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RESUMO

Diante da constatagdo do aumento da incidéncia de mulheres contaminadas pelo
virus HIV, este estudo tem como objetivo compreender os motivos que tém
favorecido a contaminacdo das mulheres e como estas vém se cuidando apds
tomarem conhecimento da sua soropositividade, utilizando como referenciais
tedricos a "Relacdo Pessoa a Pessoa’, proposta por Travelbee e o conceito de
Cuidado de Si, de Foucault. A partir da realizagdo de consuitas de enfermagem
com mulheres portadoras do virus HIV e da analise dos dados, emergiu o
entendimento da Aids, ainda, como uma doenga que ameacga apenas "0s outros’,
além da auséncia do dialogo entre os parceiros sexuais como um limitante para o
cuidado de si. O trabalho levanta questbes acerca da necessidade dos
profissionais de saude comprometerem-se com os clientes e a prevencéo da Aids
atraves de agbes educativas que fortalegcam as possibilidades de cuidado de si
dos sujeitos.



ABSTRACT

According to the notification of the increase in HIV -women contamination, this
research aims to wunderstand the reasons that have faciltated women
contamination and how they have been taking care of the situation after getting to
know their HIV positivity, using as theory reference “Person to Person
Relationship”, proposed by Travelbee and the concept of Oneself's Care, by
Foucault. From the nursing appointments whit HIV dependent women made and
the analysis of the data, the understanding of Aids came up still as a disease that
threstens just “the others”, and the lack of dialogue between sexual partners as
caring oneself key. The research raises questions towards the need of health
professionals to have a commitment with clients and Aids prevention through
educational actions that make oneself's care possibilities powerful.
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1. INTRODUGAO

Desde o reconhecimento dos.' primeiros casos de pessoas doentes, no
inicio da decada de 1980, nos Estados' Unidos, até ser caracterizada, por alguns
estudiosos, como pandemia, a Acquired Immuned Dcaficiency Syndrome (Aids) ou
Sindrome da Imunodeficiénéia Humana (Sida), doenca c.g_ggada pelo Human
Imunnodeficiency Virus (HIV) ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), esteve
associada, principalmente, a deterf;ﬂnados grupos sociais, sendo os
homossexuais masculinos 0s mais atingidos e, a seguir, os usuarios de drogas
injetaveis (UDIs) e as prostitutas. Estas pessoas, apés manifestarem a doenga,
tinham uma sobrevida cUria que variava, principalmente, em fungéo de possuirem
fatores de risco associadds, como, para exemplificar, homossexualidade e uso de
drogas injetaveis.

Os primeiros estudos cientificos demonstraram que o virus HIV poderia ser
transmitido através do sangue e de secregbes corpéreas.‘ Verificou-se, na fé:poca,.
com reflexos ainda hoje sentidos, que o resultado desta descoberta foi uma
redugdo significativa de doadores de sangue, temerosos de uma contaminag&o
acidental _pelo HIV, mesmo com a informagéo de que, se utilizando material do
tipo descartavel, ndo seria possivel a contaminagdo do doador. Oé bancos de
sangue passaram, entdo, a testar o sangue doado, mas muitas pessoas, entre

elas véarios hemofilicos, ja haviam se contaminado com o virus HIV.
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Por mais ou menos dez anos, a divulgacdo da existéncia de "grupos de
risco’’ foi tao forte que, praticamente, ekcluia o restante da populacéo da
possibilidade de contrair a doenga. A falha na divulgagdo responsavel e clara
sobre como poderia ocorrer a contarh/inagéo dizimou muitas pessoas, algumas,
talvez, vindo ao ébito sem saber que morreram por complicagdes decorrentes da
“Aids.

O preservativo’, quando usado pelos parceiros sexuais, ainda é em
pequena escala, como uma preocupagdo em evitar doengas sexualmente
transmissiveis e a gravidez ndo desejada, em relacionamentos mais fugazes.
Gongalves (1998), preocupada em confirmar se haviam, ou nao, informagdes
suficientes sobre a Aids, entre os estudantes da Universidade do Amazona.s,
pesquisou, com 494 alunos, onde eles obtinham e como utilizavam as
informagdes recebidas sobre a doenga. Como resultado do estudo, obteve que os
estudantes tinham um regular nivel de informagdes e um grande numero de
duvidas. Pouco mais da metade (54,7%) usava breservativo nas felagées sexuais
e 3,8% declararam n&o usa-lo por terem relagbes sexuais s com pessoas
conhecidas. Através desse estudo, entre universitarios, é possivel perceber que o
preservativo nao parece ser muito utilizado porque as pessoas, até as mais
esclarecidas, a principio, acreditam‘ que o fato de se conhecerem basta para
evitar a transmissdo do virus HIV, independente da condi¢do soroldgica do

parceiro. ' T

! Grupo de risco: populaglo com maiores chances de contrair o virus HIV devido as suas praticas
sexuais intensas e sem controle, com varios parceiros e com intercambio de fluidos sexuais, como

sémen e secregdes vaginais, ao uso compartilhado de drogas injetaveis e a repetidas transfusdes
sanglineas. (N.A.)

* Preseivativo- ¢ um meio de protecdo fabricado de borracha vulcanizada muito fina, colocada
sobre o pénis ereto, depois de afastado o preputcio. Deve ser mantido um espago vazio para o
deposito de esperma. Também é denominado condom ou camisinha de Vénus. ( Knox, p.53, s/d)
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A Igreja Catdlica, que sempre se mostrou contraria ao uso de meétodos
anticoncepcionais néo naturais, incluindo nestes o condom, a partir da epidemia
da Aids vem reforgando a importancia da fidelidade conjugal e do relacionamento -
sexual apenas apos o casamento. Em contrapartida, CHRISTO (Frei Betto), padre
catdlico, reconhecido nacionalmente como um dos principais representantes da
Teologia da Libertagdo e critico de posturas mais conservadoras da igreja, no
artigo “Sexo, Aids e a morte por ignorancia” (1996,p.3), diz que “a fome mata por
falta de salario digno, e a Aids por falta de informagéo e educagao sexual’,
apontahdo a Igreja Catolica como responsavel, também, na disseminagdo de
tabus e preconceitos, por associar sexo com pecado, sempre que as reiagées
sexuais ocorrerem fora do matrimonio®,

N8o se pode negar que, apenas com a .redug:éo do numero de parceiros
sexuais, _reduzir—se—ia sensivelmente o nimero de pessoas soropositivas, pela
quebra da cadeia de transmiss&o, mas, certamente, ndo basta apenas pregar a
moral e 0s "bons costumes”, pois ndo é a quantidade de parcefros e sim como
ocorrem as relacdes sexuais, sem a sua correta protecdo, que esta relacionada
ao avango vertiginoso da Aids entre a populacdo ndo considerada “grupo de

risco”.

A Igreja Catdlica, através de seus principais representantes, vem apresentando, ao longo dos
anos, resisténcia em aprofundar a discussdo sobre assuntos relacionados ao sexo e a
sexualidade. A revista Epoca publicou um artigo sobre a disseminagéo do HIV entre religiosos,
apesar da castidade imposta (grifo da autora). Mesmo constatando que seus membros estdo se
contaminando em relagdes sexuais, 0 Papa Jo&o Paulo 11 diz que a Igreja ir4 se comprometer mais
na luta contra a disseminagio do virus HIV, desaconselhando o uso de preservativos, pois,
segundo ele, s&o um estimulo ao sexo livre e irresponsavel, e a melhor alternativa, na sua viséo,
para conter a Aids, seria a fidelidade entre o casal. Esta visdo moralista e dissociada da realidade
do mundo de hoje, a meu ver, € um entrave para a tentativa de controle da epidemia da Aids,
porque ndo se compromete realmente, ficando esse discurso no nivel das idéias, numa viséo,
ainda, idealizada e afastada do que vem se dando no mundo dos homens. (N.A)
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Passado o primeiro momento da doenga, ja com maior conhecimento sobre‘
as formas de transmissdo do virus, e na tentativa de reduzir o preconce!ito das
pessoas, em geral, em relagdo aos portadores/doentes de Aids e “alertar” a
populacdo para a situag&o de risco que corria, oS grupos que atuavam com a-
prevencgao e o tratamento da Aids optaram por modificar o termo grupo de risco
bara situagdo ou compdrtamento de lrisco, passando a incluir, ai, todo e qualquer
tipo de relagéo sexual sem protegéo, além de procedimentos que, potencialmente,
pudessem favorecer o contato com sangue ou secre¢bes. Todas as pessoas
passaram, entéo, a ser reconhe\cidas“como suscetiveis de contrair o virus HIV,
caso nao utilizassem protegéo adequada.

Muitas mulheres, seguindo a fidelidade proposta pelos padrées religiosos
cristdos e, também, culturais é morais, entretanto, sentiram-se imunes e
protegidas contra a Aids em seus cas/amentos, como se a alianga .matrimonial
pudesse representar uma espécie de “vacina” contra o contagio, ndo recebendo a
informacdo, na sua totalidade, sobre o nimero de casos registrados de mulheres
sexualmente ativas que ja estavam manifestando a doenga. No entanto, tém sido
estas mulheres que vém aumentando, significativamente, nos ultimos anos, os
dados estatisticos de mulheres, em idade reprodutiva, contaminadas pelo virus
HIV* com o consequénte nascimento de criangas soropositivas para o virus HIV.

A cidade do Rio Grande, no Estado do Rio Grande do Sul, local onde se

4 Segundo dados do Ministério da Saude (1998), “hoje hd 25 milhdes de pessoas infectadas no
mundo, das quais 45% s#o mulheres. Ha trés anos, elas representavam 25% do nimero de
casos”. (Fonte: Manual de Diretrizes Técnicas para Elaborac&c e Implantagdo de Programas de
Prevengdo e Assisténcia das DST/Aids no Local de Trabalho. MS, 1898, p.20). No Brasil, em
agosto de 1996, havia 129 mil casos de Aids notificados, estimandc-se o nimero de portadores em
450 mil. (Fonte: Boletim da RADIS, p.4, 1998)



desenvolveu este trabalho, tem aproximadamente 200 mil habitantes; possui uma
universidade publica com uma popul<ag:éo flutuante em torno de 2.000 alunos/ano
e 0 unico porto maritimo do Estgdo, com um grande movimento de navios/més.
Segundo o Boletim Epidemiolégico da Aids (1999), publicado com dados
correspondentes aos meses de margo a maio de 1999, pelo Ministério da Saude,
Rio Grande esta classificada como a quarta cidade do interior do Estado em
numero de casos confirmados, com 34d/pessoas soropositivas para o virus HIV.
Esses fatos, associados, dentre outros, despertaram meu interesse em
conhecer mais e melhor as mulheres portadoras do virus HIV® que, com uma
frequéncia crescente, vém chegando a Maternidade do Hospital Universitario
(HU), onde atuo como enfermeira. Tais mulheres parecem sofrer uma  certa
discriminagao da equipe multiprofissional. Muitas vezes, de uma maneira velada,
pércebe-se a demora no atendimento de suas necessidades fisicas e/ou

emocionais, n&o observada com as demais gestantes e puérperas. Outras vezes,

a discriminagdo se da de forma direta, quando é questionado, @ mulher, sua

(6118

gravidez em curso, pois se ela ja se sabia “positiva”, deveria ter evitado trazer ao

mundo uma criang¢a que, também, podera vir a ser portadora, contaminada pela
transmiss&o vertical (ver capitulo 2, p. 17). Algumas vezes, ouvi o0 comentario,
entre profissionais que atuam na area materno-infantil, que mulheres soropositivas
deveriam sofrer lagueadura das trqmpas uterinas, para evitar novas gestagoes,
mas a discussdo nao progredia além da sua indignagéo pessoal.

Na realidade, no hospital, as mulheres soropositivas para o virus HIV

* Muther portadora do virus HIV: aguela que possui, em seu organismo, o virus da imunodeficiéncia
humana, detectado através de, no minimo, dois exames laboratoriais especificos. (N.A.)



representam um risco elevado dé_contaminagéo, principalmente em uma unidade
de internagao como a maternidade, onde sangue e secre¢des corpdreas séo
7

frequentes e abundantesv, seja durante o trabalho de parto, puerpério imediato e,
também, em situagdes de aborto, sendo indispensavel “a implementacdo de
politicas de controle de infecgdo, educagdo em servigo para os trabalhadores em
satuide e uma politica nacional de cuidados dos pacientes portadores da infecgédo
ou da Aids” (Marin et all, 1991, p.51), que devem ser usadas com todas as
pacientes, indiscriminadamente®.

Minha preocupagéo com olau_mento do numero _de soropositivos em Rio
Grande e, principalmente, de mulheres portadoras do virus HIV, ndo surgiu por

acaso. Logo apbs concluir a graduagdo em Enfermagem, em 1985, passei a atuar

no HU, trabalhando por quase cinco anos no seu bergario patologico’. Até entao,

¢ O Control Diseases Center (CDC) -US determinou as seguintes recomendacdes para o0s
profissionais de saude: 1- cuidados com os fluidos orgénicos de todos os pacientes, especialmente
nas unidades de emergéncia; 2- utilizar protegfo para pele e mucosa quando em contato com
sangue, fluidos organicos, lestes e para pungédo venosa de todos os pacientes; 3- usar avental,
mascara, 6cutos protetores em procedimentos que provaquem respingos e/ou aerosséis de sangue
ou fluidos orgénicos; 4- lavar imediatamente as m#os quando contaminadas com sangue e/ou
fluidos orgénicos, inclusive ap6s retirar as luvas; 5- prevenir ferimentos por agulhas, bisturis e
qualquer material cortante — manter cuidado ao manipular e limpar instrumental; 6- manter cuidado
especial ao descartar aguihas, que ndo devem ser reencapadas, mas desprezadas em recipientes
rigidos; 7- utilizar técnica de assepsia cirirgica para todos os procedimentos invasivos definidos
como intervengéo cirtrgica em tecidos, cavidades ou érgdos em centro cirtirgico, centro obstétrico,
sala de emergéncia, consultérios médicos, dentarios e sala de hemodinamica; 8- fazer uso, ao
participar destes procedimentos, de indumentaria completa para o ato; 9- usar luvas na
manipulagdo da placenta e do recém-nascido; 10- profissionais com les6es exsudalivas ou
dermatite devem evitar contato direto com pacientes ou manuseio de instrumentos até o problema
estar resolvido; 11- profissionais gravidas devem seguir rigorosamente as precaucdes universais
para diminuir 0 risco de transmissao do HiV tanto para ela quanto para o feto. (MARIN et al, 1991,
p.53) 7

’ Bergario patoldgico: era assim denominada a unidade de internagdo neonatal que recebia
criangas de 0 a 28dias, de alto risco, que requerem cuidados intensivos de enfermagem, sem

dispor, entretanto, de equipamentos especializados préprios de uma UT! neonatal, como
respiradores artificiais e outros. (N.A.)



ainda n&o haviam sido diagnosticadoé casos de maes soropositivas nesta cidade,
apesar de ja ter, em pequena escal'a, internagées de algumas profissionais do
sexo, nao gravidas, contaminadas por via sexual e/ou endovenosa.

No periodo de 1990 a 1997\, atuando como docente do Curso de.Auiniar de

Enfermagem, acompanhando os alunos nos campos de esta{\gio, evidenciava, ano
é ano, o numero crescente de mulheres soropositivas internédas, néo apenas
‘profissionais ‘do sexo ou usudrias de drogas injetaveis. mas, também e
principalmente, mulheres casadas, donas de casa, mées, entre outras,
confirmando os dados nacionais emitidos a cada trimestre, pelo Ministério da
Saude.

Paiva (1992, p.57) comenta que “as organizagbes de mulheres e as
feministas demoraram em torno de dez anos para reconhecerem que a Aids era
um problema emergente para as mulheres”, e admitiram ser um retrocesso, nas
conquistas femininas, negociar com os homens o sexo Seguro (anexo 1), pois, a
principio, € o homem quem “veste” a camisinha, dependendo, em grandé parte
dele, 0 seu uso ou néb.

Quando foram diagnosticados 0s primeiros casos de doentes de Aids, em -
Rio Grande, entre 1987-88, era éomum a sua morte em virtude de ndo haver,
ainda, um tratamento eficaz para as doen¢as oportunistas® caracteristicas da
sindrome. No entanto, varias alternativas medicamentosas vém sendo

desenvolvidas, aumentando a expectativa de vida tanto dos portadores dg; virus

8Doeng;as oportunistas:  manifestam-sé¢ quando o individuo passa a apresentar sinais de
imunodeficiéncia celular, tais como febre, artralgias, linfadenopatias generalizadas ou
linfadenomegalias, erupgdes cutneas, diarréias persistentes, fadiga, doengas neuroldgicas, entre
outras. (Buchabqui, 1995, p.126)



HIV, como dos doentes de Aids.

Em 1997, desenvolvendo a disciplina de Pratica Assistenci'al, no Mestrado
em Assisténcia de Enfermagem da Péds-Graduagdo em Enfermagem da UFSC,
pela Rede de Pds Graduacdo em Enfermagem- REPENSUL, passei a tef um
contato mais direto com algumas mulheres soropositivas, testando a imp!éntagéo
da consulta de enfermagem baseada no referencial tedrico de Travelbee (1979),
utilizédo, também, neste estudo.’ Das falas que obtive com essas mulheres,
percebi o quanto parecia ser grande a sua desinformagdo em relagdo a doenga e
ao seu proprio cuidado, estando este cuidado relacionado ao seu corpo, a sua
alma, e como a manutengdo da sua relagéc; com um homem que assegurasse 0
seu sustento e de seus filhos podia ser mais importante do que o fato de seu
companheiro sair com outras mulheres ou ser usuario de drogas llicitas. Esta falta

\
de cuidado com o seu corpo, falta de cuidado de si, pode estar diretamente
relacionada ao aumento da vulnerabilidade feminina a contaminagao da Aids.

Constatei, dentre outros problemas, que o sofrimento, a desinformagéo e o

preconceito eram fatores muito fortes no seu dia a dia, como pode ser percebido

nesta fala:

...homem é assim mesmo. Quando meu marido
soube que eu e a crianga estavamos com essa
doenga, disse que eu tinha passado ele pra tras.
Agora, tu me diz, como é que eu, com 5 filhos, vou
arranjar tempo pra arrumar outro homem? Ele é que
sai por ai, com qualquer vagabunda... ele vai é ficar
espalhando essa doenc¢a prds outras mulheres.... me

ralou e vai ralar as outras tambeéem...



Nesta fala, parecendo bastante magoada e desiludida, a cliente informou
dar os preservativos que recebia do hospitaI. as suas vizinhas, para que nao se
contaminassem com o virus HIV, sem lhes contar que ela propria era portadora do
virus. Segundo ela, ja estava ‘ralada mesmo” (contaminada), e n&o adfantava
mais usar preservativos. Até aquele momento, quando passamos a conversar
mais demoradamente sobre as formas de transmiss&o do virus HIV, percebi que
nao fora c.orretamenté informada sobre a necessidade e a importancia de evitar
troca de carga viral® entre parceiros soropositivos ou ndo havia compreendido,
adequadamente, as informagbes que recebera.

Convefs‘ando com outra cliente, durante a Pratica Assistencial
desenvolvida, reafirmei o .aparente desconheCimento destas mulheres em rélagéo

ao seu cuidado. Mostro sua resposta acerca do uso do preservativo nas relagdes

sexuais, em que o parceiro ainda nao tinha diagnostico positivo para o virus:

...quando o bebé nasceu eu fiz ligamento... pra qué
camisinha? Aléem do mais, ele € meu noivo, a gente
se ama e ele disse que ndo liga pra essa doenca.

Isto mostra, de uma maneira sutil, a pouca informag¢éo das mulheres sobre
as finalidades do uso do preservativo. Um obstaculo ao uso regular deste refere-
se a representacdo presente, especialmente entre o0s jovens, que associam 0O

preservativo as relagbes sexuais apenas com parceiros ocasionais. Tal

Carga viral: é a quantificagdo de células infectadas pelo HIV por mililitros de plasma. A carga viral
esta correlacionada com a evolugdo da doenga, sendo que ja foi demonstrado, por exemplo, que
pacientes com uma alta carga viral (em média 572 + 202 celulas infectadas pelo HIV/mI)
apresentaram rapida progressdo da doencga, ao passo que individuos com niveis menores (em
média 28 + 4 células infectadas/ml) apresentaram uma progressdo mais lenta para AIDS. Na
verdade, ela-nada mais é do que a expresséo do grau de viremia presente em um individuo. (Leite,
1996, p. 55-6)
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associagdo tem dificultado seu uso elou a manutengdo do seu usO nos
relacionamentos mais duradouros. E freqliente encontrar jovens que optarh por
suspender 0 uso do preservativo quando o relacionamento mostra-se mais
compromissado e estavel. Especialistas recc;nhecem gue a unica pratica efetiva
de defesa contra a Aids, transmitida sexualmente, & o uso do presérvativo. Usado
correta e regularmente, da protecao aos parceiros, sendo o Unico meio mecanico
de proteg@o contra o virus da Aidg e outras doengas sexualmente transmitidas.
Além disso, o preservativo, também, contribui para prevenir a gravidez nao
desejada'®, sendo um método contraceptivo com razoavel indice de seguranga e
reyqrsibilidade. A principio, teoricamente, desde que colocado adequadamente, s6
ocorre falha do método se houver rompimento do preservativo durante a relagao
sexual, o que pode ser causado, também, por ivnadequada manipulagao/colocagao
do produto, forte pressao ejaculatoria, ou pela friccdo decorrente da insuficiente
lubrificag&o vaginal' ou anal.

Westrupp (1997, p.103), que aprofundbu o conhecimento sobre as praticas
sexuais de mulheres antes e apo6s saberem da soropositividade de seus parceiros,
em rela§éo a esta problematica, descreve que

no Brasil, € sabido que poucos sdo os programas educativos que
deixam claro as mulheres com laqueadura, ou usuarias de métodos
contraceptivos orais, as varias fungdes dos preservativos e a
necessidade de usa-los, mesmo que no momento esteja sendo adotada
a contracepgao por outro método. Dai, a necessidade de
esclarecimentos pertinentes ao uso do condom para a populagao de um

' Os indices de seguranga para a prevengao da gravidez com 0 uso exclusivo do preservativo é

proximo ao da pilula anticoncepcional, ou seja, em torno de 90% (SANTOS, 1992, p. 78); as
chances de gravidez sdo minimas, se colocado conforme a orientagdo dada pelos fabricantes:
apertar ou enrolar a ponta para sair o ar, dando espacgo para ¢ sémen, colocar a camisinha com o
pénis ereto, desenrolar até a base do pénis. Apos a relagdo sexual, tirar a camisinha ainda com o
pénis ereto. Ndo manter nenhum contato direto do pénis com a vagina sem 0 uso do preservativo,
e ndo usar lubrificantes a base de 6leo, que podem facilitar o rompimento do latex. (N.A)
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modo geral e para a mulher de modo particular, para que essa adapte-
se ao uso da mesma, antes que o HIV passe a fazer parte,
rotineiramente, da sua vida.

Avila e Gouveia (1996, p.170), ainda sobre o uso da camisinha, dizem:

a camisinha t&o antiga, com mais de 3 mil anos, ainda n&o conseguiu
um uso regular e responsavel. Tendo sido tradicionalmente usada (no
Ocidente) nas relagdes extraconjugais, para preservar a saude. das
esposas e evitar filhos bastardos, seu uso camufiado parece ter criado
uma restrigdo moral a sua necessaria vulgarizagdo, pelo fato de ter
estado sempre ambiguamente envolvido com a infidelidade conjugal ou
com o ilegal. Com a generalizagdo da contracepgdo para as mulheres,
do uso das penicilinas e antibidticos, talvez esta utilizagao, ja dificil e
perversa, tenha se tornado ainda mais rara.

No periodo que sucedeu ao término da disziplina de Pratica Assistencial,
alguns questionamentos emergiram de modo mais evidente: as pessoas ainda néo
-acreditam na existéncia da doenga Aids e na possibilidade permanente que temos
de nos contaminarmos? Sera que cogitam o uso da camisinha nas suas relagdes
sexuals, sejam estas casuais ou duradouras? A principal, e, talvez, a unica
preocupagdo numa relagdo sexual que exija medidas preventivas, ainda e a
gravidez? Como as mulheres HIV positivas vém cuidando de si? A descoberta da
sua soropositividade modificou 0 seu modo de se cuidar?

Refletindo acerca da aparente dificuldade das mulheres e, muitas vezes, do
casal em aceitar e aderir ao uso da camisinha, tenho me questionado se 0 n&o
uso da mesma poderia ser uma forma de resisténcia a imposi¢do que vem sendo
feita pelos-profissionais da saude de que se deve usa-la, divulgada, também,
freqUentemente, pelos meios de comunicagéo de massa; ou, ainda, que a averséo
ao seu uso possa se dar pelo pensamento magico que muitos casais enamorados

cultivam de que a paixao e a confianga possam imuniza-los contra o virus HIV e

inimeras outras doengas. O preservativo, talvez, s6 venha a ser usado
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efetivamente quando houyer consciéncia, entre os parceiros, das suas vantagens.
E possivel que o seu alto p‘rec;vo relativo ‘até possa vir a ser um obstaculo
consideravel, mas, provavélmente, ndo deva ser o principal.

Lancei-me, entdo, a procurar mais leituras para tentar aprofundar como as

(pessoas, em geral, vém cuidando de si mésmas, em relagdo a Aids, pois as
estatistivcas mostram que as previsbes de aumento do numero de soropositivos
tendem .a ser alarmantes para o ano ZOOQ. O discurso médico afirma que as
pessoas d_évem usar o preservativo em todas as suas relagbes sexuais, mas esta
evidente que a’imposigéo, a obrigatoriedade e a cobranga, por si sO, podem nao
ser o mais importanté em rela¢6es afetivas/sexuais, carregadas de valores e
costume‘s que, ainda, preconizam ser o homem o responsavel por conduzir a
conquista amorosa, dec_idindo ou n&o sobre a anticoncepgao ou a prevengao das
DST/Aids, através do uso de pfeserva“mi_vos.

Focalizando outros autores que tenham abordado a situagéo de pessoas
soropositivas ou com ’Aids, Verifiquei qule Figueiredo (1990) propds-se a
compreender 0 entendimento de clientes portadores de SIDA/Aids e da equipe de
enfermagem, constatando que a esséncia do cuidado parece ser a mesma para
ambos, no entanto, o seu direcionamento diferencia-se, pois, para a enfermagem,
a atencdo esta ligada no corpo, enquanto que para o cliente, esta ligada na
cabéc_;a e no coragdo. Num enfoque humanista da assisténcia de enfermagem,
acredito que assistir corpo e coragdo deva ser uma preocupagdo constante da
equipe de enfermagem; Koller (1992) realizou uma Pratica Assistencial com

familias de soropositivos, tendo embasamento teorico em Leininger, conslatando

que, com acompanhamento profissional qualificado, as pessoas portadoras do
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virus HIV e seus familiares podem ter uma melhor qualidade de vida; Nascimento
(1992), com a tinalidade de ampliar a Comgreenséo da e'nfefmagem acerca dos
determinantes da Aids na 'sociedade, constatou que as péssimas condigbes de
vida, associadas a falta de oportunidades, ti'veram forte influéncia no surgimento
da doenga; Zaleski e Viett‘a (1998) enfocaram o sentido de vida do portador da
Aids; ja Padoin, Prochnow e Carvalho (1999) desenvolveram trabalho com o
familiar do ser com Aids, na tentativé de fazer com que este se sinta fortalecido
para conviver, de forma harmonica e melhor, com o portador/doente de Aids.

Me propus, entao, a desenvolver veste estudo, a partir dos discursos de
mulheres portadoras do virus HIV, com o objetivo de compreender os motivos
que tém fav'orecido a contaminagéao das mulheres pelo virus, e como estas
vém se cuidando ap6s tomarem conhecimento da sua soropositividade.

Com este objetivo, acrc;dito que seja possivel uma melhor compreensao de
como as mulheres vém se cuidando em relagao a Aids, apreendendo ou nao as
informagbes recebidas acerca da prevengdo da doenga e dos cuidados
necessarios, a partir de sua contaminagao, assim como apontar possiveis lacunas
que possam estar ocorrendo em relagao as orientagbes dadas a popUIagéo para
prevenir novas contaminagées .pelo virus HIV e, também, em relacdo ao cuidado,
entendido como necessario a mulher portadora do virus HIV. |

Visando um melhor entendimento sobre a doenga Aids, no capitulo

seguinte apresento uma breve revisdo de literatura sobre a sua origem, além de

focalizar a disseminagao da doenga entre as mulheres.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Em quase 20 anos de estudos, muito conhecimento se adquiriu sobre a
-etiopatogenia, imunopatologia e epidemiologia da Aids; testes laboratoriais foram
aperfeicoados para detecgao da presenga de anticorpos anti—HlV_ circulantes no
sangue e, mai_s recentemente, testes detectaram o proprio virus HIV no
organismo. Foram _surgindo, paralelamente, tratamentos que possibilitaram uma
maior sobrevida c_orﬁ qualfdade aos doentes de Aids, apesar de, ainda, nao cura-
los; pesquisas, também, tém sido direcionadas para a criagéo'de uma vacina
contra o virus HIV. |

Neste estudo em pérticular, que pretende compreender 0s motivos que tem
favorecido a contaminacdo das mulheres pelo virus, e como estas vém se
cuidando apbs tomérem conhecimento da sua soropositividade, acredito ser
importante uma revisdo basica sobre a doenga e a forma como o virus afeta o

organismo.

