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DEDICATORIA

Dedico este trabalho a VIDA!

VIDA esta dadiva Divina de plenitude de amor.

VIDA que surge em meio a encontros e desencontros, crises, percalcos, esperangas
e desafios...

VIDA!

VIDA que irrompe do ventre materno, e no seio de uma méae, todo o seu amor, forga
e coragem...

VIDA que permite a mulher, viver a realizacdo do desejo de ser sujeito maternal, por
meio do encontro mae-filho!

VIDA presente na natureza, no brotar e nos brotos das flores!

...VIDA, presente de DEUS, presente este que devemos “cuidar” desde o ventre,
atravessando pelo magico e misterioso primeiro suspiro do nascimento, até o seu
fim, o dltimo suspiro!

VIDA, seja bem-vinda!

...Como for, seja bem vinda!

Em meio a percalgcos, crises, alegrias, dores, sofrimentos, discriminagées,
esperancgas, fé...

VIDA, tu revelas a forga para vencer o sofrimento!

...Encontramos em DEUS forcas inexplicaveis para que esta dadiva seja preservada
e cuidada.

VIDA, que requer de quem cuida atitudes de respeito, inquietacdo, preocupacao,
solicitude, atencdo e dedicacdo ao outro que clama por “cuidado”.

VIDA, tu tens a forca e a beleza secreta e inegavel das flores...

VIDA, seja bem vinda!



“O que se opde ao descuido e ao descaso é 0
cuidado. Cuidar é mais que um ato; € uma
atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencdo. Representa uma atitude
de ocupacao, preocupacado, de responsabi-
lizacdo e de envolvimento afetivo com o outro”.

Leonardo Boff.
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar como a Assisténcia Humanizada
ao longo do acompanhamento Pré-Natal pode minimizar as consequéncias
causadas pela soropositividade, uma vez que as praticas discriminatorias podem
influenciar o ciclo gravidico, tanto na sua relagcdo com seu filho, quanto em seu meio
social. A dissociacdo da AIDS em grupos de risco & favoravel a uma nova
concepcao do soropositivo, ou seja, ndo apenas homossexuais, prostitutas ou
drogados podem se infectar; o quadro epidemiol6gico é ampliado. Estudos tém
mostrado que mulheres, muitas destas monogamicas, s6 tomam conhecimento de
que sao portadoras do HIV ao fazerem o pré-natal, durante ou, em alguns casos,
somente apds o parto. Além dos anseios comuns a gestacao, a gravida soropositiva
sofre uma avalanche de medos: o da doenca propriamente dita, da discriminacéo,
de ser julgada ou mesmo de transmitir o virus para o filho. A hipbtese de trabalho é
de que o cuidado humanizado ou a falta deste configura-se como um fator definidor
dos rumos evolutivos de uma gestagdo de risco, principalmente no caso da
soropositividade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa agregada ao método
fenomenolégico, associada a investigacdo naturalista, obtidas através de coleta e
analise de materiais subjetivos de entrevistas. Os sujeitos foram mulheres no ciclo
gravidico com diagnostico de HIV/AIDS atendidas no Centro de Referéncia de
DST/AIDS de uma cidade do Interior da Bahia. A analise dos dados aponta que a
presenca do virus HIV na vida das gestantes afeta todos os aspectos da vida destas
mulheres. Assim, o “cuidado” que essas recebem durante a sua gestagao torna-se
crucial para o seu bom curso, bem como para a relacdo mae-filho. Desta forma,
pretendo, com este trabalho, advogar a implantacdo de disciplinas, nos cursos da
area de saude, voltadas para a abordagem do cuidado humanizado, salientando
principalmente o combate as praticas discriminatérias acima abordadas.

Palavras-chave: Assisténcia Humanizada, gestante, pré-natal, soropositiva,
discriminagao.



PRENATAL CARE WITH PREGNANT SEROPOSITIVE WOMEN: A
SCALE FOR FEARS, SUFFERINGS AND DISCRIMINATION

LUZ, S.R.C.
SANDRA REGINA CASTRO LUZ

ABSTRACT

This research had the general goal of investigating how Humanized Care during
Prenatal follow-up can minimize the consequences caused by seropositivity, since
discriminatory practices may influence the pregnancy cycle, both in her relationship
with her child and her social environment. Dissociation of AIDS in risk groups is in
favor of a new conception of the seropositive, that is, not only homosexuals,
prostitutes and drug addicts may become infected; the epidemiological picture has
been widened. Studies have shown that women, many of these monogamous, only
learn that they are HIV-positive when they have a prenatal exam, during or in some
cases only after delivery. In addition to the anxieties common to gestation, the
seropositive pregnant faces an avalanche of fears: the one of the disease itself, of
discrimination, of being judged or even of transmitting the virus to her child. The
working hypothesis is that humanized care or its lack appears as a defining factor of
the evolutionary courses of a pregnancy at risk, especially in the case of
seropositivity. This is a qualitative research joined with the phenomenological
method, associated with the naturalistic approach, obtained by collecting and
analyzing subjective materials of interviews. The subjects were women in the
pregnancy cycle diagnosed with HIV/AIDS and treated at the Reference Center for
STD/AIDS in a town in the backland of Bahia. Data analysis shows that the presence
of HIV in the lives of pregnant women affects every aspect of their life. Thus, the
"care" that they receive during their pregnancy becomes crucial to its proper
progress, as well as for the mother-child relationship. Then, with this work | intend to
advocate the establishment of disciplines in health care courses, devoted to
approaching humanized care, especially highlighting the fight against the
discriminatory practices discussed above.

Key-words: Humanized Care, pregnant, prenatal, seropositive, discrimination.
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INTRODUCAO

Estudos mostram que muitas mulheres tomam conhecimento da prépria
soropositividade ao realizar o Pré-Natal, ou ainda durante o parto e no péds-parto.
Quando a gestante descobre que esta infectada pelo HIV experimenta uma situacao
dolorosa, pois, além de lidar com o préprio diagnostico, ainda cogita possibilidade de
transmissao do virus da AIDS ao filho que esta gerando.

No decorrer das experiéncias por mim vivenciadas no Servico de Saude
Publica junto as gestantes soropositivas, pude observar que a traumatica descoberta
do virus HIV, bem como o choque por elas sofrido, agrava em muito o estado das
mesmas. Se a AIDS organica se caracteriza pela faléncia do sistema imunoldgico do
organismo, a descoberta do HIV provoca na mente da pessoa um desmoronamento
repentino do conjunto de defesas construidas ao longo da sua existéncia. O principal
medo destas mulheres é o de ser julgada. Alia-se a este medo do julgamento outro o
estereotipo do HIV/AIDS que vem carregado de preconceitos e discriminacoes, além
de todos os outros medos e fantasias caracteristicos do processo gestacional.

A partir do diagndéstico, instala-se no cotidiano de vida da pessoa, o0 medo
que se apresenta com diferentes faces: 0 medo de si mesma, o0 medo da
discriminagdo, o medo do preconceito, o0 medo do sofrimento fisico e o
medo de seu fim dltimo.’

Diante disto pode-se salientar ainda o descaso, o distanciamento, a
desumanizacao e principalmente a falta de “cuidado” que os profissionais de saude
prestam a este grupo. Tal desatencdo faz com que refltamos de maneira
descontente acerca do tratamento preconceituoso dado a esta categoria social, o
modo discriminatério como lidam com outro “ser humano”, como se estivessem
imunizados pelos jalecos que os envolvem. BOFF?, salienta isso de forma brilhante,
de acordo com ele:

(...) Quem € séo pode ficar doente. A doenga significa um dano a totalidade
da existéncia. Nao é o joelho que ddéi. Sou eu, em minha totalidade
existencial, que sofro. Portanto, ndo é uma parte que esta doente, mas € a

' CECHIM, P. L.; SELLI, L. Mulheres com HIV/AIDS: fragmentos de sua face oculta. Revista
Brasileira de Enfermagem. Vol. 60. n. 2 Brasilia Mar./Apr.2007. ISSN 0034- 7167. p.4

2 BOFF, L. Saber cuidar: a ética do humano — compaixao pela terra. 15 ed. Petropolis, RJ. Vozes,
2008. p.143



vida que adoece em suas varias dimensdes: em relagdo a si mesmo
(experimenta os limites da vida mortal), em relagdo com a sociedade (se
isola, deixa de trabalhar e tem que se tratar em um centro de saude), em
relagdo com o sentido global da vida (crise na confianga fundamental da
vida que se pergunta por que exatamente eu fiquei doente?)

E extremamente desconfortante a situagdo de vulnerabilidade e constante
discriminagao sofrida por parte das mulheres estudadas, estas peregrinam na busca
de ajuda e apoio para seguir até o fim na ardua caminhada e manter a gestacao
sendo HIV positivas. Fato este que me motivou a desenvolver a presente pesquisa,
a qual tem como objetivo geral investigar como o cuidado no Pré-Natal a gestante
soropositiva pode influenciar na adesdo ao tratamento, na minimizacdo dos seus
medos, sofrimentos e discriminac¢des sofridas.

Para auxiliar no alcance do objetivo geral, formulou-se os seguintes objetivos
especificos: Investigar se a forma de cuidado oferecida a gestante soropositiva pode
influenciar na adesdo ao Pré-Natal; investigar se a forma de cuidado oferecida a
gestante soropositiva pode auxiliar para amenizar o seu sofrimento, medos e
discriminagdes sofridas.

A partir da minha vivéncia nas “praticas de cuidar’ na Atencao Basica, pude
verificar 0 impacto que um resultado de soropositividade na gestacdo causa na
mulher e no casal. Todas essas vivéncias podem ser exacerbadas quando nos
referimos as mulheres HIV positivas diante de todo o contexto em que estdo
inseridas. A partir de entao, entendo que para estudar qualquer fenbmeno é preciso
compreendé-lo a partir do processo que o constitui. Assim, para estudarmos as
praticas de cuidado como um fator influenciador as mulheres gestantes HIV
soropositivas no ciclo gravidico nos servicos publicos de saude da cidade de
ltabuna-Ba, faz-se necessario compreendé-las como parte de um contexto,
articulando o retrato da feminizacao da AIDS e a questao da saude da mulher no
ciclo gravidico.

No capitulo que trata da analise dos dados, trouxe cinco categorias com as
suas respectivas subcategorias visando explorar as minucias e riquezas particulares
de cada item do questionario. Sendo assim, fez-se necessario empregar uma
categoria que abordasse o “cuidado”, a qual serviu como pilar para a investigacdo do
assunto.

Neste sentido, esta pesquisa justifica-se pelo fato de que o cuidado pode
estar como um fator influenciador para a adesdao ao Pré-Natal da gestante



soropositiva e também sobre a influéncia nos temores, sofrimentos e medos
relacionados a soropositividade, potencializado pela singularidade caracteristica da
gravidez.

O método eleito para abordagem e descricdo do estudo em questao foi o
qualitativo associado ao método fenomenolégico, por ser o mais apropriado para o
aprofundamento e entendimento do objeto de estudo. Essa opcdo metodoldgica é
necessaria, também, por considerar o objeto social complexo, contraditorio,
inacabado e em permanente transformacéo.

Através dos resultados obtidos neste trabalho é pretendida a possibilidade
da implantacdo de estratégias de intervencdo e prevencdo as praticas
discriminatérias as mulheres gestantes HIV positivas no ciclo gravidico em servigos
de saude, bem como a possibilidade de mobilizacdo da demanda de disciplinas de
graduacdo com atencao a este objeto de estudo; além de buscar contribuir com a
ética do cuidado em cursos de formacao de profissionais atuantes em servicos de

salde.
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CAPITULO 1 - SUSTENTACAO TEORICA: DA CONCEPGCAO DO PAISM AOS
CUIDADOS PARA UMA MAE SOROPOSITIVA E SEU CONCEPTO NOS DIAS
ATUAIS

As dificuldades encontradas pelas mulheres para fazer valer os seus direitos
de cidadas sao inumeras, o atendimento de saude basico aos quais deveriam ter
acesso garantido é restrito de acordo com algumas situacées que merecem
destaque, dentre elas citamos as dificuldades relacionadas a organizacao dos
servicos como mudanca de profissional, mudanca no horario do atendimento,
enfrentamento de filas para acesso ao servico que muitas vezes estao localizados
distante do domicilio.

Alguns problemas também podem estar relacionados aos profissionais
como: a auséncia destes, a realizacdo de exame clinico inadequado e praticas
discriminatérias por parte dos mesmos a determinadas clientelas. Entendemos
praticas discriminatoérias como comportamentos e praticas individuais e institucionais
que excluam pessoas ou grupos dos direitos garantidos por lei que pode ser
particularmente praticada por pessoas, consideradas em sua individualidade,
contudo elas tendem a alcancgar o estatuto de uma norma social implicita ou ser até
mesmo uma prética institucionalizada.®

Tendo em vista a realidade que acomete este grupo de mulheres gestantes
soropositivas, temos investido esforcos no esclarecimento da questao que envolve
esta populacdo. A saude da mulher no Brasil tem sido uma preocupacéo, contudo os
programas de saude tém enfocado os aspectos reprodutivos, principalmente durante
o ciclo gravidico-puerperal. O que permite a perpetuacdo de um modelo anterior,
Programa Materno Infantil (PMI).

Na década de 80 surgiu o Programa de Atencéao Integral a Saude da Mulher
(PAISM). Com este surge um enfoque no conceito da integralidade da assisténcia e
dos servicos de saude sexual e reprodutiva. O PAISM é resultado da conquista de
movimentos organizados da sociedade civil.

O PAISM traz uma nova perspectiva, centrado em novos principios e

diretrizes, ou seja, predomina-se a descentralizacdo, hierarquizacdo e

8 AYRES, J. R. et al. Vulnerabilidade e prevengédo em tempos de Aids. In: Barbosa, R. M.; Parker, R.
(org.). Sexualidade pelo avesso: direitos, identidades e poder. Sdo Paulo: ed. 34, 1999, p. 67.
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regionalizagdo dos servicos, integralidade e equidade, agora o foco desta
assisténcia € integral envolvendo a oferta de acdes globalmente dirigidas ao
atendimento de todas as necessidades de salude do grupo em questado, para que
todo e qualquer contato que a mulher venha a ter com os servicos de saude seja
utilizado em beneficio da promogao e recuperacido da satde.*

A dissociacdo da AIDS de grupos de risco é favoravel a uma nova
concepgao do soropositivo, ou seja, ndo apenas homossexuais, prostitutas e
drogados podem se infectar, o quadro epidemiolégico é ampliado. A vulnerabilidade
€ entendida como o “conjunto de fatores de natureza biolégica, epidemiolégica,
social e cultural cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou a protecdo de uma pessoa
ou populacdo frente a uma determinada doenca, condicdo ou dano” °. Assim, a
vulnerabilidade feminina ao HIV é certamente influenciada pelas relacdes sociais
entre o homem e a mulher, pela dindmica de poder que permeia estas relagcbes e
pelo imaginario coletivo em relacao aos papéis de género. A negociagao para 0 uso
do condon é uma agao certamente influenciada nestas relagdes desiguais de poder.

