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RESUMO
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Autora: Tassiane Ferreira Langendorf
Orientadora: Prof? Dr2 Stela Maris de Mello Padoin
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O objetivo foi desvelar o sentido do ser-casal no vivido dos cuidados na profilaxia da
transmissdo vertical do HIV. Investigacdo qualitativa, fenomenoldgica fundamentada no
referencial tedrico-filosofico-metodoldgico de Martin Heidegger. Sujeitos da pesquisa foram
casais que fazem o acompanhamento de saude no Ambulatério de infectologia no pré-natal e
puericultura do Hospital Universitario de Santa Maria. A producdo dos dados ocorreu no
periodo de dezembro 2011 a fevereiro de 2012 por meio de entrevista fenomenolégica, com
sete casais. Foi desenvolvida analise heideggeriana, desvelando que na compreensdo vaga e
mediana do casal que vivencia a profilaxia da transmissdo vertical do HIV os cuidados com a
satde significam fazer tudo certo desde o pré-natal, tomar remédio e ir nas consultas, ndo
amamentar e dar remédio para o filho; ndo imaginar que poderiam se infectar, ndo ter a
garantia do tratamento dar certo e ter medo de transmitir HIV para o filho; considerar que ndo
poder amamentar é triste, novidade e luto para a mulher que ndo deixa de ser mae, mas nao é
completo e que diante dos outros é complicado para o casal ndo amamentar. Diante dessa
vivéncia, 0 casal estd junto e cuidam um do outro, seguem com a vida normal, como se ndo
tivesse a doenca, porém o preconceito os faz silenciar sobre seu diagnéstico. O casal cuida do
filho para ter saude e se envolve com ele. Com o filho passam a ser uma familia e ndo mais s
o casal. Na compreensdo interpretativa, a mulher e o companheiro se mostraram como ser-
casal, que se ocupa em realizar o tratamento para profilaxia. Estad no falatério repetindo
informacdes sobre os cuidados, curioso na busca pelo conhecimento para simplesmente se
tornar consciente sobre a doenga e o tratamento e ambiguo quando afirma ter uma vida
normal apesar da diferenga em usar remédios e preservativos. Desvela-se na decadéncia. Teve
medo do tratamento ndo dar certo, surpreendeu-se diante da facticidade de ndo poder
amamentar e decaiu na impessoalidade frente ao preconceito e a discrimina¢do. Mostrou-se
como ser-familia. O vivido do ser-casal revelou que o ganho do esfor¢co na profilaxia foi o
filho ter salide e a constituicdo da familia. Apontou para a relevancia de incluir o companheiro
na assisténcia reprodutiva e de cuidado na puericultura. Vislumbra-se a necessidade uma
atencdo que promova a relacdo entre ser-profissional e ser-casal que transcenda o impessoal
que dita com o que o ser-casal deve se ocupar.

Descritores: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Transmissao Vertical de
Doenca Infecciosa, Enfermagem, Saude da Mulher, Cuidado Pré-Natal.
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The aim was to unveil the meaning of being-a-couple on the lived experience on prophylaxis
of HIV vertical transmission. Qualitative and phenomenological inquiry based on theoretical-
philosophical-methodological referential of Martin Heidegger. Subjects of research were
couples being health monitored in the Ambulatory of infectious Diseases on pre-natal and
childcare of University Hospital of Santa Maria. Data production happened between
December 2011 to February 2012 through phenomenological interview, with seven couples.
It was developed heideggerian analysis, unveiling that on vague and median comprehension
of the couple who experiences of prophylaxis of HIV vertical transmission with
health care meaning making everything right since pre-natal care, taking medicine and going
to consults, not breast-feeding and giving medicine to the child; not imagining that could be
infected, not having guarantee of treatment working and being scared of transmitting HIV to
the child; considering that not breast-feeding is sad, new and mourning to the women that
doesn’t stop being a mother, but it’s not complete and that in front of others it’s complicated
for the couple not to breast-feed. Given this experience, couple is together and takes care of
each other, continue to have a normal life, as if they didn’t have the disease, however
prejudice make them silent about their diagnosis. The couple takes care of the child to be
healthy and is involved with him/her. With the child, they become a family and not only a
couple. On interpretative comprehension, the woman and the partner show themselves as
being-a-couple that is occupied in developing the treatment for prophylaxis. It’s on the talk
repeating information about care, curious on search for knowledge to simply become
conscious about the disease and treatment and ambiguous when states having a normal life in
spite of the difference in taking medicines and using condoms. It reveals itself in the
decadence. They were afraid of the treatment did not work, were surprised on the facticity of
being unable to breastfeed, and fell in front of the impersonality prejudice and discrimination.
It has been shown to be as-family. The couple lived in be-revealed that the gain in the
prophylaxis of stress as the child has health and family formation. They pointed to the
importance of including the partner in care and reproductive care in childcare. Sees the need
to promote attention the relationship between being professional and be double that
transcends the impersonal dictates what the being-a-couple should be engaged in.

Descriptors: HIV, Acquired Imunodeficiency Syndrome, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida, Infectious Disease Vertical Transmission, Nursing, Women’s Health, Pre-Natal
Care.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids') configura-se como um problema
de salde publica diante das elevadas taxas de morbi-mortalidade. Sua perspectiva de
crescimento e propagacdo em todos 0s continentes estd associada a vulnerabilidades
individuais, sociais e programaticas (CALAZANS et al., 2006), com remotas possibilidades
de controle, considerando-se as desigualdades sociais e de género.

Essa perspectiva acontece mesmo diante do continuo investimento em novas
tecnologias de enfrentamento da epidemia nos setores de prevencdo, assisténcia, avaliagdo e
monitoramento. O tratamento antirretroviral (TARV) expressa esse investimento e mostra
situagdes de conquistas e desafios que se refletem nos dados epidemioldgicos de infeccdo pelo
HIV, de adoecimento e 6bito entre as pessoas que tém aids.

No Brasil, a prevaléncia de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) se
apresenta em 0,6% na populacdo de 15 a 49 anos de idade, dos quais 0,4% s&o mulheres. No
periodo de 2000 a junho de 2011 foram notificados 61.789 casos de gestantes que tém HIV no
Brasil. Destes, as regides Sudeste e Sul apresentam as taxas mais elevadas com 26.772
(43,3%) e 19.625 (31,8%) casos notificados, respectivamente (BRASIL, 2012).

A razdo de sexo masculino e feminino (M:F) passou de 15,1:1 em 1986 para 1,6:1 em
2009. Esse dado evidencia uma progressiva reducdo da razéo de sexo entre todas as categorias
de exposicéo, revelando a tendéncia de feminizagdo no perfil da epidemia (BRASIL, 2010a).

Na situacdo da mulher que tem HIV/aids ha a possibilidade de transmissdo do virus
durante a gestacdo, parto e amamentacdo. Entre 1980 a junho de 2011, foram notificados
14.127 casos de aids em menores de cinco anos no Brasil. Em 2010 a notificagdo foi de 482
novos casos, com taxa de incidéncia de 3,5/100.000 habitantes. Pode ser observado uma
reducdo de 40,7% na taxa de incidéncia de aids em menores de cinco anos ao longo dos
ultimos 12 anos. Essa taxa nessa faixa etéria € utilizada como indicador de monitoramento da
transmissdo vertical no Brasil. e ao longo dos ultimos 12 anos observa-se uma reducdo de
40,7% (BRASIL, 2012).

Desde os primeiros indicios da feminizacéo da epidemia da aids, buscou-se estratégias

! Em portugués existem trés formas corretas de grafia da palavra: SIDA, AIDS e aids (HOUAISS, 2001). A
Gltima, que é tomada como substantivo, refere-se ao contexto da epidemia, e ndo somente a sigla da doenga,
motivo pelo qual foi escolhida para uso neste trabalho.
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de minimizacdo da transmissdo vertical por meio de politicas publicas de satde, como o Plano
integrado de enfrentamento da feminizacdo da epidemia de aids e outras DST que norteia a
implantacdo e implementacdo de a¢Ges de promocdo a saude e aos direitos, da area sexual e
reprodutiva, com énfase na atencéo qualificada no pré-natal (BRASIL, 2009).

No que se refere ao pré-natal de qualidade, a inclusdo do companheiro nesse momento
assistencial se configura como uma necessidade com vistas a melhoria da atengdo pré-natal.
Destaca-se que a inclusdo ativa do companheiro nesse processo resulta no estimulo a
continuidade da mulher ao pré-natal e compreensdo associada a aplicabilidade das
orientacOes fornecidas pelos profissionais de saide (EVERETT et al., 2006).

Pode-se salientar que as contribuicGes das producgdes cientificas sobre a inclusdo do
companheiro na atencdo pre-natal € pouco expressiva. Bem como a presenga do companheiro
nos servigos publicos de saude, os quais exercem o movimento contrério, o de exclui-lo
inviabilizando sua inclusdo e participacdo nos servicos de saudes (DUARTE, 2007). A
possibilidade de incluir o companheiro no servico de salde pode ser visualizada como
estimulo a co-responsabilizacéo da gravidez entre o casal (ALMEIDA, 2009).

Tal inclusdo remete a descentralizacdo da assisténcia sexual e reprodutiva voltada a
mulher com vistas a atencdo integral da triade mae-bebé-pai. Além disso, a inclusdo do
companheiro no periodo destaca-se como relevante na possibilidade de reducdo da
transmisséo vertical de doencas sexualmente transmissiveis e morbi-mortalidade, por meio do
aconselnamento e exames sorolégicos para diagnostico e tratamento precoce (DUARTE,
2007).

A descentralizagdo mencionada permite pensar na resignificacdo da assisténcia sexual
e reprodutiva direcionando-a para o cuidado voltado a familia como uma unidade de cuidado,
a qual é integrante de um ambiente sociocultural, em que os saberes sdo construidos,
compartilhados e reformulados nas interag0es sociais. Assim, se define o cuidado familial a
partir do mundo de significados de cada familia e desenvolvimento ao longo do seu processo
de viver, o que Ihe da um caréater de especificidade. E um processo e constitui um todo
complexo e multidimensional, para o qual o profissional precisa reconhecer suas
potencialidades, recursos e fragilidades (ELSEN, MARCON, SANTOS; WAIDMAN,
ELSEN, 2004; MARQUES et al., 2006).

Pensar nessa ressignificacdo permitindo direcionar o olhar ao casal tem como objetivo
ndo s6 proporcionar a inovagdo e beneficios @ mulher e ao companheiro na assisténcia no
periodo gravidico-puerperal como também promover a salde a crianca. Nessa perspectiva, a
possibilidade de reducdo da transmissdo vertical do HIV contempla o direito a vida e a satde
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da crianca, permitindo o nascimento e o desenvolvimento saudavel e harmonioso em
condicdes dignas de existéncia (BRASIL, 2005).

Dessa forma, busca-se, com este estudo, contribuir com a producéo do conhecimento,
em especial para area da salde, e fortalecimento do planejamento assistencial dos
profissionais enfermeiros. Para que contemple a assisténcia reprodutiva ao casal e as
necessidades vivenciadas por estes no cotidiano de cuidado na realizacdo da profilaxia da
transmisséo vertical do HIV. Ressalta-se o planejamento das agdes do enfermeiro/a, pois
este/a compde ativamente a equipe de saude oferecendo assisténcia integral no pré-natal, parto
e puerpério, bem como no desenvolvimento de ac¢Bes educativas (BARBOSA; GOMES;
DIAS, 2011).

Destaca-se 0 interesse e a aproximagdo com a temética HIV/aids pela insercdo e
participacdo no Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e Sociedade
(GPPEFAS), na linha de pesquisa “A vulnerabilidade e as demandas de cuidado de pessoas,
familias e sociedade no contexto da aids”.

No grupo, foi possivel a participacdo nos projetos de pesquisa e extensdo durante e
apos a graduacgdo. Participacdo no projeto de pesquisa “Vulnerabilidade de idosos com aids
para ndo adesdo ao tratamento antirretroviral”’, como bolsista de iniciagdo cientifica no
periodo de agosto de 2009 a dezembro de 2010, com fomento da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS). Participacdo nos projetos de extenséo
“Acompanhamento multidisciplinar de criangas que convivem com HIV/aids e seus familiares
ou cuidadores” e “Ludico e educacdo: uma proposta para humanizar o cuidado de
enfermagem as criancas que convivem com HIV/aids”.

Os projetos de extensdo sédo desenvolvidos no servigo de referéncia em infectologia
pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Salienta-se o envolvimento da
pesquisadora como participante e mediadora no espaco dialdégico em grupo, Grupo Anjos da
Guarda, com os familiares das criangas (PADOIN; PAULA, 2012), tendo se inserido nessas
atividades a partir outubro de 2009. Nessa vivéncia, foi possivel a compreensdo do que ainda
se deve avancar no enfrentamento da epidemia da aids, considerando acOes preventivas e
assistenciais.

Durante as atividades académicas de estagio supervisionado no Ambulatério do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no pré-natal de alto risco, foi possivel a
aproximacgdo com gestantes que tém HIV/aids e reflexdes referentes a complexidade que
envolve a transmisséo vertical do HIV. Na elaboragéo do Trabalho de Conclusdo de Curso,
que objetivou compreender o cotidiano de cuidado das mulheres que tém HIV/aids no
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tratamento profilatico da transmissdo vertical, emergiu a caréncia de uma rede social
ampliada dessa populacdo, em especial no que se referiu a inclusdo do companheiro nesse
momento (LANGENDORF, 2010, LANGENDORF et al., 2011).

Destaca-se como objeto de estudo o significado dos cuidados na profilaxia da
transmissdo vertical do HIV para o casal.

Assim, tem-se como questdo norteadora de pesquisa: como é, para o casal, a vivéncia
dos cuidados na profilaxia transmissao vertical do HIV? E como objetivo: desvelar o sentido
do casal no vivido dos cuidados na profilaxia da transmissao vertical do HIV.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica deste estudo estd apresentada sob a forma de artigos, 0s
quais se encontram aqui organizados. Os artigos estdo estruturados de acordo com a
formatacgdo do periddico na versdo submetida (BRASIL, 2010b).
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RESUMO

Objetivou-se avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos sobre os fatores que
influenciam na adesdo a profilaxia da transmissdo vertical do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Revisdo integrativa desenvolvida em maio/2010, na LILACS e MEDLINE,
com recorte temporal de 1994-2010. Totalizou 29 artigos, submetidos a analise de contetdo
temética, com categorizacdo teorica segundo o referencial de vulnerabilidade. No plano
individual, as mulheres tomam decisbes em seu cotidiano que refletem positiva ou
negativamente na adesdo. No plano social se evidencia a dificuldade de acesso a informagoes.
No programatico, tem-se a necessidade de formagédo/qualificacdo profissional para assisténcia
aliadas as politicas pubicas. Os planos de vulnerabilidade mantém estreita relacdo entre si.
Tem-se como possibilidade o profissional enfermeiro mediar as informagdes entre o plano
programatico e individual por meio da educacdo em saude, viabilizando a decisdo informada
quanto aos cuidados de salde na profilaxia da transmissao vertical do HIV.

Descritores: Vulnerabilidade; Transmissdo vertical de doenca infecciosa; HIV; Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida; Enfermagem.

ABSTRACT

It aimed to evaluate available evidences on scientific articles about factors that influence on
HIV vertical transmission prophylaxis adherence. Integrative reviewdeveloped on May/2010,
in LILACS and MEDLINE, with 1994-2010 time frame. Totalized 29 articles, submitted to
themathic content analysis, with theoretical cathegorization based on vulnerabilty referential.
On individual plan, women make decisions in their daily routine that reflect positively or
negatively on adherence. On social plan, it’s evidenced the difficulty to Access information.
On pragmatic, there's need to Professional training/qualification to assist allied to public
politics. That vulnerability plans maintain restricted relations between them. There is as
nursing professional possibility the mediation of information between pragmatic and
individual plan through health education, enabling knowledgeable decision about health care
salde HIV prophylaxis to vertical transmission.

Descriptors: Vulnerability; Infectious disease vertical transmission; HIV; Acquired
Immunodeficiency Syndrome; Nursing.

RESUMEN

Se objetivd evaluar las evidencias disponibles en los articulos cientificos sobre los factores
que influencian en la adhesion a la profilaxis de la transmision vertical de VIH. Revisién
integradora desarrollada en mayo/2010 en LILACS y MEDLINE, con recorte temporal de
1994-2010. Totaliz6 29 articulos, sometidos al analisis de contenido tematico, con
categorizacion teorica segun el referencial de vulnerabilidad. En el plano individual, las
mujeres toman decisiones en su cotidiano que reflejan positiva o negativamente en la
adhesion. En el plano social se evidencia la dificultad de acceso a informaciones. En el
programatico, hay necesidad de formacidn/cualificacion profesional para asistencia aliadas a
las politicas publicas. Los planos de vulnerabilidad mantienen estrecha relacion entre si. Se
tiene como posibilidad el profesional enfermero mediar las informaciones entre el plano
programatico e individual por medio de la educacién en salud, viabilizando la decisién
informada cuanto a los cuidados de salud en la profilaxis de la transmision vertical del VIH.
Descriptores: Vulnerabilidad; Transmision vertical de enfermedad infecciosa; VIH;
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermeria

* Artigo aceito para publicagdo em 2012 na Revista Cogitare Enfermagem.
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) se
apresenta em 0,6% na populagdo de 15 a 49 anos de idade, onde 0,4% s&o mulheres. Entre os
anos 2000 e 2009 foram notificados 54.218 casos de infeccdo pelo HIV em gestantes, das
quais 40.999 (75,6%) se concentram nas Regides Sul e Sudeste®.

A politica nacional adotou o protocolo AIDS Clinical Trials Group 076 (em 1994)
como estratégia eficaz na reducdo da transmissao vertical (TV). O mesmo estabeleceu o uso
da Zidovudina (AZT) na gestacdo, durante o parto e nas seis primeiras semanas de vida do
bebe® e, atualmente, soma-se as Recomendacdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do
HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes®®.

O diagnostico de soropositividade ao HIV demanda acompanhamento de salde e
adesdo ao tratamento, os quais sofrem influéncia de diversos fatores. Dentre eles se destacam
fatores do préprio individuo, da rede social e da assisténcia prestada a essa populacdo®. Os
fatores que se relacionam ao individuo estdo ligados ao cotidiano das mulheres, as vivéncias,
experiéncias, desafios e enfrentamentos do seu dia a dia. Podem ser observados no ambiente
da familia, da comunidade, do servico de satde®.

No que tange ao social, as mulheres convivem com preconceito e discriminacéo,
advindos dos diferentes meios sociais, inclusive da propria familia. Para se protegerem desses
eventos, estabelecem o silenciamento da sua condi¢do soroldgica e, dessa forma, a restricéo
de sua rede social de apoio. Isso pode implicar na adesdo ao tratamento®.

Na assisténcia por equipe multiprofissional destaca-se o enfermeiro(a), que participa
nas etapas da profilaxia no pré, peri e pds-natal. Amparado legalmente, realiza as consultas de
enfermagem no pré-natal’”, momento oportuno para o aconselhamento pré-teste, oferecer o
teste anti-HIV e esclarecer as dividas com vistas a adesdo a profilaxia.

Nesta perspectiva, tem-se como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos
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cientificos sobre os fatores que influenciam na adesdo a profilaxia da transmissdo vertical do
HIV.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa®, que teve como questdo norteadora da pesquisa:
quais os fatores que influenciam na adesdo para a profilaxia da transmissao vertical do HIV?
Para compor a amostragem, efetuou-se uma busca nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(Medline). O levantamento dos estudos ocorreu em maio de 2011. Utilizaram-se 0s termos
("sindrome da imunodeficiencia adquirida™) or "hiv" [descritor de assunto] and ( ( ("vertical”)
or "materno-infantil") or "mae-filho") or "perinatal* [palavras] and ( (“tratamento™) or
"terapia”) or "profilaxia" [palavras]. Localizaram-se os quantitativos de 192 (LILACS) e 718
(MEDLINE).

Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa; disponiveis na integra online; nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. E como critérios de exclusdo: artigos sem resumo na
base de dados ou incompletos. O recorte temporal utilizado foi de 1994, em virtude do marco
que instituiu o Protocolo de Prevencdo da Transmissdo Vertical, até 2010.

A selecdo se desenvolveu por meio da leitura dos titulos e resumos, os quais foram
submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando 29 artigos na integra. Foi
desenvolvida anélise tematica de contetido®® com categorizacdo teérica dos estudos, ou seja,
as unidades tematicas foram pré-estabelecidas por meio do referencial de vulnerabilidade®.

