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RESUMO

O ser feminino € construido a partir de regras e valores sociais, internalizados
através do processo de socializacdo dos individuos. A quebra destas regras
pode resultar no aparecimento da vergonha. Esta pesquisa objetivou
reconhecer o sentimento da vergonha nos relatos de puérperas soropositivas
para o HIV, internadas em uma enfermaria de um hospital de referéncia
materno-infantil. Foi utilizado o método qualitativo, mediante a realizacdo de
uma entrevista semiestruturada. Dez puérperas submetidas ao parto cesariano
nesta instituicdo, soropositivas para o HIV, e dentro da faixa etaria acima dos
18 anos, foram entrevistadas. Verificou-se que o sentimento da vergonha
esteve presente no relato das puérperas. Discute-se 0 manejo da equipe de
saude que, uma vez treinada para apoiar e incentivar o aleitamento materno
exclusivo, encontra dificuldades e muitas vezes adota posturas pouco
funcionais frente as situacdes nas quais a contra-indicacdo do aleitamento
materno produz nas pacientes sentimento de vergonha e sofrimento. Levando-
se em consideracdo 0 exposto, torna-se necessario que a equipe de saude
reflita sobre as implicacfes de suas acdes na vivéncia do HIV pelas puérperas,
durante o periodo de hospitalizacdo, a fim de ndo causar agravos a este
processo, e de contribuir para melhoria da qualidade de vida destas.

Palavras-chave: maternidade; puerpério; HIV; vergonha; psicologia hospitalar.

ABSTRACT

Being feminine is constructed from social rules and values, internalized through
the socialization process of individuals. Breaking these rules may result in the
appearance of shame. This study aimed to recognize the feeling of shame in
reports of mothers seropositive for HIV, hospitalized in a ward of a hospital in
maternal and child reference. The qualitative method was used, upon
conducting a semi-structured interview. Ten mothers undergoing cesarean
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section in this institution, seropositive for HIV, and in the age group above 18
years, were interviewed. It was found that the feeling of shame was present in
the story of mothers. This article discusses the management of the health team
that once trained to support and encourage exclusive breastfeeding, finds it
difficult and often takes non-functional postures in the face of situations in which
the contra indication of breast feeding produces on the patients feelings of
shame and suffering. Taking into account the above, it is necessary that the
health staff reflect on the implications of their actions on the experience of HIV
by mothers during the hospitalization period, in order not to cause injuries to
this process, and to contribute to improve the quality of life of these.

Keywords: maternity; puerperium; HIV; shame; health psychology.

Consideracgdes Iniciais

A proposta desta pesquisa surgiu a partir da assisténcia prestada
diariamente as puérperas soropositivas para o HIV internadas no setor da
Tocoginecologia, de um hospital de referéncia na atencéo a saude da mulher e
da crianca. A atuacgdo profissional neste setor se configurava como um dos
requisitos exigidos pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Universidade do Estado do Para (UEPA).

Este hospital tem como focos: a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa ha
Atencédo a Saude da Crianca, da Mulher e do Adulto; atende em sua totalidade
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e esta cadastrado como referéncia na
atencdo a gestante de alto risco e ao recém-nascido (RN). Além disso, o
hospital é certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), criada
pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Fundo das Nacbes Unidas para a
Infancia, estabelecida e assinada na Declaragdo de Innocenti em 1990. O
objetivo da IHAC é promover e apoiar o0 aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses de vida, para que os elevados indices de desmame precoce
sejam reduzidos. Para isso, foram estabelecidos os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno, os quais devem ser cumpridos pelos
hospitais credenciados.

Em 2013 foi inaugurada a Unidade Materno Infantil deste hospital e, a
partir de entdo, os atendimentos voltados para a atencédo a saude da mulher e
da criangca passaram a ser realizados nesta Unidade. Se, por um lado, as

novas instalacbes das enfermarias possibilitaram modernizacdo e melhorias
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nas acomodacdes hospitalares, além de numero reduzido de pacientes por
quarto (de dois a trés), por outro (nos casos de pacientes soropositivas para o
HIV), estas caracteristicas trouxeram prejuizos para a garantia de sigilo nos
relatos, em especial durante as intervencgdes feitas por profissionais de saude.
Sendo assim, relatos de dados particulares tendem a se tornar publicos frente
a outras pacientes e acompanhantes que ocupam leitos préximos. E, diante
deste cenario, as mulheres internadas nas referidas enfermarias ficam
vulneraveis a vivenciar possiveis situacfes de exposicdo e julgamentos, que
podem gerar o aparecimento de reacdes psicologicas nas mesmas, a exemplo
da vergonha.

