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COTIDIANIDADE DA MULHER QUE TEM HIV/AIDS:
modo de ser diante da (im)possibilidade de amamentar?

Stela Maris de Mello PADOIN?Y, fvis Emilia de Oliveira SOUZA, Cristiane Cardoso de PAULAP

RESUMO

Investigacdo fenomenoldgica que objetivou compreender a cotidianidade da mulher infectada pelo virus da imunodeficién-
cia humana, diante da impossibilidade de amamentar. Desenvolveu-se entrevista com 12 mulheres, em um hospital universi-
tario no sul do Brasil. Os depoimentos, analisados pelo método heideggeriano, revelaram que a mulher se mostra como ser-
no-mundo e se mantém, predominantemente, na impessoalidade. Desvelou-se 0 modo de ser da de-cadéncia, expresso pela
ocupagcdo, falatorio, curiosidade, ambiguidade e temor, além da inautenticidade do pacto de siléncio e do néo dito. O cuidado
solicito, mediado pela relacdo dialogica entre a mée e o/a filho/a, entre a mulher e o/a profissional, mostrou a possibilidade
do movimento da inautenticidade para a autenticidade. Recomenda-se, como estratégia assistencial, o encontro vivido e dia-
logado, mediado pela escuta, empatia e intersubjetividade, que se desenvolva a partir da compreensdo do modo de ser do
humano diante das impossibilidades da condigdo soroldgica e na busca de desvelar suas possibilidades.

Descritores: Sadde da mulher. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Aleitamento materno. Filosofia em enfermagem.
RESUMEN

Investigacion fenomenoldgica que tuvo como objetivo comprender la cotidianeidad de la mujer infectada por el virus de la inmunodeficien-
cia humana, ante la imposibilidad de amamantar. Se desarrollé una entrevista con 12 mujeres, en un hospital universitario en el sur de
Brasil. Las declaraciones, analizadas por el método heideggeriano, revelaron que la mujer se muestra como ser-en-el-mundo y se mantiene,
predominantemente, en la impersonalidad. Se desveld el modo de ser de la decadencia, expresado por la ocupacion, por las habladurias,
curiosidad, ambigiiedad y temor, ademas de la inautenticidad del pacto de silencio y de lo no dicho. El cuidado solicito, mediado por la
relacion dialdgica entre la madre y el/la hijo/a, entre la mujer y el/la profesional, mostré la posibilidad del movimiento de la inautenti-
cidad para la autenticidad. Se recomienda, como estrategia asistencial, el encuentro vivido y dialogado, mediado por la escucha, empatia
e intersubjetividad, que se desarrolla a partir de la comprension del modo de ser del humano ante las imposibilidades de la condicion
seroldgica y en la busqueda de desvelar sus posibilidades.

Descriptores: Salud de la mujer. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Lactancia materna. Filosofia en enfermeria.
Titulo: Cotidianeidad de la mujer que tiene VIH/SIDA: modo de ser ante la (im)posibilidad de amamantar.

ABSTRACT

The purpose of this phenomenological research is to understand the daily routine of women infected with the virus of human
immunodeficiency (H1V) prevented from breastfeeding. Twelve women were interviewed in a university hospital in southern Brazil. Their
statements, analyzed through a Heideggerian approach, showed that the women reveal themselves as beings-in-the-world and are mainly
impersonal. The way of being of de-cadence was unveiled and expressed by occupation, gossip, curiosity, ambiguity, fear, and the inauthenticity
of the pact of silence and the unsaid. The helpful care mediated by a dialogic relationship between mother and son/daughter, between the
woman and the professional, showed the possibility of movement from inauthenticity to authenticity. VWe recommend the use of direct and
dialogued interaction as an assistance strategy, mediated by listening, empathy and intersubjectivity, and developed through the comprehension
of the way of being of the human being in the face of the impossibilities imposed by the serological condition and in their attempt to
unveil their possibilities.

