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A comunicacdo ndo-verbal é predominante na relagdo entre made/filho. Objetivou-se
verificar a comunicacdo ndo-verbal mae/filho na vigéncia do HIV materno. Em ambiente
experimental, foram avaliadas cinco mdes HIV+, no exercicio de cuidados com seus filhos
de até seis meses de vida. Filmagens dos cuidados foram analisadas por peritos, sendo
observados os aspectos da comunicagdo ndo-verbal, como: a paralinguagem, cinestésica,
distancia, contato visual, tom de voz, comportamento tatil materno e infantil. Obteve-se
344 cenas que, apds analise estatistica, possibilitou inferir que a comunicacdo ndo-verbal é
utilizada pela mde para demonstrar seu intimo apego aos filhos e para perceber possiveis
anormalidades. Sugere-se que a infeccdo materna pode ser fator determinante para a

formacdo de forte apego materno ao seu bebé apds o nascimento.
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Non-Verbal Mother-Child Communication in Conditions of Maternal
HIV in an Experimental Environment

Non-verbal communication is predominant in the mother-child relation. This study aimed
to analyze non-verbal mother-child communication in conditions of maternal HIV. In
an experimental environment, five HIV-positive mothers were evaluated during care
delivery to their babies of up to six months old. Recordings of the care were analyzed
by experts, observing aspects of non-verbal communication, such as: paralanguage,
kinesics, distance, visual contact, tone of voice, maternal and infant tactile behavior.
In total, 344 scenes were obtained. After statistical analysis, these permitted inferring
that mothers use non-verbal communication to demonstrate their close attachment to
their children and to perceive possible abnormalities. It is suggested that the mother’s
infection can be a determining factor for the formation of mothers’ strong attachment to
their children after birth.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Mother-Child Relations; Nonverbal
Communication; HIV.

Comunicacion no verbal madre/hijo en la existencia del HIV materna
en ambiente experimental

La comunicacién no verbal es predominante en la relacion entre madre/hijo. Se tuvo por
objetivo verificar la comunicacién no verbal madre/hijo en la existencia del HIV materno.
En ambiente experimental, fueron evaluadas cinco madres HIV+, que cuidaban de sus
hijos de hasta seis meses de vida. Las filmaciones de los cuidados fueron analizadas
por peritos, siendo observados los aspectos de la comunicacién no verbal, como:
paralenguaje, cinestésica, proximidad, contacto visual, tono de voz y comportamiento
tactil materno e infantil. Se obtuvo 344 escenas que, después de un andlisis estadistico,
posibilitd inferir que la comunicacion no verbal es utilizada por la madre para demonstrar
su apego intimo a los hijos y para percibir posibles anormalidades. Se sugiere que la
infeccién materna puede ser un factor determinante para la formacién del fuerte apego
de la madre por su bebé después el nacimiento.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Relaciones Madre-Hijo;

Comunicacion no Verbal; VIH.

Introducao

Tanto a gravidez quanto o exercicio da maternidade
envolvem mudangas importantes na vida da mulher, as
quais exigem adaptacgdes sucessivas e a longo prazo®.

Como toda crise de desenvolvimento, a gravidez
individuo®. Tal

desequilibrio podera ser maior ou menor de acordo

desequilibra o ciclo de vida do

com a forma pela qual a crise sera vivenciada. Para a

mulher portadora de HIV/AIDS, a esse desequilibrio da
geragao de um filho acrescentam-se as especificidades
da soropositividade®®. Com isso, por ser esse periodo
de crise para a mulher HIV positivo maior do que o
habitual para a gestante, a relagdo com o filho podera
ser prejudicada nesse processo. Quando descobre que
estd com alguma doenca capaz de comprometer o bebé,



Paiva SS, Galvdo MTG, Pagliuca LMF, Almeida PC.

pode surgir na futura mde sentimentos de ansiedade e
culpa®, pois ela espera que a crianca nasca saudavel.

Além de sofrer com o estigma social de uma doenga
discriminada e incuravel, a mulher precisa seguir uma
série de recomendacdes para ndo contaminar seu filho,
medidas nao incentivadas socialmente, muitas vezes
distantes de suas possibilidades financeiras, como a
adocdo da alimentacdo artificial do seu filho.

Sentimentos decorrentes do diagndstico de
soropositividade ao HIV, recomendagdes para evitar o
contagio do filho e restricdes no cuidado da mae com o
filho poderdo influir na relagdo entre mae HIV positivo
e filho.