2.1 A Aids
Conforme Kruse (1995, p. 125),

a Aids foi reconhecida como entidade clinica distinta no segundo.
semestre de 1981, nos Estados Unidos. Os primeiros casos foram

identificados pelo surgimento de doengas como Sarcoma de Kaposi' e

'Sarcoma de Kaposi: neoplasia maligna mais freqliente em pacientes infectados pelo HIV, devido
a disfuncdo do sistema imunologico. (Leite, 1996. p.165)
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pneumonia por Pneumocystis carinii®, em jovens homossexuais.
Rapidamente, casos semelhantes foram vistos em usuérios de drogas
injetaveis (UDI.s'), em hemofilicos e em receptores de transfusdes de
A sangue e derivados, em adultos da Africa Central e também em
criangas nascidas de maes contaminadas com Aids. A investigagao
epidemiologica da Aids, empreendida pelo Centro de Controle de
Doengas (CDC), dos EUA, iniciou pelo estabelecimento de uma

definicdo que permitiu afirmar o carater epidémico do fendmeno.

A Aids é causada por um retrovirus humano, atualmente denominado virus
da imunodeficiéncia humana — HIV-1, que jé foi denominado, também, como LAV
e HTLV-Ill. Em 1988, foi idenﬁficado um se‘gundo'agente etiologico, estreitamente
relacionado ao HiV-1, chamado de HIV-2. Ambos tém capacidade de infectar os "
linfocitos T auxiliares através dos seus receptores CD4. Sabe-se que o HIV-1 ¢
mais virulento que o HIV-2. A designagdo de retrovirus indica que este tipo de
retrovirus transporta seu material genético sob a forma de RNA, ao invés de DNA.
Quando infecta o linfocito T4, ainda na forma de RNA, o HIV utiliza uma enzima, a
transcriptase reversa, para se transformar em DNA. Na forma de DNA, incorpora-
se ao material genéticd do linfécito T4 que, quando se multiplica, multiplica
também o material genético do viru_s. Apds a multiplicagcéo do linfécito T4, seu
material genético passa a ser diferente dos demais, sendo considerado, entao,
uma célula infectada. O virus retoma a forma de RNA para sair desta célula e
infedar novas celulas T4. (Smeltzer, Bare, 1994, p.1156)

‘0O rsiste‘ma imunoldgico do individuo infectado pelo HIV responde

produzindo anticorpos contra o virus. Em geral, os anticorpos surgem 1 a 4 meses

’Pneumonia por Pneumocystis carinii: ¢ uma das infecgdes mais freqilentemente associadas a
Aids, ocorrendo em mais de 50%dos adultos e em cerca de 50% das criangas. O Pneumocyslis
carinii @ um microorganismo classificado atualmente como pertencente ao grupo dos fungos. E um
tipo de pneumonia rara em individuos imunologicamente estaveis. (Kiffer, 1996,p.133)
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depois da exposicdo, mas podem demorar até 6 a 14 meses” (Smeltzer e Bare,
1994, p.1157). Porém, o trabalho dos anticorpos contra o virus HIV ¢é ineficaz para
interromper o processo infeccioso, ndo conseguindo bloquear a infecgdo no
organismo. Um aspecto preocupante, para a Saude Publica, é que entre a
contaminag&o pelo virus até a detecgdo de seus anticorpos no sangue, os
individuos encontram-se num periodo denominado ‘janela imunolégica", ou seja,
pddem trahsmitir b virus sem se saberem contaminados.

" O teste ELISA .(enSaio de imunoabsorvente ligado a enzima) confirma se
existem, no sanng, anticorpos especificos contra o virus HIV, néao
diagnosticando a Aids, mas indicando que o individuo foi infectado pelo HIV.
Outro teste, mais dispendioso, € o ensaio Western Blot, utilizado apds dois testes
ELISA positivos, para Confifmar o] diagvnc')stico de positividade para o virus HIV. Se
confi‘rr.nadvo, ai a pessoa passa a ser considerada portadora. (Smeltzer, Bare,
1994, p.1157) |

Estudos feitos em relagdo ao virus, .até 0 momento, reconhecem que sao

trés as formas de contaminacgao pelo virus HIV:

- através de sangue contaminado - que pode se dar através de transfusdes

sanglineas, do contato de sangue infectado com feridas abertas e mucosas, uso
compartilhado de drogas endovenosas em gue, no minimo, um dos usuarios seja

portador/doente de Aids;

- atraves de todo e gualquer tipo de contato sexual, seja entre parceiros
hetero ou homossexuais, nas quais existam veiculagdo de secregdes genitais
contaminadas, seja pénis-vagina, pénis-anus, pénis-boca, boca-anus, boca-

vagina,
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- por_transmissdo vertical, de_mae contaminada para o filho, que pode

ocorrer durante a gravidez, através da via: placentaria, no momento da expulsao
do feto pela via vaginal ou por cesariana.“ Ainda, é recomendado, as mulheres
soropositivas, que ndo amamentem seus filhos, porque o virus HIV foi detectado,
_também, no leite materno.

Segundo Lacerda‘ (1999, p.7), em pesquisa realizada com gravidas
soropoéitivas atendidas na rede publica, em Santos, Sao Paulo, vconstatou—se que,
em 1997, 23% de 48 criangas nascidas foram contaminadas. A grande maioria
'dés maes utilizou AZT na gravidez ou no parto, mas 20% destas mulhereé
amamentaram seus filhos'devido a presséo familiar.

E impoftante lembrar que, apos ter sido infectada, umé pessoa €
considerada portadora, passando a ser considerada doente de Aids, apenas, a
partir do momento em que apresentar sinais de imunodeficiéncia Ce.lular, ou seja, -
baixé de bélulas T4 e aumento significativo em sua carga viral.

| - Um sério problema em relagdo a Aids sdo os altos custos do seu
tratamento com medicacdes antiretrovirais. No Brasil, o Ministério da Saude
fornece gratuitamente as .medicagées aos portadores/doentes de Aids
cadastrados, chegando em torno de 60 mil o numero de portadores que recebem
medicagao, conforme dados do relatorio distribuido pelo Brasil na Xil Conferéncia
Mundial de Aids, em Genebra, no més de junho de 1998 (Boletim da Radis,
1998,p.4). O Brasil € um dos poucos paises no mundo que fazem essa
distribuicdo de medicamentos gratuita. |

Conforme cofnentério de Guariehti' (1996,p.7), “os custos financeiros de

cada internacdo de um paciente com Aids, em hospital convencional, ’

apresentandp alguma infecg@o oportunista representam um custo médio de R$
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20.000,00, e cada pessoa infectada, do inicio até o 6bito, pode custar ao setor de
saude, ‘aproximadamente 200 mil reais”, isto, sem contar a abreviagéo da
expectativa media de vida, com obitos em.pessoas jovens, e na desestruturagéo
dos lares, em virtude da falta precoce de um ou mais membros da familia, seja ele
O pai, a mae ou os proprios filhos. B

Um levantamento realizado pela Se¢ao de Controle de AlIDS da Secretaria
Estadual de Saude e Meio Ambiente (SSMA) do Rio Grande do Sul, no inicio de
- 1998, apontou 438 novos casos da doenga apenas no primeiro trimestre daquele
ano. O relatorio mostrbu, ainda, que de 1983 até marco de1988, foram registrados
7.564 casos de AIDS no RS, na proporgdo de 3,5 casos em homens contra um
em mQIheres. Para LoureirQ (1998, p.20), responsavel pelé SSMA, o aumento
significativo do numero de casos conhecidos, entre 96 e 97, deveu-se,
principaimente, a uma reformulagao nos criterios de notificagcao da SSMA, ja que
a pessoé contaminada/doente necess;ta éadastrar-se para receber as
medicagOes especificas para a patologia.

O Rio Grande do Sul & um estado cuja estrutura de notificagbes €
reconhecida como adequada, o que parece justificar o numero crescente de
soropositivos em relagdo a alguns outros estados do pais, onde os ‘orgaos
'pLilbliCQS’ ainda n&o estao equipados o suficiente para fornecer dados maisv reais
da disseminagao da doenga. |

Para Péiva (1992, p.8), “o crescimento.do numero de infectados no mundo
mostrou que o HIV ndo escolhe classe social, raga, credo religioso, opgao e
orientagdo sexual, género ou idade”. Apesar de inicialmente ter surgido em
homosse}(uais, ninguém esta imune a adquirir o virus;' 0 que define 'a

contaminagdo, como referido anteriormente, s&o basicamente as praticas sexuais,
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seguidas de procedimentos, tais como rﬁanipulagéo de sangue e secregdes
co_ntéminados.

| Apesar de aumentar o numero de casos de pessoas portadoras do virué
HIV, a introdugéo do uso da terapia antiretroviral tem apontado uma queda em
relacdo aos gastos com internagdo hospitalar, pois os portadores tém
frequentado, em .maior numero, os hospitais-dia> e os ambulatérios‘
especializados; as internagbes tém se restringido'a casos mais severos, com
necessidade de cont_roie rigoroso. O gavsto financeiro do Estado ten.wvsido maior,
ehtéo, cbm tratamento ambulatorial; porém, em contrapartida, ds portadores -

seguem trabalhando, mantendo-se ativos e produtivos.

2.2 As Mulheres e a Aids

Nos ultimos anbs, tornou-se alarmante o numero de casos registrados da
v.infecgéo pelo HIV éntre as mulheres. Em todo o mundo, as sdciedades vém se
mobilizando para adotar medidas que evitem a disseminaé:éo do HIV. Essa
‘m.'obilizag:éd explicitou falhas nas politicas de saude voltadas para a mulher, em

~ especial no Brasil, pois se percebeu que uma doenga, surgida no inicio dos anos

* Hospital-Dia (HD): em sua esséncia, desempenha alividades que permitem uma assisténcia a
pacientes que tenham necessidade de intervengdes diagndsticas e/ou terapéuticas em ambiente
hospitalar, passiveis de serem efetuadas com seguranga e qualidade em um periodo de tempo
limitado, geralmente entre 2 e 8 horas. Porém, o paciente deve apresentar condi¢des clinicas
relativamente estaveis e ter acesso a algum tipo de transporte que viabilize seu deslocamento
diario, permitindo sua permanéncia nc domicilio no restante do dia. O HD, geralmente, funciona
_por periodos maximos de 12 horas diarias, nos 5 dias Uteis da semana, com esquemas especiais
de atendimento para pacientes que necessitem de acompanhamento nos finais de semana.
Requer uma equipe basica, constituida por médicos clinicos treinados e/ou infectologistas para
adultos e criangas, enfermeiras e auxiliares de enfermagem, psicologos e/ou psiquiatras,
assistentes sociais, farmacéuticos e auxiliares de farmacia, nutricionistas e agente administrativo.
O HD apresenta referéncia agil para as necessidades de realizagdo de endoscopias,
broncoscopias, suporte laboratorial e procedimentos de radioimagem, buscando viabilizar o
monitoramento diagnostico e terapéutico adequado. E legitimado pelas Portarias Ministeriais n.®
93/94 e 130/94, que também atribuem valores diferenciados de pagamento pelo Sistema Unico de
Saude - SUS. (Vitoria, 1998, p.113) .
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80, e que atingia basicamente os homossexuais masculinos, ao final da década )
de 90, teve este quadro revertido. Cbnstatou-se gue as mulheres, principalmente
as que ndo se imaginavam expostas ao virus, tomaram a frente das estatisticas,
em relagdo ao numero registrado de homens soropositivos. A propor¢ao de casos
_homem/mulher vem a{proximando—se cada vez mais.
| Para Uip, apud Miziara (1996,p.45), "o numero de mulheres infectadas vem
aumentando a cada dia pbrque hoje as mulheres se drogam, mantém relacdes
com individuos drogados e tém parceiros contaminados, que tanto podem ser
bissexuais como também heterossexuais”. Ja para Timmerman, apud Miziara
(1996,;5;45), “a caracteristica do corpo da mulher facilita a penetragéo do virus: a
vagina é coberta pbr mucosa, rica em vasos sanglineos, o que facilita a absorgéo
viral num contato prolongado com o sémen ejaculado”.

Segundo dados do Projeto Aids II: Desafios e Propostas (Brasil, 1998, p.6),
0s primeiros casos.de Aids no Brasil foram identificados em 1982, qguando sete
pacientes homo/bissexuais foram diagnosticados. A partir de entdo a Aids, no
Brasil, vem adquirindo trés caracteristicas agravantes, que vém sendo
preoéupagéo para rﬁuitos profissionais, envolvidos com as ciéncias humanas, na
tentativa de buscar estratégias para conter o avanco da doencga: a partir de 1987,

através de dados estatisticos, foi possivel perceber que empobreceu’ e

! Empobreceu. A Aids, aos poucos, foi atingindo a populacdo mais pobre e com menor nivel de
escolaridade (conforme dados enviados pelo Brasil, para a Xll Conferéncia Mundial de Aids, em
Genebra, em junho de 1998, 60% dos infectados ndo tem sequer o curso primario). A doenga esta
sendo melhor controlada através de medicamentos, o que a fez adquirir 4 condicdo de doenca
cronica, levando mais de dez anos para se manifestar. Neste periodo, o portador pode ter uma
aparéncia saudavel, sabendo-se contaminado apenas ao realizar os testes especificos. Este prazo
- & longo o suficienie para que uma pessoa contamine muitas outras.(N.A)
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interiorizou® a partir de 1992, até os ‘dias atuais, feminilizou®. Uma séria
" co'ns.eqUéncia desse fato € que muitas mulheres contaminadas estdo em idade
fértil,‘podendo gerar .filhos também soropositivos, 0 que pode aumentar, mais,
problemas sociais, econdbmicos e familiares ja existentes.

Ainda, relagbes mais tradicionais entre os casais, especificamente os
jovens, vém sendo, nos ultimos anos, substituidas por relacionamentos mais
efémeros, em qLue, num primeiro encontro, ja pode ocorrer uma relagdo sexual.
Isto esta se tornando »evidente em meu dia-a-dia profissional no Centro Obstétrico
do H.U. onde, com muita frequéncia, adolescentés internam em trabalho de parto,
e referem j& ndo estar mais com o pgi do bebé. Algumaé comentam que
engravidaram na primeira relagao sexuai e nunca mais viram o “garoto”. Um ,
ag‘raVante € que muitas das relagbes sexuais entre esses jovens, principalmente
as primeiras, em que sequer ha conhecimento das praticas sexuais anteriores dos
parceiros, se ddo sem o uso de preservativos.

Com os adultos ndo parece ser muito diferente. Na eépoca em que muitos
:ff)ram adolescentes, a Aids ainda n&o era objeto de preocupacao, e as doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) existentes podiam ser tratadas e curadas com
antibioticos. O preservativo, se utilizado com a esposa, servia para evitar a
gravidez ou entdo era usado para prevenir contagio de DSTs, com outra(s)-
parceira(s). Aids ndo fazia parte da realidade a ser enfrentada e, hoje, o

preservalivo passou a ser um elemento indispensavel nas relagbes sexuais,

® Interiorizou: saiu dos grandes centros do pais, onde estava a maioria dos casos registrados,
podendo ser encontrados portadores do virus HIV nas localidades mais longinquas do
Brasil.(N.A)

“Feminilizou, ou seja, esta revertendo rapidamente a proporgéoc de numero de casos homem-
‘mulher, quando surgiram os primeiros casos de Aids, na década de 80, a proporgéo era em torno
de 40 homens para cada muther contaminada e, atualmente, a propor¢cdo eslimada é de 2,5
hhomens para cada mulher infectada.(N.A)
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principalmente quéndo os parceiros ainda n&o tém conhecimento de seu estado
imunologico, um ou ambos tém relagoes :sexuais extra-conjugais, fazem uso de
drogas endovenosas ou ja sdo portadores/doentes de Aids. Algumas mulheres
que internaram, ja doentes de Aids no HU, revelaram que se contaminaram com
parceiros gue conheceram em baildes, locais de dangas muito comuns nas
cidades do Brasil, atualmente, e muitas delas estido numa faixa etaria superior aos
trinta anos.

Guimaraes (1992,p.149) afirma que

um breve exame dos registros médicos de Aids em mulheres das
camadas média-baixa e baixa da populagdo, na sua maioria entre 15 e
45 anos, indica o seguinte: a principal via de transmissdo do HIV é
sexual, através de parceiros infectados e da pratica do sexo anal’. Na
sua maioria, 0s parceiros sdo classificados como bissexuais e, com
menor freqliéncia, como usuarios de drogas endovenosas. Ou seja,
segundo esses registros, a causa explicativa mais frequente da infecgdo
pelo HIV na mulher deve-se a0 seu parceiro sexual, associado a uma
determinada pratica sexual.

Sabe-se, ainda, que ha mulheres que optam por se sujeitar ao seu parceiro
sexual pelo sustento dos filhos, possivelmente, para assegurar condigbes de vida
e moradia. Esta dependéncia feminina ultrapassa classes sociais, podendo ser
evidenciada tanto em mulheres provenientes de favelas quanto de bairros ricos.
Muitas, inclusive, relatam praticar o sexo anal épenas por imposigao do parceiro,
revelando ndo gostar de fazé-lo porque sentem dor, desconforto e vergonha.

Assim, com o surgimento da Aids, se faz necessario que as relagdes
sexuais se déem com protecdo, com o uso de preservativos, para ndo haver

contato direto com secregdes genitais contaminadas. Porém, parece dificil’

'Sexo_anal- introducéo do pénis ereto no anus. Esta variante sexual pode traumatizar a mucosa
retal, favorecendo seu sangramento. Por ser uma mucosa, rica em vasos sangliineos, a absor¢ao
é rapida, sendo um dos motivos principais que favorecem a contaminagdo pelo HIV numa relacéo
“sexual anal. (N.A.) '
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(re)introduzir o preservati\/o na vida de homens e mulheres, depois que foram
desenvolvidos novos meios de evitar a gravidez, mais eficientes, como a pilula
énticoncepcional, oldispositivo intra-uterino (DIU) e a Iaqueadufa tubéfia, recursos
“assumidos como de responsabilidade da mulher e com uma margem dé
seguranga de anticoncepgao maior que a do preservativo.

Ainda, com o aperfeigoamento dos métodos anticoncepcionais, ocorreu a
liberagdo sexual da mulher, ja que as sués chances de engravidar feduziram-se
significativamente. Para algumas, eésa Iiberagéo significou uma maior Iiberdade
para a troca de parceiros sexuais. Com o surgimento da Aids, possivelmente, este -
também foi um agravante no aumento do numero de mulheres soropositivas.
Contraditoriamente, os indices apontam um crescimento maior em mulheres
casadas, com parceiros fixos, as quais parecem ter dificuldade em propor, sugerir
“ou exigir de seus companheiros 0 uso de preservativos. Como comenta Oliveira
(1998, p.39), “sdo ‘mulheres que ndo podem dizer nao’, pois apenas uma
peguena parcela da populagdo feminina tem o direito conquistado de escolher
parceria e pratica sexual. (...) O restante das mulheres procura os servigos de
saude para verificar se ja se contaminou.” (id., p.42)

Barbosa (1995, p.79) afirma que, para muitas mulheres, o medo de se
infectar com o HIV parece ser menor do que o medo de simplesmente sugerir a
seus parceiros o uso de preservativos. Além disso, as que tentam introduzir. a
camisinha na relagdo sexual s&o frequentemente vistas como “preparadas
demais” paré 0 sexo, ou entdo como desconfiadas da infidelidade do parceiro,
infiéis ou, mesmo, ja infectadas pelo HIV. Grande parcela da populagéo feminina
desconhece as praticas sexuais de seus parceiros, ndo tendo, portanto, nogao do

risco que correm, e as poucas mulheres que tém conhecimento das suas
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“aventuras extra-conjugais’, geralmente, ndo conseguem solicitar ou sugenr o uso
do preservativo, sob pena de ter o relacionamento ameacgado ou desfeito.

Barbosa (1995,p.79-80) também constatou, em pesquisa com mulheres
faveladas, que as mesmas nao conseguiam apontar saidas para se prevenirem
da contaminagao, mesmo sabendo que seus parceiros tinham vida sexual
extraconjugal e, por esse motivo, se perc;ebiam em situagao de risco. Para a
autor.a,

a fidelidade conjugal® parece ser um codigo sexual que as mulheres
valorizam, na medida em que esta associada a lealdade e ao
companheirismo, muito embora ndo confiem na fidelidade de seus
parceiros. Afinal, a sexualidade masculina tem sido representada pela
mulher como impulsiva e, portanto, sem controle. Como o dialogo sobre
sexualidade € muito limitado nas relagbes de parceria, essas questdes
nao tém espago para discussdo, pois romperiam 0 codigo de siléncio.
A0 descreverem seu homem ideal, ressaltam as qualidades de
companheirismo e dialogo como fundamentais, porem ausentes de suas
relagbes. Ao tentarem alertar os companheiros sobre o perigo das’
doengas, estes desconversam ou garantem que sao '/impos’ e que isso
‘jamais acontecera com eles. Para muitas das mulheres entrevistadas,
restaria a opgéo de sugerir ao parceiro o uso do preservativo com as
outras. =

Westrupp (1997, p.50), citando O 'Leary e Cheney, comenta que

para as mulheres, a Aids representa uma Tripla Ameaga, pois, assim
como o homem, a mulher tambem pode se contaminar com o HIV e,
posteriormente, ficar doente de AIDS. Estando contaminada, a mulher
pode transmitir a infecggo para o seu bebé durante a gravidez e este
podera desenvolver a doenga. Finalmente, a responsabilidade de
cuidar, em casa, das pessoas doentes, recai, tradicionalmente, sobre a
mulher.

Estes dados nos permitem refletir sobre a magnitude dessa doenga, que,
antes, parecia restrita a alguns e, hoje, pode fazer parte do dia a dia de qualquer
familia.

" As sociedades que colocam a fidelidade como principio de um relacionamento a dois, o fazem

visando, sobretudo, o comportamento da mulher. Até muito recentemente, a fidelidade parecia um
objeto apreendido meramente pela mulher a custa da castragao e imposi¢gdo. O sentido de
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Tendo em vista, entdo, minha opg¢éao por desenvolver este trabalho atraves

de consultas dé enfermagem com mulheres soropositivas para o virus HIV, utilizei
um referencial tedrico que desse suporte d metodologia adotada, que pefmitisée
aprofundar questbes mais intimas, como sexualidade, sentimentos, entre outros. '
No capitulo seguinte, sera aborqada a teoria de Travelbee (1979), ou melhor, ‘a

Relacao Péssoa a Pessoa proposta pela tedrica, e o conceito de Cuidado de Si,

de Foucault (1990).
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'3 O SUPORTE TEORICO

Este estudo buscou analisar o discurso de algumas mulheres soropositivas
parao virus HIV, com o objetivo de compreender os motivos que tém favorecido a
contaminagéo das mulheres pelo virus, € como estas vém se cuidando apos
tomarem conhecimento da sua soropdsitividade.

Utilizei, para alcancar este objetivo, o referencial tedrico de Travelbee'
(1979), mais especificamente a “Relagdo Pessoa a Pessoa”, proposta por ela,
além do conceito de Cuidado de si, de Foucault? (1990). Travelbee constituiu-se,
também, na susteatagéo tedrica do proceéso de enfermagem utilizado na consulta
de enfermagem que oportunizou, neste trabalho, a coleta de dados.

Nos catorze anos de trajetdria profissional como enfermeira, trabalhando
em um Hospital Universitario, tenho percebido que os estudantes, os enfermeiros
e tarhbém alguns professores, tradicionalmente, na area da saude, representam
uma imagem de ser.em capazes de “resolver”, sendo todos, talvez, a maioria dos
problémas das outras pessoas. Esta ‘manifestagéo de poder foi reconhecida por
Lunardi (1997) como o exercicio de um poder pastoral, ao estudar como se da a
governabilidade na enfermagem, focalizando és fronteiras entre o poder pastoral

e 0 cuidado de si.

" Travelbee, Joyce (1926-1973) foi uma enfermeira psiquidtrica que trabalhou na assisténcia, no
ensino, e, também, como escritora. Foi docente na disciplina de Enfermagem Psiquiatrica,
concluindo o curso de mestrado em 19859, Sua teoria é bastante utilizada por ter um enfoque
humanista da enfermagem.(N.A)

" Foucault, Michel (1926-1984) foi um dos fildsofos franceses mais influentes de seu pais.
Licenciado em filosofia e psicologia, iniciou sua careira como psicologo, trabalhando com
excepcionais. Durante os ultimos anos de vida, escreveu "A historia da sexualidade”, em diversos
volumes, analisando como concepgdes diferentes de sexualidade podem transformar as nogoes
de individualidade e moral. Foi profundamente influenciado por Nietzche. (ISTO E, p.92, s/d)
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O “"poder pastoral” pode ser entendido, a partir de Foucault, mediante uma
metafora em que o pastor se reconhece como responsével pelas ovelhas do seu
rebanho, independentemente das ovelhas poderem responsabilizar-se por si.
Enquanto enfermeira; guestionava esta mgnifestagéo de poder, mesmo que de
uma maneira ainda incipiente, por ndo concordar com o seu exercicio. Acredito
que as pessoas, Como seres humanos, séo: dotadas de capacidade e ihteligéncia,
para poderem decidir o que € melhor para elas, como cuidarem dé si, num dado
momento: “ai reside a diferenga fundamental do ser humano em relagédo aos
outros seres vivos: 0s animais en.cont'ram ‘tudo pronto’, no que diz respeito ao

que Ihes é necessario para viver (...) em troca, o homem deve velar por si mesmo”

(Foucault, 1985, p.52)

~ A partir de Foucault, entéo, pode ser resgatado o cuidado de si como uma
- tecnologia do eu usada pelos gregos, uma estratégia para se focalizar a ética e,
como consequéncia, o exercicio de liberdade e da autonomia (Lunardi, 1997); as
praticas utilizadas pelas pessoas para cuiplarenn de si, enquanto sujeitos e nao,
apenas, como objeto de agao dos outros. Ainda é muito forte, em nossa cultura, a
nog&o de que, as pessoas mais instruidas, cabe a obrigagdo e o “direito” de
pensar e decidir sobre as mais variadas formas de agir e comportar-se. Aos
menos instruidos, resta fazer, obedecer, cumprir. No hospital, por exemplo,
muitas vezes, ainda, acredita-se que € o “doutor quem sabe”, relegando os
conhecimentos anteriores do cliente/paciente para um ultimo plano. Talvez, com a
troca destes conhecimentos entre o profissional e o cliente, ambos pudessem |
encontrar um ponto em comum, que satisfizesse o cliente e priorizasse o

conhecimento técnico e cientifico do profissional da area da saude.
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- Ja na teoria de Travelbee, identifiquei 0 embasamento tedrico que
reforgava a crenga que possuo de que o homem, chegando ao servigo de saude,
traz cohsigo todo um conhecimento prévio, valores e experiéncias que n&do podem
ser relegados ou ‘guardados” junto as SLjas vestes no armario de um quarto de
hospital para, a partir daquele momento, ser “educado”, “manipulado”’, “explorado”

através de inumeros exames, sendo rotulado como uma doenga ou um nUmero.

A Relagdo Pessoa a Pessoa, proposta por Travelbee, estimula que a
enfermeira veja cada ser humano como um ser unico, respeitando sua histéria e o
ajudando a reconhecer e mo.dificar, se assim o desejar, situac;c”)és ou atos que
possam ser prejudiciais a ele, respeitando o exercicio da sua liberdade e

autonomia. Apresento, entdo, a Relagdo Pessoa a Pessoa, proposta por

Travelbee.

‘3.1 A Relagdo Pessoa a Pessoa

Quando escreveu sua teoria, Travelbee sentia que a enfermagem
precisava de “uma revolugdo humanistica”; carecia, segundo ela, de compromisso
emocional.

‘O compromisso emocional com o cliente, numa relagéo Pessoa a Pessoa,
& visto como uma maior aproximagdo, um “estar com” o paciente, sendo capaz de
ouvir seus medos, angustias e duvidas, facilitando relagbes realmente
significativas e verdadeiras entre o enfermeiro e o paciente; isto porque os
paciehtes, muitas vezes, parecem ver, na enfermeira, uma pessoa capacitada
para escuté—los‘e esclarecé-los sobre a situacgdo vivida.

Este compromisso, preconizado por Travelbee, pode ser construido

baseado na franqueza, na proximidade e no didlogo. Os seres humanos ndo sao
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constituidos apenas de razéo, eles possuém, tambeém, sentimentos; portanto, a
relagdo que se pretende entre dois sujeitos, requer uma interagao néd sO de
nossa constitui¢éo racional, mas também do emocional.

Durante varios anos, as enfermeiras foram ensinadas e estimuladas a
evitar uma relagdo profissional na qual fosse valorizada a sua condicdo de
pessca, dotada de sentimentos, numa tentativa de evitar comprometimentos e
. possiveis prejuizos a relagdo profissional-paciente. Se esta afirmativa fosse
verdadeira, a meu ver, poderia significar que a enfermeira ndo pudesse
experimentar felicidade ou alegria quando o paciente se recuperasse, nao sentir
tristeza quando o paciente piorasse ou morresse e ndo experimentar satisfagéo
em ajudar um ser humano em um momento de crise. Travelbee afirma que a
qualidade profissional nao diminui quando ha comprometimento pessoal e, sim, a
rea.lg'a; guando isso ocorre, a enfermeira cresce como ser humano e a relagao
com o paciente se da de forma madura, ndo fragmentada ou incompleta. Como
reconhecer no cliente uma pessoa, um ser humano, se a enfermeira nao
reconhece em si, previamente, sua propria condi¢do humana?

