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0s mulheres, temos outra vivéncia com o
virus HIV. Somos nds que morremos mais e
somos mnos as atingidas pelos efeitos

colaterais mais agressivos.” (ana Paulo Prado -

Presidente do Grupo Arco-Iris do Distrito Federal e Integrante da
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids).



RESUMO

LEAL, A. S. L. G. Vivéncia de ser gestante soropositiva para o HIV/Aids:
um enfoque existencial. 2005. 112f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba. Jodo
Pessoa, 2005.

A epidemia da Aids tem-se configurado como um dos mais graves problemas
de saude publica, que afeta a vida do ser humano, principalmente a das
mulheres, considerando-se que esta infeccdo passa a comprometé-las de
forma ascendente, caracterizando assim a feminizacdo como uma das
tendéncias atuais dessa epidemia. Este estudo, desenvolvemo-lo com o
objetivo de compreender a vivéncia de ser gestante soropositiva para o
HIV/Aids. Buscando a compreensdo desse fendmeno, realizamos uma
pesquisa qualitativa de natureza fenomenolégica, orientada pela Ontologia-
Hermenéutica proposta por Martin Heidegger, a partir da seguinte questao
norteadora: como € a vivéncia de ser gestante soropositiva para o HIV/Aids?
Participaram deste estudo, nove gestantes, cuja faixa etaria e idade gestacional
variaram dos dezoito aos trinta e seis anos e dos dois aos oito meses,
respectivamente. Todas s&o portadoras da referida doencga. A investigacéo,
realizamo-la nos meses de abril e maio de 2004, no Servico de Assisténcia
Especializado/Hospital Dia Materno-Infantii e Centro de Referéncia e
Treinamento (SAE/HD/CRT) do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraiba, localizado no municipio de Jodo Pessoa(PB).
A coleta dos dados foi realizada com a técnica de entrevista, sendo utilizado,
para registro, o sistema de gravagcdo em fita-cassete. Da analise realizada
emergiram oito unidades de significados, as quais representam a compreensao
da vivéncia de ser gestante soropositiva para o HIV/Aids: enfrentar o
diagnéstico vivenciando sentimentos e afetos; preocupar-se com o outro; temor
diante da finitude; conviver com a indiferenca e com o abandono do outro;
conviver com o falatério e com a ambiglidade; aceitar o tratamento; viver na
incerteza sobre o futuro; ter esperanca apoiada na fé. A partir dos relatos das
entrevistadas, foi possivel depreendermos que, quando as gestantes
descobrem a sua soropositividade para o HIV durante a gestagéo, vivenciam
sentimentos e afetos e o diagnéstico transforma suas vidas em um caos. A
grande preocupacao delas gira em torno do outro, representado neste estudo
pelo filho que esperam nascer. Os relatos demonstram que elas mantém-se no
anonimato, assumindo o modo inauténtico de ser, por medo do preconceito e
estigma provocados pelo HIV/Aids. A partir da compreensao do fenédmeno
investigado, espera-se que este estudo possa contribuir para uma reflexdo dos
profissionais da Saude que prestam assisténcia a gestante HIV positivo, no
sentido de valorizar ndo apenas questdes do ambito técnico-cientifico, mas
também questbes inerentes a subjetividade do ser como possiveis e
norteadoras de uma politica de acdo que enxergue a mulher, particularmente a
gestante, em sua totalidade.

Palavras-chave: Gravidez, HIV/Aids, Fenomenologia



ABSTRACT

LEAL, A. S. L. G. Experience in being serum positive pregnant to HIV/Aids:
a existential detach. 2005. 112f. Dissertation (Master in Nursing) — Health
Science Center of Federal University of Paraiba. Jodo Pessoa, 2005.

Aids epidemic has showed like one of the most serious problems of public
health that affects the life of human being, mainly women, considering this
infection begins commit them in upward form, characterizing so the femininity
like one of actual tendencies in this epidemic. This study, we developed with
aim in understand the experience in being serum positive pregnant to HIV/Aids.
Searching comprehension of this phenomenon, we accomplished a qualitative
research of phenomenological nature, orientated by Ontology--Hermeneutical
proposed by Martin Heidegger, from the following important question: How is
the experience of being serum positive pregnant to HIV/Aids? Participated
from this study, nine pregnant, whose age average and pregnant age varied
from eighteen to thirty-six years old and from two to eight months, respectively.
All are bearers from referred disease. The investigation, we accomplished it in
months from April and May of 2004, Specialized Assistance Service/Maternal
and Infant Dia Hospital and Reference and Training Center (SAS/DH/RTC) of
University Hospital Lauro Wanderley, from Federal University of Paraiba,
located in borough of Jodo Pessoa(PB). Data collection was realized with
interview technique, being utilized, to register, record system in cassette-tape.
From analysis realized emerged eight units of meaning, whose represent the
understanding of experience of being serum-positive pregnant to HIV/Aids: face
the diagnosis experiencing feelings and emotions; concern with the other; fear
in the presence of finite; rub shoulders with indifference and with abandonment;
rub shoulders with talk and ambiguity; accept the treatment; live in a
dubiousness about the future; to have hope based in faith. From report of the
interviewers, was possible understand that, when pregnant discover their serum
positive to HIV during pregnancy, they live feeling and emotions and diagnosis
chances their lives in a chaos. Their mayor care is with the other, represented in
this study by the son who waits to be born. The relates show that they keep in
anonymity, assuming inauthentic way of being, for fear of prejudice and brand
aroused by HIV/Aids. From understanding of phenomenon investigated, waits
this study can contribute to a reflexion of the Health professionals in serve to
HIV positive pregnant, in sense to appreciate not only questions scientific-
technique, but also in questions related to subjectivety of being like possible
and important of a politics of action that see the woman , particularly the
pregnant, in her ensemble.