A situagdo da mulher pode ser agravada, as dificuldades encontradas por
elas sdo geradas pelo patriarcalismo que dao origem a idéia de que a questao da
mulher é especifica, impedindo de ter existéncia prdpria e auto-determinagdo como
sujeito social e politico, representante de uma parcela significante da populacao.
Sendo assim, diante deste contexto de desigualdade no qual esta inserida a mulher
podemos despertar para os estigmas que podem |Ihe acompanhar diante de um
resultado positivo para o HIV.

Durante o ciclo gravidico a mulher vivencia algumas modificacées comuns a
gestacao, este momento é delicado e crucial para a execugao das acdes de saude.
A fragilidade emocional, os déficits imunolégicos e as novas adaptacdoes ao seu
papel de mulher-mde sado algumas das situacdes que podem afetar a saude
psicoldgica e fisica da mulher.

4 GUIMARAES, A. S. A. Cor, classes e status nos estudos de Pierson, Azevedo e Harris na Bahia:
1940 — 1960. In: Racga, ciéncia e sociedade. Rio de janeiro: Fiocruz, 1999.

Ministério da Saude. Programa Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS.
Situacao da epidemia no Brasil. 2000, p.7.
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1.1 UM BREVE HISTORICO: ATENGCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

As questdes relacionadas com a saude da mulher no Brasil geram inimeras
preocupacoes para os 6rgaos governamentais, pois estao inseridas em concepcodes
muito mais amplas, envolvendo os direitos sexuais, reprodugdo, prevencado de
doencas sexualmente transmissiveis DST, anticoncepc¢ao, aspectos bioldgicos e por
fim a salde materna.

O século XX tornou-se importante para a saude da mulher, as politicas
nacionais voltavam-se, ainda que de forma limitada, a gravidez e ao parto nas
primeiras décadas. Essa estratégia de protecao restringia-se a grupos especificos,
como o materno-infantil, pois os mesmos despertavam uma maior atencdo e
necessidade de um olhar mais especifico constituindo-se em o grupo privilegiado
desses programas. Esses programas direcionados a saude populagdo feminina,
além de terem a atencgéo voltada a um grupo especifico, traduziam uma visao restrita
sobre a saude da mulher. Outra desvantagem era a falta de integralidade o que
levava a agdes desprovidas do reconhecimento de reais necessidades pertinentes a
instancia local e a fragmentacdo da assisténcia, bem como a um reduzido impacto
nos indicadores materno infantil.®

Partindo desse pressuposto constata-se que, ainda com uma concepcao
delimitada e todas vulnerabilidades e fragilidades evidenciados por esses
programas, identifica-se que a preocupagdo com o ciclo gravidico-puerperal atrai a
atencao desde os primérdios.

A questado da qualidade do atendimento prestado a mulher pelos servigos de
saude desponta como tema de interesse do movimento feminista, que na tentativa
de chamar atencdo para um olhar mais holistico, através de reivindicagdes e busca
de melhorias, se organizou para que pudesse ter o direito de ser assistida em todos
os ciclos de sua vida, sendo assim na década de setenta comeca a tomar expressao
no Brasil. Os grupos organizados de mulheres comegam a questionar o modo como
as mulheres eram tratadas nos servicos de saude e a reivindicar agdes que se
pautassem, acima de tudo, na integralidade da assisténcia para todas as fases da
vida da mulher ndo apenas o ciclo gravidico-puerperal.

® BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Mulher: plano de
acao 2004-2007.12 ed. Brasilia: 2004.
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Por essa razao, criaram-se programas de saude especificos para atender a
demanda da populagdo feminina.” Elaborado pelo Ministério da Salde em 1984, o
Programa Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcava uma ruptura conceitual com
0s principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para
eleicdo de prioridades neste campo, fruto da organizacdo e reivindicacbes do
movimento de mulheres, tonando-se possivel em sua formulacao inicial contemplar

0s principais requerimentos desse movimento.

“O novo programa para a saude da mulher incluia agbes educativas,
preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperagdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puérperio, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres™

Na elaboracgao técnica deste programa participaram mulheres feministas que
trabalhavam como técnicas do Ministério da Saude, juntamente com representantes
do movimento.® O PAISM traz uma nova perspectiva, centrado em novos principios
e diretrizes, ou seja, predomina-se a descentralizacdo, hierarquizacdo e
regionalizagdo dos servicos, integralidade e equidade, agora o foco desta
assisténcia é integral envolvendo a oferta de acdes globalmente dirigidas ao
atendimento de todas as necessidades de saude do grupo em questdo, para que
todo e qualquer contato que a mulher venha a ter com os servicos de saude seja
utilizado em beneficio da promogao e recuperacédo da saude.'®

Na década de 90 a partir da implementagao do SUS, esse programa ganha
maior consolidacdo, sendo influenciado pelas caracteristicas dessa nova politica de
saude, principalmente pelo processo de municipalizacdo e pela reorganizacdo da
Atencao Basica por meio da estratégia do Programa Saude da Familia. Mas, mesmo
diante dessas conquistas foram encontradas dificuldades para implantacdes dessas
acoes, para tanto, visando o enfrentamento desses problemas, neste sentido, "o
Ministério da Saude editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude NOAS, o

" BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia integral a saude da mulher: bases de acdo
grogramética. Brasilia: Centro de Documentagéo. 1984.

BRASIL. Ministério da Salde. Assisténcia integral a saide da mulher: bases de acao
Erogramética. Brasilia: Centro de Documentagdo. 1984.

GUIMARAES, A. S. A. Cor, classes e status nos estudos de Pierson, Azevedo e Harris na Bahia:
1940 - 1960. In: Raca, ciéncia e sociedade. Rio de janeiro: Fiocruz, 1999.
10 GUIMARAES, A. S. A. Cor, classes e status nos estudos de Pierson, Azevedo e Harris na Bahia:
1940 — 1960. In: Racga, ciéncia e sociedade. Rio de janeiro: Fiocruz, 1999.
"' COELHO (2003, p. 18)
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que significou na area de saude da mulher, uma atuacdo essencial para que 0s
municipios pudessem garantir acées basicas minimas, como o pré-natal e puerpério,
planejamento familiar e prevencao do cancer de colo uterino, sabendo que agdes
mais complexas seriam contempladas em estancias estaduais.

Apoés avaliacao institucional realizado no periodo de 1998 a 2002, trabalhou-
se em uma perspectiva de resolucdo de problemas, priorizando-se a saude
reprodutiva e, em particular, as acbes para reducdo da mortalidade materna,
privilegiando pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepcao.

1.2 SURGIMENTO DO PROGRAMA DE PRE-NATAL

Historicamente construiu-se um modelo social predominante que vem
impedindo a mulher de ser sujeito social da sua prépria histéria, ndo inclinada
essencialmente a protecdo da mulher das vulnerabilidades a que esta exposta no
processo de manutencdo da espécie, mas interesses contrarios, com uma
preocupacao meramente reprodutiva, projetando-se interesse exclusivamente social,
ou seja, em sua capacidade ou ndo de propagar a espécie.'?

Ainda no século XIX, quando emergiam e se consolidavam esse conceitos,
iniciou-se a interferéncia do Estado, com um processo de expansado da assisténcia
médica no Brasil, antes exercida quase exclusivamente na forma liberal ou
filantrépica. Alguns programas de saude dirigidos a grupos populacionais especificos
comecgaram a ser desenvolvidos, entre eles a Assisténcia Pré-Natal. Esta assisténcia
associada a institucionalizacao do parto teve por objetivo desenvolver um recém-
nascido saudavel e reduzir as elevadas taxas de mortalidade infantil que existiam no
final do século passado e na primeira metade deste. Ou seja, a Assisténcia Pré-
Natal surgiu como um processo de “puericultura intra-uterina”, como uma
preocupacao social com a demografia e com a qualidade das criangas nascidas, e
nao como protec¢ao a mulher.

A Assisténcia Pré-Natal no Brasil se construiu sobre conceitos bastante
equivocados; a mulher, ainda que indiretamente, era a culpada por muitas mazelas

gue acompanhava a saude da crianca e na tentativa de protecao a infancia é que a

'2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia & Saude. Departamento de Programas de
Saude. Coordenagédo de Salde Materno Infantil. Manual dos Comités de mortalidade materna.
Brasilia, 2002.
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mulher atrai uma atencéo restritamente a um ciclo gravidico-puerperal. Essa viséo
perdurou por muito tempo, ainda muito timidamente, com o avancar do tempo e das
técnicas, houve uma maior conscientizacdo ampliando essa assisténcia, agora com
um foco mais amplo mae e filho, segundo Resende, o epilogo saudavel da gestacao.

Para que essas conquistas pudessem acontecer no ambito da assisténcia
pré-natal, muitas transformagdes influenciaram, principalmente a cobranca, por parte
das mulheres que galgaram uma ascensao, em meio social, profissional e politica,
reivindicando melhorias nesse atendimento bem como o desenvolvimento
decorrente da utilizacdo da ultra-sonografia, monitoracéo eletrénica e dos estudos
do liquido amniético, que permitiu uma avaliacdo mais especifica da vida
intrauterina,’ Com isso o Pré-Natal ganhou mais forma, justificando, assim a razéo
de sua existéncia, de proteger, identificar, prevenir agravos de forma holistica, ou
seja, avaliando o todo privilegiando assim o sistema completo e ndo separacéo das
respectivas partes componentes o que fragmenta a assisténcia deixando de se
prestar um cuidado adequado.

Assim a saude da mulher e da crianca tem sido motivo de preocupagao em
todo o0 mundo, resultando na construcdo e implementacao de programas de atencao
de diferentes abrangéncias ao longo dos anos. Nesse sentido, o MS instituiu o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no ano 2002, com
destaque a reorganizacdo da assisténcia, por meio da vinculagcdo do pré-natal ao
parto e puerpério, o que alarga o acesso das mulheres aos servicos de saude e
amplia opcbes e estratégias para que a mulher tenha o direito de escolha para a
realizacdo desses procedimentos. Verifica-se cotidianamente, nos cendrios em que
se desenvolvem os processos de gestacdo, parto e puerpério, que a assisténcia
segura, de qualidade e humanizada (na garantia dos direitos da cidadania das
mulheres, de seus recém-nascidos e sua familia), ainda esta longe de ser uma
realidade, tendo em vista o0 modelo biomédico ainda predominante no Brasil. Ele faz
com que as usuarias se afastem do acompanhamento no pré-natal, o que resulta no
aumento das taxas de mortalidade materna e neonatal.

Os Programas de Atencao Materno-Infantil, também tém sido decorrentes da
necessidade, reconhecida pela sociedade em reduzir, dentre outros problemas, as

taxas de mortalidade tanto infantii como materna. Esses indicadores retratam a

> REZENDE, J. Obstetricia. 92 edi¢do. Rio de Janeiro: Meds, 2002.
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realidade social de um pais e sdo passiveis de melhoria a partir de politicas

publicas.

Surge em 1974 o primeiro Programa de Atencdo a Saude da Mulher no
Brasil, com o nome de I° Programa de Atengédo Materno-Infantil, referindo
também o surgimento de outro marco importante, a instituicdo do Programa
de Prevencdo de Gravidez de Alto Risco, ocorrido em 1977. Ambos
imbuidos dos mesmos principios, cujo enfoque recaia sobre a saude
materno-infantil com énfase no pressuposto que a mulher devia se adequar
ao principio “mae saudavel, de filho igualmente saudavel” e também o foco
sobre o “risco gravidico”. "

Como j& foi explicitado anteriormente, a criacdo do PAISM pelo Ministério da
Saude objetivou constituir o modelo assistencial tido como capaz de atender as
necessidades globais de saude da mulher e a normatizacao da assisténcia Pré-Natal
em 1986 através do Manual de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da Saude,
guando a assisténcia pré-natal de baixo risco foi incluida na Estratégia da Saude da
Familia, correspondente a revisdo do ano 2000, fazendo parte dos servigos a serem
oferecidos nas Unidades Basicas de Saude do PSF como uma das atividades
passiveis de serem realizadas pela Equipe de Saude da Familia na atencédo a
gestante, isso levou a uma profunda transformacao na estrutura dos servicos de
saude, considerando-se importante ressaltar que sé em 2002 com a
institucionalizacdo do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), cujo, principais objetivos ampliam substancialmente a assisténcia,
assegurando melhorias quanto acesso, cobertura e qualidade dessa assisténcia
prestada as gestantes estendendo-se ao parto, puerpério e ao recém-nascido,
conforme Ministério da Saude:

“No ano de 2002 foi instituido, pelo Ministério da Saude, o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento com objetivo principal de
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania”."*

A saude da mulher é prioridade dentro do Programa de Saude da Familia,
especificamente o Pré-Natal, pelo fato da clientela necessitar de um atendimento

'* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia & Saude. Departamento de Programas de
Saude. Coordenagédo de Salde Materno Infantil. Manual dos Comités de mortalidade materna.
Brasilia, 2002.
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mais especifico por se encontrar em um limite entre um estado fisiologico e o

patolégico.