A Relagdo Pessoa a Pessoa se da de diferentes maneiras. Existem grupos
de pessoas ou pessoas que, ao se encontrarem, identificam-se prontamente,
havehdo uma parceria, uma simpatia mutua, uma amizade fluida de imediato.
Entretanto, existem bessoas para quem esta simpatia mutua ndo flui de maneira
espontanea, necessitando de um ou mais encontros para que esse processo
ocorra ou nao. Sendo assim na sociedade como um todo, isto pode ocorrer,
também, na Enfermagem. Travelbee reconhece que as enfermeiras apresentam

algumas dificuldades para interagir, automaticamente, com todos o0s seus
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pacientes, pois nem sempre O ser humano é capaz desta interacao
vinstantaneamente e, portanto, as enfermeiras ndo seriam excegao.

E provavel que muitos fatores afetem nossa Capacidade para atingir o
‘compromisso com o paciente. Os requisitos prévios incluem o reconhecimento e a
aceitagao de si mesmo como entidade d’istinta, e a concomitante capacidade para
perceber, os cutros, como seres humanos unicos. A capacidade para expressar
" ou controlar a expressao de nossos sentimentos, quando interagimos com 0

paciente €, tambem, essencial. Devemos lembrar que as expressoes _néQ verbais,
muitas vezes, influem diretamente no estabelecimento e na manutencdo de uma
_ rela¢éo.

A Relagao Pessoa a Pessoa, proposta por Travelbee, proporciona a
participagdo do enfermeiro e do paciehte ern um nivel de. horizontalidade,
reépeitando suas trajetorias, saberes, papéis e competéncias diferenciadas, e se._
constitui em uma experiéncia de aprendizagem através da qual, ambos, tehdem a. '
alterar seu comportamento, visando o crescimento.
| "I"ravelbee (1979) desenvolveu pressupostos, dos quais destaco os que

mais se aproximam da minha proposta de trabalho:

- E necessério & enfermeira se comprometer como pessoa, se pretende uma
relagao com o paciente ou com qualquer outro ser humano.

- As enfermeiras devem ajudar as pessoas a identiticarem problemas e a
enfrenta-los de forma realista, reconhecendo a importéncia de Sua atuagao
nestas experiéncias.

- A relagdo enfermeira-paciente €.a esséncia do proposito da Enfermagem.

- As relagbes sdo estabelecidas quando o0s parceiros percebem a

singularidade um do outro, tornando-se, entéo, verdadeiras, signiticativas,
compromelidas.
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- O processo de comunicagdo capacita a enfermeira a estabelecer uma
Relagdo Pessoa a Pessoa e , através disto, atingir o proposito da
Enfermagem.

Pela afinidade com este‘enfoque humanista, e atuando junto a mulheres
soropositivas para o virus HIV, possuo pressupostos que norteiam o trabalho,

estando aqui explicitados:

- Mais intensamente no século XX, as mulheres vém pleiteando, junto ao
mundo, acesso e reconhecimento em varios ambitos, sejam eles sociais,
culturais, educacionais, politicos, econémicos, sexuais. A enfermeira
também € uma mulher. Junto com outras mulheres, podem discutir
alternativas para que conhegam mais suas historias e descubram meios
para atingir seus objetivos.

- A mulher esta inserida num contexto sécio-politico-cultural bastante
complexo, onde devem ser considerados os aspectos predominantemente
patriarcais e autoritarios da sociedade brasileira. Necessita, portanto, saber
que estes aspectos influenciam sobremaneira seu modo de pensar e agir,
para melhor enfrentar a realidade.

.- A mulher soropositiva para o virus HIV vive temores, medos, angustias.
Estes e outros problemas podem ser melhor enfrentados com atengéo,
compromisso e atuagéo ética por parte da equipe multidisciplinar, quando
0s profissionais percebem que a cliente, antes de um diagnostico, é uma
pessoa com capacidade de pensar e decidir sobre como cuidar de si.

- O preconceito diminui a capacidade de ouvir. A enfermeira necessita ter
sempre presente esta afirmativa para que ndo corra o risco de desperdicar
a possibilidade de uma interagéo que poderia ser frutifera tanto para ela
quanto para a cliente.. Portanto, necessita superar 0s possiveis
preconceitos vigentes e evitar o julgamento, a fim de prestar a cliente uma
assisténcia respeftosa, humanizada e comprometida.

Ainda, para Travelbee, para construir uma Relacdo Pessoa a Pessoa é
necessario transcender e perceber a singularidade do outro. Uma relagdo e mais

do que simplesmente conversar com uma pessoa por um periodo determinado,

ou ter uma série de interactes. A relagdo enfermeira-cliente deve oferecer o apoio
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necessario para que esta mulher consiga enfrentar a situagdo da doenga,
aprender com esta experiéncia e nela encontrar o seu significado.

Os individuos estdo constantemente em processo de mudanga, para
Travelbee. Isto significa que, se observarmos uma mesma pessoa em momentos
'diferéntes, certamente, ela ndo sera a mesma nestes diversos periodos e o
obser‘vador, também, tera se modificado.. Um certo numero de interagdes
acumuladas nao constitui, necessariamente, uma Relagdo Pessoa a Pessoa.
Uma das caracteristicas desta relagdo € que ambos, enfermeira e cliente,
modificam seu co’m‘portamento e/ou sua forma de ser, e aprendém. Se um ou

ambos ndo se modificarem, supde-se que nao ocorreu a relagao pretendida.

3.2 O Cuidado de si

Quando utilizo o termo “cuidado de si’, afirmando que as pessdas' s30
livres para optarem pelo que desejam como melhor para si € que podem e devem
decidir sobre Seus corpos, como sereé livres e responsaveis, nao invalido a
participagdo dos profissionais da area da saude, que adquiriram conhecimentos
tedricos e praticos ao longo de sua férmag:éo académica e profissional. Acredito,
ISSO sim, que todo esse conhecimento deve estar a disposi¢cdo das pessoas,
‘dwevendo ser divulgado e oferecido como um recurso a ser utilizado quando o
sujeito achar necessario, e ndo como uma imposigao feita e que deva ser,
compulsoriamente, seguida, independentemente da vontade dos clientes.

Foucault (1990, p.48) resgata as tecnologias do éu usadas pelos gregos,
as quais podem ser caracterizadas como

~ as técnicas que possibilitam aos individuos, por si s6 ou com o auxilio
dos outros, a realizarem determinadas operagbes em seus proprios
corpos, em suas almas, em seus pensamentos, desejos e condutas, de
tal forma que os transformem a si mesmos, ou os modifiquem com o
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'propésito de alcangar um certo estado de felicidade, pureza, sabedoria
ou imortalidade.

Estudando a filosofia greco—romané, Foucault (1990, p., 51) demonstra a
importancia do “cuidado de si’, da “breocupa(;éo por. si’, de uma certa
‘inquietagdo por si proprio” como tecnologias proprias do eu. O preocupar-se .,
consigo significa N&o o preocupar-se com 0O Corpo, com o gue este veste ou com o
gue possui, mas significa o preocupar-se com o corpo no sentido da alma que o
dirige e impulsiona ou o fefreia; o cuidado da alma como principio da atividade, da
agao.

Para Lunardi (1997, p.212) “o cuidado de si, a ocupacgdo de si, ndo deve
ser entendido como um exerciéio de soliddo, mas como uma pratica social gue se
faz através da palavra e da escrita, exigindo uma certa dedicagéko de tempo. Um
periodo de parada para examinar o que se fez, o transcurso do dia; rever o
passado,'ficar face a face consigo mesmo”’. Entende o cuidado de si como uma
condigdo basica para que as pessoas se conhecam, se respeitem, repensem
seus limites na relagdo com o outro, de modo que possam decidir, de modo
autbnomo, os rumos que desejam para sua vida, tendo em vista sua condigcao de
sujeitos socio-individuais. Neste sentido, a mulher que conhece 0 seu corpo, que
sabe cuidar de si, prateger-se, reduz sua vuinerabilidade a Aids. De outro modo,
ao ndo cuidar de si, n&o respeitar seu proprio corpo e sua condicido de sujeito,
amplia e acentua sua vulnerabilidade.

Na area da saude, o enfoque atual predominante tem sido a manutencao
da vida e da satde do cliente, em detrimento, muitas vezes, do que esté deseja
para si, de como pretende viver, conduzir-se, cuidar-se e relacionar-se com o0s.

outros.
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Lunardi (1997) nos faz questionar e réfletir como vem se dando muitas das

praticas na Enfermagem e na saude, tanto no ensino como na assisténcia,

guando o paciente,b como um ser passivo, chega ao hospital ou aos servigos de

éadde, sendo, frequentemente, reconhecido como um ser com pouco ou nenhum

conhecimento, “despossuido” de saber e, a partir deste momento, nos,
prbfiésionais da saude, the mostramos a maneira “correta” de conduzir sua vida.

'I Apresento, entdo, no capitulo seguinte, a metodologia utilizada para atingir

o objetivo proposto neste trabalho.
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4 METODO

A coleta de dados para o desenvolvimento deste trabalho, conforme
| comentado no capitulo anterior, baseou-se no Processo de Enfermagem proposto
por Travelbee (1979), adaptado para consultas de enfermagem' com mulheres‘

soropositivas.

4.1 A busca dos sujeitos

Para operacionalizar a proposta de desenvolvimento deste estudo, foram
necessarias algumas providéncias. O primeiro passo tomado foi a solicitagao de
autorizagdo (anexo 2), por escrito, a dire¢do do Hospital Universitario, para dar
seguimento ao trabalho ja iniciado durante a disciplina de Pratica Assistencial.
Apos, foi solicitado ao médico responsavel pelo ambulatério pediatrico destinado
a criangas soropositivas para o virus iHIV (anexo 3), também por escrito,

autorizaggdo para participar das consultas. médicas, onde seria mais facil

" Consulta de enfermagem, para Vanzin e Nery (1996, p.79) "é uma atividade fim
privativa do enfermeiro. No entanto, este profissional deve ter suas prerrogativas fortes,
nos aspectos: conhecimento, competéncia e responsabilidade. Ele deve ter sensibilidade
humana e saber ouvir e permitir a participagao do cliente no processo de identificacao
dos problemas de saude, estabelecimento de prioridades, planejamento das acgées
educativas e de saude, que conduzem a promog¢ao e a manutengdo da saude”. o
- Apesar de haver criado um roteiro semi-estruturado para o primeiro encontro com cada
uma das mulheres, ndo considerei, em momento algum, que estivesse realizando
entrevistas, porque houve uma relagdo de troca muito grande entre enfermeira-mulher
soropositiva, tendo, inclusive, criado fortes lagos de amizade com duas destas mulheres
a parlir destes encontros. (N.A)
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reencontrar as quatro mulheres soropositivas com quem ja havia desenvolvido,
previémente, as consultas de enfermagem.

| Ap0ds receber as autorizagdes solicitadas, passei a frequentar o ambulatorio
pediatrico, onde reencontrei apenas duas das mulheres com quem havia
realizado consultas de enfermagem. Conversando individualmente com elas,
comuniquei-lhes a retomada do projeto, comentando que pretendia o
aprofu_ndamehto'de alguns aspectos identificados nos encontros anteriores, os
guais ndo haviam ficado claros o suficiente. A cliente que mais ativamente
participou das consultas de enfermagem, no ano anterior, falou que seria dificil
dar seguimento aos encontros porgue os seus trés filhos, com idades entré dois e
cinco anos, estavam ‘maiores, sua familia havia mudado de residéncia e nao tinha .
mais com quem deixar as criangas. Entendi o seu problema e me coloquei a sua
disposi¢cao, caso desejasse conversar em um outro momento, independente da
sua participagao ou nao neste trabalho.
A outra cliente mostrou-se muito interessada em continuar a falar sobre o
.te.ma, propondo, como local para a realizagdo das consultas de enfermagem, o
hospital-dia, nos horarios em que fazia as medicagbes. Para minha surpresa,
qguando fui ao seu encontro, esta mulher n&o era conhecida pelos funcionéarios do
hospital-dia, nunca houvera feito medicagdes e nem estava agendada para
aquela ta_rde. Entre espanto e tristeza, fiquei, por varios dias, a meditar sobre as
possiveis razbes que a levaram a criar uma situagdo imaginaria para nédo me dizer
que n&o queria falar sobre si. Algumas semanas apés, a encontrei nos corredores
do hospital; disse que estava com o filho menor internado e, pela maneira
simpatica e afetuosa com que me cumprimentou, pareceu que nem se lembrava

do encontro que marcamos. ‘Nao retomei o assunto, pois a proposta deste
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trabalho ndo é coagir as pessoas a praticas nas quais se sintam, talvez,
desconfortaveis.

As outras duas mulheres que esperava reencontrar, es'pecialmente aquela
qgue dizia n&o preci:sar de presefvativo porque fizera ligadura, nao retornou mais
as consultas pediatricas e, a outra, ficou sem condigdes de participar do trabalho
por estar internada,’ com complicagdes relacionadas a Aids.

O seguimento deste estudo, entdo, foi favorecido pof atuar como
‘enfermeira na Maternidade do HU, instituigéo que € o centro de referéncia, na
cidade do Rio Grande, para gravidezes de alto risco, nelas incluindo as gestantes
soropositivas. Convidei, entdo, mulheres que internaram durante a fase de coleta
de dados, para participarem do trabalho, sendo que trés aceitaram o convite®. As
consultas de enfermagem foram realizadas nos meses de agostd a dezembro de
1998. Por intermédio de uma das trés mulheres, conheci outra cliente que
pertencia a um grupo de auto-ajuda de soropositivos para o virus HIV e esta se
prontificou a participar do estudo.

A implementagdo do Processo de'Enfermagem ocorreu sob a forha de
consultas de enfermagem, agendadas a partir de contatos prévios na unidade de
internagéo. A definigdo dos locais para a réalizagéo das consultas de enfermagem
resultava de uma negociagdo com essas clientes, tendo em vista 0 seu receio e
temor em serem reconhecidas e identificadas como HIV positivas. Em decorréncia
disto, os encontros se faziam, por solicitagdo das préprias clientes, na
maternidade, no ambulatério, na area académica do HU, no grupo de auto-ajuda

e, inclusive, um dos encontros ocorreu na praia, pois la a cliente considerou ser

? Algumas mulheres soropositivas que passaram na Maternidade, na fase de coleta de dados,
preferiram ndo participar do estudo, referindo ter tomado conhecimento de sua condi¢ido no pré-
natal, ndo tendo tempo suficiente para assimilarem tal situacdo. (N.A)
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um local mais seguro. Com cada uma, foram realizados em torno de tréé
consu‘ltas, com durag@o de uma a duas horas.

Para iniciar as. consultas de enfermagem, foi solicitadd seu consentimento
livre e esclarecido, por escrito, para dar s:eguimento aos encontros (anexo 4) e
também para o uso de gravador, objetivanao maior liberdade de agdo. A consulta
de enfermagem é um momento singular para a enfermeira e para a paciente
porque, durante o periodo em que se encontra a s0s com outra pessoa, numa
~situagdo profissional, poderd se desenvolver um processo terapéutico ao fim do
qual ambas, enfermeira e paciente, saem fortalecidas.

Apresento, entdo, as mulheres que participaram das consultas de

enfermagem, as quais possibilitaram o estudo em questao.

4.2 Apresentando as clientes

As mulheres, com quem desenvolvi‘as consultas de enfermagem, estéd na
faixa etaria que vai dos 19 aos 44 anos. Estdo, em idade.fértil, ja passaram pela
experiéncia da maternidade, do recebimento de um diagndstico de
soropositividade para o virus HIV e se contaminaram de diferentes maneiras.

Para preservar ao maximo as suas identidades, dado o preconceito ainda
fnuifo forte, na nossa sociedade, em relagéo aos soropositivos para o virus HIV e,
tambem, porque ndo seria muito dificil descobrir a identidade de cada uma das
participantes do estudo, no hospital onde foram feitas as consultas de
enfermagem, optei- por relacionar cada mulher & sua forma provavel de
contaminagao, grau de escolaridade e iaade, sem correlacionar outros dados,

como profisséo, dentre outros, que foram colhidos nas entrevistas.
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As mulheres serao denominadas como C1, C2, C3 e C4, sendo que C

significa cliente.

C1- Tem 44 anos, estudou até o 2° ano do ensino médio. Foi casada por mais de
30 anos, afirmando ndo ter tido outros relacionamentos sexuais. Nao estava

trabalhando, quando realizamos as consultas de enfermagem.

C2- Tem 19 anos, estudou até a 5% série do ensino fundamental e informou que
se contaminou com o seu primeiro namorado, referindo n&o ter experiéncias

sexuais prévias. Parou de trabalhar préximo a data do parto.

C3: Tem 22 anos e estudou até a 52 sérieédo ensino fundamental; revelou ndo ter
certeza se a contaminagao pelo virus HIV ocorreu em uma das duas trahsfusc")es
sanguineas que recebeu, quando necessitou submeter-se a duas cirurgias, ha.
alguns anos, ou como decorréncia de relagdes sexuais com um parceiro que ela
acredita, poderia estar contaminado. Por nao desejar reencontrar novamente esse
parceiro, ela optou por n&o conhecer sua situagéoy sorolégica. Nao estava

“trabalhando.

C4: Tem 35 anos e estudou até o 2° ano do ensino médio. Esta mulher afirma que
se contaminou atraves de transfusdo sanguinea e, apos, contaminou, pela via
sexual, seu parceiro. Segundo ela, ndo tinham nogdo do risco que corriam. Este
| fato ocorreu, possivelmente, porgue, na época em que recebeu o sangue (1990),,
ngo foi realizada a sua testagem para anticorpos anti-HIV, apesar da sua

realizagao ser obrigatoria, no Brasil, desde o final da década de 80. Para C4,
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houve a necessidade urgente de receber uma transfusao e familiares lhe doaram
o sangue. Por este fato ter ocorrido nos primeiros anos do surgim_ento da doenga,
e os proprios familiares lhe terem doado o s:angue_‘ talvez nem tenha sido cogitada

a hipotese do risco. E possivel que esteja, ai, uma situagio na qual se possa
caracterizar “inocéncia”, imprudéncia ou, ainda, negligéncia da equipe de saude,
reconhecida pela prépria cliente; provavelmente, para héo expor publicamente a
si e a sua familia, ela ndo demonstra interesse em buscar a punigdo dos
responsaveis. Ja apresentou manifestagdo de doencas oportunistas. Trabalha
como autbnoma.

A grande maioria das mulheres soropositivas que passam pela
maternidade do HU acreditam que a contaminagéo pelo virus HIV ocorreu atraves
d‘a via sexual, exclusivamente. Este estudo, também, apontou este modo de
contagio como o principal responsavel pelo aumento dos indices de casos entre
mulheres heterossexuais, que tém relagdes estaveis com um parceiro sexual. Em
Rio Grande, séo raros os casos de mulheres contaminadas pelo uso de drogas

endovenosas que internam na maternidade do HU.

4.3 A Consulta de Enfermagem
Como ja referido anteriormente, para o desenvolvimento das consultas de
enfermagem, utilizei-me do Processo de Enfermagem, a partir de Travelbee, que

possui quatro fases distintas.
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Estas fases, originalmente, sa&o denominadas de: Observagéo3,

Interpfetacéof Tomadas de Decisdo e A¢des da Enfermeira e Avaliacdo da Acéo.
Neste estudo, entretanto, as duas primeiras fases foram denominadas,

respectivamente, como Interacdo e Compreensdo porque, nas consultas de

enfermagem realizadas, mais do que uma observagado no inicio das consultas,
pretendia-se uma interagcdo com a cliente, seguida da tentativa de compreensao
do seu vivido.

Né pratica, as quatro fases do Processo de Enfermagem, muitas vezes,
estdo articuladas entre si, complementam-se, podendo ou nao ocorrer

simultaneamente. A seguir, seréao descritas, separadamente, estas quatro fases:

4.3.1 Interagao

- Constitui a primeira etapa da relag&o a ser construida entre a enfermeira e
a cliente. A partir da interagao, a enfermeira véi se instrumentalizando péra fazer
inferéncias ou ndo, de acordo com as .irjterpretag:ées do ocorrido quando na
relagdo enfermeira-mulher soropositiva. éA interagdo possibilita criar situagoes
onde é possivel reconhecer a cliente como um ser humano L’anico. Este passo é
indispensavel para construir uma relacdo entre enfermeira e paciente, quando se

pretende chegar a Relagéo Pe_s'soa a Pessoa propriamente dita.

* Para Travelbee (1979, p. 24-5) a observagdo é um método ativo, um meio utilizado com um
- propdsito e um sentido determinados, requerendo concentracdo no que estd sendo buscado.
Travelbee destaca que a enfermeira observa uma pessoa enferma que pode (ou ndo) estar
experimentando sintomas de uma enfermidade particular e avalia (com a pessoa enferma, se
possivel), as experiéncias subjetivas que a pessoa esta vivendo.

" Para Travelbee (1979, p. 31) interpretacdo “consiste na explicacdo da informacdo empirica,
procurando situar o observado dentro de um conjunto significativo”. As interpretacdes, ainda,
podem classificar-se como uma “opinido”, desprovida de um fundamento, quando ha uma hipolese
provisodria articulada a uma fundamentacio teorica.
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Neste primeiro momento, foi desenvolvido um roteiro (anexo ), com uma
relagé@o de topicos gerais a serem abordados com todas as mulheres participantes
das consultas de enfermagem,. que incluia dados pessoais e alguns dados
clinicos. Este roteiro serviu como um subsidio inicial para dar, a seguir,
continuidade ao aprofundamento de questdes para conhecer a mulher
soropositiva, tais como seu conhecimento sobre a doenga, fon{es de informacgéao,
medidas preventivas, aceitacdo ou ndo das orientagdes, dificuldades para aderir,
com seus parceiros, as orientagdes recebidas. Foi possivel aprofundar, também,
sentimentos, percepgodes, crengas e cuidad‘os frente a realidade vivida.

Se fez necessario, nesta fase, priorizar um tempo para estar com a mulher,
proporcionando, asnsim, uma maior aproximacao, o que facilitou o estabelecimento
de relagbes realmente significativas e, acredito, verdadeiras. Este periodo foi
marcado pela ‘percepgéo agugada, quando foi essencial ouvir o que a mulher
:ti'nha a falar, buscando, desta forma, ampliar o conhecimento sobfe a sua
realidade, adquirindo informagdes que | 'possibilitassem a continuidade do
processo, levando ao esclarecimento de quéstées importantes para ambas,
mulher e enfermeira. Nesta fase, assim como nas demais, foi oportunizado, a
cliente, espaco para fazer perguntas & enfermeira.

Parker (1995,p 35-6), reforgando a importéncié da pesquisa qualitativa
sobre cultura sexual e sua relagdo com a experiéncia sexual, acredita que, para
interagir com a cliente, seja de grande importancia o uso de entrevistas
profundas. Para ele, embora tais entrevistas sejam muito importantes em quase
todas as pesquisas qualitativas, independentemente da tematica abordada,
talvez, sejam especialmente importantes no caso das pesquisas-relacionadas a

experiéncia sexual. Para o desenvolvimento deste tipo de pesquisa com enfoque
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sexual, é necessario que se crie e se estabeleca uma relagdo de confianga entre
0 pesquisador e o sujeito da pesquisa. Ainda, afirma que "por mais importantes
gque possam ser, as entrevistas profundas sé proporcionar&o informagdes
‘adequadas caso se dé atengdo e planejamento adequado ao cronograma de
entrevistas, ao tipo de informagéo a ser investigada e a forma de estruturacéo e
de apresentagao das perguntas’.

Dada a natureza altamente sensivel das informagbes sobre o
comportamento sexual e sua possivel relagdo com o contagio de uma doenga
‘transmissivel, a qualidade dos dados, coletados através de entrevistas profundas,
depende muito do grau de confianga»desenvolvido entre o pesquisador e seus
informantes, o que acredito tenha sido favorecido pela proposta da Relagao -
Pessoa a Pessoa construida a partir de Travelbee.

Para garantir o carater confidencial das informagdes, as consultas de
enfermagem foram sempre realizadas assegurando a privacidade das clientes,
em ambiente discreto, e a Relagao Pessoa a Pessoa entre enfermeira-cliente
entrevistada foi sendo construida ao longo do tempo.

Para Ludke e André (1986, p.33-35)

e importante atentar para o carater de interacdo que permeia a
entrevista. Mais do que outros instrumentos de pesquisa, que em geral
estabelecem uma relagdo hierarquica entre o pesquisador e o
pesquisado, (...) na entrevista, a relagdo que se cria € de interagao,*
havendo uma influéncia reciproca entre quem pergunta e guem
responde. (...) Na medida em que houver um clima de estimulo e de
aceitacao mutua, as informacdes fluirdo de maneira notavel e auténtica.
Como se realiza cada vez de maneira exclusiva, a entrevista permite
corre¢oes, esclarecimentos e adaptagbes que a toernam sobremaneira
eficaz na obtencao de informagbes desejadas. Uma exigéncia da
entrevista & um respeito muito grande pelo entrevistado, que vao desde

o local e horario marcados até a perfeita garantia do sigilo e anonimato
em relacao ao informante.
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Exemplo de um momento de interagdo entre a enfermeira e C4:

E.. Bom dia. Sou Marise, a enfermeira do turno da tarde.
C4: (um pouco assustada) Bom dia.

E.. Como estas te sentindo, hoje?
C4: (sempre com frases curtas) Methor.
E.: Fui informada, durante a passagem de plantéo, que internaste ontem & noite com descolamento
" prematuro de placenta. Ainda estas sentindo dores ou perdendo liquidos pela vagina?

C4: Nao. Acho que com o repouso “forgado” parou tudo.

E.: Estou te percebendo bastante assustada, talvez um pouco mais do que o normal para o que
-estou acostumada a ver em outras pacientes com 0 mesmo problema que estas passando O que
esta acontecendo? Gostarias de conversar sobre isso?

C4: Nao te falaram?

E.: Sobre 0 qué?

C4: Sobre 0 que eu tenho?

E.: Podes ser mais especifica?

C4: Acho que posso. Posso confiar em ti?

E.: Claro!

C4.Eu sou portadora do HIV. Nao era para estar gravida, fui um acidente.

E.: Tudo bem. Primeiro procura ficar mais tranqtila. Vamos conversar um pouco sobre i isS0, entao,
se € 0 que mais te aflige no momento.

C4: Eu fago a medicagdo que a meédica mandou, para diminuir a chance do nene ser positivo, mas
eu fico angustiada.

E.: O resultado dos exames definitivos do nené sao dados apenas apos os 18 meses de vida. Ele*
poderd ou ndo ser positivo, mas com o tratamento que estas fazendo, as chances sdo bem
menores. Como te falei, nos temos tido muitas mulheres soropositivas aqui na maternidade e, -
devido a esse aumento, estou realizando um trabalho sobre esse assunto. Estou na fase de coleta
de dados, ainda. Se quiseres ser uma das mulheres participantes, estas convidada.

C4: Tudo bem, eu aceito, se o trabalho for bom prati e também ajudar outras mulheres.”

E.: O objetivo do trabalho n&o & ser bom pra mim, ele tem que ser bom também pra ti, mas, como tu
disseste, acredito que ele possa vir a ajudar muitas outras mulheres que estdo passando por essa
- mesma angustia que estas, agora, e muitas vezes o pessoal do hospital nem percebe, ou, por
varios motivos, ndo consegue perceber.

4.3.2 Compreensdo

Consiste na interpretagdo da informagd@o empirica, tentando situar o que foi
observado, dentro de um conjunto significativo. Na Relagdo Pessoa a Pessoa, €
muito im‘portante o interesse da enfermeira pela realidade vivida pela mulher, pois
amplia o entendimento acerca dos possiveis significados do seu comportamento e

a relevancia que tém estes significados para a intervencdo de enfermagem.
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9

Sempre que surgiram duvidas, durante esta fase, era perguntado a mulher o que
ela queria dizer com determinadas palavras, gestos ou expressoes.

As mulheres que desejaram, tomaram conhecimento do que foi registrado,
por mim, acerca dos dados com elas colhidos. Logo apos, os registros eram
ajustados conforme as contribuigdes da propria mulher, que comentava seu
entendimento sobre o que havia lido e ouvido, para serem encaminhadas, enté&o,
decisbes conjuntas.

Exemplo de um momento da fase de compreensao:

E.. Poderias me explicar como e o teu relacionamento com a doenga?

C4: Ah, é dificil te dizer...(pausa e olhos marejados). O problema dessa doenga é que tu ndo podes

- dizer pra ninguém! Se tu tiver com cancer, tu fala e todo mundo entende...

_E.: E tu tens necessidade de contar? _
C4: (chorando) Aqui no hospital ndo tive problema nenhum... mas é que, as vezes, assim, tu sente...
vontade de conversar, assim, mas ndo da, porque tu nunca sabes que jeito a pessoa vai reagir... eu
falo com meu marido, com a médica e com uma amiga minha. S6. Nao falei pras minhas filhas.
Acho que contando pra outras pessoas eu posso perder minhas clientes ...
E.. Ainda existe muita desinformagdo em nossa sociedade. Uma maneira de tentar reduzir o
preconceito & comegar a comentar sobre a existéncia da Aids com as pessoas que convives e
sequer imaginariam que és portadora. Tens conhecimento e condigdes de minorar a desinformagao
delas. Assim o preconceito ndo partiria de ti.