O conceito de vulnerabilidade pode ser entendido por considerar a possibilidade de
exposicao das pessoas a infeccdo pelo HIV e adoecimento como a resultante de um conjunto
de aspectos individuais, coletivos e contextuais, que acarretam maior suscetibilidade e
disponibilidade de recursos para se proteger. A vulnerabilidade procura examinar essa questdo

a partir de trés planos analiticos inter-relacionados: o individual, o social e o programatico®?.
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No plano individual, destaca os comportamentos que criam a oportunidade de infectar-
se e/ou adoecer, nas situagOes de transmisséo do HIV. Relaciona-se ao grau de consciéncia
que esses individuos tém acerca dos possiveis danos decorrentes de tais comportamentos. O
plano social refere-se as possibilidades de os individuos obterem acesso a informagfes e
fazerem efetivo uso delas; ao acesso e qualidade dos servigos de salde; aos aspectos
sociopoliticos e culturais. O plano programatico relaciona-se a0 modo como 0s servi¢cos de
salde e sociais, com destaque aqui para a educagdo, mobilizam os recursos para a prevengdo a
infeccdo pelo HIV e ao adoecimento. Refere-se ao grau e tipo de compromisso das
autoridades locais que implicam em agdes preventivas e assistenciais.

RESULTADOS

Neste estudo, no plano individual, se evidenciou nos fatores comportamentais a
deciséo de realizar ou ndo uma acdo como: realizar o teste anti-HIV, o desafio na aceitagéo do
diagndstico, realizar o tratamento e amamentar.

Quadro 1 - Fatores relacionados & adesao a profilaxia da Transmisséo Vertical do HIV e nexos com a
vulnerabilidade no plano analitico individual

Fatores abordados Fatores relacionados ao objeto de estudo

Oferta do teste anti-HIV Mulheres nio aceitam realiza-lo™*
Mulheres aceitam realiza-lo®*®
Consideram-se fora de risco para a infecgéo’
N&o realizam o aconselhamento por medo do teste, porque o parceiro ndo
concorda ou por ainda ndo se sentirem prontas®®

14-15)

Aceitacdo do diagnostico Dificuldade em aceitd-lo resulta na falta de iniciativa para realizar o
tratamento para profilaxia®”
Tratamento Mulheres decidem no ingerir ARV®®

Mulheres aceitam ingerir ARV®*®

Ingerem de maneira irregular®

Mae decide no oferecer ARV para o beb&®

Gravidez e bebé sdo estimulo e motivacao para realizarem o tratamento’
Como mulheres nao aderem ao tratamento, como mées sim™”

21-22)

Possibilidade da transmissdo | Mulheres decidem amamentar®®%2%

por amamentacédo Mulheres evitam amamentar®®

Medo de rejeic&o por ndo amamentar®

Fatores socioculturais e econdmicos influenciam sobre a decisdo de
amamentar®®

Realizam escolha informada®®*"

Pbde-se evidenciar que os fatores de vulnerabilidade relacionados ao plano social

referem-se as distintas possibilidades de acesso a informacdes e a aplicabilidade destas pelas
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pessoas. Dentre eles, destacam-se: a educacdo em salde individual ou coletiva para as

mulheres e seus parceiros; a escolaridade e a renda.

Quadro 2 - Fatores relacionados & adesao a profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e nexos com a
vulnerabilidade no plano analitico social

Fatores abordados Fatores relacionados ao objeto de estudo

Educacdo em salde | Pode contribuir para aceitacdo da realizacdo do teste anti-HIV e
aconselhamento® 28
Mulheres aceitam realizar o teste a partir da informacao que recebem™®
Mulheres obtém informacdes sobre os beneficios da profilaxia®®2"2
No pré e pos-natal, com assuntos sobre HIV e alimentacdo infantil, se pode
contribuir para maior ades&o aos cuidados para profilaxia®”

Escolaridade Mulheres com menor escolaridade se recusam a realizar o teste anti-HI\VEY
Influencia na decisdo de amamentar ou n&o®?
Renda Diante da caréncia econdmica, mulheres correm o risco de infectar seus

bebés a0 amamenta-1os©3?

No plano programatico os fatores se relacionam a articulacdo dos servigos de maneira
que possibilite que as pessoas mobilizem recursos para prevencdo da transmisséo vertical do
HIV. Destacam-se: a formacgdo profissional; a qualificagdo profissional; a qualidade do

atendimento nos servicos de saude.

Quadro 3 - Fatores relacionados & adesao a profilaxia da Transmisséo Vertical do HIV e nexos com a
vulnerabilidade no plano analitico programatico

Fatores abordados Fatores relacionados ao objeto de estudo
Formacéo profissional Formar profissionais para assisténcia especializada as pessoas'“”
Qualificacdo profissional Incluir nas qualificagdes temas como educacdo em sadde, alimentacéo infantil

e aconselhamento pré e pés-teste(26-29-34-39)

Qualidade do atendimento | Servico ndo ofereceu todas as etapas para a profilaxia™ ">

nos servicos de satide Teste anti-HIV n&o é ofertado para a mulher(-12:19-2023-27-29:39)

Entrega do resultado pode determinar diagndstico e inicio do tratamento
precoce ou tardio®2"

Diagnéstico pode determinar inicio precoce ou tardio do ARV e substituicdo
do leite materno pela formula lactea®-%6=")

Aconselhamento néo é uma prética comum a todos 0s servicos de satide'
Aconselhamento reprodutivo n&o é oferecido nos servicos de saide®®
OrientacOes sobre o uso de ARV, realizacdo de exames e acompanhamento no
servico de satide n&o séo realizadas em alguns servicos de satide®

O AZT no é prescrito para 0 bebé®”

O inibidor da lactagdo n&o é prescrito®”

A férmula l4ctea ndo é prescrita para o bebé®®

Quando prescrita a formula lactea, orientacdes sobre seu preparo ndo sdo
fornecidas®”

Necessidade de investimento em recursos humanos e infraestrutura®®
Necessidade de planejamento das intervencdes de satide®”

Necessidade de politicas especificas™®

Necessidade de implementacédo do teste anti-HIV na rotina de atendimento dos
servicos de satide™#20-%58)

Acesso aos medicamentos®®

Opcao do parto cesareo e 0 acesso a formula lactea®

11-27-29)
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DISCUSSAO

Diante dos fatores de vulnerabilidade no plano individual, a maioria das mulheres aceita
realizar o teste anti-HIV durante o pré-natal, pois este representa a possibilidade de protecdo e
cuidado com seu filho“?. Porém, algumas gestantes expressaram medo quanto ao teste, o que
pode contribuir para a decisdo de ndo realiza-lo. Esse sentimento pode ser minimizado por
meio do acolhimento pelos profissionais, momento de serem esclarecidas para a superagéo de
possiveis conflitos em decorréncia da testagem e para a autopercepcao de vulnerabilidade, que
reflete na decisdo autonoma®**?.

Quanto a aceita¢do do diagnostico, esta ndo consiste em aceitar pacientemente a doenga,
envolve os valores culturais e a compreensdo que a mulher e as pessoas a sua volta fazem
acerca da doenga(43). A religido pode influenciar positivamente neste processo, uma vez que as
algumas mulheres recorrem a fé como forma de se conformar e buscar forgas®?.

Além disso, a gestacdo no contexto do HIV/aids pode provocar ambiguidade de
sentimentos, permeados por culpa, medo, ansiedade e fé. Destes, a fé demonstra-se como
apoio as mulheres e a crenca na cura estimula & adesdo ao tratamento.

A oferta de antirretroviral ao bebé é relevante para eficacia da profilaxia, pois ha
reducdo da taxa de TV nos casos em que a mde e a crianca receberam intervengoes, se
comparados com 0s €casos em que as criangas nao receberam intervengées(46).

A decisdo das mulheres que tém HIV/aids de amamentar ou ndo sofre influéncia de
fatores socioculturais. As mulheres tém vivéncias e experiéncias no que diz respeito a
amamentacdo; demonstram estranheza, dor, dificuldade e tristeza por ndo poderem
amamentar e escondem seu diagndstico por receio do que os outros possam dizer”. A partir
disso se pode pensar em estratégias para atencao as mulheres nesse contexto.

Uma das ferramentas para tal atengdo estd na educagdo em saide como modos de ensino

e aprendizagem, de compartilhar ideias e experiéncias, e de crescimento mituo. Consiste num



22

processo reflexivo e participativo, capaz de contribuir para a minimizagdo de sofrimentos,
trabalhar expectativas e emocdes, além de promover cidadania e qualidade de vida“®. E,
ainda, a percepcdo de (in)vulnerabilidade que cada pessoa tem de si propria esta posta como
desafio na educacéo em satde™?.

Salienta-se a necessidade de investimento em agdes educativas ndo s6 para a prevengdo
de novas infeccBes pelo HIV e a decisdo reprodutiva, como também para adesdo ao
tratamento. Pessoas com niveis de escolaridade mais elevados apresentam maior aderéncia ao
tratamento do que as com niveis de escolaridade mais baixos“®. Além disso, evidencia-se que
a baixa escolaridade das mulheres que tém HIV/aids se relaciona com a baixa adesdo ao
acompanhamento da sua condicdo clinica e obstétrica, a qual pode refletir na eficacia da
profilaxia da TV®?,

Outro fator que interfere na prevengdo da TV diz respeito as condi¢fes socioecondmicas
dessas mulheres. A fragilidade na prevencao esté relacionada a amamentacao no contexto do
HIV/aids, a qual, em condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, pode ser considerada além de
uma decisdo, uma condicdo alimentar de sobrevivéncia®”. Além disso, a renda e vinculo
empregaticio se relacionam a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids, pois ha
preocupacdo com a salde, preocupacdo financeira, questdes relativas a medicacao e satisfagdo
com a vida®?. Tais variaveis podem refletir nos cuidados com a profilaxia da transmiss&o
vertical do HIV.

Diante dos fatores de vulnerabilidade nos planos individual e social, estes implicam
diretamente nos fatores de vulnerabilidade no plano programatico. Dentre eles, pode-se
destacar a necessidade de inclusdo da tematica HIV/aids nas politicas publicas e na formacéo
dos profissionais de sadde, vislumbrando a qualidade da assisténcia prestada®.

Considerando a qualidade na assisténcia, salienta-se a necessidade de implementacdo de

acOes de educagdo permanente. As mulheres usuérias dos servigos de salde reconhecem a
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relevancia de serem atendidas por profissionais capacitados®®, pois dessa forma as
informacgdes compartilhadas se tornam acessiveis, possibilitando romper com o ciclo de
incompreensdo e mito que permeia a aids entre as mulheres®®.

Entende-se que a qualidade do atendimento nos servigos de satde favorece a reducéo do
coeficiente de mortalidade materna e da frequéncia de transmissdo vertical do HIV. Dessa
forma, salienta-se a exigéncia dos profissionais serem capacitados ndo s6 para oferecer o teste
anti-HIV as gestantes, mas para envolver toda a comunidade em atividades de educagdo em
satide®?.

Para eficacia das acdes de prevencdo e assisténcia é imprescindivel a interlocucédo entre
as politicas publicas de saude para as mulheres, para as criangas e para o aleitamento materno
% Bem como a conformacéo de uma rede organizada, definindo-se as atribuicées entre o0s
niveis de atencéo a satde no d&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), visando a garantia do
acesso das gestantes, parturientes e recém-nascidos as mais recentes tecnologias de
diagnéstico, controle e manejo da infeccdo pelo HIV®®).

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da analise das publicacBes cientificas na temética sob a perspectiva da
vulnerabilidade, compreende-se que os planos analiticos individual, social e programatico
pontuam fatores significativos na adesao a profilaxia da transmisséo vertical do HIV.

No plano individual, destacam-se os fatores comportamentais relacionados as decisdes
que as mulheres tomam, as quais podem favorecer ou prejudicar a adesdo a profilaxia e sdo
influenciadas tanto pelos fatores sociais quanto pelos programaticos. A contribuicdo dos
fatores sociais as decisdes se refere ao acesso a informagéo sobre as questdes que permeiam a
profilaxia da transmissdo vertical do HIV que as pessoas deveriam ter, mas nem sempre
ocorre. Em meio ao avango tecnoldgico e ampla divulgacdo de informagdes pela midia, o

guantitativo de pessoas que permanecem desconhecendo ou com conceitos desatualizados
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sobre o HIV/aids é significativo.

No plano programatico, destaca-se 0 empenho governamental em efetivar as acGes
propostas pelas politicas publicas existentes, a fim de proporcionar assisténcia adequada e
eficaz as pessoas que tém HIV/aids e a prevencdo das pessoas ndo infectadas. Deparamo-nos
com a falta de qualificacdo dos profissionais, com a necessidade de formacdo especializada
para assistir a essa populacgéo, e de investimento na qualificacdo. E necessidade de melhorar a
infraestrutura para a assisténcia as pessoas ja infectadas, bem como a prevencao daquela ndo
infectadas pelo HIV.

Diante disso, pode-se considerar que os planos de vulnerabilidade mantém estreita
relacdo entre si, pois, a partir da eficAcia das acGes propostas e desenvolvidas no plano
programatico, por meio de politicas publicas de atencdo e prevencdo, as informacdes sobre
HIV/aids podem se tornar acessiveis a populacdo. Diante dessa acessibilidade, as pessoas
poderdo tomar suas decisfes de maneira informada, ou seja, fazerem sua escolha reprodutiva
detendo o conhecimento necessario para seguir continuamente os cuidados para profilaxia da
transmissdo vertical do HIV.

Nesse sentido, destaca-se o0 enfermeiro como mediador entre os planos de
vulnerabilidade, sendo capaz de promover espacos dialégicos nos servicos de satde a fim de
compartilhar com a populacdo o conhecimento acerca do HIV/aids. Dessa forma, as pessoas
tém acesso as informacGes e a possibilidade de as utilizarem, autonomamente, em prol da
continuidade dos cuidados com sua salde.
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Resumo

Obijetivos: avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos sobre as relagdes de apoio
das gestantes e puérperas no cotidiano da profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Métodos:
revisdo integrativa desenvolvida em abril/2012, na LILACS e MEDLINE, com recorte
temporal de 1994-2011. Totalizou 12 artigos. Resultados: evidenciou-se a importancia do
apoio da familia, do companheiro e dos profissionais de salde para a gestante/puérpera no
cotidiano da profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Porém, o medo do preconceito,
discriminacdo, e de ser abandonada aflige e resulta na ndo revelagdo do diagnostico a outras
pessoas. Conclus@es: os achados apontam para o isolamento social, que tem inicio na familia
e se estende a sociedade. A assisténcia de qualidade a essas mulheres, preconizada pelas
politicas publicas de prevencdo da transmissdo do HIV e de tratamento da AIDS, pode se
configurar como estratégia para mudancga do panorama que constitui tal isolamento.
Palavras-chave: Vulnerabilidade; Transmissdo vertical de doenca infecciosa; HIV; Sindrome

da imunodeficiéncia adquirida; Enfermagem.

Abstract

Aims: to evaluate available evidences on scientific articles about support relationships of
pregnant and puerperal women on prophylaxis to HIV vertical transmission daily life.
Methods: integrative review developed in April/2012 on LILACS and MEDLINE with time
frame of 1994-2011. A total of 12 articles. Results: it was evidenced the importance of family,
partner and health professionals support to pregnant/puerperal women on prophylaxis to HIV
vertical transmission daily life. However, fear of prejudice, discrimination and of being
abandoned afflicts and results into the non-disclosure of diagnosis to other people.
Conclusions: findings point to social isolation that begins in the family and extends itself to
society. Quality of assistance provided to these women, recommended by public policy of
prevention to HIV transmission and treatment to AIDS, can be configured as strategy to
change the outlook that constitutes this isolation.

Key words: Vulnerability; Vertical transmission of infectious disease HIV; Acquired

syndrome; Nursing.

Introducéo

A prevaléncia de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) se apresenta
em 0,6% na populacdo de 15 a 49 anos de idade, onde 0,4% sdo mulheres. No periodo de
2000 a 2009, no Brasil, foram notificados 54.218 casos de infec¢do pelo HIV em gestantes,
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dos quais 40.999 (75,6%) se concentram nas Regi6es Sul e Sudeste.!

Em 2011, houve 148 casos de exposicdo a transmissdo vertical e 104 casos de
diagndstico de AIDS por essa categoria de exposi¢do, o que representa 90,4% das notificacGes
em individuos menores de 13 anos de idade.?

Para prevencdo da transmissdo vertical do HIV, no Brasil, foi adotado o protocolo
AIDS Clinical Trials Group 076 em 1994, o qual estabeleceu o uso da Zidovudina (AZT) na
gestacédo, durante o parto, e AZT oral para o bebé durante as seis primeiras semanas de vida.
Somados a outras estratégias, como as recomendacdes para profilaxia da transmissdo vertical
do HIV e terapia antirretroviral em gestantes.®

Além da existéncia e efetividade das politicas publicas para prevencao e tratamento, as
pessoas necessitam de apoio para enfrentar o cotidiano de ter HIV/AIDS. O apoio social pode
atenuar o impacto negativo da infecgdo, com possibilidade de se tornar um recurso para
auxiliar na adaptagdo ao diagnostico e suas respercussdes, inclusive ao cotidiano terapéutico.
O mesmo pode-se dizer quando as mulheres que tém HIV/AIDS contam com o apoio advindo
da familia, o que ajuda a enfrentar as dificuldades clinicas e sociais.*

Considerando que a maioria dos casos de HIV/AIDS sdo descobertos na gestacdo a
partir de exame soroldgico de rotina no pré-natal, denota-se a relevancia dos profissionais de
salde para essas mulheres e familia. O resultado positivo para o HIV pode ser impactante na
vida das mulheres e demandar apoio dos profissionais para que enfrentem tal impacto.’

Os profissionais de saude mediam ac¢des educativas, capazes de proporcionar espacos
dialégicos nos servigos de saude. Promovem o acolhimento, acdo fundamental para os
primeiros passos na construcdo de uma relagdo de confianga entre mulher e profissional. Tal
relagdo reflete num melhor entendimento sobre a necessidade do tratamento profilatico, de
forma que a mulher tenha aderéncia e sinta-se apoiada.’

Nessa perspectiva, tem-se como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos
cientificos sobre as relagdes de apoio das gestantes e puérperas diante do cotidiano da

profilaxia da transmissao vertical do HIV.

Metodos

Foi realizada revisdo integrativa, cumprindo as etapas: identificacdo do tema, selecdo
da questdo de pesquisa e definicdo dos objetivos, estabelecimento de critérios de inclusdo e
excluséo, selegdo dos estudos, estabelecimento das informacdes a serem extraidas dos artigos,
avaliagdo das evidéncias e andlise (categorizacdo), discussdo e apresentacdo da sintese do

conhecimento evidenciado.’
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Estabeleceu-se a questdo de pesquisa: como o apoio social interfere na adesdo a
profilaxia da transmissdo vertical do HIVV? Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa;
de nivel de evidéncia 6; disponiveis na integra online; nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. E como critérios de exclusao: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos.
O recorte temporal utilizado foi de 1994, em virtude do marco politico que instituiu o
Protocolo de Prevencdo da Transmissdo Vertical, até 2011.

A busca bibliografica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), na base
de dados eletronica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). O
levantamento dos estudos ocorreu em abril de 2012. Utilizaram-se os termos (“'sindrome da
imunodeficiencia adquirida™) or "hiv" [descritor de assunto] and ( ( (“vertical™) or "materno-
infantil") or "mae-filno™) or "perinatal” [palavras] and ( (“tratamento™) or "terapia") or
"profilaxia” [Palavras].

Apuraram-se os quantitativos de 206 (LILACS) e 750 (MEDLINE) trabalhos. A
selecdo se desenvolveu por meio da leitura dos titulos e resumos, os quais foram submetidos
aos critérios de inclusdo e excluséo, totalizando 12 artigos na integra (Figura 1).

Figura 1: Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisédo. LILACS, MEDLINE,
2012
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Apos a leitura exaustiva dos estudos selecionados, foi preenchido um instrumento
contendo: referéncia, pais onde o estudo foi realizado, subarea do conhecimento, objetivo e
metodologia do estudo e seus principais resultados.’

Resultados

Na caracterizagdo dos estudos analisados, identificou-se que 2006 teve o maior
ndmero de trabalhos (25%). Quanto as subareas de conhecimento, constatou-se uma
concentracdo de estudos da medicina (42%), da enfermagem (42%) e da psicologia (16%).
Verificou-se que entre os paises em maior destaque, onde o0s estudos foram realizados, estava
0 Brasil (67%) (Quadro 1).

