢des e movimentos na

espacializacéo do alojamento conjunto;

= ressignificando a amamentacgdo: ja que eu ndo posso amamentar eu vou dar

mais carinho, mais atengdo — amamentacéo simbolica.
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7.6.2 Percebendo-se como ser-mulher/mée privada do ato de amamentar: doi o

coracao da gente, a gente querer dar o peito, dar de mamar e ndo poder dar

Revela como no momento presente e junto a sua comunidade o ser-mulher/mée
HIV positiva, a partir do seu corpo proprio, enquanto matriz de significacdes, expressa
o significado de estar privada do ato de amamentar, ou seja, de estar impedida de dar
de mamar, de criar o filho ao peito, de aleitar, nutrir e alimentar®®. Do conjunto das
descricdes experienciais obtidas, prevalece o sentimento materno de profunda dor,
acompanhado de outros sentimentos, tais como: tristeza, culpa, impoténcia,
inferioridade, necessidade, indignacdo, davida, vazio, inferioridade, inveja, frustracéo,
medo do preconceito e da falta de amamentagéo, arrependimento, divida e agonia.
Tais sentimentos refletem claramente a tomada de consciéncia das perdas que a
privacdo do ato de amamentar Ihes acarreta (a gente sé da valor quando perde, a
gente sO da valor quando ndo tem; s6 da valor a salde quando ta doente, s6 da
valor a liberdade quando ta preso), bem como ao seu filho, e sdo mais intensificados
a medida que o ser-mulher/mde tem consciéncia e reconhece as vantagens da
amamentacdo para si propria e para a crianca, e a superioridade do leite materno,
quando comparado com outras formas de alimentacdo infantil. Entre as vantagens
reconhecidas e mencionadas, destacam-se as econ0micas, as nutricionais, as
imunoldgicas, as afetivas e as higiénico-sanitarias. O mesmo ocorre quando, na
espacializacdo do seu corpo, se depara com outras mulheres/mées que estéo
amamentando e também com situacdes que promovem a amamentacdo materna, tais
como aquelas adotadas nos Hospitais Amigos da Crianga, bem como as veiculadas
atraves de material educativo, cartazes e matérias em jornais e revistas, no radio e na
televiséo.

A percepcdo da privagdo do ato de amamentar varia também entre as
entrevistadas de acordo com o nivel de conscientizacdo sobre o risco de transmissdo
do HIV por esta via, a experiéncia anterior com a amamentacao, 0 apoio que recebe da

familia, dos servigcos e profissionais de salde e da sociedade de modo geral (nas

“¢ Sindnimos do ato de amamentar de acordo com Bueno, 1985.
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relagcdes estabelecidas com outrem e 0 mundo), 0 momento e a forma como tomou
conhecimento do diagndstico de soropositividade, 0 modo pelo qual foi contaminada,
além de outros componentes individuais, como estrutura interna, background cultural e
tradicdo familiar em relacdo a amamentacao.

Entre os significados expressos corporeamente e no momento presente da
entrevista pelo ser-mulher/méde HIV positiva, destaco, ainda: como sendo um vazio
muito grande, um sonho para aquelas que nunca amamentaram, como algo que nao
poderd fazer mais, como sendo o mais bonito na maternidade, que faz se sentir mais
mulher, uma coisa que s6 nés mulheres podemos fazer, como um pedaco de si que esta
indo com o filho, tirando um pedaco de si, algo bem diferente e dificil de aceitar, um
peso na consciéncia, ndo sendo triste para quem ja amamentou, sendo triste para quem
nunca amamentou, um grande descuido, uma forma de dar menos carinho para a
crianga, algo que judia da pessoa, uma privacdo de algo que tanto sonhou fazer, ndo
causando muito choque, algo muito ruim, uma forma de proteger o filho, uma prova de
amor, um significado diferente, como ndo podendo ajudar uma pessoa que estd
necessitada, como sendo a mesma coisa que querer namorar, que querer ter o primeiro
namorado, como uma frustragdo, como uma castracdo, como perda da identidade
feminina e materna, como algo estranho, algo que faz parte da histéria e da cultura.
Para algumas mulheres/mées entrevistadas, o peito significa tanto um pedaco da mée
quanto do filho, uma coisa limpa, uma anestesia, tudo 0 que uma crianga precisa, e a
amamentacdo como sendo uma forma de construir apego, um processo prazeroso que
proporciona alegria, uma forma de dar carinho e atencao.

Para a devida compreensdo deste significado, faz-se necessario retomar a
compreensdo de que o ato de amamentar, longe de ser um fenémeno bioldgico
circunscrito ao corpo da mulher, € antes de qualquer coisa, um comportamento
expressivo e, como tal, envolve a totalidade de sua existéncia.

Visto deste modo, o ato de amamentar mobiliza-a integralmente nas suas
maultiplas dimensdes, isto &, fisica, psiquica, cultural e social, ndo se restringindo este
ato ao simples oferecimento do peito a crianca. Isto quer dizer que 0 uso que o ser-
mulher/mae faz deste processo por meio do seu corpo € transcendente em relacdo a

esse corpo enquanto ser simplesmente biologico.
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Amamentar, a exemplo de outros processos do ciclo reprodutivo, ndo é mais
natural ou menos convencional do que qualquer outro fenbmeno humano. E neste
particular € importante considerar que, na perspectiva merleau-pontyana, ndo é
possivel justapor no ser humano uma primeira camada, que designariamos de natural,
e uma outra cultural e espiritual engendradas, ja que no ser humano “tudo é natural e
tudo é fabricado” (MERLEAU PONTY, 1999, p. 257). Disto se segue que 0 ser-
mulher/mée HIV positiva, ao vivenciar a privacdo do ato de amamentar, desencadeia
uma imagem do corpo proprio, criando significacBes que transcendem a condicéo
puramente biol6gica. E na interseccdo das suas multiplas dimensées (bioldgica,
afetiva, econbmica, cultural e espiritual) que as mesmas sdo engendradas e, deste
modo, igualmente enraizadas no mundo social.

Inserida num contexto onde a amamentacdo € socialmente protegida,
estimulada, apoiada e historicamente legitimada, estando assentada em um corpo de
conhecimentos, crencas e valores construidos culturalmente, o ser-mulher/mae, diante
da privacdo do ato de amamentar e ao tomar consciéncia das perdas no ambito do
corpo proprio, do mundo da percepcdo e do mundo simbolico, reage fazendo
movimentos contrarios a necessidade de desconstrugdo destes valores imposta pela
condicdo de HIV positiva. Dada a expressividade das falas instituidas pelas
entrevistadas e da relevancia das mesmas no presente estudo acerca do que significa
estar impossibilitada de amamentar, optei por apresenta-las na integra, embora tenham
sido submetidas a reducdo fenomenologica, conforme pode ser observado no Apéndice
B.

Depende né, no meu caso significa tudo. E fundamental eu n&o dar o peito para ndo criar mais
risco de contaminagdo pro neném. No momento eu nem queria sabe, poder dar, eu nunca me vi
dando de mamar para uma crianga, até mesmo antes de saber que eu nao poderia. Porque eu nao
sabia nada disso ai. Nem me imagino sabendo disso ai [Hebe].

E uma coisa que déi, machuca, como eu ja te falei, é o que eu mais acho bonito na maternidade.
E uma coisa que s6 nds mulheres podemos fazer, o0 homem néo pode fazer isso. Isso é que me faz
sentir mais mulher, sabe? E ai eu ndo posso. E dai eu acho que doéi, eu acho que é uma coisa
assim que fere, porque é uma coisa assim que eu néo tive culpa por ter pego, mas ao mesmo tempo
eu tenho culpa porque eu podia ter me cuidado. Ai a minha desculpa, a desculpa que eu tenho pra
mim mesma é: mas como € que eu vou adivinhar? Mas ao mesmo tempo eu me sinto culpada, tas
entendendo? Mas é uma coisa assim oh, o que eu acho mais... o feminino da mulher é o
amamentar, eu acho mais bonito. Tanto é que eu acho bonito uma figura de uma mulher com o
peito de fora dando de mamar e ndo acho bonito uma mulher barriguda. Eu ndo sei por que que
eu acho mais bonito o peito, o seio. E todo mundo da de mamar, €é claro eu disfar¢co o maximo
possivel, eu ja chorei muito, eu ja fiquei duas noites chorando a noite inteira, amanhecia
chorando, mas eu sempre tentei ser positiva, sempre tentei ser forte, eu chorava muito também
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dentro do banheiro quando tava tomando banho porque dai meu marido ndo via, para ninguém
ver... 1sso s6 tu que sabes, ta. SO td contando isso s6 pra ti. E assim, eu chorei ontem na hora que
elas tavam colocando o soro. Eu comecei a chorar porque pra comecar tinha uma mulher do meu
lado fazendo um escandalo que era uma coisa, né? E ela ia ter parto normal. Ai eu pensei, ndo sei
como é que pode ela ta fazendo um escandalo e vai ter parto normal e eu t6 chorando porque eu
quero ter um parto normal e vou passar para cesarea. E também t6 chorando ainda porque nao
vou dar de mamar, porque eu tenho certeza que se fosse parto normal na mesma hora eu podia
pegar o bebé no colo, eu podia sair com o bebé andando, podia dar de mamar, se fosse tudo
normal. Ai comecei a chorar por aquilo e 0 meu marido chegou eu tava assim com meu olho
vermelho, dai ele perguntou: tavas chorando? N&o, eu td é com dor de cabe¢a. Na verdade eu
estava com um pouco de dor de cabeca. Essa menina me deixou nervosa. E ela me deixou tao
nervosa, com aquilo, tdo nervosa, poxa! Ai é que eu lembro do que uma professora dizia pra mim: a
gente so da valor quando perde, a gente s6 da valor quando néo tem; s6 da valor a satde quando
ta doente, s6 da valor a liberdade quando ta preso. Sabe? Entdo a questdo da amamentacgdo, é uma
coisa assim, que doi, que me machuca, eu me sinto diferente, eu me sinto impotente. Mesmo
porque se eu quiser fazer (amamentar), eu posso fazer, mas eu sei que estou fazendo mal... Eu nédo
vou fazer. E uma quest&o de consciéncia [Eufrosinal.

Pra mim ndo tem assim tanta... tanta importancia, mesmo porque eu nunca fui assim muito
chegada & amamentac&o. Eu nunca me dei bem com a amamentac&o. E por causa do seio né, eu
ndo tenho bico e também tenho pouco leite, ai eu amamentei pouco tempo. Pra mim ndo foi
prazeroso amamentar. Senti bastante dor. O fato de eu ndo poder amamentar agora, néo altera
nada [Ate].

Pra mim ndo... como eu ja... antes de eu engravidar eu ja sabia que a mae com HIV positivo ndo
podia amamentar, entdo... quando eu engravidei eu ja.. a primeira coisa, né? Eu ndo vou
amamentar. Entdo ndo teve muito choque. Eu acho importante a gente ficar na unidade com
outras mulheres, porque eu acho que a gente ndo tem que ser tratada diferente, né. Ndo tem que
ter tratamento diferenciado. Tem que ser tratada igual. S6 o cuidado que é diferente. Dai nenhuma
assim... Até agora nenhuma assim... quanto ao HIV, nenhuma me... elas respeitam, ndo falam na
frente das outras pacientes. Quanto a isso eu ndo tive nada. A minha preocupacdo maior é em
relacdo ao leite... E, porque dai ela chora, né? Dai... a gente sabe que as vezes pode ser... As vezes
pode até ndo ser fome né, mas... a gente queria dar pra ver se era, né?”” (falou isso com profundo
sentimento de tristeza) [Cloto].

Significa... olha, pra mim ndo significa muito. Vou ser sincera. Os meus outros filhos eu
amamentei no hospital, mas ndo amamentei em casa por causa desse problema que eu tenho, né?
Eu tenho dificuldade pra ter leite realmente e eu prefiro dar a mamadeira porque eu acho que a
crianga que mama no peito, tem muitas vantagens: por causa dos dentes, por causa da forca, por
causa disso e por causa daquilo, mas a crianga que mama na mamadeira também é saudavel, do
mesmo jeito. E s6 dar outras vitaminas e... é... comecar a ja dar comida com seis meses, cuidar
bem, dar fruta e... que a crianca é forte também, né? E a crianca no peito é muito dependente da
mée. Ela é muiiito dependente. Por exemplo, se eu for trabalhar. Como é que eu vou trabalhar
dando mamar no peito? Entdo eu acho que é uma dependéncia muito grande. Mas claro, se eu
pudesse eu gostaria de dar mas... ndo d4, também pra mim ndo € um bicho de sete cabecas
[Deméter].

Doi no coracao da gente, a gente querer dar o peito, dar de mamar, e nédo poder dar Vanda, é
triste. Uma crianca linda dessa, pd poder botar o peitinho na boca dela, dar de mamar, amamentar
ela, vé ela mamando né, e eu ndo poder dar o peito? Isso é triste Vanda. Isso déi, porque saber que
se tu der tu vai contaminar a crianga. Entdo? Entdo ndo vou dar pra ndo contaminar a crianga. Ah,
é como eu tava te falando, né Vanda, esse lado ai. Tu pensas que ndo déi em mim? Déi meu
coragao, poxa. E lindo... olha s6 que crianga linda. Tu querer amamentar... di o coracéo, Vanda.
Poxa, eu querer amamentar minha filha e ndo poder. Por qué? Porque sou contaminada e de
repente a minha filha néo ter o virus e eu vou contaminar a minha filha? Por isso que eu prefiro
mesmo. Eu ja tomei inje¢do hoje pra secar o meu leite. Né, ela disse: Aglaia vamos tomar a injecao
pra secar o meu leite... Eu disse: ndo, com certeza eu quero mais € que dé porque jamais eu vou
infectar a minha filha ou um filho meu que seja, até dentro de casa. E a mae que faz isso com um
filho, pelo amor de Deus, né, tem que ter a morte, né? Eu acho que é uma prova de amor. Eu acho
com certeza, porque eu ndo amamentando ela, € uma prova de amor porque eu ndo t6 matando
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ela, eu nao té infectando ela e se ela veio, veio porque Deus quis Vanda, porque eu tava de quatro
meses e eu ndo sabia que tava gravida, entendesse? O significado pra mim de ndo poder dar o
peito, € porque eu sou portadora e vou infectar o meu neném. Entéo eu sabendo que eu vou infectar
0 meu neném, entdo eu ndo quero isso, entdo eu ndo quero amamentar. Eu por mim mesmo, nao
quero amamentar. Eu quero secar o meu leite. Agora, é claro que isso mexe comigo. Mexe muito.
Porque meu Deus, como seria bom se eu fosse saudavel e pudesse amamentar a minha filha.
Pudesse dar o peito pra ela, ver ela mamar, ver que eu td dando um leite saudavel pra ela, né?
Entdo como aconteceu isso comigo e eu ndo posso amamentar, o que eu tenho que fazer? E secar o
meu leite. N&o dar o peito pra ela, pra ndo prejudicar o meu bebé. E isso Vanda [Aglaia].

Eu acho que ndo poder amamentar é tu ndo poder ta é... usando digamos assim, mais um
instrumento de ta passando afetividade, o amor pro teu filho. Embora eu saiba que existem outras
formas, né, mas assim eu sei 0 quanto esse... esse primeiro contato, é claro, na vida pds-uterina, né
0 quanto isso € importante, pra crianca e pra gente enquanto mée, né? E agora eu tava pra decidir
se eu ia fazer a lagueadura ou ndo, né? E eu ndo consegui. Primeiro... ndo por intencdo de ter mais
um, de arriscar mais uma crianga a contrair essa doenga, né, mas pelo fato assim de a gente nédo
saber... claro que a gente tem que pensar positivo, mas querendo ou néo a gente de certa forma ja
se prepara assim... E tem aquela expectativa: sera que vai negativar como o outro? Vai ser
saudavel? Entao uns dos motivos de eu ndo ter feito foi por isso, assim... Pra esperar, pra ver se o
neném ta tudo bem, ta tudo ok entdo pronto, agora ou ele ou eu vamos fazer né? E... e 0 outro
motivo, €... eu vi assim que... eu fico analisando... Foi assim oh, pra mim j& foi uma castragdo nao
amamentar, dai... ainda fazer laqueadura? (Comecgou a chorar) Ai durante a gravidez eu assim...
eu... ... com todos os dois eu conversei, e disse pra eles que eles ndo iriam mamar no peito e falei o
motivo (chorou no momento). Eu me incomodava ver alguém amamentando e ai eu me reportava
a situacao de que eu nao posso. Porque o prdprio ato em si, mesmo que a gente ndo pense em
todas as vantagens, o ato de amamentar por si, eu acho que ja faz parte da cultura, né, assim
como a gravida... se a gente for pensar, a gente ndo fica bonita, né? Mas existe essa cultura da
mulher gréavida de que é bonito, da barriga crescendo e 0 amamentar faz parte dessa cultura, né? E
uma coisa bonita. Entdo, jA mexeu muito mais comigo. Hoje ndo, hoje ja... ja é bem mais tranquilo
eu ver... e agora, hoje... assim, eu ja me preocupo... €... se bem que agora ja ta comegando a ser
bem mais divulgado, né? com toda essa campanha em prol da amamentacao, e as pessoas pouco
esclarecidas, né... que de repente... ndo sabem que tem, quando o médico pede pra fazer, a propria
pessoa tem preconceito ou medo de fazer e dar positivo deixa passar, acaba amamentando o filho
de outra, sem pensar que de repente pode ter, tudo por uma campanha de que dizem que é
importante amamentar, que tem que amamentar, né? [Atena].

Eu acho... bem triste ndo poder amamentar. E aquilo que eu te falei. Eu tenho certeza que eu seria
uma boa mée que iria amamentar legal. Por eu j& me alimentar com comidas boas mesmo né, ia
sair um leite bem produtivo e bom pro neném, eu tenho certeza. Ai eu ougo as outras ali tapadonas
ali, ai, eu ndo quero, pra ndo engordar, ai, ndo sei o0 que..., ai, 0 meu seio isso, e assim por exemplo
tipo 0 meu seio, seria bem bom pra amamentar, até o bico, eu ndo preciso nem fazer nada... Seria
maravilhoso, a minha tristeza € isso, bah, sabendo que... ia ser bem bom pra amamentar e ndo
poder por causa da doenca, né? Pra aquelas que podem amamentar eu acho que eu falaria pra
elas: olha, da mais valor porque... eu queria poder ter essa tua chance ai que tu tA amamentando,
tem ali, fica desculpando em querer emagrecer ou ndo ta com fome, né, sé pra ndo... sei la... Mas eu
queria ter a chance de muitas aqui do lado que tdo... td uma ali: ah eu ndo quero..., a mulher falou:
ah, vocés tem que comer pra amamentar bem, ¢ deixaram tudo aqui. Ah, eu quero emagrecer a
guria falando, né? (alteracdo no tom da voz com certa dose de ironia). Eu ndo tive contato com as
outras, s6 com a que tava aqui no quarto mesmo. Eu acho triste ndo amamentar porque isso ja vem
de séculos atrés, né, todo mundo amamenta e chegar agora essa geracdo ai do HIV e ninguém
poder amamentar. Ai eu fico com aquilo 14, eu acho que a mulher ndo amamenta, agora que eu nao
sabia disso, né, que a mulher que ndo amamentava todo mundo podia saber que ela tinha HIV, eu
ndo... ndo sabia. [Afrodite].

Eu ndo poder amamentar significa que é muito triste, s6 isso. Nao tem outro significado. Eu acho
triste, acho muito triste. Eu acho que pra quem ndo amamentou mesmo, é muito triste. Pra quem
ndo amamentou é um sonho, porque ndo sabe né, o que é sentir aquela sensacdo de ta
amamentando, aquela coisa né... Mas pra gente que ja amamentou, a gente ja sabe qual é a
sensacdo. Entdo... tem horas assim que até incomoda. Sabe, a mae com... a gente com leite assim no
seio, e tudo... e pingando e suja toda roupa, entdo eu penso assim... Entdo pra mim é mais comodo



253

até ndo amamentar... ndo amamentar. Mas... iSs0 N0 meu caso que ja amamentei, né. Agora a mée
gue nunca amamentou é muito triste, porque ela ndo sabe a sensagéo, né... aquela coisa de ta... E a
mesma coisa querer namorar... querer ter o primeiro namorado... entdo quer dizer, tudo a gente
tem que ter... tem que conhecer né, tem que ter passado primeiro e ai quem nunca passou vai
sempre ter aquela frustragdo, né. Entdo, ai é triste. Mas pra quem ja amamentou, ndo € triste ndo
(risos) [Hera].

Agora nessa gravidez pra mim esta sendo bem estranho porque na primeira eu amamentei... foi
pouco tempo... pra mim foi pouco tempo, dois meses... mas eu tive aquele contato, né, interno com
meu filho, né? Eu amamentei, cada hora que ele chorava de madrugada ou quando ele queria
mamar eu ja dava mamazinho pra ele, ja tirava o peito, tudo... Ndo... ndo fui de... pelo menos
durante esses dois meses eu ndo dei nenhuma outra comida pra ele, né? Depois que ele foi
acostumando com outro leite, com outra comida. E agora... dessa aqui ndo, eu ja vou ter que
comecar desde o comecinho... vou ter que ta dando outra coisa, vou ter que fazer tratamento, € tudo
mais uma... mais seis meses de tratamento pra ela ndo pegar a doenca... E um... fazer o qué?
[Aidos].

E um peso na consciéncia. E assim de eu... de eu ter... assim, deixar acontecer isso e agora nio
poder... que se eu amamentar vai ser um peso na consciéncia, como eu ndo poder amamentar é
outro peso na consciéncia. T4 entendendo o que eu t6 querendo dizer? Assim, se eu... mesmo
sabendo que tinha, ndo... assim... ah, ja que tem eu vou dar, ai eu ia me sentir culpada como
também t6 me sentindo culpada por ndo poder amamentar ele, ja que 0 meu outro mamou até dois
anos, é forte sadio e tudo né... entdo é pra mim é isso, de eu ta vendo ela mamando de outras
pessoas... leite de outras pessoas € ndo mamar o0 meu, né (comeca a chorar). Por que que ela tem
que tomar de outra pessoa? Sera que ela sente que € de outra pessoa? Quando eu vejo uma méae
amamentando aqui na unidade eu me sinto assim... menos do que ela, porque ela teve 0 mesmo
parto que eu e tudo e sé porque ela tA amamentando e eu nédo, e eu me sinto assim... inferior,
assim, né. Mais ou menos isso, eu ndo sei se é isso, assim... ndo tem? E... e culpada também de... de
ndo ta dando pro neném, né. Culpada assim... pelo fato por ela t& mamando de outras pessoas
podendo ter o meu né? Eu acho bonito a mae amamentar né, a crianga assim... Como tinha uma
propaganda de uma crianga, que a made amamentava e a crianca com os olhinhos, assim... que eu
achava bonito. Os olhinhos assim do neném... pra cima né? [Héstia].

E doido n&o poder dar o peito (falou bem baixinho). Déi la dentro, de ndo poder assim... tirar o
peito e... e dar de mamar. D&i muito, muito, muito, muito. Uma coisa que é deles e eles néo
podem... né? Porque € uma coisa que é deles. A partir da hora que tu gera um filho e que ele nasce,
aquilo ali ndo é mais teu. Aquilo ali é dele e ele ndo ta podendo... ah... aproveitar... 0 seio, né?
Porque uma coisa assim... € um momento que... €... é... longo, mas se torna tdo rapido a
amamentacdo, né? Quando tu vé (estalou os dedos) pronto, a crianca parou de mamar por si. Nao
quer mais o peito, né? Eu sei porque eu passei por isso dez anos, né? E... é rapidinho. Uma coisa
que tu ndo pode fazer mais assim... nem com ele, nem com ela, nem com outros, nem com... né? Tu
n&o pode nem tirar pra aproveitar... né? Mandar pra um banco de leite, mandar... né? [Artemis].

E foi que nem eu disse. Pra mim, eu... sei |4, 0 seio é a coisa mais importante pra uma crianca.
Mamadeira pra mim... eu ndo dou valor pra mamadeira. Eu dou assim a mamadeira pro meu filho,
é claro, eu sinto que ele t& com fome, eu dou assim... faco aquela mamadeira assim que ele mama
com tanta vontade, mas parece que ele ndo se satisfaz quanto ao peito. Que nem eu digo, as vezes,
eu fico até... na verdade, com... com inveja de ver uma mulher amamentando o filho. Ai eu sempre
penso assim, poxa eu tive trés com esse e nunca vou poder amamentar. Ai entdo eu fico assim,
porque o meu sonho, que nem eu falei, 0 meu sonho era ter um filho pra mim poder amamentar,
porque a coisa mais linda que eu acho é uma quando o bebé chora e méae tira o seio e ele... é uma
anestesia. Entdo, sei 1a eu pra mim... que nem eu digo, entdo eu quase néo... ndo... Eu penso assim e
ja tiro da cabeca, pra nao ficar me judiando, sabe? Porque isso judia da pessoa. Isso judia, nossa!
Pra mim também que sou mae trés vezes, isso judia muito. Entdo... pra mim, o peito é tanto um
pedaco da mée quanto do filho. Eu acho assim, que sem o peito o filho ndo vive. E um pedago da
mé&e que ele precisa sempre. E que nem um pedaco do coracio da mée que o filho sempre vai estar
ali. Entdo eu acho assim, tirando o seio do filho é... tira o filho do coragdo... € tira um pedago do
coragdo. Eu pra mim, eu acho isso. Entdo é... Eu pra mim, tenho que me contentar assim mesmo.
Tenho que me contentar, tenho que... Eu sei que é pro bem deles, né, eu ndo vou... ndo vou tentar
dar o seio pra... pra fazer o mal pra eles. Eu sei que é pro bem deles, eu ndo poder amamentar.
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Tenho que me contentar e... Claro que ndo vou deixar morrer de fome, tenho que dar a mamadeira,
mas pra mim a mamadeira ndo... ndo tem valor na verdade. A mamadeira assim pra mim néo tem
valor. Pra mim é isso [Ananke].

E um significado bem diferente, né? Bem diferente, bem dificil pra se entender e se aceitar, né?
Mas eu tenho consciéncia que se eu for fazer a coisa contra, e querer teimar, e achar que t6 certa e
correta e vou alimentar, eu vou ta prejudicando ela. Entdo eu prefiro me conscientizar de que eu
ndo posso, que ndo é como a outra nem como o outro né, e... e fazer realmente o procedimento pela
mamadeirinha, bonitinho e ver ela ter uma vida normal, né? Dar a ela uma vida normal, da forma
que ela tem direito [Atropos].

N&o poder amamentar pra mim significa eu acho, menos carinho pra crianga, uma forma de dar
menos carinho, né? Porque a crianga que é amamentada no peito da mée ela se sente mais
protegida, mais amada... eu acho assim, né, mais amada. E a crianca assim que ndo mama no peito
fica assim mais rebelde... mais... no ponto de ver né? As coisas... a crianca que é amamentada no
seio direto com a mae, direto, contato ali com a mae é uma crianca mais calma, bem mais calma,
mais amadinha, é assim que eu vejo. Entdo pra mim nao poder dar o peito pro meu filho é uma
tristeza, né, porque assim a gente nao poder dar... dar o que a gente tem, pros filhos que todas as
outras maes da, né, isso é muito triste, né? Mas fazer o que né, é a lei da vida: ndo pode, nédo pode.
Ja que eu ndo posso dar o peito, eu quero dar bastante carinho, bastante atencdo, né? Conversar
bastante com ele, ser bem atenciosa com ele [Nike].