.4.3.3 Tomadas de Decisdo e Agao da Enfermeira

Tomadas de Decisdo nao significa que a enfermeira decida, pela mulher,
as atitudes e 0s rumos que ela deve seguir, pois iria de encontro a minha crenga
de que o comportamento manifestado por muitos profissionais da area da saude,
em geral, no seu dia a dia, de decidir sobre a vida dos sujeitos - como uma
manifestagao do seu exercicio de poder - n&o tem sido a melhor alternativa para
reduzir os niveis alarmantes de pessoas soropositivas para o virus HIV.

O termo Tomadas de Decisdo foi usado para mostrar que a enfermeira

deve participar de um processo interativo, ampliar a sua compreensao,

desenvolver interpretagdes acerca dos significados das informagbes, comprovar
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suas percepgdes e decidir, com a cliente, que linha de ag&o devera seguir. A
compreensdo requer discernimento e as decisbes sdo adotadas aplicando
corretamente a andlise cr_itica em qualquer situagdo dada. Uma deéiséo constitui
um juizo emitido sobre.as formas de enfrentar um problema ou confirmar uma
hipétese; as decisbGes se situam na esfera do conhecimento.

Na Relagdo Pessoa a Pessoa, as tomadas de decisdo saoc um processo
‘conjunto da enfermeira e da mulher soropositiva, acerca dos procedimentos e
outros encaminhamentos requeridos pela situagdo. concreta. Estas acgdes,
portanto, respeitam os desejos e a autonomia da mulher em relagéo aos cuidados
com a sua saude. Houve uma grande prebcupagéo em nao tomar decisdes pela
mulher, e sim &om a mulher, pois, conformé um dos pressupostos de Travélbee, a
enfermeira deve ajudar as pessoas a identificarem seus problemas e a enfrenta- .
los de forma realista, reconhecendo a importancia de sua atuacdo nestas
éxperiénciés.

Exemplo de uma tomada de decis&o:

. E:: Em nossa cidade existe um grupo de pessoas soropositivas que se encontram semanalmente,
um grupo de auto-ajuda, chamado VIDDA. La é possivel conversar, discutir sobre varios assuntos
de interesse do grupo, encontrar alternativas para muitos problemas que parecem ser s6 nossos,
mas muitas vezes fazem parte do dia a dia de cada um. Talvez la tu conseguisses falar muitas das
coisas que te afligem...

C4: Nem adianta tu me dar o enderego, porque eu ndo vou. ,

E.: Mas o grupo ndo é uma obrigagao. Estou apenas sugerindo um outro espago onde podes te
abrir, conversar.. :

C4: Nao vou... eu sou meio dificil de.... & verdade! Eu sou meio... ndo sei como é que é. E que eu
queria conversar, mas nao & com qualquer um. Eu queria conversar com pessoas que eu gosto,
com pessoas que va fazer diferenga...com, minhas filhas, por exemplo...

- E.: Tudo bem. Eu apenas estou te mostrando possibilidades. Se quiseres, depois, num outro
momento, pensar mais no assunto, podes me procurar.
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4.3.4 Avaliagao da agao

Para Travelbee (1979), a avaliagdo da agao de enfermagem é uma das
| Caractenstlcas gue distinguem a sua pratlca proflssmnal A competéncia da
pratica de enfermagem n&o pode ser desenvolwda e aprimorada sem uma
avaliacdo continua das intervengdes da enfermeira. A avaliagdo das agOes de_"
enfermagem & o processo de julgar, apreciar, estimar e avaliar a qualidade e a
eficacia da intervengéo.

Na consulta de enfermagem, a avaliagdo compreende a verificagdo das
~acgbes desenvolvidas, tanto pela enfermeira quanto pela cliente (procedimentos,
‘encaminhamentos, cuidados), identificando se foram adequadas, se requerem
‘reforgo ou se necessitam uma Vproposta de modificagdo. Na Relégéo Pessoa a
Pessoa, a avaliagéo, preferentemente, deve ser feita em conjunto com a cliente.

Alguns-meses mais tarde, C4 retornou ao hospital para ganhar o bebé.
Quando entrei no quarto, me reconheceu e sorriu. Estava com a filha mais velha e
com a mée. Conversei com ela, parabenizando-a pelo nascimento»d(v) bebé. Nao
comentei nada sobre o HIV. Mais tarde, retornei ao quarto e ela estava sozinha.

| Este foi 0 didlogo que se seguiu:

C4: Depois daquele nosso encontro, fui tomando coragem e consegui contar tudo para as minhas
filhas!

E.: Parabéns! Entao valeu a pena 0 nNosso encontro.

C4: Quero te agradecer por ndo teres falado nada quando chegaste no quarto pois a minha mae
ndo sabe, ainda. Pra ela eu ndo quero contar.

E.: Eu recordei, e foi exatamente por isso que tentei parecer um pouco distante, ndo mostrando a
ela que te conhecia.

C4: Como eu ia ganhar o nené e sabia que iria sangrar, tive medo de deixa-las expostas, e aos
poucos fui me animando e contei. Elas aceltaram super bem. Acho que ficamos mais amigas, agora.
E o teu trabalho, terminou? -

E.: Nao ainda, mas quando acabar eu entro em contato contigo, e se qulseres te dou uma copia.

- C4: Legal, vou aguardar.
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Nesse instante, sua mae retornou ao quarto e passamos a falar sobre o

bebé. Para justificar ndo estar amamentando, ela disse que estava sem leite, e 0

pediatra prescreveu o uso de leite por mamadeira. Conversamos, mais um pouco,

e depois hos despedimos. Sai feliz com o retorno que a consulta de enfermagem

trouxe a nos duas. Percebi, naquele ins_tante, o significado de uma proposta de
Relacdo Pessoa a Pessoa.

Encerrada a coleta dos dados, o passo seguinte féi proceder a sua analise.

A forma como ocorreu a andlise dos dados esta descrita, a seguir.

4.4 O processo de analise dos dados

As consultas de enfermagem'foram gravadas em fita K7. Apds cada
encontro, procurava transcrevé-las de ime;diato, para que pudesse relembrar os
detalhes de expressdes faciais, movimentos fisicos, registrando minhas
impressdes de cada consulta, para poder retomar, no encontro posterior, as -
_duvidas identificadas e 0 que nao fora possivel esgotar em um s encontro.

.Feita a transcricdo dos dados, procedia a leitura geral dos depoimentos
obtidos, sem a pretensao, a principio, de definir qualguer aspecto a ser analisado
~de modo esbecifico, mas com 0 objetivo de apreender o sentido do discurso como
um todo. |

Para Ludke e André (1986, p. 45), “a tarefa de analise implica, Aum
primeiro momento, na organizacdo de todo o material, dividindo-o em partes,
relacionando essas partes e procurando identificar nele tendéncias e padroes
relevantes’. Depois da primeira leitura éeral, entdo, cada depoimento foi lido
tantés vezes quantas fossem necessarias. Fini (1994, pv.54'-55), tambem

escrevendo sobre a analise dos dados, diz que esta leitura é feita na tentativa de
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“analisar qualitativa, sistematica e rigorosamente, até colocar em evidéncia as
unidades de significado”. Ludke e André (id., p.45) sobre a continuidade da
anélisé, dizem que ‘num segundo momento, essas tendéncias e padrées sao
reavaliados, buscando-se relagbes e infe.}réncias num nivel de abstragdo mais
elevado”.
Esta técnica adotada, entao, pern%itiu perceber quando emergiam, dos
textos, as unidades que se mostraram mais significativas, pois tais unidades

nao sao elementos que existem “per se”, mas apenas em relagdo a
perspectiva adotada por quem analisa. As unidades significativas nao
se encontram diretamente delineadas de maneira expressa nos texios,
mas se mostram através da leitura dos mesmos e a medida que o
investigador verificar modificagcbes para o sujeito enquanto ao
significado das situagbes descritas. Elas emergem dos textos de acordo
com a leitura que deles faz o investigador. (Fini, 1994, p.55)

Para Fini (1994, p.56), ainda, “a compreensao origina-se no momento do
surgimento da fala e s6 ha possibilidade de compreensao na interpretagao, que é
um meio de fazer a compreensdo explicita. A analise do significado torna o
fendmeno inteli_givel, a medida que se prossegue no inquerito descritivo e que se
desenvoIVe a analise interpretativa’, a partir da identificacdo destas unidades de
significado e sua aproximagéo tematica, frente ao objetivo e ao referencial tedrico.

Dando seqguéncia a analise, os dados que se tornaram mais significativos
foram sendo aprofundados com o auxilio da revisdo de literatura, na busca do
'éohhecimento ja existente sobre os temas que emergiram das falas das clientes,
com a pretensdo de contribuir, de alguma forma, com conhecimentos novos para
a enfermagem e para a area da saude.

Na tentativa' de compreender os motivos que tém favorecido a
contaminacdo das mulheres pelo virus, é como estas vém se cuidando apoés

tomarem conhecimento da sua soropositividade, alguns depoimentos fizeram'
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emergir uma realidade que nado é verbalizada, com frequéncia, e que precisaria
ser levada em conta, pelos profissionais da saude, que tratam e convivem,
diariamente, com pessoas soropositivaé.

Tra_rei, a seguir, o capitulo de analise dos dados, conforme referido
anteriormente, a partir do objetivo qué me propus alcangar, do referencial tedrico

e de reflex8es pessoais, resgatando fragmentos extraidos dos dialogos.



“Uma vez gue e dgam giue eocé &
SOPQPOSUCR;,  Nde  cArsle  lsde  Ae Sl
ASS U 1A,

Fode st gue 11de lepthiar slomniads: fioicad;
DTS SUE LA THUAL Pra STre:”.

(Hay “ Lewy, 7990)



5 ANALISE DOS DADQOS

Durante as consultas de enfermagem réalizadas, foram colhidos dados que
forneceram subsidios para analisar a questdo que se mostrou objeto deste
estudo, ja referida anteriormente, ou seja, ‘compreender, a partir dos discursos de
mulhéres portadoras do virus HIV, motivos que tém favorecido a ‘contamina(;éo
das mulheres pelo virus e como estas vém se cuidando apos tomarem
conhecimento de sua soropositividadve‘

Neste capitulo, entdo, apresento as categorias que emergiram da analise
do conteudo das félas das clientes. As duas primeiras categoriaé, “Aids: ainda

uma doenca dos outros’, e “A auséncia de dialogo entre os parceiros sexuais- um

limitante para o Cuid_ado de si” relacionam-se, predominantemente, as vivéncias

que se deram antes das mulheres se saberem na condicdo de portadoras do

virus HIV. A terceira categoria, “Teu exame deu positivo!”, apresenta dados que
explicitam suas experiéncias a partir do conhecimento de sua contaminagéo pelo .

virus HIV.
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5.1- Aids: ainda uma doenga dos outros

Nesta categoria, focalizo, predominantemente, o (des)conhecimento das
élientes sobre a Aids, o que parece, ainda, estar associado ao entendimento que
a Aids continua sendo "uma doeng¢a dos outros’.

- Uma das caracteristicas marcantes do século XX foi a rapidez com gue a
ciéncia e a tecnologia evoluiram. Os meios de comunicagdo atingiram
praticamente todas -as camadas da ;;opulag:éo, desde os veiculos mais
acessiveis, como jornal, radio, revistas, televisdo, telefone, chegando, por fim, a
internet, capaz de interligar todos os paises do mundo em tempo real.

Porém, apesar desse progresso tecnologico, as noticias veiculadas pelos
meios de comunicagdo, em meados da década de 80, sobre uma nova doenga
relacionada a drogadicdo e a sexualidade, mais especificamente a promiscuidade,
Que vinha dizimando, principalmente, homossexuais masculinos, denominada, a
epoca, de “peste gay” ou “peste rosa’, parecem estar associadas ao preconceito e
ao medo em relagéo a Aids. A forma como foram relatados o0s primeiros casos da
~doenga, naquela e ainda no inicio da década atual, a énfase que se dava a
imagem de pessoas na fase terminal da doenga, a existéncia de filmes
sensacijonalistas sobre o tema, associadbs, parecem ter alertado a sociedade
paré a existéncia de uma nova doenga transmissivel que, possivelmente,
favoreceu o desenvolvimento de um sentimento de temor na populagéo em geral,
concomitante ao sentimento de despreocupaga@o quanto ao seu contagio, para
guem n&o realizasse praticas de risco, 0 que parecia contraditario.

Ainda é muito forte o pensamento das pessoas, de um modo geral, de que,
para terem se contaminado, os portadores/doentes de Aids praticaram algum

‘desvio” de conduta e, as mulheres em especial, fizeram alguma coisa “errada’,
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como prostituicdo ou uso de drogas ilicitas. Infelizmente, este tem sido um duplo

equivoco, principalmente na forma de contaminacdo das mulheres. A Aids foi a

doenga que mais matou no mundo, em 1997, fazendo 2,3 milhdes de vitimas, e

no Brasil, foi a segunda doenga que mais vitimas fatais fez entre as mutheres de
20 a 50 anos, quando estdo no seu periodo mais ativo de vida sexual. As doehgas
que mais mataram, em 1997, foram, pela ordem, cancer, Aids, doencgas
circulatorias, derrames, doencgas cerebrovasculares e doencas respiratorias.
© (Traumann, 1998, p. 116)

As clientes que participaram deste estudo, antes dé se saberem
soropositivas, aparentemente, tambem ja tinham algum conhecimento ou

informagéo sobre a Aids, como se percebe nas suas falas:

C; - "Eu escutava na 1V, lia revistas, jornais, e fodos
afirmavam que Aids mata”.

C,- "A genfe vé na televisao, né...".

Cs- "Eu conhecia umas colegas minhas, portadoras.
Também via na 1V, filmes...".

C4- Sei quase ludo, porque meu irmao é doente.

As redes de televisao tém um imporiante papel na vida das pessoas, sendo
um dos grandes responsaveis pela formagéo de opinido'. Na disputa por maiores
indices de audiéncia, vé-se, tambéem, programas com uma baixa qualidade de *
producdo e, por vezes, a exposicdo de pessoas doentes de Aidé, até ser usada

com esse objetivo, o que pode ter favorecido o aumento do preconceito em

1 o . N . . .

As pessoas que tém condictes de acesso as redes de televisdo por assinatura podem avaliar a
diferenga entre programagtes mais compromelidas com a informacgéo e a educagéo, das demais.
“(N.A)
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- relagao a esta doenga e aos que por elé sao acometidos. Jornais e revistas,
também, as vezes, veiculam novas noticias sobre Aids, atraindo compradores
évidoé por mais informagdes; porém, nas materias, nem sempre € percebido um
.compromisso etico com os leitores ou publico a que se dirigem. Seria interessante
aproveitar tais espacgos para destacar, além da importancia do uso de medidas
adequadas para a brevengéo do contagio, a necessidade do respéito com o0s ja
portadofes e/ou doentes, ou seja, atuando como espagos também educativos.
Polizzi (1998, p.94), em éeu livio “Depois daquela viagem”, relata a
manei'ravcomo se contaminou com 0 virus :HIV, e aponta diferengas que viu entre
a maneira de abordar o controle e a prevencéo da doenga nos Estados Unidos e
_ no.BrasiI, ja no inicio da década de 90. Ela‘, que viveu a realidade dos dois paises
em relagao a Aids, enquénto portadora 'do virus HIV, constatou que, nos EUA, os
profissidnais e a imprensa esclareciam a populag&o como era viver com HIV/Aids.
A expressao usada era "pessoas vivendo com HIV/Aids”. Ja no Brasil, (ibid., 1998,
p.104), as primeiras campanhas publicitarias pareciam ter como objetivo nao tanto
>a“ prepavrag:éo para viver com HIV/Aids, mas pretendiam (ou passavam a idéia de
querer) atemorizar as pessoas, na tentativa de evitar a propagagdo da doenca,
utilizando frases como: “se vocé ndo se cuidar, a Aids vai te pegar’, numa
aparente concepgao da doenga tratar-se de um ser animado e temivel, prestes a
agarrar pessoas indefesas. Meneghin: (1993) observou que o0 medo e
comportamentos inadequados evidenciados na populagao, em relagcdo a Aids, sao
provocados tanto pela ineficacia como pelo baixo impacto das informagdes sobre

Aids transmitidos pela midia.
Uma outra fonte de informagao possivel seriam o0s livros técnicos e

cientificos, que tém por fungdo, interesse e compromisso divulgar avangos e
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- atualizagdes sobre a doenga e seu tratamento. Ehtretanto, na realidade, ndo sao
estes que chegam &s bancas de jornais e revistas, além do que, seu vconteudo,
:assim como seus pregos, nao sao tdo acessiveis, fazendo com que apenas uma
peqUena parcela da populacéo possa ter informacgdes mais atualizadas acerca
dos avangos em relagéo ao tratamento e a cura da Aids.

Conforme o relato de C1, na época em que tomou conhecimento sobre a
~ doenga, o que se ouvia era que Aids matava. Hoje se sabe que esta ndo é mais
uma afirmagdo necessariamente correta. Os avancos farmacologicos e o
bsurgbimentvo de novas drogas® proporcionaram uma melhora cohsiderével na
qualidade de vida dos portadores/doentes de Aids. Entretanto, sem o acesso a
esses medicamentos e sem uma modificacdo em padrdes e habitos de vida, tais
. como praticar sexo seguro, nao compartilhar seringas e agulhas, controlar
doagbes de sangbue e hemoderivados, evitar aleitamento cfuzado (maes
amamentando duas ou mais criangas como uma forma de auxilio aquelas(s) que
“tem pouco leite”), o desenvolvimento da doenga pode apresentar caracteristicas
semelhantes as do seu surgimento, em" meados da década de 80, vindo a
manifestar-se de forma abrupta e, algumas vezes, fatal, se ndo diagnosticada e
tratada em tempo habil.

Parece importante que os profissionais da saude foca!izerh, com 0S seus
clientes, como eles tém recebido as informagdes veiculadas pela midia, na
tentativa de desconstruir, se necessario, informagdes e verdades recebidas como

absolutas e, ate, como desmobilizadoras para o cuidado de si, dando énfase as

’Atualmenle existem, no mercado brasileiro, cinco drogas inibidoras da transcriptase reversa:
zidovudina (AZT), zalcitabina, didanosina, estavudina e lamivudina, e quatro drogas inibidoras de
prolease: saquinavir, indinavir, ritonavir e nelfinavir, que tém, como principal objetivo, methorar a
gualidade de vida, aumentar a sobrevida, reduzir a carga viral e aumentar o namero de linfocitos
CD4. (Lima, 1999, p.16-18)
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formas de cont'égio, na tentativa de conter o avango da doengay Considero
importante mostrar, além disso, que as pessoas soropositivas tém possibilidades
~ de viverem melhor, ou seja, que o diagnostico de positividade para o virus HIV
ndo significa uma sentenga de morte. Padoin (1999, p.123) afirma que, “0 ser-com
Aids, muitas vezes, passa a viver num estado que € pior que a propria doenga,
cdm ‘medo da denuncia decorrente dé ignorancia e, principalmente, do '
preconceito”’. Penso que a ignorancia pode desfazer-se oportunizando o acesso 3
informagéo corréta, e 0 preconceito pode ser minimizado com um meihor
“conhecimento sobre a doenga e o respeito pelo outro.

Associado, ainda, a questdo do conhecimento sobre a Aids, um dado

marcante surgiu no comentario de uma das entrevistadas:

C,- “No colégio tinha uma professora de religiGo que
falava sobre isso, também, mas assim, passava por
longe... mais é nas conversas com os colegas”.

E a escola? Qual o seu compromissp com a formag&o dos alunos, no que
se refere a sua sexualidade e, ai, a prevengao da gravidez precoce e das
doencgas sexualmente transmissiveis?

E inegavel que a formagdo sexual das criangas se da primeiramente na
- familia, mesmo que os pais n&o conversem sobre sexo com elas. A maneira como
0s pais conversam entre si, 0s papeéis que cada um exerce no lar, 0 modo como
se relacionam afetivamente vao mostrando, a crianga, como se conduzir em
situagbes semelhantes. Nas familias em que a educagéo sexual se faz de modo
~mais continuo e sem tabus, as criangas e os jovens parecem sair melhor
estruturados para decidir o que considerarﬁ como melhor para si, quando iniciam

sua vida sexual. A educagdo sexual nas escolas precisa voltar-se, entao,
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basicamente para as criangas e 0s jovens, que podem estar recebendo uma
formagéo deturpada, sem um conhecimento adequado, muitas vezes, sequer de
sua propria anatomia. Nésse sentido, Paiva (1996, p.222) afirma que “a diferencga
na idade do inicio da vida sexual & importante do ponto de vista dos programas
preventivos, que devem comecgar mais cedo com os jovens de escolaridade mais
baixa. No Brasil, o indice de pacientes com Aids com menos de 25 anos e de 25%
para as mulheres e 13% para os homens”.

A iniciag&o sexual dos jovens brasileiros vem se dando cada vez mais cedo
e, em torno dos 18 ahos, a grande maioria jgé se encontra com vida sexual ativa. A

escola, que o0s recebe diariamente, ao longo vdos anos e acompanha seu
crescimento e desenvolvimento, parece, ; ainda, ignorar que varias meninas
abandonam os estudos ao se saberem gravidas ou logo apés o nascimento dos
seus filhos. C2 foi mais uma adolescente que disse ter abandonado a escola por
referir "vergonha da barriga” ao engravidar. As jovens, assim como 0s rapazes,
desejosos de informagao sexual, recorrem as conversas com o0s colegas para
-entenderem o que esta acontecendo em seus corpds e mentes, muitas vezes,
podendo obter informagbes de forma deturpada, erronea.

Werebe® (1998, p. 103) comenta que “uma auténtica educacao sexual deve
ter objetivos amplos: oferecer & crianga e aos jovens a possibilidade de
compreender as dimensdes e 0 significadodda sexualidade, de maneira a integra-
“la positivamente na personalidade e a contribuir ‘para que possaﬁw realizar

projetos de vida pessoal e social como seres sexuados”.

2 Sugiro a leitura dos capitulos 4 e 5 do livro Sexualidade, Politica e Educagdo (WEREBE,1998),
referenciado na bibliografia, que enfocam a educacdo sexual informal e intencional,
_respectivamente. (N.A) »
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Quando CZ2 disse que, apenas umg professora, no.universo da escola,
falava sobre Aids, mesmo “passando por longe”, pode ser um indicativo de que os .
jov-'ens desejem e necessitem muito mais do que lhes vem sendo oferecido; eles
~querem, talvez, uma -escola que os veja integralmente, o que significa, como
afirmado anteriormente, reconhecer e preparé-los, também, para vivenciar sua
sexualidade. Percebe-se, assim, a necessidade urgente de uma melhor
.preparag:éo dos professores de todas as areas do conhecimento, acerca da
séxualidade, doencas sexualmente transmissiveis e de outfos temas
correlacionados, para que se sintam mais instrumentalizados para abordar, de
maneira acessvivel e util, assuntos considerados, ainda, tabus, tendo condi¢des,
tambeém, de sugerir leituras direcionadas ao tema.

Soares (1999), ao investigar, .no municipio do Rio Grande, como o
professor ‘da eécola publica percebe a questao da sexualidade, da gravidez na
adolescéncia, & como vem implementando medidas para a sua prevengdo no
cotidiano escolar, constatou um generalizado despreparo do professor quanto a
questdes da sexualidade, tanto no que se refere a sua propria formagao pessoal,
como a cientifica. A autora aponta a necessidade de um planejamento de agdes
alterhativas nas eécolas, de modo que os défices identificados na formagao dos
docentes possam sér supridos.

Werebe (1998, p. 197), também Comentando sobre o despreparo dos
professores para assuntos relacionados aﬁ educacgdo sexual de seus alunos, diz
| .que
cabe enfatizar a necessidade de se preparar os educadores que vao se
encarregar das intervengoes sobre sexualidade. Mais importante, ainda,
€ a assisténcia que |lhes deve ser assegurada, n&o apenas por cursos
ou seminarios, mas, sobretudo, oferecendo-lhes textos e material

didatico. Enfim, € indispensavel que se possa manter com eles um
dialogo permanente para confrontar experiéncias e trocar idéias.
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Faz-se necessario, ainda, criar, na propria escola, momentos para que 0s
jovens exponham suas duvidas e tentem sana-las ou, quando isso néo for
possivel, solicitar a presenga de um profissional da area da saude capacitado
para tal. Cumpre salientar, no entanto, que a educacgdo sexual formal, na escola,
n&o deve ser uma imposigao aos alunos. Deve ser, sim, um espago alternativo
para discusséo aqueles que sentem necessidade de saber mais sobre o tema.
Pinto (1999,p.}17), coordenadora do pods-graduagdo de Ciéncias Politicas
‘da Universidade Federal do Rio Grande do Sul —UFRGS, acha importante que
“direitos sexuais, género, homossexualisr;wo, Aids e gravidez na adolescéncia
sejam debatidos na escola, tudo com muito cuidado para nao reproduzir
* moralismos. A educagdo ndo pode ser sindnimo de poda, de imposigcao de limites.
vNéo podemaos edubar a partir dos principios morais e religiosos vigentes”.
Acredito que, para que esta educagdo ocorra, os professores precisem de
“um preparo prévio que, provavelmente, ndo vém recebendo na sua formacao
curricular. Trata-se, aqui, de rever seus limites pessoais, sua educacdo familiar,
sua formagao religiosa, para que estes ndo interfiram sobremaneira na forma de
conversar com 0s jovens e de trazer para eles informagbes que realmente sirvam
para as suas vidas, e nao apenas como parte de Um rol de conteudos cujo
conh_ecim’ento devera ser demonstrédo na avaliagdo de disciplinas. E vital
aproveitar o espago da escola como um local onde se possam sugerir e reforcar,
aos jovens, comportamentos mais dificeis de serem modificados nos adultos,
como a utilizagdo de preservativos a partir de seus primeiros relacionamentos
éexuais, conscientizando-os da importancia do respeito ao seu pré_pr'io corpo e a

vida.
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Oliveira (1997) sugere que "0 enfermeiro, sobretudo o Iicenciado,. atenha-se
as. questdes de saude integral do escolar, principalmente a saude sexual, devido
" & sua vulnerabilidade aos riscos presentes em seu cotidiano, por ser esta
populagéo car‘enté de informacdes neste sentido”. Ja Pereira (1997), desenvolveu
uma pesquisa propondq ao enfermeiro a redescoberta da pratica de educagao em
saude na prevencdo da Aids em adolescentes, “pelo prisma da sexualidade e das
relagbes de género, com o objetivo princ:.ipal de capacitar adolescentes como
agenfes mulitiplicadores, conscientes de seu papel de cidad&os, com vistas a
divulgar e incarporar praticas sexuais seguras’. Um trabalho, com proposito
semelhante, ja vem sendo desenvolvido na cidade do Rio Grande desde 1996,
por profissionais da area da saude Iigados4 a Prefeitura Municipal, com jovens que(
se comprometeram com agées}para o controle da epidemia, e atuarh em escolas
da rede muni‘cipal atraves de pegas teatrais criadas e encenadas por eles
prc')prios‘, além de conversas informais. (Jundi, 1997)

Harrison (1996, p.6), médica psiquiatra gue escreveu um livro direcionado
aos adolescentes, afirma que "o amor e sexo podem ser aquilo que o jovem quer
Apensar, mas a Aids & aquilo em que ele acaba tendo que pensar’, sugerindo,
como alternativa, que eles procurem os pais, professores, médicos, orientadores
e, também, os amigos, que provaveimente ndo tém todas as respostas, mas
podem ouvir e ajudar a encontrar um caminho. O jovem que recebe uma
educagao adequada geralmente so inicia sua vida sexual quando se sente mais
érﬁadurecido e cbm condigdes de se auto proteger.

Ainda, relacionado as informagbes sobre a Aids, C4 relatou ter
conhecimento da doenga por ter um familiar proximo ja com Aids, que,

freqUentemente, apresenta doengas oportunistas. Acompanhar a evolugéo da
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doenga a fez procurar in.formagéo e aprofundar conhecimentos' para ajudar este
- familiar, assim como tentar manter, a si propria e ao seu parceiro, na condi¢cdo de

portadores.

Neste trabalho, apenas C4 sabia do seu diagndstico de positividade ha
mais de um ano. Foi percebido, entreténto, que mesmo as mulheres tendo )
referido leituras de jornais, revistas, recebimento de informacgées pela televisdo e
pelos profissionais de saude, enquanto portadoras do virus HIV, Aids parece ser,

v‘éir\d_a, um tema desconhecido. Possivelmente, por ndo ser .debatido e esclarecido”
_ b suficiente e, também, por i.nvadir tdo profundamente a vida e 0 universo sexual
e | intimo  das pessoas, faz com que a populagdo tenha posturas e
comportamentoé equiroados em relacao aos portadores/doentes e, inclusive, os
pféprios portadores/doentés tenham duvidas em relagéo a sua patologia:
C, -“Portadora e aidética, prd mim, é a mesfna‘ |
coisa.” ‘

Desde o surgimento dos primeiros casos registrados de Aidé, sabe-se que
decorre urh periodo de Ivaténcia para que o individuo infectado manifeste a
doenga; portanto, aé pessoas podem viver, normalmente, na condigdo de
portadores s&os por alguns anos. Estimava-se este periodo de laténcia em torno
de, no maximo, dez anos (Lima, 1994, p. 72), mas ja ha relato de pessoas com
mais. tempo de diagnostico de soropositividade sem manifestar qualquer sintoma
da Aids. Este € um dos fatores que faz com que a disseminagéo do virus HIV se
dé de uma maneira explosiva pois, como ios individuos néo apresentam qualquer

~sinal ou sintoma da doenga, podem trahsmitir 0 virus para outros, atrévés de

relagdes sexuais desprotegidas, uso partilhado de drogas endovenosas ou, ainda,
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no caso das mulheres, pela gravidez. Apenas testes especificos .de sorologia
podem detectar anticorpos para o virus HIV. -

Quando a carga viral aumenta, reduzindo a niveis baixos a cohtagem de
CD., o organismo ndo consegue se defender de infec¢des antes mantidas sob
controle pelo sistema imunologico, facilitando o surgimento, entdo, das chamadaé
doengas oportunistas. Essa é a diferenga basica entre o portador e o doente de
. Aids, vulgarmente chamado, de um modé que reconhe¢o como pejorativo, de.
,“aidé'tico”. Padoin (1999, P. 122) considera que “0 uso da designacdo ‘aidético’
para‘ .a pess:)a com Aids, talvez cumpra o papel de reduzir e marginalizar a
totalidade das qualidades da pessoa’.