Os dados evidenciaram que o apoio social a mulher durante a profilaxia da
transmissdo vertical do HIV interfere de modo positivo no tratamento. Esse apoio pode ser
recebido da familia, do companheiro e/ou dos profissionais de salde.

Mesmo em familia que se considera unida, as mulheres temem ser abandonadas
devido ao diagndstico. Por isso, muitas vezes, decidem ndo revelar. Assim, buscam proteger a
si e ao bebé, contando com o apoio da familia nos cuidados habituais. Entretanto, enfrentam a
falta de apoio especifica para a adesdo a profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Elas
percebem as cobrancas de seus familiares quando desconhecem seu diagndstico.®

O apoio do companheiro proporciona amparo a mulher e ao bebé, e sua opinido exerce
influéncia consideravel sobre as mulheres. Quando o companheiro aceita a condigdo
sorologica, as mulheres se sentem aliviadas com a decisdo de ficarem juntos e terem a
possibilidade de se ajudar.®™

A falta de apoio por parte do companheiro interfere negativamente na adesdo a
profilaxia da transmissdo vertical do HIV, principalmente quando ha o afastamento do casal,
quando o diagndstico é considerado pela mulher como agressdo e traicdo nas situacfes em
que o companheiro conhecia seu diagndstico e omitiu, possibilitando a transmissdo do virus;
ou quando h4 abandono da mulher ao se confirmar a gravidez.®® Situac8es de instabilidade no
relacionamento dificultam a tomada de decis&o sobre a maternidade.*?

Evidenciou-se a necessidade de envolvimento do companheiro e outros membros da
familia em atividades educativas e de aconselhamento, juntamente com a mulher. Isso é
visualizado como estratégia para 0 apoio e encorajamento a adesdo a profilaxia da transmissdo
vertical do HIV. ** O apoio dos profissionais da salde se evidencia por informages
adequadas sobre o teste anti-HIV, pela ajuda na revelacdo do diagnostico ao companheiro e
pela atencdo a satde reprodutiva do casal.



Quadro 1: Corpus da revisdo integrativa. LILACS, MEDLINE. 2012
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Referéncia | Procedéncia Area Objetivo Delineamento Principais Resultados
Silva 1A, Brasil Enfermagem | Compreender o significado Estudo O fato de o parceiro ter conhecimento de sua soropositividade, omitir o fato e provocar a contaminagdo é
consciente, atribuido por mulheres qualitativo interpretado como traigdo, agressdo, fazendo emergir o sentimento de revolta, 6dio e injusti¢a. Discriminacdo e
soropositivas a experiéncia de se preconceito por parte até mesmo de profissionais, em razdo de serem portadoras do virus. Negacdo da condigdo de
verem impedidas de amamentar o ser HIV+ para ndo sofrer o abandono e a discriminagdo. Esconder o fato da familia, dos amigos, inclusive do
filho. companheiro e de profissionais. Perdoar o companheiro expressa a compreensdo, solidariedade e a aquiescéncia de
que 0 “outro” também ndo teve controle sobre a situagdo e, por ndo identificar a intencionalidade no ato é possivel
perdoar e compartilhar o sofrimento. Percebe a cobranca de profissionais, familiares e conhecidos que ndo conhecem
sua situagao.
Silva NE, Brasil Medicina Compreender como o risco da Estudo Aceitagdo da condicdo soroldgica e apoio do companheiro a gestante a ao bebé, gesto que contrastava com as
Alvarenga transmissdo vertical do HIV é qualitativo experiéncias de ser abandonada pelos parceiros ao engravidar. Diante de uma intencdo de engravidar, o médico
AT, Ayres apreendido e reconstruido pelas enfatizaria os riscos da transmissdo vertical, na forma de objecdo a gravidez, sem mencdo as possibilidades de
JR. pessoas vivendo com HIV/AIDS profilaxia e as condi¢des que diminuiriam tais riscos. Além disso, o fato desses Ultimos ndo tomarem a iniciativa de
em suas decisdes reprodutivas. falar sobre o assunto parece “eximir” o profissional de promover esse dialogo.
Adeleke Nigéria Medicina Avaliar a consciéncia e Estudo O nivel de conscientizacdo sobre o HIV/ AIDS entre as mdes; e as principais fontes de informacédo foram radio e
Sl, conhecimento da transmissdo mée- qualitativo televisdo. H& necessidade de intensificar a educagdo sobre a transmissdo vertical do HIV nas instalacbes de salde.
Mukhtar- filho do HIV e os métodos de O parecer dos parceiros masculinos influencia fortemente a adogdo de politicase programas de salde por
Yola M, prevencao da transmisséo vertical. mulheres. H& também a necessidade de uma maior colaboragdo com programas de HIV / AIDS.
Gwarzo
GD.
Faria ER, Brasil Psicologia Investigar em maes primiparas Estudo Satisfagdo quanto ao apoio recebido, principalmente do pai do bebé e da familia. As mées relataram preocupagéo
Piccinini portadoras do HIV/AIDS, qualitativo com a possivel infecgdo do bebé, medo do preconceito e frustracdo pela ndo amamentacéo. Os resultados revelaram
CA. percepgdes e sentimentos sobre que o HIVV/AIDS ndo tem necessariamente um impacto negativo para a maternidade e para a relacdo mée-bebé,
maternidade, desenvolvimento do principalmente quando ha presenca de apoio familiar, relacionamento positivo com a figura materna e acesso ao
bebé e relagdo méae-bebé, na tratamento especializado. Discute-se a importancia de intervengdes psicoldgicas diante da ansiedade associada ao
gestacdo e no terceiro més de vida HIV/AIDS na gestacdo e maternidade.
do bebé.
Carvalho Brasil Psicologia Investigou os sentimentos de Estudo Verificou-se que, quando o diagndstico foi fornecido sem suporte e aconselhamento, a experiéncia foi mais dificil. A
FT, gestantes portadoras de HIVV/AIDS qualitativo discriminagdo era proveniente de diferentes contextos, vindo da sociedade, da familia e delas mesmas. Foi possivel
Piccinini a respeito da propria infecgdo, sobre perceber que as dificuldades enfrentadas com as suas mées ao longo da vida, mesmo que, por vezes, pertencentes ao
CA. a maternidade e o bebé. passado, pareciam estar vivas até hoje. Todas as gestantes consideravam néo ter apoio suficiente de seus familiares.
Os relacionamentos entre as gestantes do estudo e o pai do bebé estavam marcados pela instabilidade.
Moses AE, Nigéria Medicina Avaliar o nivel de conhecimento, Estudo A maioria admitiu a sua disponibilidade para apoiar 0s seus conjuges que tiveram teste positivo para as mulheres
Chama C, atitude, pratica e percepcéo de pré- quantitativo, gravidas com HIV. A maioria implorou um maior envolvimento dos seus parceiros masculinos e
Udo SM, natal das mulheres em Maiduguri descritivo outros familiares significativos durante a PTV, sessdes de aconselhamento para protecdo contra o estigma e a
Omotora Toward sobre servigos de profilaxia discriminagdo do HIV, se o teste fosse positivo. A formacéo de pessoal, criacdo de sensibilizacdo e mobilizacdo da
BA. da transmissdo vertical, Nordeste da comunidade foram identificados como chave para o sucesso dos programas de PTV e lutar contra o estigma e a
Nigéria. discriminagdo. A ampliacao dos servicos de PTV até o nivel de cuidados primarios de salide vai aumentar a captagéo
de servigos e reduzir o HIV e outras infeccdes sexualmente transmissiveis que podem ser transmitidas verticalmente
ou horizontalmente para criancas durante os periodos perinatal ou pés-natal.
Silva Brasil Enfermagem | Conhecer e analisar o significado da Estudo A maioria das gestantes considerou as informagdes recebidas acerca do teste adequadas e elas revelaram estarem
RMO, realizagdo do teste anti-HIV no pré- qualitativo satisfeitas com o atendimento recebido no servico. No momento da oferta, que ocorreu na primeira consulta de pré-
Avraujo natal para as gestantes. natal através do aconselhamento coletivo, as gestantes associaram a clareza das informag¢Bes transmitidas com a
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CLF, Paz qualidade do atendimento.
FMT.
Moura EL, Brasil Enfermagem | Identificar as expectativas e agoes Estudo As gestantes medicavam-se com antirretrovirais para que o seu recém-nascido se tornasse soronegativo para o HIV,
Praca NS. da gestante HIV positivo quanto a qualitativo e para que elas proprias se mantivessem saudaveis para conseguirem cuidar da crianga que estava por nascer, bem
gravidez e ao concepto. como de seus outros filhos. Ambas as situagbes levaram a considerar que a assisténcia prestada a mulher HIV
positiva deve ser implementada com programas de educagdo para a satde, em que sejam também enfocadas medidas
de planejamento familiar.
Tschudin Suica Medicina Avaliar a adequacédo de uma Estudo A reprodugdo assistida é utilizada para apoiar os casais com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na obtencédo
S, abordagem multidisciplinar sobre quantitativo, de uma gravidez sem comprometer asaude do parceiroouda prole. Esta situagcdo complexa exige um esforgo
Steimann reproducao assistida, descritivo conjunto por especialistas de diferentes areas médicas durante periodos prolongados. A fim de cumprir todos os
S, Bitzer J, proporcionando informagéo e requisitos, uma abordagem multidisciplinar de aconselhamento foi iniciada através de mesas-
Hosli |, responsabilidade no processo de redondas de especialistas e convencdes, juntamente com casais individuais.
Holzgreve tomada de deciséo, e também para
W, Elzi L, garantir a adesdo dos casais.
etal.
Oliveira Brasil Medicina Compreender 0 modo como foram Estudo De acordo com os profissionais de salde, demandas reprodutivas levantaram fatores relacionados a transmisséo
LA, Franca tratadas, em servicos de satde qualitativo vertical do HIV. Para os profissionais, trata-se de cumprir a responsabilidade social de controle epidémico da AIDS,
Junior I. especializados, as demandas reduzindo taxas de transmisséo vertical do HIV, por meio da prevencédo, assim como operar a tecnologia disponivel
reprodutivas das pessoas vivendo para evitar o adoecimento e a morte por AIDS. Entre os profissionais de sadde, para controlar a epidemia foi a l6gica
com HIV/AIDS. prevalecente, enquanto que, entre os pacientes, exercer uma escolha de estilo de vida foi a questdo fundamental,
consubstanciada no advento inesperado da gravidez. A fim de formular estratégias de cuidados de salde, direitos
humanos, respeito, e reduzir os riscos de transmissdo do HIV, é necessario reconhecer a autonomia das pessoas
vivendo com HIV / Aids em relagéo as decisdes reprodutivas.
Ho CF, Hong kong Enfermagem | Analisa as decisOes das mulheres de Estudo Identificacdo do HIV de mulheres gravidas infectadas pelo rastreio pré-natal é fundamental para evitar transmissao
Loke AY. Hong Kong chinesas gravidas se quantitativo, da mée para o filho. Oferecimento do teste anti-HIV e realizacao deste pela satde de seus recém-nascidos e para sua
submeter a exame pré-natal do HIV descritivo propria saude.
e as razdes das suas escolhas.
Feitosa JA, Brasil Enfermagem | Analisar as percepcdes e Estudo Os profissionais de satide precisam investir em estratégias de sensibilizacdo, podendo basea-las em oficinas e
Coriolano sentimentos das gestantes qualitativo aconselhamento coletivo. Essas medidas devem contemplar os diferentes niveis culturais e diferentes graus de
MW, relacionadas ao teste soroldgico compreensdo das usuarias, propiciando reflexdo quanto as praticas de risco e formas de prevencao possiveis de
Alencar para o HIV no pré-natal. serem adotadas.
EN, Lima

LS.
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Quanto as informacdes, as mulheres reforcam a satisfagdo pelo atendimento recebido
no servico de salde e a qualidade do atendimento é associada pelas mulheres a clareza das
informagdes transmitidas.'* Destaca-se que o0s programas de educacdo em salde se
configuram como ferramenta que proporciona maior envolvimento entre os profissionais e a
clientela.®

Quanto a ajuda na revelacdo, as mulheres contam com medicos, enfermeiros e
conselheiros, e consideram ser esta a melhor abordagem para revelar o diagndstico ao
companheiro, principalmente quando o resultado é positivo.*?

Em se tratando da atencdo ao casal quanto ao aspecto reprodutivo soroconcordante ou
sorodiscordante, demonstra-se que o aconselhamento multidisciplinar € uma opcao viavel. O
casal conta com os profissionais de salde para concretizar seu desejo de uma vida plena
diante da possibilidade de constituir familia.'®

A falta de apoio dos profissionais da salde interfere negativamente na adesdo a
profilaxia da transmissdo vertical do HIV e se evidencia na falta de capacitacdo para
aconselhamento e revelagcdo do diagnostico @ mulher e para atencdo a saude reprodutiva do
casal, bem como em situacdes que expressam preconceito.*?

Essas situagcdes promovem o silenciamento das mulheres que optam por ndo revelar
seu diagnéstico em um atendimento que no é o de rotina ou da especialidade do HIV/AIDS.?
O que restringe seu apoio na adeséo ao tratamento.

Na revelacdo do diagndstico as mulheres, quando realizada sem suporte e sem
aconselnamento do profissional, se tornam ainda mais dificeis a compreensdo, o
enfrentamento e a decisdo de aceitar a profilaxia.'? Evidenciou-se que a expansdo de
programas de prevencdo da transmissao vertical em nivel de atencdo priméria pode minimizar
as experiéncias negativas das mulheres e, consequentemente, reduzir os indices dessa
transmiss&o.*?

Frente ao desejo de engravidar, os profissionais de salde ddo énfase aos riscos da
transmissdo vertical, como estratégia para reprimir tal desejo, sem mencionar as
possibilidades de profilaxia para reducdo de tais riscos. A maneira como os profissionais de
salde encaram e atendem as demandas sobre o aspecto reprodutivo no contexto do
HIV/AIDS, contribui para que estas ndo sejam mencionadas pelos casais nos servigos de
salde, promovendo a sensacdo de o profissional estar isento de tocar nesse assunto e
desenvolver esse dialogo.**’

A educacdo em saude associada ao aconselhamento individual que contemple as

mulheres e seus companheiros pode ser utilizada como ferramenta dos profissionais para
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melhorar a qualidade do atendimento a essa populago.'®™*

A falta de apoio por parte da sociedade interfere negativamente na adesdo a profilaxia
da transmissao vertical do HIV, pois, devido as situacbes de discriminacdo e preconceito, as
mulheres vivem sob pressdo emocional.’**? Elas tém medo de serem vistas como
transgressoras das normas impostas pela sociedade e silenciam sua condi¢do sorolégica a fim

de ndo sofrer abandono e discriminagéo.®

Discussao

Quando as gestantes e puérperas contam com o apoio da familia e do companheiro no
cotidiano da profilaxia da transmissao vertical do HIV, isso pode contribuir para a adeséo ao
pré-natal e/ou puericultura. Além disso, também pode refletir positivamente na vivéncia da
maternidade, estimulando a relagdo entre mae e bebé permeada pelo afeto.?

Pode-se destacar a importancia das relagOes estabelecidas com a mae, as irmas, 0s
irmaos, as tias e outros parentes consanguineos que conformam sua rede de apoio.?* Diante da
relevancia expressa pela gestante/puérpera sobre o apoio recebido da familia e do
companheiro, faz-se imprescindivel a inclusdo desses sujeitos no planejamento assistencial
dos servicos de satde que atendem essas mulheres.*%

O apoio ou auséncia deste, advindos da familia, podem influenciar na adesdo ao
tratamento. Tal afirmacdo pauta-se no suporte que a familia fornece diante das readaptagdes
de vida exigidas no contexto do HIV/AIDS, como os horarios especificos para ingesta de
medicacdo e revelacdo do diagndstico a pessoas proximas que auxiliem no cuidado.?®

A relacdo de apoio estabelecida com o0 companheiro proporciona que a
gestante/puérpera tenha com quem conversar, alguém para ouvir suas queixas, compartilhar
seus sentimentos, receber atencdo, esclarecer suas ddvidas, além de ser o provedor
financeiro.?* O receio de ser abandonada ao revelar o diagnéstico ao companheiro pode estar
ligado ao estigma que o HIV ainda possui. Com vistas a auxiliar na revelacdo do diagndstico
ao companheiro no contexto estigmatizado da doenca, pode-se utilizar como ferramenta o
aconselhamento individual ou com o casal.?*

A omissdo do diagnéstico do companheiro para gestante/puérpera gera um dilema
ético nas situacdes em que o profissional de salde toma conhecimento dessa situacdo. Se de
um lado tem-se o principio da confidencialidade do diagnostico, do outro se tem o direito a

vida saudavel da companheira que néo esta sendo informada.?
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O apoio profissional, especialmente a satisfacdo pelo atendimento recebido, se
relaciona a disponibilidade e efetividade dos recursos oferecidos nos servigos de salde em
prol da adesdo a profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Dentre eles podem-se destacar
acessibilidade e utilizacdo de servicos de salde para o periodo pré-natal, parto e puerpério
com profissionais qualificados; aconselhamento pré e pos-teste; oferta de teste anti-HIV
confiavel e livre de custo; laboratério equipado e apropriado para monitorar parametros
sanguineos relacionados 4 infeccdo pelo HIV. 2%

No entanto, a realidade mostra uma assisténcia ainda deficiente, em que as mulheres
atendidas ndo recebem informacg6es apropriadas nem apoio dos profissionais de saude que as
assistem no cotidiano do HIV/AIDS. O tratamento oferecido por alguns profissionais da satde
mostra que o preconceito e a discriminacdo sdo demonstrados também por pessoas que
possuem formacao para trabalhar com essas mulheres.?’

Diante da falta de apoio e acolhimento dos profissionais, em algumas situagdes as
mulheres optam por ndo revelar seu diagndstico no servigco de satde, o que prejudica sua
adesdo ao tratamento. A maneira como o profissional conduz a relagdo com a mulher é
decisiva para esta sentir que ha privacidade, liberdade, e que serdo acolhidas suas demandas, e
assim revelar seu diagndstico a um profissional que ainda ndo a conheca.?®

Quando se trata de o profissional revelar o diagndstico a mulher, pode-se perceber que
ainda ha pontos que devem ser desenvolvidos para que este processo seja realizado da melhor
maneira possivel e estimule a adesao a profilaxia. Tais pontos podem ser observados desde 0
periodo pré-teste, no qual os profissionais solicitam o teste anti-HIV sem refletir acerca dos
seus resultados, sobre como encarar a possibilidade de informar a revelagdo do diagndstico e a
relevancia dessa acdo para a mulher. Os profissionais reconhecem que necessitam de apoio
para revelacdo dos resultados dos exames anti-HIV positivos.? Um processo de educacdo
permanente poderia facilitar a entrega dos resultados positivos através de discussdes acerca
das dificuldades enfrentadas pelos profissionais.