Torna-se importante esta proposta de pesquisa na medida em que, ao
se conhecer o0s aspectos psicoldgicos relacionados a vivéncia da maternidade,
somada ao diagnostico da soropositividade para o HIV, a atuacdo ndo somente
do servico de psicologia, como também da equipe de saude como um todo,
poderd ser repensada, a fim de se buscar o aprimoramento de habilidades
técnicas e relacionais para atender cada demanda. Este tipo de intervencao
tende a ser mais eficaz e alcancar resultados mais satisfatérios junto as
pacientes (como a adesao ao tratamento e a busca por apoio especializado ao
sair do hospital).

Assim sendo, esta pesquisa objetivou reconhecer o sentimento da
vergonha nos relatos de puérperas soropositivas para o HIV, internadas nas
enfermarias da Ala Santa Terezinha de um hospital de referéncia na atencéo a

saude da mulher e da crianca.

Referencial tedrico
Maternidade

Nos séculos XVII e XVIII, a funcdo da mae no contexto da familia
patriarcal, composta por uma extensa prole de filhos, era unicamente destinada
a procriacdo. Segundo Moura e Araujo (2004), a imagem da mulher no seio
familiar sofreu mudancas a partir do final do século XVIII, quando se comegou
a fomentar a ideia de que os cuidados com o bebé& e com a crianga deveriam

ser os focos da atencdo e frutos da atuacdo materna, conforme explicita
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Maldonado (1997, p.20): “combateu-se o emprego da ama-de-leite mercenéria,
incitando-se a mulher a cumprir seu ‘dever naturall de amamentar
‘instintivamente’, como as fémeas de outras”. Dessa forma, amamentar passou
a ser sindbnimo de boa mé&e. De acordo com esta concepcdo, o ato de
amamentar era visto, portanto, como algo meramente instintivo e presente,
sem qualquer distincdo entre as fémeas de todas as espécies.

Para ser considerada uma boa mae era preciso ainda que a mulher
seguisse certas regras, sendo considerado o descumprimento destas uma
infracdo as leis naturais da vida (Bettega, 2008). Assim, tornaram-se valores
essenciais a atencao constante e a dedicacao plena das méaes para com 0s
filhos, exaltando-se cada vez mais a “mulher-méae, a ‘rainha do lar’, dotada de
poder e respeitabilidade desde que ndo transcendesse o dominio doméstico”
(Moura & Araujo, 2004, p. 4).

No Brasil, segundo Bettega (2008), o contexto era o mesmo da Europa,
pois a concepcao que se tinha da mulher envolvia: a exaltagéo do papel de ser
mae como instintivo, restritivo ao privado e aos filhos; a responsabilidade por
diversas tarefas domeésticas; e a visdo de que a Unica satisfacdo da mulher
deveria ser a devocao a prole. Esta nova significacdo impés a mulher o dever
de ser mée, e o mito de que o amor materno deveria ser incondicional
(Tourinho, 2006). A referida vocacdo materna passou, entdo, a dominar e a
determinar a vida da mulher desde a infancia (Azevedo & Arrais, 2006).

Com o advento da modernidade, a figura da mée sofre modificacfes e a
torna responsavel tanto pela criagdo dos filhos como também a torna
provedora da casa (com a entrada da mulher no mercado de trabalho),
gerando para ela a acumulacdo de funcdes. Além disso, as conquistas
cientificas, inclusive no campo da contracepcéo, viabilizaram a possibilidade de
planejar e escolher o momento adequado para a concepc¢ao (Bettega, 2008;
Scavone, 2001). Diante disto, as mulheres tornaram-se detentoras de sua
propria sexualidade, escolhendo o que realmente desejam e nédo simplesmente
seguindo um “destino” tido como inerente a sua condicdo feminina (Barbosa &
Rocha-Coutinho, 2007).
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A decisdo por nao ter filhos, ou mesmo o adiamento tanto quanto
possivel deste momento, e a dedicacdo intensa a area profissional sdo agora
realidade, e tem se tornado frequente entre as mulheres. Por outro lado, ao
tomarem tais decisdes estas mulheres ainda se tornam suscetiveis a sofrerem
estigmas por estarem fora dos padrbes sociais vinculados a maternidade
(Bettega, 2008).

Percebe-se, portanto, que a construcéo do conceito de maternidade na
sociedade trouxe para a modernidade um conflito de percepg¢des. A mulher
ganhou espaco publico, recebendo investimentos e cobrancas acerca da sua
profissionalizacdo, oportunidades de decisédo sobre ter ou néo filhos, mas ainda
sofre com antigas representacdes sobre a maternidade como sendo
naturalmente uma fungcéo da mulher, esperando-se que socialmente assuma o
papel primordial de ser mae (Bettega, 2008; Barbosa & Rocha-Coutinho, 2007).