Outra duvida que tambéem surgiu, durante as consultas de enfermagem, foi

quanto ao significado do Protocolo ACTG 076;

Cs- “Mesmo fazendo o tratamento, a crian¢a poderia
ser positiva, né? Correria o risco...”

O Protocolo ACTG 076 (anexo 6), oferecido a toda gestante portadora do
virus HIV, a partir da 142 semana de gestacgéo, bésicamente é o oferecimento do
medicamento AZT, em forma de comprimidos, no decorrer da gravide.z. Durante o
trabalho de parto, o AZT & administrado a parturiente por via endovenosa e, a
partir do nascimento, a crianga passa a receber o AZT por via oral, em forma de
xarope, por seis semanas consecutivas. Este protocolo vem sendo aplicado
désde 1996, no HU de Rio Grande, com resultados satisfatorios, sendo que
algumas criangas ja receberam o resultado negativo de seus exames. Na
- experiéncia de Aradjo (1998), no Rio de Janeiro, as taxas de transmissé&o vertical

reduziram de 30% para 7%, com 0 uso correto do Protocolo ACTG 076.
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A possibilidade de utilizagdo deste Protocolo deve ser repassada a todas
as ge‘stantes HIV+, para que tenham conhecimento desta alternativa e/ou de
outras que venham a surgir na preveng.éo.;e tratamento do HIV, e que apontem
~ para uma redugéo significativa dos casos de Aids em criangas. E necessario
lembrar, entretanto, que nenhuma gestahte pode ser obrigada ou coagida a
receber este ou qualquer outro Protocolo, nem tampouco ser culpada por nao tée-
lo realizado.
As mé&es, na grande maioria, conforme pdde sef percebido, por mim,
durante a disciplina de Pratica Assistencial no Mestrado, realizam este Protocolo
por entenderem gue é vantajoso, tanto para elas quanto para as criangas, sendo
que a continuidade do acompanhamento, com o pediatra, se faz de modo regular,
talvez pela crenga no efeito dos medicamentos ou pelo possivel alivio de culpa
por ter engravidado, estando positiva, tendo conhecimento previo ou nédo do seu
diagnodstico. O mais importante nestas sitgagées, provaVeImente, é o direito de
- escolha que estas mulheres devem ter de cuidar de si prépriaé e de seus filhos, a
-partir do esclarecimento necessario acerca da doenga, do seu ’tr'atamento e
'prevengéo.
Dando seguimento & andlise das formas de manifestagbes de
(des)conhecimento percebidas nas falas, C4, que estudou até o 2° ano do ensino
médio e, aparentemente, bastante informada sobre sua sexualidade, relatou ndo

utilizar preservativo em todas as suas relagdes sexuais, pois:

Cs- "Quando a gente fransa sem camisinha, ele nao
ejacula em mim”,
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O coito interrompido, denominagao dada a esta forma de tentar evitar a
gravidez, possui uma margem de seguranga bastante baixa como contraceptivo.
Segundo Soares (1992, p.78) “este método € de inteira responsabilidade do

- homem, pbis & necessario prever o momento da ejaculagdo para ret_irar, a tempo,
o pénis da vagina. O indice de falhas é muito alto: a cada 100 mulheres que usam
0. método, 25 engravidam”. Além de favorecer a gravidez ndo desejada, pode
~haver o desenvolvimento de disturbios da ejaculagdo. Acho importante lembrar,
aqui, relacionado ao indice de falha do método, que conheci C4 na maternidade e
com HiV.

"Porém, em relacgéo a possibilidade de contagio da Aids. por via sexual, esta
técnica, ainda, nao p‘reVé a perda de liquidos e secregdes antes da ejaculagao,
comuns no ato Sexual como lubrificantes r;aturaiS», 0 que pde em risco o parceiro
sexual, havendo virus, nestas secregoes, 0 receptor estara se contaminando ou,
se ja estiver Contaminado,, receberd uma carga viral desnecessaria e prejudicial
ao seu organismo. No caso das mulheres, em especial, estas sdo consideradas
sempre receptoras, seja na relacéo vaginal ou anal, devido ao maior tempo que
essas mucosas ficam em contato com o sémen, fazendo com que as chances de
se contaminarem sejam bem maiores que as do homem. Apesar dos riscos, este
ainda € um método contraceptivo muito usado pelos parceiros sexuais,
principalmente pelas adolescentes que, geralmente, temem que os pais
encontrem cartelas de pilulas anticoncepcionais ou preservativos em suas bolsas,
o que denunciaria a sua atividade sexual, conforme comentado por adolescentes
que internaram na maternidade do HU, onae atuo.

Mais um aspecto, também relacionado a desinformacéo, foi a maneira

'comb, ainda, vem sendo ‘identificado o doente de Aids, mostrando ser muito
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marcante uma representagdo construida sobre a doenga e suas consequéncias,

como aparece nas falas:

C;- “... e, lambém, vendo outras pessoas que eu sei
que 1tém o problema, e sao magras demais,
enfendes?”

- Cs- “Eu ja vi uns aidéticos no hospital (...) dizem que é
um risco a pessoa se gripar, essas coisas assim....”.

Cs- “Eu sei que a doengca aos poucos vai fe

dominando, né. Um dia é uma coisa, outro dia é-

- oufra, quando tu vé, ja ta”.

Parece necessario destacar que 0s sinais que caracterizam o inicio da
manifestacdo da doencga, denominados de ARC - Complexo Relacionado a Aids?,
por definicdo, n&o sdo indicadores de Aids. As manifestagdes definidoras de Aids®
aparecem nos pacientes que ja se encontram na fase terminal da doenca. Os
portadoreé do virus em uso do esquema terapéutico adequados, sob contfole
médico, tém o periodo de laténcia da sindrome prolongado, dificultando
estimativas aproximadas para o per}odo de aparecimento de sinais e sintomas da

doenga. Por outro lado, os avangos que possibilitam o retardo na manifestagéo da

* S350 sintomas como astenia, febre, sudorese noturna, diarréia, ernagrecimento maior do que 10%
do peso corporal anterior, linfadenopatia generalizada, assim como herper zoster, herpes simples,
infeccdes bacterianas recorrentes(sinusites, bronquites,elc.), candidiase oral e vaginal recorrentes,
dermatite seborréica, infecgbes em pele e unhas (impetigo, foliculite, onicomicose), neuropatia
periférica, dentre outras — ndo implicadas como definidoras de Aids. (Oliveira, 1996, p.114-115)

" As manifestagGes mais comuns de Aids sdo: candidiase de esdfago, traquéia, brénquios ou
pulmdes, Sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii, toxoplasmose envolvendo
orgdos internos, citomegalovirus em qualquer 6rgdo, exceto figado, bago ou linfonodos, entre
muitas outras. (Oliveira, 1996, p. 120-121)

7 As drogas antiretrovirais devem ser prescritas por médicos, que acompaitham a evolucéo do

paciente, a fim de poder introduzir medicamentos adequados a fase da doenga em que se

encontram, associando um ou mais medicamentos e/ou suprimindo outros. (N.A )
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Aids e uma mais rapida recuperacao do doénte podem favorecer que 0s parceiros
sexuais, muito frequentemente as mulheres, percam consideravel tem_po para
iniciaf o tratamento, pois costumam descobrir que estdo com o virus quando ja
apresentam manifestagdes da doenga, ou logo apos a morte do seu companheiro.
Um outro aspecto observado nas falas das mulheres que participaram das
consultas de enfermagem e que ficou muito marcante, foi a idéia de que Aids,
‘ainda', € vista como uma doenga “dos outros”, e que ndo poderia atingir mulheres |
com vida "regrada” ou, conforme definicdo das proprias clientes, “aquelas que

vivem para o lar, o marido e os filhos:

C;- “Sempre procurei ser uma boa dona de casaq,
boa esposa, boa mae...”

C,-“Nunca pensei que um dia seria aidética como
eles.”

Cs-“ Eu pensava: isso nao vai acontecer comigo, eu
nao fiz nada de errado, nd@o sou homossexual, nao
sou prostituta, nao uso droga.”

Por esses depoimentos, é possivel perceber porque tantas mulheres vém
se contaminando com o virus HIV. Enquanto a Aids, ‘ainda, é vista como uma
doenga “dos outros”, as consequéncias sdo danosas tanto para os homens
quanto para as mulheres. As mutheres, poréem, tém sido as mais atingidas pofque,
em sua grande maioria, s&o contaminadas, sem saber, por seus parceiros. A
pesquisa feita pelo Nucleo de Estudos para a Prevengéao da Aids da Universidade
de Sao Paulo, publicada por Traumann e Monteiro (1998, p.115), que objetivava
detectar o perfil das mulheres soropositivas brasileiras, revelou dados alarmantes:

sete em cada dez mulheres com Aids sdo infectadas por seus maridos. Das 148
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mulheres entrevistadas, 76% eram méaes, 71% foram contaminadas por maridos
‘ou namorados fixos e 59% deséobriram que estavam com o virus depois que o
marido adoeceu.

Guimaraes (1996, p.92) afirma que

a associagao entre Aids e homossexualidade era tao sugestiva, que os
relacionamentos heterossexuais estaveis eram considerados uma forma
de prevengao. Logo, o nivel de informagdo dessas mulheres era
limitado, apesar de terem um conhecimento basico sobre a epidemia e
as formas corretas de evitar a transmisséo.

Para Martin (1992, p.167), sobre mulheres e prevencgdo da Aids:

Doenga e doente sdo fatos sociais codificados culturalmente. Dessa
maneira, as doengas podem sofrer interpretagdes ou exploragdes
moralistas que, no caso da Aids, se ddo sob a forma de condenagdes
individuais e de certos grupos, favorecendo a crenga de que s 0s
“outros” podem contrair a doenga. "Outros” s3o aqueles que nao se
enquadram nos padrdes de “normalidade” aceitos socialmente, ou
também as pessoas que ndo compartiham uma dada identidade
cultural. Para mulheres de alta renda familiar, por exemplo, a Aids &
uma ameaga circunscrita aos pobres. Mulheres casadas dizem que a
doenga € um problema de maes solteiras e de homens mulherengos
que, obviamente, ndo s&o seus maridos.

Ser fiel a um parceiro pode ser uma condigao segura para afprevengéo da
Aids se nenhum dos dois tiver o virus HIV, se nao tiverem outros fatores de risco
associados e se forem, permanentemente, fiéis um ao outro. Por isso, as
informagées veiculadas tantol pelos meios de comunicaggo como pelos
profissionais de saude, noé diferentes espagos em que atuam, precisam énfatizar
o perfil da mulher que, predominantemente, vem se contaminando atualmente, ou .
seja, sdo as donas de casa, esposas e maes que, possivelmente, ndo partilham
dessa fidelidade com seus parceiros. Coélho, Morimura (1998), investigando
mulheres que frequentavam um ambulatério materno-infantil, em Recife-PE; com
a intengéo de implantar um programa de prevencdo de DST/Aids, concluiu que “a

clientela a ser dirigida o programa sejam mulheres jovens, ndo expostas a drogas
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ou transfusdo sangulinea e sexualmente ativas: casadas e com filhos, pois metade
dessa populagdo estudada ndo utiliza camisinha devido a n&o aceitagdo do
parceiro”. Contraditoriamente, mulheres com varios parceiros sexuais sabem do
risco que correm e, por isso, se cuidam, exigindo o uso de preservativo nas suas
relagbes sexuais. .(Varella, apud Traumann, Monteiro, 1998, p. 118)

E preciso desmitificar, entdo, a idéia de que mulheres prostitutas ou mesmo
~mulheres que tém varios parceiros sexuais, sejam as principais transmissoras de
DST/Aids, pois elas podem exigir 0 preservativo nos seus relacionamentos, e os
parceiros parecem aceitar com maior naturalidade ésse pedido vindo delas, 'do
que se fosse solicitado ou sugerido por uma namorada ou esposa.
A Aids, enquanto doenca adquirida, na maiorié dos casos, pela via sexual
e/ou endovenosa, conseguiu nos colocar frente a frente com uma revisdo urgente
“de nossas posturas pessoais e coletivas, pois, num prime.iro momento, significou "
~a diferenga entre a vida e a morte. Hoje, apesar de ndo ter esta mesma
conotagdo, devido ao advento das medicagdes antiretrévirais, ainda nos cobra um
compromisso maior na prevengao de novos casos da doenga.
Berer (1997, p. 185), analisando o comportamento das pessoas em relagédo
as ihformagc”)es adquiridas sobre a Aids, comenta:

nem a quantidade de informagbes sobre riscos sexuais, nem o nivel de
risco sao indicadores de mudanga comportamental. Alguns passaram a
ter praticas sexuais seguras sempre, ou na maior parte das vezes.
Qutros mudaram apenas quando descobriram que tém um parceiro com
HIV. Alguns ndo mudaram nem assim, por acharem que é seu dever
partilhar do destino do parceiro, ou por acreditarem, em algum nivel,
que ndo se contaminardo. Muitos gostariam de mudar, mas
simplesmente ndo tém controle das situagbes em que estdo envolvidos.
Muitos ndo sabiam, nem acreditavam, estar em risco, até que eles
proprios contrairam o virus., _ ;
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Portanto, o que se percebe é que:a populagado, de um modo géral, se
dvividiu quanfo a postura a ser adotada, em relagcdo a Aids, sendo que muitas |
preferiram encarar de frente a nova situagdo, outras nao tiveram, por yérios
motivos, ainda, condigbes de fazé-lo e outras, por fim, preferem aceitar que Aids &

um problema muito além de suas realidades:

Cs-"Eu até tinha medo da Aids, mas achava que era
uma coisa que nd@o chegava em mim, pensava que
nao ia acontecer comigo.” -

Cabe relembrar, aqui, que C3 tem 22 anos, e que este é um penéamento
comum entre muitos jovens. Luz (1998) em pesquisa realizada com 37 jovens de
| ‘trés escolas da cidade de Porto Alegre - éS, com idade entre 13 e 18 anos, no
quél.foram abordados aspectos relativos a gravidez, Aids e primeira relagao
sexual, constatou que os jovens sabem que a Aids existe, mas o que mais 0s
preocupa € a gravidez, pois a Aids “pode nunca acontecer com eles”. Quando
abordei esse tema com C3, percebi que ela sentia certa tristeza em reconhecer
gue poderia ter evitado a contaminagdo, se esta realmente ocorreu pela via
sexual.

Ferreira (1992, p.89) dii gue “talvez, devido ao fato de a maioria das
pessoas infectadas serem jovens e estarem, naturalmente, empenhadas em
concretizar seus sonhos, a decepgao seja tao grande diante da soropositividade;
pode significar que falharam enquanio individuos, enquanto existéncia”.
Conversando com outras pessoas soropositivas e, também, através de leituras,
percebo que os seus projetos de vida, apds o diagnostico positivo, parecem ser

radicalmente alterados; os planos de longo prazo, como estudos, melhores
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empregos, aquisicbes de bens como a casa propria e outros sofrem um
rompimento abrupto, sendo, paulatinamente, retomados apods perceberem que ser
portador do virus HIV n&o & o fim, podendo, inclusive, significar o recomego de
uma vida com melhor gualidade. Ainda, Ferreira (1992, p.88), comentando sobre
algun‘s clientes que o procuravam para amenizar o seu sofrimento apods o
recebimento do resultado positivo para o virus HIV, faz a seguinte reflexdo em -
relagado a transigéo negétivo—positivo:

muitos deles querem voltar a ser como antes, numa fantasia de que
eram felizes e n&o sabiam, como se ndo fossem morrer nunca, sofrer ou
ter de conviver com situacées de dificuldade e angustia. E como se
estivessem acordando num lugar estranho, diante de um resultado
positivo para Aids, no mundo dos mortais. Deixaram de ser deuses,
véem-se, agora, imperfeitos, impotenies e vulneraveis. Nao descobriram
o quanto pode ser feito, apesar das dificuldades.

Esta reflexdo parece bastante interessante, num momento em qué muitas
pessoas n&o valorizam cada dia de suas vidas, e s6 passam a fazé-lo quando se ,
deparam com situagdes de crise, ndo apenas de um resultado positivo para o]
HIV, mas de tantas outras pequenas experiéncias que nos sdo proporcionadas
diariamente, pela propria vida.

Neste estudo, um outro fato observado e que sera abordado a seguir,
.bd.ecorreu da manifestagdo de duas clientes em desejarem ser maes,
independente de investigarem, previamente, a situagdo soroldgica para o virus
HIV de seus parceiros sexuais.

O desejo de ser mae é facilmente identificavel em muitas mulheres, e isto
ocorre "porque a maternidade constitui a' qualidade feminina mais importante e
‘mais valorizada em todas as culturas. (...) Esse desejo € desenvolvido e reforgédo

durante todo o processo de socializagdo da menina e da adolescente”. (Werebe,

1998, p. 31-2)
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‘Badinter (1995), porém, questiona a teoria vigente do desejo de tér filhos
em decorréncia do instinto maternal, demqnstrando' que, na Franga, em meados
do século'XVlll, as mulheres da aristocrac‘ia engravidavam e, logo apos o parto,
enviavam seus filhos para amas de leite, camponesas que recebiam para
amamentar e cuidar de criangas; muitas mulheres so voltavam a ver seus filhos,
novamente, quando estes ja tinham em torno de seis anos, idade em que eram
colocados, entdo, em colegios internqs para adquirirem uma educac¢édo formal. Ou
seja, as mulheres que possuiam boas condigdes financeiras n&o ocupavam seu
tempo na criagdo dos filhos, e sim em festas, com seus maridos. Esta conduta s6
foi sendo modificada, aos poucos, porque os indices de mortalidadé infantil, na
- época, ficaram muito elevados pela desnutricdo, pois as amas tinham que
amamentar, também, seus proprios filhos, e algumas assumiam duas ou, até, trés
criangas, para aumentér seus rendimentos financeiros. Dai em diante, no final do
séculov XVII e inicio do século XIX, autoridades locais e médicas iniciaram uma
campanha de incentivo para que as maes passassem a criar e anﬁamen'tar seus
prc’)p‘rio’s filhos. Quem primeiro aderiu a esta idéia foram as mulheres da classe
| média, vendo, nesta nova fungao, uma oportunidade de promogao e emancipagio
na sociedade. Tornou-se um modismo, entdo, cada mulher cuidar e amament'ar
suas bréprias criangas. Com isso, a mulher e mae adquiriu ‘poder sobre seus
filhos, tornou-se responsavel pela casa, e passou a ser reconhecida como a
‘rainha do lar’. (Badinter, 1995, p. 222)

A maternidade torna-se um papel gratificante, pois esta, agora,
impregnada de ideal. O modo comc se fala dessa “nobre fung&o”, com
um vocabulario tomado a religido (evoca-se freqlientemente a "vocagao”
ou o “sacrificio” materno) indica que um novo aspecto mistico €
associado ao papel materno. A mae é, agora, usualmente comparada a
uma santa e se criara o habito de pensar que toda boa mae € uma“
“santa mulher’. A padroeira natural dessa nova mée € a Virgem Maria,
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cuja vida inteira testemunha seu devotamento ao fitho. (Badinter, 1995,
p. 223)

Com esse resgate da fungdo materna da mulher, passa a ser possivel
. entender porgue, entdo, algumas mulheres, principalmente as adolescentes,
procuram, na gravidez, uma maneira de “amadurecer’ mais rapidamehte, de se
“sentirem responsaveis” por alguém que dependa delas. kobayashi (1999, p. 34-
9) divulgou, em revista dirigida a adolescentes, motivos pelos quais as meninas
entre 10 e 19 ficam gravidas, apontando, Comé causas principais, a vontade de
provar para si mesma que nao € estéril, o deéejo de adiantar um casamento, o
nao uso de contraceptivos e a falsa ideia ae que, nas primeiras relagdes _sexuais,
é mais dificil engravidar. As duas clientes mais jovens que participaram das
consultas de enfermagem, C2, com 19 anos e C3 com 22 anos, relataram sobre a”

maternidade:

C,.- Eu nao vou voltar a estudar mais, porque agora
ja tenho filho, sou “mulher velha”.

Cs- Ja finha 22 anos, era sozinha, seria bom pra mim.

Também na sociedade brasileira, parece ser, ainda, muito forte o
entendimento de que., ap6s gerar uma crianga, a mulher podera se sentir mais
plena e realizada, assim como reconhecer sua relagao, cofn 0 companheiro, mais
estabilizada. Gauderer apud Bocafdi (1998, p.50) aponta, entre outras causas da
gravidez em adolescentes, que o desejo de engravidar € inconsciente, como uma -
forma de verificar se o corpo "funciona", assim como a necessidade de ter alguém
paré cuidar e amar, a tentativa de casar com o homem que ama, a vontade de
contrariar os pais ou, ainda, uma alternativa para sair de casa, da escola, da

‘cidade.
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O envolvimento afetivo entre os parceiros, evidénciado nas falas, mostrou- .
se como o fator mais determinante para a decisdo de engravidar, fazendo com
gue és mulheres, talvez, ndo pensassem em formas de protegdo para evitar a
gravidez ou as doengas sexualmente transmissiveis, entre elas a Aids. C2 e C3
que, provavelmente, se contaminaram através de seus parceiros vsexuais,
aparentemente ndo tinham um relacionamento estavel, mas deixaram claro, nas
-suas falés, que o goétar do parceiro foi o fator determinante para nao cogitarem o

uso de preservativo nas suas relagdes sexuais:

C,- “Ndo usava nada para nao engravidar, e quando
eu vi que estava gostando mesmo dele, ai nds
quisemos ter um filho!”.

Cs- “Eu queria ficar gravida. Eu gostava dele, eu
queria um filho dele!”.

~ Trabalhando ha mais de dois anos em uma maternidade, n&o foram poucas

‘as mulheres que relataram ter um filho com seu parceiro sexual, no intuito de
provar o seu desejo e intengdo de manter e fortalecer o relacionamento afetivo.
Uma situagéo, vivenciada por mim, durante um turno de trabalho, foi a de uma

mulher que chorava ao lado do parceiro porque havia abortado pela segunda vez,
espontaneamente, um filho dele. Quando o parceiro se retirou, ela me contou que
precisavam ter um filho, pois viviam juntos ha quase um ano e era ele gquem

.sustentava os demais filhos dela, de relacionamentos anteriores. Ele queria terx‘
éeu proprio filho, com ela. Seria uma “prova de amor”, necessaria a manutengao
da relagdo entre os dois, ja que dele dependfa financeiramente. A possivel
contaminagao pelo virus HIV, nos relacionamentos dessa mulher ou .de.sse
homem com outros parceiros sexuais, parece sequer ter sido cogitada na relagéo

em questao.
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Confiar no(a>) parceiro(a) parece éer uma decisdo que se restringe ao
imediato, ao vivido no presente e que pode estar associado a aparéncia fisica do
companheiro e, acredito, esse pode ser o maior aliado do virus HIV ou o grande
“inimigo” das politicas de saude voltadas para o controle da epidemia.

C2 e C3 afirmaram n&o ter conhecimento de sua soropositividade quando
engravidaram. Entreténto, conversando com outras mulheres soropositivas que ja
internaram na maternidade do HU, apds o inicio do desenvolvimento deste
trabalho, quando passei a utilizar, também, 'a Relagcao Pessoa a Pessoa proposta
por Travelbee, no meu dia a dia profiésional, percebi que ndo parece existir uma
. preocupacgdo muito grande pelo fato de serem soropositivas. Entretanto, todas

afirmaram ndo querer uma nova gravidez, pelo risco de a crianga também poder
© se contaminar; porém, mesmo negando o desejo de terem mais filhos, apenas
uma solicitou a laqueadura das trompas uterinas ao meédico obstetra, quando
sofreu parto por cesariéna.

Nesse sentido, Westrupp (1997, p.78) afirma que

por se ftratarem de pessoas jovens, na plenitude de sua vida |
reprodutiva, enquanto portadoras assintomaticas do HIV, engravidam -
porque nao sabem que sao soropositivas, porque ndo se dao conta da
gravidade do problema ou, ainda, pela falta de uma responsabilidade
maior, sua ou do parceiro, trazendo ao mundo criangas que, ao

“ nascerem, podem carregar consigo o virus € a iminéncia da orfandade,
da morte, da comiseragao e do estigma da sociedade.

Escuto relatos, também, ao cuidar dessas mulheres soropositivas, que,
geralmente, seus parceiros se negam a realizar o teste para detectar anticorpos
para o virus HIV (teste Elisa) porque, segundo elas, preferem n&o ter
conhecimento da sua condigdo sorologica, provavelmente, para evitar a
' necessidade de um comprometimentovmaior em relacdo a realizagdo de sexo

seguro, incluindo, ai, o uso do preservativo. Afirmam que o uso de protegao,
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guando ocorre, na maioria das vezes, € por exigéncia. delas, mais conscientizadas
.da necessidade de ter cuidado c‘onsigo, e por se sentirem em condigbes de exigir
o] usd do preservativo nas suas relagbes sexuais, comprando-os ou adquirindo-os

“junto a locais que os fornecem gratuitamente.

Parepe muito importante que os profissionais conversem com essas '
mulheres, tendd clareza que é seu direito’ (como o de qualquer mulher) ter o
m’;meko de filhos que desejar; porém, & irﬁprescindivel, sempre, dar-lhes ciéncia
dorrvisco gue a crianga gerada corre de se tornar soropositiva, bem como ela
prépfia, expondo-se ao sémén do parceiro, que pode estar contaminado,
aumentando a sua carga viral ou, se o parceiro ndo for positivo, podendo vir a
tornar-se,. numa relagao desprotegida.

A categoria,' a seguir, foi criada em virtude de haverem surgidQ,b nas falas,
um componente ‘muito forte em relagdo a falta de dialogo sobre sexualidade entre
os casais, 0 que, possivelmente, levou a contaminagéo de trés das clientes que

participaram das consultas de enfermagem neste estudo.

" A Declaragdo Universal dos direitos Humanos, de 1948, no seu artigo XV, diz que “os homens e
mutheres de maior idade, sem qualquer restricdo de raga, nacionalidade ou religido, tém o direito
de contrair matriménio e fundar uma familia. Gozam de iguais direitos em relagdo ao casamento,
sua duragao e sua dissolugdo. (Themis, 1997, p.13) '
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5.2 A auséncia de dialogo entre os parceiros sexuais: um limitante para o
cuidado de si
Na leitura e andlise dos depoimentos das mulheres atendidas nas
consultas de enfermagem, foi possivel detectar suas referéncias a dificuldade de
» dialogo entre o casal sobre assuntos extremamente intimos, omitindo sinais e/ou
sintomas ja identificados em si, sugestiVos de uma possivel DST/Aids, ou

resultados positivos de exames.

C;-“Ele ja tava doente e ndo me disse. Eu vi umas
feridas, herpes, no pénis dele, e ele escondia isso de
mim, e a gente ja transava pouco, mesmo...”.

C,- “Depois que eu recebi o meu resultado, nao
consegui contar pra ele. Disse que a médica
“mandou usar camisinha sempre, e ele ndo reclamou.
Eu acho que ele ja sabe... isso € o meu problema, eu
digo: eu quero conversar contigo, ai eu comeco, ele
fala, ai a gente disvirtua, e ai a gente nao fala, e ai
atlé eu ja desisto do assunte.

- O possivel medo da reagdo do parceiro, frente a comunicagcdo de um
resultado positivo para o HIV, faz com que, em muitos casais, tanto o homem
guanto a mulher omitam o diagnostico.

A sensagao de "abandono’, possivel de ser evidenciada nas falas das
clientes, parece ser imediata ao recebimento do diagnodstico, podendo provocar
reacoes inesperadas nas pessoas, tais como o desejo de morrer logo para nédo se
‘ver” doente, medo que a fami!ia. se afaste, receio de perder os amigos, ©
emprego, entre outros. A decisdo de comunicar ou n&o, aos parceiros sexuais, ’o |

resultado da soropositividade, pode estar associada a questes ja vivenciadas
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~ anteriormente na relagdo, como a infidelidade de um ou ambos parceiros,
sentimentos de magoa ou, entdo, estar relacionada a decisdes futuras, como a
Continﬁidade ou nao do relacionamento.

Barbosa (1995, p. 80), comenta que "o dialogo sobre sexualidade é muito
limitado nas relagbes de parceria”’, porque essas questdes romperiam o “codigo
de siléncio” existente, entre muito.s casais, como uma forma de manter o
relacionamento, mesmo que, para a mulher, essa situagdo nao seja confortavel.
Muitas vezes, para manter um certo padrao de vida social e eéonémico’, algumas
mulheres se sujeitam a saber, sem interferir, que o seu parceiro mantém qutros
relacionamentos. A autora segue comentando que, muitas mulheres, “ao tentarem
alertar os companheiros sobre o perigo das doencgas, esses desconversam ou
garantem que s&o ‘limpos’, e que isso jamais ocorrera com eles”. Resta, entao,
sugerir, ao parceiro, 0 uso de preservativo nos seus outros relacionamentos.