1.3 FEMINIZAGAO DA AIDS NO BRASIL

A epidemia da infeccdo pelo HIV/AIDS constitui um fendmeno global.
Dindmica e instavel, ela se apresenta sob a forma de diversas subepidemias
regionais. Resultante de grandes desigualdades sociais, a propagacao da infecgao
pelo HIV/AIDS revela aspectos de dimensdes multiplas e acarreta transformacdes
epidemioldgicas significativas. De inicio, predominantemente masculina e restrita
aos grandes centros, a epidemia caracteriza-se, atualmente, pelos processos de
heterossexualizacado, feminilizacdo, interiorizagdo e pauperizacdo. O aumento da
transmissao por contato heterossexual implica crescimento substancial de casos em
mulheres e, consequiientemente, em criancas, e é apontado como uma das mais
importantes caracteristicas do atual quadro da AIDS no mundo e no Brasil™®

No inicio da década de 1990, o crescimento de casos de AIDS entre as
mulheres e da transmissdo do HIV de mae para filho, alertou a sociedade. A
tematica da feminizagdo da epidemia surge como ponto de discussao para ativistas,
pesquisadores e técnicos de saude. Hoje, de acordo com as estimativas da Unaids
(Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids), 50% das pessoas
infectadas no mundo sdo mulheres. Nesse contexto mundial, na América Latina, a
crescente populacéo de pessoas vivendo com HIV é de mulheres, aproximadamente
550 mil.

A desigualdade de acesso aos direitos entre homens e mulheres também
esta refletida no aumento do nimero de infec¢des na populagéo feminina. Observa-
se que, 54% do total de casos identificados até junho de 2009, foram de mulheres
com baixa escolaridade (de nenhum até sete anos) e 22% com oito anos e mais de
escolaridade. A analise desse indicador ainda apresenta limitagdes em razao do alto
percentual de ignorados.

'* BRITO A.M,. CASTILHO A.C., SZWARCWALD C.L. Aids e infeccao pelo HIV no Brasil: uma
epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2000;34:207-217.
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1.4 PANORAMA DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL A GESTANTES
SOROPOSITIVAS NO BRASIL

A assisténcia a gestacao faz-se necessaria pela propria especificidade desta
condicao, que requer suporte global a saude da gestante, do bebé e a minimizacao
do trauma que o parto em si pode representar. Visando a evolucao de uma gestacao
e um parto saudavel, toda gestante precisa fazer o Pré-Natal. Por isso, quanto mais
cedo procurar um servico de saude, menor o risco de morbi-mortalidade para o
binbmio mae-filho. Portanto, procurar uma unidade de saude para realizacdo do Pré-
Natal € mais do que um direito, € uma prova de amor e carinho da gestante para

consigo e para com seu filho. Para tanto:

[...] a assisténcia pré-natal tem, hoje, metas muito mais amplas. Além da
sua finalidade psicoldgica, educacional e social, preocupa-se com a
identificacdo da “gestagéo de alto risco”, na qual os organismos da mae e
do feto estdo sujeitos a inUmeros agravos

De acordo com o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), implantado no ano 2000, é critério fundamental para o acompanhamento
pré-natal a solicitacdo de diversos exames, dentre estes exames, vale salientar o
teste Anti-HIV, pois quanto mais precoce for descoberto que a gestante é positiva
para o HIV, menor o risco de transmissdo vertical, desde que o protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude seja seguido. Durante o Pré-Natal, compete
ao profissional (médico/enfermeiro) solicitar a sorologia para deteccao do HIV,
sensibilizar a gestante acerca da importancia da realizacdo do exame e fazer o
aconselhamento necessario. Quanto mais precoce o diagnéstico da infecgao pelo
HIV na gestante, maiores sdo as chances de evitar a transmisséo para o bebé. O
tratamento é gratuito e esta disponivel através do SUS.

Segundo CORTELA,“as gestantes portadoras do virus HIV devem ser
acompanhadas durante todo o Pré-Natal, ndo sé pelo enfermeiro, mas também, pelo
médico obstetra e infectologista” .

Para o Ministério da Saude, a evolugdo da epidemia da AIDS no Brasil,

afetando de maneira especial as mulheres, trouxe como novo desafio a ser

'® NOGUEIRA, M. I. Assisténcia pré-natal: pratica de salde e servico da vida. Rio de Janeiro:
Hucitec, 1994.

" CORLETA, H. V. E. Gestacdo e HIV, 2007. Disponivel em: http: www.abcdocorposalutar.com.br,
acessado em 13/06/07, as 20:10h.
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enfrentado, o controle da transmisséao vertical (TV) do HIV. Atualmente, uma parcela
consideravel dos diagnésticos de infec¢do retroviral na populagdo feminina se da
durante o periodo gestacional, refletindo a adequacao da politica de saude na
atencao ao Pré-Natal com a triagem sorolégica anti-HIV. O Ministério da Saude, por
meio de portarias e outras normativas técnicas, vém estabelecendo bases para o
aperfeicoamento das ac¢des que visam o controle da Transmisséao Vertical (TV) do
HIV no pais. A disponibilizagdo de insumos como testes rapidos e exames de
seguimento, medicamentos anti-retrovirais e material técnico formam base para a
atuacao profissional ética e competente. Sabe-se que com a plena realizacao das
consultas padronizadas consegue-se uma significativa redugdo da transmissao do
HIV da mae para o feto na quase totalidade dos casos.'®

Segue abaixo o fluxograma de assisténcia a gestantes soropositivas:

FIGURA 01: Fluxograma da assisténcia a gestantes soropositivas no Centro de referéncia de
DST/AIDS

HIV +
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FONTE: Centro de Referéncia de DST/AIDS de Vitdria Da Conquista - Ba.

O acompanhamento da gestante soropositiva é feito através de uma equipe
multiprofissional, uma vez que estas mulheres devem ter conhecimento das suas
condicbes imunolégicas, presenca de co-morbidades, incluindo as DST's, a
tuberculose, o virus da Hepatite b e o virus da Hepatite C, condicdes psico-sociais, 0
uso de anti-retrovirais (ARV) e outros medicamentos. A mulher deve ser informada

'® BRASIL. Ministério da Satde. Recomendacdes para profilaxia da transmisséo vertical do HIV e
terapia anti-retroviral em gestantes / Ministério da Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Série A. Normas e manuais técnicos. ISBN: 85 — 334- 1263-0.
p.7.
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do risco de transmissdo vertical do HIV e das medidas adotadas para preveni-la,
diante disto faz-se necesséario o acompanhamento de toda a equipe para que esta
mulher possa ser atendida de forma integral.

Todos os profissionais da equipe de saude, ap6s capacitacdo especifica,
podem realizar o aconselhamento. E fundamental que eles tenham uma postura de
acolhimento dos sentimentos dificeis que surgem no momento do diagndstico e da
vivéncia da soropositividade, informagdes atualizadas e tecnicamente corretas sobre
DST, HIV e AIDS, aptidao para propor questdes que facilitem a superacdo de
dificuldades para adogcdo de préaticas seguras e percebam as necessidades da
pessoa em atendimento, dando sempre que possivel respostas a essas demandas,
respeitando as singularidades.

Os diversos momentos de contato da gestante com o servico de saude
podem ser aproveitados para realizacdo do aconselhamento, visando a reflexao
sobre sua saude sexual e suas vulnerabilidades. A mulher deve ser esclarecida
sobre a importancia da testagem para HIV e sifilis na gestagdo, podendo, assim,
decidir informada e livremente sobre a realizacado dos testes.

A realizacdo do aconselhamento desempenha um papel importante na
prevencao, no diagnostico da infeccdo pelo HIV e outras DST e no
acompanhamento das pessoas que vivem com HIV. Como parte essencial do
processo de diagnéstico da infeccao, contribui para a adocdo de comportamentos
sexuais mais seguros, a reducao do impacto da revelagao do diagnéstico, a melhoria
do autocuidado e a promocéao da atencéo integral. O aconselhamento objetiva cuidar
dos aspectos emocionais, tendo como foco a saude sexual, a saude reprodutiva e a
avaliagao de vulnerabilidades na perspectiva dos direitos humanos.

Essa pratica deve privilegiar:

e 0 estabelecimento de uma relacdo de confianga entre o profissional de saude
e a usuaria;

e o dialogo obijetivo e claro sobre sexualidade, saude sexual e reprodutiva e uso
de drogas;

e a formulacdo compartiihada de estratégias de prevencdo adequadas a
singularidade de cada usuaria, considerando o contexto social, cultural e

econdmico em que vive.
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Apesar dos esforcos governamentais, percebe-se que atualmente a
assisténcia a saude da mulher no Brasil permanece com muitas questdes a serem
enfrentadas, havendo necessidade de se tracar politicas publicas eficazes, capaz de
mudar indicadores, acompanhada de modificacdes nas atitudes pela equipe e pela
redistribuicdo de recursos fisicos e humanos.

No Brasil, os dados epidemiol6gicos mostram que, até junho de 2005, cerca
de 883,7% de soropositividade do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em
criangcas menores de 13 anos, ocorreram pela transmissao vertical. No Pais, dentre
os 11.901 casos notificados da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) em
criancas menores de treze anos de idade, 9.965 ocorreram por transmissao
vertical.’ Os dados referentes aos casos notificados de gestantes infectadas pelo
HIV apresentados no SINAN, mostram que de 2000 a junho de 2009, foram
notificados 47.705.

Durante o Pré-Natal as gestantes soropositivas recebem diversas
orientacdes sendo estas direcionadas no sentido da manutencdo do bem estar do
binbmio mae-filho, dentre estas orientacbes estdo aquelas referentes ao parto e o
tipo indicado. Gestantes portadoras do virus HIV, o parto cesariano é eletivo. A
cesariana passou a ser agendada nessas situagcdes porque se descobriu que a hora
do parto é o momento de maior troca sanguinea entre a mae e o bebé. Dessa forma,
a cirurgia programada reduz os riscos de transmissao do virus. Operagao cesariana
eletiva significa aquela realizada antes do inicio do trabalho de parto, encontrando-
se as membranas amnidticas integras.

2As medidas profilaticas e de prevencéo de contaminagdo, sdo medidas de
prevencdo que devem ser adotadas com qualquer paciente, independentemente do
diagnéstico definido ou presumido de doencas infecciosas, na manipulagcdo de
sangue, secregdes, excrecdes, mucosas ou pele ndo-integra:

e Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (luvas, mascara,
oculos de protecao, capotes e aventais), com a finalidade de reduzir a
exposicao da pele e das mucosas do profissional de saude ao sangue ou

fluidos corp6reos de qualquer paciente.

19 Boletim Epidemiolégico AIDS. Ministério da Satde. [seriado online] 2005 janeiro-junho [citado 2006
fevereiro 01]; Disponivel em: URL:http://www.aids.gov.br/.

% ESTRELA, M. Como conduzir o parto na paciente soropositiva, 2010. Disponivel em
http://www.saude.ba.gov.br, acessado em 13/06/10, as 17:20 h.



25

e Os profissionais de saude, em especial os cirurgioes, pessoal de limpeza, de
laboratério e todo pessoal do hospital que lida com materiais pérfuro-
cortantes, devem tomar outros cuidados especiais para se prevenirem contra
acidentes.
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CAPITULO 2 - CAMINHO METODOLOGICO: O ENCONTRO COM A BELEZA E
SINGULARIDADE DAS “FLORES”

Este capitulo vem descrever de forma detalhada as etapas da trajetéria
metodoldgica que foi seguida para uma melhor organizacao e compreensao de cada
etapa da pesquisa. Para subsidiar a compreensao, este capitulo foi subdividido em
cinco etapas, sendo elas: metodologia empregada na pesquisa, populacdo e
amostra, requisitos para a realizacdo da pesquisa, técnica de andlise de dados e
caracterizacao dos sujeitos.

2.1 METODOLOGIA EMPREGADA NA PESQUISA

O método eleito para abordagem e descricdo do fenémeno foi o qualitativo,
porque 0O consideramos como O mais apropriado para o aprofundamento e
entendimento do objeto de estudo. Essa opcao metodoldgica é necessaria, também,
por considerarmos 0 objeto social “complexo, contraditério, inacabado e em
permanente transformagéo”. #'

Diante disto, utilizou-se também o método fenomenoldgico, pois este busca
entender a origem m ais profunda de um fenémeno cultural, ou seja vai até o fundo.
Na fenomenologia trabalha-se com a ‘percepcdo para que se possa conhecer a
realidade externa, ou seja, € relacionada intencionalmente ao objeto enquanto
percebido™®?

Para Bello, em relacdo ao método fenomenoldégico a mesma refere que
“compreender significa ter consciéncia desse ato do viver que é o olhar’.

Em relacdo a andlise fenomenologica Martins e Cardoso, dizem que a

mesma:

Permite ir além da doenga e conferir existéncia visivel a experiéncia vivida
das pessoas doentes é uma exigéncia ética se impde a todos os
profissionais de salde e é esta exigéncia que orientara a nossa reflexao.?

#' MINAYO, M.C.S.. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em satde. Sio Paulo - Rio
de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999. p.102.

2 BELLO, A. A. Fenomenologia e Ciéncias Humanas. Psicologia, histéria e religido. Organizacao e
traducdo Miguel Mahfoud e Marina Massimi. Bauru, EDUSC — Editora da universidade do sagrado
coracdo 2004. p.52.

2 CARDOSO A., MARTINS F. A felicidade na fenomenologia da vida. Coloquio Internacional
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A interacdo da observacdo fenomenoldgica e da pesquisa qualitativa
pareceu ser o método mais adequado ao objetivo proposto, pois estes possibilitam a
compreensao e avaliacdo da realidade de acordo com a perspectiva dos sujeitos da
pesquisa. A observacao fenomenoldgica pelo motivo exposto acima, e a pesquisa

qualitativa,

Torna-se importante para: (a) compreender os valores culturais e as
representagcdes de determinado grupo sobre temas especificos; (b) para
compreender as relagdes que se dao entre os atores sociais tanto no ambito
das instituicbes como dos movimentos sociais; (c) para avaliagdo das
politicas publicas e sociais tanto do ponto de vista de sua formulagao,
aplicando técnica, como dos usuarios a quem se destina.**

Pesquisa qualitativa se associa com a investigacdo naturalista, pois seus
métodos de investigacado lidam com a complexidade humana, sendo explorada de
forma direta, através de coleta e andlise de materiais subjetivos. Para estes
pesquisadores, “os resultados da pesquisa qualitativa sao, tipicamente baseados na
experiéncia da vida real de pessoas com conhecimento do fendbmeno em primeira
mao” %, Este modelo possibilita caracterizar a populagdo ou fendmeno e estabelecer
relagdes entre as variaveis estudadas.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram mulheres no ciclo gravidico com
diagnéstico de HIV/AIDS atendidas no Centro de Referéncia de DST/AIDS no
periodo de agosto de 2010. Na cidade de Itabuna-Ba, o atendimento ao portador do
diagnéstico de HIV/AIDS acontece principalmente neste centro, o qual é um 6érgao
publico que conta com uma equipe multiprofissional, que realiza atendimento de
assisténcia, prevencao, capacitacao e pesquisa da AIDS.