Independente da escolha pela maternidade ser fruto de pressdes sociais
ou do desejo da mulher, é interessante entender ser este um periodo de
significativas mudangas e novas experiéncias, inclusive nas relacdes
estabelecidas por esta mulher. Durante o periodo gestacional, as mulheres
passam por diversas transformacdes que as preparam para a maternidade.
Porém, cada mulher tera uma forma especifica de vivenciar tais mudancas, de
acordo com sua historia de vida, seu planejamento ou ndo da gestacéo,
aspectos emocionais e alteracdes biologicas proprias de cada fase do periodo
gestacional (Benute, 2005).

Para Baptista e Furquim (2014), levando-se em consideragcdo estas
alteracdes vivenciadas pela mulher ao longo de cada fase do periodo
gestacional, torna-se de fundamental importancia que o psicologo detenha
conhecimentos técnicos acerca desses estagios, a fim de prestar a devida
assisténcia, intervindo e orientando frente as demandas que possam emergir
ao longo dos mesmos; além de sua atuacdo contribuir para a prevencado de
transtornos psicologicos na gestante/puérpera, ou agravamento de quadros ja
existentes.

O periodo indicativo ao pés-parto é chamado de puerpério, que possui
duragdo aproximada de trés meses. A instabilidade emocional durante a
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primeira semana de poés-parto € caracteristica deste periodo, podendo variar
da euforia para um estado depressivo rapidamente. Algumas causas para isto
sdo pontuadas, como as alteragcdes hormonais, a vivéncia do periodo de
internacdo e da concretizagdo da maternidade com a chegada do bebé
(Trucharte & Knijnik, 2006).

A prética da amamentacdo também € igualmente caracteristica deste
momento. Porém, fatores relacionados a saude da mulher podem impedi-la de
amamentar, como, por exemplo, a soropositividade para o HIV, tendendo a
ocasionar nestas mulheres o surgimento de significativo sofrimento subjetivo
decorrente do confronto entre o “querer” e o “ndo poder’ (Paiva & Galvao,
2004).

Mulheres soropositivas para o HIV e maternidade

Como referido anteriormente, apesar das transformacdes e mudancas
de concepcéao ocorridas no que tange ao papel de ser mée, ainda se observa
uma idealizacdo deste papel e se espera que toda mulher tenha o desejo de
vivenciar essa experiéncia. Seguir as regras determinadas pela sociedade de
como ser uma boa mae gera um conflito moral no que se refere as mulheres
convivendo com HIV/AIDS (Carvalho & Piccinini, 2008).

N&o é raro as mulheres descobrirem durante os exames do pré-natal a
sorologia positiva para o HIV (Vinhas et al., 2004). E, de acordo com o estudo
de Araujo et al. (2008), essas mulheres apresentaram fragilidade emocional em
decorréncia das transformacbes da gestagdo, diante da descoberta do
diagnostico da soropositividade para o HIV somado a maternidade. Pontuaram
também o preconceito vivenciado e o medo de transmitir 0 virus para seus
filhos através da gravidez.

Moura, Kimura e Praca (2010) destacam ainda que para evitar a
discriminagdo e o preconceito frente a descoberta da soropositividade para o
HIV, algumas mulheres ndo compartilham a informacdo do diagndstico com
outras pessoas, assim como procuram ocultar todo o resto que possa estar

relacionado com o tratamento e acompanhamento clinico do quadro.

67
Rev. SBPH vol.17 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2014



yf SBPH Vergonha de ser, vergonha de ter

N&o compartilhar com outras pessoas torna esta vivéncia do HIV para a
gestante mais pesarosa. O suporte familiar nesta situacdo é de fundamental
importancia para o enfrentamento, assim como para a aceitacdo, e para o
favorecimento da adeséo ao tratamento pela mulher. Em especial quando se
considera que a gestacdo por si sO ja € um periodo de transformacfes que
gera alteracdes emocionais e que demanda de apoio para que a mulher
consiga vivencia-la de uma forma menos estressora (Araujo et al., 2008).

Outro fator que ocasiona significativas implicacbes a mulher que
vivencia a gestacdo somada a sorologia positiva para o HIV é a
contraindicacdo para a amamentacdo, configurando-se esses casos Como
excecdes ao estimulado e preconizado pelo Ministério da Saude quanto ao
aleitamento materno; em virtude de o ato de amamentar ser considerado como
situacao de risco, devido a grande possibilidade de transmissao vertical para
0s bebés (Goncalves & Piccinini, 2007).

Quanto a engravidar, de acordo com Carvalho e Piccinini (2008), apesar
de conhecedoras do quadro clinico da soropositividade para o HIV e da
possibilidade de transmissdo do virus para o beb&, um numero significativo de
mulheres ainda engravida com ou sem planejamento. O estudo de Wesley et
al. (2000 citado por Carvalho & Piccinini, 2008), pontua que nao é a sorologia
positiva para o HIV que mudard o desejo de ser mde das mulheres ou as
impedira de engravidar.