Pode-se dizer que o que determina a decisdo de revelar ou ndo o diagndstico € o
processo de estigmatizacdo da pessoa que tem o virus. Diante disso, 0s profissionais se fazem
valer das estratégias centradas no paciente, como o aconselhamento, para que, por interméedio
dele, possam aproximar o parceiro sexual ao servico e estimular a revelacéo do diagndstico.?®
30

No que se refere a revelagdo do diagnostico aos parceiros sexuais, as pessoas que tém
HIV/AIDS apresentam dificuldade para fazé-lo, bem como para iniciar novos

relacionamentos diante da necessidade de compartilhar com o novo companheiro sua
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condi¢do soroldgica. Tal dificuldade esta relacionada ao medo de sofrerem preconceito e
rejeicdo, e, diante disso, alguns profissionais de satde se propdem a expandir o cuidado as
pessoas vivendo com HIV para além do manejo da prépria infeccdo, visando oferecer atengdo
integral que se aproxima de sua sexualidade e questdes como a revelagdo do diagnéstico.®

E comum a insatisfacdo da mulher que tem HIV/AIDS com a maneira com que se da o
acolhimento pela equipe de salde. Relatam pouca atencdo dos servigos para as relacfes
dialdgicas favoraveis e o acolhimento prestado nesse momento. Isso demonstra o despreparo
desses profissionais, a falta de conhecimento, de ética e humanizacao.*

Quanto ao desejo de ter filhos(as), ainda é comum a desinformacg&o das mulheres sobre
a possibilidade de gestacdo no contexto do HIV/AIDS e sua profilaxia. Diante de tal
desinformacéo, as mulheres contam com o apoio profissional na medida em que recebem
informacdes sobre a profilaxia da transmissdo vertical do HIV. A partir do momento em que
as mulheres detém essa informacéo, elas do continuidade ao desejo de engravidar.®

Frente ao desejo de engravidar, pode-se perceber a ambivaléncia entre os sentimentos
de aceitacdo e ndo aceitagdo da gravidez por parte dos profissionais de saude. Ao mesmo
tempo em que aceitam, eles criticam a gestacdo no contexto do HIV/AIDS. A impossibilidade
de participar definitivamente da decisdo de suas pacientes e de conseguir gerenciar um
planejamento familiar podem refletir negativamente na relagdo de apoio profissional-
mulher.®

Outro recurso que pode ser citado é a educacdo em salde. Esta, realizada de modo
individual ou coletivo, pode viabilizar a aproximacéo entre as pessoas que tém HIV/AIDS e
os profissionais de salde e proporcionar a adesdo ao tratamento. Na perspectiva coletiva,
vislumbra-se a minimizagdo de dividas, a troca de experiéncias e ideias, e a promogdo de
debates. Nesse espago o profissional reconhece a importancia de uma relacdo face a face, a
qual se opde as agdes prescritivas, expositivas, autoritarias e normativas de condutas e de
comportamentos.*

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da atuacdo da enfermagem sistematizada,
desenvolvendo e avaliando o processo de cuidado a satde destas mulheres e seus sentimentos
frente ao diagnéstico de HIV. A partir de entdo, propor um cuidado humanizado, que ndo
julgue e ndo procure por culpados ou inocentes.*

No que se refere a qualidade da assisténcia dispensada a essas mulheres no periodo
gravidico e puerperal, esta pode ser considerada distante daquela recomendada pelo
Ministério da SaGde.®” Nesse sentido, defende-se uma abordagem multidisciplinar para
desenvolvimento e consolidagdo do cuidado ampliado a satde, no qual se busca contemplar as
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necessidades de cada mulher, requerendo uma assisténcia que va além do acompanhamento
clinico.® Diante do desafio na oferta da assisténcia de qualidade, tem-se a educag&o em satde
como possibilidade para tornar a mulher autbnoma e protagonista de seu cuidado e do cuidado
de seu filho no cotidiano ter HIV/AIDS.*

No que se refere ao estigma e a discriminacdo na gravidez que tem HIV/AIDS,
observa-se que as mées buscam proteger seus filhos e a si mesmas por meio de uma
maternidade defensiva. Essa defesa é ocasionada pela hostilidade social e culpabilizacdo
atribuida a gestante.*® Emerge o medo da discriminacdo social, evidenciada pelo siléncio e
distanciamento, da mudanca e do enfrentamento, os quais levam & negacdo da doenca para
uma abertura ao outro. A discriminacdo pode ser encontrada no seio da prépria familia, no
ambiente de trabalho e na sociedade.*

A mulher que tem HIV/AIDS enfrenta, além da convivéncia com a doenca, as relagdes
de poder na sociedade, principalmente as desigualdades de género, que permeiam fortemente

o papel do ser mulher na sociedade.?®

Considerac0es finais

A partir da andlise dos resultados, evidenciou-se que a gestante/puérpera ora conta
com sua familia, seu companheiro e profissionais de salde, ora ndo conta com esses, e,
principalmente, com a sociedade, no cotidiano de ter HIVV/AIDS. Isso nos remete a refletir
sobre o isolamento social imposto a essas pessoas, 0 qual tem inicio no seio familiar e se
estende a sociedade, implicando na rede de apoio e restringindo o apoio e a adesdo a
profilaxia. O estigma e o preconceito fortalecem tal imposicéo e, dessa forma, as pessoas
sucumbem ao medo de serem reconhecidas como tendo HIV/AIDS e assim sofrerem
discriminacao.

Os avangos no enfrentamento dos conceitos retrogrados que acompanham a epidemia
da AIDS sdo consideraveis, mesmo que ainda timidos. Dentre eles podemos destacar a
elevacdo do numero de casais que expressam seus desejos de reproducdo e buscam o direito
de constituirem uma familia. Ainda é necessario ousar e investir na necessidade de amparar
ndo s6 a mulher, mas o casal na atengdo ao aspecto reprodutivo. Utilizando-se da
concretizagdo das politicas de planejamento familiar, e principalmente, da realizacdo e
promocdo da adesdo da profilaxia da transmissdo do HIV/AIDS no pré natal, parto e na
puericultura. Destaca-se como uma das possibilidades a ampliagédo de educagdo permanente
dos profissionais de salde e da discussdo entre estes e as pessoas que tém HIV/AIDS e as que
compdem a sua rede de apoio.
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Diante dos desafios, serd importante conhecer a rede de apoio e incentivar a

construcdo ou ampliacdo dessa rede. Esta agdo pode ser mediada pelo acolhimento & familia

e/ou companheiro por meio de atividades educativas de apoio a profilaxia em abordagem

multidisciplinar.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma investigacdo qualitativa, fenomenoldgica, fundamentada no
referencial tedrico-filosofico-metodoldgico de Martin Heidegger. A conducdo desta pesquisa
possibilitou compreender os sentimentos, as emog0es e os significados que o ser do humano
confere as situacdes experienciadas e vivenciadas (HEIDEGGER, 2011). Assim, teve-se a
possibilidade de lancar um olhar ao vivido do casal nos cuidados para profilaxia da

transmissédo vertical do HIV em seu mundo proprio existencial.

3.2 Etapa de campo da pesquisa

3.2.1 Campo de investigacao, sujeitos, aproximacdo e ambientacao

O campo de investigacao foi o Ambulatério, onde sdo realizados os atendimentos de
infectologia no pré-natal e puericultura do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
localizado na regido centro-oeste do Rio Grande do Sul/Brasil.

Ressalta-se que o Centro de Aconselhamento e Testagem (CTA) - Casa Treze de Maio
ndo foi incluido como campo de investigacdo, pois no periodo em que foram produzidos 0s
dados o atendimento de pré-natal estava suspenso.

Os sujeitos da pesquisa foram casais que fazem o acompanhamento de saude no
referido ambulatorio. Os critérios de inclusdo foram: casais, 0s quais assim se comprenderam,
que vivenciam ou vivenciaram o cotidiano da profilaxia da transmissdo vertical do HIV
durante o periodo gravidico-puerperal. Entendendo o casal como unidade de cuidado na
profilaxia da transmisséo vertical do HIV, buscando o desvelamento da vivéncia da profilaxia
nesse movimento de cuidado. Nesse estudo, o casal pode ser sorodiscordante quando a mulher
tem HIV/aids e 0 homem ndo, ou soroconcordante, quando ambos tém HIV/aids.
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Os critérios de exclusdo foram: quando o homem ou a mulher apresentasse limitacdo
cognitiva; quando houvesse 6bito do/a filho/a proveniente dessa gestacdo. Porém, ndo foi
necessaria a utilizacdo destes, pois nenhum dos casais acessados apresentaram essas situagoes.

O casal participou da entrevista juntos e o numero de participantes ndo foi pré-
determinado, uma vez que o estudo de natureza fenomenoldgica considera a esséncia do que
se mostra e ndo a quantidade de entrevistas realizadas. Assim, a etapa de campo desenvolvida
concomitante a analise, mostrou a suficiéncia de entrevistas necessarias para responder ao
objetivo da pesquisa, mediante aos significados expressos nas falas dos casais, considerando
as estruturas essenciais. Foi possivel o desvelamento do sentido: a esséncia (BOEMER,
1994), quando se totalizou sete casais participantes.

Foi realizada a aproximacao ao cenario da pesquisa, a qual pode ser compreendida
como 0 momento em que se estabelecem relagdes com os profissionais do servico e depoentes
(PADOIN, 2006). Teve inicio em marco de 2009 quando a pesquisadora desenvolveu
atividades de graduacdo correspondente ao estdgio curricular e inicia sua participacdo assidua
no Grupo Anjos da Guarda (PADOIN, PAULA, 2012).

A partir da aproximagdo com o cenario, foi possivel dar inicio a ambientacao, a qual
se configura em estabelecer um ambiente favoravel para o encontro com o depoente na
entrevista fenomenologica (PADOIN, 2006). Foi mediada pela subjetividade e pela interacéo
entre depoente e pesquisadora na busca pela atitude fenomenolégica de ouvir, sentir e refletir
(SOUZA, 1993). Empenhando-se para a reducdo de pressupostos e a clareza do objeto de
estudo no decorrer do movimento de investigagéo.

A aproximagdo e a ambientacdo ndo sdo momentos separados e acontecem
gradativamente a cada novo encontro da pesquisadora no servico de salde com 0s

profissionais e com 0s depoentes.

3.2.2 Producéo dos dados

A producédo dos dados ocorreu no periodo de dezembro 2011 a fevereiro de 2012. A
técnica para producdo destes se deu pela entrevista fenomenologica (CARVALHO, 1991).
Essa modalidade de acesso aos participantes possibilitou um movimento de compreensédo do
vivido do casal, tal como se apresentou na sua vivéncia cotidiana. Como modo de acesso ao

ser, a entrevista foi desenvolvida como um encontro singularmente estabelecido (PAULA et
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al., 2012), neste estudo entre a pesquisadora e cada casal.

O encontro foi mediado pela empatia e intersubjetividade, mediante a redugdo de
pressupostos (CAPALBO, 1994; PADOIN, SOUZA, 2008). A empatia permitiu a
compreensdo da vivéncia dos casais independente da vivéncia da pesquisadora. Exigiu da
pesquisadora um posicionamento de des-centramento de si, para se direcionar
intencionalmente a compreensdo do outro (PAULA, CABRAL, SOUZA, 2009), neste estudo
dos casais.

O desenvolvimento da atitude fenomenoldgica se deu a partir da redugdo dos
pressupostos e permitiu o encontro com cada casal. Se relacionar nesse encontro permitiu
captar o dito e 0 ndo dito; observar as outras formas de discurso como o silencio, os gestos, as
reticéncias e o choro; e respeitar o espago e tempo do outro. Assim foi possivel compreender
os significados expressos na “fala originaria” (CARVALHO, 1991, p. 36) de cada casal.

Essa posicdo de abertura da pesquisadora ao outro possibilita aprimorar,
progressivamente, a condugéo da entrevista, a fim de permitir que o fenGmeno emergisse em
cada uma das entrevistas.

O convite para participar da pesquisa foi realizado ao casal, ou a0 homem ou a mulher,
quando estavam aguardando para o atendimento nos servigos referidos do HUSM. Foi
composta uma lista com o contato telefonico do casal para confirmagdo do interesse em
participar da pesquisa e agendamento da data, local e horario para entrevista.

Sobre o local onde ocorreram as entrevistas, cinco fora realizadas no HUSM, em uma
sala disponibilizada no ambulatorio onde acontecem os atendimentos de infectologia de
puericultura. Duas entrevistas foram realizadas na residéncia do casal, por solicitagéo deles.

A entrevista iniciou pela questdo norteadora: como foi/é para vocés a vivéncia dos
cuidados para prevenir a transmissdo do HIV para o/a seu/sua filho/a?

Durante a entrevista, foram formuladas questdes empaéticas, a fim de evitar a inducéo
de respostas, destacando questdes expressas pelos casais, que necessitavam ser aprofundadas
para melhor compreensao dos possiveis significados expressos. Para finalizar a entrevista, foi
desenvolvido um feedback, questionando se o casal gostaria de acrescentar algo e
posteriormente agradecendo sua disposi¢ao para esse encontro.

Os depoimentos foram gravados, com utilizagdo de um gravador digital e mediante
consentimento. A transcricdo das entrevistas ocorreu conforme a fala originaria, na qual
foram apontadas as diferentes formas de discurso que ocorreram durante o encontro.

As entrevistas foram codificadas com a letra M de mulher, H de homem e F de filho,
seguidas dos numeros 1 a 7 (M1, H1, F1; M2, H2, F2; sucessivamente). Nos depoimentos
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foram suprimidas palavras que revelassem o nome do/as participantes e do/a seu/sua filho/a,
sendo utilizados os cddigos acima citados.

Realizar a entrevista com o casal configurou-se um desafio ao se considerar a
necessidade de manter o rigor na conducgédo desta técnica de produgdo de dados. Diante disso,
anterior a vivéncia da etapa de campo questionou-se sobre: como seria esse encontro? Qual
seria 0 movimento da mulher e do homem na conducgdo de suas falas? Que peculiaridades
poderiam emergir na entrevista com o casal? Como a pesquisadora conduziria a entrevista
diante de tais peculiaridades preservando o rigor metodoldgico na producéo dos dados?

Tais questionamentos mobilizaram alguns sentimentos na pesquisadora, tais como a
apreensdo; desejo de iniciar de imediato a producdo dos dados; expectativa a cada nova
possibilidade de realizacdo de uma entrevista; triste quando o casal, 0 homem ou a mulher
expressavam ndo ter interesse em participar da pesquisa.

Tais questionamentos foram respondidos gradativamente a cada entrevista realizada,
bem como cada entrevista foi um encontro Unico, ocorrido de acordo com a singularidade de
cada casal. A questdo norteadora foi direcionada ao casal e na maioria das vezes quem iniciou
0 depoimento foi a mulher. Em algumas situacdes o homem foi interrompido pela mulher
guando estava em meio ao seu depoimento, tendo a necessidade da pesquisadora resgatar a
fala do homem.

Também ocorreu entrevista em que: 0 homem se expressou mais do que a mulher,
havendo a necessidade de retomar a fala dela; em outra situagdo, ambos foram sucintos em
seus depoimentos, havendo a necessidade da pesquisadora elaborar questdes empaticas para
aprofundamento; e ainda, ambos respeitaram seus espacos para falar e encadearam seus
depoimentos durante a entrevista, minimizando a necessidade de media¢6es para conducdo do
encontro.

Dessa forma, cada entrevista exigiu uma posi¢do de abertura da pesquisadora para
manter um fio condutor no desenvolvimento da entrevista. Esse busca a garantia do rigor da
producdo dos dados a partir da redugdo dos pressupostos, formulagdo de questdes empaéticas
para aprofundar significados expressos pelo casal e manter o foco no objetivo do estudo.

Conduzir a entrevista guiada por esses aspectos foi um exercicio importante de
aprendizado na pesquisa. A experiéncia prévia da pesquisadora em acles de extensdo no
desenvolvimento de grupos contribui para a producéo dos dados com o casal, uma vez que a
mediacdo de grupos requer atencdo a dindmica que se configura nesse. A partir disso, exige

uma postura mediadora a fim de oportunizar que todos possam se manifestar.
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3.3 Método de analise

A etapa de andlise dos dados se subdivide em dois momentos metodicos: compreensdo
vaga e mediana e hermenéutica. A compreensdo vaga e mediana se caracteriza pela analise
dos significados expressos pelos sujeitos, busca descrever o fendmeno como ele se mostra,
pois o ser s6 é presenca, ser-no-mundo, quando se compreende (HEIDEGGER, 2011).

Para 0 desenvolvimento do primeiro momento metddico, foram realizadas releituras
com objetivo de identificar e grifar as estruturas essenciais, as quais expressam 0S
significados do fendmeno. Posterior & identificacdo dessas, fez-se 0 movimento de agrupar 0s
recortes das falas que as expressavam na tentativa de compor as unidades de significacdo
(US).

Os recortes das falas foram transpostos para um quadro de andlise, no qual foi
realizado o destaque cromatico dos significados. As estruturas essenciais foram identificadas
nos depoimentos dos casais e coloridas para diferenciacdo entre si. Apds a elucidacdo dos
significados, foi elaborado o caput da unidade (enunciado que caracteriza a US) respeitando
as palavras e expressoes ditas pelos casais.

As US, juntamente com os discursos fenomenoldgicos (descri¢es detalhadas dos
significados expressos nas falas dos casais) compOe a compreensdo vaga e mediana. Para
elaboragdo dos discursos fenomenoldgicos, a pesquisadora procurou seguir com rigorosidade
a descrigéo dos significados utilizando palavras e expressdes ditas pelos casais.

A compreensdo vaga e mediana diz respeito a dimensdo Ontica do fenbmeno, o que
pode ser percebido de imediato. Remete aos fatos, ao que estd dado e pode ser explicado.
Dessa forma, os significados que buscamos nesse momento metddico podem ser entendidos
como o que é factual para o casal no vivido dos cuidados na profilaxia da transmissdo vertical
do HIV.

A analise compreensiva pode estar repleta de conceitos e teorias determinadas, as
quais configuram a compreensdo dominante. Nessa perspectiva da busca considerando o ente
como € em si mesmo, abre-se a possibilidade de transformacao desta em investigacdo, uma
vez que o questionado seja determinado de forma libertadora. Como nés mesmos somos 0
pesquisador se reconhece como ente que questiona. Questionar o sentido do ser necessita a
busca pela transparéncia do que é questionado. Para se chegar a tal transparéncia, faz-se o
desdobramento do que pertence a uma questdo (HEIDEGGER, 2011).

Apresenta-se esse desdobramento em trés polos (PAULA, 2008):
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Polos do questionamento No presente estudo

Questionar se configura como a busca ciente, O ser-casal
com uma direcéo prévia, do ente naquilo que
ele é e como ele é. O questionar possui um
guestionado, o qual é o ser, “0 que

determina o ente como ente”.

O perguntado se trata da intengéo que se O sentido do ser-casal na vivéncia dos
tem, “aquilo em que o questionamento cuidados na profilaxia da transmisséo do
alcanca sua meta” - sentido. HIV.
O interrogado, o0 ente, sendo o ser O casal que vivenciou os cuidados na
constituinte do questionado, “o ser diz profilaxia da transmissao vertical do HIV.

sempre ser de um ente”.

Quadro 1 - Desdobramento dos trés polos da questdo do ser (composi¢do construida pela
autora deste estudo)

Compreender os significados do fendmeno requer que o ente seja acessado tal como é
em si mesmo. Ao ser acessado em sua forma genuina, permite a elaboragdo do conceito de ser
deste ente. Chama-se de ente diversas coisas que sdo dadas no mundo de diferentes maneiras,
que falamos desse ou daquele modo, e também é o que e como nds mesmos SOMOS
(HEIDEGGER, 2011).

A hermenéutica, analise interpretativa, constitui o segundo momento metddico
proposto por Martin Heidegger. Nesse momento, a partir do conceito do ser-casal, busca-se na
compreensdo dos significados a possibilidade de desvelar os sentidos do ser. Esse movimento
permite caminhar da dimenséo 6ntica, factual, para a dimensdo ontolégica, fenomenal.

Na dimenséo ontoldgica € possivel irmos ao encontro da esséncia do ser. Este ser, ente
dotado de presenca, tem como estrutura fundamental o ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2011).

A esséncia é concebida na dimensdo existencial do ser, a qual vale destacar se
diferencia do termo conceitual de existéncia. A maneira conceitual de existéncia se refere ao
“ser simplesmente dado” (HEIDEGGER, 2011, p. 85), que existe no mundo. A existéncia, na
qual buscamos a esséncia do ser, abarca as relacbes e como esse ser se compreende no
mundo. Para Heidegger, a existéncia se mostra por meio dos modos-de-ser do ser,
interpretados a luz dos sentidos.

Sobre a presenca, esta foi a grafia utilizada, diante a inUmeras consideracdes e

reconsideracdes, para traduzir o termo aleméo “Dasein”. Ao desmembrar a palavra presenca,
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0 pre “da” se refere & “proximidade do distanciamento e distancia da proximidade” e senca
“sein” se refere a ser (HEIDEGGER, 2011, p. 28). Assim, presenca deve se fazer
compreender como 0 movimento constante de aproximacao e distanciamento que constitui a
dinamicidade do ser-do-humano.

Os sentidos permanecem velados, obscuros e para avancar a interpretacdo dos
significados compreendidos, entende-se como possibilidade a conquista de um fio condutor
com a elaboragdo do conceito de ser. “A luz desse conceito e dos modos de compreenséo
explicita nele inerentes que se devera decidir o que significa essa compreensao de ser obscura
e ainda ndo esclarecida” (HEIDEGGER, 2011, p. 41). Esse movimento corresponde a analise

interpretativa, hermenéutica heideggeriana.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida em concordancia com a Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, a qual estabelece as diretrizes e normas
que regem as pesquisas envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996). Para proteger o0s
participantes da pesquisa, foram respeitados 0s principios éticos da beneficéncia, do respeito a
dignidade humana e da justica (POLIT, BECK, 2011).

No que diz respeito a beneficéncia, esta visa & minimizacdo de danos e maximizacao
de beneficios aos casais que participaram da pesquisa. Este principio contemplou as
dimensdes de que ndo houve danos, os desconfortos manifestados pelo choro e silenciamento
foram superados pelo dialogo e pela escuta sem necessidade de intervencdo de outros
profissionais.