Em se tratando de o Centro de Referéncia DST/ AIDS ser uma instituicéo
que preza pela realizacdo de pesquisas para o avanco cientifico, ja vinha
estabelecendo aproximacdo com este servico ha algum tempo. Durante a
participacdo em cursos promovidas neste servico ja estabeleci contatos com alguns
coordenadores de area o0s quais exaltaram grande interesse pelo estudo

desenvolvido.

Michel Henry. Centro de Filosofia da Universidade de Lisboa, 2006. P. 59

2 MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. Sao Paulo - Rio
de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999. p.102, 117-118, 134.

% POLIT, D.F. et all. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem: Métodos, avaliagdo e utilizagao.
5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004, p.30.
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A coleta de dados foi feita a partir da observagdo fenomenoldgica, analise
dos registros do servico e de entrevistas semi-estruturadas. Foram analisados os
documentos da instituicao, principalmente os prontuérios. A intencao, ao utiliza-los,
foi no sentido de fazer uma identificacao prévia das mulheres, de suas histérias,
conhecendo o contexto em que se deu a infeccdo, o acompanhamento ao ciclo
gravidico e as condutas adotadas pela equipe multidisciplinar. “A andlise documental
€ um tipo de estudo descritivo que fornece ao investigador a possibilidade de reunir

uma grande quantidade de informagdes”?®

[...] a entrevista semi-estruturada, em geral, € aquela que parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam
a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,
fruto de novas hip6teses que vao surgindo a medida que se recebem as
respostas dos informantes. Desta maneira, o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro
do foco principal colocado pelo investigador comega a participar na
elaboragao do contetido da pesquisa.?’

Para a organizacdo e tabulacdo dos depoimentos utilizou-se a Teoria de
Bardin que trabalha com o “método de categorizagdo dos elementos encontrados,
durante o tratamento dos dados, a partir do que ha em comum dentro desse
conjunto de elementos, o que permitira posteriormente seu agrupamento em

"28 as quais serdo apresentadas no capitulo analise e

categorias e subcategorias
discussdes dos resultados.
As fontes de informacdo necessarias para a construcao desta pesquisa se
caracterizam em: fontes primarias (relatos dos sujeitos da pesquisa) e secundarias
(livros, artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude e, ainda, material didatico
do Curso de Mestrado Profissional em Teologia — Praticas Sociais e Cuidados)?
Para a anadlise dos dados utilizou-se o referencial de obras literarias e
estudos que abordam: o cuidado, as praticas discriminatérias, mulheres

soropositivas, o Pré-Natal, o ciclo gravidico e a infec¢ao pelo HIV, entre outros.

% TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais. A pesquisa qualitativa em
educagéo. Sao Paulo: Atlas, 1992, p. 175.

7 TRIVINOS (1992, p. 146),

% MINAYO, M. C de S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em satde. Sdo Paulo —
Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 1992. 269 p. 117-118.

2 LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Técnicas de pesquisa. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.
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Para a realizacao dessa pesquisa foram seguidas as orientacdes fornecidas
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que se referem as pesquisas envolvendo

seres humanos, na resolugéo n° 196/96%°

Esta Resolugao incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nado maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres
que diz%m respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Comissdo de Etica em Pesquisa
da Faculdades EST, bem como a direcao e/ou coordenacédo do Centro de referéncia
de DST/AIDS de ltabuna-Ba para que fosse feito o ajuizamento do projeto de
pesquisa. No més de julho de 2010, foi recebido o parecer do CEP (ANEXO 1), com
o parecer deferindo sem ressalvas o projeto em questao para que pudesse entao ser
dado inicio a coleta de dados.

Apbés o aceite pelas mulheres para responder as entrevistas, com a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2), foi garantida a
manutencao de total sigilo sobre a identificacdo das informantes e obedecidos aos
requisitos éticos indicados na resolucao 196/96 do C.N.S.

2.1.1 Populacao e amostra

Paciente maior, capaz, mulher, gestante soropositiva que aceitou de forma

livre e esclarecida participar da pesquisa.
2.1.2 Requisitos para realizacao da pesquisa

Além da autorizagdo do Conselho de Etica em Pesquisa - CEP da
Instituicdo, os critérios para realizagao desta pesquisa apds a autorizacao foram:

Autorizacdo da gestante para a realizacdo das entrevistas da pesquisa
desenvolvida, através dos atendimentos de Pré-Natal no Centro de Referéncia
DST/AIDS, de ltabuna (BA);

% BRASIL, Conselho Nacional de Saude. Resolugdo. N°196, de 10 de outubro de 1996. Dispée
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, 1996.
¥ BRASIL, Conselho Nacional de Satide. Resolugdo. N°196, de 10 de outubro de 1996.
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Selecao e inclusdo de duas gestantes soropositivas, escolhidas através do
atendimento ao Pré-Natal no Centro de Referéncia DST/AIDS, de ltabuna (BA) e
que se comprometeram a:

e Participar das entrevistas semi-estruturadas;

e Responder ao questionario no inicio da pesquisa apresentado no Anexo 1.

e Consentir qgue os dados obtidos na entrevista pudessem ser utilizados para a
analise e publicagao de trabalho cientifico, assim como compor o Trabalho
Final de Mestrado da pesquisadora;

e Assinar os termos requisitados segundo a Resolucéao 196/96.

Os critérios de exclusdo a pesquisa restringiu-se a gestante nao

soropositiva, menor de idade e incapaz.

2.2 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

A anadlise dos dados coletados foi realizada a partir do levantamento das
categorias presentes nas respostas das gestantes soropositivas, utilizando-se de um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagées buscando ir além dos
significados imediatos da leitura simples do real com base na Teoria de Bardin que

pode ser descrita como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicag¢do visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigcbes de producédo/ recepgdo destas
mensagens.*

Assim, a andlise de conteudo, € uma “Investigacdo que, através de uma
descricdo objetiva, sistematica, e quantitativa do conteldo manifesto das
comunicacgdes, tem por finalidade a interpretacdo destas mesmas comunicagdes”.

A Teoria de Bardin utiliza-se do método de categorizacdo dos elementos

encontrados, durante o tratamento dos dados, a partir do que ha em comum dentro

% BARDIN, L. Analise de Contetido. Lisboa. Ed: 70. 1988. p. 36
% BARDIN, L. (1988. p. 36).
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desse conjunto de elementos, 0 que permitird posteriormente seu agrupamento em
categorias e subcategorias.*

Associado a Teoria de Bardin, empregou-se também como forma de analise
dos dados o método fenomenoldgico, o qual permite que o pesquisador perceba as
nuances das respostas, bem como a especificidade de cada sinal.

A Fenomenologia €, neste século, segundo Bicudo,

“..um nome que se dd a um movimento cujo objetivo precipuo é a
investigacao direta e a descricdo de fenbmenos que sdo experienciados
conscientemente, sem teorias sobre a sua epricagéo causal e tao livre
quanto possivel de pressupostos e de preconceitos”. *°

A Fenomenologia procura compreender o ser humano no contexto histérico-
cultural do seu proéprio existir, apropriada neste caso porque a questdo central é o
modo préprio de vivenciar a situacdo®.

As fontes de informacdo necessarias para a construcdo dessa pesquisa
caracterizam-se em: fontes primarias (relatos dos sujeitos da pesquisa, cartdao da
gestante) e secundarias (livros, artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude
e, ainda, material didatico de estudos e disciplinas voltadas a Saude da Mulher bem
como dos livros e artigos do curso de mestrado).*’

Através das respostas dadas pelas gestantes ao questionario (ANEXO 3),
pude explorar ao maximo cada resposta, procurando apreender os dados da
comunicacao, buscando nao omitir nada, e apresentar os relatos de forma fidedigna.
Foi possivel através das entrevistas correlacionar as experiéncias e vivéncias de
cada gestante, expressadas cada uma de forma singular e muito particular.

Apesar dos sujeitos da pesquisa ndo terem permitido a gravacdo da
entrevista por timidez, responderam verbalmente sem que eu estivesse gravando,
surgindo respostas verbais em meio a olhares distantes, acdoes e gestos

inconscientes, involuntarios e ingenuamente demonstrados, o que me ofereceu

¥ MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em satde. Sao Paulo - Rio
de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999. p.102, 117-118, 134. o

% BICUDO, M.A.V. Sobre a Fenomenologia. In: Bicudo, M.A.V.; EPOSITO, V.H.C. (Orgs). Pesquisa
Qualitativa em Educagéo. Piracicaba: UNIMEP, 1994. p.15

3 Lopes, Regina Lucia Mendonga; Rodrigues, Benedita Maria Régo Deusdara; Damasceno, Martha
Maria Coelho. Fenomenologia e a pesquisa em enfermagem. Rev. Enferm. UERJ;3(1):49-52, maio
1995. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF
&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=3765&indexSearch=ID. Acesso em 23 dez. 2010.

% LAKATOS, E.M., MARCONI, M.A. Técnicas de pesquisa. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.
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subsidios para que eu compreendesse melhor o que estava além daquele “sim e
nao”, se observado pelo aspecto fenomenoldgico.

O significado de fenébmeno vem da expressao grega fainomenon e deriva-se
do verbo fainestai que quer dizer mostrar-se a si mesmo. Assim,
fainomenon significa aquilo que se mostra, que se manifesta. Fainestai &
uma forma reduzida que provém de faino, que significa trazer a luz do dia.
Faino provém da raiz Fa, entendida como fos, que quer dizer luz, aquilo que
€ brilhante. Em outros termos, significa aquilo onde algo pode tornar-se
manifesto, visivel em si mesmo. (...) Fainomena ou fenomena sao o que se
situa a luz do dia ou o que pode ser trazido a luz. Os gregos identificavam
os fainomena simplesmente como ta onta que quer dizer entidades. Uma
entidade, porém, pode mostrar-se a si mesma de varias formas,
dependendo, em cada caso, do acesso que se tem a ela. 38

Todas as respostas tiveram importante relevancia que foram submetidas a
categorizagcdes para facilitar a abordagem e compreensdo do tema. Esta etapa da
analise do discurso € caracterizada pelo desmembramento, comparacao,
contextualizagdo e agrupamento de conceitos.>®

Logo, as informagdes foram lidas repetidas vezes até efetiva exploracao do
material e em seguida foi caracterizado o perfil dos sujeitos, abordando
antecedentes obstétricos e histdria obstétrica atual demonstrado através dos
quadros 2 e 3 seguido dos comentarios, bem como, a agregacao dos dados em
categorias e subcategorias com a sua respectiva analise.

Apbs a exploracdo do material coletado, os dados foram agrupados em
cinco categorias e quatro subcategorias elencadas no quadro 1, visando explorar da
melhor forma as mindcias e riquezas particulares de cada questionario, segundo o
método fenomenoldgico. Sua descricdo detalhada serda apresentada no capitulo
sobre os resultados e discussao das categorias.

A fenomenologia, portanto, respondera ao filésofo que ndo se contenta com
0 conhecimento natural, o diretamente dado e apoucadamente questionado,
pedindo por uma clarificagdo dos conceitos fundamentais, da realidade
ultima das coisas do mundo, buscando transcender a ingenuidade, que &€,
exatamente, "a convivéncia pacifica com o ndo-justificado". *°

% MARTINS, J.; BICUDO, M.A.V. A pesquisa qualitativa em Psicologia: fundamentos e rucursos
basicos. Sdo Paulo: Educ/ Moraes, 1989.

¥ MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em satde. Sao Paulo - Rio
de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999. p.102, 117-118, 134

““MOURA, 1989; P.48
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Quadro 1- Categorias e subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. Tempo da soropositividade
2. Percepcéo da gestante soropositiva | - Neutralidade
a respeito do acolhimento da equipe no | - Satisfagao
Pré-Natal, o “cuidado”
3. Desrespeito por ser soropositiva e | - Negacao
gestante
4. Conhecimento a respeito da |- Satisfagdo por estar sendo
humanizagdo da assisténcia recebida. | acompanhada no Pré-Natal
5. Percepcdo subjetiva de ser |-Medo
soropositiva e esperar um bebé
Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

2.3 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Como dito anteriormente, acredito ser de grande valia apresentar o perfil das
02 (duas) gestantes que compuseram a amostra deste estudo, tendo em vista que
para se entender a concretude do fendmeno € necessario que conhegcamos
previamente os atores sociais que dele participam.

Neste estudo verifica-se a necessidade de mostrar o perfil das mulheres que
participaram do estudo, uma vez que a AIDS era vista nos anos 80, no inicio da
epidemia, tanto pelos médicos quanto a populacdo em geral, como restrita ao grupo
de risco - profissionais do sexo, aos homossexuais e aos usuarios de drogas. Na
verdade, o tempo e as novas descobertas sobre o virus encarregaram-se de mostrar
que todos nds somos vulneraveis ao HIV: homens e mulheres, casados ou solteiros,
jovens e idosos, ricos e pobres, inclusive criangas. Este virus se disseminou entre os
diversos segmentos da sociedade e hoje avanca inclusive sobre as mulheres
heterossexuais, € a chamada “feminizacao” da doenca. Segundo alguns autores,
*"ocorreram mudancas no perfil da epidemia do Brasil desde o seu inicio até o atual
momento, assinalando tendéncias quanto a sua heterosexualizacao, feminilizagao,

envelhecimento, pauperizacao e interiorizacao”.

A feminilizagdo € observada pela razdo homem/mulher entre os casos
notificados. A relacdo masculino/feminino em 1986 situava-se em torno de
15:1 (15 homens para cada mulher), porém essa situagdo vem se
modificando com um acometimento cada vez maior de mulheres em todas

' AGUIAR, Z. N. ; RIBEIRO, M. C. S. Vigilancia e Controle das Doencas Transmissiveis. 32 Ed.
Sao Paulo: Martinari, 2009.
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as faixas etarias, passando para 1,5:1 (15 homens para cada 10 mulheres)
em 2005.%

Assim, logo abaixo sera discorrido o perfil das informantes desse estudo, o
qual foi constituido pelas variaveis socio-demogréficas, que fizeram parte da ficha de
identificagao do formulario utilizado na coleta das informagdes, conforme distribui o
quadro 02.