Ah, o que significa pra mim? Ndo amamentar €... € como se eu ndo... ndo pudesse ajudar assim
uma pessoa que t& passando necessidade, d&4 pdo pra uma pessoa, € a mesma coisa. Pra mim é
isso. A gente fica triste porque... né, chegar nos quartos ver... ver as maes amamentando e... aquilo
vem na mente da gente, a gente ndo pode amamentar, né? E a mesma coisa que... que ndo dar um
pedaco de pao pra uma pessoa que ta precisando pra comer. Pra mim é isso. S6 que... de um lado
eu penso assim né? Mas também se eu for amamentar... né, como eu ja disse, eu posso até tirar a
vida do meu filho, entdo mas vale eu criar ele sem o peito né, do que eu dar mamar e tirar a vida
dele. Pra mim € isso, entendesse? Porque assim... as vezes a gente vai num lugar que tem mae que
pode amamentar e ndo quer, né? E a gente, quer dizer, eu ndo posso chegar pra aquela pessoa e
dizer: ah, amamenta porque eu sou portadora do virus do HIV e eu ndo posso amamentar, e tu
podes, né? Porque tem pessoas que... se a gente falar isso vai entender e é capaz até de amamentar,
mas tem umas que ndo, né, ja ndo vdo nem... Porque tem muitas maes que ndo gostam de
amamentar os filhos. Tem. Tem muitas. E mais pra ndo amamentar do que pra amamentar, né? E eu
ndo, gracas a Deus eu amamentei aquela minha de doze anos, até trés anos. E ela mesmo € que
largou mesmo porque, eu gostava de amamentar ela porque o leite é saudavel né pra crianca, né?
J4 sai direto... direto do peito da gente né? E uma coisa que é... uma coisa limpa. N&o é? A gente
ndo ta colocando numa panela... porque tem pessoas que ndo passam uma agua na panela ja vai
botando aquele leite ali e ja vai dando pra crianca. E o leite materno ndo, né? Ja sai dali, ndo
precisa ta lavando, ndo precisa né, ta fervendo, ja vai... é vitamina, é salde pra crianca né? Entao...
eu fico triste por causa disso, porque eu sei que esses leite, da colica na crianga... esses leite de...
leite Nan, qualquer leite d&... da cdlica na crianca. Agora o leite materno ndo, né? Sustenta, da
saude pra crianga, a crianca as vezes né, fica aborrecida quando ganha uma vacina, ai a gente vai
ali d& mamar, agora ja se for uma mamadeira ja ndo quer. Como é que a gente vai for¢ar, né? Nao
tem como, né? Tudo isso. O leite materno tem uma grande vantagem por causa disso, né, e... mas eu
nao posso dar, né, entdo... [lrina].

Eu ndo poder dar o peito pra minha filha pra mim, significa assim... um grande descuido da minha
parte, né, porque se eu soubesse que o meu marido andava assim na coisa... eu tinha me cuidado,
né. Também ndo teria chegado num ponto e ter ficado... passado, pra ficar gravida, pra ter ela
agora e ta... Porque se fosse hoje, se eu tivesse... se eu nao tivesse ela, eu também nao sabia que eu
tinha, tava levando a vida a vida sem saber... E agora ta ai esse transtorno todo na minha vida. O
fato de eu ndo poder amamentar me ddi muito. Saber que eu vou la em cima no bercario, vejo as
maes la amamentando né, eu vejo elas amamentando as criancinhas delas... E agora eu vou la em
cima e vou aprender a dar o remedinho dela e o leitinho, aprender a lidar com ela agora. Nao
poder amamentar ¢ muito doloroso, meu Deus (minuto de siléncio). Olha eu acho que se eu tivesse
amamentando eu nao tava tdo arrasada. Se fosse 0 caso, se a gente pudesse amamentar né, dar o
leite pra ela [Métis].
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Ontem... de madrugada ele comegou a chorar, chorar, chorar, ela tava deitado aqui (junto com
Agléia) e eu sentia que ele tava procurando. Ai eu comecei a chorar. Ai... ai ele ndo parava, ndo
parava, ndo parava, eu levantava ai eu fui 14, eu pedi pra... chamar né, que eu acho dar mamar na
seringa pra ele, eu acho assim... ndo é legal. Ai assim... da aquele aperto no coragédo. Porque tu
sabes que tu tens leite, e tu ndo poder amamentar... E dificil... Af ele abria a boquinha... Eu sabia
que ele tava procurando e ele parecia que sabia que tava aqui, porque ele vinha com a cabega aqui.
Ai onde eu peguei e deixei ele chorando aqui no bercinho, embalei, embalei ai ele dormiu. Af as
nove (vinte e uma horas) ele comegou a chorar de novo. Porque ele sente falta, né? Ai... Eu tenho
até uma amiga que ganhou o neném agora também, a gente tava gravida juntas, ela também néo ta
amamentando. Sé que dela eu ndo sei porque, ela ndo me contou. Ela tava... Eu cheguei pra visitar
ela, e ela tava toda enfaixada também. Eu perguntei, ela disse que ndo tinha leite. Eu digo... é
impossivel uma mae néo ter leite. Ainda mais ela que tinha os seios assim... dava pra ver que ela ia
ter bastante leite. E até hoje eu ndo sei. Ai todo mundo me pergunta: tu ndo ta amamentando? Ai eu
digo que ndo. Por qué? Eles j& pensam alguma coisa né? Eu digo que ndo tenho leite também.
Ontem a minha irma ficou aqui até as 11 horas (23 horas), ai sempre vinha uma, né, eu tava no
soro ainda, aaai eu ficava angustiada, eu ficava com aquele aperto eu ndo via a hora de ir
embora... Eu disse assim: a meu Deus, vai que elas falem alguma coisa, pensando que eu contei e
eu ndo contei. E ai até pedi pra uma enfermeira, eu falei pra ela que... pra ela... ndo comentar nada
que eu ndo tinha contado. Ela disse... ela foi ainda bem querida, ela disse assim: ndo, ndo tem
problema, pode deixar. Ela vinha, falava comigo baixinho e... Eu ndo poder dar o peito pro meu
filho pra mim, significa ndo dar todo amor que eu poderia dar a ele. Eu acho isso né? Porque
apesar... ali € um contato, que ele ia ter comigo... a mais. E tem, tem contato, tem meu carinho...
Mas é um contato a mais, aonde... ia ajudar ele a sobreviver, a ndo pegar assim... porque o leite
materno... ele... como é que eu poderia dizer, ele protege. Eu acho assim... E um pedaco de mim
que ndo t& indo com ele. E isso me doi. D6i muito. Eu queria amamentar e ndo posso. Mas se € pro
bem dele. Depois assim que eu vim pro quarto eu ndo vi ainda nenhuma mée amamentando, mas eu
acho que quando eu encontrar alguma méde amamentando, eu vou... eu ndo vou conseguir ficar
olhando, vou pegar e vou sair. Que ai eles vao ver o meu também pequenininho e eu ndo vou ta
amamentando... [Agléia].

Ah, eu sinto falta, né? Porque eu acho que seria... porque amamentar é onde que ele se apega mais
ainda com a mée, né? E... ah, eu td sentindo falta, muita falta disso. Hoje é que eu dei o leitinho pra
ele, né? Ele t4 tomando na mamadeirinha. Hoje que eu dei. T4, ta aceitando. Eu acho que o horario
ta bom, eu s6 ndo quero que ele acostume muito é na noite. Pra ele néo se viciar (sorrisos). Pra
mamde dormir né filho? Eu gostaria de estar amamentando, mas ja que néo é possivel, né? Nao dar
o peito pro meu filho, significa tirar um pedaco de mim. Tirar um pedaco de mim, porque 0 meu
sonho era poder amamenta-lo, né? Ta certo eu j& esperava por isso né, de ndo poder amamenta-
lo... tudo, mas arrancaram um pedaco de mim. Eu me sinto assim. E... ndo era nem pra mim ta
achando isso porque eu ja deveria ta preparada com relagdo a isso (sorrisos) mas... Quando eu
digo que é como tirar e um pedaco de mim, eu quero dizer que... ah,... é t4& me privando de fazer
uma coisa que eu tanto sonhei em fazer. Eu... é isso. Eu t& bem consciente que ndo devo dar de
mamar [Hybris].

Ah, significa assim que a gente 6, a gente fica chateada porque a gente chega nos hospitais né,
chega perto de alguém que ja falaram do meu problema né, e dai todo mundo fica com a cara feia
né, pensam se vao atender ou ndo, ja atendem a gente assim com luva essas coisas né... Ah, dai fica
chato né, dai a gente olha pras pessoas e as pessoas com a cara feia né? Ah, essas coisas né? Nao
poder amamentar é muito ruim, a gente se sente mal né, por causa que... a gente... toda mée quer
dar amamentacao pro filho, né? E a gente ndo pode né, fazer o que né. (sorriso nervoso). Eu ja fiz
todos os exames certo pra... ele nascer sadio né e mais tarde ele ndo se queixar que eu ndo fiz as
coisas certas né. Assim se ele nascer com o problema eu vou ter que explicar pra ele: oh, eu fiz tudo
certinho mas... D6i muito ndo poder amamentar. Como doi. Se eu podia voltar atras no tempo eu
voltaria. Se eu pudesse amamentar eu amamentaria porque o leite da... da mée é outra coisa né,
sustente melhor, a gente que da né, a gente que sabe se 0 bebé td com fome, essas coisas né... e jad o
leite assim eles ddo qualquer hora, é quando eles querem né? E isso né. Agora eu acho que o certo
é dar o leite pro neném com a mamadeira, né? SO que aqui no hospital eles ndo aceitam né, eles
guerem que eles mamem no copinho né? [Ina].

Ah, pra mim é normal, s6 que assim... que tu fica triste porque é um sonho assim que tu tem na tua
vida de amamentar e dai chega na hora assim... tu ndo poder... saber que tu tem aquele leite ali e
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tu ndo poder dar. Dai tu tem que assim pegar, fazer... ir 14 no banco de leite, pegar leite é uma
coisa e outra, sempre t4 pedindo né? Af a crianca as vezes chora, tu fica agoniada porque p6 tu tem
um leite no peito e n&o poder dar. As vezes isso me deixa triste, mas vou fazer o que. Desanimo um
pouquinho as vezes, mas tem que tocar a vida pra frente, ndo tem que ficar... deixar desanimar
ndo... Tem que botar... erguer a cabeca e tocar a vida pra frente e dizer assim: n&o, eu tenho nada
[Selene].

O que significa pra mim n&o dar o peito? Uma tristeza. N&o poder dar o peito. E uma alegria saber
que o filho pode amamentar, né, tomar o leite, né? Saber... aquele conforto. Quando ele ta no peito
ele ganha carinho da mée, atengdo da mée... Que a mae conversa quando d& o peito né? Chama de
gulosinho, fica brincando, né? E saber que tu ndo podes fazer isso ai... Ai é triste, ndo é facil isso
ai. Mas depois isso ai passa. Tudo passa, né?Pra ter seu filho saudavel, pra mais tarde ele mostrar
pra... pra muita gente ai, oh, eu ndo peguei a doenc¢a, a minha mée tinha, mas eu ndo peguei porque
ela cuidou de mim. N&o dar o peito, € uma prova de amor porque eu gostaria de dar mas eu nao
vou dar porque eu sei que eu vou prejudicar o meu filho. E jamais... se eu... eu sei que eu tive um
risco de ter ele, ja td tendo um risco de ter ele e saber que eu vou botar ele mais ainda em risco
dando o meu peito sabendo que ele ta contaminado e querer contaminar ele s6 pra poder dizer oh,
eu também posso dar o meu peito. Mas eu t6 errada, eu sei que eu ndo posso fazer isso. Se eu ja to...
se ele ja tendo cuidados pra ndo pegar o virus e ndo, e eu querer dar o peito pra ele ficar com
saude sabendo que ele ndo vai ter saide pelo contrario. Correndo risco de vida, né? Quando eu
vejo na televisdo propaganda da amamentagdo isso mexe comigo. E como mexe. Mexe assim, né
que eu acho até bonito, né, t4 la a criangca mamando... e a gente ndo poder dar, mexe 6... e como
mexe [Leucothéa].

N&o dar o peito pra minha filha pra mim é dificil. Tipo assim oh, eu sonhava, sonhava com isso. Eu
vou ter outro neném, vou amamentar, eu nao gastei um centavo com leite, meu neném, meu filho era
lindo, forte, gordo. Olha, uma crianga que nunca deu gripe, nada, de repente vocé... a realidade é
outra o teu filho tu ndo vai poder amamentar. [...] Ndo poder dar o peito pro meu neném significa
que é triste. E muito triste, eu vou resumir pra vocé assim oh: é um vazio muito grande. Eu sinto

assim que ela vai ter uma caréncia a respeito disso, por mais que eu tente né? (comegou a chorar)
[Perséfone].

7.6.3 Atribuindo significado a amamentacao: retomando vivéncias anteriores

Diz respeito ao significado atribuido pelas mulheres/mdes entrevistadas a
amamentacdo, expresso corporeamente No momento presente e junto a sua
comunidade, a partir da retomada de suas vivéncias anteriores.

Das 24 entrevistadas, 15 relataram vivéncia anterior com a amamentacdo, e a analise
das descricGes experienciais mostra que, em relacdo a duracdo da amamentacéo, esta
variou de mulher/mae para mulher/mae, e, naquelas com mais de um filho, variou de
um filho para outro. Esta duracéo foi bastante heterogénea, oscilando entre um e trés
dias, até trés anos, variando de acordo com as caracteristicas individuais e o contexto
vivido por cada mulher/mae.

As diferentes vivéncias revelam diferentes significados que podem ser
identificados como enraizados em dois mundos: o da natureza e o da cultura. Entre as

mulheres/maes que desmamaram precocemente, algumas atribuiram como razdes para
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interromper a amamentacdo o0s classicos problemas de ordem fisica, ou seja,
complicacbes mamarias decorrentes do processo de amamentar, tais como fissura
mamilar, abscesso mamario, hipogalactia, hipergalactia, mastite, ma-formacéo
mamilar (ndo tinha bico, bico pequeno). Em relacdo aos de natureza social, a maior
parte referiu o trabalho como principal motivo para o desmame.

Do total de mulheres/mées entrevistadas, apenas uma alegou como motivo para
0 desmame, uma condicéo relacionada ao lactente, ou seja, o filho recusou-se a pegar
0 peito. Portanto, a maior parte esteve associada as condi¢des maternas. Para a maioria
das mulheres/mées entrevistadas, a amamentacdo significou ser um processo
prazeroso, tendo sido expresso corporeamente como algo maravilhoso, muito bom,
uma maravilha, adorei amamentar, a amamentacdo foi bem, experiéncia muito boa,
uma alegria e gostei de amamentar. Para outras, foi extremamente doloroso, sendo
reconhecido nas expressdes como: nunca me dei bem na amamentacdo e foi muito
sofrimento. Embora nem todas tenham obtido sucesso na pratica de amamentar, a
maior parte reconhece sua importancia para si e para o filho (vinculo afetivo, aspectos
nutricionais, aspectos econdémicos e é mais saudavel) e recomendam as mulheres que
estdo possibilitadas de amamentar que amamentem. E sugerem que aquelas que ndo
podem, devem ser conscientizadas desde cedo. Ao falarem de suas vivéncias
anteriores, algumas entrevistadas se remeteram a situacdo atual de privacdo do ato de
amamentar.

Mediante propagandas de incentivo a amamentacdo e de fotos de mulheres
amamentando, revelaram sentimento de tristeza. Todas estas situagcdes podem ser mais

bem compreendidas nos extratos das descricdes experienciais apresentadas a seguir.

1. ATE

Eu amamentei trés. Porque essa que tem o virus eu acho que ela pegou através da amamentagao, eu
nado sabia ainda. Eu sempre sabia que ia ser assim (ndo iria amamentar) e nunca me incomodei até
mesmo porque eu nunca me dei bem na amamentac&o. Foi muito sofrimento, eu néo tenho bico no
seio, dai rachava. D& pena por causa do neném né? Mas pra mim ndo incomoda, ficar sem
amamentar. Por causa do neném porque o leite da mée tem vitaminas, né? No meu caso ¢ diferente
porque ja é veneno. E cheio de virus, né. Eu acho que a mulher que pode amamentar ela deve
amamentar, né? Nao deve privar a crianca. No meu caso ja ndo deve amamentar. Nestes casos
deve-se conscientizar desde o comeco, né? N&o adianta. Tem que aceitar e... tem que ser assim.

2.CLOTO
Na primeira eu amamentei porque eu ndo sabia. Eu amamentei muito pouco. Eu amamentei dois
meses s6. Foi muito pouco porque eu tive um furdnculo no seio. Sairam trés furinculos no seio
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quando eu ganhei ela. E dai eu tive que tomar antibidtico, e entéo eu intercalava uma mamada com
a mamadeira dai as vezes tinha que dar mamadeira porque na hora ela ndo queria mamar que
tinha tomado antibi6tico, dai ela ndo quis mais pegar o peito. Mesmo parando de tomar e
continuando, eu s6 querendo dar o peito, ela ndo... ndo quis, dai eu fui obrigada a deixar sé na
mamadeira, né?

3. DEMETER

As outras vezes eu amamentei pouquinho porque o meu leite secava logo, mas eu gostava, né, de
amamentar no hospital. Agora vocé vé que quando ele chora, dai eu tenho que chamar a enfermeira
pra dar no copinho. Ai me d4 um negécio ruim assim... eu ndo poder dar o peito, assim... Eu vejo as
outras mulheres amamentando e eu ndo poder dar o peito pra ele porque... por causa desse
problema. E ele tomando o leite de outras mulheres no copinho, nossa é horrivel! E muito ruim isso.
Isso mexe comigo. E eu acredito assim que, nem que vocé amamente sé no hospital, mas parece que
aquilo ali é um laco que tu tas fazendo pro teu filho, parece que é mais forte... parece que se eu
ndo amamentar €... parece que... é diferente, ¢ diferente dos outros. E diferente assim porque eu
acho que a gente t& amamentando parece que ta fazendo um lago mais forte com teu filho, de
amor assim... um lago que ninguém arrebenta que... uma suposicdo, amanha ou depois a avo dele
falar: vamos morar com a av0? Eu acho que o vinculo dele vai ser t&o forte comigo se ele for
amamentado, que ele ndo vai. E parece que se eu hdo amamentar amanhd ou depois, ndo vai ser
tao forte o vinculo. Um pouco assim... mais ou menos isso.

4. HERA

A amamentacdo dos outros filhos foi bem. Gracas a Deus foi bem. Eu parei porque eu sempre
trabalhei, né. Dai sempre parei. Eu amamentava até 0s cinco meses, seis meses, depois eu botava
no leite. Que eu gosto de trabalhar, eu ndo gosto de ficar parada. Eu ja trabalhava em saldo de
beleza. Sempre trabalhei em saldo de beleza. Eu gosto de trabalhar em saldo de beleza. Eu sou
depiladora, sou manicure e fiz curso de cabeleireira. Eu penso que a amamentacdo é bem
importante. E muito triste a gente ndo poder a amamentar. E bem triste. Eu n&o tinha passado por
isso ainda mas... quer dizer, passei né, mas eu que interrompi, né, entdo era uma coisa que a minha
cabeca ja sabia o porque que eu tava fazendo aquilo, né. E... agora tem que suportar, né. Tem que
secar o leite... tem que secar o leite... Ah, e a gente ndo se sente bem n&do. Nao é uma coisa boa. Eu
me sinto vazia, né, eu me sinto vazia, eu me sinto mal, ainda mais com o meu bebé 14 embaixo (na
UTI Neonatal). Além de ndo poder amamentar eu ndo posso ta com ele. Entéo fica dificil, né. Mas
mesmo assim eu té... trabalhando a minha cabeca pra poder... ficar bem. Eu sou uma pessoa pra
frente, pra cima. Tem hora que eu... a gente cai um pouquinho, mas... E, e eu fumo né, também eu
queria ver se eu arranjava um tratamento pra mim deixar de fumar. Eu ainda nao busquei nenhuma
ajuda pra parar de fumar. Eu t6 aqui conversando contigo, e td louca pra fumar. Mas nédo pode
fumar aqui no quarto [sorrisos].

5. AIDOS

Porque o primeiro eu amamentei, né? Amamentei s6 dois meses. Mas ai eu era mae solteira,
morando de favor com os outros, né? Ai tive que trabalhar cedo, mas enquanto eu pude amamentar
ele eu amamentei. Eu adorei amamentar. E muito bom. Ah, mas eu... fazer o que, né? Mas s6 saber
que ela ta bem, que ela pode n&o pegar, né? Ja ta 6timo.

6. HESTIA

Porque o meu primeiro, ndo mamou porque eu fiquei com o bico pendurado e ndo tinha condicdes.
Ai... eu... eu tinha uma vizinha que tinha ganhado neném no mesmo tempo que eu, né? Ai ela pegou
e disse: 0 Hestia, porque tu ndo amamenta? Ai eu disse: ah, porque eu ndo tenho leite. Eu dizia que
ndo tinha leite, né porque... Ai ela dizia: ah, que néo tem leite 0 qué. Ai ela pegou 6 meu menino e
colocou no peito dela. Eu cheguei na hora e tirei. Eu ndo gostei. Fiquei com ciime porque eu nao
pude dar, né? Ai ela comecou a rir. Ai... ai depois eu fiquei até com peso na consciéncia de eu ter
leite, mas porque os meus bicos rachou, do meu peito, e s6 saia sangue, ai doi. Dai a minha sogra:
ah, passa de uma vez pro leite e pronto, deixar a crianca sofrer e tu sofrendo. Ai eu fiquei com medo
e peso na consciéncia, porque também a minha vizinha dava, eu via ela dar e ela até chegou a dar...
botou o peito na boca do menino, né? E eu também dizia que ele ndo tinha forca. Ai ela dizia: que
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ndo tem forca o que, me d4 ele aqui. Dai a hora que ela foi botar, eu tirei... eu quebrava a cara dela
se ela desse o peito pro meu filho... Dai esse, eu ndo dei por causa desse meu problema. Dai, no
meu segundo filho, eu fiquei... eu fiquei... abriu a bacia na hora do parto, ai eu ndo pude dar o peito
pra ele porque eu tinha que ficar numa posicao... dois meses numa posicao. E ele era pequeno e 0s
meus peitos enchiam, ele ndo tinha forca e ele foi direto pro leite de... Nestogeno? Foi direto pra
esses leites, assim, né? E a minha menina também s6 mamou quinze dias, que também deu problema
de leite, e ela sd vivia chorando, sempre chorando, ai eu passei logo pra maizena e pro leite ninho.
E esse de quatro anos, foi 0 que mamou mais desde o comego, porque ndo deu problema nenhum,
mamou até dois anos e pouco... E essa que eu ndo t6 podendo dar agora por causa desse problema,
né? Eu achei legal ele mamar em mim.

7. ATROPOS

Foi bom amamentar. Bom pra mim e bom pro neném. Porque pra mae também é &timo
amamentar, né? E... s6 que eu sempre tive problema mesmo, realmente com a amamentacgao que eu
nunca consegui passar mais do que seis meses amamentando um bebé, né? O meu filho, 0 menino, é
0 Unico que mamou mais tempo. Foi o primeiro, né? Entéo ele... ele... 0 meu seio é uma coisa assim,
ele tem leite, leite, leite, leite. Ele ndo... ndo vence. Vocé coloca um sutid, ele pinga, vocé tem
sempre que estar colocando um protetor ali, entendeu? E trés meses depois ele d& uma febre.
Aquela febre horrivel, né? Entao eu fico totalmente decaida, e comega os carogos, em todo o seio,
todo. Ali o leite ja comeca. E eu... eu ndo ligava nisso, né? E continuava dando pro menino. Cada
vez que ele mamava, ele vomitava. Ele vomitava, vomitava, vomitava. S6 sossegava quando eu dava
mamazinho de mamadeira. Dai que eu comecei a ver que realmente o leite era prejudicial. Ai eu
parava. Ndo demorava mais um tempinho, ali uns dois meses, ali... secava o leite. Dali, eu ndo tinha
mais nada. Eu achava importante amamentar porque em primeiro lugar eu acho que a melhor
alimentacao pra crianca é o leite materno no momento, né? N&o... ndo... tem aquele negécio que
vocé pode dar uma aguinha, um suquinho, mas o complemento mesmo alimentar é o leite, né? Nao
vejo porque, eu sei que o leite em p6 também é bom, e tudo, mas se Deus fez a mulher com dois
seios, pra poder amamentar, entdo é porque algum significado tem, né?

8. NIKE

Antes de eu saber que era soropositiva, eu ja ndo consegui amamentar porque o0 bico do peito... eu
até tentei dar né, mas ele era muito pequininho e ela ndo pegava. Eu até experimentei dar mas ela
nao pegou. Ai eu ja dei farinha de mingau pra ela. Nao consegui porque o biquinho era bem
pequeno e ela ndo pegava direito, ai ela soltava da boca pra fora e dai eu fui e dei mamadeira pra
ela. Eu nunca amamentei, mas assim... quando eu vejo na televisdo d4& uma vontade muuuito
grande. E assim... é um prazer né, deve ser, né, o filho... eu acho tdo lindo, tdo lindo uma mée com
o filho no peito amamentando. Isso ai mexe comigo. Chega a me dar até uma revolta assim, as
vezes né? So por essa desgraca do vicio, né?

9. IRINA

Eu ja amamentei, mas agora... Eu gostei de amamentar. Eu amamentei a minha menina uns seis
meses, esse aqui ndo. Ai a de doze ela mamou até trés anos, a de doze, tas entendendo? O que tem
15, mamou s6 um més porque ndo quis, ai secou né? E essa mamou até seis meses, essa que tem
trés anos hoje. Eu gostava de amamentar, né? Eu acho um... cruzes muito mais melhor de que... de
que a mamadeira, de que né? A crianca se... a gente da mamar, daqui pouco ta dormindo, daqui a
pouco chora, j& quer o peito, a gente sente né? E uma coisa que a gente sente no proprio corpo da
gente quando a crianga quer... quer se alimentar e assim... assim n&o. As vezes chora, a gente ndo
sabe se é fome, ndo sabe se é uma dor que a crianca t4, né? Entdo... eu acho importante
amamentar. Eu fiquei até triste assim em saber que eu ndo ia amamentar. Se fosse por mim mesmo,
a minha fé é tdo grande em Deus que eu amamentava, tas entendendo? Mas o0 médico me chamou e
disse: oh, é assim, assim, assim, assim e se tu me obedecer essa crianca vai nascer bem. Ele me
chamou e falou pra mim. Porque se fosse por mim... tds entendendo, tu sendo sincera contigo, se
fosse por mim, eu tenho tanta fé em Deus assim que eu amamentaria, como eu amamentei aquela
durante seis meses e ndo deu nada, tas entendendo? Mas como o médico me chamou e me avisou
pra mim, dai eu vou obedecer ele. Quando eu vejo propaganda com mulher amamentando eu fico
triste por ndo poder... ndo poder amamentar 0s meus né, assim, né? Até quando eu fui ganhar ele
tinha um papel... tinha umas fotos assim de umas mulher amamentando, eu olhava pra aquilo ali né,
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(sorriso nervoso). Ai eu ficava: ai meu Deus, vai nascer e agora eu ndo vou poder amamentar
(sorrisos). Ai eu ficava com aquilo ali, com aquela tristeza por dentro né? Mas depois a gente
também tem que levar pro outro lado né, que a gente ndo... ndo pode, né? Porque a gente é adulta,
a gente resiste o0 sofrimento, mas uma crianga sabe resistir o qué? Né, entéo tudo isso e eu penso
nisso af, né?

10. ARTEMIS

Eu amamentei as duas. A mais velha eu amamentei até quatro meses porque eu voltei a trabalhar,
né? E a pequena eu ndo trabalhava, entdo eu amamentei até dois anos. A experiéncia foi muito
boa. Muito boa. A gente sente isso quando a gente ndo pode amamentar (diminuiu o tom da voz).
A gente ndo pode amamentar como agora, eu vejo a.. a minha acompanhante |4 de quarto
amamentando assim, me da... mas... né, até ela me perguntou o que que era, porque que eu nao
podia amamentar né? N&o, dai eu falei pra: ndo, ela contraiu o virusinho do... da hepatite. Né,
porque na verdade ndo pode. Nao pode amamentar. E ndo... foi verdade até, ndo é uma coisa
mentirosa, porque o médico disse que eu tava com um pouquinho do virus da hepatite C. Quando
eu vejo assim propaganda da amamentacdo me d& uma tristeza... d4 uma tristeza pra caramba,
porque € uma coisa assim... que a gente pensa assim: ah, amamentar, eu vou chegar em casa vou
dar uma mamadeira e deu. Mas é diferente... é super diferente... super, super. Eu tive a minha
pequena que mamou até dois anos, olha... € uma coisa que...agora a gente ndo da mesmo porque
ndo se tem opc¢ao... que nao da mesmo. N&o pode. Se eu ja cuidei da gravidez inteira pra ela ndo
nascer com o virus, como € que eu vou dar de mamar agora? Né, ai é doido. Que tu saber que um
dia tu vai partir e vai deixar... um filho com... com o virus... por ai. Eu penso nesse sentido também,
né? Quer dizer, a gente... eu me cuido, que 0 meu modo de pensar é assim, eu vou me cuidar o
maximo. Tomar remédio... procurar médico, tomar remédio, se tiver que tomar injecdo vou tomar
injecdo, se tiver que... comer m..., ou uma coisa horrivel pra... porque tem que... cuidar, eu como...
pra ndo... deixar pra eles, entende? Eu pretendo viver bastante, até elas tiver... (sorrisos). Eu, 0 meu
modo de pensar € esse, delas tarem casada, todas casada, ta bem casada... Eu posso ir? Entdo me
leva. Eu penso assim... A minha irma até as vezes me da uns soco assim... Eu sei que muita coisa
mudou, eu até escuto, quando eu vejo reportagem... ah, tdo... la em tal lugar est&o inventando uma
vacina, um remédio pra acabar com o virus do HIV. Eu fico atenta, ali.