Descriptors: Nursing. Women’s health. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Breastfeeding. Philosophy, nursing.
Title: The daily routine of women infected with HIV/AIDS: way of being in the face of the impossibility of breastfeeding.
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INTRODUGAO

O aumento da participacdo das mulheres no
perfil epidemioldgico da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (aids) evidencia a progressiva re-
ducéo da razdo de sexo entre todas as categorias
de exposicdo. No Brasil, de 1980 até junho de 2008
foram notificados 333.485 casos de aids no sexo
masculino e 172.995 no sexo feminino. Observa-se
que a razéo de sexo (M:F) vem diminuindo, pas-
sando de 15,1:1 em 1986 para 1,5:1 em 2006, man-
tendo-se em 2007®,

Do ponto de vista bioldgico, a situacdo das
mulheres infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) faz emergir a possibilidade de ges-
tacdo. Com relagdo as gestantes, foram notificados
41.777 casos, desde 2000%. Diante da magnitude
da problemética foi criado, no &mbito da Coorde-
nacdo Nacional de controle de Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis (DST), 0 Grupo Assessor de Mu-
Iheres. Tem o0 objetivo assessorar na proposi¢ao e
acompanhamento de politicas, principios e diretri-
zes para as estratégias de promogao a salde e pre-
vencdo de novos casos de infeccdo na populacdo
feminina®.

Somadas aos investimentos nas politicas pu-
blicas em saude, tem-se acOes de prevencdo da
transmisséo vertical do HIV e os desafios de uma
prética de cuidado a gestantes e puérperas. As nor-
mas para profissionais de salde em maternidades,
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, propdem
diretrizes assistenciais e referéncias para mulhe-
res HIV positivas e outras que ndao podem ama-
mentar®),

No cotidiano, as mulheres vivenciam a gesta-
¢éo com a possibilidade de transmisséo do HIV para
seu filho e isso se torna uma de suas maiores preo-
cupacdes™. Devido ao preconceito, convivem com
limitagdes no cuidado de si e na interacéo social®.
Essas mulheres expressam esperanca, fé, incerte-
zas e buscam o significado da gestagao e da vida®®.

As mulheres ocultam sua condigao sorologica
de seus familiares e, por vezes, de seu companheiro
sexual, por medo de consequiéncias nas relagfes do
cotidiano familiar, social e do trabalho®9, Convi-
vem com a impossibilidade de amamentar, condu-
ta identificada pelo enfaixamento dos seios, que é
considerado doloroso e punitivo. No entanto, en-
volve a possibilidade de manter o bebé sadio, o que
implica em aspectos bioldgicos, sociais, culturais e
emocionaist12),

Portanto, a partir da experiéncia de cuidado a
mulher que tem HIV/aids e do entendimento da
importancia de compreender os sentimentos e sig-
nificados que o ser humano confere as suas vivén-
cias, este estudo objetivou compreender a cotidia-
nidade da mulher infectada pelo HIV, diante da
impossibilidade de amamentar.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Investigacdo de natureza qualitativa, com
abordagem fenomenoldgica e referencial teodrico-
metodol6gico de Martin Heidegger®. A etapa de
campo da pesquisa foi desenvolvida mediante a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do
Sul (n° 089/2004). O cenério da producdo de da-
dos foi o Hospital Universitario de Santa Maria,
que é referéncia para assisténcia de pessoas soro-
positivas ao HIV.

O modo de acesso aos depoentes foi a entre-
vista fenomenoldgica®*%), As mulheres tiveram sua
incluséo voluntaria mediante convite durante as
atividades no grupo de apoio ambulatorial. O en-
contro foi mediado pela empatia e intersubje-
tividade®®, a partir da questdo norteadora: como
aconteceu a alimentagéo de seu filho? A partir da
escuta atentiva, chegava a possibilidade de pergun-
tar: qual foi o significado de ndo poder amamen-
tar?