Com relacdo as motivacdes para que as mulheres que convivem com o
HIV/AIDS queiram engravidar, mesmo sabendo dos riscos envolvidos, 0s
estudos de Siegel e Schrimshaw (2001 citado por Carvalho & Piccinini, 2008, p.
1895) explicitam: “porque seus companheiros queriam; porque nao
conseguiram acompanhar o crescimento dos filhos que ja tinham; e para
sentirem-se mais completas e felizes”; evidenciando, de forma significativa, a
relacdo existente entre o ser mulher (de uma forma plena, com completude)

ainda vinculada a vivéncia da funcdo materna.
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Processo saude-doenca

Os conceitos de saude e de doenca sofreram diversas transformacdes
ao longo dos tempos. Para serem entdo compreendidos, deve-se levar em
consideracdo o contexto histérico, social, cultural, religioso, econémico e
cientifico de cada época, reconhecendo o processo dindmico que contribui
para a sua ressignificacdo (Scliar, 2007).

Diante disso, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986,
foi elaborado um conceito de saude que carregava um carater ampliado (Brasil,
1986 citado por Batistella, 2014), e que enfatiza aquilo que Spink (1992) ja
ressaltava quanto a multicausalidade do processo do adoecimento e sua
natureza psicossocial, sendo historicamente construido, abrindo espaco para
discussdes acerca do significado do adoecer e o sentido que este adquire para
cada sujeito.

Dentro desta concepcdo somatopsicossocial do ser humano, Giannotti
(2001, p. 22) destaca:

A medicina, a psiquiatria como um ramo desta, e a Psicologia
progrediram como ciéncias de forma independente, até que
o advento da orientacdo psicossomatica em medicina
demonstrou a necessidade de integrar estas ciéncias numa
area de conhecimento comum (...) Assim, uma Visédo
integradora do processo do adoecer envolve a formulacéo de
um modelo tedrico-explicativo a respeito das interagfes entre
os fenbmenos biolégicos, psicolbgicos e sociais (...).

O psicologo hospitalar atua tendo por base esta visdo integradora e,
neste contexto, visa minimizar os possiveis sofrimentos provenientes do
processo de adoecimento e hospitalizacdo, os quais implicam em diversos
aspectos que influenciardo ndo somente este periodo de institucionalizacdo
hospitalar, mas também os demais contextos relacionais em que o paciente
esta inserido (Angerami-Camon, 2006). Segundo Simonetti (2004, p. 15) “toda
doenca apresenta aspectos psicologicos, toda doencga encontra-se repleta de
subjetividade, e por isso pode se beneficiar do trabalho da psicologia
hospitalar”.

Levando-se em consideracdo esta visdo integradora para a
compreensao do processo saude e doenga, e formas de enfrentar o mesmo,

Chiattone (1988) ressalta a importancia do psicélogo hospitalar atuar junto aos
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familiares dos pacientes, objetivando fornecer, dentre outras coisas, o0 suporte,
apoio, compreensdao, clarificacdo de sentimentos e esclarecimentos devidos,
além do fortalecimento (e, em alguns casos, reorganizagdo) do grupo familiar.
Angerami-Camon (1988; 1992) acrescenta ser fundamental considerar que o
psicologo, no contexto hospitalar, esta inserido em uma equipe de saulde,
devendo o mesmo atuar de forma integrada aos diversos saberes envolvidos
na assisténcia aos pacientes.

Neste sentido, torna-se importante acompanhar e intervir frente as
manifestacdes psicoldgicas que emergem durante o processo de adoecimento
e hospitalizacdo, além de auxiliar no favorecimento de formas de
enfrentamento a estes processos; em especial junto as pacientes que
vivenciam o puerpério e a soropositividade para o HIV, jaA que a soma destas
situacbes, como visto anteriormente, costuma vir acompanhada de forte
estigma, e tendem a acarretar alteracdes psicoemocionais nas pacientes.
Dentre as reacfes psicolégicas possiveis, destacamos a ocorréncia do

sentimento de vergonha, conforme sera abordado a seguir.

Vergonha

A percepcao que os individuos tem de si mesmos se inicia desde o
nascimento e, com o tempo, a crianca toma consciéncia de que também é
percebida pelas demais pessoas. A partir de tais aquisicdes 0 sujeito comeca a
formacdo de sua identidade, e passa a se ocupar dos cuidados com a forma
com a qual ird se comportar frente ao olhar alheio. Esta construgédo requer que
a crianca estabeleca um conjunto de imagens acerca de si propria, através de
um autojulgamento baseado em valores (LA TAILLE, 2002a).