O relacionamento mae e filho ocorre sob as bases da
comunicagado, sobretudo da ndo-verbal. A comunicagao
é essencial para a relacdao entre mae e filho e deve
ser foco de peculiar atengdo para o enfermeiro que
cuida do bindbmio. A voz da mée e a forma de acariciar
o0 bebé indicam sua disposicdo para cuidar do filho®.
Portanto, deve-se observar e avaliar as manifestagdes
comunicativas entre mde e bebé, sobretudo quando se
faz uso da linguagem nao-verbal, por ser a forma de
comunicagdo predominante entre o binémio no inicio de
vida da crianga, com vistas a detectar qualquer caminho
contrdrio ao relacionamento saudavel entre mae e filho.
Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou verificar
a comunicagdo ndo-verbal (CNV) mae/filho na vigéncia

do HIV materno em ambiente experimental.
Aspectos Metodolégicos

Estudos em ambiente experimental s3o poucos
difundidos para se avaliar o cuidado materno. Assim,
desenvolveu-se pesquisa do tipo descritiva no Laboratorio
de Comunicagdo em Saude (LabCom_Saude) em
Fortaleza, Ceara.

O estudo foi realizado durante o segundo semestre
de 2007 com a participacdo de cinco bindmios (mae/
filho), cuja mae apresentava sorologia anti-HIV positiva,
e seus filhos, nascidos sob exposigdo ao virus, tinham
idade menor ou igual a seis meses. Teve-se como critério
de escolha mae HIV positiva, residente em Fortaleza, e
que aceitasse participar da pesquisa. Intencionalmente,
optou-se por criangas menores de seis meses por ser
fase importante para a formagdo do apego entre mae
e filho® e que a antecede, sendo, portanto, periodo
propicio para avaliar a CNV.

Para coleta de dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada que buscou dados de identificagao,

socioecondmicos, informagdes obstétricas e sobre o

diagndstico. Como recurso de captacgdo e registro de
informagdes foi utilizada a filmagem. No ambiente
experimental, duas cémeras foram posicionadas em
locais diferentes e estratégicos, permitindo filmagem de
todo o ambiente, captando as cenas sem interferir nos
cuidados.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi montado,
no laboratdrio, cenario semelhante ao ambiente
doméstico, permitindo que a mde desempenhasse
cinco cuidados com seu filho, a saber: banho, troca de
roupas, oferecimento de mamadeira (alimentagdo), um
momento de brincadeira (brincar) e no momento de fazé-
lo dormir (ninar/embalar). Essas situagcdes ocorreram
em virtude de serem circunsténcias de cuidado que as
maes desempenham cotidianamente com seus filhos.
Todas as agdes de comunicagao, face a esses cuidados,
foram somadas e posteriormente avaliadas.

Em sala anexa, um computador permanecia
conectado as filmadoras, armazenando os dados. O
pesquisador permaneceu nesse ambiente controlando
0s equipamentos e observando o que acontecia com o
bindmio durante os cuidados, sem interferir no ambiente
de filmagem.

Para andlise dos dados das filmagens participaram
dois peritos (juizes), cujos critérios de participacdo
foram: enfermeiros com titulagdo de, pelo menos,
mestrado e ter desenvolvido e estar desenvolvendo
estudos em comunicagao ndao-verbal.

As cenas de cada cuidado foram avaliadas do inicio
ao final das interagdes. Nao foi determinado um periodo
para os cuidados, em razdo de cada mae desenvolvé-lo
a seu modo e tempo. Para analisar as cenas de cada
cuidado, o video (filmagem) era pausado a cada trinta
segundos e avaliado individualmente pelos juizes que
assinalava, mediante um roteiro de observacao do
tipo check list, os elementos da CNV{® que surgiam
nos intervalos da filmagem. Dessa forma, cada roteiro
preenchido correspondeu a uma interagdo. As variaveis
analisadas pelos juizes foram:

- paralinguagem - som produzido ndo compreensivel
pelo idioma usado;

- cinestésica - posturas e posicGes mantidas durante a
interagao;

- distancia - refere-se ao espago mantido entre os
interlocutores durante a interagao;

- contato visual - sentido mais especializado do homem
que recebe informacgdes de maneira eficaz e imediata. Ao
mesmo tempo, o olhar reflete sentimentos e intencdes;
- tom de voz - a tonalidade da voz durante uma conversa,

verbal ou ndo. Essa pode refletir sentimentos do emissor
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da mensagem;