Né cadeia de transmissdo do virus HIV, a falta de dié[ogo entre os
parceiros, principalmente nos primeiros encontros quando, geralmente, um nao
- sabe a situagéo sorologica do outro, aliada ao ndo uso do preservativo nas
relacbes sexuais, parecem sér a maneira mais comum de contaminagao das

mulheres:

Cs- “No inicio ele queria, tudo que ele queria era um
filho. Ele so tinha filhas, queria um menino, por isso
nunca cogitamos usar camisinha”.

Mais adiante, no mesmo encontro, revelou-me o seguinte:

. Cs3- “Eu nunca entendi isso. Ele soube que eu fava
gravida por um teste de farmacia. Ele disse pra eu ir
no médico, ter cerfeza, e depois eu nunca mais vi,
ele, € mole? Eu acho que ele me fez de frouxa, me
iludiu, me enganou...”.
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C3 estava bastante sensibilizada, sendo possivel perceber, na sua fala,
tristeza e revolta. Além de ter sido abandbnada, no inicio da gravidez, recebeu o
resultado positivo para o virus HIV na realizagéd dos exames de pré-natal e,
| quando a gestagao chegou a termo, veio a perder a crianga.

- Travelbee (1979, p.53) comenta que “a enfermeira pode ajudar o paciente
‘a peréeber sua participagdo em uma experiéncia’. Na consulta de enfermagem,
foi conversado com a cliente sobre a sua participagdo num relacionamento que
estava iniciando, sem a realizag&o de sexo seguro, quando ela mesmo ja tinha
afirmado ter amigas soropositivas e, inclusive, com o outro parceiro sexual ja
havia mantido relagbes sexuais com preservativo para evitar a gravidez e,
também, por saber que essa era uma das formas de contagio do virus HIV.

Para assegurar o cuidado de si, Foucault (1985, p. 67), enfatiza a
necessidade que 0s gregos apontavam para o conhecimento de si. Para
conhecer-se, era fundamental o exame de consciéncia, ndo para culpar-se ou'
punir-se, mas para repensar 0s meios utilizados para alcangar determinados fins.
Segundo ele, “a falta ndo é reativada pelo exame para fixar uma culpabilidade ou
“estimular  um sentimento de remorso, mas sim para reforgar, a partir da
 constatacdo lembrada e refletida de um fracasso, o equipamento racional que
assegura uma conduta sabia”.

Foi sugerido, entdo, que ela procurasse esse parceiro para conversar
sobre a possibilidade de ele também estar positivo, tendo transmitido ou adquirido
0 virus dela, pois esta cliente disse ndo ter certeza se a sua contaminagado pode

ter ocorrido numa das duas transfusdes sanguineas que recebera ou em relagéo

sexual com este parceiro. Mesmo depois de dialogar com a cliente, inclusive
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comentando, com ela, que a omissdo da soropositividade detectada poderia dar

continuidade a cadeia de transmiss&o viral, ela afirmou:

Cs- “Ndo, eu ndo gostaria de procura-lo para contar
que estou positiva. Vai ficar assim mesmo”.

Enquanto profissional, diante da deqiséo da cliente, foi bastante discutida,
com ela, a gravidade deste segredo, jé gue este parceiro 'mantém outro
relacionamento estavel e, possivelmente esteja contaminahdq, conscientemente
- OuU ndo, outras pessoas.

Para Gelain (1998, p.79), “segredo profissional € aquele que se vem a
.saber exercendo uma atividade profissional” e ainda, segundo o mesmo autor,
deve ser revelado “‘guando for doenga infecto-contagiosa de notificagdo
compulsoria’. Porem, nédo é possivel conhecer o parceiro sexual deSta cliente
sem o seu consentimento. Mas neste caso, assim como em ou_tros Semelﬁantes,
acreditb que ndo deva ser o profissional a pessoa indicada para revelar esse
segredo, mas sim o proprio cliente, envolvido numa situagdo de possivel
Contaminégéo, a partir do seu processo de conscientizagao écerca da impdfténcia
‘da comunicagdo e dos riscos para outras -pessoas, em decorréncia da sua
omisséo. |

Cohen e Faiman (1993, p. 70) dizem que

Para se decidir sobre a autonomia do paciente, sua responsabilidade.’
perante a lei e sobre a quebra ou n&o do segredo relativo ao
diagnéstico, a equipe de saude deve fazer um diagnodstico preciso das
condi¢bes do paciente, e € muito importante que tal avaliacdo seja
resultado de uma real aproximagdo e ndo a proje¢do de nossos “pré-
conceitos” e pavores. :

O papel principal do profissional, acredito, deve ser o de orientar a pessoa

contaminada do seu compromisso moral com a pessoa com quem vem ou vinha
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se relacionando, para evitar que ocorram novas contaminagdes ou, ainda, para
que evite se expor a aumentar a sua carga viral, diminuindo sua Capacidade.
imunologica e se fragilizando para adquirir doengas oportunistas.

Na continuidade deste estudo, foi percebido, pelas falas, que as mulheres
parecem ter élgum tipo de poder de decisdo para optar ou ndo pelo uso do
preservativo em suas relagdes sexuais, num exercicio de autonomia, talvez n&o
pleno, mas que ja mostra uma tentativa de igualdade com o parceird sexual.

Depois de receberem o seu diagnostico positivo de anticorpos para o virus
HIV, és mulheres informaram ter recebido algum tipo de informagéo quanto ao

uso da camisinha, relacionada ao aumento da carga viral:

C,- “Ela me disse que, pra manter relacdao tem que
usar camisinha, porque pode... passar algum
problema meu pra ele, ou dele pra mim...”.

C,- “Me disseram para ter relagcbées so com
camisinha, nao sei explicar bem.... aumenta a
lroca...”.

Cs “E entao me explicou que, mesmo os dois sendo
posifivos, o melhor seria usar a camisinha”.

Como este trabalho procura enfocar, também, como estas mulheres vém
cuidando de si apds o recebimento de seu diagndstico de soroposifividade,
investiguei o conteudo sobre os cuidados necessarios e recomendados que as
mulheres tém recebido e como vém aplicando em suas vidas. As falas
evidenciaram a percepcéo de algumas orientagbes profissionais que, analisadas,

podem, também, nos levar a reflexdo sobre nossas praticas e a possibilidade de
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procurarmos mstrumentalizar 0s clientes para a tomada de decisbes acerca de -
suas vidas com maior conhecimento e, portanto, com maior autonomia.

A postura }técnica predominalwtemehte adotada, desde o surgimento da
Aids, tem sido a de recomendar o uso do preservativo nas relagbes sexuais, como
forma de prevengao a contaminagao e transmissao do virus HIV. O preservativo
foi concebido®, inicialmente, para evitar que o sémen, ejaculado pelo homem,
pudesse engravidar a sua parceira, ou seja, era usado pelos casais como um
"rnéthO' contraceptivo. No entanto, com o desenvolvimento de outros metodos
pa.ra evitar a gravidez que, na pratica, se mostraram mais seguros, como a pilula
antico'ncepcionall e a ligadura de'trompas uterinas, a camisinha teve seu uso
muito reduzidé entre casais com relagées mais estaveis.

Barbosa (1995, p.66) destaca, ainda, que

com o advento das tecnologias contraceptivas, os homens toram
definitivamente aljados desse processo. As mulheres, por seu lado,
tém pouco ou nenhum controle sobre suas decisdes sexuais, na medida
em que seus corpos estdo determinados por interesses econdomicos e
sociais. S80 esses mesmos interesses que criam a cultura na qual é
reservado a mulher o mundo da vida privada, restando-lhe pouco ou
nenhum espago para a discussao publica — e, portanto, politica — das
questdes que dizem respeito a sua vida.

Barbosa (1995, p.79), também, cita Carovano, que comentou a dificuldade
das mulheres solicitarem 0 uso da camisinha para seus parceiros sexuais, pois tal
pedido pode indicar a desconfianga de que eles estariam. mantendo outros
relacionamentos sexuais ou, por outro lado, significar um excessivo preparo
teminino péra a atividade sexual, com 0 duplo risco de rompimento deste

relacionamento.

% “Sua invengdo é discutivel, sendo atribuida ao anatomista italiano Gabriel Fallopus (1523-1562),
- conhecido por sua descrigdo das Trompas de Falopio. Ele descreveu (e alegou ter inventado) um
envoltorio de linho que se ajustava sobre a glande, com a finalidade de evitar a dissemina¢ao da
sifilis. A partir de entdo, o condom foi aprimorado, tornando-se o método mecédnico de
. contracepcao mais amplamente empregado”. (Gregersen, apud Westrupp, 1997, p. 98)
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Percebe-se, em muitos casais, a grande dificuldade em expor e dialogar
‘ sobre seus posicionamentos, duvidas, temores, conflitos e vivéncias erﬁ assuntos -
que podem ser de foro intimo, mas que afetam diretamente suas vidas e seu
relacionamento. Neste sentido, & possivel imaginar o quanto pode ser dificil o
relato, ao parceiro sexual, de outros encontros extraconjugais, sejém eles hetero
ou homossexuais e, em se tratando de um portador do virus HIV, mais
especificamente uma mulher portadora, maiores ainda poderdo sef as
diﬁcu}ldades em justificar o porqué da solicitagcao do preservativo, pois muitas tém
medb de perder o parceiro, as vezes, recém conquistado.

Parker, Galvao (1996, p. 10), comentando so_bre a omissao do poderv
publico, resgatarh um texto elaborado pela Rede Nacional Feminista, em 1994,
que.se posicionava frente as primeiras campanhas da_midia, as quais visavam .
promover o Qso dos preservativos masculinos entre as mulheres sexualmente
ativas, “sem recohhecer, no entanto, que os homens, muito mais que as
mulheres, controlam o uso de preservati\)os, e a negociagao sexual relativa ao
seu uso tem lugar no contexto de antigas e profundamente ihcutidas
desigualdades que estruturam as relagbes de poder e de género® na sociedade .
brasileira”.

Embora tenha aumentado o numero de mulheres economicamente ativas,
0 salario pago a trabalhadora feminina, com frequéncia, ainda € menor em
relagao ao percebido pelo homem, em muitas profissées. Isso faz com que a
vn%ulher, freqlentemente, dependa economicamente do homem, o que pode leva-

la a submeter-se a ele, as suas decisoes, ao seu salario para sobreviver ou, ate,

Y Género pode ser entendido como a construgfio social do sexo, "é um elemento conslitutivo das
relacdes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos; é um primeiro modo de
dar significado as relagdes de poder”. (Scott, 1990, p. 14) '
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para manter um certo padrao de vida e status. Ha que destacar, ainda, que muitas
mulheres nao exercem um trabalho remunerado, sendo, economicamente,
dependentes de seus parceiros. Assim, a recomendagao da equipe de saLJde para
a necessidade do uso do preservativo pode nao ser suficiente para que a mulher
exija, de seu companheiro, 0 seu uso.

Por outro lado, Villela, Barbosa (1996, p. 198), ao apresentarem um
mapealnento de alguns dos valores que rﬁulheras e homens, perfencentes as
camadas média e média-baixas na cidade de Sao Paulo, atribuem ao masculino é
femirjino, admitem que “é possivel gue na producéo da inseguranga, tanto quanto
na conquista da autonomia, haja também uma forte intermediacéo de éspectos
econdmicos”. Concluem que, apesar da importancia da “discussdo em torno dos
diferenciais de poder entre homens e mulheres’, para as estratégias de
br‘evenc;éo do HIV como componente da promocao da saude sexual e reprodutiva
da mulher, “esta- ndo parece ser a unica dimensao que informa, de modo
significativo, a vivéncia sexual dos individuos. Do mesmo modo, mais do que o
prazer erotico, vé o conjunto de compromissos existentes entre o casal que ira
 definir os limites da n'egociag:éo na esfera da sexualidade’.

Neste trabalho, no entanto, nenhuma das mulheres referiu grande
dificuldade em utilizar 0 preservativo com seus parceiros, seja pelo proprio mevdo
de se contaminar com o virus HIV, de aumentar a sua carga viral, para evitar a
gravidez ou, mesmo, para tentar nao contaminar o seu parceiro.

C3 disse que, anteriormente, nao tinha problemas enﬁ relagdo ao uso do
preservativo. Com o primeiro namorado, referiu manter relagc")és sexuaié s6 com

camisinha porqué ndo queria ficar gravida e porque tinha medo da Aids. Mesmo

que seu parceiro referisse ser ruim usar o preservativo, pois ndo lhe dava tanto
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vprazer, ela afirmou ter usado sempre, em todas as vezes que mantiveram
relagdes. C1 referiu que usava as vezes, quando fazia pausas no uso da pilula
anticoncepcional, mas, Segundo ela, era alérgica ao latex. Aldana (1992, p.159)
acre.dita" que "a mulher, em geral, tem incorporado com mais facilidade as
propostas de séxo seguro, pois esta mais acostumada a pensar em proteger-se
durante as relagdes sexuais, ja que o risco de gravidez € uma constante em seu
cotidiano™
| C‘2, entretanto, disse ter iniciado sua vida sexual sem o uso dé nenhum tipo
de Contfaceptivo, pois “‘nem se lembrou que poderia engravidar’. Muitas jovens
que chegam gravidas a maternidade, onde atuo, também ja demonstraram este
: .pensamento fantasioso que n&o € possivel engravidar nas prirﬁeiras relagdes
sexuais, evidenciando, hovaménte, comprometimentos na sua educégéo sexual.

- C4, apesar de n&o referir dificuldades no uso de preservativos, comentou:

C4- "Pra mim nao faz diferenga, mas ele diz que sente
diferenca. Deve machucar, alguma coisa, nao sei...
isso ai s6 eles sabem... (risos). As vezes, de vez em
quando, da uma escapada e a genle fransa sem
camisinha... mas ele ndo ejacula em mim...”

Neste sentido, Barbosa (1996, p.158) afirma que “quem utiliza o condom,
tem que negociar seu uso em cada contato sexual, consigo mesmo e com o(a)
parceiro(a), o que pode ser muito cansativo e particularmente fragil, em fungéo
das interferéncias emocionais, afetivas e sexuais em cada momento especificb”.

A mulher pode sentir-se fortalecida e convencida da necessidade do
preservativo apds consultar com o enfermeiro, o medico, o psicologo ou outro
profissional da area da saude, e ser por eles esclarecida e orientada, mas € com

- 0 parceiro e na intimidade de sua vida privada que ela devera negociar, propor ou,
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quem sabe, exigir o uso da camisinha. Esta aparente tentativa de negociagao
‘ficou evidente neste didlogo, durante uma das consultas de enfermagem que
mantivemos:

C4- “Quando era so de vez em quando, no periodo fértil, era facil, mas quando passou a todo
dia, ai, as vezes, meio que quer, meio que ndo quer, né... ele, as vezes, acha ruim, tem
dias que ta disposto a usar, tem dias que nao”. ,

Enf.~ E ele tem consciéncia do que pode ocorrer, relacionado a troca de carga viral entre
vocés? Ele também consulta com os médicos, como tu?

C4- "Nao, ele ndo consulta. Meu marido sabe que & importante usar camisinha, mas ele

~ pensa que, ah, ja que € positivo...”

Enfe.- E qual o teu posicionamento frente aisso?

C4- "Eu fico na duvida: se vai fazer diferenga ou nao, melhor usar...”

O que podera determinar a utilizagdo do preservativo, em todas as relagdes
sexuais, &€ o nivel de conscientizagdo do casal, acerca dos diferentes riscos
envolvidos no sexo Ndo seguro, para que se proponha, a cada ato sexual, fazer
da camisinha parte indispensavel do seu relacionamento. Aos casais que tenham
o diagnéstico de positividade para o virus HIV, em um ou ambos parceiros, €
necessario implementar um dialogo franco sobre como se desenvolve a doenga,
as opgdes de tratamento, as formas de sexo seguro, para que evitem, ao maximo,
a troca de carga viral, o que pode enfraquecer seus sistemas imunoldgicos,
permitindo que a doenca se manifeste mais precocemente, comprometendo a sua
qualidade de vida.

Com a socializacéo das informagdes necessérias entre os parceiros, abre-
se a possibilidade para que os individuos reflitam, questionem, tornem-se mais
instrumentalizados para optar, de modo responsavel e consciente, pelo melhor,
naquele momento, para si, para seu parceiro ou para ambos. O cuidado de si,

para Foucault (1985, p. 57), deve ser entendido como uma pratica social e nao

um exercicio de solidao: “Existem, também, as conversas com um confidente, -
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com a.migos, cCom um guia ou diretor, as quais se acrescenta a corréspondéncia,
onde ée expbe o estado da propria alma, solicita-se conselhos, ou eles sao
fornecido.s a quem deles necessita — 0 que, alias, constitui um exercicio benéfico
até para aquele chamado preceptor, pois, assim, ele os re-atualiza para si
proprio”. O cuidado'de si, a decisdo sobre o que é& melhor pafa si € uma
necessidade pa}ra todas as pessoas, tendo em vista sua condiggo de sujeito em
relagdo com outros sujeitos, em que ©O respeito a si e ao outro deve estar
. presente, como seres livres e co-responséveis.

Um aspecto importante a ser Qestacado, no que se refere ao
aprofundamento dos conhecimentos e seq L:ISO no cuidado de si, das clientes, € a
ultrapassagem de uma relagdo profissional-cliente, pautada na heteronomia, na
busca da obediéncia do cliente, determinada pelo profissional, para a construgao
de uma relagao pautadé pela necessidade de compreensao da situagéo, com
édequagéo da linguagem utilizada, em que os profissionais apresentem 0S riscos
présentes na relacéo sexual desprotegida e as estratégias possiveis para preveni- '

| ‘los. Deste modo, os clientes, fortalecidos com as informagdes recebidas, poderao
" decidir e escolher o que reconhecem como o0 melhor para si, autonomamente,
tendo em vista, tambem, sua relagao com os outrds, ‘ou ainda, como diz
Guimaraes (1992, p.155) “possivelmente: este caminho levara a mulher a
questionar e reverter sua condigao passiva de ‘comunicada’ e mero repositorio de
esperma infectado, para uma condigao mais digna — a de sujeito de corpo inteiro
e agente de sua 'pr(Jpria historia”. .

Os profissionais que trabalham na area da saude, no entanto, devem ter
um compromisso com as pessoas que realizam o teste anti-HIV, principaimente

no tocante a forma de comunicacao de positividade deste diagnostico. A
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comunicagdo do diagnostico surgiu como um problema, nas consultas de
éﬁfermagem .realizadas com as mulheres. que participaram deste e_studo_.
Apresento,-entéo o que denomino de “teu exame deu: positivo”, focalizando a
"~ comunicacgdo do diagnostico de positividade para o HIV, a importancia do suporte

familiar diante deste diagndstico e como estas mulheres soropositivas percebem o

seu futuro.
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5.3 “Teu exame deu positivol”
Explicito, a seguir, como pode se dar a comunicagdo de soropositividade a
estas mbulh'eres e as suas possiveis' implicagdes para o cuidado de si, a partir dd

conhecimento de ser portadora do HIV .

5.3.1 Comunicagao do diagnostico
Aqui, aborda-se, entdo, a comunicacdo as mulheres/clientes, da sua
soropositividade para o virus HIV, ou como pode se dar tal comunicagédo e as

reagdes das mulheres frente a tal informacgéo.

C,- “Nem acreditei que era o meu resulfado, e ainda
ndao acredito!”. ‘

A negacao da cliente em relagdo ao resultado positivo pafa 0 virus HIV‘
denota que, apesar de ter recebidq, ha aproximadamente seis meses, o0 seu
diagnostico, ainda encontra-se numa das primeiras fases, segundo Kubler Rossm,‘
de enfrentamento de um diagnostico desfa\}orével. Para esta autora, praticamente
todos os pacientes utilizam a negagdo ou, no minimo, a negagao parcial, nos
primeiros estégiosv de uma doenga, imediatamente apds a sua constatagao ou em
fase posterior da mesma. Nesta etapa, segundo vela, a pessoa se permite
manifestar defesas, evitando falar sobre seu diagnostico e podendo, inclusive,

ficar em estado de choque temporario.

% Kubler Ross evidenciou cinco fases de reagdo do paciente & morte ou ao enfrentamento de uma

situacdo com o significado de acentuada perda; estagio de negacao, estagio de colera, estagio de
barganha, estagio de depressao e estagio de aceilagdo. (N.A).
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“A negacgao funciona como um para-choque depois de noticias inesperadas
e chocantes, deixando gue 0 paciente se recupere com o tempo, mobilizando
outras medidas menos radicais”. (Kubler Ross, 1998, p.44)

E importante que a equipe de saude e a de enfermagem, em especial, -
percebam e sejam sensiveis a esse moménto de revelagdo do d'iagnéstico, tao
‘espe'cial e delicado na vida das pessoas, € as ajudem a ultrapassar esta fase
com O apoio necessario, ou ainda, “a enfrentar, de modo realista, os problemas
emergentes.” (Travelbee, 1979, .p.55). Neste sentido, perguntei a C2 .se ja tinha
feito a confirmagao do teste, e ela afirmou que sim. Entéo, conversamos sobre as
diferencas entre ser portadora‘e ser doente de Aids, sobre os cuidados que ela
poderia ter para tentar se manter o maior tempo possivel na condigédo de
portadora e, também, da importancia da manutengdo do controle ambulatorial
tanto para ela quanto éara seu filho, recem-nascido.

Parece necessario, em situagdes limitrofes como essas, de revelagdo de
diagnosticos que podem influenciar sobremaneira o estado emocional e a vida
das pessoas, proporcionar um espago para o dialogo, de. modo a possibilitar a
verbalizacdo dos seus medos, temores, angustias e desconhecimentos, no
sentido de ampliar 0s seus recursos para o enfrentamento do momento vivido.

Assim, o profissional que forhece um diagndstico de HIV, especialmente
'.p"elos seus possiveis significados e representagdes, requer um preparo previo,
uma construgcao pessoal que respeite e reconhe¢a a condigdo humana tanto do
ser com quem vai se relacionar assim como a sua propria. Para Travelbee (1979,
p.51), “o conhecimento, a compreensdo e as habilidades requeridas para
planificar, estruturar, dar e avaliar a ateng&o durante a Relagado Pessoa a Pessoa

constituem requisitos previos indispensaveis para desenvolver a capacidade de
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trabalho”. Um resultado diagnostico que pode infiuir tdo profundamente ﬁa
situagao de vida dé um ser humano e de outros, com quem ele se relaciona,
acredito que necessite.se dar numa relagao entre pessoas, como o preconizado
por Travelbee, na Relagao Pessoa a Pessoa.
h Lunardi (1999, p.143) comentando sobre as regras da comunicagéo de um
saber, diz que “para o sujeito constituir-se em sujeito de verdade, faz-se
necessario gue a comunicagao entre quem detem um saber sobre os sujeitos e 0s
_sujeitos que o0 requerem como equipamento e instrumento para enfrentar as
necessidades futuras, siga determinadas regras de comunicagéo'dos discursos
entendidos como verdadeiros”. Encontra-se, ai, a nogao de paresia que se refere
“a qualidade moral (a atitude, o ethos) e o procedimento técnico indispensavel
péra transmitir o discurso verdadeiro aquele gue tem necessidade dele para
" constituir-se em soberano de si mesmo, em sujeito de verdade a respeito de si
mesmo”. (Foucault, 1987, p.98)

Mesmo que, cotidianamente, varios resultados positivos sejam fornecidos,
comd‘ num laboratorio de analises clinicas, cada ser que o recebe € unico,
podendo reagir de forma diferente e, difergntemente, precisa ser reconhecido. Um
funcionario de laboratério éntrega, diariarhénte, inumeros resultados de _exémes,
mas dificilmenté outros exames poderao ter implicagdes tao profundas na vida de
uma pessoa, seja no ambito afetivo, sexual, financeiro, profissional, social e'l
emocional gquanto um resultado de soropositividade para o virus HIV. Portanto,
acredito qu seja necessario, nesta situagdo, um profvissional que reconhega a
singularidade deste momento, assim como a necessidade de "respeitar e apreciar
a singularidade de cada cliente, pois cada pessoa € um ser humano pleno, que

nao se acomoda facilmente a um diagnostico”. (Travelbee, 1979, p.53)
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Neste sentido, existe uma rotina estabelecida, no municipio dQ Rio Grande, -
ja ha alguns anos, de que toda pessoa que desejar fazer o teste anti-HIV seja
encaminhada ao Centro de Saude, mais especificamente ao Centro de Testagem
Andnima (CTA) ou ao Hospital Universitario, Qnde ha um protocolo para a sua
realizégéo. O cliente, através de uma palestra, & preparado para os possiveis
resultados do exame, recebendo orientagdes sobre as formas de contaminagao e
transmissao do virus HIV. ApoOs assistir esta éxplanagéo, as pessoas tém seu
sanvgue coletado e recebem uma senha. ém data agendada, os resultados dos
exames, positivos ou ndo, sdo fornecidos individualmente por uma psicéloga, no
Centfo de Saude, ou por uma enferméira, no HU, com experiéncia profissional
prévia no atendimento a pessoas soropositivas, que refor¢cam as orientagdes ja
dadas na palestra e, apos, fornecem o resultado do exame. |
No caso dos clientes soropositivos interessados, ainda, em aprofundarem
seus conhecimentos em relagdo a condigdo de ser positivo para o HIV e/ou
desejarem frequentar um grupo de apoio, estes sdo encaminhados para
conversar com outros portadores do virus HIV, que trabalham voluntarianﬁente
nos dias destinados a entrega de resultados, e que fazem parte de um grupo de
auto_—ajudé, formado basicamente por pessoas portadoras do virus HIV e seus
familiares. Na cidade do Rio Grande, este gru.po é denominado VIDDA".
Entretanto, o ndo encaminhamento destas clientes para um sistema de
saude comprometido com o seu atendimento, organizado e preparado para

recebé-las, pode determinar algumas consequéncias, com implicagdes negativas,

"' VIDDA € um acrénimo e um jogo de palavras: assinala o inleresse do grupo em lutar pela
. Valorizagdo, Integragdo e Dignidade do Doente de.Aids, enquanto enfatiza que receber o
“diagnostico de ser portador do HIV ou de ter Aids é viver com essa condigdo. (Pedrosa, José
Stalin, 1995, p. 203)
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‘ta'nto para o enfrentamento imediato do resultado, como para outras decisdes
posteriores relacionadas ao seu auto cuidado. |
A simples solicitacdo de um teste de HIV a uma mulher gestante'?, que
pode nao se reconhecer em situagdo de risco, provavelmente, esteja
acompanhada da descren¢a de um provavel resultado positivo e/ou do temor de
um resultado positivo, com as possiveis conjecturas relacionadas. Neste sentido,
varios pensamentos e sentimentos relacionados a sua vida pregressa podem vir a
tona e um resultado pbsitivo do exame implicar, também, varios significado's e
consequéncias.
Paréce relevante analisar como se deu a comunicacao da soropositividade
para o virus HIV a estas mulheres. Duas delas, ao realizarem o exame, ja previam
e antecipavam a possibilidade dev terem sido contaminadas por familiar com

_diagnostico positivo: |

Cs-“Imaginava que eu ja tinha, mesmo, porque
quando fiquei doente (pneumonia por Pneum'ocisﬁs‘
carinii), a primeira coisa que eu lembrei era de que‘
ele tinha me doado sangue”.

C;- "Quando meu marido internou, eu achei que ele .
estivesse com tuberculose, mas uma semana depois,
no hospital mesmo, eu pedi pro médico fazer o
exame, porque eu tinha visto no pénis dele umas...
umas herpes, porque alé enfao ele escondia isso de
mim, ta, e mesmo a gente ja nao mantinha relagao
ha muito tempo. Até pra ajudar no banho ele nao
deixava eu ver.. Como a gente ftransava sem
camisinha, nao foi dificil imaginar que o resultado do
meu exame também seria esse... mas ndgo é facill”.

' Procedimento de rotina no pré-nalal, a exemplo do hemograma, exame comum de urina e
VDRL, este ultimo que detecta anticorpos para sifilis (N.A.)
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As outras duas clientes, entretanto, relataram como se deu 6 recebimento,
no sistema de saude privado, da comunicagdo dos seus diagndsticos de
portadoras, demonstrando, o que considero, uma realidade muito dura, com
consequéncias imprevisiveis para o enfrentamento desta situagao, merecedora de

analise, questionamento e reflexao:

- Cy- “ Eu recebi o resultado num laboratorio. Chorei .
muito. Ainda bem que a minha irma estava junto.
Nem sei o que faria se estivesse sozinha naquela
hora. O médico do INPS pediu os exames e me
mandou fazer Ia. O resultado é assim: eles enfregam
o exame e vem uma enfermeira (SIC) conversar, se tu
estiver sozinha. E ela disse assim: “Oh! As noficias nao
sdo muito boas, teu exame deu positivo ", e sé! Minha
irma ficou braba, porque eu ltava gravida e podia
acontecer alguma coisa com a criang¢a. Se eu hvesse
sozinha, nem sabia o que eu ia fazer”.