O numero de depoentes ndo foi determinado
previamente, visto que a etapa de campo mostrou
0 quantitativo de entrevistas necessarias para res-
ponder ao objetivo da pesquisa. Entdo, com 12 en-
trevistas findou-se essa etapa, uma vez gue 0s sig-
nificados expressos nos depoimentos contempla-
ram as estruturas essenciais do fenémeno de in-
vestigacao®?,

Os depoimentos foram gravados, mediante
consentimento, e transcritos conforme fala origi-
nal, apontando siléncios e expressdes corporais. A
analise contemplou os dois momentos metddicos
heideggerianos; compreensdo vaga e mediana e her-
menéutica®®,

O primeiro momento metodico constou da
suspensdo de pressupostos do pesquisador ao de-
senvolver a escuta e leitura atentivas dos depoi-
mentos, em busca de compreender a cotidianidade
da mulher, sem impor-lhe categorias predetermi-
nadas pelo conhecimento tedrico/pratica. Foram
sublinhadas, nas transcricdes, as estruturas essen-
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ciais, compondo um quadro de analise®. Assim,
foram constituidas as unidades de significacdo com
trechos dos depoimentos, de modo a ilustrar e com-
por o conceito vivido, que é o fio condutor da her-
menéutica.

O segundo momento metodico desvelou os
sentidos do ser, que se mostra a partir do primeiro
movimento de anélise. Esses sentidos foram inter-
pretados segundo os conceitos tedricos do refe-
rencial filosofico de Martin Heidegger®®. Possibi-
litou alcancar a esséncia do fendbmeno cotidiani-
dade da mulher que tem HIV/aids, desvelando fa-
cetas da dimensdo existencial do seu modo de ser.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres que tem HIV/aids sentem-se
sozinhas, ndo falam com os outros sobre sua con-
dicdo sorolodgica, por vezes, nem mesmo para o
companheiro ou para os filhos/as. Porém refletem
que um dia terdo que contar.

S6 em casa eu ndo falo [...] o pai dela também néo
sabe [...] um dia decerto eu vou ter que contar nao sei
e cadé a coragem (M2).

Porque é¢ uma coisa que eu guardo s6 pra mim [...]
nem pro meu marido (M4).

N4&o tive coragem de conta pra minha mée, coitada [...]
daqui ha alguns dia dé& pra conversa com ele [refere-
se ao filho] mais ou menos né? (M6).

Sdo trabalhadoras, cuidadosas e preocupadas
com os/as filhos/as. Entre as atividades do dia-a-
dia, apontam os cuidados com seus filhos/as. Pen-
savam que tinha diferenca em cuidar, mas reconhe-
cem que ndo tem. Percebem as criangas como nor-
mais, em busca de uma vida melhor. Revelaram sua
necessidade de trabalhar para sentir que tém uma
vida normal. O trabalho podera ajudar a esquecer
a doenca, vao aprender coisas novas.

T6 dando suquinho devagarinho né, um mamazinho
que eu fervo a agua [...] trago elas aqui, faco minhas
consulta, tem que comprar remédio, comprava. Traba-
Iho fora, vivo uma vida normal que todo mundo tem
(M1).

Depois que eu descobri que té levando a vida normal,
eu trabalho, me divirto, cuido das minhas filhas, nor-
mal (M2).

Mostram-se aceitando os papéis que lhes séo
reservados pelos outros; cuidar dos filhos/as e o
servico da casa. Em suas vivéncias conjugais, apon-
tam o comportamento esperado do homem refe-
rindo-se a relacionamentos extraconjugais. Porém,
reconhecem que ndo sao vitimas e acreditavam que
0 casamento é seguro. Demonstram a conformida-
de com as situacBes, tanto em relacdo aos modos
de ser mulher e de ser homem, quanto ao diagnds-
tico de infecgdo pelo HIV, pois relatam que fécil
ndo é, mas tem que se conformar, é coisa da vida.
Apontam a aceitacdo quanto ao que os profissio-
nais da salde dizem ou fazem, pois tém que acre-
ditar neles, pois eles sabem mais que elas.

E coisa da vida, a gente tem que aceitar [...] o que
tiver que ser né, vai levando (M1).

Mas da para ir levando [...] acho a maioria das mu-
Iher séo assim também né, acreditam que o casamento é
seguro e ndo é. Ainda mais no interior nunca ia pen-
sar... mas foi, fazer o que... agora tem que giienta (M2).