As gestantes por vivenciarem um momento tdo especial e com uma
grandeza de desafios, pela propria caracteristica da gestacdo associada ao HIV,
foram identificadas com o nome de flores, por ser esta uma linguagem tao bela
como secreta, além de expressar os sentidos e emocdes de forma simbdlica, uma
vez que as flores tém a sua sutileza e delicadeza caracteristica. Para Wondracek*®
“...a beleza das flores ndo surge sem descontinuidades, ndo acontece sem crises.”
Estes pseudénimos foram dados com o objetivo de garantir a manutencao de total
sigilo sobre a identificacdo das informantes, obedecendo aos requisitos éticos
indicados na resolucéo 196/96 do C.N.S.

Para melhor caracterizar o perfil dos sujeitos que compds a amostra desse
estudo os dados foram agrupados em forma de quadro. Tais dados correspondem a
idade, cor, religidao, escolaridade, situacao conjugal, numero de filhos, ocupacédo e
religido. Considerando-se que esses fatores sdo capazes de influenciar na visao de
mundo e enfrentamento da realidade pelos sujeitos, essas varidveis foram
apresentadas. Outros dados relevantes também foram considerados, como: tempo
da soropositividade da mulher, tratamento para o HIV, histéria de soropositividade
do parceiro, uso de preservativo nas relacées sexuais, situacdo atual de saude dos
filhos em relacdo a soropositividade, numero de gestacdes, de parto, de filhos vivos,
de aborto, bem como a iniciagdo do acompanhamento de Pré-Natal. Todas estas
informacdes sdo de grande valia, principalmente o acompanhamento desta mulher
no pré-natal, pois segundo o Ministério da Saude, “a reducao da transmisséo vertical
do HIV cai para niveis entre zero e 2% por meios de intervenc¢des preventivas, como

o0 uso de anti-retrovirais combinados, promovendo a queda da carga viral materna™*.

* AGUIAR, Z. N. ; RIBEIRO, M. C. S. Vigilancia e Controle das Doengas Transmissiveis. 32 Ed.
Sao Paulo: Martinari, 2009. P. 64

*> WONDRACEK, K. H. K.; HERNANDEZ, C. |. Aprendendo a lidar com crises. Sdo Leopoldo-RS.
Ed: Sinodal, 2004. P.22

“ Recomendacdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em
gestantes / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia: Ministério da Salde,
2006. Série A. Normas e manuais técnicos. ISBN: 85 — 334- 1263-0. p.7.
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As respostas também foram agrupadas para que fosse possivel fazer um
reconhecimento qualificado das gestantes estudadas.

A analise a seguir teve como fonte de dados as respostas obtidas através da
realizacdo das entrevistas e pela observacédo e percepg¢do dos comportamentos e
nuances no momento da exploracdo das respostas, mais especificamente o0s

aspectos fenomenologicos.
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CAPITULO 3 - COLETA, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: CADA “FLOR”
E UNICA, CADA UMA TEM SEU BALSAMO

A coleta de dados estd fundamentada nas entrevistas concedidas por 02
(duas) gestantes soropositivas, com faixa etaria entre 18 a 33 anos, vinculadas ao
Centro de Referéncia de DST/AIDS da cidade de ltabuna-BA, esta com 206.339
habitantes, segundo dados do IBGE 2007.

O Centro de Referéncia acima referido situa-se na Rua Inacio Tosta Filho n®
360. Durante o periodo da pesquisa, 08 (oito) mulheres gestantes portadoras de HIV
estavam sendo atendidas neste Centro. Destas, apenas 02 (duas) gestantes HIV
positivas, aceitaram participar da pesquisa; isso pode demonstrar quanto “medo” e
“preconceito” existem arraigados no seio destas mulheres. Mesmo ap6s explicados
os motivos da pesquisa, bem como o TCLE e a aprovacdo pelo Comité de Etica,
ainda assim algumas gestantes nao aceitaram participar.

Das entrevistadas, observou-se que 01(uma) gestante é casada e a outra é
solteira. “A maioria das portadoras do HIV esta em idade fértil e seu desejo, ou de
seu parceiro, de ter filhos, é cultural e socialmente determinado”™. A situacao
conjugal é um fator de grande relevancia para uma boa evolugédo da gestacao, bem
como influencia diretamente na adesao ao Pré-Natal, uma vez que a familia participa
deste processo. E importante salientar que o cuidado com a gestacdo ndo se
restringe apenas a assisténcia proporcionada pelo profissional de saude, mas é
necessario um envolvimento muito mais complexo e comprometido por parte da
gestante, parceiro e familia, a mulher deve ser assistida e acolhida integralmente,
para que a gravidez transcorra com seguranga.

Assim, para que transcorra tudo bem, sdo necessarios cuidados integrais
ndao somente a gravida, mas ao parceiro e a familia, visto que o contexto de cada

gestacdo é determinante para o seu desenvolvimento.*®

* AZEVEDO, A. F.; GUILHERM, D. A vulnerabilidade da gestante na situacdo conjugal de
sorodiferenca para o HIV/AIDS. Artigo Cientifico, 2005. ISSN: 0103-0465. Disponivel em scielo.br.
p.190.

6 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Sadde. Departamento de Programas de
Saude. Coordenagédo de Salde Materno Infantil. Manual dos Comités de mortalidade materna.
Brasilia, 2002.
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Apés o diagndstico, o espaco conjugal € o campo de maior vulnerabilidade
neste contexto e os casais podem apresentar dificuldades em manter o
relacionamento, principalmente se houver sorodiferenca. *’

Quanto ao grau de instrucao, as 2 (duas) gestantes nao chegaram a concluir
o ensino fundamental.”’A tendéncia da pauperizacdo da epidemia pode ser
observada pelo nivel de escolaridade das pessoas atingidas”.*®

No que se refere a raca, as 02 (duas) gestantes eram negras. A religido
adotada por elas divergiam. A primeira — Margarida — declarou-se sem religido, ja a
segunda — Orquidea — declarou-se evangélica.

A situagéo de saude das mulheres negras deve ser analisada considerando
fatores como: desemprego, a baixa escolaridade, os baixos salarios e toda a
desigualdade que vivem. Deste modo, o racismo e a discriminagdo sao acdes que
existiram e continuam a existir na sociedade, contudo podemos afirmar que
atualmente, em alguns momentos ele encontra-se “disfarcado™®. Entretanto por

questdes metodoldgicas nao sera aprofundado o assunto.

Quadro 2: Perfil dos sujeitos estudados. ltabuna-BA — Agosto de 2010

SUJEITOS | IDADE SITUACA ESCOLARIDADE COR | OCUPACAO | RELIGIAO
CONJUGAL
Margarida 33 Solteira 12 série do ensino | Negra Do lar Nenhuma
anos Fundamental
Orquidea 19 Casada 62 série do ensino | Negra | Cabeleireira | Evangélica
anos fundamental

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

Faz-se necessario demonstrar neste estudo os aspectos acima citados no

quadro 2, “uma vez que as questdes socioeconbémicas interagem com a epidemias

do HIV/VIH de forma complexa” *°

* AZEVEDO, A. F. ; GUILHERM, D. A vulnerabilidade da gestante na situacdo conjugal de
sorodiferenca para o HIV/AIDS. Artigo Cientifico, 2005. ISSN: 0103-0465. Disponivel em scielo.br.
p.190

48 AGUIAR, Z. N. ; RIBEIRO, M. C. S. Vigilancia e Controle das Doencas Transmissiveis. 32 Ed.
Séo Paulo: Martinari, 2009.

* BISPO, T.C.F. Praticas discriminatérias em mulheres HIV positivas. Ante-projeto de tese de
doutorado apresentado ao Programa de Pos-Graduagéo de Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia- EEUFBA. Area de concentracao: mulher, género e saude. Salvador-BA, 2006. p.7
® ONUSIDA. Agenda para o Fortalecimento de Acdes para mulheres, meninas, igualdade de
género e HIV/VIH. Plano Operacional para a Matriz de Resultados do UNAIDS/UNOSIDA:
Focalizando mulheres, meninas, igualdade de género e HIV/VIH. Versao em Portugués. Fevereiro de
2010. ISBN: 9789291738403. p.1
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Quadro 3: Historia Obstétrica: Antecedentes Obstétricos. Itabuna-BA — Agosto de 2010

SUJEITOS Ne¢ DE Ne DE Ne DE ABORTO | REALIZOU PRE-NATAL
GESTACOES | PARTOS FILHOS EM TODAS AS
VIVOS GESTACOES
Margarida 06 04 04 01 Nao
Orquidea 01 00 00 [

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

A partir da avaliagéo das informagdes contidas no quadro acima, evidencia-
se que, em relacao aos antecedentes obstétricos, Margarida cursa com 06 (seis)
gestacdes, sendo a gestagao atual, 01 aborto e 04 partos (destes todos estao vivos
e S0 soronegativos).

Para Azevedo e Guilhem®', este fato pode ser diretamente relacionado ao
curso da infeccao durante a gestacao, onde surge a situagao conflituosa que emerge
através da possibilidade de transmissdo do virus para o bebé ou de limitacdes
fisicas para o cuidado deste, frente as concepcdes sociais sobre adoecimento e
morte relacionadas a AIDS.

Pode-se entdo perceber que neste momento estas gestantes soropositivas

vivenciam um momento de crise, conforme entendimento de Wondracek:

Crises sao estes periodos incertos, nos quis 0s nutrientes que deveriam
estar disponiveis ndo sdo encontrados. Nossas raizes estao aturdidas, nao
sabem como continuar. Estao tateando, buscando para onde seguir. Crise é
o0 movimento na obscuridade do solo, no ensaio de saidas, no ir as
profundezas dos mistérios da vida.*®

Quadro 4: Histéria Obstétrica: Gestagcao Atual. ltabuna-BA — Agosto de 2010

SUJEITOS IDADE INICIO DO PRE- N°DE REALIZOU TODOS
GESTACIONAL NATAL CONSULTAS OS EXAMES
REALIZADAS
Margarida 8 meses 7 meses 04 Sim
Orquidea 8 meses 4 meses 05 Sim

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

Margarida declarou nao ter realizado o Pré-Natal nas gestagcdes anteriores,
sendo que o seu ultimo filho encontra-se com cinco anos de idade e ha 4 anos

> AZEVEDO, A. F. ; GUILHERM, D. A vulnerabilidade da gestante na situacdo conjugal de

sorodiferenca para o HIV/AIDS. Artigo Cientifico, 2005. ISSN: 0103-0465. Disponivel em scielo.br.
.190.

b WONDRACEK, K. H. K.; HERNANDEZ, C. |. Aprendendo a lidar com crises. Sdo Leopoldo-RS.

Ed: Sinodal, 2004. p.12
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convive com o resultado da sua soropositividade, fazendo uso continuo de anti-
retrovirais. Na gestacao atual, a prépria sé comecou a ter o acompanhamento de
Pré-Natal no 3° trimestre gestacional. Por outro lado, Orquidea esta na sua primeira
gestacdao, tem 19 anos e desde que soube que estava gravida estd sendo
acompanhada no Pré-Natal.

Conhecer previamente o perfil obstétrico da gestacdo atual faz-se
necessario para entender a evolugao dessa assisténcia Pré-Natal, assim os dados
do numero de consultas realizadas, idade gestacional, inicializacdo do Pré-Natal e
exames realizados estdo expresso em quadros para possibilitar uma melhor
compreensao a respeito do cuidado no Pré-Natal que estas “flores” estédo
recebendo, bem como dos demais dados coletados, a fim de verificar se este
cuidado esta balanceando para mais ou para menos os medos, sofrimentos e
discriminagdes. Para o Ministério da Saude, “a reducdo da transmisséo vertical do
HIV cai para niveis entre zero e 2%, por meios de intervencdes preventivas, como o
uso de anti-retrovirais combinados, promovendo a queda da carga viral materna™?.

E possivel observar que de acordo com a idade gestacional temos 01 (uma)
gestante com +/- 16 semanas e a outra participante 01 (uma) encontra-se com idade
superior a trigésima semana gestacional, ja no final do seu periodo gestatério sendo
muito significativo para o propdsito da pesquisa, uma vez que as mesmas
encontram-se em um periodo ja avancado da gestacdo possibilitando fazer uma
avaliacado mais concisa do cuidado na assisténcia prestada pelos profissionais de
saude que lhes atendiam.

Das gestantes participantes do estudo, Margarida havia feito quatro
consultas de Pré-Natal, tendo iniciado ja no ultimo trimestre gestacional. Ja
Orquidea iniciou o seu Pré-Natal no segundo trimestre gestacional, muito embora ja
tivesse realizado, até o momento, cinco consultas de Pré-Natal.

De acordo com o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), implantado no ano 2000, é critério fundamental para o acompanhamento
pré-natal a solicitacdo de diversos exames, dentre estes exames, vale salientar o
teste Anti-HIV, pois quanto mais precoce for descoberto que a gestante é positiva
para o HIV, menor o risco de transmissdo vertical, desde que o protocolo

> Recomendagdes para profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia anti-retroviral em
gestantes / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia: Ministério da Salde,
2006. Série A. Normas e manuais técnicos. ISBN: 85 — 334- 1263-0. p.7.
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preconizado pelo Ministério da Saude seja seguido. Durante o Pré-Natal, compete
ao profissional (médico/enfermeiro) solicitar a sorologia para deteccao do HIV,
sensibilizar a gestante acerca da importancia da realizacdo do exame e fazer o
aconselhamento necessario. Quanto mais precoce o diagnéstico da infecgao pelo
HIV na gestante, maiores s&o as chances de evitar a transmiss&o para o bebé.

A transmissao vertical é a principal forma de infecgéo pelo HIV em criangas.
Assim, o conhecimento do status sorolégico da infecgdo pelo HIV e a
precocidade do diagnoéstico torna possivel a adocdo de medidas que
possibilitem a interrupgdo da cadeia de transmissao, além de permitir uma
atencdo adequada as gestantes infectadas.>

3.1 APRESENTACAO DAS CATEGORIAS

As categorias enfocaram as respostas mais representativas para que
tornasse mais facil a compreensdo e andlise dos dados obtidos através da
entrevista.

e Tempo da soropositividade

e Percepcdo da gestante soropositiva a respeito do acolhimento da equipe no
Pré-Natal “o cuidado”.

e Desrespeito por ser soropositiva e gestante

e Conhecimento a respeito da humanizacao da assisténcia recebida.

e Percepcao subjetiva de ser soropositiva e esperar um bebé

A partir da criacdo das categorias foram formuladas subcategorias que
pudessem abordar as nuances apresentadas nas “flores” participantes da pesquisa.
As subcategorias serdo analisadas no decorrer do estudo, abordando variedade de
tematicas que surgiram das entrevistas.