Relato semelhante teve a outra cliente; o que as diferenciou foi o fato desta

ndo estar acompanhada para receber o resultado:

Cs-“ Eu fiz a primeira vez. Ai, acho que pra confirmar,
me chamaram de novo. Af eu ja fiquei desconfiada:
Hum... ja sai de la chorando, apavorada. Eu fui a
primeira vez pegar o meu exame, af dei o meu
nome, ela pegou o lelefone e perguntou: é esse
mesmo o resultado? E a outra disse: é. Ent@o, me
mandaram voltar no outro dia, em jejum. Passou uma
semana. Ai eu fui buscar. Me deixaram mais nervosa
ainda, me deixaram esperar, a mulher com o exame
na mao: olha, eu tenho uma coisa pra te contar. Eu
ja tava preparada, sabia? Eu ja tava preparada. Ai,
peguei meu exame e sai. Sai dali que nem sabia
para onde ia. Pensava assim: e agora, meu Deus, eu
gravida! Me apavorei, chorei muito. Fui pra casa, me
encerrei e chorei. Passei dois dias encerrada dentro
de casa, sem falar com ninguém.
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‘Analisando estes depoimentos, percebo muitos elementos que contribuem -
para que a equipe de saude, na qual me incluo, possa refletir e repensar como
vem se dando suas praticas em relagao aoﬁ compromisso ético e profissional com
o outro. Cappi et al (1998) observaram estudantes de enfermagem que
écompanhavam 0 aconselhamento pré e pos teste de exames anti-HIV, em uma
instituicdo publica de uma cidade de S&o Paulo, e pdde perceber quev, entre as
dificuldades identificadas estavam o preparo insuficiente para abordar questdes
relativas é'sexualidade, inseguranga na tomadé das condutas, o preconceito
frente & comportamentos e praticas sexuais n&o convencionais, pouco tempo para
o] estavbelecime’nto de vinculos com o usuario e a ansiedade ao comunicar
resultados positivos de sdrologia.

Travelbee (1979, p.50) entende que somente € possivel estabelecer uma
Relagao Pessoa a Pessoa quando cada participante percebe o outro como um ser
.humano unico,b 0 que nao tem sido o uéual em muitas relagdes profissional-
cliente, especialmente quando se faz necessario prestar atendimento a varias
pessdas num .reduzido espago de tempo. Por outro lado, »esta relagdo proposta
por Travelbee ndo acontece e nem se da de modo .simples, rﬁecénicb,
automatico. Para que ocorra, “deve ser planificada de forma deliberada e
conscienté” (Travelbee, 1979, p.52), isto €, requer que se tenha consciéncia de
nossos atos, da presenga do outro, da construgdo de uma relagdo profissional
gue se pretende de ajuda, o que ndo se pode fazer em relagées’pautadas pela
mecanicidade, automatismo é_desprovidas-de humanidade. Pereira (1998) sugere
aos profissionais que atuam na entregal de resultados para DST e Aids, a
realizagéo de treinamentos em aconselhahentos pré e pos teste, para que se

sintam melhor instrumentalizados para ouvir e fazer perguntas, fornecer
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informagbes relevantes e sugestdes praticas, além de proporcionar apoio
emoéional ao individuo que esta a sua frente.

Conforme C3, quando se sentiu em‘melhores condigbes psicologicas foi,
novarﬁente, procurar 0 medico obstetra para mostrar o resultado de séus exames
de pré-natal. Segundo ela, apds ver o resultado do anti-HIV positivo, este a

encaminhou para falar “com uma mulher, segunda-feira as nove horas":

Cs- “Eu fui e a mulher nao fol”,

Esse "deSréspeito” ao outro fez com que esta cliente, em especial, s
: Tetornasse ao servigo de saude dois meses depois, desacreditada da quéhdade
- do atendimento. Corﬁo ja estava no final da gestagao, n&o realizou o Protogo|o
ACTG 076 e, também, ndo fez corretamenté o seu pré-natal. Provavelmente, por
complicagdes associadas & gravidez, sugestivas de pré-eclampsia' pelos dados
subjetivos que me forneceu, teve seu filho nascido morto (natimorto). |
| O Ministério da Saude, no Brasil, e as Organizagbes Ndo Governamentais
'(ONGs) desenvolvem programas voltados a prevengéo e ao controle da Aids,
considerados de qualidade, em relacdo a outros paises. S&o realizadas
campanhas periodicas na radio, televisdo, mantidos cartazes em locais publicos,
ale‘rtando para a necessidade de prevengédo da Aids e também da necessidade de
respeito aos portadores e doentes de Aids, agora sem o carater de amedrontar a
populaggdo. S&o distribuidos preservativos e medicamentos gratuitamente aos
portadores e doentes de Aids cadastrados nos Postos de Saude dos municipios.

Atualmente, esta em desenvolvimento, no Pais, o Projeto Aids !l (margo/1998),

s Pré-eclampsia: complicacdo da gravidez no terceiro trimestre, caracterizada por pressio
sanguinea sistolica>140mmHg, ou diastélica>90mmHg, em duas ocasides, com intervalo de, no
minimo, 6 horas, ou um aumento de >30mmHg para a presséo sistélica ou de >15mmHg para a
presséo diastdlica, proteinuria de >300mg/24 horas e edema. (Day, 1993, p.187)
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que tem término previsto para 2002, no qual sdo privilegiados, com verbas
especificas, 0os municipios que tiveram aprovados projetos voltados para a
prevencao e tratamento da Aids. O Projeto Aids Il tem, entre seus objetivos,
promover 0 acesso das pessoas com infecg:éo pelo HIV identiﬁcada, a assisténcia
de qualidade e adogao de praticas seguras em rel_ag:éé as DST/HIV/Aids e,
também, promover o acesso dos portadores de DST a assistén}ciab de qualidade
na rede publica de saude.

Porém, apesar de todo o esfor¢o em implantar politicas publicas de saude,
o" é4ue' Ocorreu com C3 parece ser uma conscientizagdo ainda insuficiente dos
profissionais que trabalham na area da saude e instituicbes envolvidas acerca do
seu engajamento e compromisso com os programas desenvolvidos e com sua
relevancia social. Como entender, diante das propostas governamentais, que
alguém marque uma consulta com, as vezes, mais de um més de antecedéncia, e
ao ch‘egar'para ser atendido, o profissional ndo comparega nem solicite que um
outro o substitua? O compromisso assumido deve ser bilateral. O cliente, o
profissional e as instituicbes devem ser co-responsaveis para que as campanhas
possam ter seus objetivos atingidos em plenitude.

Apds receber o diagnostico positivo, entdo, surge mais um enfrentamento
para o portador do virus HIV. de que fnodo a sua familia recebera tal
comunicagdo? Apresenta-se, entdo, o espago familiar como um elémento

importante para as mulheres terem maiores condigdes para cuidarem de si.

5.3.2 A importancia do suporte familiar
A familia e sua funcéo, nos ultimos anos, vem sendo muito discutida e

guestionada, quer pela sua formagdo mais tradicional de pai-mae-filhos, ou pelas
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suas novas formagbes, a partir de novos lagos afetivos ou dissolugdes juridicas
de relagdes anteriores, dahdo origem a varios arranjos, onde, por exemplo, numa
casa, a familia se constitua apenas pela mae e os filhos, o pai e os filhos, os avds
com o0s netos, dois homens, duas mulheres, entre outras.

Porém, nem sempre, por serem membros de uma familia, as pessoas -
sentem-se a vontade para dividir seu espaco fisico, suas coisas, seus desejos,
seus segredos, entre outros. Nas consultas de enfermagem, pude perceber
diferengas e variag:c“)és na maneira como a familia é encarada por elas. C2 e C3
. sentiram, de imediato, necessidade ‘de contar que receberam o diagnodstico
positivo e procuraram apoio junto ao seio familiar, como forma de amenizar, um

pouco, seu sofrimento:

C,- “Fui pra casa chorando e contei tudo prd minha

29

avo .

Cs- “Eu tive 'medo da reacdo do pai, mas ele me deu
fotal apoio”. |

Para estas duas clientes, um familiar, em especial, foi o ponto de apoio
para que pudessem se sentir seguras ém relagdo ao sigilo € anonimato que
desejavam para revelar e compartilhar com alguém, préximo a si, o seu
diagnostico.

Ferreira (1994, p. 137-9) fez um estudo com clientes HIV, abordando, entre
outros, a familia como espago de “retorno”, apds o recebimento do diagnodstico de
positividade. No enfoque psicanalitico, o cliente “precisa se aproximar das figuras
edipicas reais ~ pai e mae —, ou simbdlicas — os membros da equipe de saude,
em busca de elaboragéo da culpa e resolugdo dos conflitos primitivos. Contar

para a familia — principalmente para o pai e a mae, parece satisfazer o desejo de
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mostrar a-eles que‘esta disposto a lidar com os confiitos surgidos na relagao”. O
autor observou que, apos contar para a familia, muitos tiveram a relagao familiar '
melhorada, com maior ap_roximag;éo e afeto. "A situacao estaria favorecéndo o]
sentimento de reparacdo, ndo somente péra 0 paciente, mas tambem para os.
pais, possibilitando, para todos, a elaborag&o das angustias pre-existentes”. Uma
das possibilidades para a maior aceitagdo, segundo o autor, seria a do temor que
os familiares possam sentir de que, por terem alguem t&o préximo contaminado,
algum dia possam vir a receber o mesmo diagnostico e néo gostariam, também,
de ser discriminados. A grande maioria dos clientes que partiCiparam do seu’
estudo né&o desejéram compartilhar seu diagnostico com amigos_ nem com
vizinhos.
C1 Ae C4, no entanto, referiram serios problemas e frustra¢gdes em relagao, |
especialmente, as suas maes, contrariando o pensamento, talvez, desejado na
} sociedadé, de que e com a mae e/ou com o pai que os filhos devem confiar e

revelar seus segredos e solucionar problemas:

C4-“Eu nao contei pra minha mae porque ela tem a
lingua solta e vai contar pra todo mundo. Ela conta
ate de uma dor de cabec¢al”.

C;-“Eu ndo conto pra minha madae porque o maior
prazer dela seria saber que eu sou positiva, pra poder
contfar pras oufras pessoas. Ela nunca gostou de
mim...".

Essas duas mulheres revelaram ter uma grande magoa em nao poder

contar com o apoio da mae, no momento em que esta presenga parecia ser tao .
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impbrtante, para elas. Osorio (1996, p. 20), enfatizando a importancia da familia
para o enfrentamento das crises vivenciadas pelos seus membros, afirma que:

uma fungdo psiquica da familia é servir de continente para as
ansiedades existenciais dos seres humanos durante seu processo
“evolutivo. A superagdo das chamadas “crises vitais” ao longo do périplo
existencial de cada individuo €, indubitavelmente, favorecida por um
adequado suporte familiar & desestabilizagio que tais crises acarretam.

Uma das dificuldades em revelar um diagndstico positivo para o virus HIV
bérecé éer porqué a Aids, enquanto doenga tambem sexualmente transmissivel,
traz consigo, ainda, uma forte carga de moralismo, pois a contaminagao, passivel
de ser sexual, revela publicaménte que as pessoas pfaticam sexo, possibilitahdo
outras inferéncias no imaginario social, associadas a praticas sexuais e a
questdes de moralidade,i dentre outras. Ainda, segundo Osdrio (o.p. cit, p. 48),

a nogao de "pecado”, vinculada ao desejo e a atividade sexual, permeia
toda a historia da cristandade, desde o mito de Adao e Eva até o dogma
da imaculada concepgdo de Maria. Na fé catdlica, a virgindade, a
castidade, a renuncia aos prazeres da carne e o celibato estio
associados a idéia de santidade e de salvagao religiosa, sendo a quebra
dos preceitos, com relagdo a interdicdo do sexo fora das finalidades de
procriagdo da espécie, considerada uma violagdo dos mandamentos da
Igreja.

NZo se pode esquecer, também, que os primeiros casos de doentes de
Aids conhecidos foram homossexuais, usuarios de drogas e prbstitutas, todos
considerados “minorias’ e, frequentemente, rejeitados.pela sociedade. As maes
déssas clientes e muitas outras mulheres, ainda, podem né&o ter entendido que a
Aids n&o pertencel mais a pequenos grupos. Ja se tem notado, nas unidades de
internagdo e no hospital-dia, que mulheres,_ inclusive, entrando na terceira idade
estao surgindo como portadoras do virus HIV. O preconceito que a Aids, ainda,
carrega consigo, faz com que, muitas vezes, os portadores tenham que se auto-

agredir emocionalmente para conseguir conviver em sociedade.
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C4 diz que:

C4 “O problema dessa doeng:d é que tu nao podes
dizer pra ninguém! Se'tu tiver com cancer, tu fala e
fodo mundo entende (...) quando eu precisei internar,
dizia que era tuberculose”. '

Cada pessoa, em especial, precisa um determinado tempo para aceitar seu
proprio diagnostico. Na_ convivéncia com outros portadores do virus HIV, ougo o
comentario de que esse posicionamento trata-se de um “pfeconceito pessoal’, ou
sgja, o portador ndo aceita que tenha adquirido o virus porque n&o reconhece ter
praticado comportamento de risco. Para C4, que se contaminou com uma
transfusdo sanguinea, provavelmente, seja mais dificil admitir que esteja
portando, em seu organismo, o virus HIV. Parece interessante destacar, em’
relagdo a esta sua fala, a opgao por ter se idehtificado como portadora de
tuberculosé, uma doenca que, também, traz consigo um forte componente de
preconceito e estigma social, ao invés de se identificar como portadoré do virus
HIV. Takahashi (1998), em estudo com pacientes soropositivos para o virus HIV
acometidos de tuberculose, objetivou explicitar as representagbes sociais dos
doentes acerca do vivenciamento do seu processo saude-doenga. A analise
permitiu explicitar a génese social das representagdes individuais, revelando qu
o doente re-significa o fendbmeno da Aids ao vivencia-la é que essa vivéncia
encobre a tuberculose, banalizando-a, alem do que representagbes positivas
orientam formas ati\)as de enfrentamento, ,:enquanto que as negativas resultam em
posturas de conformismo e negagao frente ao processo de adoecimento.

C4 disse-me que realizou todo? o tratamento para pneumonia por
Pneumocistis carinii, além de tratar, preventivamente, também, a tuberculose, queﬁ

estava em sua fase inicial. Reencontrei essa cliente, meses depois, na
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maternidade, quéndo retornou para ganhar seu bebé, e ela me disse ter
conseguido contar para as filhas sobre sua soropositividade, mas com a méae
“continuava tudo igual”. C1, com quem passei a me relacionar mais
frequentemente, referiu que também néo contou para a sua mae- e, segundo ela,
‘nem 'prete_nde”, mas dos filhos recebeu o apoio que julgava necessario para.
enfrentar o diagnostico.

E importante que o portador do virus HIV tenha o‘seu tempo de reflexao
pessoal para ent_en'der O que se passa com seu corpo e sua mente, e possa
decidir como e para quem quer revelar seu diagnostico, pois s6 ele tem nogéo de
como tal informagado podera ser recebida na familia, entre amigos ou no trabalho,
decidindo qganto a prudéncia ou nao desta revelagéo. E necessario, entretanto,
qu esta pessoa receba, do profissional que lhe da o diagnéstico, as informacdes
necessarias para que nao coloque em risco a integridade fisica das outras
pessoas com quem vai seguir se relacionando.

A seguir, apresento o que denominei 0 futuro como possibilidade do
cuidédo de si, demonstrando que o desejo de viver esta muito presente entre as

| mulheres que participaram deste estudo.

5.3.3 O futuro como possibilidade do cuidado de si

Foi cuidando e convivendo com mulheres soropositivas que aprendi o
quanto elas podem confiar num futuro melhor e realizar o tratamento
corretamente, porque tém objetivos a alcangar. Muitas vezes, entre a equipe de
saude e a populagdo em geral, € comentado que os portadores do virus HIV
seriam “irfesponséveis”, em relacdo ao seu cuidado. Posiciono-me contraria a

essa .idéia, pois, desde 1996, venho convivendo de modo mais préximo com
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varias pessoas qué s80 soropositivas e pbssuem um grande respeito pela sua
propria vida, no.que se refere aos controles laboratoriais, ao uso correto das |
medicagdes antiretrovirais e tuberculostaticas, que exigem tratamento prolongado;
a observagdo de habitos que podem prolongar sua vida com qualidade, Comé
alimentacdo adequada, conforme as possibilidades financeiras proprias,
manutengao de um padrao de sono reparador, higiene corporal adequada, entre
outros. |

O compromisso com a familia tem sido um fator de preocupacéo para os
portadores do virus HIV e, a partir do uso de medicagbes integrantes do
“coquetel” antiretroviral, esta sendo possivel fazerem plahos para o futuro, o que,
hé alguns anos, ndo era realidade:

}C “O tratamento é bem ruim, mas quem tem flIhO
prd criar tem outra visao da coisa”.

Como profissionais da area da saude, temos, ainda, muito a aprender
éobre e com 0s seres ‘humanos, principalmente sobre esse novo cliente que
surgiu, ha poucos anos, e que se diferencia dos outros por portar, dentro de si,
um virus que pode, ou nao, manifestar-se em forma de doenga e que intriga a
ciéncia pela variedade de situagbes que pode criar.

Muitos profissionais, por se percebérem detentores do saber, e por esse
motivo, mais indicados para educar, ensinar e orientar, podem esduécef que as
pessoas se preocupam, sim, Com suas coisas, consigo proprias, com sua saﬁde, .

porem cada uma delas ao seu modo:

C,;- “Eu me examino, e agora mais seguido. Tomo
banho e vou me olhar no espelho”.
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Ou entéo:

Cs " A medica me esclarece muito, e eu pergunto
muito. Tem que se informar. Quanto mais eu souber,
meihor para mim”.

Por esses depoimentos simples, mas com um conteudo rico, € possivel ver
um outro lado do portador do HIV: um ser t]umano, uma pessoa que quer ser vista
e reconhecid_‘a como tal pela equipe de sabde, muito antes de seus diagnosticos,
alguém com uma historia de vida que d;eve ser resﬁeitada, que deseja saber
sempre mais sobre sua doenga para buscar ser e estar melhor a cada dia. Neése
sentido, alguns profissionais ja estdo percebendo que existe uma outra pessoa a
nossa frente, seja ela com pouco ou muito conhecimento, e n&o apenas alguem
| como um objeto de nossa agao que, enfendemos, deva acatar tudo o que lhe
‘determinamos e orientamos. |

Entre as mulheres que participaram das consultas de enfermagem, uma
delas, inclusive, sugeriu que a équipe de saude nao as traie de forma ingénua,
como se quisessem poupa-las de informagdes que devem ser enfrentadas com
seriedade e responsabilidade, pois percebeu uma falha que pode ter sido

determinante em seu diagnostico, ha alguns anos:

C;- “Acho que ndo fui informada direito. No hospital
tiraram uma carne exposta, branca, do pénis dele. E
disseram pra eu usar camisinha. Poderiam ter me
dito: loma cuidado com a Aids, ou entao: procura te
informar sobre a Aids... Eu nao sabia que aquilo era
uma venérea...”.

Nesta situacdo, acredito que se justificava um maior esclarecimento dessa
mulher quanto aos riscos a que estava exposta e, também, aos cuidados

necessérios para preveni-los, pois ela estava propensa nio apenas a adquirir
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uma doenga sexualmente transmissivel, mas tamvbém, se O parceiro ja era
- portador, 0 virus ‘da Aids, pois lesGes em orgaos sexuais sao porta de entrada |
mais facil para a contaminagdo com o virus. HIV.

E necessario lembrar, aqui, que os portadores/doentes de HIV/Aids tém
deveres como qualquer cidaddo e, também, tém assegurados direitos (anexo 7)
que devem ser fespeitados pela equipe de saude e pela sociedade em geral
como, por exemplo, direito a informacgao clara, exata, cientificamente fundada
- sobre a Aids, sem nenhum tipo de restricdo. No caso dessa cliente, ndo era
’ éabido, ainda, o estado sorologico em relagao ao virus HIV do parceiro nem o
| dela, mas so por ser uma DST ja havia a necessidade de uma conversa franca do
profissional, individualmente com a cliente ou, diretamente, com o casal.

. Conversamos, também, sobre os éeus planoé para o futuro. Passado o)
periodo inicial de recebimento do diagnéstico e de reorganizacdo da vida pessoal,
" as falas a seguir mostraram que ser portador do virus HIV n&o parece ser, para

nenhuma das clientes, um impedimento para viver e ser feliz:

C;- “Eu cuidei dele até o fim, nao tenho remorso.
Agora é tocar em frente. Vou voltar a trabalhar de
novo!”.

C,- "Eu trabalhava, tinha emprego fixo, e estudava.
Agora nao quero mais estudar, so trabalhar e criar
minha filha”.

C3s- “Eu vou voltar a trabalhar, mas estudar acho que
nao. Uma coisa de cada vez, ne! Nao é assim tao
facil”.

C4- Eu nem penso em morte. Isso foi uma coisa que
nunca me preocupou, quero é seguir trabalhando,
criar minhas filhas”. ‘



109

Langone, Vieira (1995, p.24) comentam, em relagdo a necessidade de
trabalho, que “a maior parte da vida é ocupada com o trabalho e, frequentemente,
se observa que aquilo que nos identifica no mundo é o que fazemos, mais do que
0 que somos. Assim, recuperar a produti\;idade, significa manter ‘e recuperar a
identidade filoséfica,‘ politica e social, alem de sua insergao participétiva e-
dinamica no contexto em que a pessoa se insere”.

Outra alternativa que pode ser viavel em relagdo ao futuro dos
vsoroplositivos e a sua saude integral, também proposta por Langone, Vieira (1995,
p. 59), seria a manutengdo do sistema imunoldgico num hnivel 6timo. Para atingir
b_e‘ste objetivo, segundo ele, “é fundamental um cuidado eficaz a saude mental do
“individuo e da familia".

Ainda, como formas de enfrentamento para as situagdes que porventura
possam surgif’ em relagéo a saude dos portadores do vivrus HIV, s&o propostas
-agbes de saude individuais e coletivas. Para que o portador mantenha-se, a si
proprio, num bom estado de saude, sugere-se uma alimentagéo natural, com
alimentos ricos em nutrientes que favorecam o equilibrio organico, como
prote'inas, carbo-hidratos, sais minerais, lipidios, exercicios fisicos regulares
também sdo importantes, pois reduzem o estresse e fortalecem o organismo.
Realizar um trabalho, com vinculo empregaticio ou nao, é fundamental para o
individuo sentir-se util na éociedade em que vive, recebendo um salario para o
seu proprio sustento ou, se for o caso, também o de sua familia.

| O retorno aos estudos, para quem deles se afastou, também tem um
grande valor, pois b ser humano tem capacidades ilimitadas, que devem ser
exploradas, aprender sempre, cada dia Mais, faz com que as pessoas se sintam

vivas e participantes no mundo que habitam. O lazer, como forma de aliviar os
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problérhas enfrentados no dia a dia, & outra necessidade basica para os seres
humahos. VPassear, ir ao cinema, dangarj vigjar, namorar, ter relagbes sexuais
'seguras, 'pescar," ler bons livros, incluindo, ai, leituras que auxiliem a conhecer
mais sobre a evolugdo no tratamento e cura da Aids, e outras alternativas
possiveis, fazem com que a qualidade de vida do portador se torne, talvez, melhor
do gue vinha ocorrendo, até entdo. Uma alternativa, que se mostrou valida, entre
as clientes, foi a de oferecer a leitura do livro de Polizzi (1998), em que a autora
relata sua trajetéria pessoal, a partir do momento em que se soub.e portadora do
virus HIV, guando tinha 17 anos de idade. E uma leitura facil, agradavel e que
pode ajudar as mulheres a enfrentarem, de uma maneira mais realista, o seu
proprio diagnostico.

Um outro aspecto, além dos citados acima, refere-se a importénéia de
participar de um grupo de auto-ajuda, especifico para portadores do virus HIV. A..
| mahutengéo de um espago onde possam dividir seus problemas e sués
conquistas com outras pessoas, que estdo numa situagdo semelhante, €
extremamente importante, pois; as pessoas que participam destes grupos,
» mqstram-se mais fortalecidas por compartilharem situagdes de vida, muitas vezes
semelhantes ou néo.

Neste sentido, a todas as gestantes ou puérperas soropositivas que
internam na maternidade onde trabalho, sugiro participarem ao menos de uma
reunido neste grupo, para que se fortalegam como individuos e percebam, em si e
nos outros, que a condigdo de portador pode ser o inicio de uma vidé diferenciada
da levada até entao. ‘Neste grupo, conheci uma das clientes participantes deste
estudo e; por frequentar algumas reunides, esporadicamente, na condicao de

enfermeira, amiga e mulher, recordando, aqui, um de meus pressupostos de que
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.a enfermeira, juntd com outras mulheres, podem discutir alternativas para que
conhegam mais suas historias e descubra_m meios de atingir ’seus' objetivos,
percebo que este espago de reflexdo e troca de experiéncias tem se mostrado
uma alternativa riquissima para o cuidado de si e para o enfrentamento de
inimeros problemas diagnosticados

As consultas de enfermagem realizadas formalmente para esse trabalho,
terminaram em dezembro de 1998, mas com duas das mulheres, que deram vida
€ corpo para essa dissertagao, desen\_/olvi lagos de amizade baétante fortes. Hoje
s&o atuantes no grupo VIDDA, e me fazem sentir que valeu o esforgo e o tempo
reservado a elas para conversarmos corino enfermeira-cliente, numa Relagdo
_Pes's.oa a Pessoa, pois isso nos fez proximas e com certeza crescemos, como
.séres‘ humanos. C1 voltou a trabalhar, C2 ja teve um _outrb filho, C3 também
voltou a trabalhar e, logo apds, retornou aos estudos e C4 seguiu trabalhando e
cuidando dos filhos.

Quando me despedi, na ultima consulta feita com C3, ela perguntou:

Ca- “Posso te dizer uma coisa? E meio boba, mas eu queria dizer..."
 Enf2.- "Claro que sim!”

Cs- “E que a gente precisé de alguém como tu, que fale com a
gente!” Tchau! | '



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando optei por abordar o tema Aids e Mulheres, ao ingressar no
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, o fiz com a intengdo de melhor
entender porque as mulheres continuam contaminando-se com o virus HIV e,
também, de que maneira elas se cuidam apos receberem seu diagndstico positivo
- para esse virus.

.Rea!izando consultas de enfermagem com clientes portadoras do virus,
pude confirmar os préssupostos que possuo em relvag:éo as mulheres e, ainda,
colhi dados que favoreceram alcancgar o oﬁjetivo a que me propus. As categorias
que foram emergindo das falas permitirarﬁ evidenciar situagdes problematicas,
algumas das qQais, talvez, possam vir a ser minoradas com a atuagcdo mais
comprometida dos profissionais da area da satde e da educagéo.

Num primeiro momento, pude evidenciar que as mulheres, ainda, parecem
ndo se perceber em situagdo de risco porque acreditam que, no lar, no
casamento, no relacionamento com um uUnico parceiro, estdo seguras, muitas
vezes n&o levando em conta que este parceiro pode ter mantido ou estar
mantendo outros relacionamentos com outras mulheres ou homens, podendo ser,
ou vir a ser, portador do virus HIV. A cadeia de transmiss&o do virus é muito
grande, principalmente porque as relag(”)efs afetivas, nos ultimos anos, parecem
ter sido mais instaveis e efémeras, dificultando ou impossibilitando apontar quem |
foi o responsavel pela contaminagao.

- Apesar de tantas informagdes que vém sendo repassadas, ultimamente,

nos meios de comunicagdo, tentando mostrar que a prevencédo da Aids é -
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necesséria para todos, e nao apenas. aos integrantes dos, inicialmente,
denominados “grupos de risco”, vem se constatando o aumento da incidéncia de.
contafninagées, principalmente, das mulhéres. Possivelmente, estas informagées
ainda ndo as sensibilizaram porque n&o utilizam uma linguagem suficientemente
clara e acessivel, que faga com que a populagéo feminina valide as suas
mensagens. Para acabar ou minorar com a desinformacgédo, ou com a informagao
incorreta sobfe a Aids, a escola parece ser um local privilegiado e a prevengao da
Aids deve estar, também, ai contemplada, j& a partir dos primeiros anos
curriculares.

E geralmente na escola qué 0s jovens estabelecem seus primeiros
relacionamenids sexuais e, por isso, devem estar suficientemente
instrumentalizados para decidirem quando e de que méneira iniciardo sua vida
sexual. E importante, e'ntéo, o preparo pedagogico dos professores, para quev se
sintam em condicdes de responder, com o menor preconceito possivel, as
perguntas QUe, provavelmente, emergirdo, por parte dos alunos, a partir dessa
abertura. A educagdo sexual formal, talvez, consiga desencadear, como
consequéncia, um espago para a construcdo do dialogo, na familia, -sobre a
sexualidade e seu exercicio. Muitas vezes, os jovens s30 0s responsaveis por
verdadeiras revolugdes familiares, e eles poder&o, se corretamente informados,
ser os atores déssas mudangas de comportamento na sociedade.

Ainda, em relagdo a desinforrﬁagéo, a linguagem utilizada pelos
profissionais da area da saude pode nao serventendida por muitos dos clilentes e,
as vezes, varias orientagbes dadas nao serem incorporadas ao dia a dia das.
>pessoas, possivelmente ‘porque, para elas, ndo houve a correta apreenséo da

informagao. E muito importante adequar os termos técnicos no nivel dos
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- conhecimentos e da linguagem do clientg, além de asSegurar um tempo para
validar, com ele, os conhecimentos adquiridos e reformular outros, caso seja
necessario. Esta validagdo de conhecimentos € muito importante para que as
pessoas possam exercer, com maior autonomia, o cuidado de‘si. Parece
fundamental,'também, estar atento ao que o cliente queira saber, 0 qu, muitas
vezes, pode ndo ser o0 que o profissional deseja dizer.