Quanto ao respeito a dignidade humana, dos direitos a autodeterminacdo e ao pleno
conhecimento, foi assegurar a autonomia e participa¢ao voluntaria dos casais. Quando o casal
concordou em participar da pesquisa, cada pessoa assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (anexo A).

O principio da justica se refere aos direitos de: tratamento justo e privacidade. Quanto
o direito de tratamento justo, foi garantida a selecdo por meio dos critérios de inclusdo e
exclusdo. O casal que se recusou a participar da pesquisa foi tratado com respeito e livre de
preconceito e discriminacdo. O direito a privacidade foi assegurado durante todo o processo
de desenvolvimento da pesquisa e que os dados fornecidos serdo mantidos em
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confidencialidade e também comp6e um banco de dados por cinco anos, que sera utilizado
exclusivamente para fins cientificos e para publicacGes, conforme assegurado no Termo de
Confidencialidade (anexo B).

O projeto foi registrado no Sistema de InformagOes para o Ensino (SIE/UFSM),
submetido a apreciacdo do Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE/HUSM) e
do Nucleo de Educagdo Permanente da Saude da Secretaria de Saude do Municipio
(NEPeS/SMS) sendo aprovado por ambos (anexo C e D). Ainda, o projeto foi registrado no
Sistema Nacional de Informagao sobre Etica em Pesquisa com Seres Humanos (SISNEP).

O protocolo do projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM) e aprovado sob CAAE 0298.0.243.000-11
(anexo E).



4 RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados compostos pela historiografia dos

participantes, pela compreensdo vaga e mediana, pelo conceito de ser e pela hermenéutica.

4.1 Historiografia: o quem do ser-casal

A historiografia refere-se a “presenca que vigora por ter sido presenca em sua
possibilidade mais prépria de existir [...] a existéncia sempre estid lancada faticamente”
(HEIDEGGER, 2011, p. 487). Logo, a historiografia € composta pela dimensdo Ontica do
casal, os fatos que caracterizam o seu sendo-no-mundo e 0 quem do ser-casal.

Para composicdo da historiografia do ser-casal, buscaram-se nos depoimentos
informacdes sobre como souberam do diagnéstico, seu relacionamento, a gestacdo no
contexto do HIV/aids. No que se refere ao item gestacdo no contexto do HIV/aids, este
contempla a condicdo soroldgica do casal, o desejo de engravidar e se houve planejamento
reprodutivo.

Ainda, é composta pelo periodo em que teve inicio a profilaxia, tipo de parto
realizado, o periodo de desenvolvimento do filho (idade do bebé ou idade gestacional), a
situacdo da profilaxia (utilizagdo: dos antirretrovirais (ARV) na gestagéo, zidovudina (AZT)
no parto e AZT xarope para o filho; se houve amamentacdo) e o resultado da sorologia do
filho (quadro 2).

Diante disso, descreve-se a historiografia do casal 1, o qual soube do diagnostico da
mulher quando esta procurou o servigo de salde por ndo sentir-se bem. No momento da
descoberta mantinha relacionamento estavel com o atual companheiro e o casal é
sorodiscordante. N&o esperava engravidar, foi uma surpresa e dessa forma né@o realizaram o
planejamento reprodutivo. Iniciou o tratamento para profilaxia da transmisséo vertical do HIV
assim que descobriram a gestacéo, e néo fez referéncia sobre o tipo de parto.

No momento da entrevista o filho do casal estava com 10 meses, relatou que utilizou
antirretrovirais na gestagdo, ofertou zidovudina xarope para o filho e ndo amamentou. J4
tinham o resultado da sorologia para HIV do filho, o qual é soronegativo.

Cada casal manifestou no depoimento sua historiografia, que sera apresentada no

quadro abaixo:
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Diagnéstico Sorologia | Desejo de Planejamento Inicio da Parto Desenvolvi Situacédo da profilaxia Resultado
engravidar reprodutivo profilaxia mento do da
filho sorologia/
HIV
M1 | Na procura por servigo de SD N&o esperava | Né&o realizaram | Inicio da Nao relata | 10 meses ARV na gestacdo: sim F1:
H1 | salde por ndo sentir-se bem. engravidar. gestacdo AZT no parto: ndo relata soronegativo
Relacionamento estavel com AZT para o filho: sim
atual companheiro Aleitamento materno: ndo
M2 | Companheiro inicia o SC Sim N&o realizaram | 14% semana | Ceséreo 4 meses ARV na gestacdo: sim F2: em
H2 | TARV e ela faz exame. de AZT no parto: ndo relata acompanha
Relacionamento estavel com gestacdo AZT para o filho: sim mento
atual companheiro. Aleitamento materno: ndo
M3 | Realizacdo do teste rapido SD Sim Sim. Parto Ceséreo 7 meses ARV na gestacdo: ndo F3:
H3 no parto. Relacionamento Diagn6stico de AZT no parto: sim soronegativo
estavel com atual HIV no parto. AZT para o filho: sim
companheiro Aleitamento materno: ndo
H4 N&o relata. Relacionamento | SC Sim Sim Inicio da Vaginal 2 meses ARV na gestacdo: sim F4:em
M4 | estavel com atual gestacdo AZT no parto: ndo relata acompanha
companheiro AZT para o filho: sim mento
Aleitamento materno: nio
M5 | H& 13 anos. Relacionamento | SD Sim Nao Néo relata | Naorelata | 1anoe 3 ARV na gestacdo: sim F5:em
H5 com outro companheiro. meses AZT no parto: sim acompanha
AZT para o filho: sim mento
Aleitamento materno: nio
H6 Nao relata, foi recente. SC N&o relata Néo Inicio Nao relata | N&o relata ARV na gestacdo: sim F6:em
M6 | N&o se refere ao tardio AZT no parto: sim acompanha
relacionamento. AZT para o filho: sim mento
Aleitamento materno: nio
M7 | Na primeira gestacdo, ha 8 SD Sim Néo Nao relata | Gestante 35semanas | ARV na gestacdo: sim F7:em
H7 | anos. Relacionamento com de gestacdo | AZT no parto: sim acompanha
outro companheiro. AZT para o filho: sim mento pré-
Aleitamento materno: ndo | natal

Quadro 2 — Historiografia do ser-casal
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4.2 Andlise Compreensiva

Esta se¢do inclui a compreensdo vaga e mediana, primeiro momento metodico
proposto por Martin Heidegger. Na compreensdo vaga e mediana serdo apresentadas as
unidades de significacdo (US), contemplando a dimensdo Ontica, dimensdo onde o que se
mostra sdo os fatos, os significados. Os depoimentos revelaram que para o casal que
vivenciou a profilaxia da transmissdo vertical do HIV os cuidados com a saude significam:

US1: fazer tudo certo desde o pré-natal, tomar remédio e ir nas consultas, ndo
amamentar e dar remédio para o filho.

US2: ndo imaginar que poderiam se infectar, ndo ter a garantia do tratamento dar certo
e ter medo de transmitir para o filho.

US3: ndo poder amamentar € triste, novidade e luto para a mulher que néo deixa de ser
mée, mas ndo é completo. Diante dos outros € complicado para o casal.

US4: Que o casal esta junto e cuidam um do outro. Seguem com a vida normal, como
se ndo tivesse a doencga. A Unica coisa é o preconceito que faz silenciar.

US5: Cuida do filho para ter satde e se envolvem com ele. Agora sdo uma familia.

Para o casal que vivenciou a profilaxia da transmiss&o vertical do HIV os cuidados
com a saude significam fazer tudo certo desde o pré-natal, tomar remédio e ir nas
consultas, ndo amamentar e dar remédio para o filho (US1).

Ao significar os cuidados na profilaxia da transmissao vertical do HIV, o casal anuncia
que faz o tratamento adequadamente. Faz tudo o que tem que fazer, desde o pré-natal, para
que o filho nasca com salde. Segue passo a passo a orientagdo dos profissionais, faz como
eles pedem.

Faz tudo, até o fim, pois se preocupa constantemente em ndo transmitir o HIV para o
filho. Quando o diagndstico foi descoberto durante a gestagdo ou no parto, o casal lamenta a
descoberta tardia, do contrario teria iniciado precocemente o tratamento.

Confia no que os profissionais de salde orientam que seja feito para prevenir a
transmissdo, pois acredita que eles ndo iriam fazer algo para prejudicar seu filho. Reconhece
que gestar e ter HIV exige mais cuidados, pois ja vivenciaram a gestacdo quando ndo tinham

0 virus.

Foi por orientacdo médica [os cuidados para profilaxia] [...] (M2). A gente fez tudo
direitinho [...] (H2)
eu acho que o ginecologista teve os cuidados na hora do parto, da cesérea [...] foi
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feito um exame s6 quando eu engravidei e eu acho que o correto, deveria 0 médico
ter feito mais outro exame (M3) bem bom era que tivesse descoberto durante a
gravidez [para fazer o tratamento desde quando engravida], que foi feito o teste. Na
verdade foi descoberto s6 depois na hora de nascer (H3)

Fizemos tudo certinho, como ela [médica] mandava [...] para que nascesse com
salide (H4). Fazer tudo certinho [...] fiz todo o pré-natal, do comeco até o fim, fiz
tudo [...] Como a doutora disse, fazendo tudo certinho (M4)

O que nos pudemos fazer, n6s fizemos [...] € poder dar para ela o essencial, ndo
deixar faltar um iogurte, uma fruta, que € o que ela come. (H5). Fiz tudo direitinho,
até agora [...] foi uma gravidez toooda cuidadosa [...] comegando pelo pré-natal
(M5)

A gente procurou seguir passo a passo as orienta¢des dos médicos (M6). Mas creio

que os médicos ndo iam fazer algo para acabar prejudicando um inocente (H6)

Foi compromissado com o tratamento medicamentoso no pré-natal, toma a medicacéo
durante a gravidez, também ndo falha as consultas e faz os cuidados durante o parto. E do
interesse dele participar de palestras, busca informagdes com os profissionais e meios de
comunicagéo. Procura ouvir e observar para saber o que vai acontecer.

Realizar o tratamento, tomar as medicagdes, € ruim. Por vezes as medicagdes causam
efeitos indesejados na mulher como dor de estdmago, diarreia, vOmito e ndo consegue se
alimentar direito. Nesses momentos, o0 companheiro insiste para que ela tome a medicagédo e
ajuda buscando estratégias para facilitar a ingesta dos remédios. Quando necessario troca de
medicacdo para que ndo prejudique a crianca, a medicacdo é a unica maneira de cuidar para
néo transmitir o HIV para o filho. Vai nas consultas porque tem que ir, mas ndo gosta.

Busca informagGes, por leitura de jornal, revistas e cartilhas informativas, assiste
reportagens na televisdo, faz pesquisas na internet. Procura estar atualizado sobre novas

terapias e noticias que envolvem a prevencao e tratamento do HIV/aids.

E eu chorava as vezes para tomar esses remeédios e ele [H1] me arrumava suco,
arrumava agua doce, fazia cha para mim tomar os remédios [...] a medicacéo tinha
que estar no horério, era rigido [...] tem que ter compromisso, ndo venho nas
consultas por que eu quero, mas eu sei que eu tenho que vim (M1). Ndo perdemos
nem uma consulta [...] As vezes eu brigava com ela por causa dos remédios, fazia
ela tomar [...] a gente fez todo o tratamento dele [F1] (H1)

E na hora de ganhar também, fiz o uso do AZT, depois que ganhei também
continuei, e deu [...] E eu achei que ndo ia [ser parto normal], ia ser cesarea, para
prevenir mais [...] Eu acho que eu posso perguntar para a doutora hoje sobre o

exame que ele fez quando ele saiu do hospital (M4)
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a gente participou das palestras e disseram que tem a janela imunoldgica (H5) vir
uma hora antes [do parto] para fazer o medicamento no soro [...] Eu tive bastante
palestra [...] eu fui pegar assisténcia bastante, durante os nove meses assistindo
palestra, eu ja sabia mais ou menos o que ia acontecer (M5)

A prevencdo é a medicagdo [...] a primeira gravidez [ja tinha HIV] foi muito dificil,
mas essa ndo, tranquilo [...] a gente nunca falha consulta [...] A gente vé na TV, a
gente presta atencdo, a gente procura saber, procura ouvir informacdes (M7) A
principio bem, observando esses cuidados que é tomar a medicacéo, as consultas que
estdo marcadas, sempre ir [...] noticia, pesquisa, resultados, isso e aquilo, coisas que

a gente observa bastante (H7)

Para completar a profilaxia da transmissdo vertical do HIV, apés o parto, ndo
amamenta e da o remédio para o filho. Faz o acompanhamento de saude dele, vai nas
consultas de puericultura e faz exames.

Assim como realizou o tratamento rigoroso durante a gestacédo, o casal ndo se descuida
em cumprir adequadamente o tratamento do filho. Cuida para ndo esquecer nenhuma dose da
medicacdo e dar no horério exato. Busca estratégias para lembrar o horério e fazem o que for
preciso.

Além da medicacdo no horério, sabe que ndo pode amamentar e aceita. Para fazer o
acompanhamento de saude do filho, vai a todas as consultas marcadas, faz todos os exames a
aguarda para quando sera feito o exame que dara o resultado final da situacdo soroldgica do
filho.

A Unica coisa que eu tratei o F1 diferente foi a medicacgdo tinha o horario especifico
para tomar. Eu tinha medo de esquecer do hordrio, entdo eu gravei [no celular] todos
os horarios que era de 6 em 6 horas no inicio. [...] Ah, eu j& pensava, desde a
gravidez que eu ndo podia amamentar ele (M1) A gente cuidou, ndo deixamos de
fazer nada, dar medicagdo para ele [F1], nada! [...] dar o medicamento para ele ou tu
pegar e trazer ele no médico, isso ndo € dificil (H1)

ndo amamentar e os dois remédios que ela [F2] teve que fazer uso [...] 0 AZT ela
achava que era mama. Ela tomava e [faz som de estalar os labios ao sugar], era bom
(M2). Ela [F2] nasceu dia 1° de agosto e teve que tomar o AZT até o dia 12 de
setembro. Tomou direitinho (H2)

fizeram os exames [no F4] todos que tinham que fazer (H4) ndo amamentar, 0
remedinho certinho quando saiu do hospital [...] no final deu tudo certo [...] dar
aquele remedinho de 6 em 6 horas. Acordava de madrugada para nés dar o
remedinho. E agora tem que vir nas consultas, fazer o acompanhamento certinho,

fazer exames [...] Daqui a um ano e meio faz o examezinho dele (M4)
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Para o casal que vivencia a profilaxia da transmissdo vertical do HIV os cuidados com
a saude significam ndo imaginar que poderiam se infectar, ndo ter a garantia do
tratamento dar certo e ter medo de transmitir para o filho (US2).

Ao significar os cuidados para profilaxia da transmissédo vertical do HIV, o casal
expressa seus sentimentos ao saber do diagndstico de HIV. N&o imaginava que poderia se
infectar. Quando fica sabendo é um choque, horrivel, foi dificil. Diz que depois que tem a
doenca tem que se acostumar.

A infeccdo pelo HIV surpreende o casal, pois pensa que essa € uma doenca distante
dele. E dificil descobrir que tem HIV e mais dificil ainda contar para o companheiro. Saber
que tem essa doenca ainda se relaciona a pensar que pode morrer e iSSo gera sentimentos ruins
que podem interferir no inicio e continuidade do tratamento.

Ap0s o choque causado pela descoberta do diagndstico, a saida para superar isso é se
acostumar com a doenca, se abracar nela e seguir a vida. Ainda que possa haver alguns sustos,
como adoecer por ndo tomar os remédios, entre a descoberta e a aceitacdo do diagnostico,

depois se da contam e cai em si.

Foi muito desesperador [...] meu desespero era assim: como é que eu vou falar [que
tem a doenca] para ele [H1] [...] tu ndo é obrigado a continuar comigo, e dai a gente
chegou num acordo que a gente ia ficar junto [...] Foi uma experiéncia bem dificil
[...] (M1) Quando eu fiquei sabendo que ela tinha eu levei um baque bem grande [...]
Foi dificil, s6 que ai claro, quando nos ficamos sabendo o que aconteceu, acharam
que tinha sido e que tinha passado para ela (H1)

isso [a ex companheira do H2 ndo se infectou] também era um fator de imaginar que
eu nunca pegaria [virus] do H2 (M2) entdo a M2 estd contaminada. [...] foi doloroso,
foi horrivel [...] a M2 aceitou aparentemente, as vezes eu sentia que ela aceitava
muito mais do que eu. Eu me sentia completamente culpado (H2)

Quando eu engravidei eu ndo tinha nada, nunca imaginei que poderia ter acontecido
isso [doenca], foi na hora do parto que a gente ficou sabendo [...] no inicio € um
choque para todo mundo [..] a experiéncia foi péssima, foi horrivel (M3) E um
choque [quando soube do diagnostico]. Nem penso muito [...] € uma bomba na hora
[...] se tu tem uma doenca tu vai ter que te acostumar com ela ou vai ter que se matar
[...] entdo tu tem que abracar nela e seguir a vida [...] a gente acha que com a gente
nunca vai acontecer (H3)

No comeco eu fiquei meio transtornado, logo que soube [do diagndstico]. Achava
que ja era o fim, ia morrer, ndo tomava o remédio [...] fiqguei um més quase
internado, bem ruim. Depois daquele susto ali que eu cai em si (H4)
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No inicio foi meio turbulento [...] na questdo da identificacdo do HIV foi recente e
tudo. Foi custado para identificar (H6)

Foi dificil porque eu descobri na gestagcdo [...] Descobrir que tu estad gravida,
descobrir que tem isso [HIV]. Tu ndo saber informacéo de quase nada, ndo foi facil,

ndo foi facil [...] me deu um baque (M7)

O casal anuncia que tem medo de transmitir o HIV para o filho por néo ter a garantia
do tratamento dar certo. Enquanto faz o tratamento ndo tem certeza e fica pensando se o filho
vai ter ou ndo a doenca.

O casal vivencia momentos de ddvida durante a gestacdo e tratamento do filho, pois
ndo tem certeza se todo o esforgo que fez ou estd fazendo vai ter o resultado esperado, a
efetividade da profilaxia da transmissao vertical do HIV. Quando ndo tem 100% de garantia
de que o tratamento vai dar certo, ndo fica tranquilo até o resultado final.

Quando pensa que pode ter feito alguma coisa errada, como trocar a dosagem da
medicacdo o ter iniciado o tratamento tarde durante a gestacdo, sente-se em panico. Caprichar
no remédio para dar tudo certo e ndo passar o virus para o filho.

A gente tinha aquele medo assim: eu fiz tudo certo e quem vai garantir para gente
que vai dar certo mesmo? E querendo ou néo, a gente esta brincando com uma vida.
A gente estava ali fazendo experiéncia? E a gente ficava pensando, e se ndo der
certo como € que vai ser a vida dele? (M1) Enquanto ndo tem a certeza, ndo tem a
resposta de que deu certo tu fica com uma dlvida na cabega [...] Mas enquanto a
gente ndo recebe aquela noticia que esta liberado, ai tu fica pensando [...] ndo tem
100%, 100% de certeza que teu filho ndo vai ter a doenca (H1)

a gente teria que voltar para Santa Maria e comecar o acompanhamento. Entéo a
gente continuou no ar assim: Ah meu Deus, quando é que vai comecar? [...] Ai eu:
nossa, quanto remédio, 4 ml, porque o0 AZT era 0 minimo, era uma seringa fininha.
Ai eu me dei conta assim, ndo era 5 ml que ela tinha que tomar [de AZT] e eu estou
dando errado? Me deu um panico (M2) a gente chegou no horario errado e ai a gente
Se apavorou, a gente comegou a chorar porque achava que estava demorando [para
comecar o tratamento p/ prevencdo] [...] a gente sabe que a gente fez tudo
direitinho, por mais que a gente tenha levado alguns sustos assim (H2)

Acho que foram esses os cuidados ali no inicio para ndo acontecer de transmitir para
ele. [...] se tivesse aparecido [resultado do exame] mais segurancga teria tido para ndo
transmitir nada para ele [F3] (M3) Porque o certo é fazer o tratamento ja desde
quando engravida para ndo passar, e ndo foi feito (H3)

meio preocupado com tudo, poderia sair alguma probleminha [...] de nascer com o

virus. Ai eu conversei bem com a doutora e ela explicou que as chances eram muito
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pequenas [de nascer com o virus], que era dificil de acontecer (H4) troquei de
remédio, medicamento, estava tomando o efavirenz, que faz mal, pode nascer a
crianga com problema [...] acho que vai dar tudo certo, que eu ndo vou passar nada
para ele [...] sempre caprichando no remédio para ndo alterar nada, cuidar para que
ndo tivesse alterado nada nos exames (M4)

Minha preocupacdo € s6 as duas [M5 e F5], principalmente ela [F5], para ndo
transmitir, ndo pegar a doenc¢a (H5) O medicamento dobrado, é o dobro que tu vai
tomar. Se tu tomar duas vezes o medicamento tu vai tomar trés vezes ao dia, vai
saturar o teu organismo. [...] foi uma gravidez toda cuidadosa. Tudo, para ndo subir
a pressdo, a minha imunidade ndo baixar demais (M5)

eu como gestante era 0 Unico [medicamento] que eu poderia tomar. Se eu nao
tomasse, néo teria protecdo nenhuma para ela, ndo tinha outra escolha, ou tomava ou
tomava [...] Com a preocupacdo de comecar o tratamento mais tardio para ela [F6]
(M®6) foi custado para identificar e custou para entrar com a medicacdo para defesa
dela [F6] [...] medicacdo deveria ter sido comecada antes. Entdo houve essa
preocupacao. Mas creio que os médicos ndo iam fazer algo para acabar prejudicando
um inocente (H6)

eu sei que através da medicagdo eu ndo vou transmitir [...] tudo que a pessoa puder
fazer de cuidados para ndo transmitir para um serzinho tdo indefeso, tudo vale a
pena (M7)

Para o casal que vivencia a profilaxia da transmissdo vertical do HIV os cuidados com
a saude significam que ndo poder amamentar é triste, novidade e luto para a mulher que
nado deixa de ser mde, mas ndo é completo. Diante dos outros é complicado para o casal
(US3).