Mas antes de analisa-las € preciso defini-las:

3.2 DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

A partir deste sub capitulo serdo discutidas cada uma das categorias

anteriormente citadas.

**BRASIL. Ministério da Satde. Consenso de gestantes soropositivas, 2009 -2010. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/data/documents, acessado em 15/06/10, as 10:10h.
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3.2.1 Categoria 1 — Tempo da soropositividade

Esta categoria busca mostrar o tempo que estas flores vivem com a fase da
podacdo da sua beleza; ou seja, o tempo que convivem com o diagnéstico de
soropositividade em suas vidas.

Pode-se perceber que pelo fato de Margarida ja ter 33 anos e ser estar em
sua 52 gestacdo, o passar dos anos, o fruto do cansaco com a luta pela
sobrevivéncia e a aceitacdo da soropositividade é mais real, mais “fria. Segundo
Margarida, “tenho que viver porque preciso criar os meus filhos, eles ndo tém pai, o
pai morreu dessa doenca (...), eles ndo tem ninguém! (...) Mas como para morrer,
basta agente estar vivo né?”

Por outro lado, Orquidea esta na sua primeira gestacao, tem 19 anos e
recebeu o resultado de soropositividade ha um ano e meio, bem no auge da sua
primavera querida, momento belo e singular da vida, onde existem sonhos,
expectativas e esperancas. Diante da observacdo do semblante daquela téao
delicada Orquidea, pode-se perceber que esta verdade para ela ainda ndo estava
totalmente elucidada, faltava ainda aceitar melhor a crise (a soropositividade) que se

instalara em sua vida.

“Nao sei como contrai esta doenga, so tive dois homens em toda a minha
vida, o meu antigo namorado e agora 0 meu marido que € da igreja e ndo
tem HIV...

Quando agente estava namorando ainda, que ele falou que queria casar
comigo, eu falei que ndo podia casar com ele, ele ndo me merecia... ai ele
insistiu, insistiu, insistiu porque... ai eu falei da doenca que tinha, ai ele quis
mesmo assim casar comigo. Vocé sabe né, na igreja para transar tem que
casar, ai foi assim!

...mas é ruim so6 da pra fazer na vagina e com camisinha, entende?

... N4o tem aquela coisa de fazer outras coisas, sabe como € né?

- Fico com medo de botar a doenca nele, coitado, ele ndo tem culpa de
nada. Quando ele quis me dar um filho, ele tirava a camisinha e gozava em
cima das minhas partes... Vocé imagina o que € isso?” (Orquidea)

De acordo com Martins e Teixeira®, “Por algum tempo vivi a convicgdo de
que aquela jovem fora surpreendida por um acontecimento cuja possibilidade no
povoara ainda o seu imaginario”.

Neste sentido, pode-se relacionar o momento de crise vivido por Orquidea
com o pensamento de Wondracek:*®

* MARTINS, F. ; TEIXEIRA, M. C. Tecido de Afectos em fios quatro-zero. Lisboa. Ediges Colibri,
2007. p.15



42

Comecgamos a viver e a respirar... em meio a uma grande crise. O Utero
materno, acolhedor nos primeiros tempos, mostra-se apertado e exige uma
ruptura. Literalmente, a ruptura da bolsa que envolve o bebé e inicia o parto
— assim como a ruptura da membrana da semente inicia a sua germinagéao
e a ruptura da terra abre o caminho para o surgimento do broto... A vida
subsiste por meio de rupturas, de descontinuidades que paradoxalmente
possibilitam a continuidade da vida.

Posso verificar junto as mulheres gestantes nas consultas de Pré-Natal, o
quanto é fantasioso o primeiro bebé. Mas dentro do universo da soropositividade na
gestacao, percebe-se que estas fantasias podem se transformar em fantasmas, uma
vez que sdo portadoras de um virus incuravel e que uma das formas de transmissao

¢ no transcorrer da gestacgéo ou durante o parto.

3.2.2 Categoria 2 - Percepcdao da gestante soropositiva a respeito do
acolhimento da equipe no pré-natal, o “cuidado”

A categoria “Percepcédo da gestante soropositiva a respeito do acolhimento
da equipe no pré-natal, o cuidado” faz uma abordagem sobre a visdo das gestantes
no que se refere o entendimento sobre o tema abordado. Vale ressaltar que a
presente tematica possui variados graus de importadncia havendo respostas
semelhantes entre as gestantes, entretanto, esta diretamente atrelada ao conjunto
de crencas, valores e da visdo de mundo de cada individuo. E importante destacar
o correto significado da palavra acolhimento conforme Brasil apud Aurélio:>’

“acolher: 1. dar acolhida a, dar agasalho a; 2. dar crédito a, dar ouvidos a; 3.
admitir, aceitar, receber; 4. tomar em consideracao.”

Entende-se que o cuidado com a gestacdo nao se restringe apenas a
assisténcia proporcionada pelo profissional de saude, mas € necessario um
envolvimento muito mais complexo e comprometido por parte da gestante, parceiro

e familia, a mulher deve ser assistida e acolhida integralmente, para que a gravidez

°® WONDRACEK, K. H. K.; HERNANDEZ, C. I. Aprendendo a lidar com crises. S4o Leopoldo-RS.
Ed: Sinodal, 2004.

% Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnica de Politica Nacional de
Humanizagcédo. Acolhimento nas Praticas de Producao de Saude. 22. ed. Brasilia, 2006.
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transcorra com seguranca. A relacdo que a mulher e familia estabelecerdo é
determinante no contexto de cada gestagao.®

Boff,>, apresenta os conceitos de cuidado, inerentes ao ser humano, como
critica a civilizacao que, agonizante, pede para superar os desafios e através do
cuidado, como suporte real da criatividade, da liberdade e da inteligéncia, precisa-se
urgentemente renascer do fundamental do humano “o cuidado” principalmente para
com o outro sem escolhas, preconceitos, objecdes e principalmente interesse. O
cuidado nasce quando se conhece a esséncia de todas as coisas, quando se
descobre os propoésitos e finalidades da vida, quando o homem se compromete e
assume a responsabilidade de zelar, atender e preocupar-se com o outro.

Quando as gestantes foram abordadas sobre o tema proposto, por inferéncia
(gestos das maos acompanhados olhares atentos e acolhedores, bem como
indagacdes as respostas), foi possivel perceber que o significado da assisténcia pré-
natal estd atrelado a assisténcia recebida, ou seja, 0 modo como sao recebidas nas
consultas, demonstrando também a falta de conhecimento e inabilidade das
gestantes em discutir sobre a relevancia dessa assisténcia enquanto usuaria do
Servigo Publico de Saude.

Quando Margarida e Orquidea foram abordadas inicialmente sobre o tema
proposto, as mesmas deram respostas simples e sucintas, por meio de olhares
perdidos e bracos cruzados, ou com as suas préprias maos dadas e apoiadas por
cima de seus ventres, como se estivessem armadas, ou seja, preparadas para
subtrair qualquer coisa que lhes fizesse “mal”. Através do meu olhar atento e
acolhedor, demonstrando atencdo e respeito a cada resposta foi possivel
estabelecer uma relagdo de confianga com as gestantes, explorava as respostas e
foi possivel perceber através de suas falas, gestos e olhares que o significado de
acolhimento esté atrelado apenas ao bom atendimento por parte da equipe médica,
onde foi verificado que para as duas gestantes entrevistadas o significado de um
“‘bom atendimento” seria nada mais nada menos que um pouco de atencao e o jeito

de falar por parte dos médicos e enfermeiros.

°® BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Assisténcia & Saude. Departamento de Programas de
Saude. Coordenagédo de Salde Materno Infantil. Manual dos Comités de mortalidade materna.
Brasilia, 2002.

% BOFF, L. Saber cuidar: a ética do humano — compaixao pela terra. 15 ed. Petropolis, RJ. Vozes,
2008.
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Pode-se pensar que este fato denote o pensamento subjetivo a respeito da
doenca, se observado pelo aspecto fenomenoldgico, tanto Margarida como
Orquidea achavam que quando buscavam tal atencao, mesmo os profissionais que
lhes atendiam, sabendo da soropositividade, ndo estavam se opondo a atendé-las,

toca-las e ouvi-las.

“Quando eu vou atrds, o médico e a enfermeira me tratam
bem...”(Margarida)

“Muito bem recebida... sempre que procuro 0S médicos e as
enfermeiras...”(Orquidea)

Diante disto, sinto-me a vontade em poder correlacionar as atitudes e
percepcdes que obtive destas mulheres, com o pensamento de Martins e Teixeira,®°

Para Hussel, o apelo surge como principio de possibilidade de rela¢des
sociais sob a forma de duas ordens de pulsbes: de conservacao e
intencionais. As pulsdes de conservacao dizem respeito a emergéncia da
pulsdo, enquanto tal, para o outro, isto é, enquanto sofrida apenas pelo
sujeito; na pulséo intencional o sujeito orienta-se activamente para o outro
e/ou para outrem.

Portanto, é importante ressaltar que o verdadeiro significado do Pré-Natal vai
além de medidas acolhedoras, consiste em uma observacdo adequada e o
acompanhamento da mulher soropositiva durante o periodo gestacional que se
estende desde a concepcéo, até o inicio de trabalho de parto, € uma atencéao basica,
ofertada a gestante, onde inclui acées de prevengdo, promogado e tratamento de
doencas que porventura venham ocorrer durante o periodo gravidico puerperal. ®’

Através dos breves discursos a respeito do assunto, as mulheres referiram
ter tido um bom atendimento por parte dos médicos e enfermeiros, deixando evadir
informacdes a respeito dos demais membros da equipe de saude; no entanto,
transpareciam a sua insatisfacdo no seu semblante, talvez por medo ou

insegurancga, falavam que estavam satisfeitas.

3.2.2.1 Subcategoria: neutralidade

% MARTINS, F. ; TEIXEIRA, M. C. Tecido de Afectos em fios quatro-zero. Lisboa. Ediges Colibri,
2007. p.15

' BRASIL. Ministério da Saude. Programa Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
AIDS. Situacao da epidemia no Brasil. 2000, p.6-9.
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Nesta subcategoria busco mostrar algumas nuances que se mostraram
plausiveis no momento que eram exploradas as perguntas. Esta citada
“neutralidade” refere-se principalmente ao fato de que muitas vezes este publico
opta por calar-se, uma vez que ja sofrem com o estigma da doenca. Elas tém
consciéncia de precisam do acompanhamento, entdo preferem verbalizar somente o
que lhes é conveniente, ou seja, a visdo que tinham dos médicos e das enfermeiras.
Embora Margarida e Orquidea tenham demonstrado satisfacdo em relagao ao olhar
sobre a assisténcia recebida no pré-natal, senti dificuldades em colher dados de
forma mais rica e proveitosa, pois as entrevistadas possivelmente tinham medo de
falar o que realmente sentiam ou achavam dos outros servicos de saude onde
recebiam atendimento, como € possivel identificar na fala de Margarida “(...) me
tratam bem, conversam comigo normal!” (Margarida). Visto que estavam ali
necessitando de cuidados da instituicao de referéncia bem como dos outros servicos
de saude e, consequentemente, dos profissionais; desta forma, ficou perceptivel que
elas possivelmente temiam sofrer represaélias.

Isto é possivel verificar claramente na fala de Orquidea: “O atendimento aqui
em ltabuna é bom... Venho fazer o meu pré-natal aqui, la em Illhéus, no posto de
saude da minha rua, eu fui uma vez e ndo voltei mais...” (Orquidea). Quando
explorada a resposta a respeito do assunto, a mesma sacudiu os ombros, fechando
os olhos e desconversou, novamente reforgcando o que ela havia respondido “...)
aqui é bom, me recebem bem, ndo me destratam e me respeitam. Me tratam
bem!”(Orquidea).

Quando a Orquidea se refere ao “aqui € bom”, esta se referindo a
assisténcia recebida no Centro de Referéncia em DST/AIDS, onde foram feitas as
entrevistas. Desta forma deixando nitidamente a margem o Posto de Saude onde ela

nao mais retornou, e onde deveria receber acompanhamento médico.
3.2.2.2 Subcategoria: satisfagdo
De acordo com alguns discursos, as gestantes referiram ter tido um bom

atendimento por parte dos médicos e enfermeiras do Centro de Referéncia em

DST/AIDS. Como pode ser observado nas falas que seguem:



46

“Enfermeiro, médico... todos me tratam bem. Me sinto bem , eles conversam
comigo tudo normal, ndo tem nenhum tipo de preconceito. Os médicos me
atem bem e as enfermeiras também...” (Margarida)

“Me recebem bem e ndo me destratam, nem me desrespeitam. Aqui me
tratam bem!” (Orquidea)

Diante da fala de Orquidea pode-se confirmar mais uma vez que de forma
indireta ela quis enfatizar o cuidado recebido outrora, no momento em que a mesma
reforca a sua fala acompanhado de um singelo sorriso, “aqui me tratam bem”.
Quando foi explorado, o motivo do termo “destrato” citado por Orquidea, o seu
semblante de um sorriso se desfez, e mais uma vez ela falou: “..eu falei que aqui eu
ndo sou destratada e nem desrespeitada, por isso é que eu faco o meu
acompanhamento aqui’(Orquidea). Neste instante mais uma vez Orquidea deixa
transparecer a sua satisfacdo com o “cuidado” recebido no Centro de Referéncia, e
deixou nitida a sua insatisfagdo com a “falta de cuidado”, se assim podemos dizer,
com o Posto de Saude de Ilhéus onde deveria estar sendo também acompanhada,

como também ja foi enfatizado pela mesma em momentos anteriores.

3.2.3 Categoria 3 — Desrespeito por ser soropositiva

Esta categoria, busca mostrar as percepcdes das gestantes entrevistadas
acerca do assunto “desrespeito”. Diante da histéria do HIV, pode-se verificar que
anteriormente as pessoas infectadas pelo HIV, eram discriminadas pela sociedade
“‘homossexuais, prostitutas e drogados”, este estigma perpetua até os dias atuais de
acordo com o0 que se pode perceber na pratica, quando se trata de prestar um
cuidado com pessoas soropositivas.