11. AGLAIA

Os meus primeiros filhos, eu amamentei. Amamentei, um... o primeiro, foi até os 4 meses, 0 outro
foi até os seis meses, e a menina tambhém foi até os cinco meses, ela foi a Gltima. Assim eu digo pra
ti, que... a gente tinha que trabalhar, tudo e tomava muito tempo da gente, mas s6 pelo fato da
gente ta ali, ta dando o leite sabendo que vai ficar saudavel, aquilo ali j& deixava a gente ja mais
contente, entendesse? Ja... também, e por outro lado também, as condicGes financeiras, que nao
tinha as vezes dinheiro pra comprar o leite. Tava aqui. Minha filha de fome néo ficava, ja puxava,
ja dava o leite, entendesse Vanda? Ja dava o leite, ja ficava... um reloginho também, que nem essa,
de trés em trés horas, mamando direitinho... Ah, eu se eu pudesse amamentar, eu ia amamentar
bastante, Vanda, isso eu digo pra ti, eu ia amamentar bastante, mas se eu ndo posso eu vou fazer o
qué? N&o vou prejudicar o meu bebé.

12. LEUCOTHEA

A minha outra filha eu amamentei, mas eu ndo sabia que eu tinha. Eu ndo sabia que eu tinha. Eu
amamentei ela até com 8 meses. S6... S0 0 peito. Na outra gravidez ninguém pediu 0 exame no pré-
natal. Eu achei muito bom amamentar. Era uma alegria pra mim. Era uma alegria mesmo. E senti
quando eu interrompi de dar o peito pra ela. Eu cheguei a chorar e tudo. Foi dificil pra mim aceitar
isso ai, porque... sabe, € uma alegria a gente saber que ele ta... ta mamando no seu peito né? Saber
daquele conforto dele ali, né ah, e... de repente saber que tu ndo podes dar mais isso. Ai foi dificil.
Foi, quanto isso ai pra mim foi. As vezes até eu ndo gosto de falar assim pras pessoas porque que eu
n&o posso dar o peito. As vezes ficam perguntando. Mas por qué? Ai eu fico dizendo uma desculpa.
Porque eles ndo véo entender. Por mais que a gente fale, eles ndo véo entender. Eu falo porque da
calor de figado do... corte no peito, né, e que eu tenho um leite muito fraco. A minha desculpa é s
essa, né? Eles aceitam, eles entendem dai.
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13. TEMIS

Em relacdo a amamentacdo, antes mesmo de eu ficar gravida quando eu descobri que era HIV
positivo eu... procurei ler tudo a respeito né, e eu ja... eu ja tinha a nocdo de que se eu ficasse
gravida por acaso, porventura eu ndo... eu ndo poderia amamentar, que era um risco muito grande
até... quando eu fiquei sabendo, nds ficamos muito preocupados com a minha outra filha porque eu
amamentei ela, um ano... Ela fez os testes, tudo... Dai, ainda bem que deu negativo o dela. Mesmo
assim eu amamentei ela um ano. Provavelmente... a gente ndo... ndo sabe se eu ja tinha o virus ou
ndo porque... Ela negativou.

14. PERSEFONE

O meu menino mamou até trés anos. S6 mamou. Foi uma experiéncia maravilhosa. Ah, era tudo
que eu queria (comecou a chorar). Ai meu Deus... Eu amamentava, eu queria, né, eu amava fazer
aquilo ali. Se eu soubesse que eu tava doente, nunca eu ia fazer.

15. METIS

Quando eu ganhei a primeira filha, antes de eu ir pra mesa de parto, corria um monte de leite, ai a
minha m&e ainda dizia: tu vai dar bastante leite. Eu amamentei ela. Ela eu amamentei dois meses
porque dai eu comecei a trabalhar, que eu peguei licenga antes né, que eu trabalhava na fabrica, ai
eu comecei a trabalhar, dai eu tinha que ta levando ela Ia na fabrica dai... eles ddo um lugarzinho
la na fabrica pra gente amamentar né, mas da... eu s6 amamentei 2 meses, porque dai ela comecava
a chorar, a mae dizia que ela tava com fome, ai elas deram mamadeira, ela dormiu o dia todo. Ai de
noite ela tava boazinha e pronto. Ai... E eu ndo tinha muito leite também né&o. E agora eu tava
com intencdo de amamentar e (comecou a chorar). Foi uma experiéncia muito boa porque a gente
via assim que ela vinha assim... ficava bem gordinha, com salde. Assim, ela tinha bastante sadde.

Quadro VII — Quadro sintese das unidades de significados referentes a privacéo
do ato de amamentar.

Expressando sentimentos face a privacao do ato de amamentar

« Dedor
« Detristeza
. Deculpa

. De impoténcia

« De necessidade

. Deindignacdo

. Deduavidas

« Deinferioridade

. Deinveja

« De frustragéo

« De medo do preconceito
« De falta de amamentar

« De perda
. De arrependimento
« Dedlvida

. De agonia
« De desanimo

Reconhecendo a importéncia e vantagens da amamentacao

« Asvantagens econdmicas nutricionais do leite materno.

. Asvantagens econémicas nutricionais e de prote¢do do leite materno.

. O peito como a coisa mais importante para a crianga, o peito como sendo do filho.

« O peito como um pedago da mée que a crianga precisa sempre.

. Que a crianga que é amamentada no peito direto com a mae é mais calma e mais amadinha.
. O valor do leite humano mas admitindo a qualidade de outro igualmente.

«  Que é triste ndo amamentar.
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. Asvantagens préticas, higiénicas e nutricionais da amamentacéo.
. Como suporte emocional para si propria.

Reconhecendo

«  Que nunca se deu bem com a amamentac&o.

«  Que ndo foi prazeroso amamentar.

«  Que tem dificuldade de produzir leite.

«  Que se pudesse amamentar, amamentava.

« Que é importante amamentar, mas optando pela privacéo do ato de amamentar, tendo em vista o
risco de transmisséo do HIV.

« A necessidade da privacdo do ato de amamentar e de inibir a amamentacdo para ndo prejudicar o
filho.

« Orrisco de transmissdo do HIV através da amamentacdo, por isso optando por ndo amamentar.

«  Que para quem ja amamentou nao & triste.

«  Que a mamadeira ndo tem valor.

«  Que se soubesse de sua condic¢io de portadora do HIV ndo teria engravidado, mas se ndo tivesse
engravidado nao estaria sabendo que é HIV+,

«  Que existem muitas maes que ndo gostam de amamentar.

«  Que é importante ser tratada como as outras mulheres.

. Reconhecendo o valor do leite materno e da amamentacao.

« Que a crianca que é amamentada no peito da mée se sente mais protegida.

« Que a crianca que ndo mama no peito fica mais rebelde.

« Que afilha vai ter uma caréncia por ndo poder mamar, por mais que tente compensar.

Percebendo a privacdo do ato de amamentar como

« Um sonho para aquelas que nunca amamentaram.

« Sendo as vezes incobmodo para aquelas mulheres que ja& amamentaram.
. Né&o sendo triste para quem ja amamentou.

« Sendo um grande descuido.

« Sendo algo que ndo poderéa fazer mais.

« Néo causando muito choque.

« Sendo algo bem diferente e dificil de aceitar.

« Um pedaco de si que esta indo com ele.

«  Tirando um pedagco de si.

«  Sendo algo muito ruim.

« Uma prova de amor.

« Uma forma de protec¢éo ao filho.

. Algo dificil.

«  Um vazio muito grande.

« Tendo um significado diferente.

. Tirando o filho do coracdo, tirando um pedaco do coragdo.
«  Como uma castracéo.

Percebendo o peito/amamentacgao

. Tanto como um pedaco da mée quanto do filho.

. A falta de material educativo referente a situacdo da privacdo do ato de amamentar vivenciada pela
mulher com HIV.

«  Como uma coisa limpa.

. Como uma forma de construir apego.

. Como um processo prazeroso que proporciona alegria.

«  Como uma forma de dar carinho e atencéo.

«  Percebendo.

«  Que o bebé sente falta do peito.

«  Que o bebé quer sugar o peito e ndo podendo dar.

«  Que a falta de habilidade dos profissionais.

«  Que ficar pensando na privagdo de amamentar judia da pessoa.

«  Que se sente mal em estar privada de amamentar.

«  Outras mdes amamentando.
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7.6.4 Percebendo o leite secretado pelo seu corpo: meu leite € normal, mas ele ndo

é¢ normal...

Revela a ambivaléncia vivida e expressa®’ corporeamente pelo ser-mulher/mée
HIV positiva, diante da qualidade da secrecdo lactea produzida pelas glandulas
mamarias em seu corpo, a partir do nascimento do bebé, através de mecanismos
neuroendocrinos altamente complexos decorrentes do processo de lactacdo inerente ao
ciclo reprodutivo. De um lado a percepcdo do leite como sendo normal, com suas
propriedades nutricionais, bioguimicas e imunoldgicas preservadas, sendo percebido
como um leite forte, saudavel, igual o das outras, e, de outro, adquirindo
caracteristicas que o transformam e desqualificam severamente, sendo percebido, no
mesmo tempo que normal, como um leite impuro, mortal, contaminado, envenenado,
impotente, prejudicial, causador de doenca, que transmite o virus, que pode
contaminar o bebé, sem valor nenhum, um leite perdido, prejudicial, ndo sendo
saudavel, ndo valendo nada, um desperdicio, desnecessario, que ndo presta pra nada,
uma porcaria (ver Quadro VIII). No cerne desta contradicdo, a presenca de um
elemento estranho, letal e altamente ameacador, o HIV, demarcando nitidamente sua
presenca como um elemento, embora a parte, avassalador, mas que ainda assim, nao
consegue desconstruir o valor biolégico do leite humano atribuido pelas
mulheres/maes e exaustivamente evidenciado pela literatura cientifica nos ultimos
anos.

A vivéncia desta situacdo é expressa por Eufrosina do seguinte modo:

Eu acho que a gente tem que sentir pra gente saber como é, mas como tu nao vai
poder sentir, como é que eu vou passar pra ti isso em palavras... E dificil passar em
palavras. Eu acho que ele é um leite como outro, s6 que ele esta contaminado. Nao
que seja impuro, s6 que esta contaminado. E essa sensagdo de impoténcia... de
impoténcia. Eu ndo posso fazer nada. Nao posso mandar ele parar de fabricar, ndo
posso tirar porque sendo vem mais ainda, né? Influencia a vir mais, e também nado
posso dar pra ele, ou seja, deve ser jogado fora uma coisa tédo boa e tdo importante.
E horrivel. E uma sensacdo horrivel. Tem que sentir na pele pra saber, eu acho que
s6 quem passa por isso é que sabe o que a gente sente [Eufrosina].

Este depoimento de Eufrosina pode ser tomado como mais um bom exemplo
daquilo que Merleau-Ponty (1999) designou de situagéo vivida e apresentada.

T Expressar, para o sujeito falante, é tomar consciéncia: ele ndo expressa somente para 0s outros, expressa para saber ele mesmo o que visa
(MERLEAU PONTY, 1991, p. 96).
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Alguns dos atributos ao leite expressos pelo ser-mulher/mae, como por exemplo
o0 termo leite envenenado, tém sido objeto de alguns estudos, sendo mais recentemente
evidenciados na literatura. Neste particular, cito, a guisa de exemplo, o estudo
publicado por Fine*® (2003), onde empreende uma anélise etnoldgica do saber e das
praticas relativas ao corpo lactente e da mae nos seculos XIX e XX no Sul da Franga.
Neste estudo, a autora apresenta varios exemplos acerca da experiéncia vivenciada
pelas mées, cujos relatos de envenenamento pelo leite materno, entre outros,
pertencem a uma sabedoria compartilhada ndo s6 pelas mulheres mas tambem pelos
médicos. Nestes relatos, varias situacOes sdo apresentadas, mas nenhuma delas refere-
se a situacdo vivenciada pela mulher/mde HIV positiva, 0 que é perfeitamente
compreensivel, porque quando o estudo foi realizado, o HIV e a AIDS ainda ndo
haviam se manifestado em nosso planeta. Uma esté associada a mulheres consideradas
muito sensiveis que, quando acometidas por um grande desgosto, pode provocar
alteracdo no seu leite, transformando-o em veneno. Outra, refere-se a uma mée que
acreditava ter envenenado a filha ao amamenta-la numa ocasido em que estava
gravida. E ainda existem aquelas situagdes em que a mulher em estado de panico ou
por apresentar o leite muito quente pode transforma-lo em uma substancia mortal. A
autora chama ainda a atenc¢éo para o fato de que tal sabedoria é atestada em quase toda
a Franca, tanto na area urbana quanto na rural, em pesquisa realizada na década de
trinta do seculo passado.

Quadro VIII - Percebendo o leite secretado pelo seu corpo: o meu leite € normal,
mas ele ndo é normal.
Unidades de significado reduzidas Convergéncias tematicas
Como normal, mas ao mesmo tempo ndo sendo normal. [Hebe, Eufrosina, Ate, Irina, Ino, Métis,
Selene, Héstia]
« Como sendo normal, mas como se tivesse envenenado. [Irina e Ate]
« Como sendo normal, mas pode contaminar o bebé. [Ino]
« Como sendo normal, mas tem contaminagéo. [Métis]
« Como sendo normal, mas que transmite o virus, [Selene]
Como sendo igual o das outras s6 que esta contaminado. [Eufrosina, Héstia]
Como anormal. [Agléia e Perséfone]
Como anormal porque € impuro. [Hebe]
Como ndo sendo bom por causa da doenca. [Hybris, Hera]
Como ndo sendo impuro, sé contaminado. [Eufrosina]
Como sendo impuro/contaminado. [Hebe, Deméter, Nike,Aidos, Agléia]
Como nao sendo saudavel. [Aglaia]
Como sendo saudavel, mas totalmente saudavel ndo. [Selene]
Como sendo sauddvel, mas por causa do virus ndo pode [Aglaia]

8 \Ver Fine, Agnés. Leite envenenado, sangue perturbado. Saber médico e sabedoria popular sobre humores femininos (séculos XIX e XX).
In: Matos M. |.; Soihet, R. O corpo feminino em debate. Sdo Paulo: Ed. UNESP, Cap. IV, p. 57-78, 2003.
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amamentar.
Como ndo representando nada. [Deméter]
Como ndo tendo impureza. [Deméter]
Como ndo tendo valor algum. [Aidos]
Como algo bom que esta se estragando, ndo esta sendo usado. [Eufrosina]
Como sendo bastante impotente. [Aidos]
Como sendo bem desnecessario. [Aidos]
Como se fosse uma agua. [Aidos]
Como sendo normal. [Irina]
Como sendo normal e achando anormal ndo amamentar [Irina]
Como sendo forte, apesar de contaminado. [Hera]
Como sendo forte, um leite forte. [Hera]
Como sendo mortal. [Irina]
Como um leite que s6 vai contaminar. [Aglaia]
Como um leite que ndo vai ajudar. [Aglaia]
Como um leite perdido. [Aglaia]
Como um leite que ndo presta para nada. [Ate, Aglaia, Ino, Atropos, Perséfone e
Artemis]
« Como sendo uma coisa inttil, desnecessaria. [Ate]
« Como um leite que ndo presta mais. [Aglaia]
. gomo um Ieitle sgm vagor algum. [Ino]
« COMO nao valendo nada. A A H
« Como sendo um desperdicio. [Atropos e Artemis]
Como sendo um desperdicio, mas é uma coisa para 0 bem. [Artemis]
Como um leite prejudicial. [Aglaia]
Como sendo uma porcaria. [Atropos]

7.6.5 E quando mentir é preciso: 0 meu leite ndo desceu, eu nédo tenho leite...

Revela o drama social vivido pelas mulheres/mées entrevistadas privadas do ato
de amamentar por serem HIV positivas. Temendo o estigma e a discriminagéo social,
fazem movimentos no sentido de camuflar seu status soroldgico. Com excecéo de duas
mulheres/maes entrevistadas, ou seja, Irina, que refere ndo ter pensado ainda sobre
qual a alegacdo que dard quando questionada, e Leucothea que, simplesmente alega
que ndo pode dar porgue seu médico disse que ndo era bom; as demais, em namero de
22, utilizam alegacgfes facticias para justificar a sua privacdo ao ato de amamentar.
Entre as diversas alegacdes que vieram a luz, prevalecem aquelas relacionadas com a
baixa e a ndo-producdo do leite, ou seja, meu leite ndo desceu, eu ndo tenho leite.
Além destas que se mostraram presentes na fala de seis das 24 mulheres entrevistadas
(Eufrosina, Ananke, Hybris, Témis, Selene e Perséfone), aparecem outras de modo
heterogéneo, cuja analise fenomenoldgica permitiu-me identificar como relacionadas e
subdivididas em dois grupos, a saber: um primeiro em que as alegacbes estdo
relacionadas as condi¢cGes maternas, e, um segundo, em que estdo relacionadas as

condigdes infantis, ou seja, a crian¢a (ver Quadro 1X).
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Quadro IX — Alegacdes expressas pelas mulheres/maes face a privacdo do ato de

amamentar, periodo de julho a novembro 2003, Floriandpolis, SC.

Ne NOME DA DEUSA ALEGACAO EXPRESSA

01 HEBE Tenho o virus da hepatite C.

02 EUFROSINA O leite ndo esta descendo.

03 ATE Tomando remédio que ndo podia amamentar.
04 CLOTO Uso de antibiético — infecgdo do liquido amnidtico.
05 DEMETER Leite empedrou e dificuldade para ter leite.

06 HERA Porque o bebé estava na estufa.

07 AIDOS N&o tenho vitamina no peito/ndo tenho leite.

08 HESTIA A filha tem alergia.

09 ATENA Mastite (da outra vez), uso de antibidtico agora.
10 ANANKE N&o esta preparada, ndo tem bico no seio.

11 ATROPOS Porque vou trabalhar fora.

12 NIKE Por eu trabalha fora.

13 IRINA Ainda ndo pensou.

14 AGLEIA Por causa do sangue (O ).

15 HYBRIS N&o tenho leite/doendo muito/o leite ndo saiu.
16 ARTEMIS Contraiu um viruzinho — virus da hepatite C.

17 AGLAIA Porque ndo posso/tenho diabetes, estou tomando antibidtico.
18 LEUCOTHEA N&o posso dar.

19 AFRODITE Tenho diabetes.

20 TEMIS Eu ndo tenho leite/meu leite secou.

21 INO Tenho o bico pra dentro.

22 SELENE Eu ndo tenho leite.

23 PERSEFONE Eu ndo tive leite.

24 METIS Tomei um medicamento pra pressao.

No que se refere as demais alegacdes relacionadas as condi¢cdes maternas,

Afrodite e Aglaia referem a diabetes:

N&o poder amamentar principalmente também... um monte de amiga amamenta,
essas coisas... e dai ficam perguntando: ah, por que tu ndo amamenta? Eu tenho
que ta inventando. Eu digo que tenho diabetes e... agora ainda bem que eles
inventaram isso ai de secar o leite porque dai ndo precisa usar a faixa, né?
[Afrodite].

Eu gostaria muito de ter amamentado, mas néo deu. Entdo o negdcio é que ai eu td
ali, t6 dando de seringa, elas ficam olhando, né? Ah, p6 tas dando de seringa? Por
qué? Por que ndo tas amamentando? Ai eu disse: ndo, porque eu ndo posso
amamentar. E s6 o que eu digo. Af teve até uma que... a faxineira ali disse assim:
tens diabetes? Eu digo: é eu tenho diabetes. Porque eu acho que o problema é meu,
e ndo convém eu ta falando pra Deus e 0 mundo que eu sou portadora do HIV e que
eu ndo vou amamentar a minha filha porque eu tenho AIDS, tenho o virus, né?
Entdo é o que eu digo, e t6 ali firme e forte, olha quem quer olhar, fale quem quer
olhar, eu sei que eu tenho que fazer a minha parte. E chato né, Vanda. A paciente
do lado me perguntou. E uma coisa assim... que a gente fica constrangida. A gente
fica meia... sabe assim sem falar... E porque de repente se falar, ela ja vai dizer: ai,
mas... tem o virus do HIV, t6 aqui do lado dela, capaz de eu pegar alguma coisa e 0
meu bebé também. Entdo, entendesse? E a gente sabe que ndo é por ai. Que ndo é
assim, mas tem gente ignorante. Tem gente que discrimina e ndo entende esse lado.
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Entdo o que que eu fago? Eu ndo posso e deu. Tenho problema, ela t& tomando
antibidtico, que eles vao com a seringuinha de remédio pra dar pra ela. Ah, ela ta
tomando... Eu digo: néo, ela tomando mas é antibiético. Nao me pergunte também
pra que. Que eu digo: ndo, é pra diabetes. E o que eu tenho que dizer. Eu n&o tenho
que dar satisfacdo da minha vida, Vanda. Eu... aceitei falar contigo porque eu te
achei uma pessoa maravilhosa, te adorei, muito querida, por isso é que eu gostei de
conversar contigo. Que bom, se eu puder ajudar, eu fico muito feliz e eu vou te
telefonar [Aglaia].

Importante salientar que a diabetes ndo € contra-indica a amamentacgéo e,
segundo Lawrence, 1996, as mdes diabéticas devem desfrutar das mesmas
oportunidades que qualquer outra mée para oferecer o peito.

Outra alegacdo utilizada, e que estd relacionada as condi¢bes maternas é a

hepatite C, que é referida por Hebe e Artemis:

As outras maes que estdo internadas na unidade mexem comigo porque elas ficam
perguntando ah, porque tu ndo vai amamentar? Eu sempre tenho que ta dizendo
uma desculpa porque eu sei que a maioria sdo tudo preconceituosa. Sempre
perguntam: por que tu ndo da o peito em vez de ta dando leite do banco? Ai eu digo,
ah é porque o neném nao estimulou o leite do peito. Mas ainda nao estimulou??? Ja
td no terceiro dia!!'! Eu sempre tenho que dar uma desculpa, que é o virus da
hepatite C, que € isso e que € aquilo... Eu me sinto mal no meio delas [Hebe).

A gente ndo pode amamentar como agora, eu vejo a... a minha acompanhante la de
quarto amamentando assim, me da... mas... né, até ela me perguntou o que que era,
porque que eu ndo podia amamentar, né? Nao, dai eu falei pra: néo, ela contraiu o
virusinho do... da hepatite. Né, porque na verdade nao pode. Nao pode amamentar.
E ndo... foi verdade até, ndo é uma coisa mentirosa, porque o médico disse que eu
tava com um pouquinho do virus da hepatite C [Artemis].

Em relacdo a hepatite C, estudos recentes mencionados por Lawrence (1996)
mostram que a mesma nao é transmitida pelo leite materno.

O uso de medicamentos também foi uma das alegacdes apresentadas para a
privacdo da amamentacdo, sendo utilizada por Ate (que impede a amamentacgéo),
Atena (mastite na gestacdo anterior e uso de antibiotico na atual), por Cloto (uso de
antibidtico por infeccdo do liquido amnidtico) e Métis (uso de medicamento anti-

hipertensivo), conforme pode ser constatado nas suas falas:

A hora que eu cheguei no quarto, uma moga que tava ali, uma paciente me
perguntou porque eu ndo tava amamentando. Eu disse que eu tomava remédio, que
eu ndo podia amamentar. Ai € s6 ndo entrar em detalhes, né? Eu ndo me incomodo
com isso, eu ndo me incomodo nem um pougquinho. E s6 a gente ndo dar muito
papo, ndo entrar em detalhes, ta bom. A gente ndo é obrigada a estar dando
satisfagao pra ninguém [Ate].

Entdo, tanto na outra gravidez como nessa, a gente... cada plantdo que passa, a
gente avisa, pede pra ndo contar... Ai inventou uma desculpa com a médica, do
porque que ndo pode amamentar. Da outra vez a desculpa foi que eu tive mastite,
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dai o leite empedrou e tava muito machucado e ndo deu pra amamentar. A prépria
médica ndo quis insistir. E dessa vez, a gente falou que... por acaso o bebé virou na
hora do parto, dai foi preciso fazer cesarea, que ela achava que até o dia da data
provavel mesmo do parto ele ndo ia encaixar de novo, né, e que foi até bom porque
ela acabou vendo que eu tava com uma infecgdo. Ai como eu tive que tomar muiiito
antibiotico, entdo ela achou que ndo ia fazer bem pro bebé, né? [Atena].

Eu perguntei pra médica o que é que eu poderia dizer pras pessoas que vierem me
perguntar ou que vem me visitar, porque eu ndo estou amamentando. Ai eu ja
combinei com ela se alguém me perguntar porque eu ndo estou amamentando
(sorrisos), eu perguntei pra ela, dai ela disse pra eu dizer que eu tive uma infeccéo
no liquido amniético, entdo eu té tomando antibiético forte e ai ela ndo pode... é
isso que eu digo. Ninguém me pergunta mais sobre isso, dai se eu disser ah, é
porque eu tive hepatite C, ah, mas quando, ndo sei 0 que, ndo sei 0 que... Essas
coisas assim, dai ela... Existe uma pressdo social que fica te perguntando. Até no
fazer o enxoval: ah, t4s comprando mamadeira? pra qué? N&o sei o que, vai dar o
leite, vai dar mamar. Ai eu disse assim: ndo, mas a gente nunca sabe, né? Dai... eu
tenho uma cunhada que me pressiona: vai dar mamar, vai dar mamar... ela ndo
sabe, né? Ai eu dizia: ndo, eu vou dar, vou me esforcar o maximo e levava... né? Ela
j& me perguntou hoje se eu... Ai eu disse: ndo, eu ndo posso por causa que a médica
disse porque eu tomei antibidtico e ndo posso amamentar. E porque é como a minha
mae diz, muitas pessoas aceitam, mas muitas pessoas ndo aceitam, né? Entdo...
deixa assim, porque tem gente que n&o sabe, mas tendo cuidado tudo, ninguém vai...
[Cloto].

Na unidade, a Unica coisa que me incomoda é que as pessoas ficam perguntando
porque o teu neném nao ta ali embaixo, porque eu ndo t6 amamentando, né. Ai eu
digo que tomei um medicamento pra pressdo no parto que se eu der de mamar
para ela vai prejudicar ela. Quem me perguntou foi a outra paciente. Quando eu
vejo outras médes amamentando... isso doi muito (chora). Eu penso assim né, que eu
também podia t& amamentando ela, né, porque ela ta precisando (choro seguido de
instantes de siléncio) [Métis].

Entre as diferentes alegacGes utilizadas, aparece ainda a apresentada por Aidos

como sendo atribuida a falta de vitamina no peito e de leite:

E triste porque vem uma visita e fica perguntando: ah, porque tu ndo ta
amamentando, por qué? Né, e a gente ndo sabe o que dizer, ai eu ndo, eu ja tava
dizendo nédo tenho vitamina no peito. Que eu ja ndo me alimentava direito, né,
porque eu fiquei muito deprimida tudo no comego... Ai eu ndo me alimentava, ndo...
eu s6 comia besteira assim, miojo, essas coisas assim, né? Ai ndo me alimentava.
Depois meu marido ficou em casa e ele foi fazer comida, pdo, broa essas coisas
assim ai eu fui me alimentando mais direitinho. Ai eu ja... preparava a minha mae:
ah, eu acho que ndo vou poder amamentar porque eu ndo tenho... eu ndo como
direito, eu ndo me alimento e ndo tenho vitamina no leite. Ja fui falando assim pra
ela, né? Que eu nao tinha leite, ja fui falando assim. Ela ndo falou nada, ela ficou
quieta, né? Ai ela s6 foi dizendo: come né, come um feijao, uma coisa que tem ferro,
tem bastante proteina. Ela sé falava assim, mas que eu saiba ela nunca desconfiou,
né? [Aidos].