- aocorréncia de choro ou gemido da crianca - pertencente
a paralinguagem. No presente estudo considerou-se
como outra variavel em fungdo de indicar a ocorréncia
de sensacdo de desconforto, dor ou desprazer do bebé
durante a comunicagao;

- toque - refere-se as caracteristicas que envolvem o
ato de tocar o outro. No estudo, considerou-se o tipo de
toque materno e comportamentos do bebé que poderiam
sugerir o desejo de tocar ou ndao a mae. Dificilmente
poderia se verificar toque provocado por uma crianga
com idade inferior a seis meses se esse foi intencional
ou ndo. Ademais, nessa variavel também se observou
0 sorriso materno, demonstrando satisfagdo ou prazer
durante o toque.

Ainda, especificamente para avaliar as distancias,
adotou-se medidas amplamente divulgadas®, que
foram: 1. distancia intima - zero a 50 cm e 2. distancia
pessoal - 50 a 120 cm.

Os registros efetuados pelos juizes foram agrupados
por bindmio e analisados empregando-se analises de
proporcao e associagles (testes z e x?), fixando-se o
nivel de significancia de 1%.

Em atendimento ao exigido, o estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, sob Protocolo n.151/07. As maes
foram convidadas a participar do estudo durante
acompanhamento em saude no servico de referéncia em
HIV/AIDS em Fortaleza, Ceara. Conforme estabelecido

nas pesquisas com seres humanos, era amplamente

explicado para a mde o objetivo do estudo. Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Com vistas ao anonimato das participantes,
a cada bindmio atribuiu-se o nimero, de acordo com a
ordem de participagdo (1 a 5).

Resultados

achados da
mae/filho. No

referente as mades, as idades variaram entre 18 e 34

A seguir sdo apresentados os

caracterizagdo dos cinco bindmios
anos, informavam conhecimento do diagnostico entre 1
e 4 anos e relacionamento estavel com seus parceiros,
sendo que apenas um era soropositivo ao HIV. Tinham
renda per capita que variava de 53 a 175 reais e, ainda,
uma mae referiu que ndo tinha rendimentos (valor do
saldrio minimo vigente na época do estudo era de R$
350,00 - trezentos e cinquenta reais). Segundo a maioria
das maes, os filhos foram desejados. As mdes usaram o
AZT® (Zidovudina) para reducdo da transmissao vertical
do HIV. Quanto aos bebes, tinham de 39 a 175 dias de
vida. Todos nasceram de parto cesareo e dentro dos
padroes de normalidade.

Em relacdo aos aspectos da CNV, no presente
estudo, cada um dos juizes analisou 172 interagdes
ocorridas entre todos os bindmios, totalizando 344
interagdes julgadas: 82 interagdes entre o bindmio 1;
58 entre o bindmio 2; 72 interagdes entre o binébmio 3;
58 entre o bindmio 4 e 74 entre o bindmio 5.

Na Tabela 1 estdo apresentados os elementos da
CNV observados em cada um dos bindmios mae/filho.

Tabela 1 - Associagdo entre as varidveis de cada bindmio mae/filho e fatores da comunicacdo ndo-verbal para o

conjunto de cinco procedimentos. Fortaleza, 2007.

Binémio
Comunicagéo nado-verbal 1 2 3 4 5 X2 P
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Paralinguagem 122,75 0,0001
Crianga emite som 28 (34,2) 4 (6,9) 11 (15,3) 10 (17,2) -
Mze emite som 1(1,2) 25 (43,1) 18 (25) 28 (48,3) 47 (63,5)
Ambos emitem som 6(7,3) 2(3,5) 20 (27,8) 5(8,6) 3(4.1)
Auséncia* 47 (57,3) 27 (46,5) 23(31,9) 15 (25,9) 24 (32,4)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Cinestésica** 44,89 0,0001
Lateral 22 (26,8) 15(25,9) 31 (43) 6 (10,3) 3(4,1)
Frente 55 (67,1) 42(72,4) 38 (52,8) 52 (89,7) 65 (87,8)
Costas 5 (6,1) 1(1,7) 3(4,2) _ 6(8,1)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)

Continua...
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Tabela 1 - Continuagao