Um juizo de valor, segundo La Taille (2002a, p. 64) implica “uma
comparacao entre o que se € e 0 que se deseja ser, e também entre o que se é
e 0 que os outros sao”. Nesse sentido, ressalta-se que se a percepcao de si €
julgada através de valores, 0 mesmo ocorrera quando o individuo passa a ser
objeto do julgamento de outros.

Para o homem, o juizo alheio influencia o seu modo de agir no meio

social, o que o leva a criar uma imagem aparente, carregada de valores

70
Rev. SBPH vol.17 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2014



yf SBP Santos, M. M. dos, & Trindade, I. C. S.

positivos para a sociedade (Perron, 1991 citado por La Taille, 2002a), diferente
do que realmente €, objetivando satisfazer a percepcdo alheia (La Talille,
2002a).

Diante disso, La Taille (2002a) refere que a vergonha é desencadeada
naqueles que tem consciéncia de que podem ser observados e expostos a
outros, por conseguinte, este sentimento emerge diante dos valores que
influenciam a construgdo da identidade dos individuos. A vergonha é entdo um
sentimento de dificil definicdo, que carrega diversos significados, tanto de
juizos negativos, quanto de juizos positivos, nas relacbes sociais, em nivel
individual e grupal.

Assim, a vergonha origina-se dessa suscetibilidade que o sujeito fica ao
juizo de outrem, sendo este fato, por si s6, o principal fator desencadeador da
mesma, e nao necessariamente as possiveis consequéncias (positivas ou
negativas) decorrentes da ocorréncia do referido julgamento. O referido juizo
s6 se torna valido, caso o sujeito julgado aceite e compartilhe deste julgamento
(La Taille, 2002a).

E importante ressaltar que aceitar e compartilhar o juizo alheio ndo é
suficiente para o surgimento da vergonha, é necessario também que o julgador
seja um sujeito legitimado para tal julgamento (La Taille, 2002b). Para isto, o
mesmo deve se comportar de modo aceitavel, e possuir uma imagem positiva
diante dos juizos alheios. Caso contrario, ndo necessariamente o sentimento
de vergonha emergira no contexto (Alencar & La Taille, 2007).

A vergonha pode ser também entendida a partir de dois sentidos:
positivo e negativo. Pelo lado positivo, a vergonha seria um sentimento
necessario aos individuos para evitar comportamentos tidos como
vergonhosos. Enquanto que pelo negativo é caracterizada por estes atos
vergonhosos, que sao aqueles nao aceitos pela sociedade. Ou seja, a
vergonha positiva se refere aos individuos em si e a negativa se remete aos
comportamentos emitidos por estes (La Taille, 2002a; La Taille, 2002b).

Tais afirmacgdes vém confirmar a necessidade dos individuos em
aparentar uma imagem positiva, através de atos publicos. Lembrando que para

emergir o sentimento da vergonha € necessario que esta imagem aparente
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seja representativa do ser do individuo, e que este legitime os juizos alheios.
Quando isto ocorre significa dizer que o sujeito segue a um sistema de valores,
caracterizando a presenca da vergonha de carater positivo, como mencionado
anteriormente (La Taille, 2002a). Pode-se compreender, ainda, a vergonha
positiva relacionada a articulacdo da moralidade com o ser do sujeito (La Taille,
2002b).

Além disso, a vergonha pode ser ainda entendida levando-se em
consideracdo a situacdo temporal: passado-presente e futuro. Em situacao
passado-presente a vergonha € tida como um sentimento ja vivenciado pelo
individuo. Enquanto que a vergonha no futuro esta relacionada a um segundo
sentimento, o medo, isto é, o individuo apresenta o receio de vivenciar o
sentimento da vergonha (Harkot-De-La-Taille, 1999 citado por La Talille,
2002a).

Ou seja, comportamentos ja emitidos, que resultaram em julgamento
alheio negativo, podem passar a controlar as acdes futuras do sujeito julgado.
O controle social, portanto, pode também ser exercido pela vergonha, ja que o
individuo escolhe agir de modo aceitavel socialmente, desejavel ao olhar
alheio, para evitar possiveis sancdes, criticas e julgamentos (Harkot-De-La-
Taille, 1999).

Neste sentido, além de provaveis puni¢des, o individuo pode ficar sujeito
ao aparecimento da vergonha, pois, como ja mencionado, nas relacdes
interpessoais estabelecidas desde a infancia (principalmente com a familia),
valores e regras sociais sao internalizadas pela pessoa. E, além da familia
instituir regras, ela atribui valores a estas, o que pode vir a se tornar um forte
regulador de comportamentos (Aradjo, 1998).