A alegacéo de que o leite empedrou, combinada com a dificuldade para ter leite,
mencionada por Deméter, mostra uma contradicdo importante, pois de um lado a

mesma diz que o leite empedrou, linguagem empirica popular que corresponde ao

ingurgitamento mamario, ou seja, situacdo em gque a mama se apresenta com muito
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leite, e, por outro refere, a0 mesmo tempo em que tem dificuldade para ter leite, sendo

que nenhuma das duas alegacOes apresentadas, e muito menos as duas combinadas,

constituem-se em indicagdes para inibir a lactacao:

Depois eu fui pra unidade e foi tudo bem também gracas a Deus. S6 uma outra
paciente que tava ali de manha a hora que eu cheguei mas ja foi embora,, que
perguntou porgue eu ndo tava amamentando, dai eu falei que ndo tinha leite. Ai ela
me perguntou porque eu ndo tava amamentando, porque logo que eu cheguei a
enfermeira veio dar leite no copinho pro neném ai eu falei pra ela ndo é que meu
leite empedrou e eu tenho muita dificuldade pra ter leite, dai o neném fica
passando fome, dai elas ddo no copinho. Dai ela ficou quieta, numa boa. Outras
pacientes ainda ndo me perguntaram. Quanto a minha mée, ela ja sabe que eu nédo
gosto de amamentar. Quando eu tive o meu primeiro filho ela me perguntou porque
€ que eu nado estava amamentando, ai eu disse pra ela que ndo gostava. Entdo ela
sabe desde o primeiro filho que eu ndo gosto de amamentar. Por isso agora no
terceiro filho eu ja ndo tive problema pra esconder nada dela. Ela sé perguntou do
primeiro, depois ela ndo falou mais. O meu marido e a minha sogra também. A
minha sogra até me xingava dos meus outros nenéns porque eu nado amamentava.
Dai eu dizia pra ela que o meu peito ia cair, dai ela também ja sabe [Deméter].

A falta de preparo da mama/nao tem bico no seio e o bico virado, apresentadas

por Atropos e Ino, respectivamente, também no se constituem em motivo para a

inibigdo da lactagao:

E, por dltimo,

Agora com relagdo as outras mées na unidade, olha pra mim foi bem dificil, né,
porque a menina do lado no que eu cheguei, a minha filha ja& comecou a querer a
chorar, dai amamentaram la do... la de cima, né, ela desceu ja amamentadinha, mas
ai ela comecgou a dar aquele chourinho, aquela coisinha toda, dai ela falou assim:
tu tem que dar de mamar, dai ela perguntou se era meu primeiro filho, se eu ndo
sabia, né? Eu falei: ndo, é que eu ndo posso dar de mamar e ainda que eu ainda
nado td preparada, eu ndo tenho bico no seio, né? Ai ela ndo perguntou. E ai hoje
de manhé quando a minha filha chorou de novo ela perguntou, né? Dai veio a moga
e falou, e dai ela ouviu e ndo perguntou mais. Mas é normal, elas perguntarem ah,
tu ndo vai amamentar, por que, qual o motivo? O fato delas estarem dando de
mamar ndo me incomoda mas eu me sinto constrangida por ndo poder fazer o
mesmo [Atropos].

Até agora ninguém me perguntou porgue eu ndo té6 dando de mamar (mantém-se no

leito de cortina fechada), mas se vierem eu vou falar que é porque eu tenho o bico
virado [Ino].

as alegacOes apresentadas por Nike, que justificam o fato de ndo

estar amamentando por trabalhar fora, e Agléia por apresentar incompatibilidade

sangiinea:

Aqui ninguém me perguntou ainda porque ndo t6 amamentando e quando eles
perguntam l& fora, como eu lhe falei, né, quando é uma pessoa que sabe que eu sou
portadora eu explico e aquelas que n&do sabem eu digo eu ndo amamento porque eu
vou trabalhar fora e néo vou judiar da crianga. Simplesmente eu falo isso. Isso é o
que eu vou dizer pro pessoal la onde eu moro. Vou dizer que eu vou trabalhar fora,
ele vai ter que ir pra creche entdo vou botar no leite agora pra depois néo tirar o
menino do peito [Nike].
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Até a minha mae, quando viu que eu ndo tava amamentando, ela ligou pra uma
amiga minha, que até eu comentei, ligou pra ela perguntando: eu estou achando
estranho a Agléia ndo amamentar. Ai ela falou assim: ndo, eu também ndo
amamentei, mas eu tive hepatite... Ela teve hepatite. A Agléia deve ser por causa do
sangue dela, ndo é? Que o meu sangue é O negativo. Ai a minha mée assim: ser4,
porque eu td achando tdo estranho... Ai a minha amiga assim: ndo, dona Lucinda,
ndo se preocupa ndo, isso acontece. E onde agora ela se acalmou e ndo me falou
mais nada [Agléia].

Entre as relacionadas com as condi¢bes maternas, obviamente estdo incluidas
aquelas que se configuraram elementos essenciais para a compreensdo do fenémeno,
que consistem nas alegacbes associadas a baixa e a ndo-producdo do leite
supramencionadas.

Quanto as relacionadas com as condi¢bes infantis, foram mencionadas duas
alegacBes: uma por Hera, porque o bebé encontrava-se na estufa, e outra por Héstia,

porque a filha estava com alergia:

Aqui no hospital muitas maes ja me perguntaram porque é que eu ndo td
amamentando. Dai eu menti. Ai eu falei que era porque eu ndo podia amamentar ele
porque ele tava na estufa. Elas perguntam aqui na unidade e la embaixo. La eles
perguntaram bastante também como €é que eu tava reagindo, sabendo que eu tava
com isso ai, com essa doenca. As enfermeiras |4 embaixo, perguntaram [Hera].

Eu me senti diferente... das outras porque tinha uma méae ali que tava até
amamentando, né, dai ela perguntou assim: ah, tu ndo ta amamentando o teu? Ai eu
peguei e disse que ndo. Dai eu falei que € porque ela tem alergia, né. Ai ela pegou e
disse: ah, ta. Ai ela viu que a mulher tava botando a faixa, ia botar a faixa. Ai até eu
me senti diferente dela porque ela tava amamentando... e ela teve um parto que nem
eu, né? E isso [Héstia].

Deste modo, e como podem ser observadas, as alegacbes mais utilizadas pelas
mulheres/maes entrevistadas sdo aquelas relacionadas com o primeiro grupo, ou seja,
com as condi¢des maternas, mas independentemente do grupo a que pertencem, com
excecdo da alegacdo do uso de drogas, que dependendo da situacdo pode haver
restricdo temporaria ou permanente, todas as demais alegacfes apresentadas carecem
de sentido cientifico, pois na verdade ndo se constituem, a luz das evidéncias atuais,
em motivos aceitaveis para interromper a lactacdo, especialmente no periodo de pds-
parto em que se encontravam. Isto de um lado sugere que as mulheres/mées
entrevistadas nédo estdo sendo devidamente aconselhadas para lidar com esta questéo e,
por outro, ajudam a propalar e a fortalecer conceitos distorcidos e errdneos acerca da

pratica de amamentar junto as mdes e a comunidade em geral. Seja como for, o
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importante é que trazem a luz 0 modo como agem em relagdo a si mesmas, a outrem e
a sua comunidade na condicdo de estarem privadas do ato de amamentar.

Neste particular, vale lembrar que, entre as circunstancias que requerem a
supressdo da lactacdo™, encontram-se a morte fetal ou neonatal e as contra-indicacdes
absolutas e permanentes (a galactosemia do lactente), ou, ainda, as situacbes de
prolongamento da amamentacdo muito além do tempo desejado e a quimioterapia
antineopléasica em mulheres com cancer (VALDES; SANCHES-PEREZ e LABBOK,
1996). Existem outras situacdes que requerem julgamento clinico individualizado,
estando relacionadas tanto a condicdo da crianca quanto a da mde. Em relacdo as
condig0es do lactente, existem algumas situa¢des que o impedem de receber somente 0
leite materno, que é o caso da fenilcetondria®® e da urina de xarope de Bordo>
(VALDES; SANCHES-PEREZ e LABBOK, 1996).

No que diz respeito as condi¢es em que o leite da méae pode conter substancias
que impliguem em risco para o lactente, sdo evidenciadas na literatura: o HIV,
alcoolismo e uso de drogas e o uso transitorio de medicamentos contra-indicados
durante a amamentacdo.Tem sido também mencionadas outras condicdes em que a
amamentacdo pode comprometer a satde da mée, a saber: o cancer e as lesdes orais do
lactente por herpes simples. Existem ainda outras condi¢des maternas que podem ser
transmitidas a crianca pelo contato proximo presente na amamentacdo que podem
contra-indicar parcial e transitoriamente: lesdo mamaria por herpes simples e varicela
Outras situacdes, como infeccdes freqiientes, hepatite B, hepatite C, epilepsia,
mastite, abscesso mamario e tuberculose, ndo se constituem contra-indicacdes a
amamentacio (VALDES; SANCHES-PEREZ e LABBOK, 1996; LAWRENCE,
1996).

“ A inibicio da lactogénese logo apds o parto é denominada de prevencdo da lactagdo; apds estabelecida a amamentagdo, a inibigdo é
denominada de supressio da lactagdo ou ablactagio (VALDES, SANCHES-PEREZ e LABBOK, 1996).

% E a condicéio permanente, mas que contra-indica parcialmente o uso do leite materno, j& que o leite humano, ao contrério das férmulas,
contém niveis muito baixos de fenilalanina. Assim sendo, o lactente que apresenta essa doenca pode ser amamentado de modo
complementar com férmulas especiais sem fenilalanina, desde que seus niveis plasmaticos do aminoacido sejam monitorados
(LAWRENCE, 1996).

*! E uma doenga metabdlica que contra-indica parcialmente a amamentagio (AKRE, 1994).

2 Ha muitos anos discute-se se a amamentagdo apresenta de fato algum papel na transmissdo da hepatite B. A OMS (1996) ressalta a
importancia desse debate, tendo em vista o papel critico na amamentacéo e também pelo fato de aproximadamente 5% das mées em todo
mundo serem portadoras cronicas da hepatite B. De acordo com esta organizagdo, a analise dos estudos relevantes nessa area indica ndo
haver evidéncias de que a amamentagdo represente risco adicional aos filhos de mées com virus da hepatite B (VHB).
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E, por dltimo, antes de encerrar esta discussdo, que através deste estudo estd
apenas comecando, outra questdo importante a ser realcada e que estad nitidamente
colocada, podendo ser facilmente identificada na fala das mulheres/mées entrevistadas,
€ que a experiéncia vivida no seu corpo encarnado e expressa corporeamente, através
desse significado, vem acompanhada por fortes reacdes no ambito do seu corpo
especifico e circundante, tais como mal-estar, preocupacgdo, inseguranca, incbmodo e

sensacao de sentir-se diferente em relacéo a outras mulheres e constrangimento.

7.6.6 De preferéncia sem faixa, ndo usar faixa: isso tem que acabar!

Retrata o elevado nivel de rejeicdo e repudio expresso corporeamente pela
maior parte das mulheres/mées entrevistadas, no momento presente e junto a sua
comunidade, acerca do procedimento adotado como rotina pelos servicos de saude,
conforme recomendacdo preconizada pelo Ministério da Saude através do Projeto
Nascer (BRASIL/MS, 2003c), para impedir o processo de lactacdo por meio de
inibicdo mecanica (enfaixamento das mamas) imediatamente ap0s o parto, devendo
sempre ser baseada no consentimento livre e esclarecido das puérperas. A vivéncia de
enfaixar as mamas desencadeia uma imagem do corpo préprio centralizadora na
mama, que afeta a mulher/mae nas suas diferentes dimensoes: fisica, psiquica, social e
cultural, estando intimamente inter-relacionadas entre si.

Das 24 mulheres/mées entrevistadas, 16 manifestaram, de algum modo, sendo
que algumas mais ostensivamente, outras menos, o desejo de ndo enfaixar suas mamas
no periodo pos-parto. Quanto as demais, em numero de oito, uma nédo estava muito
segura acerca do referido procedimento e as outras reconheceram sua importancia.
Entre as que repudiam este procedimento, alegam sensacdes no plano fisico,
emocional e moral, que incluem: sentir-se doente, diferente, mal-estar, revolta,
angustia, impoténcia, perda de identidade feminina e materna, perda simbdlica da
mama, sufocamento, prurido, alergia, desconforto fisico, constrangimento, sentimento
de inferioridade, dor, tristeza, discriminagéo e humilhacao.

Entre as mulheres/mées que repudiam radicalmente o uso da faixa, estd

Eufrosina que, ao dar significado a este procedimento, coloca em evidéncia varios
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temas essenciais que merecem uma atencdo mais particularizada. Para Eufrosina, que
da um valor estético a mama, vé-la enfaixada representa uma coisa doentia, ou seja,
como se a mama estivesse doente, ndo saudavel. Na sua percepcdo o fato de estar
privada do ato de amamentar pela possibilidade de transmisséo do HIV pelo seu leite
ndo significa que as suas mamas estejam doentes, ja que ela ndo foi submetida a
qualquer procedimento cirdrgico, ndo estd com cancer, ndo tem tumor e ndo tem nada.
Obviamente estd se referindo a integridade da estrutura anatbmica e funcional da
glandula maméria. Adicionado a isto, percebe alteractes fisiologicas decorrentes da
instalacdo do processo da lactacdo em seu corpo, e mais especificamente no que se
refere aos sinais classicos da apojadura (descida) do leite, tais como, aumento das
mamas, sensacdo de calor local e certo desconforto, como se estivessem, no seu dizer,
espinhando. Até aqui se atem a aspectos meramente bioldgicos relacionados a
anatomia da glandula maméria e a fisiologia da lactacdo. Mas Eufrosina prossegue e
traz novos elementos que devem ser avaliados. Na sua percepcdo, as mamas
enfaixadas causam-lhe mal-estar intenso, expresso pela palavra horrivel mencionada
varias vezes. Causa-lhe também a sensacdo de impoténcia, ou seja, como estando
incapaz de agir, sem poder fazer nada. Enfaixar as mamas para Eufrosina também
representa nao se sentir mulher, ndo se sentir mde. Com isto esta trazendo a luz
elementos enraizados no mundo social, onde, culturalmente, as mamas sao exaltadas
como simbolo da feminilidade da mulher e a amamentagdo como indissociavelmente

ligada ao conceito de boa mae.

Eu vou fazer de tudo pra ndo enfaixar. Pensei em colocar um paninho, uma
coisinha assim, bem discreta. Agora passar faixa, e coisa... Como eu disse pra ti, 0
mais bonito é o seio. E o seio enfaixado parece assim que ta... parece uma coisa
doentia, né? Representa uma coisa doentia, ele ndo ta doente. Ndo, ele ndo ta
doente. Eu néo fiz cirurgia, eu ndo tenho cancer, eu ndo tenho tumor, eu ndo
tenho nada. Entao quer dizer, eu ndo... por isso até que eu quase ndo fiz questdo
de falar com elas porque eu ndo quero que elas enfaixem. Elas esqueceram e eu
também ndo lembrei. Eu senti que o peito aumentou bastante. Eu tava fazendo
massagem no bico assim, agora parei de fazer. Eu achei horrivel também ter que
enfaixar meu peito. Porque eu achei assim oh, eu ja ndo posso dar de mamar, né, e
as minhas mamas agora comecaram a encher. Comegaram a encher hoje, elas
estdo aumentando, elas estdo fervendo, parece assim que elas estdo espinhando.
Ai me deu uma sensac¢do, assim... horrivel, eu me senti assim... impotente, eu me
senti... eu ndo me senti mulher, ndo me senti mae, ai eu comecei a chorar, peguei e
tirei a faixa. E horrivel, é horrivel, é horrivel... Pra comecar ela (a faixa) me cogou
um monte. Ela me cogava, era assim, sabe olha, parecia uma alergia com aquela
faixa, né? Ai entdo depois elas me orientaram para colocar compressa de agua
gelada, de gelo né, ndo lavar o peito... Primeiro foi colocado a faixa depois o
soutien em cima né, ai... mas tava me cogando muito e além da coceira me deu uma
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coisa tdo ruim, uma sensa¢ao tdo ruim... Eu ndo sei te explicar... assim oh... sei 1,
eu ndo sei te explicar, foi horrivel, horrivel. Eu ndo me senti mée, eu ndo me senti
mulher... eu me senti impotente, como se eu ndo pudesse fazer nada (repetiu)
simplesmente deixar fazerem comigo. Ai eu disse: ah néo, eu vou retirar isso. Ai eu
peguei e tirei e a senhora do Banco de Leite que veio me enfaixar me deu a dica,
entdo eu disse que tava me cogando muito, que eu ndo ia colocar, ai ela me deu a
dica de fazer compressa de dgua gelada, evitar né, de jogar agua quente em cima,
tomar menos liquido, que eu t6 passando um trabalho porque a minha boca esta
sempre seca e eu gosto de tomar bastante agua, ai comer mais maca, mais fruta pra
provocar o aumento da saliva e usar uma blusinha de coton bem apertada. Adorei a
idéia da blusinha de coton, pelo menos agora enche (sorrisos).Ontem meu marido
falou pra mim: mas tu tens que enfaixar, e ai até a sra do Banco de Leite, ela estava
aqui, foi ela que me enfaixou né, e ele disse: ah porque é bom pra ti, vai te fazer
bem. Ai depois ela veio falar pra mim da injecdo de horménios, dai ele perguntou
pra ela o que que isso pode me trazer, dai ela falou que pode dar infeccéo e tal. Ai
eu disse assim: mas ndo adianta eu ndo consigo usar essa faixa porque me coga. Ai
ele disse assim: mas é pro teu bem. Mas ai eu disse: mas eu vou sair igual um
macaquinho me cogando-me toda? Ai entdo ele perguntou, foi ele mesmo que
perguntou pra ela: o que é que pode ser feito? Eu também estava preocupada com
outras questdes e cheguei até a falar pro meu marido, eu disse pra ele: chegando
em casa a primeira coisa que eu iria fazer era tirar a faixa porque a minha avé ta
vindo e se ela vé meu peito enfaixado ela ja vai perguntar: porque é que tu nao ta
dando de mamar? Se todo mundo da de mamar porque é que tu ndo ta dando?
[Eufrosina].

NO: No primeiro contato com Eufrosina observei que a mesma ainda ndo tinha
enfaixado as mamas e estava com sutid@ de amamentar.

Do mesmo modo que Eufrosina, Ate nega radicalmente o uso da faixa, fazendo
movimentos no sentido de ndo coloca-la. Refere preferir o uso do sutid, embora
também admita desconforto fisico ao utilizd-lo. Na sua percepcdo, além de
desconfortavel, considera enfaixar as mamas como algo constrangedor, sendo alvo da
atencdo do mundo social, constituindo-se em um instrumento denunciador, ou seja,
anuncia que ali existe algo que esta proibido, o que esta presente também com bastante
intensidade na fala de Hybris. Faz criticas ao procedimento adotado e a atitude dos
profissionais, reivindicando uma nova modalidade de inibicdo da lactacéo e que a
mesma seja mais eficiente e ndo tdo bruta. Neste particular, identifica que 0s
profissionais estdo adotando este procedimento na perspectiva deles proprios
(enguanto situacdo apresentada), sem levar em consideracdo o que é melhor para a

mulher/mae que esta vivenciando este processo (situacao vivida):

Elas querem que eu enfaixe, mas eu nem ndo sei. Eu ja vou ganhar alta... Ai em casa eu
pensei em usar sutid apertado. N&o € suficiente, sera? Eu ndo consigo nem usar sutid, que
dira a faixa. Me sufoca. O sutiad, nunca usei, s6 uso pra sair. Agora a pouco passou a mulher
do Banco de Leite e ai ela queria saber porque eu ndo tava amamentando e porque ndo tinha
enfaixado a mama ainda. Ai ela disse para eu ir no Banco de leite enfaixar. Eu vou deixar...
em casa eu vejo Eu acho uma coisa super... além de desconfortavel é constrangedora, né?
Porque sei la... fica todo mundo olhando, percebe, né? Deveria ter uma outra maneira, no
caso... uma injecdo pra secar o leite, né? Se o uso da faixa é pra isso, entdo que fosse um
coisa mais eficaz, mas ndo tdo a mostra assim... uma coisa assim tipo bruta. Além de ser
desconfortavel, ela chama a atencéo, e denuncia... ali ta proibido. Tem que ter outros meios.
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Os profissionais, eles estdo fazendo do jeito deles e acham que aquela maneira ali t& bom,
né? Pra eles ndo interessa se tem outras... se ta4 agradando ou ndo, né? A faixa é uma coisa
que ta ali denunciando, né? [Ate].

Ah, eu fiquei um pouco assim meia revoltada sabe, porque eu queria, queria mesmo
dar de mamar... Essa faixa... ta igual a PROIBIDO... PROIBIDO MAMAR. Pra
mim significa isso. E... e eu ndo me sinto bem com ela, ndo me sinto bem. Porque
dai vem as pessoas, perguntam por que que tu ta assim, por que que tu ndo ta, ai tu
tem que dar mil e uma explica¢des, coisas que tu ndo quer... Eu ndo sinto bem. Elas
colocaram assim (em forma de 8) porque ela tava caindo. Eu acho que ta
produzindo leite e ta... t& aumentando, né? [Hybris].

Aidos, por sua vez, interpreta o uso da faixa como sendo uma humilhacéo,
agregando, deste modo, um valor moral a este procedimento técnico, ou seja, cComo um
elemento de diminuicdo ou rebaixamento da moral. De um lado percebe que
fisiologicamente é capaz de produzir o leite, e, por outro, a necessidade do peito
manifestada pela filha, e entre um e outro, a impossibilidade de amamentar em
decorréncia da presenca do HIV. Sabe que sua filha esta sendo amamentada (leite
ordenhado e pasteurizado do Banco de Leite), mas na sua percepgéo ¢ diferente de ser
amamentada por ela mesma. O uso da faixa também é alvo de preocupacdo e
inseguranca face ao mundo social, especialmente ao ser informada que devera usa-la
no domicilio. Neste sentido, refere ndo saber como agir, 0 que demonstra ndo estar

devidamente orientada sobre o assunto.

Sinceramente enfaixar a mama foi uma humilhac&o. Foi... foi mesmo. Ah, porque é
um filho que a gente espera com tanto carinho, né, e ali ta... aquele més todo, ta
preparando... tem um leite... um colostro tudo e chega na hora e vai ser
desperdicado, né? Enfaixado, tudo e daqui a pouco ja o leite ja ta secando... a cada
dia ela fica assim chorando e... pedindo o peito mas eu nédo posso dar, né? Ai tem
que ser o leite de outros. Mesmo que ndo.. Gracas a Deus ela t4 sendo
amamentada, né, mas ndo é a mesma coisa que ser amamentada por mim. Porque
a horinha que sentir fome eu ja tiro o peito, a mama e ja dou pra ela, né. Ah, é uma
coisa bem estranha. Ai eu ja ia preparando a minha mae, né? Pelo menos ela assim
que é mais... né? Ai eu ja dizia pra ela eu ndo tenho leite, porque eu ndo comia
direito nada e ai ndo pegou vitamina suficiente para amamentar ela, né. Eu ja ia
preparando ela assim, mas ai ela ndo veio, gracas a Deus ela vai me esperar 14 em
casa amanha. Mas ai j& falaram que em casa eu também vou ter que andar com a
faixa e ai eu néo sei 0 que eu vou fazer. O que eu vou fazer eu ndo sei. S6 Deus
sabe. N&o tem como... vou dizer o qué? N&o tem como eu falar pra ela. Pelo menos
pra ela ndo. Eu acho... ¢ uma humilhagéo pra uma mée, né? Mas cada um conhece
a méde que tem, né? Tem mée que ja sabe lidar com a situacdo, né, é compreensiva,
tudo... Mas a minha mae néo é assim. Fazer o qué? [Aidos].

A exemplo de Eufrosina, que percebe a mama enfaixada como uma coisa
doentia, e de Aidos, como uma humilhacdo, Heéstia igualmente expressa 0 mesmo

quando refere que se sentiu doente ao ser enfaixada e experimentou um sentimento de

inferioridade e de diferente em relacdo as outras maes que estavam amamentando:
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Ja enfaixaram a minha mama, mas td4 aqui embaixo. Caiu, ta aqui em baixo. Na
hora que enfaixaram a minha mama, eu achei assim... como é que eu vou dizer
assim... como é que eu vou dizer... ah, eu me senti uma doente, sei la... uma...
uma... inferior sei 14, as outras maes, porque em relacdo a elas eu me senti
diferente, mais ou menos isso. Eu me senti diferente... das outras porque tinha uma
mae ali que tava até amamentando, né, dai ela perguntou assim: ah, tu ndo ta
amamentando o teu? Ai eu peguei e disse que ndo. Dai eu falei que € porque ela tem
alergia, né. Ai ela pegou e disse: ah, ta. Ai ela viu que a mulher tava botando a
faixa, ia botar a faixa. Al até eu me senti diferente dela porque ela tava
amamentando... e ela teve um parto que nem eu, né? E isso [Héstia].

Atropos, além de achar horrivel e de ndo se sentir bem, expressa um profundo
sentimento de perda, fazendo uma analogia do enfaixamento da mama com uma
mastectomia, ou seja, com a perda simbolica da mama. Percebe este processo como
sendo muito doloroso. Alteragbes na mama decorrentes do processo de producdo do
leite também sdo percebidas por Atropos, bem como a tomada de consciéncia do
impedimento da atividade funcional da glandula mamaria no que se refere a

amamentacao:

Enfaixar a mama, foi horrivel pra mim. N&o... ndo me senti bem, assim. E como se
eu tivesse feito uma cirurgia e perdido um peito (sorrisos). Foi doloroso pra mim,
eu... eu ndo gosto assim de me sentir enfaixada, nem enrolada, né? Entdo, eu digo
meu Deus do céu, agora mais essa vou ter que encarar... essa coisa toda, uma
semana né, com essa faixa. Mas ela disse que é um procedimento normal, que vai
ter que ser, né? Meu peito também ja td muito cheio de leite e hoje a tarde vou
tomar vacina, né, pra secar e depois eu vou poder lidar melhor com isso mas hoje
na hora que ela enfaixou, realmente foi uma coisa muito... muito dolorosa pra mim,
assim sabe. Eu me senti como se aquilo ali ndo tivesse valor nenhum, nem pra mim
nem pra minha filha. Entendeu? Quando eu digo n&o tem valor, me refiro ao peito,
ndo servir pra alimentar uma crianca, como ja serviu pros irmaos dela poderia
servir pra ela também, né? Entéo é assim que eu senti. E como se eu... ndo tivesse...
tivesse acontecido alguma coisa que eu tivesse perdido aquele peito ali entendeu?
E bastante doido [Atropos].

No que se refere a situacdo apresentada por Meétis, é possivel identificar
também rejeicdo total do uso da faixa, levando-a a retirar por conta propria na
maternidade. Alega, inicialmente, que o fez por razdes de desconforto fisico, mas é
possivel perceber em sua fala outros componentes ligados ao emocional e social.
Expressa sentimentos de dor, ndo no sentido fisico, mas moral. Na sua percepgéo, 0
uso da faixa € um procedimento discriminatério, devendo ser abolido e substituido por
outro. Em relacdo ao procedimento em si, mostra também ndo estar devidamente
preparada e orientada sobre a finalidade do uso da faixa por parte dos profissionais de

saude.
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Eles enfaixaram o peito mas eu tirei. Tirei por causa que tava me dando coceira,
alergia, né. Ai peguei, eu tenho um sutia bem apertado, eu disse pra ela que eu ia
botar. A hora que eles enfaixaram ali, pra mim parecia que eles tavam me
acabando. Sabia que com elas 14, nada disso ta acontecendo e comigo ta
acontecendo isso tudo (choro). Ainda sem apoio de ninguém. Nem meu marido sabe
ainda. Mas eu vou falar pra ele. Eu acho que n&o deveriam fazer isso néo,
enfaixar. Isso doi muito. Ah, sei la. Saber que a gente ta ali enfaixada e as outras
pessoas ndo. Ai elas vém e comegam a perguntar porque é que enfaixada. Hum...
sO se a gente ficasse isolada pra ninguém ver a gente. Por outro lado eu ndo acho
bom ficar isolada. A faixa devia ser tirada. Elas me enfaixaram no banheiro. Ontem
a mulher, a enfermeira que tava trabalhando disse pra mim: tu vas pegar essa faixa,
vou botar aqui e a hora que elas forem te ajudar no banho, tu manda a outra
enfermeira te enfaixar. Ai eu olhei pra ela e perguntei: pra que isso? Ai ela: é
porque tu ndo vai poder amamentar. Ai eu disse assim: sim mas precisa? E, tem que
botar a faixa pro leite ndo descer. Ai eu botei a faixa mas eu me senti muito
desconfortavel e uma discriminacdo porque os outros ficam perguntando: porque
tas assim? A gente nem sabe que resposta dar. Isso é uma discriminacéo, a faixa
nado deveria de ter ndo. Isso ndo é importante. Com faixa ou sem faixa eu sei que o
leite vem a mesma coisa. Entdo elas que peguem e dessem a inje¢do pra secar o
leite no tempo que elas vao botar a faixa. Pronto dai ndo da tempo do leite descer.
Até hoje eles ficaram de dar uma injecdo em mim, mas elas disseram que ndo tem
aqui na maternidade. Elas disseram que talvez amanha elas vao dar pra secar o
leite [Métis].