Isto pode ser explicado melhor no entendimento do ONUSIDA:

Fatores sociais, econémicos, legais e culturais arraigados sustentam o
estado de desigualdade de mulheres e meninas nas sociedades € o risco e
vulnerabilidade ao HIV/VIH e a violéncia. As relagbes de poder
desequilibradas, a falta de acesso a servigos, os diferenciais de
empoderamento econémico e legal entre homens e mulheres, a coercéo
sexual, a violéncia e os papeis de género estabelecidos limitam a
capacidade de mulheres e meninas exercerem seus direitos. O estigma e a
discriminagédo relacionados ao HIV/VIH afetam desproporcionalmente a
mulheres e meninas, restringindo sua capacidade de acesso a servigos.
Mulheres e meninas soropositivas tém menor possibilidade de acessar
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servigos, de revelar o seu status sorolégico ou de negociar sexo 2seguro por
medo de serem maltratadas, rejeitadas ou de sofrerem violéncia.®

Diante disto, pode-se perceber claramente nas falas e gestos das gestantes
entrevistadas, que, havia um “medo” e “precaucdo” em falar do seu status
sorolégico, para que nao se sentissem desrespeitadas ou discriminadas. As duas
gestantes, Margarida e Orquidea, buscam deixar claro nas suas falas o que elas
pensam a respeito do assunto quando questionadas a respeito da existéncia de
desrespeito por parte de algum profissional. “Ndo, nunca profissional nenhum me
desrespeitou... Na rua mesmo, eu ndo quero que ninguém saiba, é melhor ficar
quieta, assim ninguém me olha diferente”(Margarida).

Quando foi explorado mais a respeito do assunto, pode-se perceber que
Margarida referiu nunca ter sido desrespeitada por parte de quem lhe atendia, ou
seja, mais uma vez Margarida focou os médicos e enfermeiras. Quando |he
questionei 0 que ela entendia por desrespeito, houve momentos de arrefecimento;
Margarida buscou apoio em um papel que estava em suas maos (a segunda via do
TCLE), olhando para baixo como se estivesse em busca de resposta, em meio a

7

suspiros a mesma respondeu “..quando alguém sabe que vocé tem AIDS e te olha
assim, sabe?!” (Margarida). O enfoque no “olhar”’, mais uma vez foi reforcado pela
gestante, pode-se pensar entdo o quanto € importante o preparo da equipe de saude
que presta assisténcia a estas pessoas, uma vez que entende-se que os cuidados
com a gestante soropositiva pode influenciar nos seus medos, sofrimentos e
discriminagdes sofridas, possivelmente mais exacerbadas ainda neste periodo tao
delicado como o de “gestar”.

Quando questionada a respeito do assunto, a resposta de Orquidea se
assemelhou a de Margarida. Em relagdo a existéncia de desrespeito por parte da
equipe de saude, foi informado de forma segura e notéria que ela estava se
referindo ao lugar onde ela estava sendo acompanhada, ou seja, no Centro de
referéncia, como pode ser observado na fala que segue: “Ndo, nunca me
desrespeitaram... Nao me destrataram e nem me desrespeitaram. Me tratam bem
aqui! Fora daqui, ninguém sabe... Procuro nem pensar nisso!”(Orquidea). Quando

exploradas as suas respostas acerca do assunto “desrespeito” Orquidea respira

%2 ONUSIDA. Agenda para o Fortalecimento de Acdes para mulheres, meninas, igualdade de
género e HIV/VIH. Plano Operacional para a Matriz de Resultados do UNAIDS/UNOSIDA:
Focalizando mulheres, meninas, igualdade de género e HIV/VIH. Versao em Portugués. Fevereiro de
2010. ISBN: 9789291738403.
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fundo e, em meio a lagrimas, comeca entdo a expor de forma clara e ndo mais
implicita, os motivos pelos quais a fez buscar atendimento em outra cidade
(Itabuna), no Centro de Referéncia, e ndo mais em sua cidade e em um posto de
saude proximo da sua residéncia. Em suas falas e gestos pode-se verificar a
veracidade da existéncia de praticas discriminatorias com pessoas soropositivas, em

especial com gestantes que € o interesse do presente estudo,

“...Quando eu fui no la no Posto de Saude de Ihéus, que eu fui levar o
resultado da minha Ultrasonografia Transvaginal, que deu que eu estava
gravida, eu levei também os resultados de exame de sangue que eu tinha,
tudo pra comecgar o Pré-Natal... Quando a enfermeira do Posto viu!lll — Meu
Deus do céu, pra mim foi o pior momento, nem quando eu recebi o
resultado eu sofri tanto, nem sofro muito porque eu procuro nem pensar
nisso. Mas , a enfermeira falou pra mim que ndo estava entendendo nada,
ai eu disse pra ela, espera ai que vocé vai entender agora! Ela me
respondeu que ela ndo precisava de explicacdo minha, que ela sabia ler, s6
que ndo aceitava que, eu, tivesse gravida. Ai, ela me perguntou se eu era
louca de engravidar, quase que me falou que filho era uma responsabilidade
que eu ndo podia ter, daquele jeito... Foi ruim né? — Porque vocé ja fica com
medo por causa do bebé, de passar essa doenca pra ele, ai ainda escuta
essas coisas...”(Orquidea)

Ao considerar o entendimento de cidadania em relacéo a AIDS e a exclusao
social, mulheres devem considerar os seus direitos reprodutivos como uma
referéncia essencial para a garantia dos seus direitos enquanto cidadas, téao
somente pelo fato que a questao saude é campo fundamental na constituicdo dos
seus direitos. Os direitos reprodutivos sdo mecanismos que contribuem para que
existam relacdes de igualdade entre todas as mulheres, soropositivas ou nao.

(...) as relagdes sociais sdo formadas pela tensao de exclusao e incluséo
sociais no meio social e estar em situacdo de exclusédo, néo significa estar
fora da sociedade, mas estar dentro dela, porém destituido de participacao
nos bens sociais, sem acesso a riqueza e protecdo comuns aos cidadaos, o
que implica a existéncia da perversao social.®®

Vale ressaltar que a idéia de direitos reprodutivos, surgiu da luta do
movimento feminista quanto a defesa do destino dado pela mulher ao seu préprio
corpo, e de experiéncias que remetem ao respeito a reproducdo e sexualidade,
tendo como ponto de ligacdo a expressao do desejo e busca de autonomia sexual.
Assim, é na reflexdo a respeito das condicées sociais e culturais proveniente de

% AVILA, M. B. Direitos reprodutivos, exclusdo social e AIDS. Sexualidade pelo avesso:
direitos, identidade e poder. Regina Barbosa, Richard Parker, org. ISM/UERJ. Rio de Janeiro, 1999.
p.42
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vivéncias individuais e coletivas no campo reprodutivo e sexual que as mulheres
tomaram para si, direitos reprodutivos imbuidos do espirito de sabedoria, luta e
resgate historico.

3.2.4 Categoria 4 - Conhecimento a respeito da humanizacao da assisténcia
recebida.

Esta categoria vem mostrar o que Margarida e Orquidea conheciam a
respeito de humanizacao da assisténcia recebida.
Para o dicionario, humanizacao é o ato de humanizar, que por sua vez significa:
1. Tornar humano; dar condicdo humana a; humanar.
2. Tornar benévolo, afavel, tratavel; humanar.
3. Fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar.
4

Tornar-se humano; humanar-se.

Pode-se perceber claramente que as gestantes entendiam que
“‘humanizacao” se restringia ao fato de estarem sendo atendidas e acompanhadas
no Pré-Natal, ainda que eu insistisse em trazer a luz o conceito associando a
exemplos de condutas relacionadas ao assunto, tanto Margarida quanto Orquidea
entendiam que o fato de estarem incluidas em um servico e estarem sendo
assistidas era a “humanizagdo”. Este fato confirma o desconhecimento destas
mulheres a respeito dos seus direitos, uma vez que as mesmas achavam ou mesmo
“confundiam”, humaniza¢cdo com acesso, tendo em vista que 0 acesso aos Servicos
de saude é um direito de qualquer cidadao brasileiro, independente de sexo, raca,
idade ou estado soroldgico para o HIV.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbémicas que visem a reducgdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promogdo, protecdo e recuperagéo.” .

Diante das respostas obtidas formou-se a seguinte subcategoria, onde serao

esplanadas as falas das gestantes a respeito do assunto.

® BRASIL. Ministério da Satde. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil : Promulgada em
05 de Outubro de 1988. Disponivel em http://www.saude.gov.br / publicagées, em: 10 de dezembrode
2010.
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3.2.4.1 Subcategoria: satisfacdo por estar sendo acompanhada no pré-natal

Esta subcategoria vem mostrar o que Margarida e Orquidea entendiam por
humanizacdo, o fato de estarem satisfeitas por ter atendimento. A medida que as
respostas surgiam, foi possivel mergulhar no sofrimento destas mulheres, na
amplitude da marca que estas tdo belas flores trazem consigo. Marcas estas
trazidas em um seio repleto de medos, lembrancas e estigmas. Quando eu explicava
a respeito da humanizacao, elas insistiam: “o meu pré-natal esta sendo humanizado
sim, porque eu fiz aqui como qualquer pessoa comum, e sem nenhuma diferenca
das outras pessoas...” (Margarida), obtive esta resposta enquanto Margarida olhava
firme para os seus pés e torcia a segunda via do TCLE que estava em suas maos.
Esta atitude expressa, de forma involuntaria o que em outras palavras ela nao disse,
ou seja, em outros lugares ela ndo era uma “pessoa comum”, mais sim uma HIV
positiva.

Ja a fala de Orquidea, repete o que em outros momentos havia dito “me
recebem bem, ndo me destratam e nem me desrespeitam, me tratam bem aqui...
Tém cuidado comigo”! (Orquidea). Interessante € que no momento em que Orquidea
responde “tem cuidado comigo”, a mesma olha e acaricia 0 seu pequeno ventre,
como se o “cuidado” recebido estivesse sendo transferido para o seu bebé, por meio
das atitudes de afeto embaladas pelo afago das suas maos, filho este tao

“ameacado” pelo virus que o HIV tras ao organismo humano.

3.2.5 — Categoria 5 - Percepcao subjetiva de ser soropositiva e esperar um
bebé

Esta categoria vem mostrar a percepgao subjetiva de Margarida e Orquidea
no que diz respeito a gestacao, soropositividade e a espera de um filho nestas
condi¢des. De tudo que foi pesquisado, questionado, observado e participado junto
com Margarida e Orquidea, nesta ultima categoria, que foi propositalmente a ultima
pergunta do questionario, foram momentos de “sentir’, e ndo mais somente de
perceber, foi possivel sentir junto com Margarida e Orquidea, a tristeza, incerteza e
medo de poder estar gerando um bebé soropositivo, ou mesmo que este venha a
ser soronegativo, 0 medo que estas mulheres tém de nao poder cuidar de seu filho,

ver estes frutos de lutas darem o primeiro sorriso, as primeiras palavras; medo de
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nao poder ouvir a palavra mamae, tudo isto pelo “medo” de nao poder viver, uma
vez que convivem com um virus para o qual infelizmente ainda nédo ha cura, e a
progressao da doenca é rapida e perversa em alguns casos.

A partir da fala que pude obter de Orquidea em meio a respiracao profunda
e lagrimas escorrendo por sua face, percebi a dor do significado de ser soropositiva
e estar esperando um bebé, onde os sonhos e fantasias de qualquer gravida se

fazem presentes.

“..Ai bate uma tristezal Ndo é nem por mim, é mais por ele (0 bebé) e o
meu esposo. A gente sonha tanto em ser uma familia feliz, normal sabe? —
As vezes esqueco do que tenho (o HIV), para pensar nele grande (o filho), o
rostinho, as mé&ozinhas.. Eu amamentando! Depois eu caio na real, ai eu
procuro esquecer disso. (Respiragao profunda) ...E muito triste!” (Orquidea)

Diante desta fala, pode-se perceber aos seus 19 anos, o medo,
principalmente relacionado a incerteza de tempo de vida, que de forma implicita nas
falas revela o medo de morrer “... € muito triste”. Percebe-se também que o virus
HIV ndo é somente agressor das células do sistema imunolégico, mas também dos
sonhos, “... esque¢o que tenho o HIV” para poder ter a chance de sonhar com o
broto que esta sendo gerado no ventre de Orquidea. Como se nao lhe fosse
permitido sequer ter a vontade de ver nascer e crescer 0 que ela mesma gerou, a
vida que esta em seu ventre. Ainda mais associado a tudo isto, o fato de que nao
pode alimentar com seu corpo o seu filho com um dos mais profundos atos de amor
de uma mae com o seu filho, amamentar, ndo pode vir a dar 0 seu peito para matar
a fome do seu filho porque pode infecta-lo com o Virus HIV. Orquidea luta com todas
as suas forgas para que continue vivendo para ver florescer o nascimento do seu
broto.

“... As crises desnudam a propria esséncia da vida; vida que sempre esta
vindo ao nosso encontro e, portanto, ndo depende das nossas iniciativas. Pelo
contrario, é a prépria vida que faz possivel essa iniciativa.”®

Na fala de Margarida, outra surpresa, a negacao da realidade em que vive,
mascarando através das suas acgdes, gestos e olhares o0 medo que trazia consigo,
mesmo que nao verbalizado. De bracos cruzados sobre os seus seios, apertando
0S seus bragcos com as suas maos, e nesta, ainda a segunda via do TCLE o qual se

® WONDRACEK, K. H. K.; HERNANDEZ, C. I. Aprendendo a lidar com crises. S4o Leopoldo-RS.
Ed: Sinodal, 2004. P.92
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apoiou durante toda a entrevista, ja se encontrava todo torcido e machucado, em
meio a olhares fixos na parede da sala onde acontecia a entrevista, Margarida me
respondeu: “N&o sei! Ndo sei te responder. Penso pouco sobre isso... — Mas, nao
imagino. Procuro ficar tranquila!l”(Margarida).