A vergonha estaria, assim, ligada as situacbes de falhas e
inconformidades, frente as regras e valores instituidos pelo sujeito. Para que
uma violagdo de regras leve a emersdo da vergonha torna-se, portanto,
necessario que os valores deste sujeito estejam interligados e coerentes com

0s principios morais, que compde a sua identidade (Araudjo, 1998).
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Método

O método qualitativo foi o escolhido para esta pesquisa. A coleta de
dados foi realizada na enfermaria de puerpério de cesariana (Santa Terezinha),
da Geréncia de Ginecologia e Obstetricia de um hospital de referéncia na
atencdo a saude da mulher e da criancga.

Dez puérperas submetidas ao procedimento de parto cesariano na
referida instituicdo, internadas na enfermaria Santa Terezinha, foram
entrevistadas. As participantes atendiam aos critérios de inclusdo, pois eram
soropositivas para o HIV (independentemente de terem descoberto no préprio
hospital ou fora deste), estavam dentro da faixa etaria (acima de dezoito anos)
e aceitaram contribuir para pesquisa.

O instrumento desta pesquisa foi a entrevista semi-estruturada (Anexo
A), a qual é organizada a partir de um roteiro, previamente elaborado, com
perguntas que estimulam a expressdo do entrevistado, e que nao contém
padrées de respostas ja apontadas pelo pesquisador. Isso permite ao
participante a livre expressdo de suas ideias durante a abordagem, conforme
Manzini (1990/1991, P. 154) pontua:

Na entrevista semi-estruturada, a resposta ndo esta
condicionada a uma padronizacdo de alternativas formuladas
pelo pesquisador como ocorre na entrevista com dindmica
rigida. Geralmente a entrevista semi-estruturada esta
focalizada em um objetivo sobre o qual confeccionamos um
roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
guestbes inerentes as circunstancias momentaneas a
entrevista. (...). E mais adequada quando desejamos que as
informacdes coletadas sejam fruto de associacbes que o
entrevistado faz, emergindo, assim, de forma mais livre.

A pesquisadora se disponibilizou a atender todas as pacientes
internadas na enfermaria em questédo e que atendiam aos critérios de inclusao
anteriormente citados. Além disso, a pesquisadora buscou estratégias para
conciliar a coleta de dados com a propria rotina hospitalar das pacientes,
disponibilizando adequado espaco para entrevista-las, respeitando o quadro
clinico das participantes, e verificando se o mesmo era favoravel ao

deslocamento destas para a referida sala, e para a entrevista proposta.
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Realizou-se uma abordagem inicial junto a cada uma das participantes
para estabelecer um vinculo com a puérpera, disponibilizar o servico durante o
periodo de hospitalizacdo e, quando possivel, ja apresentar a pesquisa e tomar
conhecimento da aceitacdo ou ndo da paciente. Quando a pesquisadora
recebia uma resposta positiva para realizacdo da entrevista, era marcado um
horério que melhor se adequasse a rotina da enfermaria e disponibilidade da
puérpera. A participante era retirada do leito e acompanhada até uma sala
disponibilizada pela equipe, naquele momento, para que fosse efetuada a
entrevista individualmente, em um espaco privado.

Era apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado pela puérpera, e assim iniciava-se a entrevista semiestruturada,
conduzida pela pesquisadora, psicologa residente do Programa de Atencédo a
Saude da Mulher e da Crianca, vinculada a UEPA. As entrevistas duraram de
quarenta a noventa minutos, dependendo do que era trazido por cada
participante. Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas
pela pesquisadora responsavel.

ApoOs a transcricdo, os dados coletados foram organizados de acordo
com as seguintes categorias: vergonha relacionada a vivéncia da
soropositividade para o HIV e vergonha relacionada a vivéncia da maternidade
somada a soropositividade para o HIV.

Cada participante foi identificada com o nome de uma flor escolhida
aleatoriamente, de forma a assegurar os direitos e deveres que tangem aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado, como estédo
previstos na Resolugcdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude, sendo absolutamente preservado o sigilo.

Resultados e Discusséo

A vergonha relacionada a vivéncia da soropositividade para o HIV foi
exposta por seis das dez entrevistadas. As mesmas pontuaram a vergonha que
tinham de serem vistas na UREDIPE (Unidade de Referéncia Especializada em
Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais) e de outras pessoas

descobrirem que sao soropositivas para o HIV. Duas participantes referiram
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ainda o medo de alguém descobrir e espalhar a informacédo, evidenciando o
receio de vivenciar uma situacao de vergonha.

“Esse que € o meu medo, da pessoa me ver, vergonha também da
pessoa descobrir que eu tenho esse negdcio.” (sic IRIS); “medo, vergonha e
tristeza, medo do que poderia acontecer, vergonha das pessoas saberem,
tristeza porque é triste mesmo” (sic DALIA).