Tu ndo usa camisinha, tu ndo usa nada. Af ele saia
chegava bébado, mas ele ndo batia em mim nada, s6
chegava bébado (M3).

Expressam medo do preconceito, devido ao
estigma da doenca. Apontam as atitudes de discri-
minagdo que foram experiéncias de outras pessoas
e vivéncias delas proprias. Mostram-se com medo
de perder os amigos, os familiares e os/as filhos/
as. Nas instituicBes como creches e servigos assis-
tenciais de salde, as atitudes de discriminagdo tam-
bém acontecem.

Dai tu sabe que é soropositivo, fica ali naquela expec-
tativa, sera que eles vao descobrir (M2).

Ela sabe os probrema da minha guria, a vizinha do
outro lado falou. Entéo ela ndo deixa nem a filha che-
ga perto (M3).

Te cuida que ela... entdo me doeu. Varias vezes comen-
tou com todas que trabalham la. Eu chegava e tava
aquele clima [...] diferente (M4).

Tém medo da doenca que ameaca a vida e as
faz pensar na morte e no que vai acontecer com
seus filhos/as.

A minha irmé& a mais velha morreu do mesmo pobrema
que eu tive, por causa da aids, morreu uma amiga tam-
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bém. Dai eu perguntei pras guria se tomando remédio
sera que a gente vai morre junto? [...] um dia... se
acontece comigo, ai eu fico chorando em cima da cama
me lembrando deles [refere-se aos filhos] (M3).

Sei que é horrivel os sintomas da doenga [...] fica mau,
tem infeccBes [...] ao menos fica com eles um pouquinho
aqui [...] ndo sei o que vai se do futuro [...] se um dia
eu fica mau mesmo eu vo te que conta [refere-se aos
filhos] (M6).

N&o conhecem todos os sintomas, mas consi-
deram horriveis, ja ouviram falar ou acompanha-
ram amigos, familiares ou sabem de pessoas com
aids que ja morreram. Porém, mesmo nédo sabendo
qguantos anos ainda lhes restam, reforcam que,
mesmo sendo ruim tomar os remédios, é com o tra-
tamento que poder&o viver mais e ficar com os/as
filhos/as. Tém medo de morrer e deixar os/as fi-
Ihos/as sozinhos/as e ndo conseguem imaginar
como vai ser.

As mulheres mostram-se com fé em Deus,
rezam e pedem que a crianca nasca sadia, sem HIV.
Referem que entregaram a sua vida na méo de Deus
e pedem mais uns anos de satde, mesmo sabendo
que dependem do remédio.

Apontam gue recebem for¢a nos/as filhos/as.
Alguns sabem dos problemas e ajudam em casa,
ficam com as outras criangas e, também, lembram
a mée da medicagdo. Quando elas se encontram
sozinhas e com tristeza, mae e filho/a conversam,
as mées recebem carinho. Referem que encontram
neles um amigo, que a entende e cuida. E pelos
filhos/as que se mantém vivas e decidem tomar a
medicacgéo e ndo pelo cuidado de si.

Meu filho sabe de tudo, me ajuda [...] se eu td chatea-
da ele fica conversando comigo, eu boto a cabeca no
colo dele e fica mexendo nos meus cabelo [...] as vezes
eu choro no colo dele (M5).

Que Deus ajudasse que fosse diferente [...] se tive que
toma v toma pelo meu filho e ndo por mim (M8).

S6 entregar na méo de Deus, Ele sabe 0 que faze com a
minha vida, se quisé cura (M10).

Assim, neste estudo®®, a compreensdo do
modo de ser da cotidianidade da mulher que tem
HIV/aids diante da (im)possibilidade de amamen-
tar desvelou vérios sentidos a luz do referencial
heideggeriano®, para esse artigo apresenta-se o
sentido da de-cadéncia. Essa revela a impessoali-

dade predominante na cotidianidade. As pessoas
ndo se assumem em sua singularidade, misturan-
do-se as caracteristicas e expressdes da maioria,
sendo aquilo que esperam gue sejam, repetindo os
afazeres e dizeres de todos.