Binémio
Comunicagao nao-verbal 1 2 3 4 5 X? P
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Distancia 18,63 0,0001
intima 66 (80,5) 50(86,2) 53 (73,6) 52 (89,7) 72 (97,3)
Pessoal 16 (19,5) 8(13,8) 19 (26,4) 6(10,3) 2(2,7)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Contato visual 53,74 0,0001
Crianga olha para mae 4 (4,9) 2(3,4) 4 (5,6) - 1(1,4)
Mée olha para crianca 64 (78,1) 33 (57) 44 (61,1) 28 (48,3) 33 (44,6)
Contato olho no olho 7(8,5) 21(36,2) 23(31,9) 30 (51,7) 40 (54,0)
Sem contato visual 7 (8,5) 2(3,4) 1(1,4) - -
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Tom de voz materno 301,50 0,0001
Baixo 2(2,4) 23 (39,7) 30 (41,7) 8(13,8) 4 (5,4)
Sussurro 5(6,1) 2(3.4) 3(4,2) 27 (46,6) 45 (60,8)
Alto/normal - 19 (32,8) 33 (45,8) - -
Siléncio 75 (91,5) 14 (24,1) 6(8,3) 23 (39,6) 25 (33,8)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Choro/gemido (produzido pelo bebé) 13,89 0,008
Sim 10 (12,2) - 10 (13,9) 13 (22,4) 9(12,2)
Nao 72 (87,8) 58 (100) 62 (86,1) 45 (77,6) 65 (87,8)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Comportamento da crianga 121,27 0,0001
Vira-se para mae 10 (12,2) 29 (50) 21(29,2) 39 (67,2) 60 (81)
Vira-se p/ lado oposto 30 (36,6) 20 (34,5) 17 (23,6) 17 (29,3) 13 (17,6)
Auséncia* 42 (51,2) 9 (15,5) 34 (47,2) 2(3,5) 1(1,4)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Comportamento tatil materno 42,00 0,0001
Toque localizado 47 (57,3) 35 (60,4) 49 (68) 44 (75,9) 36 (48,7)
Agarrar 26 (31,7) 18 (31) 12 (16,7) 8(13,8) 27 (36,5)
Acariciar 9 (11) 3(5,2) 9 (12,5) 4 (6,9) 1(1,3)
Sorriso - 2(3,4) 2(2,8) 1(1,7) 10 (13,5)

*Refere-se a ndo ocorréncia da situagdo. **Refere-se a posigdo da mae.

Conforme evidenciado na Tabela 1, ocorreu
associagao estatisticamente significante entre todas as
categorias de manifestagdes do processo comunicativo
ndo-verbal e os bindmios. A seguir, apresenta-se cada
uma das observagdes da CNV.

Paralinguagem: em se tratando de emissao de som,
a crianca do bindmio 1 apresentou mais sons (34,2%),
em contraposicdo a mde emitiu reduzida percentagem
(1,2%). J4 a maior presenca de som foi identificada nos
bindmios 4 (48,3%) e 5 (63,5%). No bindmio 3, mée e
filho emitiram som em maior proporcao (27,8%) do que
nos outros bindmios. Enquanto se evidenciou auséncia
de paralinguagem nos binébmios 1 e 2, com 57,3 e
46,5%, respectivamente.

Cinestésica: a cinestésica lateral teve percentual
relativamente aumentado apenas com o bindémio

www.eerp.usp.br/rlae

3 (43%). Na posicao de frente, os percentuais se
mostraram acima de 50% em todos eles (minimo=52,8%
no bindmio 3). Para costas, houve reduzida interagdo
entre os bindmios, pois os percentuais variaram de 0%
(bindbmio 4) a 8,1% (bindmio 5).

Distancia: a distancia intima apresentou amplos
percentuais em todos os bindmios, variando de 73,6 a
97,3%, bindbmios 3 e 5, respectivamente.

Contato visual: a categoria “crianga olha para
mae” foi pouco observada. O maior percentual do item
“mée olha para crianga” foi apresentado pelo bindmio
1 (78,1%). O contato olho no olho foi dominante na
interagdo do bindmio 5.

Tom de voz (materno): o sussurro predominou na
interagdo do binémio 5 (60,8%), enquanto o tom de
voz normal/alto foi constante no bindmio 3 (45,8%).

Tela 5
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O siléncio foi verificado em 91,5% das interagées do
bindmio 1.

Choro/gemido (do bebé): em 22,4% das interacdes
entre o bindbmio 4, a crianga chorou ou gemeu. Em
contrapartida, essa situagdo ndo ocorreu no binémio 2.