A sensacdo de desconforto e mal-estar como sendo algo horrivel, acrescida de
angustia, também foi expressa por Agléia. Na sua fala fica também evidente, mais uma
vez, a falta de orientacdo adequada e o preparo por parte dos profissionais de saide em

relagcéo ao procedimento:

Enfaixaram a minha mama hoje. Ah, foi horrivel, eu t6 me sentindo bem mal. Da
uma angustia assim... fica aquela coisa apertada aqui, ui. Eu ndo sei quanto tempo
eu tenho que ficar enfaixada, nada. Elas ndo falaram. Ela s6 falou pra mim tirar a
faixa pra tomar banho, depois colocar de novo e passar gelo, até o leite secar. Mas
como é que eu vou saber que o leite secou? Elas mandam tirar a faixa pra tomar
banho e depois colocar de novo. Ai eu fiquei pensando assim: depois colocar, ndo
vai ficar igual, e sou eu que vou colocar? [Agléia].

Na situacdo apresentada por Selene, 0 uso da faixa também provoca sensagédo
ruim, dando-lhe a impressdo de que estd com mais dor no peito do que na cesarea.
Desconfortos fisicos, como prurido, falta de ar e agonia, também sdo mencionados.
Expressa sua preferéncia pelo uso de sutid bem apertadinho negando-se a usar a faixa.
Sugere a substituicdo da faixa pelo sutid ou por uma blusa de lycra bem apertadinha,
ja, na sua percepcdo, a faixa é a pior coisa que tem:

Ah, é uma sensacdo muito ruim porque aperta muito, dai assim... tu te sente mal,
parece assim que tu ta com mais dor no peito, do que na cesarea. D4 coceira, da...
da... fica agoniada, a gente sente falta de ar e tudo. Eu prefiro ndo usar a faixa e
usar um sutid. Inclusive eu falei pra enfermeira que eu néo ia colocar a faixa. Eu
prefiro usar um sutid bem apertadinho, que dai tu sente bem a vontade porque ndo
corre leite, ndo corre nada, fica bem apertadinho, nem precisa botar gazes, nada.
Ent8o eu queria sugerir assim que botem o sutia e ndo botem a faixa porque a faixa
deixa a pessoa mais doente porque dai tranca o seio, dai tu ndo consegue respirar
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direito, tu sente mais a dor no seio do que na cesarea. Sé isso. Na minha primeira
gravidez eu parei com a faixa no coisa... Eles me amarraram téo forte ali em cima
que eu cheguei embaixo com uma dor, falta de ar e comecei a chorar direto. Ai
ainda chegou outra enfermeira conversei com ela, ela passou a mao e tirou. Ela
disse assim: oh aquelas enfermeiras la de cima ndo souberam amarrar a faixa no
teu peito. Elas amarraram muito apertado que tu ficasse até com falta de ar. Eu ndo
conseguia nem respirar direito. Eu ndo sabia se a dor era no seio ou na cesarea.
Mas mesmo se ndo fosse apertado eu ndo gosto. De preferéncia sem faixa. Sem
faixa, ndo usar a faixa. Isso tem que mudar. Usasse uma outra coisa assim, um
sutia ou... ndo sei... uma outra coisa, mas menos faixa. Ou uma blusinha assim de
lycra bem apertadinha, que apertasse bem o seio, mas nédo faixa. Faixa é a pior
coisa que tem. Ela vai enrolando debaixo do seio e vai machucando e da alergia, da
coceira e tudo [Selene]

[NO: no momento da entrevista Selene estava sem a faixa].

Ainda em relacdo ao procedimento de enfaixar as mamas, algumas
mulheres/maes entrevistadas, como Ananke e Atena, colocam em evidéncia a

importancia de ser respeitada a privacidade da mulher/mae ao ser realizado:

Quando me enfaixaram tinha aquela outra moca no quarto. Eu acho assim, que
essas coisas que ficam entre a gente, eu acho que eles deviam fazer assim...
reservadamente. Que de repente a pessoa ndo sabe por que, mas ja fica...
discriminando, fica, né? Entdo eu acho que essas coisas assim, deveria ser feito
num lugar mais... [Ananke].

Eu s6 ndo gosto que seja enfaixada na frente dos outros, pra ndo causar

curiosidade da pessoa em saber por que, né. Mas por uma questdo de estética ndo
[Atena].

Todas as descricdes aqui apresentadas trazem a luz elementos importantes para
a compreensdo da vivéncia do uso da faixa para inibir a lactacdo, na perspectiva do
ser-mulher/mée HIV+, e apontam para a necessidade de se rever a adocdo deste
procedimento nesta situacdo especifica. Na relacdo com elas mesmas, com outrem e 0
mundo, o significado do uso da faixa atribuido pelas mulheres/mées entrevistadas
transcende em muito os aspectos meramente bioldgicos de sua indicacdo. Pelas suas
falas e gestos corporeamente expressos, € possivel identificar o impacto deste
procedimento no ambito do corpo proprio, em suas multiplas dimensdes, provocando
sensacdes, movimentos e aces em diferentes niveis.

Em relacdo aos métodos utilizados para inibir a lactacdo, a literatura menciona
dois tipos: os fisiologicos ou ndo farmacologicos e os farmacoldgicos. Neste
particular, Traebert; Dellagiustina e Gondin (2000), ao empreenderem uma breve
revisdo histdrica sobre o assunto, relatam que durante séculos as mulheres, que por

alguma razdo deixavam de amamentar, eram aconselhadas a adotar métodos
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fisioldgicos para suspender a lactacdo, bem como para amenizar os sintomas e
desconfortos inerentes a este processo. Ressaltam que, no periodo compreendido entre
os séculos XVI e XIX, tais procedimentos incluiam o enfaixamento das mamas,
ordenha de alivio através de massagem ou pelo uso de bombas extratoras de leite,
restricdo de ingestdo hidrica, dietas e aplicacédo topica de produtos (nas mamas e nos
mamilos), como, por exemplo, unguento de beladona. No que se refere ao uso de
métodos farmacoldgicos, neste periodo eram utilizadas a codeina e a morfina em caso
de necessidade.

A partir do século XX, e com o desenvolvimento de novos estudos, 0s métodos
fisioldgicos sugeridos para suspender a lactacdo passam a incluir o enfaixamento das
mamas ou 0 uso de sutid apertado, evitar a extracdo do leite, restricdo de ingestdo
hidrica, aplicacdo de produtos nas mamas e nos mamilos, como flores de jasmim, bem
como a aplicacdo de bolsa de gelo sobre as mamas. Neste século também foram
introduzidos, entre os métodos farmacolégicos, 0 uso de estrogénios, a bromocriptina,
e mais recentemente, os derivados de ergot, com o objetivo de prevenir o desconforto
e a dor do ingurgitamento mamario e inibir a lactacéo.

Atualmente nas situacGes onde esta indicada a supressdo da lactacdo, como no
caso das mulheres/mdes HIV positivas, o0 método de eleicdo recomendado pelo
UNICEF/UNAIDS e WHO (2000) e o fisioldgico, sendo que 0s métodos
farmacoldgicos de supressdo® da lactacéo estdo contra-indicados.

No que diz respeito aos tratamentos fisiologicos, estes incluem a
sustentacdo/compressdo adequada das mamas para que a mée se sinta mais comoda,
devendo ter-se o cuidado de ndo aperta-las muito, uma vez que isto pode gerar
desconforto e aumentar o mal-estar; a extragdo de leite suficiente para manter as
mamas confortaveis e sadias esta indicada, e também o uso de analgésicos em caso de
dor. Assim proposto, 0 uso da faixa pode ser substituido pelo uso do proprio sutia,

bustié ou blusa de c6ton como as mesmas sugerem, desde que as mamas fiquem bem

% Os tratamentos farmacoldgicos que foram testados sdo: a) Estilbestrol (dietilestilbestrol) — efeitos colaterais incluem sangramento ap6s
suspensdo e tromboembolismo. Contra-indicado em mulheres gravidas devido ao risco de embolias fetais; b) Estrégenos— ndo sdo muito
eficazes. O ingurgitamento mamério e a dor podem ser reduzidos, mas quando o medicamento & suspenso podem retornar; c)
Bromocriptina — inibe a secre¢do da prolactina. Alguns efeitos colaterais incluem a morte da mée, convulsdes e apoplexias. Em muitos
paises se suspendeu o seu uso em mulheres durante o pés-parto; e d) Cabergolina — inibe a secrecéo da prolactina. Considerada mais
segura que a bromocriptina. Os possiveis efeitos colaterais incluem: cefaléias, nauseas, hipotensdo e sangramento nasal.
(UNICEF/UNAIDS e WHO, 2000, p. 63).
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sustentadas/comprimidas. Quanto aos métodos farmacoldgicos, embora seja uma
reivindicacdo das mulheres/mées quando dizem que preferem receber injecdo para
secar o leite, parece que a luz dos conhecimentos atuais ainda ndo se chegou a um
consenso sobre qual o mais indicado, tendo em vista os efeitos danosos que trazem
para a satde da mulher/mae.

Do ponto de vista bioldgico, sabe-se que o0 preparo das mamas para a producao
do leite tem seu inicio no periodo gestacional, mediante o aumento gradual dos niveis
séricos de prolactina na circulacdo sangiiinea materna. A acdo da prolactina neste
periodo € inibida pela presenca de elevados niveis de hormdnios esterdide placentario,
estrégeno e progesterona, e a producdo de leite s6 vai ocorrer com a queda desses
horménios ap6s o parto, com a expulsdo da placenta (UNICEF/UNAIDS e WHO
2000).

Com a liberacdo da acdo da prolactina, a secre¢do lactea tem seu inicio na base
das células alveolares e se espalha por todo o sistema canalicular, para seu
armazenamento e posterior consumo pelo bebé. Inicialmente a producdo lactea é
mantida pelos altos niveis de prolactina, sendo que depois de algumas semanas, com a
queda dos niveis desse hormonio, o esvaziamento continuo da glandula mamaria se
converte no principal estimulador do leite. A medida que comega a sintese do leite, a
mée experimenta trocas cardiovasculares consideraveis, que incluem o aumento do
fluxo sangliineo nas mamas, que podem tornar-se turgidas, dolorosas e quentes, como
descrito por algumas das mulheres/maes entrevistadas, mesmo que nédo seja grande o
volume de leite produzido. A producéo do leite em maior quantidade vai ocorrer entre

0 segundo e terceiro dias apds o parto.

7.6.7 Tendo que alimentar o filho com outro leite: percepcdes e movimentos na

espacialidade do alojamento conjunto

Diz respeito as percepgdes e aos movimentos realizados pelo ser mulher-mée,
face aos procedimentos adotados como rotina referentes a alimentagdo do seu filho
durante sua permanéncia no alojamento conjunto. Estando impossibilitadas de oferecer

0 peito aos mesmos, 0s servicos disponibilizam duas modalidades de alimentacdo: o
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leite humano ordenhado e pasteurizado, proveniente do Banco de Leite, ou formulas
infantis. Tais produtos sdo fornecidos para os lactentes sob prescricdo médica, de trés
em trés horas, nas 24 horas, através de seringa ou copinho. O uso de chuquinhas,
mamadeiras, bicos e chupetas esta abolido das rotinas nas instituicdes onde o estudo
foi realizado, por uma delas ja ser amiga da crianca e a outra estar em processo de
transformacao para tal, constituindo-se, estas condutas, em um dos dez passos para o
sucesso do aleitamento materno, conforme recomenda a OMS/UNICEF (2001). O
aleitamento materno cruzado estd radicalmente contra-indicado pelos riscos de
transmissao de infecgdes, inclusive o HIV.

Diante destas condutas, a maior parte das mulheres/maes entrevistadas reage ao
uso de copinho e da seringa como forma de alimentar seus filhos e questiona a contra-
indicacdo do uso de chupetas e mamadeiras, ja que ndo podera amamentar seus filhos.
Também reage quanto ao horério de 3/3 horas para o fornecimento do alimento para 0s
mesmos, ja que percebe que para a mulher/mée sem contra-indicacdo de amamentar a

rotina estabelece demanda livre, ou seja, sem horario fixo para amamentar:

O que eu me preocupo € porgque eu vejo 0s outros nenéns chorando. Ai eu vejo que
as maes pegam dao o peito e eles ja se acalmam... Eu ndo, tenho que esperar trés
horas... se ele comega a chorar duas horinhas antes ou uma hora, ah tem que
esperar até trés, ele acabou de amamentar... Nao é o neném que faz o horario?
[NO: fez esse comentario com a voz trémula, aparentemente com vontade de chorar
€ a0 mesmo tempo com uma certa dose de indignacéo].

Outra coisa que mexe comigo na unidade é ver a outra mulher que quando chega a
comida, em vez de atender primeiro a crianga que quer mamar, ela sai correndo pra
comer, entendesse? Isso me incomoda. Porque eu vendo o neném com fome, me
apavoro por ndo ter pra dar, e ela podendo dar e ndo da oportunidade pra ele... tem
peito pra dar e ndo da de mamar pra ele. Eu ndo acho isso certo. Porque pd, se ele
ta com fome... Eu por exemplo, fui jantar né, dai ele comegou a chorar, senti que
tava com pouquinho de fome, peguei e larguei o meu prato, fui atender ele. Dai ta.
Tentei acalmar ele um pouquinho. Dai veio a mulher, pegou ele, levou ele pra tomar
o leitinho de la né. Dai eu tinha acabado de comer, arrumei tudo ali, dai fiquei la
esperando ela trazer ele. Dai é sempre assim, eu me preocupo com quem néo da
atencdo pro neném. Ela ndo tem o bico do peito dai ela ta sofrendo com a
amamentacdo. O neném quase ndo come, ai tem que vir alguém pra ajudar. Deixar
assim... 0 bico do peito como uma bolinha de gude (ela queria dizer muito cheio).
Parece que ndo d& atencdo pra crianca, parece que ndo ama ela. O marido esquece
de trazer as coisas pra ela... coisas pro neném ela fica pedindo... entendesse? Eu
acho isso ai errado. E porque, pd, eu vejo assim, pd, eu qualquer chorinho eu ja
vejo se é fome... vou logo pegar leite pra ele ndo ficar chorando... Ela nédo (refere-se
a paciente que esta internada a seu lado). Ela deixa ele chorar, chorar, chorar,
chorar... pra depois pegar ele. E ainda pega... em vez de levantar pra pegar que
nem eu faco, no meu caso eu sou pior do que ela, porque eu fiz cesarea, eu pego e
levanto, pego ele no colo, pra ndo precisar pegar ele da cama e do berco, porque
pode cair a arca... ter algum problema. Entdo isso me incomoda... eu querendo
ajudar e nao podendo, entendesse? Se eu pudesse eu ajudava... Quanto ao pessoal
da maternidade que atende a gente na unidade, umas te tratam bem, mas tem outras



282

que te tratam mal porque a gente vé que a mae que t4 dando o peito, da todo
instante, toda hora, pois é dito pra ela que ndo tem horario para ela dar o peito pro
filho, e que deve oferecer o peito sempre que o neném tiver fome. Com a gente ¢é
diferente, ndo é assim. A gente que da de copinho, tem que dar de 3 em 3 horas, dai
ele acaba chorando, a gente chega pra elas e diz: vim buscar leite porque 0 neném
esta com fome. Ai elas dizem: ah, faz s6 uma hora que eu dei leite pra ele. Dai eu
cheguei e disse para elas assim: é mas nao € a gente que diz o horario que a crianga
tem que mamar, ele mesmo é quem diz. Por isso que eu acho ruim, entendesse?
Porque assim oh, pd eu vejo elas dando direto de mamar, ele chora, vai bota no
peito. Pode ser até célica, mas eu sei que nao, mas eu sei que ndo, porque se eu nao
td amamentando, ndo tem como passar coélica, entdo o que pode ser, ele td& com
fome. Dai eu chego e peco pra ela, e ela fica dizendo; ah, agora sé as cinco e meia
pode dar. P6 0 neném comendo de trés em trés horas trinta ml de leite pasteurizado,
0 que que € isso? Acho que ndo deveria assim ser de trés em trés horas, ndo tem
necessidade. S6 que porque eles botam um pouquinho pra fora acham que ndo tem
necessidade, acham que eles tém que ficar com bastante fome pra comer tudo? Elas
deveriam também liberar a mamadeira, porque fica mais facil. Eu acho, porque elas
me deram seringa pra mim dar, dai eu ndo consegui dar porque eu quase afoguei o
neném com a seringa, dai com a mamadeira é mais facil. Eu me sinto mais segura
com a mamadeira. A pediatra acha que eu devo usar o copinho por alguma razdo
que agora eu nao lembro direito. Dai eu perguntei pra ela: ta, se acostuma ele no
copinho e quando eu estiver em casa e tiver que dar na mamadeira, sera que ele vai
querer a mamadeira ou vai querer o copo? Eu acho que ele vai preferir mais o copo
porque ja aprendeu a tomar no copo. E, porque ontem, uma enfermeira disse assim
oh, eu vou deixar tu dar hoje com a mamadeira mas tu esconde, porque aqui na
maternidade tem algumas que ndo gostam. Dai eu peguei e dei né, na mamadeira.
Dai ele tomou bem pouquinho assim, até que depois tomou tudo. A mamadeira eu
trouxe esterilizada de casa. Eu dei na outra noite. Af ela disse que toda vez que for
botar o leite tem que esterilizar. Entdo se ela liberasse a mamadeira, poderia ficar
na cozinha e a hora que viesse o leite ja vinha esterilizada. E porque ndo tem
necessidade, se tem a mamadeira porque testar o copinho. Vai cair a médo por
esterilizar e trazer aqui em vez de pegar o neném daqui e levar pra la pra dar?
[Hebe].

Dar o leite no copinho, isso ai me incomoda. Me incomoda porque, a crianca ja
perde o sugar no peito da mae né, que elas gostam de sugar, né? Ai ndo poder dar
uma chupeta ou uma mamadeira... Eu acho que deveria de ser liberado, né? Pra...
que nem nesse caso, e se alguém quisesse perguntar, dizer: ndo, ta liberado e em
casos €... a parte, né, especiais. Ndo precisa dizer que caso é, mas sé pra certos
casos [Ate].

A Unica coisa que eu acho é que o leite deveria ser dado na mamadeirinha e ndo no
copinho. Porque até no copinho, como é de trés em trés horas, ela joga muito fora,
entdo ela ndo aproveita o que é pra aproveitar, né? [Cloto].

No caso assim oh, eu queria trazer mamadeira, dai ela falou que ndo pode, mas se
né... deve ter algum motivo né, s que ninguém me explicou. E que eu acho que é
melhor dar na mamadeira porque no caso 0 neném ja acostuma aqui com as
enfermeiras, né? Dai chega em casa a gente ndo precisa ter aquele trabalho para o
neném mamar né? Até acostumar... parece que € o primeiro dia que o neném ta
mamando. Ta acostumado no copinho, dai ele vai querer que eu dé... a mamadeira e
va virando na boquinha dele também, porque é muito novinho, né? Dai ele ndo sabe
nem sugar, né Eu ndo quero nem pensar na amamentagdo porque eu nao posso dar
para o neném [Deméter].

S6 a Unica coisa que eu acho assim que eu notei aqui, depois de ganhar, ndo no pré-
natal, é que assim... podiam dar mais atencao, com o leite pro neném, assim né...
Trazer mais, de trés em trés horas pro neném, assim, né? Pro neném, assim... agora,
né? Porque antes assim, nada. S6 agora que eu notei essa diferenca, assim...
Porque dai a mae ta ali amamentando, da a hora que quer, né? Mas... a outra nédo
pode. Com isso eu fico bem chateada (comecou a chorar). Eu fiquei bem chateada
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com isso. Quando é no peito ah, da a hora que quer mae, pra nés ah é de trés em
trés horas (expressou num tom revoltado). Dai hoje de manha a enfermeira falou
pra mim: &h, ah, sé quando o pediatra passar e 0 banco de leite abrir. Mas j& fazia
quatro horas que ela ndo mamava. Dai eu fiquei assim, né? Dai ele ficou bem
nervoso também porque ela chorava, chorava, chorava e ndo tinha... dai depois
logo a mocga do banco de leite chegou... foi bem atenciosa a moga do banco de leite

[Ino].

7.6.8 Ressignificando a amamentacdo: ja que eu ndo posso amamentar, eu vou dar

mais carinho, mais atencdo — amamentacao simbolica

Revela o movimento pelo qual o ser-mulher/mde HIV positiva, enquanto
existéncia no momento presente, retoma e transforma por sua conta a sua condicéo de
estar impossibilitada de amamentar. Reconhecendo as vantagens que proporciona a
amamentacdo, empreende movimentos em direcdo a seu filho, no sentido de
compensar a sua ndo-concretizagdo. Neste sentido, busca outras formas de transferir
carinho, amor e cuidados para 0 mesmo. Constitui mais uma vez em exemplos
concretos de que tudo € contingéncia no ser humano e que na sua existéncia inexiste a
posse incondicionada, como pode ser observado nas falas de Atena, Hera, Atropos e
Héstia:

E dai ndo podendo, a gente busca outras formas de ta... né, passando esse amor,
esse carinho que a gente tem pela crianca, né? Entéo isso ndo... ndo impede. Eu
penso em fazer isso conversando, né, dialogando, eu vou contar para os meus filhos
quando eles tiverem numa idade, no comeco ele achava que eu ndo devia contar, né,
mas quando eu achar que eles tem uma idade pra entender, né, eu vou contar pra
eles que eu tenho, justamente para que eles é... déem continuidade a essa
preocupacao que eu tive de ndo passar pra eles e que eles se cuidem, se preservem,
né, pra que ndo aconteca 0 mesmo com eles, né. Esse psicdlogo que eu procurei, eu
cheguei a contar isso pra ele, né, e ele me deu essa orientagdo... ele me perguntou
isso: se quando eu dava mamadeira pra ele, eu acalentava ele no colo, trazia, né, a
posi¢do da mamadeira, que isso era importante tanto pra mim quanto pra crianca,
né, e em algumas vezes eu tenho feito isso e dai sabe o que que... agora me fez
lembrar, a faixa. Se isso ndo acaba... dificultando o contato com o bebé [Atena].

E triste mas é... a gente... eu ndo posso dar de mamar, mas eu posso dar carinho
pra ele, eu posso dar amor pra ele, eu posso ta sempre com ele... entdo também
n&o é... ndo é um bicho de sete cabecas ndo. Nao é ndo. Nao é ndo porque... ndo é
uma coisa que ndo ta me incomodando. Nao ta me incomodando ndo. Nao ta me
incomodando porque eu vou la, dou bastante carinho pra ele, eu converso com ele,
e ele indo pra casa eu vou dar mais carinho ainda pra ele, s6 que eu nao posso
esquecer que eu tenho outro filho que precisa de mim também né. Dois né. S6 que o
meu de cinco precisa muito também de mim. E... na verdade esse tem um pai, mas é
aquela coisa carinho de mae nunca é substituido... [Hera].

Eu vou procurar compensar, cumprindo com aquele horario de ndo deixar faltar
o leitinho dela, de ta sempre bem aquecidinha, né, de poder complementar alguma
outra coisa junto, pra ndo deixar que ela sinta falta daquela substancia, né. E dar
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todos os cuidados, 0 mais... mais possivel ainda, ou mais que vocé tem que dar
mesmo, que é o normal né, e dar toda aquela coisa... aquela protecdo de méae, né? A
protecdo de mde que eu digo, é em geral: alimentacdo, cuidado, saude, né?
[Atropos].

Ja que eu ndo posso dar o peito, entdo eu dou mais carinho, mais atencdo. Nao,
porque eu comecei a perceber que quando eu ganhei ela, eu deixava ela na
caminha, ela ndo chorava nada. Ela... ela ficou até o que... umas oito horas sem
mamar. Ai, eu comecei a brincar com ela... a partir do momento que eu comecei a
trocar a fraldinha nela, comecei a brincar com ela, ela ficou chorona, ela quer
atencdo... A eu percebi que, ja que ela ndo tem o peito ela tA chamando a minha
atencdo pra mim t& com ela no colo, assim, né. Dai até a Hera (estava no mesmo
quarto) disse: ela quer conversa, né? Ta certo, mas é isso mesmo. Porque se eu
tivesse dando... porque a crianca, quando a gente ta dando de mamar, eles tdo
sempre chorando que querem mamar, querem ta sempre perto da gente, né? Entdo
a partir do momento que ela notou que eu tava brincando com ela, ela tad mais
chorona, porque ja que eu nao t6 dando o peito, ela quer mais atencéo [Héstia].

Deste modo de agir e de se expressar, nasce a ideia da amamentacao simbolica,
ou seja, embora o bebé esteja impossibilitado de usufruir dos beneficios do leite
materno enquanto produto, a menos que seja pasteurizado, o ser-mulher/mae HIV
pode, mesmo que de modo facticio, através de gestos, atitudes e acdes
intencionalmente empreendidas a partir do seu corpo préprio, simular o ato de
amamentar ao fornecer outro alimento para o bebé, buscando aproximar-se ao maximo
do verdadeiro ato de amamentar. Em termos praticos, ela pode, sempre que tiver que
fornecer o alimento para seu filho, procurar fazé-lo pessoalmente, buscando
estabelecer com ele uma profunda relagdo através de um processo de interacdo e
transacdo estabelecido por estimulos sensoriais, auditivos, tateis, visuais e emocionais
(contato pele a pele, olho a olho, toque e outras modalidades de troca), do mesmo
modo que ocorre com a amamentacdo natural. Agindo assim, podera estar amenizando

para si e para o seu filho os efeitos da privacdo do ato de amamentar.



CAPI'TU LO 8

CHEGANDO AO FINAL DA CAMINHADA, UM NOVO ESTADO DE
COMECO...
Ao mesmo tempo é verdade que o0 mundo é 0 que vemos e

que contudo, precisamos aprender a vé-lo [MERLEAU-
PONTY, 2003, p. 16].

TECENDO ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Motivada por inquietacdes e pré-reflexdes iniciais advindas da minha préatica
como enfermeira docente-assistencial na area da amamentacao, procurei, através deste
estudo, aproximar-me da compreensdo do significado da privacdo do ato de
amamentar para o ser-mulher/mée HIV positiva. Para tal empreendimento, busquei
iluminacdo tedrica na corrente filos6fica denominada fenomenologia, mais
especificamente na teoria fenomenoldgica da expressao de Maurice Merleau-Ponty, e
suporte metodolégico na fenomenologia hermenéutica de van Manen. Deste
empreendimento, resultou o presente relatorio, cujas consideracdes finais passo a
apresentar neste capitulo.

Visando a alcangar o objetivo do estudo, e tendo a compreensdo de que o ser
humano, enquanto sujeito de existéncia, ndo pode ser compreendido isoladamente,
mas, antes, deve ser visto como um ser no mundo, enquanto corpo como totalidade
aberta e fonte de toda expressédo, aproximei-me de 24 mulheres/mées HIV positivas
que se encontravam internadas em duas maternidades publicas da Grande
Floriandpolis, SC, no periodo de julho a novembro de 2003, constituindo-se, estas, 0s
sujeitos significativos que compuseram o universo estudado.

Desta aproximagdo, viabilizada por meio de encontros autenticamente

existenciais e nutridos pelo didlogo, pela ética e respeito matuos, obtive descrices
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experienciais, ou de experiéncias vividas, expressas corporeamente pelas mesmas e
que foram substancialmente enriquecidas pelas observagdes no campo.

Esta etapa foi uma das mais gratificantes durante 0 meu caminhar neste estudo,
e talvez pelo fato de as mulheres/maes entrevistadas, de modo geral, sofrerem, de um
lado, da sindrome de falta de atencéo, e, por outro, dos efeitos da pressdo social face a
privagdo do ato de amamentar, agravados pelo forte estigma e discriminagdo a que
estdo submetidas, provocando dificuldades nas relagbes com o seu proprio ser, com
outrem e o0 mundo, constituiu-se num espaco privilegiado para as mesmas
extravasarem seus medos, suas preocupacdes, suas davidas, bem como o seu modo de
ser e agir no mundo.

A anélise estrutural do conjunto de dados obtidos, configurados sob a forma de
unidades tematicas (ou de significados) e temas essenciais, permitiu-me desvelar trés
significados que se apresentaram em torno de um significado central e que foram
compreendidos como: percebendo-se como ser/mulher: eu sou o tipo de pessoa que
ndo faz mal a ninguém; percebendo-se como ser/mée: eu sou muito méaezona;
percebendo-se como ser mulher/mde com HIV positivo: a gente nunca imagina que
ISSO pode acontecer com a gente; e percebendo-se como ser-mulher/mae privada do
ato de amamentar: doi o coracéo da gente, a gente querer dar o peito, dar de mamar e
ndo poder dar, respectivamente. Tais significados, desdobrados em temas essenciais,
mostraram-se, sob a forma de uma rede, onde aparecem intimamente relacionados,
formando um todo integrado, e no conjunto comportam a expressividade corporal do
ser-mulher/mée face a privagéo do ato de amamentar.