Observa-se que, de inicio, e na maioria das
vezes, a mulher sucumbe ao impessoal e por ele se
deixa dominar. Na convivéncia cotidiana, ela se
mostra com uma fala comum e numa ocupagdo®?.
No discurso relata que “facil ndo é, mas tem que
aguentar”, ela se mantém ocupada com a sindrome
fazendo o tratamento, trazendo seu/sua filho/a pa-
ra as consultas ambulatoriais mensais, enfrentado
as dificuldades que envolvem seu ser-no-mundo.

Nesse sentido, a de-cadéncia é tentadora, como
também é a possibilidade de perder-se no impes-
soal. “A pretenséo do impessoal, de nutrir e dirigir
toda a ‘vida’ auténtica, tranquiliza a pre-senca, as-
segurando que ‘tudo esta em ordem’ e que todas as
portas estdo abertas”*®. A mulher expressa que “da
pra ir levando, a gente tem que enfrentar, tem que
se conformar, ndo adianta, é coisa da vida”.

Permanecendo na ilusdo de que tudo se com-
preende de modo universal, se “conduz a uma alie-
nacdo na qual lhe encobre o seu poder-ser mais
préprio. O ser-no-mundo da de-cadéncia, tentador
e tranquilizante € também alienante”®), Desse
modo, 0 ser “nunca se comunica no modo de uma
apropriagdo originaria, contentando-se em repetir
e passar adiante a fala”. Assim, “as coisas sao assim
como sdo porgue assim se falam delas™®?),

Deste modo, a mulher se ocupa com o que é
falado e com o que ela fala da amamentacdo, da
aids, do preconceito, da (im)possibilidade de ama-
mentar e da morte. Mostra-se em um falatorio,
expressando que o que foi dito ja foi sempre com-
preendido. No entanto, esse modo se ser é por si
mesmo um fechamento, devido a falta de base e
fundamento do referencial. E dessa maneira que a
mulher conhece e aprende muitas coisas, e prova-
velmente ndo consegue ultrapassar uma compre-
ensdo mediana.

A mulher revela que tem medo da doenca,
presa aquilo que é o ndo dito. No falatorio acerca
da doenca, refere que ndo conhece todos os sinto-
mas, mas os considera horriveis, sabe que pode ter
infeccOes e que pode morrer. Ja ouviu falar ou acom-
panhou amigos, familiares que sofreram devido ao
preconceito. Assim, esta na repeticéo do que se ou-
viu dizer e se expande no que se escreve e naqui-
lo que se I&.
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Por isso, a mulher procura saber mais, apon-
tando o modo de ser da curiosidade, que € 0 movi-
mento de “ocupar-se em ver, ndo para compreen-
der o que V€&, mas apenas para ver”. Assim, ela se
ocupa em saber mais, buscar 0 novo, questiona acer-
ca do tratamento e do desenvolvimento da doenga,
sem a pretensédo de aprender, “apenas para tomar
conhecimento”®?),

Na cotidianidade, a mulher que tem HIV/aids
mostra-se também na ambiguidade. Esse modo de
ser evidencia-se quando “tudo parece ter sido com-
preendido, captado e discutido autenticamente
quando, no fundo, ndo foi. Ou parece que néo o foi
quando, no fundo, ja foi"®®, Isso é expresso quan-
do a mulher refere que gostaria de amamentar, mas
ndo amamenta apesar de ndo entender por que nao
deve. Ela diz ndo entende por que esta infectada,
mas fala de suas relagGes, que ndo utilizou formas
de prevencao e que ndo se cuidou. Acrescenta que
ndo sabe quantos anos de vida Ihe restam e que é
ruim tomar os remédios, mas que com os medica-
mentos vai “poder viver mais uns anos” e “ficar mais
tempo” com os/as filhos/as, entdo segue o trata-
mento.