Toque/crianca: em relagdo ao toque provocado
pela crianga, também denominado “comportamento tatil
da crianca”, verificou-se apenas duas variaveis - vira-
se para a mae e vira-se para o lado oposto a mae. A
primeira variavel prevaleceu entre o bindmio 5 (81%).
A segunda variavel apresentou altos indices entre o
bindbmio 1 (36,6%). A auséncia de comportamento
tatil da crianga também foi identificada, sobretudo no
bindmio 1 (51,2%).

Togue/mde: no toque provocado pela mae,
denominado “comportamento tatil materno”, o toque
localizado teve indices que variou entre 48,7 e 75,9%.
O agarrar e o acariciar também foram identificados, com
maior frequéncia, respectivamente entre o bindmio 5
(36,5%) e 3 (12,5%). O sorriso foi verificado em 13,5%
das interagdes do bin6mio 5.

Discussao

O balbucio da crianca depende de estimulagao
do adulto e de maior interagao entre eles. Desde o
momento em que a crianga é capaz de vocalizar sons,
a made responde a vocalizagdo da crianca, também
emitindo algum tipo de som. Isso serve de estimulo
para a crianga®. Com o passar do tempo, portanto, a
crianca balbuciara mais, se contar com a figura materna.
Criangas de creches, por ndo contarem com a presenga
da mae, exibem menor padrdo de balbucio que criangas
criadas com a familia®*®, Portanto, mesmo na presencga
da mde no ambiente doméstico, dada a importancia da
resposta as manifestaces paralinguisticas de um bebé,
é essencial estimular a mae a estabelecer esse tipo de
comunicagdo com seu filho.

Em virtude da idade das criangas e para o
desempenho dos cuidados maternos, distancia proxima
entre os dois torna-se necessaria. Estudo comparativo
sobre comunicacao, realizado entre maes soropositivas
e soronegativas ao HIV(Y, a disténcia intima foi mais
frequente entre mae HIV positivo e filho, provavelmente,
devido a angustia vivida durante a gestagdo em face do
HIV e ao enaltecimento da maternidade ao ter o filho
proximo de si.

De modo geral, a ocorréncia da postura lateral ou
de costas e a distancia pessoal podem estar relacionadas

a busca de algum material necessario ao cuidado.

Contudo, é conveniente investigar se em algum caso nédo
houve o desinteresse ou desatengdo pela comunicagdo
mae/filho.

Como se percebeu no presente estudo, a mae
do bindbmio 3, que permaneceu em quase metade de
suas interagbes em posicdo lateral ou de costas para
seu bebé, foi a que mais frequentemente apresentou
distancia pessoal durante as interagdes com o filho. No
momento da filmagem, essa mae mostrava-se bastante
ansiosa. Quando uma pessoa se encontra ansiosa
frequentemente ndo é capaz de dispensar atencdo
suficiente ao outro para interagir. Isso pode justificar
aparente afastamento dessa mde em relacdo ao seu
bebé. Essa mae relatou que sofreu preconceito em seu
ambiente de trabalho (uma unidade de saude) devido a
sua soropositividade ao HIV. Além disso, recentemente
havia retornado ao trabalho e os cuidados de seu bebé
eram delegados em boa parte do tempo a sua filha de
12 anos. O fato de estar sendo filmada, sob “avaliagdo”
por profissionais da saude, pode ter gerado medo de ndo
demonstrar habilidade no seu cuidado ao filho. Dessa
forma, ela se preocupou mais em um cuidar técnico,
habilidoso, e desviou a atengao da comunicagao.

Quanto a mae 5, aquela que mais frequentemente
manteve distancia intima de seu bebé, descobriu a sua
soropositividade ao HIV durante a gravidez. A mae
pode ter se apegado ao seu bebé, pois o filho passa a
representar a vida, desafiando a morte de uma doenga
sem cura.

O contato visual representa importante meio de
comunicagdo entre mae e filho, em especial nos primeiros
dias de vida®?. Olhar para o filho significa acreditar que
ele é saudavel, sem anormalidades aparentes, certeza
gue uma mae HIV positivo busca ter até quando do
fechamento do diagndstico do seu filho. Ao completar
quatro semanas, o bebé mostra preferéncia por rostos
humanos e com catorze semanas prefere olhar o rosto
da mae a qualquer outro rosto®. Contudo, identificou-
se o baixo niumero de respostas em “crianga olha para
mae” ou, ainda, “contato olho no olho”. Tal fato pode
ter sido decorrente das limitagdes da filmagem, que ndo
permite focalizar com nitidez o olhar do bebé.