Percebendo-se como ser-mulher: eu sou o tipo de pessoa que ndo faz mal a
ninguém, trouxe a luz que o sujeito significativo do estudo, ao expressar
corporeamente o significado da experiéncia da privacdo do ato de amamentar, percebe-
se e quer ser percebida, enquanto ser-mulher e vivente que vé, como um ser que pode
se ver e ser visivel para si mesma, que pode se ver vendo, que é visivel no meio de
outros seres visiveis que também sdo videntes e lhe véem, como alguém, acima de
tudo, dotado de um valor moral positivo, constituindo-se, este, o objeto ou fim de seu
modo de ser, agir e existir no mundo; percebe-se e quer ser percebida, enquanto ser-

mulher, como um ser tétil, tocante, que tem o poder de tocar e de ser tocada, que é
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capaz de tocar-se, quer tocar e, dependendo do toque, quer e ndo quer ser tocada, quer
poder amar e também ser amada, onde o toque se mostra com diferentes sentidos;
percebe-se e quer ser percebida, enquanto ser-mulher, como “um si” que se
compreende no meio das coisas, que tem o poder de sentir, e sentindo é sensivel para
si mesma e para outrem; percebe-se e quer ser percebida como alguém que gosta de si
e de cuidar de si; percebe-se e quer ser percebida do jeito que € na sua autenticidade;
percebe-se e quer ser percebida como sendo igual as outras mulheres, repudiando
qualquer atributo que a faca diferente de outrem.

Este foi 0 modo que o ser-mulher revelou-se para mim no presente estudo, e
também o modo como gostaria de ser percebida, ou seja, como sendo alguém, acima
de tudo, que ndo faz mal a ninguém, o que interpretei como contendo um valor moral
revestido de um desejo profundo de antagonizar os provaveis efeitos da discriminacéo
e do estigma sociais aos quais estdo submetidas.

A partir desta aproximacdo, aprendi também que o ser-mulher/mde HIV
positiva, apesar de toda trama social a qual estdo submersas, sdo seres humanos que
tém muitas esperancas, sdo sedentas de vida, com grande vontade de viver, de lutar e
de sonhar. Buscam a felicidade do mesmo modo que qualquer outro ser humano e
querem ser vistas e tratadas como tal.

No que diz respeito ao significado percebendo-se como ser-mée: eu sou muito
maezona, permitiu-me apreender que o mesmo revela, com intensidade, o lugar
privilegiado que a maternidade e a funcdo materna ocupam na existéncia da maior
parte das mulheres/mées entrevistadas. A vivéncia da maternidade desencadeia uma
imagem do corpo préprio a partir do momento em que o ser-mulher se transforma em
ser-mée. Sao transformacGes que se exprimem a partir da compreensdo ou do ato de
perceber-se como ser-méae, buscando estabelecer uma relacdo de equilibrio do corpo
especifico e do corpo circundante. A corporeidade do ser-mulher centralizada na
maternidade aciona uma multiplicidade de decisdes e acOes que fazem parte do seu
corpo préprio e envolvem diferentes dimensdes e momentos do ciclo reprodutivo, ou
seja, desde a concepcdo a gestacdo, a parturicdo e, por fim, a amamentacéo.

Longe de ser apenas um fendmeno bioldgico, o processo de transformacdo do

ser-mulher em ser-mde mostrou-se circunscrito numa ampla rede de significagoes,
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onde o ideal da boa mée, fortemente presente na fala das mulheres/mées entrevistadas,
reflete modelos construidos socialmente, e a maezona, também podendo ser
reconhecida simbolicamente como a mée coruja ou corujona, a 6tima méae, entre outros
adjetivos, aparece como imagem idealizada de mae. Ela é competente, expert em
cuidar do filho e nele deposita sua razdo de ser e existir, pavimentando obstinada e
incessantemente o caminho para a realizacdo e felicidade do mesmo. E carinhosa,
dedicada, amorosa, equilibrada, calma, disponivel e realiza com prazer e abnegacdo
todas as tarefas inerentes ao cumprimento do seu papel de mae. Alimenta, acaricia,
educa e protege. Tal imagem se faz presente na fala das mulheres/mées entrevistadas
que, ao expressarem o modo como se percebem enquanto mées, identificam-se como
sendo: uma Otima mae, maezona, mae coruja, tipo corujona, mae bem presente,
carinhosa e feliz, que adora ser mée, gosta de cuidar dos filhos, dar carinho e atencéo,
que se sente realizada, derretida, muito boba pelos filhos, superprotetora, bem
prestativa, cuidadosa, dedicada, que educa os filhos com regras e também é bem
paciente.

Entre os significados e temas essenciais que vieram a luz no presente estudo, a
partir do conjunto de dados apreendidos da fala e da expressividade corporal do ser-
mulher/mée, enquanto ser-sujeito engajado no mundo, aprendi que o fenébmeno da
condicdo de HIV positiva, que Ihe é conferida através de exames mediante reacdes que
comprovam a presenca desse virus altamente letal em seu corpo, com toda a poténcia
de seu impacto e suas implicacdes, sejam de ordem fisica, psiquica, social, moral,
cultural e espiritual, ocupa lugar privilegiado em sua existéncia. O mesmo se fez
presente em diferentes momentos do percurso do seu existir, determinando no ambito
do corpo proprio comportamentos expressivos dos mais variados, envolvendo a
totalidade de sua existéncia.

Tal condicdo, demarcada por diferentes fases, é influenciada por multiplos
fatores, que incluem desde o momento da descoberta, e em determinadas situacdes até
mesmo o periodo que a antecede, 0 modo como descobriu, as reacdes face a mesma, a
modalidade de transmissdo, até os seus complexos desdobramentos. Os temas
essenciais expressos pelos sujeitos significativos formaram uma rede em torno do

significado principal, que pode ser compreendido como se percebendo como ser-
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mulher/mae HIV positiva: a gente nunca imagina que isso pode acontecer com a
gente, que, por sua vez, estdo desdobrados em outros temas, formando uma
constelacdo, a saber: descobrindo e reagindo a descoberta da condi¢do de HIV
positiva, convivendo com a condi¢do de HIV positiva e fazendo movimentos de
transcendéncia.

A partir da minha aproximacéo, observagdo, convivio e dialogo estabelecidos
com estas mulheres/mées, aprendi que o impacto da revelacdo do diagnostico de
soropositividade é percebido de diferentes modos para cada uma delas, e a maneira de
reagir face a descoberta é influenciada de acordo com diferentes fatores, mas seja
como for, ao serem informadas sobre a condi¢cdo de HIV positivas, prevaleceu no
conjunto dos dados, salvo em rarissimas excecdes, reacdes que expressavam
sentimentos, pensamentos e condutas que variaram desde o estado inicial de choque ou
negacdo, quando sdo acionados mecanismos de ndo-aceitacdo, desejo de se matar e
abortar, seguidos e/ou acompanhados de outros, tais como: tristeza, revolta/ira, culpa,
medo (da morte iminente, do estigma e discriminagdo, do abandono), depresséo e,
finalmente, a aceitacdo, conforme é possivel observar em algumas de suas falas, de
acordo com o periodo em que descobriram. Nem todas as mulheres/maes vivenciam
integralmente as diferentes fases ou seguem a mesma sequéncia, podendo alguma fase
ocorrer simultaneamente a outra, mas todas revelaram, de um modo ou de outro, o
quanto ficam abaladas no momento da descoberta e as dificuldades que enfrentam para
lidar com a situacéo.

O significado “a gente nunca imagina que pode acontecer com a gente”,
revelou sinais e auto-estigmatizacgéo, introjetando no corpo vivido do ser-mulher/mée
um conjunto de atitudes e reacGes negativas advindas da percepcéo na relagdo consigo
mesma, com outrem e com o mundo da vida. E um fendmeno complexo, que apareceu
envolto por multiplas dimensdes da existéncia do ser e emergiu como sendo uma
doencga “dos outros”.

Do conjunto dos resultados obtidos, ocupou lugar central neste estudo o
significado que poder ser compreendido como: percebendo-se como ser-mulher/mae
privada do ato de amamentar: doi o coracdo da gente a gente querer dar o peito,

dar de mamar e ndo poder dar. Tal significado revelou como no momento presente e
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junto a sua comunidade o ser- mulher/mée HIV positiva, a partir do seu corpo proprio,
enguanto matriz de significacdes, expressou o significado de estar privada do ato de
amamentar, prevalecendo o sentimento materno de profunda dor, acompanhada de
outros sentimentos, tais como: tristeza, culpa, impoténcia, inferioridade, necessidade,
indignacéo, duvida, vazio, inferioridade, inveja, frustracdo, medo do preconceito e da
falta da amamentacéo, arrependimento e agonia. Tais sentimentos refletem claramente
a tomada de consciéncia das perdas que a privacdo do ato de amamentar Ihes acarreta,
bem como ao seu filho, e sdo mais intensificados a medida que o ser-mulher/méae tem
consciéncia e reconhece as vantagens da amamentacdo para si propria e para a crianca,
e a superioridade do leite materno, quando comparado com outras formas de
alimentacdo infantil. Entre as vantagens reconhecidas e mencionadas, destacaram-se as
econdmicas, as nutricionais, as imunologicas, as afetivas e as higiénico-sanitarias. O
mesmo ocorreu quando, na espacialidade do seu corpo, se deparam com outras
mulheres/maes que estdo amamentando e também com situacdes que promovem a
amamentacdo materna.

Percebendo o leite secretado pelo seu corpo: meu leite € normal, mas ele ndo
¢ normal, revelou a ambivaléncia vivida e expressa corporeamente pelo ser-
mulher/mae HIV positiva diante da qualidade da secrecdo lactea produzida pelas
glandulas mamarias em seu corpo, a partir do nascimento do bebé.

De um lado a percepcdo do leite como sendo normal, com suas propriedades
nutricionais, bioquimicas e imunologicas preservadas, sendo percebido como um leite
forte, saudavel e igual o das outras, e, de outro, adquirindo caracteristicas que o
transformam e desqualificam severamente, sendo percebido, no mesmo tempo que
normal, como um leite impuro, mortal, contaminado, envenenado, impotente,
prejudicial, causador de doenca, que transmite o virus, que pode contaminar o bebé,
sem valor nenhum, um leite perdido, prejudicial, ndo sendo saudavel, ndo valendo
nada, um desperdicio, desnecessario, que ndo presta pra nada, uma porcaria.

Quanto ao tema de preferéncia sem faixa, ndo usar faixa: isso tem que acabar,
retratou o elevado nivel de rejeicdo e repudio expresso corporeamente pela maior parte
das mulheres/mées entrevistadas acerca do procedimento clinicamente indicado como

rotina. A vivéncia de enfaixar as mamas desencadeia uma imagem do corpo préprio
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centralizadora na mama, afetando-a nas suas diferentes dimensdes: fisica, psiquica,
social e cultural, estando intimamente inter-relacionadas entre si.

Estes dados sugerem fortemente a necessidade de se rever ou melhor avaliar
este procedimento junto as mulheres/maes, até porque parece ineficaz e ndo trazer
contribui¢Bes de fato para as mesmas. Por outro lado, me fez refletir sobre 0 modo
mecanicista com que este procedimento vem sendo utilizado. Sera que os profissionais
que o realizam ou o prescrevem tém conhecimento do modo como o ser-mulher/mae
percebe e reage ao uso da faixa? Como enfermeira atuando na area do aleitamento
materno ha um bom tempo, confesso que eu propria desconhecia a intensidade com
que essas mulheres/maes repudiam este procedimento.

E quando mentir € preciso: o0 meu leite ndo desceu, eu ndo tenho leite,
revelou o drama social vivido pelas mulheres/maes entrevistadas, privadas do ato de
amamentar por serem HIV positivas. Temendo o estigma e a discriminagdo social,
fazem movimentos no sentido de camuflar seu status sorolégico, utilizando alegacdes
facticias para justificar a privacdo ao ato de amamentar. Entre as diversas alegacdes
que vieram a luz, prevalecem aquelas relacionadas com a baixa e a ndo-producdo do
leite, ou seja, meu leite ndo desceu, eu ndo tenho leite. Além destas, aparecem outras
de modo heterogéneo.

Tendo que alimentar o filho com outro leite: percepg¢des e movimentos na
espacialidade do alojamento conjunto, diz respeito as percep¢fes e aos movimentos
realizados pelo ser mulher-mée, face aos procedimentos adotados como rotina,
referentes a alimentacdo do seu filho durante sua permanéncia no alojamento conjunto.
Diante destas condutas, a maior parte das mulheres/mées entrevistadas reage ao uso do
copinho e da seringa como forma de alimentar seus filhos e questiona a contra-
indicacdo do uso de chupetas e mamadeiras, ja que ndo poderd amamentar seus filhos.
Também reage quanto ao horario de 3/3 horas para o fornecimento do alimento para os
mesmos, j& que percebem que para a mulher/mde sem contra-indicacdo de amamentar
a rotina estabelece demanda livre, ou seja, sem horario fixo para amamentar.

E, por dltimo, ressignificando a amamentacdo: ja& que eu Nndo posso
amamentar, eu vou dar mais carinho, mais atencdo — amamentacao simbdlica,

revela o movimento pelo qual o ser-mulher/méae HIV positiva, enquanto existéncia no
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momento presente, retoma e transforma, por sua conta, a sua condi¢cdo de estar
impossibilitada de amamentar. Deste modo de agir e de se expressar nasce a idéia da
amamentacdo simbdlica, ou seja, embora o0 bebé esteja impossibilitado de usufruir dos
beneficios do leite materno enquanto produto, a menos que seja pasteurizado, o ser-
mulher/mée HIV pode, mesmo que de modo facticio, atraves de gestos, atitudes e
acOes intencionalmente empreendidas a partir do seu corpo proprio, simular o ato de
amamentar ao fornecer outro alimento para o bebé, buscando aproximar-se a0 maximo
do verdadeiro ato de amamentar.

Diante do exposto, e considerando que num contexto onde a infeccdo pelo
HIV/AIDS grassava cada vez mais com forca epidémica pelos quatro cantos do
planeta, alcancando indistintamente seres humanos, sejam homens, mulheres e
criancas, sendo as Ultimas especialmente através da transmissdo vertical da mae
para a crianga, e que a amamentacgéo se constitui em uma das principais modalidades
deste tipo de transmissdo, e, por isso, atualmente ndo recomendada quando sua
substituicdo ndo for segura, aceitavel, possivel, disponivel e sustentavel, acredito que
os resultados deste estudo vém somar, trazendo contribui¢cGes importantes ndo sé para
a formulacdo de politicas publicas relacionadas a esta situagdo especifica, mas também
para a assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e o saber de Enfermagem de modo geral.

Em relacdo as politicas publicas, aos formuladores e gestores da area de salde,
acredito que, ao trazer para a cena do palco a protagonista do processo, ou seja, 0 ser-
mulher/méde HIV positiva vivenciando a privacdo do ato de amamentar, foi possivel
apreender do conjunto de dados e dar visibilidade (fazer ver) a uma série de situacGes
que podem ser tomadas como subsidios valiosos para a reflexdo e formulacdo e/ou
fortalecimento de politicas e estratégias de acdo nesta area especifica. Neste particular,
0s dados apontam para a necessidade urgente de:

(@) implementar, como norma, acGes de Aconselhamento em HIV e
Alimentacdo Infantil, conforme j& recomendadas pelo UNICEF/UNAIDS e WHO
(2000) e, mais recentemente, reforcadas pela OMS (2003), através do documento HIV
and Infant Feeding Action: Framework for Priority Action, onde, no contexto da
estratégia global, sdo apresentadas cinco areas prioritarias para governos nacionais, em

todos os servicos de saude que prestam assisténcia pré-natal, incluindo todas as



293

gestantes diagnosticadas como HIV positivas, e/ou nas maternidades quando a
descoberta desta condi¢do ocorrer nos periodos de pré-parto, parto e puerpério. Além
de outros aspectos, énfase especial deve ser dada as orientacdes sobre 0s requisitos
para uma alimentacdo saudavel, higiénica e segura, incluindo a possibilidade da
utilizacdo do leite humano pasteurizado, uma vez que neste estudo nenhuma das
mulheres/maes estudadas recebeu orientacdo sobre estes assuntos. Tais orientagoes,
quando realizadas, incluiram apenas a informacdo de que as mulheres/mées ndo
poderiam amamentar, iriam ter que enfaixar suas mamas e receberiam leite
industrializado para fornecer aos seus filhos. Como preparar o produto e quais as
condigdes necessarias para tal ndo estdo sendo abordados. OrientagGes sobre a
possibilidade de fornecerem seu proprio leite, desde que pasteurizado, também néo
estdo sendo fornecidas. Cem por cento das mulheres/mées entrevistadas desconheciam
esta possibilidade;

(b) rever e aperfeicoar os protocolos de orientagdes no pré-natal e pos-parto
referentes aos procedimentos clinicos de inibicdo da lactacdo, levando em conta a
totalidade da existéncia do ser-mulher/mae, e ndo apenas centralizando a atencdo no
ato mecanico de enfaixar as mamas ou simplesmente lancando médo de produtos
farmacolégicos para esta finalidade; faz-se necessario, também, buscar consenso, a luz
das evidéncias cientificas, no que diz respeito aos procedimentos indicados nestes
protocolos. O procedimento de enfaixamento das mamas adotado como rotina €
fortemente repudiado pelas mulheres/mées entrevistadas que sugerem sua substituicdo
por sutid, bustié, top de coton, ou similares;

(c) chamar a atencdo dos servicos de saude materno-infantis em relacdo a
adocdo de horério rigido de 3/3 horas para a administracdo da alimentacdo do bebé,
propondo demanda livre, conforme a necessidade do bebé, a exemplo do que é feito
quando o ser-mulher/mée esta amamentando; dar maior énfase aos riscos da utilizacdo
na mamadeira e difundir amplamente as razdes pelas quais deve-se recomendar a
alimentacdo preferencialmente em copinho;

(d) melhorar o acompanhamento e intensificar o apoio aos trabalhadores de

salde, incluindo nos programas de capacitacdo de recursos humanos, especialmente



294

aos que prestam assisténcia as gestantes e ao bindmio mae/filho, com cursos
especificos de Aconselhamento em HIV e Alimentacdo Infantil;

(e) desenvolver um protocolo especifico de orientacbes para gestantes e
puérperas HIV positivas, com producdo de material educativo (folders, manuais e
cartazes) sobre a alimentacdo infantil e HIV. Incluir nos cartGes/cadernetas de saude
oficiais informac0es relevantes sobre o assunto ou criar materiais para esta situagado
especifica;

(f) divulgar amplamente a legislagdo pertinente ao assunto, bem como as
medidas nacionais relacionadas, especialmente junto aos servigos e profissionais de
salide que prestam assisténcia a esta clientela especifica;

(g) continuar os esforgos para a expansdo do acesso, a demanda ao teste e o
aconselhamento em HIV, antes e durante a gravidez e a lactacdo, de modo a orientar as
mulheres e seus parceiros a conhecerem sua condicdo de HIV e saberem como evitar
sua transmissdo, bem como apoiar em suas decisdes relacionadas com o proprio
comportamento e com o cuidado de seus filhos;

(h) continuar promovendo intervencdes, a fim de neutralizar a estigmatizacéo e
a discriminagao sociais e aumentar a aceitagdo de mulheres/mées HIV positivas;

(i) criar mecanismos de controle e avaliagdo quanto a distribuicdo do leite
industrializado fornecido para as criancas das mulheres/maes HIV positivas, de modo
que seja garantido o fornecimento desses produtos de maneira continua e sem causar
constrangimentos ao ser-mulher/mae.

No que se refere a assisténcia, acredito que os resultados deste estudo podem
ser Uteis aos profissionais de salde que atuam na &rea, ajudando-os a obter melhor
compreensdo deste fenbmeno situado e, a partir dai, adotar um modo inovador, mais
solidario e humanizado, de cuidar deste ser, levando em conta a totalidade de sua
existéncia. Por outro lado, o ser-mulher com HIV/AIDS, ao se deparar com 0 processo
de lactacdo com toda a complexidade que o envolve, podera se sentir mais fortalecida
em sua auto-estima e autoconfianca ao receber um apoio diferenciado dos
profissionais nesta situacdo especifica.

Em relacdo ao ensino, acredito que, ao obter uma compreensao mais profunda

sobre o significado desta vivéncia para o ser-mulher/mde com HIV/AIDS e desvelar o
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modo como ela (re)significa ou transcende a situacdo de estar impedida de amamentar,
este estudo traz contribuicbes para 0 processo ensino-aprendizagem, chamando a
atencdo da comunidade académica (discentes e docentes dos Cursos de Graduagéo e
Pds-Graduacdo em Enfermagem) para a problematica.

No que se refere a pesquisa e ao saber da Enfermagem, acredito que o presente
estudo traz também contribuicdes para o fortalecimento das bases do saber da
Enfermagem, bem como para o desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo 0s
temas: Enfermagem, mulher/mée, HIV/AIDS, amamentacdo, fenomenologia e teoria
da expressé@o de Merleau-Ponty.

Antes de finalizar, gostaria ainda de ressaltar que, em relacdo a teoria
fenomenoldgica da expressdo de Merleau-Ponty, penso que ela tenha sido de
fundamental importancia para o exercicio de um novo olhar para o0 mundo e para
outrem.

Ao realizar este estudo, tive o privilégio de empreender um percurso
metodoldgico que me permitiu possibilidades de ampliar minha compreensdo do
significado da privacdo do ato de amamentar para o ser-mde HIV positiva,
conduzindo-me a esta forma de caminhar. Sinto também que as questdes iniciais que
suscitaram o estudo foram elucidadas e devidamente preenchidas, mas também tenho a
clareza de que agora, ao finaliza-lo, surgem tantas outras, levando-me a um novo

estado de comeco.
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entrevistas e que a mesma somente utilizara as informag6es obtidas para os propdésitos da
pesquisa.

Compreendo que minha participacdo ou a participacdo na pesquisa ocorrera durante
0 tempo em que eu estiver internada no Alojamento Conjunto ou sendo atendida no
Ambulatério desta Maternidade, sem qualquer prejuizo ao meu cuidado ou ao de meu filho
recém-nascido.

Estou também plenamente informada de que a pesquisadora podera entrar em
contato comigo para maiores informacgdes futuramente.

Sei que os dados obtidos serdo gravados e transcritos, mas que meu nome n&o
aparecera em qualquer registro.

Minha participacdo na pesquisa € voluntéria e tenho a liberdade de recusar-me a
participar da mesma ou de retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
que isto acarrete qualquer efeito negativo a minha pessoa.

Compreendo que os resultados desta pesquisa serdo dados a mim, caso o0s solicite, e
que a pesquisadora é a pessoa com quem devo contar no caso de duvidas sobre o estudo ou
sobre meus direitos como participante. Posso encontrar a pesquisadora por meio de uma
ligacdo a cobrar, através do nimero (48) 9969-6042.

Data Assinatura da participante
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APENDICE B- ANALISE ESTRUTURAL DAS QESCRIQOES EXPERIENCIAIS
EM RELACAO AO SIGNIFICADO DA PRIVACAO DO ATO DE AMAMENTAR

Discurso na linguagem do sujeito | Reducgéo unidades de significado | Convergén-
significativo ciade
unidades de
significado
1. HEBE
1.1 Depende né, no meu caso|l. Reconhecendo aimportanciada |1.1,1.2
significa tudo. privacéo do ato de amamentar por
ser HIV+.
1.2 E fundamental eu ndo dar o|2. Reconhecendo a importancia da|1.2, 18.7, 8.8
peito para ndo criar mais risco de |privacdo do ato de amamentar
contaminacao pro neném. como um meio de evitar mais risco
de contaminacéo para o bebé.
1.3 No momento eu nem queria|3. Negando a idéia de amamentar. |1.3,3.1
sabe, poder dar, eu nunca me vi
dando de mamar para uma
crianca, até mesmo antes de saber
que eu ndo poderia. Porque eu ndo
sabia nada disso ai. Nem me
imagino sabendo disso ai...
2. EUFROSINA
2.1 E uma coisa que doi, machuca, | 4. Expressando sentimentos de dor |2.1, 2.5,
como eu ja te falei. face a privagdo do ato de|2.16,2.18,
amamentar. 19.8, 6.2,
16.1,
24.3, 24.6,
14.7,21.7,
17.7,17.9,
17.12
2.2 Amamentar € o0 que eu mais |5. Atribuindo um valor estético a|2.2, 2.10,
acho bonito na maternidade. amamentacao. 2.11, 8.10,
10.6, 17.8,
23 E uma coisa que s6 nos|6. Reconhecendo a amamentacdo|2.3,2.9
mulheres podemos fazer, o homem |como um fendmeno exclusivamente
nao pode fazer isso. feminino.
2.4 Isso [amamentar] é que me faz | 7. Atribuindo a amamentacdo o|2.4
sentir mais mulher, sabe? E ai, eu |sentimento de ser mais mulher e
N&o Posso. estando impedida de pratica-la.
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2.5 E dai eu acho que doi, eu acho | Expressando sentimentos de dor. 2.5

que € uma coisa assim que fere.

2.6 Porgue é uma coisa assim, que | 8. Expressando sentimentos | 2.6, 2.8,
eu nao tive culpa por ter pego mas | ambiguos de culpa [e ndo culpa]. [8.1,8.2, 8.3,
ao mesmo tempo eu tenho culpa 8.4,8.5, 8.9,
porque eu podia ter me cuidado. 13.2

2.7 Ai a minha desculpa, a|9. Buscando desculpas para si|2.7
desculpa que eu tenho pra mim |mesma.

mesma é: mas como € que eu vou

adivinhar?

2.8 Mas ao mesmo tempo eu me | Sentindo culpa. 2.8

sinto culpada, tas entendendo?

2.9 Mas é uma coisa assim oh, o |Valorizando a amamentacdo como |2.9

que eu acho mais... o feminino da |simbolo de feminilidade da mulher.

mulher é o amamentar, eu acho

mais bonito.

2.10 Tanto é que eu acho bonito | Considerando bonito uma mulher |2.10

uma figura de uma mulher com o|amamentando e ndo achando

peito de fora dando de mamar e|bonito uma mulher barriguda.

ndo acho bonito uma mulher

barriguda.

2.11 Eu ndo sei por que que eu|Desconhecendo o motivo de achar|2.11
acho mais bonito o peito, o seio. mais bonito o peito.

2.12 E todo mundo d& de mamar, é | 10. Disfarcando o maximo diante [2.12
claro, eu disfarco o maximo|das mulheres que amamentam.

possivel...

2.13 Eu ja chorei muito, eu ja|l1ll. Expressando sentimentos de|2.11,2.15,
fiquei duas noites chorando a noite | tristeza. 2.16, 6.1,
inteira, amanhecia chorando, mas 6.2, 6.11,
eu sempre tentei ser positiva, 19.1, 19.6,
sempre tentei ser forte, eu chorava 18.1, 18.4,
muito também dentro do banheiro 23.11,17.14
quando tava tomando banho

porque dai meu marido ndo via,

para ninguém ver... 1sso sO tu que

sabes, t4. SO td6 contando isso sO

pra ti. E assim, eu chorei ontem na

hora que elas tavam colocando o

soro [...]

2.14 Eu comecei a chorar porque | 12. Expressando sentimentos — em|2.14

pra comecar tinha uma mulher do
meu lado fazendo um escandalo

relacdo a outra mulher submetida
ao parto normal.
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que era uma coisa, né? E ela ia ter
parto normal. Ai eu pensei, ndo sei
como € que pode ela ta fazendo um
escandalo e vai ter parto normal e
eu td chorando porque eu quero ter
um parto normal e vou passar para
cesarea.

2.15 E também t6 chorando ainda
porque ndo vou dar de mamar,
porque eu tenho certeza que se
fosse parto normal na mesma hora
eu podia pegar o bebé no colo, eu
podia sair com o bebé andando,
podia dar de mamar, se fosse tudo
normal.

Expressando  sentimentos  de
tristeza por estar privada do ato de
amamentar e de ndo ter realizado
parto normal.

2.15

2.16 Ai comecei a chorar por
aquilo e o0 meu marido chegou eu
tava assim com meu olho vermelho,
dai ele perguntou: tavas chorando?
N&o, eu t6 € com dor de cabeca. Na
verdade eu estava com um pouco
de dor de cabeca. Essa menina me
deixou nervosa. E ela me deixou
tdo nervosa, com aquilo, tdo
nervosa, poxa!

Expressando  sentimentos  de
tristeza e omitindo a verdadeira
causa.

2.16

2.17 Ai é que eu lembro do que
uma professora dizia pra mim: a
gente s6 da valor quando perde, a
gente s6 da valor quando néo tem;
s6 da valor a saude quando ta
doente, s6 da valor a liberdade
quando ta preso. Sabe?