Tais modos de ser dominam a convivéncia,
uma vez que o outro se faz presente pelo que se
ouviu falar impessoalmente dele, ou pelo que se
fala e se sabe ao seu respeito. Assim, todo mundo
presta atencdo em como o outro se comporta, no
que ele ira dizer. Essa convivéncia impessoal tra-
ta de prestar aten¢do uns nos outros, de escutar
secretamente®™, Prestando atencdo ao que falam
da doenca e da amamentacdo, a mulher ndo conta
sobre seu diagnostico e tem medo de que ndo ama-
mentar revele sua situacao soroldgica para 0s ou-
tros.

Para esconder que tem HIV, responde com
omissfes aos questionamentos sobre por que esta
usando a mamadeira, ou com siléncio diante de
comentarios “como o bebé estd bem; deve estar
mamando no peito”. Na maioria das vezes, a mu-
Iher ndo sabe o que vai dizer, quando sabe é por
que anteriormente pensou e preparou uma respos-
ta. Justifica o fato de ndo amamentar associado ao
uso de medicamentos ou patologias comuns como
a anemia.

Assim, 0 ndo dito no discurso tem seu senti-
do no temor*1819 como modo de ser na convivén-
cia silenciosa com familiares, amigos e, muitas ve-
zes, com o companheiro. Além disso, 0 que seria
singular (o diagndstico de aids) se torna publico

através de patologias aceitaveis no senso comum,
e dessa forma a mulher se mantém na impessoali-
dade.

Portanto, os modos de ser da ocupacdo, fa-
lat6rio, curiosidade, ambiguidade e temor, desve-
lados por meio dos significados e dos sentidos com-
preendidos nos resultados da pesquisa, mostram a
de-cadéncia como predominante na cotidianidade
da mulher que tem HIV/aids. O sentido da de-ca-
déncia ndo exprime qualquer avaliacdo negativa,
pretende afirmar que, quase sempre e na maioria
das vezes, a presenca esta perdida na publicidade
do impessoal®, “Né&o ser ele mesmo é uma possi-
bilidade dos entes que se empenham essencialmente
nas ocupagdes de mundo”®?),

De-cair no mundo indica o0 empenho na con-
vivéncia, considerando que é conduzida pelos mo-
dos de ser da impessoalidade. Nesse sentido, a
mulher revelou seu empenho na convivéncia, mos-
trou no discurso do néo dito a necessidade de man-
ter o sigilo e a sua necessidade de trabalhar para
sentir que tem uma vida normal ou melhor.

Ela trabalha em casa nas lidas domésticas, fo-
ra de casa como camareira, garconete, vendedora,
trabalha na lavoura, na garimpagem de ferro velho
ou como estudante. O trabalho Ihe ajuda a esque-
cer a doenga. Ao se compreender assim é como se
nado fosse ela mesma, incapaz de ser auténtica em
assumir sua condicdo soroldgica. E tomada pelo
arbitrio dos outros, pelo que os outros véo dizer.

Presa em sua de-cadéncia e em meio a tantos
medos que cercam a doenca, a mulher pensa na
morte como todo mundo pensa e fala, ndo a consi-
derando como possibilidade prépria. Porém, a mor-
te é esse fim como possibilidade®®. Ou seja, como
possibilidade seréd a todo instante recusavel, em
NOSSO pensar sempre seremos ou muito jovens ou
muito velhos para morrer.

Neste estudo a mulher, pensa que vai morrer,
assim como todo mundo sabe que tem que morrer
um dia. No discurso do impessoal, refere que gos-
taria que fosse quando os/as filhos/as fossem ado-
lescentes ou adultos, porque assim ja teria autono-
mia de se cuidar e viver. Gostaria de deixar algu-
ma coisa para seus filhos, inclusive o estudo, que o0s
ajudasse para ndo passarem pelas mesmas situa-
¢Bes por que passou. Assim, a morte que é de cada
um se torna um acontecimento publico, é trans-
ferida para algum dia futuramente.

Quando fala de seus filhos/as, refere que é
deles que recebe a forca ou a motivacgdo para con-
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tinuar vivendo. Expressa 0 mundo compartilhado
no ser-com-0s-outros cotidiano, em que se man-
tém nos extremos da solicitude: aquela que domi-
na e que esta impregnada pela desconsideracao e
pela negligéncia, e aquela que liberta que esta im-
pregnada pela consideragéo, paciéncia ou toleran-
cia. Assim, o cuidar solicito é compreendido como
daquilo que estamos cuidando-com, e justamente
com nossa compreensao dele. Assim, o outro é, de
imediato, desvelado na solicitude cuidadosa®.