As crises desnudam as prevengdes que armamos contra mudancas.
Quando rejeitamos a realidade de que somos pé e cinza, tentamos construir
na fantasia a nossa armadura de ferro. Com isso, as crises nos pegam
ainda mais desprevenidos e derrubem o0s esquemas rigidamente
construidos. NOs nos agarramos as certezas construidas dentro das
armaduras e, assim, negamos a fecundidade das mudang;as...66

A medida que as respostas eram obtidas, refletia-se também a respeito da
importancia dos profissionais de saude, envolvendo a equipe multiprofissional como
um todo, no que diz respeito ao cuidado que temos com o outro, principalmente
quando este estd & margem. E este 0 momento mais complexo do ponto de vista da
“balanca”, ou seja, da influéncia que este cuidado vai ter nas diversas percepcdes
que as gestantes soropositivas representam, das quais os medos, os sofrimentos e
as discriminacgdes sofridas podem ser diminuidas e enfrentadas de modo um pouco

mais brando, como a leveza das flores.

® WONDRACEK, K. H. K.; HERNANDEZ, C. |. Aprendendo a lidar com crises. Sdo Leopoldo-RS.
Ed: Sinodal, 2004. P.49
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A vulnerabilidade feminina ao HIV é certamente influenciada pelas relagdes
sociais entre 0 homem e a mulher, pela dindmica de poder que permeia estas
relacdes e pelo imaginario coletivo em relacao aos papéis de género. A negociacao
para o uso do condon é uma acao certamente influenciada nestas relacdes
desiguais de poder.

A situacao da mulher pode ser agravada, as dificuldades encontradas por
elas sdo geradas principalmente pelo patriarcalismo que dao origem a idéia de que a
questdo da mulher é especifica, impedindo de ter existéncia prépria e auto-
determinacdo como sujeito social e politico, representante de uma parcela
significante da populagédo. Sendo assim, diante deste contexto de desigualdade no
qual esta inserida a mulher, podemos despertar para os estigmas que podem lhe
acompanhar diante de um resultado positivo para o HIV.

Entende-se que o cuidado com a gestacdo ndo se restringe apenas a
assisténcia proporcionada pelo profissional de saude, mas € necessario um
envolvimento muito mais complexo e comprometido por parte da gestante, parceiro
e familia, a mulher deve ser assistida e acolhida integralmente, para que a gravidez
transcorra com seguranca. Entretanto, é importante ressaltar que o verdadeiro
significado do Pré-Natal vai além de medidas acolhedoras da equipe de saude,
consiste em uma observacdo adequada, unida a solicitude, respeito e ao
acompanhamento cuidadoso a mulher soropositiva durante o periodo gestacional
que se estende desde a concepcao até o puerpério.

As mulheres estudadas apresentavam expectativas semelhantes em alguns
aspectos quando abordadas a principalmente respeito dos assuntos ligados a
soropositividade e a gestacao. Ficou evidente para mim enquanto enfermeira, que o
cuidado delas para com a utilizacdo da medicacéo anti-retroviral era principalmente
com o objetivo de manterem-se saudaveis para terem “vida” duradoura e poderem
“cuidar” do filho que esta sendo gerado e também com o intuito de amenizar o medo
do fantasma da soropositividade para o seu bebé. Foi possivel perceber também
que as “flores” participantes da pesquisa, diante do resultado da gravidez, buscam
de forma incessante pela vida, a partir do momento em que tiveram acesso e

acolhimento no servico de saude onde estavam sendo acompanhadas, cuidam-se,



54

principalmente quando se sentem amparadas por uma estrutura familiar que lhes
apodia e acolhe, bem como uma religido e uma equipe multidisciplinar que presta
servicos e cuidados a saude das gestantes soropositivas. Diante disto, pode-se dizer
entdo que o cuidado com a mulher neste periodo pode ser também um fator
influenciador para uma adesao a continuidade do Pré-Natal diminuindo os riscos
para a mulher e o bebé, bem como amenizando seus medos e sofrimentos.

O objetivo deste estudo foi investigar como o cuidado no Pré-Natal a
gestante soropositiva pode influenciar na adesao ao Pré-Natal e tratamento, assim
como nos seus medos, sofrimentos e discriminagdes sofridas. Ao término da analise
dos dados obtidos nas entrevistas, conclui-se que o cuidado oferecido no Pré-Natal
a mulher gravida portadora do virus HIV é, sem duvida, um dos fatores
determinantes na “balanca” para os medos, sofrimentos e discriminag¢des, bem como
na adesao desta mulher ao servico de saude e a continuidade do tratamento.

BOFF®" apresenta os conceitos de cuidado, inerentes ao ser humano, como
critica a civilizacdo que, agonizante, pede para superar os desafios e através do
cuidado, como suporte real da criatividade, da liberdade e da inteligéncia, precisa-se
urgentemente renascer do fundamental do humano “o cuidado” principalmente para
com o outro sem escolhas, preconceitos, objecdes e principalmente interesse. O
cuidado nasce quando se conhece a esséncia de todas as coisas, quando se
descobre os propoésitos e finalidades da vida, quando o homem se compromete e
assume a responsabilidade de zelar, atender e preocupar-se com o outro.

Este cuidado “sem preconceitos” acima citado por Boff, é algo que parece
estar além da nossa realidade atual, trouxe dentre outros assuntos uma assunto que
busquei mostrar o entendimento das “flores” participantes da pesquisa entendiam
por humanizacdo, e as mesmas entendiam que “humanizacdo” se restringiam ao
fato de estarem recebendo atendimento, principalmente enfatizando a figura do
médico como ator principal do “cuidado” que recebiam. Na medida em que as
respostas surgiam foi possivel mergulhar no sofrimento destas mulheres, na
amplitude da marca que estas tdo belas flores trazem consigo; marcas estas
trazidas em um seio repleto de medos, lembrancas e estigmas. Quando eu explicava
a respeito da humanizacao, elas insistiam: “o meu pré-natal esta sendo humanizado

sim, porque eu fiz aqui como qualquer pessoa comum, e sem nenhuma diferenca

” BOFF, L. Saber cuidar: a ética do humano — compaixio pela terra. 15 ed. Petropolis, RJ. Vozes,
2008.



55

das outras pessoas...”. Elas ndao sao diferentes de ninguém, sdo seres humanos
iguais a qualquer um de nés, constituidas de sonhos, desejos e aspiracdes, destaco
tdo somente a existéncia um virus existente em seus organismos, virus este ainda
incuravel até o momento, que agride ndo somente as células de defesa do corpo
humano, o HIV ameaca nao s6 a vida, mais também esperancas, alegrias, sonhos e
aspiracdes por igualdade.

Existe algo em nossa existéncia que deve ser celebrado com honras ao
Criador que é a nossa existéncia, “a Vida”, dadiva esta que ndo de se difere muito
da dadiva do “cuidado maternal” que é dada por Deus, e acontece instintivamente a
figura feminina a partir do momento em que esta gesta o seu filho em seu ventre. Tal
fato pode ficar claro neste estudo a partir das andlises das sutilezas de atitudes bem
como dos dados obtidos nas entrevistas com as “flores” participantes desta
pesquisa.

Faz-se necessario ressaltar o valor e a necessidade da implantacao de
disciplinas, nos cursos de saude, que discutam a importancia da humanizacao do
cuidado (incluindo humanizagdo na gravidez de risco e soropositividade), assim
como discussoes a respeito do combate as praticas discriminatérias relacionadas a
género e aos mais diversificados tipos de doencas. Ao término deste trabalho, dou
énfase a importancia do cuidado que o profissional de saude deve ter consigo
mesmo, para que possa ter a sensibilidade de “escutar” o clamor do outro, aquele
que vai em busca de cuidado, deve-se prestar atendimento sem objecdes,
restricdes, preconceitos e limitaces. Através do efetivo cuidado humanizado pode-
se pensar, em um futuro ndo tao distante, nos servigcos de saude, tornando-os lugar
de amparo. Certamente, o cuidado que os pacientes receberao ira balancear para
bem menos o0s seus medos, sofrimentos e discriminagdes, independentemente da

patologia existente.
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ANEXO 1

FACULDADES EST
Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa — CEP - EST

PARECER CONSUBSTANCIADO

TITULO: O cuidado & gestante soropositiva no Pré-Natal: uma balanga para os
medos, sofrimentos e discriminagdes.

Pesquisadora: Sandra Regina Castro Luz

A pesquisadora tem como objetivo principal do seu projeto verificar “como o
cuidado na Assisténcia ao Pré-Natal pode ser influenciador no impacto que a
soropositividade estabelece sobre a vida da mulher no ciclo gravitico”, analisando os
seus medos, sofrimentos e discriminagdes sofridas.

Para isso, ela inicia sua pesquisa fundamentando-se na evolucdo dos
diversos programas publicos de apoio as mulheres e mais adiante a mulher gravida
e com AIDS/HIV positivo. Todo seu trabalho vai no sentido de analisar quais os
resultados que o acompanhamento pré-natal e o cuidado tem sobre esse grupo de
mulheres.

A pesquisadora utilizara o método qualitativo e fenomenoldgico para realizar a
pesquisa. Serdo 6 entrevistas semi-estruturadas baseadas em um questionario com
gestantes, soropositivas ao virus da AIDS/HIV. Essas entrevistas serdo gravadas
porém com o cuidado de manter sigilo quanto as pessoas envolvidas.

A pesquisadora atende a documentacdo necessaria tendo todas as partes do
projeto devidamente apresentadas e em ordem. O projeto esta bem fundamentado
teoricamente. O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO é bem
claro e contém as informacdes necessarias.

O cronograma da pesquisa esta claro e os recursos para realiza-la seréao
proprios.

Apébs a andlise do projeto, do questionario, da folha de rosto e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, os integrantes votaram pela aprovacdo do
projeto.

Sao Leopoldo, 21 de julho de 2010

Walmor Ari Kanitz
Secretario do CEP da EST



ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O cuidado a Gestante Soropositiva no Pré-Natal: uma balanca
para os medos, sofrimentos e discriminacoes

Nome do Pesquisador: Sandra Regina Castro Luz.

Nome da Orientadora: Karin Hellen Kepler Wondracek

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa acima que tem como
finalidade investigar a influéncia do cuidado a gestante soropositiva durante o Pré-
Natal. Ao participar deste estudo vocé concordara em submeter-se as acoes que se
fizerem necessarias para atender a pesquisa assim como autoriza que sua
participacao nela possa ser registrada pela pesquisadora Sandra Regina Castro Luz
possam ser registradas através de gravacdes da voz. Vocé permitira também que
os dados obtidos possam ser observados, analisados e registrados através de
documentos e possam ser pela pesquisadora utilizados todos os elementos verbais
e nado verbais do processo fenomenoldgico durante a entrevista. Vocé tem liberdade
de recusar- se a participar e podera também recusar a sua continuidade em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da Faculdades
EST que efetuara o contato com a pesquisadora e/ou sua orientadora e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. As entrevistas que
se fizerem necessarias serdo unica e exclusivamente para promover recursos para
subsidiar a pesquisa. A participagdo nesta pesquisa nao lhe trard complicacdes
legais, considerando que todos os registros obtidos seréo utilizados unicamente para
fins de atender este trabalho. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n®
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade. Todas as informacbes coletadas neste estudo
servirdo de base para investigar e estudar a influéncia do cuidado a gestante
soropositiva no Pré-Natal. Sua identificacdo sera preservada sendo que somente a
pesquisadora e a orientadora da pesquisa terdo conhecimento dos dados.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informacdes importantes sobre o
cuidado recebido pela gestante soropositiva durante o Pré-Natal, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa auxiliar a revelar
dados importantes sobre a assisténcia ao Pré-Natal como fator influenciador para
adesao da gestante ao Pré-Natal em busca de minimizar os riscos e sofrimentos,
onde a pesquisadora e orientadora se comprometem a divulgar os resultados. Vocé
também autoriza que o0s resultados obtidos nesta pesquisa possam ser
apresentados em Congressos, Simpésios, Foruns que possam repercutir na
divulgagéo deste trabalho na area cientifica. Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa
para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre e
esclarecida para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens
gue se seguem:



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Itabuna (BA), de de 2010

Nome e assinatura do Participante da Pesquisa

Sandra Regina Castro Luz

Mestranda/Pesquisadora

Prof? Dr2 Karin Hellen Kepler Wondracek

Orientadora

TELEFONES

Faculdades EST: (51) 2111-1400

Pesquisadora: (77) 8807-6394

Orientadora: (51) 8219-8331

Walmor Ari Kanitz — Membro do Comité de Etica e Pesquisa
Secretario Académico

Fone: (51) 2111 1455

E-mail: walmor@est.edu.br




ANEXO 3

ENTREVISTA COM AS GESTANTES

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Nomes (iniciais):
2. ldade:

3. Cor:

4. Religido:

5.
6
7
8
9

Escolaridade (tempo de formacgao):

. Estado marital:
. Tem Filhos:
. Qual a sua ocupacgao?

. Renda familiar mensal:

Il. HISTORIA OBSTETRICA E A SOROPOSITIVIDADE NA GESTACAO

o &~ 0~

© ® N o

Numero de gestcoes? GESTA() PARTOS() ABORTOS()

Qual a sua DUM (Data da ultima menstruagao)?

Qual a sua DPP (Data provavel do parto)?

Numero de filhos vivos?

Quando iniciou 0 acompanhamento de Pré-Natal: () 1° trimestre () 2°
trimestre () 3° Trimestre?

Suas gestacdes foram planejadas?

O que utilizava de método contraceptivo?

Tinha habito de fazer uso de preservativo durante as relacoes sexuais?
Tempo de conhecimento da soropositividade? Se sim, faz uso de medicacao
h& quanto tempo?

10.Qual é sorologia do parceiro para o virus HIV? () Positivo () Negativo

11.Qual a atual situacao de saude dos seus filhos e do seu companheiro?

ll. PERCEPCAO DA ASSISTENCIA

1.

Fale-se como deu a sua admissdo no Servigo em que vocé teve o

acompanhamento de Pré-Natal?



2. voceé sentiu-se acolhida pelo profissional e equipe multiprofissional do servico de

saude que vocé recebe atendimento?

3.vocé em algum momento se sentiu desrespeitada por parte de algum profissional?

4.0 que mais Ihe agradou na assisténcia recebida e porque?

5. A vocé considera que o seu Pré-Natal e/ou parto foi humanizado? Porque?

IV. PERCEPCAO SUBJETIVA A RESPEITO DA SOROPOSITIVIDADE

1. Me explique como é ser HIV positivo e estar esperando um bebé.