13. Atribuindo valor & liberdade e a
saude s6 quando se perde ou ndo se
tem.

2.17

218 Entdo a questdo da
amamentacdo, é uma coisa assim,
que dai, que me machuca.

Expressando sentimentos de dor
face a privacdo do ato de
amamentar.

2.18

2.19 Eu me sinto diferente, eu me
sinto impotente.

14.  Sentindo-se  diferente e
impotente face a privacdo de
amamentar.

2.19

2.20 Mesmo porque se eu quiser
fazer [amamentar], eu posso fazer,

15. Tendo consciéncia de que pode
amamentar, mas reconhecendo que

2.20
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mas eu sei que estou fazendo
mal... Eu ndo vou fazer. E uma
questao de consciéncia.

nao deve dar o peito.

2.21 E... assim oh, todo livrinho | 16. Demonstrando dificuldade ao se [ 2.21

que eu pego de gestante e coisa... [deparar com material educativo

amamente seu filho, amamente |[literatura] que recomenda a

seu filho... essa parte eu sempre |amamentacao as mulheres.

pulo.

2.22 Por que é que nunca falam|17. Questionando por que o tema|2.22

quando tem HIV? da privacdo do ato de amamentar
para mulheres com HIV ndo ¢é
abordado nos materiais educativos.

2.23 Pode pegar ali oh, faz favor | 18.Criticando/identificando al2.23,2.24

[solicita que eu] alcance a Agenda|auséncia de conteidos na producéo

da Gestante distribuida pelo|de material educativo referentes a

Ministério da Salde. Esse que eu|cesariana e aos  cuidados

estava lendo e também eu comprei | direcionados a mulher com HIV que

uma revista que estd em casa de |esta privada do ato de amamentar.

sugestbes de nomes de bebés e

gravidas. Até eu tava procurando

pra saber se fala alguma coisa de

cesarea e vi que falam muito pouco

sobre cesariana. Esse aqui [a

Agenda da Gestante], também

estava vendo, ndo fala nada, quer

ver: cuidados com o0 bebé,

cuidados com as  mamas,

amamentar é fundamental para o

bebé, o trabalho de parto, o pos-

parto, ai aqui cuidados com as

mamas, ndo tem como cuidar com

as mamas se tiver o HIV.

2.24 Procura alguma coisa na|Sentindo falta de material sobre o|2.24

maternidade sobre o HIV. Ndo tem. | HIV na maternidade e sugerindo

SO tem isso aqui oh [aponta para|elaborarem.

um quadro afixado na parede]: os

dez conselhos para obter sucesso

no aleitamento materno.

2.25 Assim como tem esses|21. Percebendo a falta de materiais | 2.25

cartazes falando dos dez conselhos
para 0 sucesso no aleitamento

educativos nos servigos de salde
referente a situacdo da privacdo do
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materno, poderia ter um outro
falando de dez conselhos para
obter sucesso pra vocé mae que é
portadora do HIV, por que que
ndo? N&o que cologuem em todos
0s quartos mas pelo menos que
cologuem na entrada, na portaria,
ou entdo na carteira de vacina do
bebé, pelo menos umas trés
palavrinhas.

ato de amamentar vivenciada pela
mulher com HIV e sugerindo a
criagdo de cartaz com dez
conselhos para a mulher com HIV
obter sucesso na ndo-amamentagéao.

3. ATE

3.1 Pra mim ndo tem assim tanta...
tanta importéncia, mesmo porque
eu nunca fui assim muito chegada
a amamentacao.

3.2 Eu nunca me dei bem com a
amamentac&o. E por causa do seio
né, eu ndo tenho bico e também
tenho pouco leite, ai eu amamentei
pouco tempo.

3.3 Pra mim ndo foi prazeroso
amamentar. Senti bastante dor.

3.4 O fato de eu ndo poder
amamentar agora, ndo altera nada.

Negando a importancia atribuida a
amamentagdo e justificando seu
insucesso na pratica de
amamentar.

22. Reconhecendo que nunca se deu

bem com a amamentagé&o.

23. Reconhecendo que nédo foi
prazeroso amamentar, sentindo dor.

24. Admitindo que a privacdo do
ato de amamentar ndo altera nada.

3.1

3.2

3.3

3.4

4. CLOTO

4.1 Pra mim ndo... como eu ja...
antes de eu engravidar eu ja sabia
que a mae com HIV positivo ndo
podia amamentar, entdo... quando
eu engravidei eu ja... a primeira
coisa, né? Eu ndo vou amamentar.

25. Demonstrando estar consciente
de que ndo vai amamentar.

41

4.2 Entdo nao teve muito choque.

26. Percebendo a situacdo da
privagdo do ato de amamentar
como néo tendo muito choque.

4.2
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4.3 SO a unica coisa que eu acho|27. Criticando a falta de atenc¢éo ao | 4.3

assim que eu notei aqui, depois de | fornecimento de leite para o neném;

ganhar, ndo no pré-natal, ¢ que hordrio de rotina da alimentacéo

assim... podiam dar mais atencéo, |do R. N. de 3/3 horas.

com o leite pro neném, assim né...

Trazer mais, de trés em trés horas

pro neném, assim né? Pro neném,

assim... agora, né? Porque antes

assim, nada. SO agora que eu notei

essa diferenca, assim...

4.4 Porque dai a made td ali|28. Questionando o  ndo-|4.4

amamentando, da a hora que|cumprimento e a diferenca de

quer, né? Mas... a outra ndo pode. | horario existente para

Com isso eu fico bem chateada |amamentacdo no peito — demanda

(comecou a chorar). Eu fiquei bem |livre X horario fixo para outra

chateada com isso. Quando é no|modalidade de alimentacéo.

peito ah, da a hora que quer mae,

pra nos ah é de trés em trés horas

[expressou num tom de

indignacéao].

45 Dai hoje de manhd a|29. Criticando o ndo-cumprimento|4.5

enfermeira falou pra mim: ah, ah, |do horario de administracdo de

s6 quando o pediatra passar e o|leite para o0 recém-nascido na

banco de leite abrir. Mas ja fazia| maternidade[com freqliéncia passa

quatro horas que ela ndo mamava. | do horario].

Dai eu fiquei assim, né? Dai ele (o

pai do bebé&) ficou bem nervoso

também porque ela chorava,

chorava, chorava e ndo tinha... dai

depois logo a moga do banco de

leite chegou... foi bem atenciosa, a

moca do Banco de Leite.

4.6 Eu acho importante a gente|30. Reconhecendo a importancia de | 4.6, 4.7

ficar na wunidade com outras|ser tratada como as outras

mulheres, porque eu acho que a|mulheres.

gente ndo tem que ser tratada

diferente, né?

4.7 N&o tem que ter tratamento|Reconhecendo a importancia de|4.7

diferenciado. ser tratada como as outras
mulheres.

4.8 Tem que ser tratada igual. SO o | 31. Reconhecendo a necessidade de | 4.8

cuidado que é diferente. Dai|ser tratada igual, embora

nenhuma assim.. Até agora|reconheca que o0 cuidado ¢
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nenhuma assim... quanto ao HIV,
nenhuma me... elas respeitam, nao
falam na frente das outras
pacientes. Quanto a isso eu nao
tive nada.

diferente.

4.9 A minha preocupac¢do maior é|32. Demonstrando preocupagdo em |4.9

em relacéo ao leite... E, porque dai | relacdo ao leite e profunda tristeza

ela chora, né? Dai... a gente sabe | por ndo poder identificar se o bebé

que as vezes pode ser... As vezes |est4 com fome ou n&o, ja que queria

pode até ndo ser fome né, mas... a|dar o peito para ver se era, mas nao

gente queria dar pra ver se era, |pode.

né? [Falou isso com profundo

sentimento de tristeza].

5. DEMETER

5.1 Significa... olha, pra mim ndo|33. Reduzindo a importancia|5.1

significa muito. Vou ser sincera... |atribuida ao significado da
privacéo do ato de amamentar.

5.2 Os meus outros filhos eu|34. Justificando a ndo- | 5.2

amamentei no hospital, mas n&o | amamentac&o de filhos anteriores.

amamentei em casa por causa

desse problema que eu tenho, né?

5.3 Eu tenho dificuldade pra ter|35. Reconhecendo que tem|5.3

leite realmente e eu prefiro dar a|dificuldade de ter leite.

mamadeira.

5.4 Porque eu acho que a crianga | 36. Reconhecendo o valor do leite |5.4

que mama no peito, tem muitas|humano, mas admitindo a

vantagens: por causa dos dentes, |qualidade de outro tipo de

por causa da forca, por causa disso | alimentacéo infantil, igualmente.

e por causa daquilo, mas a crianca

que mama na mamadeira também

é saudavel, do mesmo jeito. E s

dar outras vitaminas e.. é..

comecar a ja dar comida com seis

meses, cuidar bem, dar fruta e...

que a crianca e forte também, né?

55 E a crianca que mama no |37. Atribuindo a amamentacdo uma | 5.3

peito é muito dependente da mae.
Ela é muiiito dependente. Por
exemplo, se eu for trabalhar. Como
¢ que eu vou trabalhar dando

grande dependéncia da crianca a
mae.
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mamar no peito? Entdo eu acho
que é uma dependéncia muito
grande.

5.6 Mas claro, se eu pudesse eu
gostaria de dar, mas... ndo da,
também pra mim ndo é um bicho de
sete cabecas.

38. Reconhecendo que se pudesse
amamentaria.

5.4

17. AGLAIA

17.1 O significado pra mim de ndo
poder dar o peito, é porque eu sou
portadora e vou infectar o meu
neném.

39. Reconhecendo o significado da
privagdo do ato de amamentar na
sua condicédo de portadora do HIV
e na possibilidade de transmisséo
para o bebé.

171

17.2 Entao eu sabendo que eu vou
infectar 0 meu neném, entdo eu
ndo quero isso, entdo eu nao
quero amamentar.

40. Reconhecendo 0 risco de
transmissdo do HIV atraves da
amamentacao, e por isso optando
por ndo amamentar.

17.2

17.3 Eu por mim mesmo, nao
quero amamentar.

17.4 Eu quero secar 0 meu leite.

17.5 Agora, é claro que isso mexe
comigo. Mexe muito. Por que meu
Deus, como seria bom se eu fosse
saudavel e pudesse amamentar a
minha filha. Pudesse dar o peito
pra ela, ver ela mamar, ver que eu
t6 dando um leite saudavel pra ela,
né?

41. Tomando a decisdao de ndao
amamentar.

42. Decidindo secar o leite.

43. Reconhecendo a importancia da
amamentacdo, mas optando pela
privacdo do ato de amamentar,
tendo em vista o risco de
transmissdo para o bebé.

17.3

17.4

17.5,13.11,
14.8

17.6 Entdo como aconteceu isso
comigo e eu nao  posso
amamentar, o que eu tenho que
fazer? E secar o meu leite. Ndo
dar o peito pra ela, pra néo
prejudicar o meu bebé. E isso
Vanda?

44. Reconhecendo a necessidade da
privacdo do ato de amamentar (de
nao dar o peito para o filho) e de
inibir a lactacdo por compreender
gue nado pode amamentar para nao
prejudicar o filho.

17.6
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17.7 Ah, é como eu tava te falando, | Expressando sentimento de dor por |17.7
né Vanda, esse lado ai. Tu pensas | estar privada de amamentar.
que ndo ddéi em mim? DGi meu
coragao, poxa!
17.8 E lindo amamentar... olha s6 | Reconhecendo o valor estético da|17.8
que crianca linda. amamentagao.
17.9 Tu querer amamentar... doi o | Expressando sentimento de dor por |17.9
coracdo, Vanda. estar privada de amamentar.
17.10 Poxa, eu querer amamentar | Querendo amamentar, mas|17.10
minha filha e ndo poder. Por qué? | reconhecendo que nado pode pelo
Porque sou contaminada e de|risco de transmissao do HIV.
repente a minha filha ndo ter o
virus e eu vou contaminar a minha
filha?
17.11 Por isso que eu prefiro| Tomando injecdo para secar o0|17.11
mesmo. Eu j& tomei injecdo hoje | leite.
pra secar o meu leite.
17.12 DGi no coracdo da gente, a| Expressando sentimento de dor|17.12
gente querer dar o peito, dar de|face a privacdio do ato de
mamar, e ndo poder dar, Vanda é | amamentar.
triste!
17.13 Uma criangca linda dessa, |Sentindo frustracdo por ndo poder|17.13
pd... ndo poder botar o peitinho na | amamentar.
boca dela, dar de mamar,
amamentar ela, vé ela mamando
né, e eu ndo poder dar o peito?
17.14 Isso é triste Vanda. Isso doi, | Expressando tristeza por estar|17.14
porque saber que se tu der tu vai|privada do ato de amamentar pela
contaminar a crianca. Entdo... possibilidade de contaminar a

filha.
17.15 Entdo nédo vou dar pra ndo|Decidindo ndo amamentar para|17.15
contaminar a crianca. néo contaminar a filha.
9. ATENA
9.1 Eu acho que n&o poder|45. Reconhecendo que a privagdo|9.1, 12.1,
amamentar é tu ndo poder ta é...|do ato de amamentar se constitui|14.5

usando, digamos assim, mais um

num obstaculo para a transferéncia
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instrumento de ta passando
afetividade, o amor pro teu filho.

de afetividade e amor para o filho.

9.2 Embora eu saiba que existem
outras formas, né, mas assim eu sei
0 quanto esse.. esse primeiro
contato, é claro, na vida pos-
uterina, né, o0 quanto isso €
importante, pra crianca e pra gente
enquanto mae, né? E dai néo
podendo, a gente busca outras
formas de ta... né, passando esse
amor, esse carinho que a gente tem
pela crianca, né. Entdo isso nao...
nao impede.

46. Transcendendo a condi¢do de
estar privada da liberdade de
escolha para o ato de amamentar —
buscando outras formas
(estratégias) de passar amor e
carinho para o filho.

9.2,11.5,
11.6,12.6

9.3 Eu penso em fazer isso
conversando, né, dialogando, eu
vou contar para os meus filhos
quando eles tiverem numa idade...
No comeco ele achava que eu ndo
devia contar, né, mas quando eu
achar que eles ttm uma idade pra
entender, né, eu vou contar pra
eles que eu tenho, justamente para
que eles é... déem continuidade a
essa preocupacao que eu tive de
ndo passar pra eles e que eles se
cuidem, se preservem, né, pra que
ndo aconteca 0 mesmo com eles,
né?

47. Reconhecendo a necessidade de
estabelecer dialogo com os filhos e
de identificar o0 momento certo de
falar que é portadora de HIV para
0S Mesmos.

9.3

9.4 Esse psicélogo que eu procurei,
eu cheguei a contar isso pra ele,
né, e ele me deu essa orientacao...
ele me perguntou isso: se quando
eu dava mamadeira pra ele, eu
acalentava ele no colo, trazia, né, a
posicdo da mamadeira, que isso
era importante tanto pra mim
quanto pra crianca, ne, e em
algumas vezes eu tenho feito isso e
dai sabe o que que... agora me fez
lembrar, a faixa.

48. Recebendo orientacéo sobre a
importancia de oferecer
alimentac&o infantil para o filho de
modo ativo e afetivo.

9.4
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95 Se isso ndo acaba...
dificultando o contato com o bebé.
Entdo, assim oh, desde... desde
de... eu ja tinha pedido pra minha
médica 0 nome do medicamento,
ela ndo havia me dado ainda, dai
eu pedi aqui eu acho que ela
acabou ndo... ndo prescrevendo, é
claro correria, plantdo, né, e ai
perguntei pra varias enfermeiras,
porque... elas disseram: ah,
quando vocés sairem daqui, VOCés
tomam a injecdo. Mas eu nao
queria tomar s6 quando saisse
daqui, eu ja queria tomar antes pra
ele ja ir secando pra nao precisar
usar essa faixa. Mas ndo, por estar
preocupada comigo, mas pra
quando eu pegar esse bebé no colo,
ndo tem problema de... contato
pele a pele...

49. Atribuindo ao enfaixamento da
mama a dificuldade de contato pele
a pele mée/filho — sugerindo o uso
de injecdo para secar o leite logo
apds o parto e ndo no momento da
alta.

9.5

9.6 Eu me lembrei também de outra
coisa, é... uma situacado que parece
que a gente é experimentada o
tempo inteiro, ne?

9.7 Do meu outro filho, que eu
tomo banho junto com ele, ele me
vé trocando de roupa, e agora com
a coisa do maninho, as pessoas
dizendo que ah, ele é bebé, ele vai
mamar... tu ndo mama mais... Ele
veio pedir pra mamar. E ai, néo
foi facil eu ter que dizer pra ele.
Claro, eu tinha que dizer com uma
linguagem que ele entendesse, ne.
Ai o que eu usei foi: filho, olha s0,
a mae ndo quer dois bebés, a mae
precisa ter um bebé e um menino.
Por qué? Porqgue o menino vai ser
0 companheiro da mae, 0 menino
j& conversa com a mée, pode dar
uma ajuda pra mée e o bebezinho
ainda ndo pode fazer nada disso.
Entdo eu quero s6 um bebé, que vai

50. Sentindo-se experimentada o
tempo inteiro.

51. Sentindo-se experimentada o
tempo todo e utilizando estratégias
de enfrentamento face ao
comportamento do outro filho.

9.6

9.7
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Ser neném e eu quero vocé que é o
meu menino, que é muito
importante pra mim... Ai ele
aceitou.

9.8 Eu fui ver agora a injecao, é 60 | 52. Desconhecendo o programa de | 9.8

reais. E... claro, assim eu ndo sou | distribui¢ao do leite.

rica mas hoje assim, 60 reais, eu

vou precisar ta aplicando, por

exemplo, no leite do bebé, que

provavelmente vai ser o Nan.

9.9 Entdo eu vou perguntar pra|53. Necessitando de orientacdo|9.9

enfermeira, se ndo tem alguma |profissional na busca de outras

outra... outra coisa similar. alternativas para a inibicdo da
lactacao.

19. AFRODITE

19.1 Eu acho... bem triste ndo|Sentindo tristeza por ndo poder|19.1

poder amamentar. E aquilo que eu | amamentar.

te falei.

19.2 Eu tenho certeza que eu seria | 54. Relacionando ser boa mée com|19.2

uma boa mé&e que iria amamentar | a amamentagao.

legal.

19.3 Porque eu ja me alimentava | 55. Associando a boa alimentacédo a|19.3

com comidas boas mesmo né, ia|qualidade do leite produzido.

sair um leite bem produtivo e bom

pro neném, eu tenho certeza.

19.4 Ai eu ouco as outras ali|56. Sentindo indignacdo diante de|19.4

tapadonas ali, ai, eu ndo quero,|outras mulheres que podem

pra ndo engordar, ai, ndo sei o|amamentar e que ficam

que..., ai, 0 meu seio isso... apresentando desculpas para nao
fazé-lo.

19.5 E assim por exemplo, tipo o|57. Expressando sentimento de|19.5

meu seio, seria bem bom pra
amamentar, até o bico, eu ndo
preciso nem fazer nada... Seria
maravilhoso, a minha tristeza é
isso, bah, sabendo que... ia ser bem
bom pra amamentar e ndo poder
por causa da doenca, né?

tristeza por reconhecer que poderia
ser uma Otima nutriz, mas que esta
privada do ato de amamentar
devido a sua condicao de portadora
do HIV.
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19.6 Eu acho triste ndo amamentar
porque isso ja vem de seculos
atras, ne?

19.7 Todo mundo amamenta e
chegar agora essa geracdo ai do
HIV e ninguém poder amamentar.
Ai eu fico com aquilo 14, eu acho
que a mulher ndo amamenta, agora
que eu nao sabia disso, né, que a
mulher que ndo amamentava todo
mundo podia saber que ela tinha
HIV, eu ndo... ndo sabia.

Expressando sentimento de tristeza
face a privacdo do ato de
amamentar.

58. Demonstrando preocupagao
com a geracao do HIV que impede
a mulher de amamentar, e com isso
levando as pessoas a saber que a
mesma tem o HIV.

19.6

19.7

19.8 Em qualquer canto hoje em
dia tu vé falando do aleitamento
materno, até se tiver um poste de
praca, seja o que for tem um
papelzinho indicando que o
aleitamento é bom, o materno, que
a mde tem que amamentar até os
seis a dois anos... Aquilo ali é que
mata... pra quem tem o HIV é bem
complicado.

Sentindo grande dificuldade ao se
deparar com propaganda sobre a
importancia e duragdo da
amamentacao.

19.8

6. HERA
6.1 Eu ndo poder amamentar
significa que é muito triste, SO isso.

Expressando sentimento de tristeza
por ndo amamentar.

6.1

6.2 Nao tem outro significado. Eu
acho triste, acho muito triste!

Reconhecendo um Unico
significado para a privagédo do ato
de amamentar: é muito triste, €
triste.

6.2

6.3 E triste, mas é... a gente... eu
ndo posso dar de mamar, mas eu
posso dar carinho pra ele, eu posso
dar amor pra ele, eu posso ta
sempre com ele... entdo também
ndo é.. ndo € um bicho-de-sete-
cabecas néo.

6.4 Nao é ndo. Nao é ndo porque...
ndo €é uma coisa que td me
incomodando. Ndo ta me
incomodando ndo. Nao ta me

59. Ressignificando a privacdo do
ato de amamentar.

60. Dando bastante carinho para o
filho para compensar o fato de estar
privada do ato de amamentar.

6.3

6.4
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incomodando porque eu vou I3,
dou bastante carinho pra ele, eu
converso com ele, e ele indo pra
casa eu vou dar mais carinho
ainda pra ele, s6 que eu ndo posso
esquecer que eu tenho outro filho
que precisa de mim também. Dois,
né?

6.5 SO que 0 meu de cinco precisa
muito também de mim. E... na
verdade esse tem um pai, mas é
aquela coisa carinho de mée nunca
é substituido. Mas...

61. Reconhecendo que carinho de
mae é insubstituivel.

6.5

6.6 Eu acho que pra quem nunca
amamentou mesmo, € muito triste!

62. Reconhecendo que para quem
nunca amamentou, & muito triste
nao amamentar.

6.6,6.9,6.10

6.7 Pra quem ndo amamentou €
um sonho, porque ndo sabe, né, o
que é sentir aquela sensacao de ta
amamentando, aquela coisa, né?

6.8 Mas pra gente que ja
amamentou, a gente ja sabe qual é
a sensacdo. Entdo... tem horas
assim que até incomoda.

63. ldentificando a amamentacéo
como um sonho para aquelas
mulheres que nunca amamentaram.

64. Identificado a amamentagéo
como sendo as vezes incomoda para
aquelas mulheres que ja
amamentaram.

6,7

6.8

6.9 Sabe, a mde com... a gente com
leite assim no seio, e tudo... e
pingando e suja toda roupa, entao
eu penso assim... Entdo pra mim é
mais cobmodo até ndo amamentar...
ndo amamentar. Mas... iSSO N0 meu
caso que ja amamentei, né?

65. Reconhecendo alguns momentos
da amamentagdo como incomodos e
admitindo ser mais comodo né&o
amamentar.

6.9

6.10 Agora a mde que nunca
amamentou é muito triste, porque
ela ndo sabe a sensacdo, né...
aquela coisa de ta...

Reconhecendo como muito triste a
privagdo do ato de amamentar
para mulheres com HIV que
nunca amamentaram.

6.10

6.11 E a mesma coisa querer
namorar... querer ter o primeiro

Considerando a privacédo do ato de
amamentar triste para guem nunca

6.11
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namorado... entdo quer dizer, tudo
a gente tem que ter... tem que
conhecer né, tem que ter passado
primeiro e ai quem nunca passou
vai sempre ter aquela frustracéo,
né. Entéo, ai é triste.

6.12 Mas pra quem ja amamentou,
ndo é triste ndo [risos].

amamentou [...]

66. Reconhecendo que para quem ja
amamentou n&o é triste.

6.12

7.AIDOS

7.1 Agora nessa gravidez pra mim
estd sendo bem estranho, porque
na primeira eu amamentei... foi
pouco tempo... pra mim foi pouco
tempo, dois meses... mas eu tive
aquele contato, né, interno com
meu filho, né?

67. Sentindo a gestacéo atual como
bem estranha porque na primeira
amamentou.

7.1

7.2 Eu amamentei, cada hora que
ele chorava de madrugada ou
quando ele queria mamar eu ja
dava mamazinho pra ele, ja tirava
0 peito, tudo... N&o... ndo fui de...
pelo menos durante esses dois
meses eu nao dei nenhuma outra
comida pra ele, né? Depois que ele
foi acostumando com outro leite,
com outra comida.

68. Descrevendo sua experiéncia
anterior com a amamentacéao.

7.2

7.3.E agora...dessa aqui ndo, eu ja
vou ter que comecar desde o
comecinho... vou ter que ta dando
outra coisa, vou ter que fazer
tratamento, € tudo mais uma... mais
seis meses de tratamento pra ela
ndo pegar a doenca... E um...fazer
0 que?

69. Identificando a diferenca do
tipo de alimentacéo e a necessidade
de tratamento do neném para nao
pegar a doenca.

7.3

8. HESTIA
8.1 E um peso na consciéncia.

Sentindo um peso na consciéncia.

8.1

8.2 E assim de eu... de eu ter...
assim, deixar acontecer isso e
agora nao poder...

Sentindo culpa.

8.2
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8.3 Que se eu amamentar vai ser
um peso na consciéncia.

84 Como eu nao
amamentar
consciéncia.

poder
¢ outro peso ha

8.5 Ta entendendo o que eu tb
querendo dizer? Assim, se eu...
mesmo sabendo que tinha, nao...
assim... ah, ja que tem eu vou dar,
ai eu ia me sentir culpada como
também té me sentindo culpada por
ndo poder amamentar ele ja que o
meu outro mamou até dois anos, €
forte sadio e tudo né... entdo é pra
mim € isso, de eu td vendo ela
mamando de outras pessoas... leite
de outras pessoas e ndo mamar o
meu, né? [comeca a chorar].

8.6 Por que que ela tem que tomar
de outra pessoa?

8.7 Serd que ela sente que é de
outra pessoa?

Admitindo ficar com um peso na
consciéncia se amamentar.

Identificando outro peso na
consciéncia se ndo amamentar.

Sentido-se culpada por ndo poder
amamentar e ver a filha recebendo
leite de outras maes.

70. Expressando sentimentos de
duvida em relacdo ao leite que a
filha esta recebendo de outras
maes.

71. Questionando se a filha sente
que o leite é de outra pessoa.

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8 Quando eu vejo uma mae
amamentando aqui na unidade eu
me sinto assim... menos do que ela,
porque ela teve 0 mesmo parto que
eu e tudo e sé porque ela ta
amamentando e eu ndo, e eu me
sinto assim... inferior, assim, né.
Mais ou menos isso, eu nao sei se é
IS0, assim... ndo tem?

72. Sentindo-se inferior diante de
uma mae que estd amamentando na
unidade.

8.8

8.9 E... e culpada também de... de
ndo ta4 dando pro neném, né.
Culpada assim... pelo fato por ela
ta mamando de outras pessoas
podendo ter o meu, né?

Sentindo-se culpada por ndo estar
amamentando e seu filho estar
recebendo leite de outras maes.

8.9
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8.10 Eu acho bonito a mae
amamentar né, a crianga assim...
Como tinha uma propaganda de
uma crianga, que a mae
amamentava e a crian¢ca com 0s
olhinhos, assim... que eu achava
bonito. Os olhinhos assim do
neném... pra cima, né?

Reconhecendo o valor estético da
amamentacao.

8.10

16. ARTEMIS

16.1 E doido n&o poder dar o peito
(falou bem baixinho). Déi la
dentro, de ndo poder assim... tirar
0 peito e... e dar de mamar. Doi
muito, muito, muito, muito.

Expressando sentimento de dor
profunda em ndo poder dar o peito.

16.1

16.2 Uma coisa que é deles e eles
ndo podem... né? Porque € uma
coisa que € deles. A partir da hora
que tu gera um filho e que ele
nasce, aquilo ali ndo é mais teu.
Aquilo ali é dele e ele ndo ta
podendo... ah... aproveitar... 0 seio,
né?

16.3 Porque uma coisa assim... €
um momento que... ... é... longo,
mas se torna tdo rapido a
amamentacdo, né? Quando tu vé
(estalou o0s dedos) pronto, a
crianga parou de mamar por Si.
N&o quer mais o peito, né? Eu sei
porque eu passei por isso dez anos,
né? E... é rapidinho. Uma coisa
que tu ndo pode fazer mais assim...
nem com ele, nem com ela, nem
com outros, nem com... né?