A voz é um dos principais instrumentos de
comunicacdo. Contudo, ndo é exclusiva da linguagem
verbal. A tonalidade que se impde ao falar pode refletir
sentimentos e intenglGes, demonstrar intimidade ou
ndo entre os interlocutores. Ela depende da distancia
entre emissor e receptor da mensagem e pode ser
regulada para aumentar ou diminuir essa distancia®. A
prevaléncia da distancia intima entre os bind6mios explica
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a maior ocorréncia dos tons de voz sussurro e baixo nas
filmagens observadas. Assim, a maior frequéncia do tom
de voz alto/normal do binbmio 3 também ¢é justificada
por sua posigao e distédncia em relagdo ao filho.

Demodogeral, o choro e o gemido estdo relacionados
com sensagdo de desconforto, de desprazer ou de dor.
Esse sinal da crianga leva quem o ouve a tentar finaliza-
lo. Estimulos tateis, vocais e proprioceptivos podem fazer
o choro da crianca cessar, quando essa ndo estda com
frio, fome ou calor®. A crianca 2 era o bebé de maior
idade, estava curiosa com o ambiente, ndo parecia estar
atenta a qualquer estimulo que pudesse desencadear
choro ou qualquer desagrado. Em contrapartida, o bebé
4 era 0 mais jovem, provavelmente estranhou o local de
filmagem.

Quanto ao comportamento tatil da crianga, ela
pode ter se virado para um ou outro lado em virtude da
manipulacdo da mde, do desejo de alcangar um objeto
que lhe chamou a atencgdo, ou para de fato se aproximar
ou se afastar da companhia materna. O significado do
movimento, componente da cinestesia, depende do
contexto em que ocorreu®3),

Sobre o comportamento tatil da mde, o mais
utilizado foi o toque localizado, (til ao chamar a
atengdo de alguém ou quando se esta realizando
algum procedimento ou cuidado, como solicitado as
maes durante as filmagens. Quando se realiza algum
procedimento, quem toca nem sempre deseja comunicar
algo, mas quem ¢é tocado sempre pode ter sensacoes
variadas, positivas ou negativas. Tudo dependerd do
contexto em que a situagao ocorre.

Lactentes massageados adormeciam ou
apresentavam comportamento alerta, mas tranquilo,
durante a massagem®®, Na pesquisa ora elaborada, o
acariciar pode ter sido uma forma utilizada pelas maes
para acalmar o bebé. Uma utilizava mais que as outras
“agarrar”, representando um desejo de manter o bebé
sempre proximo e uma forma de protecgao.

Ja o sorriso, € manifestacdo universal de alegria ou

satisfacdo. Para as maes representa a certeza de que
seu filho estd bem, apesar de sua soropositividade ao

HIV, vivenciada durante a gravidez.

Conclusoes

A pesquisa respondeu aos objetivos, apesar das
limitacGes de estudos anteriores sobre a tematica,
necessarios para contrapor os resultados. Contribuiu
para indicar aspectos importantes no desenvolvimento
da relagdo afetiva entre mae/filho, tais como uma
comunicacgao efetiva.

De modo geral, mdes HIV positivo utilizam a CNV
para interagir com o filho aos quais estdo intimamente
apegadas, provavelmente, em virtude tanto do desejo
de té-lo, desafiando assim a doenca, como da culpa
que sentem por haverem gerado um filho em situagao
de risco. Utilizam também a CNV para avaliar o filho e
perceber anormalidades.

A descoberta recente da infecgao pelo HIV pode
tornar a mae mais fortemente apegada ao seu bebé apos
o nascimento. O filho representa a vida. precocemente
ameacgada por uma doenga sem cura, o cuidado materno
intensifica-se talvez como forma de barganhar mais
tempo de vida ou pela possibilidade da infeccao do filho,
pois o HIV materno representaria uma primeira perda:
de sonhos e projetos. A infeccdao do filho seria uma
segunda perda, possivelmente mais dolorosa.

Ressalta-se que provavelmente a ansiedade, gerada
por estar sendo avaliada em um ambiente experimental,
pode ter conduzido as mdes a desempenhar cuidado
mais técnico. Assim, estudo utilizando maes em situagéo
natural poderia explicar se a ocorréncia de desempenho
materno é diferente daquela ocorrida na presente
investigagdo.

Sugere-se a realizagdo de estudo comparativo entre
maes soropositivas e soronegativas ao HIV, submetidas
a mesma situagdo, no intuito de sustentar os achados

ora apresentados.
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