De acordo com Harkot-de-la-Taille (1999 citado por La Taille, 2002a), a
vergonha pode ser entendida a partir da situacdo temporal. Através dos
resultados descritos acima, verifica-se o que Harkot-de-la-Taille (1999 citado
por La Taille, 2002a) classificou como vergonha futura, a qual esta relacionada
ao sentimento de medo. Neste caso, a pessoa sente receio de se ver em uma
situacao em que fique exposta aos julgamentos de outros, isto €, de vivenciar o
sentimento da vergonha.

Quanto a vergonha relacionada a vivéncia da maternidade somada a
soropositividade para o HIV, sete puérperas pontuaram este sentimento como
decorrente de situacdes da internacéo, evidenciando um significativo namero
de momentos em que ficaram expostas a possiveis julgamentos. Seis delas
relataram esta vergonha relacionada aos seus proprios periodos de internacao,
e uma relacionada a internagéo do filho na Neonatologia do hospital (quando a
paciente, ja de alta, 0 acompanhava). As primeiras indicaram como principal
motivo do aparecimento desse sentimento o questionamento sobre o porqué
da ndo amamentacdo, por colegas de quarto e por alguns profissionais de
saude, durante a rotina de servi¢os. Ja a outra participante referiu vergonha de
ir até o setor do hospital onde entregavam a autorizacdo para realizar refeicao,
por ser submetida ao mesmo questionamento; ja que neste local também eram
realizadas ordenhas do Banco de Leite Humano (BLH).

“Varias vezes e eu disse meu filho ndo toma leite, e elas ‘ah mais por
que?’ Até uma senhora que tava fazendo um negdcio no peito da menina la do
quarto, ela veio falar pra mim, ai eu disse ‘ndo eu ndo amamento’, ai ela ‘mas
por que?’ Ai eu disse ‘ndo, porgue meu filho toma o leite que as meninas
trazem porque eu sou b24, se a senhora ndo sabe o que é, entdo va perguntar

la fora!’” Falei assim porque eu ja tava me estressando com ela, ai eu acho que
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ela perguntou, porque ela ndo voltou mais.[...] Com certeza eu sinto muita
vergonha, é desconfortante pra mim, é dificil [...]. Porque assim, eu acho que a
primeira coisa que a pessoa tem que fazer antes de entrar no quarto é ler o
meu prontuario né, pra saber que eu ndo amamento porque eu tenho HIV e
tudo mais. Mas chega la e pergunta, eu acho que € um despreparo muito
grande porque vocé ja passou por ali, entdo eu acho que vocé ja devia ter se
informado. Ah ndo sabe? Entdo que sO perguntasse ‘ndo ta amamentando?’,
‘Meu filho ndo pode amamentar’, ‘Ah ndo?! Entdo t& bom.” S6 isso ja bastava.
Mas muitos querem saber 0 motivo, 0 que que eu tenho, por que isso, por que
aquilo, por que tu ndo amamentas, por que tu nio fez leite? E tudo isso que
elas me perguntam...” (sic MALVA).

Durante a internacdo apenas uma entrevistada relatou ter contado que
convivia com o HIV as demais pacientes do quarto. O restante das
participantes guardou segredo, justificando-se das mais variadas formas
aquelas que as questionaram, principalmente sobre a amamentacgéo. Dentre 0s
motivos por elas citados, destacam-se: estar com outras patologias, como
anemia e toxoplasmose; e a espera por resultados de exames.

“Igual ainda agora o rapaz chegou, o marido da mulher que ta4 no quarto,
ai ele ‘tu ndo vai da mama pra tua bebé’, ai eu ‘ah nao’, ai ‘por que?’, ai eu
disse ‘ah porque eu fiz uns exames ai, e ai to esperando os resultados’, ai ele
‘ah t&’. Ai se a gente for responder pra cada um né?” (sic FLOR DO CAMPO).

“E, foi como eu falei pra ela ‘olha eu faco tratamento, eu sou doente de
anemia, mas algumas outras complicacdes’, falo logo assim, ‘e eu nao posso
amamentar, eu nao fiz leite, em vez de sair leite sai sangue e ai como o leite é
0 sangue entdo meu filho ndo pode tomar’.” (sic MALVA).

A ocorréncia da vergonha pode também ser compreendida a partir de
sua classificagcdo de vergonha positiva. Dentro desta perspectiva, a vergonha
se manifesta quando o individuo ndo esta de acordo com o sistema de valores
que segue, propiciando a emersdao do sentimento de vergonha (La Taille,
2002a). Quando as participantes sdo questionadas quanto a amamentacao e
referem a vergonha diante disso, infere-se que estas mulheres possuem

valores internalizados pautados nas regras sociais que determinam a maneira
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como as mulheres devem ser. Socialmente espera-se que as mulheres nao
sejam portadoras de uma doenca sexualmente transmissivel, como o HIV, e
gue amamentem os filhos com a concretizagdo da maternidade (Gongalves &
Piccinini, 2008). No entanto, as participantes em questdo eram maes
soropositivas para o HIV, impossibilitadas de amamentar ao seio, 0 que vai de
encontro ao que as regras sociais determinam.