73. Reconhecendo o peito como
pertencendo ao filho, mas sabendo
que esta impedido de aproveitar.

74. Percebendo a amamentacao
como algo que ndo podera fazer
mais.

16.2

16.3

16.4 Tu ndo podes nem tirar pra
aproveitar... né? Mandar pra um
banco de leite, mandar... ne?

75. Desconhecendo a possibilidade
de pasteurizar o leite e aproveita-lo.

16.4

10. ANANKE

10.1 E foi que nem eu disse. Pra
mim, eu... sei 1a, o seio é a coisa
mais importante pra uma criancga.

76. Reconhecendo o seio como a
coisa mais importante para uma
crianga.

10.1
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10.2 Mamadeira pra mim... eu nao
dou valor pra mamadeira.

77. Reconhecendo que a mamadeira
nao tem valor.

10.2

10.3 Eu dou assim a mamadeira
pro meu filho, é claro, eu sinto que
ele tA com fome, eu dou assim...
faco aquela mamadeira assim que
ele mama com tanta vontade, mas
parece que ele néo se satisfaz tanto
quanto ao peito.

78. Oferecendo a mamadeira para o
filho, mas percebendo que ele néo
se satisfaz quanto ao peito.

10.3

10.4 Que nem eu digo, as vezes, eu
fico até... na verdade, com... com
inveja de ver uma mulher
amamentando o filho. Ai eu sempre
penso assim, poxa eu tive trés com
esse e nunca vou poder
amamentar.

79. Expressando sentimento de
inveja diante de uma mae
amamentando — teve trés filhos e
nunca vai poder amamentar.

104

10.5 Ai entdo eu fico assim, porque
0 meu sonho, que nem eu falei, 0
meu sonho era ter um filho pra
mim poder amamentar.

10.6 Porque a coisa mais linda que
eu acho é uma quando o bebé
chora e a mae tira o seio e d& pra
ele... € uma anestesia.

80. Reconhecendo que seu sonho
era ter um filho e amamentar.

Reconhecendo o valor estético da
amamentacao.

10.5

10.6

10.7 Entdo, sei la eu pra mim... que
nem eu digo, entdo eu quase nao...
ndo... Eu penso assim e ja tiro da
cabeca, pra nao ficar me judiando,
sabe? Porque isso judia da pessoa.
Isso judia, nossa! Pra mim também
que sou mae trés vezes, isso judia
muito.

81. Percebendo que ficar pensando
na privagdo de amamentar judia a
pessoa.

10.7

10.8 Entdo... Pra mim, o peito é
tanto um pedaco da mae quanto do
filho.

82. Percebendo o peito tanto como
um pedaco da mée quanto do filho.

10.8

10.9 Eu acho assim, que sem o
peito o filho ndo vive.

83. Reconhecendo que sem o peito 0
filho ndo vive.

10.9
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10.10 E um pedago da mae que ele
precisa sempre.

10.11 E que nem um pedago do
coracao da mée que o filho sempre
vai estar ali.

10.12 Entéo eu acho assim, tirando
0 seio do filho é... tirar o filho do
coracdo... é tirar um pedaco do
coracao. Eu pra mim, eu acho isso.

84. Reconhecendo o peito como um
pedaco da mde que a crianca
precisa sempre.

85. Comparando o peito com um
pedaco do coragéo da mée, onde o
filho sempre vai estar ali.

86. Comparando a privagdo do ato
de amamentar como tirando o filho
do coragéo, tirando um pedaco do
coragao.

10.10, 14.6,
15.4

10.11

10.12

10.13 Enté&o é... Eu pra mim, tenho
que me contentar assim mesmo.
Tenho que me contentar, tenho
que... Eu sei que é pro bem deles,
né, eu ndo vou... ndo vou tentar dar
0 seio pra... pra fazer o mal pra
eles. Eu sei que € pro bem deles, eu
ndo poder amamentar. Tenho que
me contentar e...

87. Tendo que se contentar em nao
dar o peito.

10.13

10.14 Claro que ndo vou deixar
morrer de fome, tenho que dar a
mamadeira, mas pra mim a
mamadeira ndo... ndo tem valor na
verdade. A mamadeira assim pra
mim ndo tem valor. Pra mim é isso.

88. Reconhecendo a mamadeira
como nao tendo valor.

10.14

11. ATROPOS
11.1 E um significado bem
diferente, né?

89. Reconhecendo a privacdo do
ato de amamentar como tendo um
significado diferente.

111

11.2 Bem diferente, bem dificil pra
se entender e se aceitar, né?

11.3 Mas eu tenho consciéncia que
se eu for fazer a coisa contra, e
querer teimar, e achar que t6 certa
e correta e vou amamentar, eu vou
ta prejudicando ela.

90. Percebendo a privacdo do ato
de amamentar como algo bem
diferente, bem dificil para se
entender e aceitar.

91. Tendo consciéncia de que se for
insistir ~ em  amamentar  vai
prejudicar a filha.

11.2

11.3
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114 Entdo eu prefiro me|92. Estando consciente da|l1l.4
conscientizar de que eu ndo posso, | necessidade da privacdo do ato de

que ndo é como a outra nem como | amamentar.

0 outro né, e... e fazer realmente o

procedimento pela mamadeirinha,

bonitinho e ver ela ter uma vida

normal, né?

11.5 Dar a ela uma vida normal, | Buscando estratégias para|11.5
da forma que ela tem direito. Eu|compensar a falta da

vou procurar compensar, | amamentacao.

cumprindo com aquele horario de

nado deixar faltar o leitinho dela, de

ta sempre bem aquecidinha, né, de

poder complementar alguma outra

coisa junto, pra nao deixar que ela

sinta falta daquela substancia, né?

11.6 E dar todos os cuidados, o|Buscando estratégias para|11.6
mais... mais possivel ainda, ou|compensar a falta da
malis que vocé tem que dar mesmo, | amamentacao.

que é o normal né, e dar toda

aquela coisa... aquela protecao de

mae, né? A protecdo de mae que eu

digo, ¢ em geral: alimentacéo,

cuidado, saude, né?

12. NIKE

12.1 Nao poder amamentar pra|Percebendo a privacao do ato de 12.1
mim significa... eu acho, menos|amamentar como uma forma de
carinho pra crianca, uma forma de | dar menos carinho para a crianga.

dar menos carinho, né?

12.2 Porque a crianca que €|93. Reconhecendo que a crianca|12.2
amamentada no peito da mae, ela|que é amamentada no peito da mae

se sente mais protegida, mais |se sente mais protegida e amada.
amada... eu acho assim, né, mais

amada.

12.3 E a crianca assim que ndo|94. Reconhecendo que a crianca|12.3
mama no peito, fica assim... mais|que ndo mama no peito fica mais
rebelde... mais... no ponto de ver, | rebelde.

né?

12.4 As coisas... a crian¢a que €|95. Reconhecendo que a crianca|12.4

amamentada no seio direto com a
mae, direto, contato ali com a mae,
€ uma crianca mais calma, bem

que é amamentada no seio direto
com a mae, &€ mais calma, mais
amadinha.
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mais calma, mais amadinha, ¢é
assim que eu vejo.

12.5 Entao pra mim ndo poder dar
0 peito pro meu filho é uma
tristeza, neé, porque assim a gente
ndo poder dar... dar o que a gente
tem, pros filhos que todas as outras
maes d&o, ne, isso € muito triste,
né?

12.6 Mas fazer o que né, é a lei da
vida: ndo pode, ndo pode. Ja que
eu nao posso dar o peito, eu quero
dar bastante carinho, bastante
atencdo, né? Conversar bastante
com ele, ser bem atenciosa com
ele.

13. IRINA

13.1 Ah, o que significa pra mim?
N&o amamentar é... € como se eu
ndo... ndo pudesse ajudar assim
uma pessoa que ta passando
necessidade, da pdo pra uma
pessoa, € a mesma coisa. Pra mim
é isso.

13.2 A gente fica triste porque... né,
chegar nos quartos ver... ver as
maes amamentando e... aquilo vem
na mente da gente, a gente nao
pode amamentar, né?

Reconhecendo a privacdo do ato de
amamentar, em que a mde nao
pode dar o que as outras mées dao

para seus filhos, como uma
tristeza.
Utilizando estratégias para

compensar a impossibilidade de
amamentar.

96. Comparando a privagdo do ato
de amamentar como ndo podendo
ajudar uma pessoa que se encontra
em necessidade.

97. Ficando triste ao chegar nos
quartos e pensar que ndo pode
amamentar.

12.5

12.6

13.1, 13.3

13.2

13.3 E a mesma coisa que... que
ndo dar um pedaco de péo pra uma
pessoa que td precisando pra
comer. Pra mim € isso. S6 que... de
um lado eu penso assim, né?

Considerando a privacédo do ato de
amamentar como semelhante ao
gesto de ndo dar um pédo para uma
pessoa que esta precisando.

13.3

134 Mas também se eu for
amamentar... né, como eu ja disse,
eu posso até tirar a vida do meu
filho, entdo mais vale eu criar ele
sem 0 peito né, do que eu dar

98. Tomando consciéncia de que se
amamentar o filho pode tirar a vida
dele, e optando por ndo amamentar.

134
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mamar e tirar a vida dele. Pra mim
¢ isso, entendesse?

13.5 Porque assim... as vezes a
gente vai num lugar que tem mae,
que pode amamentar e ndo quer,
né? E a gente, quer dizer, eu nédo
posso chegar pra aquela pessoa e
dizer: ah, amamenta porque eu sou
portadora do virus do HIV e eu ndo
posso amamentar, e tu podes, ne?
Porque tem pessoas que... se a
gente falar isso vai entender e é
capaz até de amamentar, mas tem
umas que ndo, né, j& ndo vao
nem...

99. Sentindo medo do preconceito.

13.5

13.6 Porque tem muitas maes que
ndo gostam de amamentar o0s
filnos. Tem. Tem muitas. E mais
pra ndo amamentar do que pra
amamentar, né?

13.7 E eu nao, gracas a Deus eu
amamentei aquela minha de doze
anos, ate trés anos. E ela mesma é
que largou mesmo porque, eu
gostava de amamentar ela porque
o0 leite é saudavel né pra crianca,
né? Ja sai direto... direto do peito
da gente né?

100. Percebendo a existéncia de
muitas maes que nado gostam de
amamentar.

101. Relatando sua experiéncia
positiva anterior com a
amamentacao.

13.6

13.7

13.8 E uma coisa que é.. uma
coisa limpa. Nao é?

102. Percebendo a amamentagdo
como uma coisa limpa.

13.8

13.9 A gente ndo ta colocando
numa panela... porque tem pessoas
que ndo passam uma agua na
panela ja vai botando aquele leite
ali e ja vai dando pra crianca. E o
leite materno ndo, né? Ja sai dali,
ndo precisa ta lavando, ndo
precisa né, t& fervendo, ja vai... é
vitamina, é salde pra crianga né?

103. Reconhecendo a praticidade,
vantagens higiénicas e nutricionais
da amamentacdo e comparando
com as desvantagens do preparo da
mamadeira.

13.9

13.10 Entdo... eu fico triste por
causa disso, porque eu sei que

104. Comparando o leite materno
com o leite de mamadeira.

13.10
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esses leites, ddo colica na
crianca... esses leite de... leite Nan,
qualquer leite da... da cdlica na
crianca. Agora o leite materno néo,
né? Sustenta, d& saude pra crianca,
a crianca as vezes ne, fica
aborrecida quando ganha uma
vacina, ai a gente vai ali da
mamar, agora ja se for uma
mamadeira ja ndo quer.

13.11 Como € que a gente vai|Reconhecendo as vantagens da|13.11

forcar, né? N&o tem como, né?| amamentacao, mas tendo

Tudo isso. O leite materno tem uma | consciéncia de que ndo pode

grande vantagem por causa disso, | amamentar.

né, e... mas eu ndo posso dar, né,

entao...

24. METIS

24.1 Eu ndo poder dar o peito pra|105. Reconhecendo o significado da | 24.1

mim, significa assim... um grande |privagdo do ato de amamentar

descuido da minha parte, né,|como um grande descuido.

porque se eu soubesse que 0 meu

marido andava assim na coisa... eu

tinha me cuidado, né.

24.2 Também ndo teria chegado | 106. Reconhecendo que se soubesse | 24.2

num ponto e ter ficado... passado, |de sua condicdo de portadora do

pra ficar gravida, pra ter ela agora |HIV ndo teria engravidado, mas

e ta... Porque se fosse hoje, se eu|admitindo que se nao tivesse

tivesse... se eu ndo tivesse ela, eu|engravidado, ndo saberia que é

também ndo sabia que eu tinha, | portadora do HIV.

tava levando a vida a vida sem

saber.. E agora ta ai esse

transtorno todo na minha vida.

243 O fato de eu ndo poder|Expressando sentimentos de dor|24.3

amamentar me doi muito. intensa face a impossibilidade de
amamentar.

24.4 Saber que eu vou la em cima|107. Percebendo outras maes|24.4

no bercario, vejo as maes l&|amamentando.

amamentando né, eu vejo elas

amamentando as  criancinhas

delas.

24.5 E agora eu vou la em cima e | Aprendendo cuidar e alimentaro | 24.5
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vou aprender a dar o remedinho
dela e o leitinho, aprender a lidar
com ela agora.

filho.

24.6 N&o poder amamentar € muito
doloroso, meu Deus [minuto de
siléncio].

Reconhecendo a privacéo do ato de
amamentar como algo muito
doloroso.

24.6

24.7 Olha, eu acho que se eu
tivesse amamentando eu nao tava
tdo arrasada. Se fosse o caso, se a
gente pudesse amamentar né, dar o
leite praela...

108. Reconhecendo a amamentagdo
como suporte emocional para Ssi
propria.

24.7

14. AGLEIA
14.1 Ontem... de madrugada ele
comecgou a chorar, chorar, chorar,
ele tava deitado aqui [junto com
ela] e eu sentia que ele tava
procurando.

14.2 Ai eu comecei a chorar. Ai...
ai ele ndo parava, ndo parava, ndo
parava, eu levantava ai eu fui Ia,
eu pedi pra... chamar né, que eu
acho dar mamar na seringa pra
ele, eu acho assim... ndo é legal.

14.3 Ai assim... d4 aquele aperto
no coragdo. Porque tu sabes que tu
tens leite, e tu ndo poder
amamentar... E dificil... A ele
abria a boquinha... Eu sabia que
ele tava procurando e ele parecia
que sabia que tava aqui, porque ele
vinha com a cabeca aqui [apontou
pra mama].

14.4 Ai onde eu peguei e deixei ele
chorando aqui no bercinho,
embalei, embalei ai ele dormiu. Ai
as nove [vinte e uma horas] ele
comecou a chorar de novo. Porque
ele sente falta, né? Ai...

109. Percebendo que o bebé estava
procurando o peito.

110 Posicionado-se contraria ao
uso da seringa para dar leite para o
bebé.

111. Sentindo que o bebé quer
sugar o peito e ndo podendo dar.

112. Percebendo que o bebé sente
falta do peito.

141

14.2

14.3

14.4
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14.5 Eu n&o poder dar o peito pro
meu filho pra mim, significa ndo
dar todo amor que eu poderia dar
a ele. Eu acho isso, né? Porque
apesar... ali € um contato, que ele
ia ter comigo... a mais. E tem, tem
contato, tem meu carinho... Mas é
um contato a mais, aonde... ia
ajudar ele a sobreviver, a nao
pegar assim... porque o leite
materno... ele... como é que eu
poderia dizer, ele protege.

Eu acho assim...

Percebendo a privacdo do ato de
amamentar como um impedimento
de dar amor para o filho.

145

14.6 E um pedaco de mim que n&o
ta indo com ele.

14.7 E isso me doi. D6i muito.

Percebendo a privacdo do ato de
amamentar como um pedaco de si
gue nao esta indo com ele [...]

[...] e sentindo dor.

14.6

14.7

14.8 Eu queria amamentar e nao
posso. Mas se é pro bem dele.

Sentindo vontade de amamentar,
mas tendo a consciéncia que nao
pode.

14.8

14.9 Depois assim que eu vim pro
quarto eu ndo vi ainda nenhuma
mae amamentando, mas eu acho
que quando eu encontrar alguma
mae amamentando, eu vou... eu
ndo vou conseguir ficar olhando,
vou pegar e vou sair. Que ai eles
vdo ver 0 meu também
pequenininho e eu ndo vou ta
amamentando...

113. Prevendo dificuldade de
encarar uma mae amamentando.

14.9

15. HYBRIS

15.1 Ah, eu sinto falta, né? Porque
eu acho que seria.. porque
amamentar € onde que ele se apega
mais ainda com a mée, né?

15.2 E... ah, eu td sentindo falta,
muita falta disso.

15.3 Hoje é que eu dei o leitinho
pra ele, né? Ele td& tomando na

114. Percebendo a amamentacdo
como uma forma de construir
apego.

115. Sentindo falta de amamentar.

116. Dando o alimento para o
neném com mamadeira.

151

15.2

15.3
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mamadeirinha. Hoje que eu dei.
T4, t4 aceitando. Eu acho que o
horario ta bom, eu sé6 ndo quero
que ele acostume muito é na noite.
Pra ele ndo se viciar [sorrisos].
Pra mamée dormir né, filho.

154 Eu gostaria de estar|116. Expressando desejo de estar|15.4
amamentando, mas ja que ndo é|amamentando.

possivel, ne?

14.10 N&o dar o peito pro meu | Percebendo a privacdo do ato de 14.10
filho, significa tirar um pedaco de | amamentar como tirando um

mim. pedaco de si.

14.11 Tirar um pedago de mim,|117. Sentindo frustracdo por ndo|14.11, 22,1
porque [...] poder amamentar.

14.12 [...] o meu sonho era poder | Reconhecendo que a amamentacéo | 14.12
amamenta-lo, né? era um sonho seu.

14.13 Ta certo, eu ja esperava por | Expressando sentimento de perda. |14.13
isso né, de ndo poder amamenta-

lo... tudo, mas arrancaram um

pedaco de mim. Eu me sinto assim.

E.. ndo era nem pra mim ta

achando isso porque eu ja deveria

ta preparada com relacdo a isso

[sorrisos] mas...

14.14 Quando eu digo que é como | Significando o “tiraram um pedago | 14.14
tirar um pedaco de mim, eu quero|de mim” como estando privada de

dizer que... ah... é td me privando | realizar algo que tanto sonhou em

de fazer uma coisa que eu tanto |fazer.

sonhei em fazer. Eu... é isso.

14.15 Eu t6 bem consciente que Demonstrando estar consciente de|14.15
ndo devo dar de mamar. gue ndo deve amamentar.

21. INO

21.1 Ah, significa assim que a|118. Percebendo preconceito do|21.1

gente 06, a gente fica chateada
porque a gente chega nos hospitais
né, chega perto de alguém que ja
falaram do meu problema né, e dai
todo mundo fica com a cara feia
né, pensam se vao atender ou nao,

pessoal no hospital.
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ja atendem a gente assim com luva
essas coisas ne...

21.2 Ah, dai fica chato né, dai a|119. Percebendo preconceito e|21.2
gente olha pras pessoas e as|sentindo-se mal.

pessoas com a cara feia né? Ah,

essas coisas, né?

21.3 Nao poder amamentar é muito | 120. Percebendo estar privada da|21.3
ruim, a gente se sente mal né, por| amamentacdo como algo muito
causa que... a gente... toda mae |ruim; se sente mal porque acredita
quer dar amamentacdo pro filho, |que toda m&e quer amamentar seu

né? E a gente ndo pode né, fazer o|filho.

que, né? [sorriso nervoso].

21.4 Eu ja fiz todos os exames|121. Cuidando do bebé para ele|21.4
certo pra... ele nascer sadio né, e |nascer sadio.

mais tarde ele ndo se queixar que

eu ndo fiz as coisas certas, né.

21.5 Fazendo as coisas certas para | 122. Agindo corretamente para ndo |21.5
depois ndo se queixarem que ndo |ser cobrada amanha.

fez as coisas certas.

21.6 Assim, se ele nascer com o0|123. Agindo corretamente para|21.6
problema eu vou ter que explicar | poder justificar amanha.

pra ele: oh, eu fiz tudo certinho

mas...

21.7 D6i muito ndo poder|Reconhecendo que d6i muito ndo|21.7
amamentar. Como doi. amamentar.

21.8 Se eu podia voltar atras no |124. Sentindo arrependimento. 21.8
tempo eu voltaria.

21.9 Se eu pudesse amamentar eu | Expressando desejo de amamentar, [ 21.9
amamentaria porque o leite da...| mas reconhecendo estar

da mae € outra coisa né, sustenta | impossibilitada.

melhor, a gente que da né, a gente

que sabe se 0 bebé t& com fome,

essas coisas né... e ja o leite assim

eles ddo qualquer hora, é quando

eles querem né? E isso né.

21.10 Agora eu acho que o certo € | 125. Achando certo dar o leite para |21.10

dar o leite pro neném com a
mamadeira, né? SO que aqui no
hospital eles ndo aceitam né, eles
querem que eles mamem no
copinho, né?

0 bebé com mamadeira.
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22. SELENE

22.1 Ah, pra mim € normal, sO que
assim... que tu fica triste porque é
um sonho assim que tu tem na tua
vida de amamentar e dai chega na
hora assim... tu ndo poder... saber
que tu tem aquele leite ali e tu ndo
poder dar...

Achando normal ndo amamentar,
mas reconhecendo ficar triste por
ser um sonho.

22.1

22.2 Dai tu tem que assim pegar,
fazer... ir 1a no banco de Ieite,
pegar leite é uma coisa e outra,
sempre ta pedindo, ne?

126. Sentindo dificuldade de obter
o leite para 0 neném na
maternidade.

22.2

22.3 Ai a crianca as vezes chora, tu
fica agoniada porque po tu tem um
leite no peito e ndo poder dar. As
vezes isso me deixa triste, mas vou
fazer o qué?

127. Sentindo-se agoniada e triste
porque tem o leite no peito e ndo
pode dar.

22.3

22.4 Desanimo um pouquinho as
vezes, mas tem que tocar a vida pra
frente, ndo tem que ficar... deixar
desanimar ndo... Tem que botar...
erguer a cabeca e tocar a vida pra
frente e dizer assim: ndo, eu ndo
tenho nada

128. Sentindo desdnimo as vezes,
mas tem que tocar a vida para
frente.

22.4

18. LEUCOTHEA

18.1 O que significa pra mim néo
dar o peito? Uma tristeza néo
poder dar o peito.

Sentindo tristeza face a privacéo
do ato de amamentar.

18.1

18.2 E uma alegria saber que o
filho pode amamentar, né, tomar o
leite, né? Saber... aquele conforto.

18.3 Quando ele t4 no peito ele
ganha carinho da mée, atencdo da
mae... Que a mae conversa quando
da o peito, né? Chama de
gulosinho, fica brincando, né?

129. Reconhecendo a amamentagao
COMO Um Processo prazeroso e que
proporciona alegria.

Reconhecendo que quando ele ta
no peito ganha carinho e atencédo
da mae.

18.2

18.3
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18.4 E saber que tu ndo podes
fazer isso ai... Ai € triste, ndo é
facil isso ai. Mas depois isso ai
passa. Tudo passa, né?

Sentindo tristeza por n&o poder
amamentar, mas reconhecendo
que é passageiro.

18.4

18.5 Pra ter seu filho saudavel, pra
mais tarde ele mostrar pra... pra
muita gente ai, oh, eu ndo peguei a
doenca, a minha mée tinha, mas eu
ndo peguei porque ela cuidou de
mim.

130. Percebendo a privacdo como
forma de protecéo a vida do filho.

18.5

18.6 N&o dar o peito, é uma prova
de amor porque eu gostaria de dar
mas eu ndo vou dar porque eu sei
que eu vou prejudicar o meu filho.

131. Compreendendo a privacédo do
ato de amamentar como uma prova
de amor, pois gostaria de dar o
peito para o filho mas ndo o faz
para nao prejudica-lo.

18.6

18.7 E jamais... se eu... eu sei que
eu tive um risco de ter ele, ja td
tendo um risco de ter ele e saber
que eu vou botar ele mais ainda em
risco dando o meu peito sabendo
que ele t4 contaminado e querer
contaminar ele s6 pra poder dizer
oh, eu também posso dar o meu
peito. Mas eu tb errada, eu sei que
eu ndo posso fazer isso.

Demonstrando estar consciente
sobre os riscos de transmissdo do
HIV para o filho se amamentar.

18.7

18.8 Se eu ja to... se ele ja tendo
cuidados pra nao pegar o virus e
nao, e eu querer dar o peito pra ele
ficar com sadde sabendo que ele
ndo vai ter salde pelo contrario.
Correndo risco de vida, né?

Percebendo o risco para o bebé se
amamentar.

18.8

23. PERSEFONE
23.1 N&o dar o peito pra ela pra
mim é dificil.

132. Identificando a privacdo do
ato de amamentar como dificil.

23.1

23.2 Tipo assim oh, eu sonhava,
sonhava com isso.

Confessando que sonhava em

amamentar.

23.2

23.3 Eu pensava: vou ter outro
neném, vou amamentar.

133. Pensava em ter outro filho
para amamentar.

23.3
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23.4 Eu ndo gastei um centavo com
leite no meu outro filho, meu
neném, meu filho era lindo, forte,
gordo. Olha, uma crianca que
nunca deu gripe, nada...

23.5 De repente vocé... a realidade
é outra o teu filho tu ndo vai poder
amamentar.

Reconhecendo as  vantagens
econdmicas, nutricionais e de
protecéo do leite materno.

134. Experienciando uma nova
realidade, em que esta privada de
amamentar o filho.

23.4

23.5

23.6 Dai vem uma pessoa e te diz:
meu Deus, tu vai gastar uma
fortuna em dinheiro com leite
porque... Eu tava no hospital num
dia, dai uma médica disse: vocé
sabe que o leite é carissimo? Até
um dia que eu fui ser atendida, eu
ndo sei qual o nome da medica, ela
me atendeu antes da minha médica,
e ela foi assim bem seca comigo.
Ela assim: vocé tem que entender,
vocé tem a doenga, ela foi assim
dura néo tem.

23.7 Dai eu pensei assim: meu
Deus, tu ndo vai fazer isso comigo.
Tu ndo vai botar essas pessoas na
minha vida. Pra me dizerem isso,
eu sei que eu tenho essa doenca.

135. Percebendo falta de habilidade
da profissional.

136. Rejeitando os profissionais
inabilidosos.

23.6

23.7

23.8 Dai em seguida veio a médica.
Ela foi toda atenciosa, ela meu
Deus ela chorou junto comigo. Ela
disse ndo, ndo, tem muita gente que
morre sem ter o HIV. Todo dia,
pessoas com enfarte, derrame, é...
pessoas diabéticas, pessoas que
tomam remédio a vida inteira.
Vocé é uma pessoa saudavel,
bonita, cheia de vida, por qué?
Porgue eu néo queria, pra mim ali
tinha acabado a minha vida.

23.9 S6 que eu tenho liberdade de
falar com o meu marido de
conversar quando eu to triste, eu
vou la e digo: ah, eu t0 tao triste,

137. Recebendo apoio, valorizando
0 atendimento profissional
habilidoso e sentindo-se sozinha.

138. Sentindo-se
marido.

apoiada pelo

23.8

23.9
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ou t0 me sentindo assim... Eu falo
com ele, entdo isso ja me ajuda, ta
entendendo?

23.10 E... tipo a respeito do leite,
quando eu falei pra ele assim né,
ela ndo vai poder amamentar.
Tanto foi que a moca disse assim
oh: depois tem que dar o seio pro
neném. Eu ndo sei se ela ndo sabia.
Ele pegou olhou pra ela e disse:
como é que é? E porque ele sabia
que ndo, né. Porque eu ja tinha
dito que ndo. Eu disse: ndo, Deus o
livre. Ela pegou e falou... porque
depois eu acho que ela foi 14 no
meu prontudrio que ndo né: mae,
depois a gente vai trazer o leitinho
dela, vamos colocar a faixinha no
seio, dai a doutora também teve ali
e disse: amanha eu vou ta aqui
trabalhando e vou vir aqui te ver.

139. Percebendo o equivoco de uma
trabalhadora de enfermagem e
relatando a reacdo do marido.

23.10

23.11 N&o poder dar o peito pro
meu neném significa que é triste. E
muito triste, eu vou resumir pra
VOCé assim.
23.12 Oh: é um vazio muito
grande.

23.13 Eu sinto assim que ela vai ter
uma caréncia a respeito disso, por
mais que eu tente né? [comecou a
chorar].

Reconhecendo que ¢é triste ndo
poder amamentar [...]

140. Comparando a privacao do ato
de amamentar como um vazio muito
grande.

141. Reconhecendo que a filha vai
ter uma caréncia por ndo poder
mamar, por mais que tente
compensar.

23.11

23.12

23.13
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