O casal expressa que ndo poder amamentar é triste, novidade e luto para a mulher.
Com os outros filhos foi diferente, foram amamentados. N&do deixa de ser mée porque ndo esta
amamentando, mas fica faltando para ser completa a felicidade.

Com vivéncias e experiéncias em amamentacdo, as mulheres sabem que é importante
o filho receber o leite materno, pois este pode proteger contra doengas e proporcionar que a
crianca cresca saudavel e forte. Porém, refletem que quando tém o virus a melhor opgéo é néo
oferecer seu leite, assim da continuidade aos cuidados que realizam desde a gestagao.

Durante a gestacdo, aprendem que ndo pode amamentar, se informaram ou ouviram
falar sobre isso. Quando vivenciam essa impossibilidade sentem que é dificil. O companheiro
pensa que ela ja deveria estar preparada para ndo amamentar, pois ja sabia que seria assim, e
se surpreende com a reagdo da mulher.

A ampla divulgacdo de apoio ao aleitamento materno nos meios de comunicagéo,



62

servicos de saude e pelos profissionais contrapondo-se a caréncia de divulgagédo nas situacfes
em que a mulher ndo pode amamentar gera desconforto. Nem mesmo no servi¢o de salde
onde fazem o tratamento esse assunto € divulgado e tratado com naturalidade, permanece em

siléncio.

A Unica coisa que eu senti muito, muito mesmo foi ndo poder amamentar. Eu
sempre amamentei meus filhos [...] desde a gravidez eu sabia que eu ndo podia
amamentar ele [F1] (M1)

N&o poder amamentar foi um luto para mim, foi a parte mais dificil. [...] eu ja devia
estar preparada, mas doeu na hora (M2) Eu néo esperava essa reacdo [um luto ndo
amamentar] dela, para mim era uma coisa que ela j& estava processando que ela nao
ia dar mama no peito (H2)

E horrivel saber que tem isso e dai ndo poder amamentar [...] ndo amamentar foi
triste [...] ficou faltando para ser completa tua felicidade, tua realizacdo (M3)

Eu achei que quando ganhasse ele [B4] meus peitos iam ficar desse tamanho [faz
gesto de seios cheios], ndo sabia o que eu ia fazer com o leite (M4)

Era uma novidade para mim, porque dos outros [filhos] foi diferente, eu amamentei,
n&o tive problema nenhum (M5)

Eu sei que eu ndo posso [amamentar] [...] Tu ndo deixa de ser méae porque tu ndo
esta dando o peito [...] tu chega I& [pré-natal] e tu fica lendo aqueles cartaz imenso
de grande que faz bem [amamentar], que faz isso, que faz aquilo, mas ndo tem uma
coisinha para deixar as mées [que tem HIV] mais calmas, um cartaz 14 dizendo, que
conforte a gente. (M7) s6 que eles [profissionais de salide] néo esclarecem que quem
¢ portador do HIV a mée ndo pode amamentar. Essa parte falta [...] Na midia ndo

tem, esse foco falta também (H7)

O casal relata que diante dos outros é complicado ndo amamentar. Quando diz que ndo
vai amamentar, as pessoas cobram e julgam. Acabam aceitando que ndo vdo amamentar,
outras maes ndo amamentam por outros motivos além do HIV.

E complicado quando as pessoas perguntam se vdo amamentar e elas respondem que
ndo, pois as pessoas ndo sabem o verdadeiro motivo, que é o HIV. Diante disso, as pessoas
questionam a decisdo as sentenciando por estar privando o filho de algo tdo saudavel como o
leite materno.

Frente as cobrancas as mulheres atribuem outras razes ficticias para justificar que néo
vao amamentar. Além disso, refletem que existem outros motivos para ndo amamentar e essa

reflexdo refor¢a a veracidade das razdes ficticias que falam para os outros.
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Eu queria ter dado mama quando ela procurava o meu seio [...] tem nené que
também néo é amamentado e a gente acabou aceitando (M2) tem quantos nenés que
ndo mamam ndo sé por esse motivo [HIV], ndo sdo amamentados no peito. Tem
tantas outras... algum medicamento forte que a mae [usa] e ai ndo pode amamentar
porque ndo pode passar para a crianca (H2)

Tu ver as outras mdes poderem amamentar, fica uma coisa ruim [...] vai tirando da
cabeca essa parte ruim (M3)

Achei também que ele [F4] ia sentir falta do peito (M4)

Tu ouvir as pessoas te perguntar sobre amamentacdo € muito complicado [...] as
pessoas: ah tu vai amamentar? N&o. Ah, tu é a pior espécie de ser humano do
mundo, porque tu ndo vai amamentar, tu é uma mae desnaturada [...] elas [pessoas]
ficam te julgando, te cobram [...] Ai eu invento um monte de coisa, dou um monte
de desculpa (M7) As pessoas, tu diz que ndo vai amamentar sé que ndo sabem o
porque e tu ndo fala pela questdo do preconceito e elas perguntam ndo pela

realidade, porque ndo conhecem (H7)

Para o casal que vivenciou a profilaxia da transmiss&o vertical do HIV os cuidados
com a saude significam que o casal esta junto e cuidam um do outro. Como se nao tivesse
a doenca, seguem com a vida normal. A Unica coisa € 0 preconceito que faz silenciar
(US4).

Sofreram juntos na vivéncia dos cuidados para prevenir a transmissdo do HIV para o
filho e que antes eles sobreviviam, hoje vivem bem. Essa vivéncia foi bem complicada,
dificil, mas ndo foi o fim do mundo, os aproximou, estdo mais unidos e cuidam um do outro.
A existéncia do filho justifica a razdo pela qual o casal estd junto. A mulher expressa a
importancia de ter o companheiro do lado.

a gente sofreu junto os dois [...] A gente estd bem, nos entendemos mais, estamos
felizes [...] antes a gente sobrevivia, hoje a gente vive bem (M1) Foi bem
complicado [...] eu estava sempre junto [...] a gente se abracou junto [...] trocava o
meu servico para estar aqui [acompanhando o tratamento] junto com ela [...] depois
de tudo isso que a gente passou a gente se uniu mais [...] a gente aprendeu a cuidar
um do outro [...] a gente se aproximou, se conheceu mais (H1)

a gente se apavorou (M2) Ela [F2] veio para justificar porque nds estamos juntos
(H2)

estar do lado dela [M3] [...] eu acho que de 10 homens 1 fica do lado da mulher
nessa situacdo [...] (H3) Bola para frente. E de preferéncia com um pai do lado, com
certeza, ajudando a criar [...] claro que é dificil, mas ndo é o fim do mundo (M3)

A gente também faz o0 nosso tratamento [...] a gente aproveitou, estava com uma



64

imunidade boa [...] (M4) nés conversamos com a doutora (H4)

a gente é mais consciente [...] (M5) para mim foi bom [...] desde o primeiro dia que
eu conheci a M5 até agora, convivéncia boa, ndo brigamos [...] vivemos bem (H5)
n&o alterou muito o nosso cotidiano (H6)

a gente fazia antes e faz agora durante a gestacdo [os cuidados] (M7) a gente tem
que saber lidar [...] isso [HIV] realmente ndo € um problema na nossa vida pessoal
(H7)

E como se ndo tivesse a doenga. O HIV na vida do casal € o minimo, as vezes nem
lembra que tem, s6 quando vé uma reportagem na televisao ou tomando os remédios. Ter HIV
ndo é uma coisa para ser pensada 24 horas do dia, é apenas um item a mais para ser cuidado.

Faz o contraponto de que a diferenca é tomar remedios e usar preservativo. Porém,
isso faz parte do habito do casal como escovar os dentes, que ja esta naturalizado e diluido na

rotina, é algo normal.

E tudo é tdo feliz que isso [doenca] acaba sendo o minimo [...] nem as vezes
tomando remédio eu lembro [que tem o virus] [...] A gente investe, a gente gasta,
mas a gente compra uma [camisinha] bem confortavel que é o que a gente consegue
usar (M2) Né&o é uma coisa que eu fico 24 horas buzinando na minha cabeca [aids]
[...] aquilo [tomar os remédios] faz parte como escovar os dentes e como qualquer
outra coisa do nosso habito (H2)

a gente s6 sabe que tem [virus] porque toma os remédios [...] A Unica coisa de
diferente que a gente tem que usar preservativo (M4) como se néo tivessem nada.
[...] em casa a Gnica diferenca € usar remédios (H4)

Sé os cuidados assim, que no dia a dia do casal [que ndo tem HIV] ndo precisaria ter
[ndo usar preservativo] (M6) Sé um item a mais a ser cuidado, que é o tratamento
[...] mais as prevencdes necessarias, uso do preservativo, essas coisas assim (H6)
parece que eu ndo tenho [...] normal que nem atua [...] a Unica hora que eu vejo que

eu tenho é quando eu vou ali tomar a medicacao [...] (M7)

O casal expressa que segue com a vida normal. Ndo tem restricbes no que se refere a
tomar decisdes sobre as atividades do seu dia a dia. Ter o HIV ndo mudou nada em sua vida,
ndo teve dificuldade, melhorou pois é uma maneira de lutar cada vez mais.

N&o fica pensando que tem HIV, e ndo vai deixar o virus ser maior que sua vida, sendo
néo vive, convive com ele. Relata que tem uma vida como a de qualquer outra pessoa que ndo

tem nada, trabalha, se diverte e vive.

isso a gente vai continuar normal [...] (H1)
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Dai era tudo normal [...] a vida continua (M2)

estamos levando normal [...] Tudo normal, vida normal (H3) N&o pode ficar
pensando que tem isso [doenga] sendo tu ndo vive [...] minha vida continua a mesma
(M3)

Nos temos uma vida normal (M4) Mesma coisa que a gente vé as outras pessoas que
n&o tem nada, trabalham (H4)

Para mim ndo mudou nada, melhorou. Porque ela [F5] é uma maneira de tu lutar
cada vez mais (M5)

n&o teve dificuldade, foi normal (M6) no cotidiano em casa ndo alterou nada (H6)
Nem penso que tenho [HIV] [...] Uma vida normal (M7) A principio ndo tem
restri¢do alguma, uma vida normal [...] ndo vai deixar o virus ser maior do que a tua
vida. [...] ndo tem um peso muito grande em relacdo a tomar decisdes, a fazer
qualquer tipo de atividade [...] Tu tem, ele existe, tu vai conviver com ele deixa ele

[HIV] ali quietinho e segue a tua vida normal (H7)

O casal revela que o preconceito os faz silenciar. Isso abala e faz se isolar, de
preferéncia ndo quer que ninguém fique sabendo que tem a doenga, o virus, o problema.

O preconceito encontra-se presente nos depoimentos do inicio ao fim, de uma maneira
ou de outra, com maior ou menor intensidade. E proveniente de diferentes meios, pois ja
sofreu e sofre preconceito da sua ou da familia do companheiro/a, dos profissionais de saude
gue o atende e de outras pessoas.

Apos vivenciar situacdes assim prefere ndo contar para ninguém seu diagndstico e
busca estratégias para conviver com isso. Recebe um impacto nessa vivéncia, mas absorve,
retoma o sentido e segue como se nada tivesse acontecido e sem que ninguém perceba esse
movimento. Diante disso, o casal silencia sua condicdo soroldgica e se isola, prefere ficar

mais em casa e deixa de se relacionar com outras pessoas.

O que mata as pessoas ndo € a doenga, é o preconceito [...] Mas eu me fechei, me
fechei! Entdo eu fico mais com ela, em casa (H1) O Preconceito vem de dentro da
minha casa, da minha mée [...] eu fiquei sem mé&e [mée se afastou quando soube do
diagndstico] o que ndés vamos esperar dos estranhos? [..] € uma coisa que de
preferéncia a gente ndo quer contar para ninguém [...] Entdo dai a gente isolou (M1)

Eu sofri preconceito muito forte do estudante de medicina [...] Hoje sé sabe quem
restritamente precisa saber que é o pessoal da area da saude e diretamente nds (M2)
Eu ndo sou a doenga, eu sou a pessoa [...] Nao sofri nada [de preconceito] até me
relacionar com a M2 porque ai a familia dela ndo me aceita [...] eu fui rejeitado (H2)
O pessoal tem bastante preconceito, até a familia da gente tem preconceito (H3) eu

acho que saiu [comentério de que ela tem esse problema] dali da sala de parto
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mesmo, as proprias enfermeiras ajudaram no parto [...] Mas dali as pessoas ja saiam,
comentarios (M3)

N&o quero que as pessoas fiquem sabendo porque s&o muito preconceituosas [...]
ninguém sabe da familia dele [...] minha familia sabe, mas ndo toca no assunto [...]
ja comeca I& [hospital] que € um local onde tu te trata [...] se tu ndo tem essa parte
psicolégica preparada, aquilo ali [preconceito] vai te afetar (M7) Um abalo
momentaneo [quando falam alguma coisa com preconceito], tu recebe aquele
impacto, absorve e retoma o sentido de novo [...] quem ndo tem o psicol6gico essa

parte do preconceito é muito complicado (H7)

Para o casal que vivenciou a profilaxia da transmisséo vertical do HIV os cuidados
com a saude significa que cuida do filho para ter saude e se envolve com ele. Agora sdo
uma familia (US5).

O casal anuncia que protege o filho para ter saude. Cuida e pensa principalmente nele
para ndo transmitir o HIV e viver bem. Quer preservar e defender a crianca, esta sempre perto
e se envolve com ela.

No contexto do HIV/aids, o casal pensa sé no filho, em cuidar e viver para cuidar dele.
Dobra o cuidado, pois esta gerando uma vida e tudo vale a pena para cuida-lo. Quer defender
ele para que ndo seja exposto, considerando que o HIV é permeado por preconceito e
discriminacdo. Envolve-se com a crianga, brinca, acompanham o crescimento e isso tudo da
animo para viver.

Prepara-se para o cuidado que comeca desde antes da gravidez, quando faz o processo
para engravidar. Perpassa o presente quando afirma que cuida e esta sempre junto
acompanhando o desenvolvimento dele. Projeta-se para o futuro ao pensar na educagédo que é
necessaria para crescer uma pessoa com carater, incentiva desde a gestacdo com leitura e
masica.

Ter o filho foi a coisa mais linda que aconteceu. O casal expressa que com ele ndo séo
mais s6 o casal, agora sdo uma familia. Era o que faltava para completar a vivéncia conjugal e

avancarem para a constituigdo da familia.

A gente cuida dele [F1], o resto vamos levando [...] Eu to sempre perto dele [F1], eu
vejo o crescimento dele todo (H1) Ela [medica do posto de saude] insistiu tanto que
ele era uma crian¢a anormal [...] que falei que eu ia dar parte [denunciar a policia]
dela [...] s6 que a gente ndo queria expor ele [F1] (M1)

ficar horas conversando como a gente ia educar a F2, como a gente ia incentivar a

leitura [...] tudo que a gente j& incentiva ela desde a barriga com leitura, com musica
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[...] ela [F2] era o que faltava [...] nossa familia (M2) Muda quando a gente € pai €
mée [de sempre ter contado que tem HIV], a gente quer preservar a F2J...]
[...]questdo de constituir familia [...] Agora ndo é sé eu e a M2, o casal, agora nos
somos uma familia. E vai ter maninho (H2)

Nem pensdvamos em nds quando foi descoberto, pensdvamos sé nele [F3]. Até
agora, estamos pensando s6 nele [...] s6 pensa em viver para criar ele [...] uma
crianca envolve a gente [...] Estar na assisténcia e ajudar [...] assisténcia como pai
[...] criar, estar do lado dele [F3], ajudar a criar [...] eu pensei, estamos nds trés no
mesmo barco [...] familia (H3) Gracas a Deus ele [F3] ndo tem nada. Foi feito tudo
para evitar [...] fazer tudo para ele viver bem, ter salde, dar educagdo para ele
crescer uma pessoa com cardter [...] uma crianga envolve a mais (M3)

para que nascesse [F4] com saude [fizeram tudo certinho] [...] fazer o processo para
engravidar (H4) se cuidar para cuidar dele [F4] [...] e fizemos o F4 (M4)

Cuidado principalmente com ela [F5] (H5) os cuidados que a gente teve com ela
[B5] Tenho outros filhos mas nunca tinha acontecido ter o cuidado que eu tive que
ter com ela [...] me preparei para o cuidado dela [F5] [...] Eu olho para ela e tu vai te
envolvendo, brincando e ela ndo é quieta, ndo para, da animo para viver (M5)

Foi uma coisa prazerosa [0 cuidado para prevenir a transmissdo] para defender a F6
[...] tomar um medicamento para proteger uma crianga, um inocente que esta ali, se
torna uma coisa mais prazerosa [...] (H6) Nos fazermos o tratamento € horrivel, mas
acalma saber que tu esta fazendo o tratamento para proteger teu filho (M6)

a gente fazia antes e faz agora durante a gestacdo [os cuidados] eu dobro o cuidado
[...] faco agora mais ainda, que a gente carrega uma vida aqui dentro. [...] tudo que a
pessoa puder fazer de cuidados para ndo transmitir para um serzinho tdo indefeso,
tudo vale a pena [...] A coisa mais linda que aconteceu nas nossas vidas foi essa

gestacdo (M7)

4.3 Conceito de ser-casal

O conceito de ser demonstra como o ser-casal se compreende. Sua elaboragdo se
constitui a partir da unido do caput de cada US. Na analise compreensiva os sentidos
permanecem velados, obscuros e para clarifica-los entende-se como possibilidade a conquista
de um fio condutor com a elaboragéo do conceito de ser.

Para o casal que vivencia a profilaxia da transmissédo vertical do HIV os cuidados
com a saude significam fazer tudo certo desde o pré-natal, tomar remédio e ir nas
consultas, ndo amamentar e dar remédio para o filho, ndo imaginar que

poderiam se infectar, ndo ter a garantia do tratamento dar certo e ter medo de
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transmitir para o filho; considerar que ndo poder amamentar € triste, novidade e
luto para a mulher que nédo deixa de ser mde, mas nao é completo e que diante
dos outros é complicado para o casal ndo amamentar. Frente a essa vivéncia, 0
casal esta junto e cuidam um do outro, seguem com a vida normal, como se nédo
tivesse a doenca, porém o preconceito os faz silenciar sobre seu diagnostico. O
casal cuida do filho para ter saude e se envolve com ele. Com o filho passam a ser

uma familia.

Tendo como ancora o método em Heidegger se avanca a interpretacéo dos significados
compreendidos, segundo momento metédico. “A luz desse conceito e dos modos de
compreensdo explicita nele inerentes que se devera decidir o que significa essa compreensao
de ser obscura e ainda ndo esclarecida” (HEIDEGGER, 2011, p. 41). Esse movimento

corresponde a analise interpretativa, hermenéutica heideggeriana.

4.4 Andlise Interpretativa, hermenéutica heideggeriana

Nesta secdo serd apresentada a interpretagdo dos significados expressos pelo casal a
luz do referencial de Martin Heidegger, buscando desvelar os sentidos que estdo velados sob
esses significados, dimensdo ontoldgica.