Pelos filhos/as que a mulher decide tomar a
medicacdo, e ndo pelo cuidado de si. Ao pensar no
filho que esta gestando, considera que ndo pode
ser egoista ao pensar somente em si, entdo pensa
nos/as filhos/as para conseguir enfrentar o trata-
mento e ter sucesso na prevenc¢ao da transmissao
do HIV. Também aponta preocupacdo com o fu-
turo de seu/sua filho/a e de “como vai ser...”, mos-
trando a temporalidade como aspecto importante
da singularidade; é o sentido de tempo préprio que
emergiu. Ela fala do futuro dos filhos, do seu vir-a-
ser e 0s vé como ser de possibilidades. Relata que
leva um tempo para aceitar sua condicao sorolégica
e a (im)possibilidade da amamentacdo, compreen-
didas como facticidade, ou seja, como fatos dos quais
nao pode escapar. Nao se sabe em que tempo (cro-
noldgico) isso se da, mas cada mulher terd um tem-
po (existencial) que é a expressdo do sentido da
temporalidade.

Assim, a mulher também tem um tempo que
Ihe singular para revelar seu diagndstico para os
outros com quem convive — “um dia vou ter que
contar”. Ela sabe que esse dia vai chegar, mas ndo
sabe quanto tempo vai levar para compreender e
enfrentar a possibilidade de contar, considerando
0 preconceito e a discriminacéo.

A temporalidade abre a possibilidade da au-
tenticidade, ou seja, 0 movimento da inautentici-
dade do pacto de siléncio e/ou do néo dito para a
autenticidade da revelacdo de seu diagnostico e de
seus filhos/as.

CONSIDERACOES FINAIS

O modo de ser da de-cadéncia mantém a pre-
senca presa a sua tradicédo, privando de sua propria
lideranca, questionamento e escolhas. Nesse modo
de ser impessoal a mulher que tem HIV ndo esté
tomando deciséo alguma sobre sua vida, mantém-
se em uma atividade publicamente reconhecida e
aprovada.

Os resultados dessa pesquisa alertam para esse
modo de ser das mulheres que tem HIV, no qual
estdo absorvidas em suas ocupacOes cotidianas e
presas a impessoalidade. Na maioria das vezes se
mantém na de-cadéncia e continuam a pensar e agir
de maneira tradicional. Desse modo a mulher sen-
te-se confortavel, acomodada, parecendo que tem
menos problemas.

Portanto, a mulher diante da (im)possibilidade
de amamentar devido ao HIV, descreve o seu mun-
do da vida, a sua historicidade, seu modo de ser da
de-cadéncia pela temerosidade e ocupacdo. No en-
tanto, aponta a possibilidade de autenticidade soli-
dariedade e cuidado na relacdo de ser-com o/a fi-
Iha/o e pelo didlogo com os profissionais.

A mulher contribui neste estudo mostrando
a necessidade de um cuidado que a possibilite ser
si mesma e a recuperacao da escolha, que devolve a
singularidade de ser, que ajuda a tornar-se mais,
que liberta, que promove escolhas e que possibili-
ta decisdes por si mesma.

Para o cotidiano assistencial, apontam a pos-
sibilidade de um cuidado que valorize as relagdes
humanas e a interacdo profissional e mulher. Re-
comenda-se na implementacdo de politicas publi-
cas, seja no controle da aids, seja no aleitamento
materno, o desenvolvimento de um cuidado solici-
to, pautado na relacdo do ser-com que esteja aber-
to a compreensao auténtica da mulher em seu coti-
diano, diante de suas impossibilidade e possibili-
dades. Como estratégia assistencial, o encontro vi-
vido e dialogado, mediado pela escuta, empatia e
intersubjetividade, se desenvolve a partir da com-
preensdo do modo de ser do humano.
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