Um outro aspecto, evidenciado nas consultas de enfermagem, diz respeito
a vontade de ser méae, referido por duas das clientes que participaram das
consultaé de enfermagem. O uso de preservativos, certamente, contrapde-se a
anticoncepcgédo e, por esse motivo, as muiheres que desejam engravidar, ndo o
cogitam em suas relagdes sexuais, assim como, também, parecem .néo se
preocupar com a sua situagdo soroldgica nem a de seu parceiro, para o virus HIV. .
A maternidade € vista, para muitos casais, como uma prova de amor, onde o filho
parece “legitimar” a unido afetiva. Com o nascimento dos filhos, as mulheres
costumam referir auto-realizagdo pessoal, além de se perceberem mais seguras
em relagdo a estabilidade com o companheiro. Aqui, novamente, parece
necessario que o casal tenha consciéncia das possiveis conseqguéncias de
relagdes sexuais n&o protegidas para tomarem as decisGes que' julgam
adequadas sobre as suas vidas.

A falta de dialogo entre o casal, também, foi constatada nas consultas de
enfermagem, principalmente em relacéo a questdes referentes a sua intimidade e
ao exercicio da sexualidade, podendo comprometer, profundamente, medidas
preventivas em relagdo ao contagio do virus HIV. Esta auséncia pode ser
identificada nao apenas ém relacionamentos que estdo se inioiand‘o,v mas em

relagbes que ja existem ha varios anos. O didlogo sobre a sexualidade é um
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componente que deveria ser construido no relacionamento entre os casais mas,
muitas vezes, restringe-se a questoes Cotidizanas, excluindo as questdes se*uais.

A mulher, entdo, quando se percebe em situagao de risco frente ao seu
parceiro, necessita de alguém que lhe dé o fortalecimento necessario para
enfrentar, em melhores condi¢bes, a possivel resisténcia do parce'iro ao uso do
preservativo, o que pode ser cansativo e desgastante, para ela. A enfermeira, se
tjver um preparo prévio para lidar com estas situagées, pode ser uma das
~ profissionais indicadas para dar o apoio que estas mulheres necessitam.

Ainda, o uso do preservativo mais facilmente se dara quando, através de
vnegociagées entre o casal, cada um dos parceiros sentir-se fortalecido sobre os
motivos para utiliza-lo, tendo clareza que se trata de unﬁa maneira de exercer o
respeito tanto para si como ao seu parceiro, especialmente enquanio nao tém
certeza sobre sua situagao em relacéo as bST/Aids. E importante, também, que o
_casall tenha a clareia de que fidelidade ndo e garantia suficiente para evitar a
“contaminagéo pelo virus HIV. Quanto mais informados e instrumentalizados para -
fazer uso correto das.informagdes obtidas, 0os casais poderdo encontrar, em sua
vida intima, ricas experiéncias afetivas e sexuais.

Em relagdo as formas de prevencdo da contaminacéo pelo virus HIV, a
. camisinha feminina, que poderia ser uma alterrjativa para as mulheres evitarem o
contato direto com o sémen, foi langada no inicio do ano de 1999, nb mercado
brasileiro, com pregos impraticaveis para a populagdo, de uma maneira geral.
Cada unidade do produto custa em torno‘de R$ 2,00, sendo vendida em caixas

contendo duas camisinhas, encarecendo, ainda mais, a opgao que a mulher teria

em se proteger do virus HIV, de outras doengas sexualmente transmissiveis e da

gravidez ndo desejada. Se levarmos em consideragdo o baixo valor do salario
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minimo praticado no Brasil e que muitas mulheres dependem exclusivamente
desse sala’rib, recebido por seus companheiros, nao séo muitas as opg¢des em
termos de prevencgdo a Aids feminina, se ndo houver consenso entre o casal para
utilizar, pelo menos, a camisinha masculina, mais acessivel fihan.ceira'mente.

A meu ver, é necessario que seja buscado, junto ao governo federal,
recursos orgamentarios para reduzir os pregos cobrados, no varejo, pelos
pfeservativos, tanto o masculino quanto o feminino e, também, para aumentar,
consideravelmente, a distribuicdo gratuita de preservativos nos postos de saude e
nos grupoé envolvidos com a prevengéo da Aids que, atualmente, distribuem,
quando possivel, em torno de, no maximo, 10 preservativos pessoa/més.

Um outro aspecto, evidenciado nas falas, motivo de minha preoqupagéo, foi
a forma como séo solicitados e entregues, por alguns profissionais da saude, 0s
exames anti-HIV. Mesmo diante da existéncia de um Centro de Testagem e
Aconselhamento — CTA, com esta finalidade, que vem oferecendo um protocolo
adequado, executado por profissionais preparados, existem, ainda, outros que
nao estao suficientemente informados sobre a disponibilidade de tais servigos e,
talvez, ndo conscientizados do que pode significar, para ‘a cliente, um resultado
positivo de um exame anti-HIV.

Tendo em vista a prevengdo da transmissdo vertical da Aids, faz-se
hecessério o estimulo permanente 3 reciclagem dos profissionais que lidam com

mulheres gestantes, a fim de estarem sempre atualizados em relagdo as novas

rotinas do Ministério da Saude voltadas a saude da mulher. O ndo compromisso

com a redugdo do numero de soropositivos e a desatualizagdo do profissional

podem repercutir negativamente sobre a forma como as mulheres cuidam de si.
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Também, o apoio da familia mostrou-se como um suporte fundamental ao -

enfrentamento do diagnostico. Parece ser de grande importancia, nos grupos de
apoio a soropositivos, um espaco para que os familiares possam manifestar suas
duvidas, incertezas, angustias e medos, como uma forma de crescimento coletivo,
de modo a que todos os membros possam ampliar seus conhecimentos sobre as
formas de contagio da doenga, os cuidados necessarios em rela(;éo ao manuseio
de roupas, de objetos, habitos, condutas, precaugbes sexuais, de modo a
- favorecer o convivio familiar com o soropositivo. A partir do acesso as
informacdes adequadas, é possivel que a familia, mais faCiImente, passe a ser o
local onde o portador sinta-se protegido e amparado para ter melhores condigdes
de enfrentar esta sua nova etapa de vida. |
Em relagdo a equipe de enfermagem, com a qual atuo, vimos aproveitando
0s éspagos possiveis para conversarmos e reforgarmos as informagdes
disponiveis sobre as formas de contaminac&o da Aids, a importancia de usarmos
preservativos nas nossas relagbes sexuais, assim como os materiais de
biosseguranga necéssérios as técnicas a serem desenvolvidas com todas as
pacie‘ntes', indiscriminadamente, como uma maneira de nos protegermos de
sangue e secregbes potencialmente contaminadas. Um ponto positivo que
observei; possivelmente, decorrente desses dialogos com as colegas, foi que as
mulheres soropositivas, a partir de entéo,v tém sido Cuidadas com mais atenc¢éo,

carinho e respeito.

Ainda, relacionado aos pressupostos que possuia, ao iniciar este estudo,
sigo acreditando que é possivel e necessario apresentar e discutir, com as
mulheres, alternativas para que elas se percebam mais capacitadas para

definirem e optarem quanto ao que acreditam ser melhor pafa o] cuidado de si. Do
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mesmo modo, compreendo que, com informag¢des claras e numa linguagem
acessivel, vs’eja possivel reduzir o preconceito existente em relagdo aos
portadores/doentes de Aids.

E fundamental que os profissionais da saude tenham a clareza de que
detém um saber .cientifico que pode auxiliar muitas pessoas a nao se
contaminarem, e que podem e devem, também, fazer com que o maior numero
possivel de informagdes obtidas, em relagdo ao tratamento e a cura da Aids,
. séjam repassadas aos portadores e doentes, instrufnentalizando-os para que
possam reivindicar um melhor atendimentd e melhores possibilidades de cuidado
de si.

Para finalizar, como este estudo nao teve a pretensdo de esgotar o tema
da Aids que, a cada dia, mostra-se com novas nuanbes, apresento algumas
possibilidades de encaminhamentos praticos:

- que seja construido, nos dias destinados ao ambulatorio para gestantes
dé alto risco, no HU, um grupo para as gestantes soropositivas discutirem éobre o]
c‘otivdiano vivenciado e expressarem seus sentimentos, frente a infecgdo pelo HIV,
além de serem feitas orientagbes relacionadas ao cuidado de si durante a
gestagdo e ados cuidados com o recém-nascido. Este momento poderia se dar
durante as consultas médicas, em sala anexa aos consultérios, com as mulheres
que éguardam o seu horario de atendimento, oportunizando a criagdo de mais um
espaco para os alunos atuarem, numa proposta de enfermagem humanistica, a
partir da Relagéo Pessoa a Pessoa, proposta por Travelbee ou outros autores. A
oportunidade de construgdo desses grupos, com a interégéo precoce das
mulheres entre si e com a enfermeira, a meu ver, favoreceria. a adesdo ao

Protocolo ACTG 076 e a perspectiva de prevenir a transmiss&o vertical, mediante
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a valorizacao, junto és gestantes, de sua auto-estima e dos valores no cuidado de
si. Esta proposta lvé sugerida, também, por Farias, Tirre, Garcia (1998), que vém
desenvolvendo esta atividade no Rio de Janeiro, com resultados satisfatorios.

- que a proposta de Relagdo Pessoa a Pessoa, a partir de Tfave!bee, seja
mais divuigada aos profissionais e alunos da area da enfermagem pois, conforme
disse C3, “"a gente precisa de gente que converse com a gente”. Aliada a esta
- proposta, € importante termos presente que, apesar da intengdo de fazermos o
que considerarhos melhor, para o paciente, a decisdo sobre o que seja melhor
para si deve partir do sujeito envolvido, qtravés do pressuposto que a cliente é
uma pessoa com capacidade de pensar e decidir sobre como cuidar de si;

Alem desses encaminhamentos, acredito que seja, também, importénte:

- que as mulheres conheg¢am as vantagens da solicitagé&o do teste anti-HIV,
para si e para seu filho, durante a realizagdo dos exames de pré-natal,
possibilitando a realizag&o do Protocolo ACTG 076 em tempo habil; para iéso, a
existéncia desse protocolo necessita ser amplamente divulgada, junto a
‘populagéo;

- que sejam mantidos, a disposicdo da populagdo, em locais publicos,
sistematicamente, folhetos informativos ‘sobre 0s meétodos anticoncepcionais,
apontando vantagens e desvantagens de cada um deles e folhetos sobre doengas
sexualmente transmissiveis e Aids;

Finalizando, deixo uma mensagem de Pluciennik (1992 p81), que diz o
seguinte: "“N&o se pode lutar contra a Aids fazendo de conta que ndo somos
medrosos e preconceituosos. Vamos nos encarar no espelho e mudar o que esta

a0 nosso alcance”.
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ANEXOS



Anexo 1
SEXO SEGURO

O conteudo deste anexo foi baseado no capitulo “"Sexo Seguro”, escrito por
Veriano Terto Junior, extraido do livro “Em tempos de Aids”, organizado por Vera
Paiva (1992, p. 118 a 123).

Quando se fala em sexo seguro od sexo mais segurd, deve-se incluir e'

" reforcar, éi, 0 uso do preservativo (camisinha), que € um passo importante, porém

n&o o unico. Mais do que um termo técnico ou o uso do preservétivo, sexo mais

seguro quer dizer protegdo, responsabilidade consigo e com nossos’ parceiros;

com o passado, o presente e o futuro de cada ato sexual por nos praticado.
Mudangas positivas de comportamento sé podem ser observadas quando

as pessoas consideram:

. que pessoalmente estdo ameagadas pela Aids;

. que podem se prevenir da Aids;

.' due podem fazer as mudangas de comportamento necessarias;

. que podem se manter sexualmente satisfeitas,

. que contam com o apoio dos parceiros para realizar e manter essas mudangas.

Muito da educagao atual sobre praticas sexuais mais seguras procura
evitar a impressao de que as decisdes sobre risco sao uma simples questao do
que é certo ou errado. A seguir, serdo pontuadas algumas situagbes que, se
forem alcangadas, sdo eventos sexuais sem risco nenhum para contagio pelo
HIV, e também situagdes consideradas mais ou menos arriscadas, para a

transmissao do virus.

Categoria de atividades sem risco de transmissao numa situacdo ideal

intercurso vaginal ou anal, insertivo ou receptivo, com uso correto de
preservativo de boa qualidade, |
. felagdo com uso correto de preservativo de boa qualidade;

. anilingus e cunnilingus com prote¢ao efetiva,



. frotar corpos com corpos;
. massagens, toques e caricias;
. beijar e lamber:
. masturbacéo “solo’;
. masturbagio mutua (sem usar sémen ou secregdo vaginal dos parceiros como
lubrificantes),
. uso ndo compartithado de brinquedos erdticos;
.morder (sem provocar sangramento) e

. estimular os mamilos (sem provocar sangramento).

Baixo risco de transmissdo do HIV

. cunnilingus insertivo sem protecdo durante a masturbacéo; '

. felagd@o receptiva, sem uso de preservativo, com ejaculagdo e sem engolir o
esperma, '

. felacado receptiva, sem uso do preservativo, com ejaculagdo e engolindo o
esperma, e '

. atividades sadomasoquistas em que ha sangramento e precaugbes ndo s&o
tomadas. '

Alto risco de possibilidade de transmisséo do HIV

. penetragao pénis-anus sem uso de preservativo; |

. penetragao pénis-vagina sem preservativo;

_ . coitus interruptus (coito com retirada do pénis antes da ejaculagdo) sem uso do
preéervativo; '

. compartilhar brinquedos erdticos (reciprocamente receptivo)



ANEXO 2

Rio 'Grande, agosto de 1998.

ILMA. SRa
M. Sc. MARIA JOSE CHAPLIN
DIRETORA ASSISTENTE
N/U

Prezada &r.@

Solicito autorizagdo para deéenvolver, neste Hospital Universitario, o -
Projeto de Disserfagéo de Mestrado do Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem em expanséo, pela rede REPENSUL, Polo |, URG-UFPel.

| O projeto sera realizado com mulheres soropositivas para AIDS que
frequentam este hospital, seja levando seus filhos para consultar no ambulatério
bediétrico de AIDS, internadas ou frequentadoras do Hospital-Dia.

O periodo para desenvolvimento do-mesmo devera ocorrer nos meses de

“agosto a dezembro de 1998.

No aguardo de seu parecer,

Marise Xavier Gongalves



ANEXO 3

Rio Grande, agosto de 1998.

ILMO. SR.

NILDO D'AVILA
MEDICO PEDIATRA
N/U -

Prezado Sr.

Solicito autorizagdo para participar, novamente, de algumas
consultas realizadas junto as maes das criangas HIV positivo que frequentam o
ambulatério pediétricb deste Hospital Universitario. - '

Sou aluna do curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagém em
expansdo, Pdlo - URG- UFPel pela rede REPENSUL e estou desenvdlvendo,
agora, a dissertagdo de Mestrado. | v

O objetivo de retornar as consultas é pafa reencontrar mulheres com |
~ as quais desenvolvi uma disciplina do curso, no segundo semestre de 1997, e

retomar a discussdo com as mesmas, aprofundando questdes relativas ao modo |
"com'o se deu a sua contaminagdo, e que pretendo clarear em discussoes
. posteriores.

No aguardo de seu parecer

Marise Xavier Gongalves



ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE |
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM :
.PROGRAMA DE POS—GRADUAC}[\O EM ENFERMAGEM
MESTRANDA: Marise Xavier Gongalves

ORIENTADORA: Prof?. Dr.2 Valéria Lerch Lunardi

Autorizagao

Autorizo minha participagao no projeto de desenvolvimento da dissertagao
de mestrado da enfermeira Marise Xavier Gongalves, o qual bropbe ampliar a
compreensao sobre 0os motivos que tém favorecido a contaminagégo das mulheres
pelo virus'HIV, a partir dos discursos de mulheres portadoras do virus. Aceito que
as entrevistas sejam gravadas, para facilitar a dinamica do trabalho..

Estou ciente de que meu nome e todos os dados levantados nestas
consultas serdo mantidos em sigilo, e no relatério, terei minha identidade
preservada. _

Terei, ainda, liberdade de desistir a qualquer momento do processo, sem

sofrer qualquer tipo de discriminagao.




ANEXO 5

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

MESTRANDA: Marise Xavier Gongalves

ORIENTADORA: Prof?. Dr.2 Valéria Lerch Lunardi

-GUIA DE COLETA DE DADOS E REGISTRO
1- INTERAGAO
Conhecendo a mulher soropositiva
A - DADOS PESSOAIS:
Nomé:
ldade:
Ocupagao:
Estado civil:
Escolaridade: |
B - DADOS CLINICOS:
Hospitalizagdes anteriores referentes a doenga:
Data do conhecimento da soropositividade:
Possui familiares soropositivos?
C- PERCEPGOES:
Aspectos a.serem abordad_os:
. Que conhecimento tem acerca da doenca AIDS 7 (fonte(s) de informagao,
medidas preventivas e cuidados, aceitagdo ou n&o dessas informagoes, duvidas,
crencgas,...), |
. Dificuldades para aderir as orientagdes recebidas. ..
. Uso de medidas e cuidados preventivos usados por esta mulher com o seu(s)
parceiros(s) '
. como se da a negociacao/ aceitagéo das medidas preventivas?

- Como vém se cuidando desde que soube do resultado da soropositividade?



ANEXO 6

No dia 04 de julho de 1997 foi publicado no Diario Oficial da Uniao as
normas que devem ser seguidas para o tratamento de pessoas HIV positivas.

No decorrer da 'dissertag;éo comentei sobre o Protocolo ACTG 076, que
- padroniza o tratamento visando a redug&o da transmissé&o vertical da Aids. Ele &
extenso, mas existem recomendagdes e esquemas posologicos que devem ser
séguidos por obstetras e pediatras.

Transcreverei estas recomendagdes e esduemas posolégicos que
resumem o Protocolo, e que facilitam a compreensdo, para o leitor. Aqueles que
desejarem conhecer ‘as normas na integra, ‘que contempla as doses de
medicamentos aplicadas conforme o estdgio da doenga e idade do paciente,

poderdo encontra-las na integra no Diario Oficial, citado acima.

Portaria n° 874 de 03/07/97- Ministério da Saude

IV- Reducdo da transmissao vertical

Recomenda-se que:

1- Seja oferecido o teste anti-HIV a toda a gestante com aconselhamento pré'e -
pos teste, independentemente de referirem ou n&o situagcdo de risco para a

infeccdo pelo HIV.

- Seja oferecido AZT a toda gestante HIV assintomatica, independentemente do
nivel de CD4 e carga viral, a partir da 14® semana de gestacdo até o final do

parto, com reavaliagdo do tratamento no pds parto.

3- Para gestantes infectadas pelo HIV com CD4 < 500mm? e carga viral elevada
ef/ou sintomaticas, poderao receber terapéutica anti-retroviral combinada, a
criterio médico, apds discusséo dos riscos com a paciente, de acordo com o
‘Consenso Sobre ‘Terapia-Retroviral para Adultos e Adolescentes Infectados
pelo HIV- 1997”, da Coordenag&o Nacional de DST ‘e Aids. Até o momento

ndo existem dados na literatura que garantam a eficacia na redugdo da



transmiss&o vertical e/ou seguranca para o feto com a utilizagao de outro anti-

retroviral que néao o AZT.

4- Seja oferecido AZT intravenoso a parturiente desde o inicio do trabalho de

parto ou quatro horas antes da cesariana eletiva até o término do parto.
5- Seja oferecido AZT (éolugéo oral) ao recém-nato até a 62 semana de vida.

6- Crianga nascida de mae contaminada pelo HIV ndo receba aleitamento
materno. Por conseguinte, deve ser fornecido leite artificial, com férmulas

_ aprbpriadas,' até o segundo ano de vida.

vEsquemas Posologicos:
1- Gestante:
AZT oral (comprimidos de 100 mg) — iniciar a partir da 142 semana e continuar até |

o parto. Dose diaria: 500 mg.

. 2- Parturiente:
AZT injetavel IV (frasco ampola de 200 mg) — iniciar com 2 mg/kg na primeira

hora, seguindo-se de infusao continua com 1 mg/kg/hora até o final do parto.

' 3- Crianca:
AZT solugéo oral (frasco de 2000 mg/200 mi) — iniciar até 12 horas apos o

nascimento, na dose de 2 mg/kg a cada 6 horas, durante 6 semanas.



DECLARAGAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA PESSOA PORTADORA
DO VIRUS DA AIDS

Considerando que a Aids, do ponto de vista da medicina, € uma doenga como as
outras; que a Aids & uma epidemia mundial e & preciso um esforgo coletivo
mundial para deté-la; que ndo existe perigo de contagio da Aids exceto por meio
das relagdes sexuais, de transfusdo sangliinea e da passagem da mae ao feto ou
bebé; que do ponto de vista planetario é a Humanidade que se encontra
soropositiva, ndo existindo uma “minoria” de doentes; que contra o panico, 0s
preconceitos e a discriminagdo a pratica da solidariedade é essencial.

Proclamamos que

1- Todas as pessoas tém direito a informacgédo clara, exata, cientificamente
fundada sobre a Aids, sem nenhum tipo de restrigdo. Os portadores do virus
tem direito a informagdes especificas sobre sua condigao. '

2- Todo portador do virus da Aids tem direito a assisténcia e ao tratamento,
dados sem restrigao, garantindo sua melhor qualidade de vida.

3- Nenhum portador do virus sera submetido a isolamento, quarentena ou
qualquer tipo de discriminagao.

4- Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo
unico motivo de serem portadoras do HIV, qualquer que seja sua raga, sua
nacionalidade, sua religido, sua ideologia, seu sexo ou orientagdo sexual.

5- Todo portador- do virus da Aids tem direito a participagdo em todos os
aspectos da vida social. Toda agdo que tende a recusar aos portadores do
virus um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a priva-los disso, ou
que tenda a restringi-los a participagéo nas atividades coletivas, escolares e
militares, deve ser considerada discriminatdria a ser punida por lei.

6- Todas as pessoas tém direito de receber sangue e hemoderivados, orgéos ou
tecidos que tenham sido rigorosamente testados para o HIV.

7- Ninguém podera fazer referéncia a doenga de alguém, passada ou futura, ou
ao resultado de seus testes para a Aids sem o consentimento da pessoa
envolvida. A privacidade do portador do virus devera ser assegurada por todos
0s servigos medicos e assistenciais.

8- Ninguém sera submetido aos testes de Aids compulsoriamente, em caso
algum. Os testes de Aids deverdo ser usados exclusivamente para fins
diagnosticos, para controle de transfusdes e transplante, e estudos
epidemiologicos € nunca para qualquer tipo de controle de pessoas ou



populagdo. Em todos os casos de testes, os interessados deverdo ser
informados. Os resultados deverdao ser informados por um profissional
competente. :

8- Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que deseja
seu estado de saude ou o resultado dos seus testes.

10 Todo portador do virus tem direito a continuagéo de sua vida civil, profissional,
sexual e afetiva. Nenhuma acgdo podera restringir seus direitos completos a
cidadania.

DIREITOS PREVIDENCIARIOS

Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

‘O portador do HIV tem direito a efetuar o levantamento do FGTS de acordo
com o disposto na Lei 7670/88, independentemente de rescis&o Contratual ou de
comunicacgdo a empresa onde trabalha.

PIS/PASEP

Somente o paciente de Aids tem direito de efetuar o levantamento do
PIS/IPASEP, de acordo com a Lei 7670/88, operacionalizada pela Caixa
Econdmica Federal. O paciente deve comprovar o saldo da sua conta vinculada
inativa e apresentar laudo medico.

" Auxilio-Doenga

O portador de HIV tem direito de receber o auxilio doenga mesmo que
esteja desempregado por periodo inferior a 12 meses. O seu direito vigora’
imediatamente ap6s sua filiacdo ao INSS, ndo havendo necessidade de se
~aguardar nenhum prazo. .

Aposentadoria por invalidez

Somente o portador de Aids ou portador de HIV que tenha desenvolvido
qualguer doenga incapacitante podera se aposentar por invalidez '

Auxilio da Previdéncia

O portador de HIV/Aids tem direito a receber um salario minimo, a
chamada "pensdo vitalicia”, desde que comprove ser completamente sem
recurso. ' :



Pensao por NMorte

A pens&o por morte para os familiares dependentes corresponde a 50% do
-que a pessoa recebia pela aposentadoria.

DIREITOS TRABALHISTAS

Teste anti-HIV para admissao de funcionarios

O empregador é livre para decidir quem deve empregar, mas NAO Ihe &
permitido exigir o teste sorologico como condigdo de admissao ou de manutengao
do funcionario no emprego. A imposicéo de tal condigdo caracteriza vuolagao ao
direito da intimidade dos trabalhadores restrigao ou discriminagao.

o porfador de HIV pode trabalhar em qualquer tipo de atividade

Nao ha risco de contagio nas relagdes sociais dos portadores de HIV com

as demais pessoas. A infecgao pelo HIV, por si sO, ndo significa limitagao alguma

de aptiddo para. o trabalho. Existem, porém, atividades que nao s&o

- recomendadas nesse caso devido ao risco de ferimentos ou de contaminagao:
“uma equipe medica deve opinar sobre tais situagbes especificas.

‘Nao se pode demitir o empregado por ser portador de HIV

E vedada a dispensa arbitraria do portador de HIV, de acordo com o
disposto no artigo 7° da Constituigao Federal. No caso de ocorrer tal
arbitrariedade, o empregado deve recorrer ao Poder Judiciario para fazer valer
seus direitos.

Atestados Meédicos

‘Se as faltas ao trabalho forem devidamente justificadas, o portador de HIV
nao podera ser despedido, nem durante o tempo que estiver gozando de Ilcenga~
saude.

DIREITOS CIVIS

indenizagao por contaminagao pelo HIV através de sangue

O artigo 159 do Codigo Civil diz. “Aquele que, por agdo ou OmMisSsSao
- voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito ou causar prejuizos a outrem,

fica obrigado a reparar o dano”. Os artigos 1539-1540 garantem direito a
indenizagdo, tratamento e pensao. ’ :



- A mulher portadora de HIV tem direito de engravidar

A mulher portadora de HIV devera, no entanto, ser informada dos
problemas que pode ter, das condicbes de assisténcia, dos medicamentos e
formas de tratamento existentes, bem como das possibilidades de seu filho
nascer infectado pelo virus da imuno-deficiéncia humana.

Aborto
O HIV, por si s0, ndo justifica o aborto, de acordo com a Lei vigente.
Partilha de bens de casais homossexuais

Deve ser ajuizada agdo, como se trata de dissolver sociedade comercial-
dissolugdo de sociedade de fato. Ja ha jurisprudéncia favoravel no Brasil,
‘inclusive garantindo aos parceiros gays direitos a plano de satide do companheiro
e partilha de heranca.

Casal heterossexual amasiado (concubinato)

Para os casos em que ha convivéncia marital de fato, deve ser ajuizada
agao de dissolugao de sociedade de fato, combinada com meagao concubinaria.

Creches e estabelecimentos escolares ndo podem proibir matricula de
criangas ou adolescentes, nem dispensar professores e funcionarios
‘portadores de HIV

Portaria interministerial n.° 769/92 estabelece que “sao injustificadas e né&o
devem ser exigidas a realizagdo de teste soroldgico compulsoério, prévio a.
admissdo ou matricula de aluno, funcionario e professor, e a exigéncia de teste
para a manutencdo da matricula, sua frequencna e prestagado de servngos nas

redes publicas e privada de ensino de todos os niveis”.

Pessoas infectadas pelo virus da Aids na comunidade escolar

Conforme prevé a Lei Federal, sdo assegurados & criangca e ao
adolescente, portadores ou néo de HIV, todos os direitos previstos no Estatuto da
Crianga e Adolescente.

Sigilo médico sobre seu diagndstico

Segundo o Cadigo de Etica Médica, Art. 102: “E vedado ao meédico revelar
fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profiss&o, salvo
por justa causa, ou dever legal, permanecendo tal proibigcdo ainda que o fato seja
do conhecimento publico, ou que o paciente tenha falecido”



Direitos do portador de HIV em relagio aos convénios  médicos ou
odontoloégicos o

Segundo Resolugdo n.° 1401/93 do Conselho Federal de Medicina, “as
empresas de seguro-saude, empresas de Medicina de grupo, cooperativas de
trabalho meédico estdo obrigadas a garantir o atendimento a todas as
enfermidades relacionadas no Cédigo Internacional de Doengas da Organizagéo
“Mundial de Saude, ndo podendo impor restricdes quantitativas ou de qualquer
natureza”.

Pensao alimenticia

Tem o direito a receber pénséo alimenticia o portador de HIV que néo
dispbe de bens e condigdes de sustento proprlo e quando o parente a quem
solicita pode fornecé-lo.
Utilizagéo de imével

O portador de HIV/Aids tem direito de uso e gozo sobre a coisa alugada,

ndo podendo sofrer restricdo de qualquer natureza, desde que observe o
regulamento do pred|o ou contrato de locagao.

VIVA A VIDA!
Grupos pela VIDDA:

Rio de janeiro/Niteréi/S&o Paulo/Espirito Santo/Parana/Goias/Rio Grande
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