Ao significar como vivenciaram os cuidados na profilaxia da transmissdo vertical do
HIV, a mulher e o companheiro se mostraram sendo casal. Como ser-casal, se
compreenderam e se reconheceram como tal. Mostraram-se como ser-casal quando usaram o0s
pronomes “a gente” e “nds”, verbalizaram “perdemos”, “estdvamos” e “0 nosso tratamento” e
quando expressaram a cumplicidade do cuidado entre eles como “ele [0 companheiro] me
arrumava suco para tomar 0s remédios”.

A concretude da estrutura do ser € revelada ao decorrer da investigacdo e este se
desvela como ser dotado de presenga. “A presenca € um sendo, que em seu ser se relaciona
com esse ser numa compreensdo [...] € um sendo que sempre eu mesmo sou” (HEIDEGGER,
2011, p. 98). Compreende-se como ponto de partida para anélise destas determinacdes do ser
da presenca a interpretacdo da constituicdo de ser, a qual se designa ser-no-mundo.

O ser-no-mundo participa da constituicdo fundamental da presenca e como
constituinte desta, pode ser visualizado em toda presenca. Participar da constituicdo
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fundamental da presenga configura o carater de recusa de encobrimentos e distorcoes, pois 0
ser-no-mundo com o seu ser ja se abriu a prépria compreensao de ser (HEIDEGGER, 2011).
A interpretacdo do ser como ser-no-mundo permite desvelar a compreensdo de ser que esta
encoberta.

Ser sempre si mesmo é préprio da presenga em sua existéncia, abrindo-se para a
possibilidade de propriedade, modo de ser da autenticidade, e impropriedade, modo de ser da
inautenticidade (HEIDEGGER, 2011). Neste estudo o ser foi desvelado como ser-casal em
sua compreensao prépria existencial.

O ser-casal fala que faz tudo certo, seguindo passo a passo a orientacdo dos
profissionais de salde para prevenir a transmissdo do HIV para o seu filho. Faz como os
profissionais pedem e mandam. Entre os cuidados, cumprem o tratamento para a profilaxia
apos o parto, ddo o remédio para o filho e ndo amamentam. Além disso, se referem ao uso do
preservativo.

A partir dessa significacdo do ser-casal, foi possivel desvelar o sentido da ocupacéo
(HEIDEGGER, 2011). O ser ocupa-se em cumprir tarefas que lhe sdo designadas. Na
realizacdo dessas tarefas, ndo hd compreensdo, o ser lanca mdo do instrumento que é
necessario para cumprir determinada acdo e assim o faz sem refletir sobre o que est4 sendo
feito. “O ser-no-mundo esta, numa primeira aproximacdo, empenhado no mundo das
ocupacgOes. A ocupacdo é dirigida pela circunvisdo que descobre o que esta a mao e preserva
nesse estado de descoberta” (Ibid., p. 236).

O ser-casal se mostra ocupado em realizar o tratamento exatamente como foi
orientado. Ingerir as medicacdes durante o pré-natal de maneira rigorosa, ndao faltar as
consultas, ndo amamentar, oferecer adequadamente a medicagdo para o filho e usar
preservativo. O ser-casal se ocupou com o que e como aquilo que lhe foi pedido, sem
compreender o significado de suas agoes.

O cotidiano do ser-casal no vivido dos cuidados para profilaxia da transmisséo vertical
do HIV mostra as marcas da presenga ndo sendo ela mesma quando faz tudo que pedem para
ser feito e perdendo-se na ocupacdo de cumprir rigorosamente o tratamento. Essas marcas
revelam que em seu cotidiano o ser-casal se perde no modo de ser da inautenticidade.

A inautenticidade significa o desvio de cada individuo de seu projeto essencial em
favor das ocupagdes cotidianas, confundindo-o com a massa coletiva, em que, sendo todos,
ndo é si mesmo, ou seja, ser todos € ser ninguém. O eu individual seria sacrificado ao
persistente e opressivo todos nés. O ser em sua vida cotidiana é um ser publico, e ndo um ser

proprio, reduzindo sua vida a vida junto aos outros e para 0s outros, alienando-se da principal
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tarefa, que seria o tornar-se si mesmo (HEIDEGGER, 1981).

Mostrou-se no modo inauténtico na ocupacdo com os cuidados na profilaxia da
transmissdo vertical do HIV. Desvela em seu depoimento a totalidade dos envolvimentos e
aquilo que esperam deles, considerando os fatores geograficos, historicos, sociais e
econdmicos em que cada pessoa estéa inserida, sem que tenha participado ativamente disso.

Diante da ocupagdo com o tratamento profilatico, desvelam a solicitude substitutiva-
dominadora (HEIDEGGER, 2011) dos profissionais de saude. Essa ocorre quando ha o salto
sobre o0 outro de maneira que este seja dominado, quando toma conta do outro. O profissional
se pbe a frente do ser-casal decidindo como devem ser realizados os cuidados para a
profilaxia, sem proporcionar a eles a possibilidade de escolha e compreenséo do cuidado que
foi realizado.

Sem compreender repete aquilo que lhe foi dito acerca de fazer tudo certo para a
profilaxia da transmissdo vertical do HIV, passa adiante as informagdes. Assim, mostra-se no
modo de ser do falatorio, pela linguagem parece que compreenderam tudo sem ter se
apropriado previamente da coisa. As coisas sdo assim como sdo porque € assim que delas
(impessoalmente) se fala (HEIDEGGER, 2011). Desse modo revela o carater autoritario da
solicitude dominadora que permeia as a¢@es dos profissionais de satde.

O ser-casal repete a informacdo de que sabe que ndo pode amamentar e que ja devia
estar preparado para isso. O saber que ndo poderia amamentar desvela-se no modo de ser do
falatorio quando expressa que ndo esperava a reacao de ter sido um luto ndo ter amamentado,
que essa informacdo era uma coisa que ja estava sendo processada (compreendida) quando na
verdade s6 estava sendo repassada sem ser compreendida.

Diante desses fatos, o ser-casal busca informacgdes com os profissionais e meios de
comunicagdo para entender o que esta acontecendo e o que pode acontecer e demonstram
interesse ao participarem de palestras. Assim, o ser-casal se mantém no modo de ser da
curiosidade (HEIDEGGER, 2011). Na curiosidade o ser-casal se ocupa em providenciar um
conhecimento para simplesmente ter se tornado consciente, ndo para compreender.

Assim, o ser-casal enquanto ser-no-mundo desvelou que seguiu o tratamento com
rigor desde o pré-natal. Repetiu informacgdes que foram ditas e procurou ouvir e observar para
saber 0 que estava acontecendo e o0 que poderia acontecer.

O ser-casal disse ter uma vida normal em que ndo h& restricbes em desenvolver
atividades e tomar decisdes. Isso remete a ndo ficar pensando que tem HIV, pois se fica
pensando se prende & doenca e ndo consegue Vviver.

Diante disso, o ser-casal desvela 0 modo de ser da ambiguidade no qual “tudo parece
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ter sido compreendido, captado e discutido autenticamente quando, no fundo, ndo foi [...] a
ambiguidade ja se consolidou no compreender como um poder-ser, no modo de projeto e da
doacdo preliminar de possibilidades da presenca” (Ibid., p. 238).

Como ser dotado de possibilidades, o ser-casal se consolida no modo de ser da
ambiguidade na compreensdo de ter uma vida normal. Porém, essa compreensao encobre 0
que esta velado, pois nesse poder-ser o ser-casal quer parecer como todas as outras pessoas.

O ser-casal destaca com o que se ocupa na diferenciacdo de quem tem e quem nédo tem
a doenca. Afirmou que parece ndo ter a doenga, pois isso € 0 minimo em sua vida e ndo é algo
que deve ser pensado, relembrado a todo o momento. Ter o virus é apenas alguma coisa a
mais para ser cuidado em seu cotidiano.

“A ocupacgéo guiada pela circunvisdo que decide sobre a proximidade e distancia do
que estd imediatamente & mdo no mundo circundante. A ocupacgdo se atém previamente ao
que estd mais proximo e regula os dis-tanciamentos” (Ibid., p. 161). Assim, o ser-casal se
distancia do mundo circundante ao constituir a aparéncia, na ocupagédo de ingerir os remédios
e usar preservativo, de ndo ter a doenga e parecer como todo mundo.

Quando afirmou que parece que ndo tem a doenga, o0 ser-casal desvela 0 movimento
do mundo préximo, circundante para 0 mundo publico do nés. No mundo circundante se
ocupa e conhece o cotidiano de ter HIV, caminhando para o que parece ser, 0 que 0 mundo
publico espera do ser como ser-no-mundo.

Perder-se no carater publico pode indicar que no poder-ser si mesmo em sua forma
mais auténtica a presenca ja caiu de si mesma e decaiu no mundo, desvelando facetas do ser-
casal no modo de ser da decadéncia. A decadéncia é conduzida pelo falatério, curiosidade e
ambiguidade no empenho pela convivéncia com os outros (HEIDEGGER, 2011).

O ser-casal mostra facetas do modo de ser da decadéncia ao se manter no falatério de
fazer o tratamento adequadamente e saber que ndo pode amamentar. Mostra-se na curiosidade
ao buscar entender tudo que se passa. De modo ambiguo, mesmo que tenha que tomar
remédios, usar preservativo e ndo amamentar, refere ndo ser diferente dos outros e com isso
tranquiliza-se por nédo revelar que tém HIV/aids. Diante disso, decaem na aceitagdo da vida
normal.

O ser-casal revela que a possibilidade de se infectar pelo HIV ndo fazia parte de sua
compreensdo como ser-no-mundo. Ndo compreendendo, a descoberta do diagndstico se torna
um acontecimento desesperador. Tem ddvidas se o tratamento profilatico ird ser eficaz e
pensam na possibilidade do filho ser infectado pelo HIV

Com isso, desvelaram-se as diferentes possibilidades de ser do ter medo. O fenbmeno
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do medo pode ser considerado segundo trés perspectivas: pavor, horror e terror. Como ser-no-
mundo, sua ocupacgdo estd dotada de uma compreensdo daquilo que lhe é familiar. A forma
como aquilo que lhe é familiar vem ao encontro do ser do humano e o carater de ameaca € que
irdo determinar as perspectivas do temor (HEIDEGGER, 2011).

Aquilo que o ser-casal conhece sobre a epidemia da aids podera ser familiar ou ndo a
eles. Desse modo, saber do diagnostico de modo subito/inesperado € a forma como a aids vem
ao encontro do ser-casal. Entdo, nesse contexto a ameaga € tudo aquilo que a doenca
representa a integridade fisica e social do ser-casal.

Guiados pela circunvisdo da epidemia de aids expressam o sentimento de choque ao
descobrir que tem HIV e que a descoberta foi dolorosa, uma experiéncia péssima e horrivel.
Deu-se de forma subita em suas vidas. O ser-casal estd apavorado com o diagndstico de
infeccdo pelo HIV/aids. Assim, se mostra fechado para as possibilidades e ameagado por
poder se infectar. A ameaca é representada por aquilo que j& ouviram falar sobre a aids, por
uma viséo de conjunto que abarca o uso e o modo de lidar com aquilo que vem ao encontro na
ocupacdo. Expressa a sua circunvisdo acerca da infeccdo pelo HIV.

Desvela a perspectiva do pavor, a qual se revela a partir do diagnostico da mulher.
Aconteceu “a aproximacao mais proxima do que ameaca”. Como ndo esperavam o modo de
encontro foi subito. “O referente do pavor €, de inicio, algo conhecido, familiar [...] e stbito”
(Ibid., p. 202).

Quando o ser-casal anunciou que teme ao ndo ter certeza de que o tratamento que esta
realizando vai dar certo, desvelou a transigéo do pavor para o horror. O ser-casal se mostrou
horrorizado expressando receio e duvidas sobre o inicio do tratamento, apreensivo quando o
tratamento demorou a ser implementado. Com vistas a minimizar as ameagas e inquietacoes,
o0 ser-casal afirma que realizou o tratamento corretamente.

No horror a ameacga assume o carater daquilo que é desconhecido, ndo familiar. Dessa
forma, o pavor transforma-se em horror (HEIDEGGER, 2011). Néo € familiar para o ser-casal
o0 tratamento para a profilaxia da transmissao, ndo é familiar uma gestante fazer tratamento.

Quando a ameaga possui o carater subito (descoberta do HIV) de pavor e
desconhecido (a profilaxia) do horror, o temor se mostra na perspectiva de terror. Essa foi
desvelada quando o ser-casal expressa a ameaca subita e desconhecida: de o filho poder ter a
doenca. O ser-casal esta aterrorizado com a possibilidade de transmitir o HIV para o filho.
Diante disso consideram a possibilidade do sim e do ndo a medida que nao tem certeza de que
todo o esforgo na realizagéo dos cuidados para a profilaxia vai dar certo.
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A temerosidade pode estender-se a outros quando se tem medo no lugar do outro. Ao
ter medo no lugar do outro, o ser se mostra na disposi¢cdo de ter medo junto com ou
convivendo com o outro (HEIDEGGER, 2011). Neste estudo, ter medo junto com, desvelou-
se na ameaca da saude do filho durante a gestagdo e o crescimento. Em duas perspectivvas:
do horror e do terror.

O temor indica que a presenca é temerosa, se mostra diante dos fatos que Ihes vem ao
encontro na vivéncia dos cuidados na profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Essa
temerosidade deve ser compreendida como uma possibilidade do ser do humano no existir.
Sem exprimir qualquer avaliagdo negativa.

Ainda, refere-se a como a presenca, na maioria das vezes e quase sempre, se mostra no
cotidiano. O ser-casal, diante do subito diagndstico de ter HIV se mostra no modo impessoal:
estdo apavorados com a descoberta do HIV, horrorizados com o tratamento que é
desconhecido e aterrorizados com a possibilidade de transmitir o virus para o filho.

Ao significar os cuidados na profilaxia, especialmente o ser-mulher, revela que tem
vivéncias e experiéncias em amamentacdo. Os outros filhos sempre receberam o leite materno
e ndo poder amamentar agora que tem HIV é uma novidade, é diferente. Com receio do
preconceito e discriminacdo silenciam seu diagnostico e consequentemente o motivo pelo
qual ndo irdo amamentar. Isso vai além do silenciar, o ser-casal opta por se isolar a conviver
constantemente sofrendo preconceito e discriminacdo, mesmo que por vezes de forma velada.

Neste estudo, a amamentacdo esta mais imediatamente & mao, e pode ser encontrada
como algo que ndo é passivel de ser empregado ou utensilio danificado, pois as mulheres que
tém HIV/aids ha a recomendacdo de ndo amamentar.

O utensilio é designado como instrumento, 0 ente, coisa que vem ao encontro na
ocupacdo. Aquilo que esté disponivel para 0 manuseio. Dessa forma desvela-se o instrumento
a manualidade, a amamentacdo. Denominada “por manualidade o modo de ser do instrumento
em que ele se revela por si mesmo [...] o instrumento esta disponivel para 0 manuseio, em
sentido amplo, unicamente por que todo o instrumento possui esse ser-em-si” (Ibid., p.121).

As mulheres contaram que reconhecem a importancia do leite materno, porque ja
ouviram falar ou vivenciaram a amamentacdo de outros filhos. Também relatam que sabem
que ndo podem amamentar devido a infecgdo pelo HIV, constitui sua circunvisio acerca da
amamentacdo e da profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Essa interpretacdo prévia dos
fatos lhe abre e regula as possibilidades do seu existir sendo.

Quando esse instrumento esta a mao e se descobre a impossibilidade de seu emprego
surge a surpresa. Emergem os sentimentos de tristeza, dificuldade diante da (im)possibilidade
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de amamentar. “Na surpresa se depara ndo apenas com o que ndo pode ser empregado [...]
depara-se com o que falta, com o que ndo apenas ndo pode ser manuseado, mas com o que
ndo esta, de modo algum, a mao” (lbid., p.122). N&o amamentar para elas ndo significa
deixar de ser mée, mas ficar faltando este algo para completarem a felicidade na vivéncia de
gestar e ser mée.

Diante dos fatos, expressa a aceitagdo de ndo poder amamentar e se desvela a
facticidade. Nesse modo de ser, a presenca esta lancada a um fato que estd dado, ndo pode
mudar, ndo pode escapar. “Abriga o ser-no-mundo de um ente intramundano, de maneira que
este ente possa ser compreendido como algo que, em seu destino, esta ligado ao dos entes que
Ihe vém ao encontro dentro de seu proprio mundo” (Ibid., p. 102).

O que ndo é dotado de presenga, como algo simplesmente dado, é o ente. Neste estudo
é a (im)possibilidade de amamentar, a qual estd ligada, determina o carater factual de ndo
poder amamentar do ser-casal que vai ao encontro deste fato no seu mundo proprio de ter
HIV/aids.

Diante da facticidade de ndo amamentar consideram a possibilidade do sim quando
dizem querer ter amamentado quando o filho procurava o seio e pensam que ele poderia sentir
falta disso. Porém, mantém-se presas ao fato de que ndo podem amamentar e aceitam isso.

A facticidade regula as possibilidades do sim e do ndo, estabelecendo a
(im)possibilidade de amamentar. Frente a possibilidade do ndo, revela que € complicado
diante dos outros, uma vez que as pessoas cobram e julgam quando falam que ndo véo
amamentar. N&o relatam aos outros que ndo vdo amamentar, para desviar a possibilidade de
revelar o porqué, ter HIV. Pois isso envolve questdes de preconceito, preferem pensar que tém
outros nenés que ndo sao amamentados por outros motivos que ndo o HIV.

Para evitar o0 preconceito e a discriminagdo, o ser-casal ndo compartilha seu
diagndstico e tratamento, na possibilidade de conviver com os outros ele silencia. Assim,
decai na impessoalidade do mundo publico. “O impessoal encontra-se no modo de ter
escapulido quando a presenca exige uma decisdo. Porque prescreve todo julgamento e
deciséo, o impessoal retira a responsabilidade de cada presenca” (lbid., p. 185). Quando o ser-
casal decai no impessoal, quer exprimir que ndo é diferente de ninguém.

Diante dos significados expressos e sentidos desvelados, o ser-casal se mostrou em seu
cotidiano. “A presenca mostra-se tal como ela é antes de tudo e na maioria das vezes, em sua
cotidianidade mediana” (Ibid., p. 54).

No cotidiano a presenga mostra na maior parte das vezes um modo indeterminado, e

essa indiferenca constitui a medianidade do cotidiano. “No modo impréprio estd igualmente
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em jogo O ser da presenca, com o qual ela se comporta e se relaciona no modo da
cotidianidade mediana, mesmo que seja apenas fugindo e se esquecendo dele” (Ibid., p. 88).

Pode-se dizer que o modo como a presenga “vive 0 seu dia” corresponde a
cotidianidade. O modo de ser da cotidianidade pertence, sem davida, a manifestacdo publica,
o mundo publico, no qual sendo todos, se € ninguém. “A pre-senca pode se comportar dessa
ou daquela maneira [...] a partir de uma possibilidade prépria de ser ou ndo ser ela mesma [...]
no modo de assumir-se ou perder-se” (Ibid., p. 86).

Tal constituicdo da presenca se refere as diferentes maneiras que o0 homem vive e pode
viver, 0s inimeros modos como este pode se relacionar com os entes no mundo. Pode se
relacionar no mundo pablico do n6s ou no mundo circundante mais préximo, relacionar-se ai-
com-o0s-outros e ai-com-sigo (HEIDEGGER, 1981).

O mundo circundante diz respeito a0 mundo das relagdes com os entes que nos séo
préximo, familiares, 0 mundo publico consiste no que ndo nos é familiar, o0 mundo onde todos
s&o ninguém, desconhecidos. A relagdo ai-com-0s-outros é inerente a presenca, ao ser que se
relaciona no mundo, a relacdo ai-com-sigo remete ao modo deficiente da presenga, que
mesmo SO se relaciona consigo mesma (HEIDEGGER, 2011).

Ao falar sobre como vivenciaram os cuidados na profilaxia da transmisséo vertical do
HIV, o casal revelou se compreender na unidade de juntos serem um. Sofreram juntos nessa
vivéncia e 0 que vivenciaram 0s aproximou, 0s uniu. Vivenciarem juntos os cuidados
possibilitou compreender que ndo seria o fim do mundo, se abragaram juntos e aprenderam a
cuidar um do outro.