Percebe-se, portanto, que as participantes omitiram o verdadeiro motivo
de ndo poderem amamentar, na busca pela manutengcdo de uma imagem
aparente positiva. Para Perron (1991 citado por La Taille, 2002a) os individuos
buscam criar uma imagem aparente para que 0s demais sujeitos 0os percebam
de forma positiva e, por conseguinte, Ihes julguem positivamente. Além disso,
ficar exposto ao julgamento de outros, pode gerar o sentimento de vergonha,
como acima foi referido pelas participantes, diante dos questionamentos
realizados as mesmas.

E importante frisar que um dos fatores que contribui também para o
aparecimento da vergonha é a legitimacéo do julgador. Nao basta apenas ficar
sujeito ao julgamento de outros, seja ele positivo ou negativo, e compatrtilhar do
juizo de valor que Ihe foi atribuido, € necessario também que o julgador tenha
uma imagem positiva e se comporte de forma esperada e aceita pela
sociedade (La Taille, 2002a; La Taille, 2002b). Nesta pesquisa, como descrito
acima, as mulheres pontuaram o0 sentimento de vergonha frente aos
guestionamentos dos proprios profissionais de saude, sendo estes sujeitos
detentores do saber no contexto em que as participantes estavam inseridas,
logo, infere-se que sejam julgadores legitimados por estas mulheres.

Consideragoes finais

Diante deste referencial tedérico e da metodologia proposta nesta
pesquisa foi possivel alcancar o objetivo deste trabalho. Foi reconhecido,
através dos resultados, que o sentimento da vergonha esteve presente nos
relatos das puérperas soropositivas para o HIV, internadas na Enfermaria
Santa Terezinha de um hospital de referéncia na atencdo a saude da mulher e

da crianca.
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Esta instituicdo faz parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
sendo, portanto, um hospital que promove, protege e apoia o aleitamento
materno, de modo a investir e treinar seus colaboradores em busca de
condutas que estimulem o aleitamento materno exclusivo e reduzam os indices
de desmame precoce. Por outro lado, o referido hospital também é
considerado uma instituicdo de referéncia na assisténcia a gestacdo de alto
risco, a exemplo da intervengdo junto as gestantes soropositivas para o HIV.
Diante disso, torna-se importante que os gestores repensem as formas de
treinamento de suas equipes, com vistas a sensibilizacao para as situacoes de
contraindicacdo a pratica de aleitamento materno, ndo apenas através do
aprimoramento dos conhecimentos, como também do estimulo ao
desenvolvimento de habilidades e atitudes mais funcionais frente a esta
demanda. Desta forma, acredita-se que sera possivel intervir junto a todas as
maes e criancas que aqui estiverem internadas, levando-se em consideracao
as particularidades de cada uma, além de evitar quebra de sigilo quanto a
diagnostico de paciente (sem o consentimento e cuidado devidos) e,
consequentemente, a emersdo do sentimento de vergonha, conforme exposto
pelas participantes desta pesquisa.

Espera-se que este trabalho contribua para o aprimoramento das
atividades desempenhadas pelos profissionais de saude junto as mulheres que
convivem com o HIV e que estdo vivenciando a maternidade. E necessario,
portanto, que todos os profissionais de saude atentem para as implicacdes
possiveis decorrentes de suas ac¢fes, durante o periodo de hospitalizacdo (e
em momento posterior a este), na vivéncia do HIV por estas mulheres. A partir
disso, sera possivel o alcance de um modelo de atencédo a saude articulado a
uma visao integradora do processo de adoecer, e que tende a gerar resultados
positivos junto a estas mulheres quanto a adequada adesao ao tratamento; as
respostas de enfrentamento emitidas; e, consequentemente, quanto a melhoria
da qualidade de vida destas mulheres, em todas as instancias nas quais estao
inseridas.

Sugere-se que outras pesquisas na area possam ser desenvolvidas, a

fim de ampliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre a tematica e,
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assim, auxiliar no aprimoramento das competéncias profissionais especificas
que se deve ter frente a atendimentos especializados, como nos casos de

mulheres que vivenciam o HIV nos processos de gestagdo, parto e puerperio.
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Anexo A — Entrevista Semiestruturada

IDENTIFICACAO
Idade

Estado de civil
Numero de Filhos
Escolaridade
Profissdo / Ocupacéao

Procedéncia

DADOS GERAIS

Trajetoria Amorosa

Vivéncia da sexualidade / Praticas Sexuais

Contexto da descoberta da soropositividade para o HIV
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Contexto relacional
Vivéncias da soropositividade para o HIV

Formas de enfrentamento
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