Ao se compreenderem como sendo um, como ser-casal, desvelou-se o ser-ai, presenca
dotada de possibilidades. “A presenca se determina como ente sempre a partir de uma
possibilidade que ela ¢é e, de algum modo, isso também significa que ela se compreende em
seu ser” (Ibid., p. 87). Como ser-ai, presenca que se compreende em seu ser, 0 ser-casal assim
se compreende, sendo ser na possibilidade de vivenciar junto os cuidados na profilaxia.

Nessa vivéncia, o ser-casal desvelou o carater relacional que permeia a constitui¢éo
essencial do ser-ai-no-mundo. O relacional se refere ao modo de ser-com, o qual pode ser
compreendido como a estrutura fundamental do ser-ai e significa “junto, algo ou alguém na
presenca do outro” (Id., 1981, p. 18). O ser-casal estava junto, se uniu mais e se mostraram
sendo-com.

O ser-casal anunciou que sobreviviam na vivéncia dificil e complicada da profilaxia e
que depois passaram a viver bem. Ele se abre a possibilidade de ser-com diante do que

vivenciou na profilaxia, uma vez que se aproximaram e aprenderam a cuidar um do outro e
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assim, no modo de ser-com, o ser-casal vai ao encontro da possibilidade de viver bem e
entende ndo ser o fim do mundo.

Como base do ser-no-mundo determinado pelo com, o mundo é sempre mundo
compartilhado com os outros. Ser-com € uma caracteristica existencial do ser-ai, na qual
mesmo o ser-s6 do ser-ai é ser-com no mundo. “No ser-com e em relacdo aos outros, o que ha
é uma relacdo de ser do ser-ai para o ser-ai” (HEIDEGGER, 1981, p. 45). Quando expressou a
importancia do companheiro estar ao lado e que o filho justifica a razdo de estarem juntos, o
ser-casal revela o0 movimento relacional do ser-ai-mulher para o ser-ai-companheiro e do ser-
ai-casal para o ser-ai-filho.

Ao significar os cuidados na profilaxia, o ser-casal anuncia que cuida do filho para ter
salde, se envolve e acompanha o crescimento dele. Faz referéncia a educagdo que o filho
deve ter para crescer com carater. Pensa principalmente nele, se cuida e vive para cuidar do
filho. Ele era o que faltava para completar, agora sdo uma familia.

No modo de ser-com, o ser-casal desvelou o caréater relacional com o filho “no ser-
com e para 0s outros, subsiste, portanto, uma relacdo ontoldgica entre as presencas”
(HEIDEGGER, 2011, p. 181). Assim, o ser-casal empenha-se existencialmente em conviver,
se relacionar com o filho. Esse empenho clarifica a caracteristica desse modo de ser em que
COmo ser-no-mundo o Ser € ser-com-outros.

Na dimensdo oOntica, o ser-casal manifestou se envolver, cuidar, acompanhar o
crescimento do filho, o que revela na dimensao ontolégica o0 modo de ser-com. Sendo-com-o-
filho, o ser-casal afirmou se ocupar no cotidiano com o seu cuidado para viver bem e com
isso a possibilidade de cuidar do filho para que ele tenha satde.

Ao pensar na educagdo do filho, o ser-casal desvela o modo da solicitude
antecipadora-libertadora. Este modo de ser se mostra quando o ser salta diante do outro, se
antecipa ao outro, “salva o outro para torna-lo transparente a si mesmo em seu cuidar e para
torna-lo livre para si” (HEIDEGGER, 1981, p. 41). Antecipar-se ao outro se refere a
possibilidade de que ele participe de maneira ativa, que tenha liberdade de escolha no
movimento de cuidado que o envolve.

O ser em relagdo aos outros ndo é apenas uma relacdo de ser autdbnoma e irredutivel,
tem a possibilidade de ser-com numa relagéo libertadora. A solicitude demonstra um estado
do ser-ai que, de acordo com as suas diferentes possibilidades, esta ligado com o seu ser em
relagdo ao mundo de seu cuidado, e com seu auténtico ser em relagdo a si mesmo
(HEIDEGGER, 1981).

Diante disso, o ser-casal compreende ser importante pensar na educagéo do filho para
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que se reconheca e compreenda como ser com possibilidade-para-ser. Como ser que se
compreende sendo-no-mundo com possibilidades de escolhas de maneira livre. Na
compreensdo de ser importante cuidar de maneira libertadora, o ser-casal incentiva a educacgao
do filho com leitura e musica desde a gestacao e pensa que ele continuarad sendo educando no
decorrer de seu crescimento.

Nessa relagdo solicita libertadora com o filho, o ser-casal compreende que a presenca
do filho em suas vidas é algo muito significante desde a gestacdo. Referiu que os trés estdo
unidos nessa vivéncia, ser-mulher, ser-companheiro e ser-filho. Afirmou que diante da
presenca do filho e dessa unido sdo uma familia.

Ao se compreender como familia, desvelou o movimento de ser-casal para ser-familia.
Revelou que todo cuidado vale a pena quando se tem a responsabilidade por gerar outra vida,
toda a vivéncia dos cuidados na profilaxia da transmissdo vertical foi gratificante. A
satisfacdo nessa vivéncia constitui a des-coberta do ser que permanecia velado

ontologicamente, o ser-familia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender como a mulher e o companheiro vivenciaram os cuidados na profilaxia
da transmissdo vertical do HIV revelou que os dois se reconheceram e constituiram a unidade
casal. Nessa unidade, desvelou-se sendo-casal que vivenciou junto os cuidados na profilaxia e
apontou que esta constituicdo foi fundamental para o éxito do tratamento, resultando na saude
do filho.

Ainda que de imediato o ser-casal tenha langado pistas do fendmeno relacional nessa
vivéncia, primeiramente expressou com 0 que se ocupa em seu cotidiano. Assim, ocupou-se
em realizar rigorosamente o tratamento prescrito sem questionar ou refletir sobre o que lhe foi
orientado. Perdeu-se na inautenticidade da ocupacéo cotidiana, ndo sendo si mesmo.

N&o ser si mesmo e perder-se na ocupagao revelou a confianga que o ser-casal tem no
profissional de satde que o assiste na profilaxia. Aliada ao desejo de que o filho tenha salde,
configurou a postura de compromisso em cumprir o tratamento e ndo questiona-lo. Assim,
absteu-se da compreensdo do tratamento o que gerou ansiedade, incertezas e temerosidade
pela possibilidade do tratamento ndo ser eficaz.

Movido pelo falatério e experiéncia de saber que ndo pode amamentar, surpreendeu-se
ao vivenciar essa (im)possibilidade. Demonstrou-se curioso na busca por informagdes que se
referem ao que vivenciaram e ambiguo ao afirmar ter uma vida normal mesmo com o
diferencial de usar remédios e preservativos. Dessa forma decaiu no cotidiano impessoal dos
cuidados na profilaxia da transmissdo vertical do HIV no qual pensa ter compreendido todas
as ag0es, informacdes e como € sua vida quando na verdade permanece na aparéncia de como
o mundo publico espera que ele seja.

No seu mundo proximo, o ser-casal se mostrou sendo si mesmo ao desvelar o carater
relacional de ser-com na vida conjugal. A vivéncia de momentos dificeis e complexos 0s
aproximou, 0s uniu, des-cobrindo a relevancia de estabelecer relagdes como forma de buscar
apoio para vencer esses momentos. Nessa perspectiva, revelou que isso se torna possivel
quando se desprende do impessoal e se encontra nas relac6es auténticas.

O ser-casal buscou se empenhar em sua caminhada, compreendendo ser relevante se
cuidar para cuidar solicitamente do filho. O ganho do esforco vivido na profilaxia foi o filho

ter salde e a constituicdo da familia. Assim, compreende-se que no movimento de ser-casal
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para ser-familia, contempla-se o sentido préprio existencial do casal na vivéncia reprodutiva
de ter HIV/aids.

Frente aos achados, conclui-se a importancia de o profissional de salde mostrar-se
aberto a possibilidade de compartilhar seu conhecimento, sendo necessario desconfigurar o
carater meramente prescritivo do cuidado em satde. Com isso, vislumbra-se a necessidade
uma atencdo que promova a relacdo entre ser-profissional e ser-casal que transcenda o
impessoal que dita com o que o ser-casal deve se ocupar.

Compreende-se que tal relagéo possa ser permeada pela solicitude libertadora do ser-
profissional para o ser-casal, na qual a equipe de saude viabilize que a participagdo da familia
de maneira ativa nas decisbes e acfes de cuidado na saude reprodutiva, perinatal e de
puericultura. Dessa forma, a familia tem a possibilidade de compreender as orientacdes que
Ihe sdo oferecidas e liberdade para decidir de forma autdnoma e auténtica sobre o cuidado que
realiza para si e para o filho.

Diante disso, reforca-se a necessidade e o0 compromisso dos profissionais de saude no
aprimoramento constante de sua pratica a fim de suprir as lacunas desveladas pelo ser-casal.
Estas e tantas outras facetas que ndo foram desveladas nessa investigacdo enfaticamente
perpassam nossa existéncia como ser-profissional que assumiu a responsabilidade do cuidado
ao ser humano, mais especificamente diante da soropositividade para o HIV.

Destaca-se a necessidade de inclusdo do companheiro na assisténcia reprodutiva e de
cuidado na puericultura, desde a formagdo profissional, considerando o amparo politico e
legal. Uma vez que esta é uma pratica que estd conquistando espaco de maneira insipiente.
Sera preciso vencer barreiras postas pela cultura, pelos profissionais, pela estrutura dos
servicos de saude e pela construgdo social do papel de ser homem e ser mulher.

Outra possibilidade para atender a essa demanda aos servi¢os de salde pode ser a
pratica de agdes de extensdo. Como exemplo, grupo de educagdo em saude, no qual o
profissional enfermeiro pode ser um dos atores nesse cenario, em que 0s participantes
compartilnam experiéncias e vivencias com seus pares.

Ainda, compreende-se 0 desenvolvimento de grupos de educacdo em sallde como um
espaco no qual se pode dar destaque a assisténcia a familia. O grupo pode se configurar como
uma oportunidade para a préatica do cuidado familial, no qual a familia possa encontra esse
espaco para compartilhar com outras participantes do grupo suas ddvidas, experiéncias e
vivéncia.

Diante disso, tem-se a possibilidade do profissional enfermeiro desenvolver sua
pratica assistencial considerando a familia como unidade de cuidado, compartilhando seu
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conhecimento em prol da melhor adeséo ao tratamento e reducdo das taxas de transmissao
vertical. Pois, tendo em vista o intenso investimento em politicas publicas e acbes para
reducdo dos indices de morbimortalidade por transmissdo vertical do HIV e aids pediétrica,
compreende-se que esta investigacdo contribuiu no campo da pesquisa com dados que
remetem a reflexdo do que pode ser aprimorado em beneficio do quem desvelado como ser-
familia.

Ainda, com o desafio na consolidacdo da inclusdo do companheiro para assisténcia
reprodutiva ao casal e a complexidade que envolve as questdes de HIV/aids, compreende-se
ser relevante o empenho em novas pesquisas que contemplem a tematica, inclusive em outras
dimensdes tedricas e metodoldgicas.

Ampliar o cuidado para atengdo ao casal abre a possibilidade de que este compreenda
autenticamente os fatores que estdo implicados na infeccdo pelo HIV como seus modos de
transmisséo, prevencao e tratamento. Considera-se essa uma maneira para que o ser-casal néo

seja dominado pelo temor, pela decadéncia e pela surpresa no seu cotidiano.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA®
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
PESQUISA: Vivén(;if'a do casal na profilaxia da transmisséo vertical do HIV:

possibilidades para enfermagem

PESQUISADORA: Dra Stela Maris de Mello Padoin (55) 99713143
MESTRANDA: Enf. Tassiane Ferreira Langendorf (55) 99954956

Vocés estdo sendo convidados para participar, como voluntarios, em uma pesquisa. Vocés podem
decidir se querem participar ou ndo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e perguntem ao responsavel
pelo estudo qualquer davida que voceés tiverem. Apos serem esclarecidos sobre as informagdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinem ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é de voceés e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocés nao serdo penalizados
de forma alguma.

0 objetivo deste estudo € compreender qual o significado, para vocés, da experiéncia dos cuidados
para prevenir a transmissao do HIV da mée para o bebé.

se vocés permitirem, a conversa serd gravada, gravador digital, para que a pesquisadora possa
oferecer para vocés maior aten¢do, ndo tendo que anotar tudo que for dito. As falas serdo digitadas
(transcritas) e as gravagdes digitais serdo guardadas por 5 anos e depois destruidas, por determinagao das
normas de pesquisa. Somente a pesquisadora do estudo e sua orientadora terdo acesso as gravagoes.
Riscos: a conversa pode envolver nossos sentimentos, ao lembrar e falar do que ja vivenciamos no
cotidiano de cuidado da prevencdo da transmissdo do HIV. Quando for preciso atender alguma
necessidade, decorrente dessa conversa, a equipe de cada um dos servicos, a partir de um comunicado,
serd procurada para ajudar;
Beneficios: ao fim desta pesquisa, os resultados do estudo deverdo ser divulgados e publicados.
Tendo acesso a essas informagdes, outros profissionais poderdo compreender as demandas de cuidado ao
casal que vivéncia o cotidiano de cuidado da prevencdo da transmissdo, da mée para o bebé, do HIV, o
que permitira um melhor atendimento as suas necessidades;
na divulgacdo desses resultados, os nomes de vocés nao aparecerdo: receberdo um codinome de
sua preferéncia. Ninguém podera descobrir quem sdo vocés, suas identidades ficardo protegidas;
se vocés tiverem davidas sobre este estudo, poderdo telefonar a cobrar para Tassiane Ferreira
Langendorf (55)99954956.
Aceitamos participar deste estudo e autorizamos a publicagdo das informacdes por nos fornecidas para
a pesquisadora. Santa Maria, , de 201 .

Assinatura dos depoentes:

Assinatura da pesquisadora:

Tassiane Ferreira Langendorf

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Stela Maris de Mello Padoin

“CEP/UFSM - Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702. Cidade Universitaria - Bairro Camobi. 97105-900 - Santa
Maria — RS. Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009.
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO B: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Vivéncia do casal na profilaxia da transmissdo vertical do HIV:
possibilidades para enfermagem

Pesquisadora: Dra Stela Maris de Mello Padoin

Mestranda: Enfa Tassiane Ferreira Langendorf

Instituicdo/Departamento: UFSM/Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem-Mestrado
Telefone para contato: (55)99954956 / 32235032

Local da coleta de dados: no Hospital Universitario de Santa Maria, na Casa Treze de Maio
ou no local de preferéncia do casal.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo produzidos por meio de entrevistas com 0s casais que realizam
acompanhamento no pré-natal, puericultura e parto no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e pré-natal no Centro de Aconselhamento e Testagem Casa Treze de Maio (SMS).
Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo para execugdo deste projeto e irdo
compor um banco de dados. As informagOes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serdo mantidas na sala 1336, do Grupo de Pesquisa Cuidado a Salude das Pessoas,
Familias e Sociedade (GP-PEFAS) do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria, por um periodo de 5 anos, sob a responsabilidade da lider do GP-
PEFAS Dra Stela Maris de Mello Padoin. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

em....... [oiiid....... ,como nimero do CAAE ..o,

Santa Maria, 14 de setembro de 2011.

Dra Stela Maris de Mello Padoin
Pesquisadora responsavel



ANEXO C: Carta aprovacao Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensao

cuder "/t/ - ) =
4 A1 TR &3

HUSM

e, O .‘ .{,‘ Weards! Unrwatire oo Sace Wics
22 -Mmsmo DE PROJETO: PESQUISA.
Ne Inserigo DEPE: J © Z/ 2 0 L vate: 40401 Z0 I
Pesquisadar: .. oo, e, S N S rdain Fungéo: ’S
crr AFY62920-20 4. suee JO9AZE.. Telefone

UnidadefCurso: \“w)mls (AN X Emal, Mem #a, 1(0"‘@ bl "‘0‘/ e
Titwo: .. VARSI DR, 25‘ A \Q%"s:\o)»n ..... N0 MR
B T T\ G It \r\.yvn\t\\w \;;\Q'n WX\EI\MM

FINALIDADE ACADEMICA
TCC( ) Especislizagio ()  Dissertagiod<) Tesa{ )  Institucional( ) Oufro { )
TIPO DE PESQUISA
Inovagdas lecnologicas em Sadde ( ) Operacional { ) Clinica({ ) Basica (X Pcliticas PCblicas de Sadde { )

Declaro ter conhecimento das resolugdes n® 196/86 ¢ n® 251/97 do Conselho Nacional de Saaﬁe ©
que este projeto niio esta em desacordo com nenhum dos Itens de Ips ucﬁos 1“ i far .
L

Pesquisador Responsdvel pelo Projeto
SUAFC . TG4, 2y, (Carimbo au Siape)
Avaliacdo e Aprovacao Setorial

Atencido Chefia: favor ler ¢ avaliar as condigdes de reallzag3o de Projeto nesse Setor
: !

SETORES ENVOLVIDOS | PARECER , ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSAVEIS

(Favoravel)

LRECRCUTE ! e iR 2y (9Sim [( Nio
AMAU AT R0 ALA_TC | odsim [¢ Nt
ZLACBR - VS . OBITET | posim |( INao
2° P~ o | ()Sin | NG

( 18im |{ )N&o

( )Sim ( Nao I
1
OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto.

O registro na DEPE ndo contempla alocagdo de recursos ¢ eXames. via HUSM. Caso haja custos Para
o HUSM a forma de ressarcimento deveré estar definida no projeto e com o/sptor envolvido.

Parecor - *P\E\ (_( IO { U \1

pata: (340 1) 4
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ANEXO D: Carta aprovacao Nucleo de Educacdo Permanente da Saude da
Secretaria de Saude do Municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

e-mail nepessm@yahoo.com.br ~ Fone (55) 3921-7201

OFICIO N°. 413/2011/SMS/INEPeS

Santa Maria, 20 de Qutubro de 2011,

Vimos por meio desle nformar que esta Secretaria apresenta parecer
favordave para ¢ deservolvimento dc projeto de mesirade do Curso de
Enfermagem intitulaco “Vivéncia de profilaxia de transmissao vertical do HIV:
Possibilidades para a Enfermagem”, de autoria da aluna Tasslane Ferreira
Langendorf.

Salientamos a necessidade de emissdo de relatério final das atividades

desenvolvidas a esse setor e as Unicades pesquisadas.

Na cerleza e companilhamos imeresses coniuns, desde ja amiadecemos

.f’) ¥ & P 5
- .‘-"ﬂ-.‘.f//"%‘jfa D T P
Hedioneia Pivatta d

Nuicleo de Educagao Permanente

lima Prof* Or* Stela Maris de Mello Padoin
Departamenio de Pés-Graduagao em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria
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ANEXO E: Carta aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria

MINISTERID DA SAMDE UNNWERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARLA e
Corac lho Macional de Saude Pro-Faitornia de Pos- Gradusdo o Pesquisa :?ﬁ 5
Comisado Macioral de Etica om Peaguisa Comiss de Efica em Pesquisa- CEP- UFSM g
{COMER) REGISTRO COMEP: 243 : ]
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Efica em Pesguisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Macional de
Etica em Pesguisa — (COMNEPMS) analisou o profocolc de pesquisa:

Titulo: Vivéncia do casal na profilaxia da fransmissSo vertical do HIV: Possibilidades
para enfermagem

NOmere do prooesso: 23081.014931/2011-88 i

CAAE (Certificado de Apresentacho para Apreclagio Etca): 0298.0.243.000-11
Pasqulzador Responsavel: Stels Mans de Mello Padoin

Este projeto fiol APROVADC em seus aspechos élicos & metodohigicos de acordo com
as [Diretrizes estabelecidas na Aesclugio 1896896 & complementares do Consslho
Macional de Salde. Teda & qualguer alteragéo do Projeto, assim como 08 evenios
adversos graves, deverdao ser comunicados imediataments a este Comibé.

O pesquicador deve apresentar ao CEF:

dulha2i42  Relatdrio parcial
Janeire'2013 Relatdric final

O membros do CEP-UFSM n&o pariciparam do processo de avaliagio dos projetos
onde constam como pesquisadones.

DATA DA REUNIAC DE APROVACAD: 081172011

Santa Maria, 10 de novembro de 2011.

o

o i e

Féle A. Antunes Soares
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-LUIFSM
Registro COMEP N, 243

--'-

Comile oa Elica em Pasquisa- LIFSM - &, Roraima, 1000 - Prédio da Fafiong - 7° andar - Campus Uiniversitano
97108900 — Sania Maria — AS -- Tal §xx &5 3220 9362 — emell: comiseicapesqusa@mat. ulsmor