Key — words: Pregnancy, HIV/ Aids , Phenomenology.



RESUMEN

LEAL, A. S. L. G. Experiencia de ser mujer embarazada suero positiva para el
HIV/Aids: un enfoque existencial. 2005. 112f. Disertacién (Maestria en Enfermaje).
Centro de Ciencias de la Salud. Universidad Federal de la Paraiba, Jodo Pessoa,
2005.

La epidemia de la SIDA tiene configurado como un de los mas graves
problemas de salud publica, que afecta la vida del ser humano, principalmente
a las mujeres, considerandose que esta infeccidn empieza a comprometelas de
forma ascendente caracterizando asi la feminidad como una de las tendéncias
actuales de esa epidemia. Este estudio, le desarrolamos con el objetivo de
comprender la experiencia de ser mujer embarazada suero positiva para el
HIV/Aids. Buscando la comprension de ese fendbmeno, realizamos un estudio
cualitativo de naturaleza fenomenologica, orientada por la Ontologia —
Hermeneutica propuesta por Martin Heidegger, desde la seguinte cuestion
norteadora: Como es la experiencia de ser mujer embarazada suero positiva
para el HIV/Aids? Participaran de este estudio, nueve mujeres embarazadas,
cuya grupo con determinada edad y edad gestacional variaron de los dieciocho
a los treinta y seis afos y de los dos a los ocho meses, respectivamente. Todos
son mantenedores de la referida enfermedad. La investigacion realizamos en
los meses de abril y mayo de 2004, en el Servicio de Asistencia
Especializado/Hospital Dia Materno-Infantii y Centro de Referencia y
Entrenamiento (SAE/HD/CRT) del Hospital Universitario Lauro Wanderley, de
la Universidad Federal de la Paraiba, localizado en el municipio de Joao
Pessoa (PB). La recopilacion de datos fue realizada con la técnica de
entrevista, siendo utilizado, para registro, el sistema de grabacién en cinta-
casette. De la andlisis realizada emergiron ocho unidades de significados, las
cuales representan la comprension de experiencia de ser mujer embaraza
suero positiva para el HIV/Aids: enfrentar el diagnéstico experimentando
sentimientos y afectos; preocuparse con el otro; temor delante de la finitud;
convivir con la indiferencia y con el abandono del otro; convivir con la
habladuria y con la ambigledad; aceptar el tratamiento; vivir en la
incertidumbre sobre el futuro; tener esperanza apoyada en la fe. Desde los
relatos de las entrevistadas, fue posible comprendemos que cuando las
mujeres embarazadas descubren su suero positividad para el HIV durante la
gestacion sentimientos y afectos y el diagnéstico transforma sus vidas en un
caos. La grande preocupacion de ellas gira alrededor del otro, representado en
este estudio por el hijo que esperan nacer. Los relatos demuestran que ellas se
mantienen en el anonimato, asumiendo el modo inauténtico de ser, por miedo
de prejuicio y estigma provocados por el HIV/SIDA. Desde la comprensién del
fenémeno investigado, espera que este estudio pueda contribuir para una
reflexion de los profesionales de la Salud que prestan asistencia a la mujer
embarazada HIV positivo, en el sentido da valorar no apenas cuestiones del
ambito técnico - cientifico, pero también cuestiones inherentes a la subjetividad
del ser como posibles y importantes de una politica de acciéon que vea la mujer,
particularmente la mujer embarazada, en su totalidad.

Palabras - clave: Mujer Embarazada, HIV/SIDA, Fenomenologia.
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — Aids € considerada
uma pandemia, uma vez que é uma realidade mundial extrapolando fronteiras.
Tem-se configurado, também, como um dos mais graves problemas sociais,
pois estad relacionada com a miséria e com a pobreza, interferindo na vida
produtiva das pessoas e afetando a economia de muitos paises, principalmente
dos mais pobres.

A pobreza também diz respeito a populacbes com dificuldade de
acesso aos servicos de saude e educagdo, as quais passam a viver da
economia informal, expostas a violéncia urbana, a falta de oportunidades
profissionais, ao uso de drogas licitas e ilicitas, entre outras adversidades
sociais (BRASIL, 2003a).

Isto é o0 que o Ministério da Saude relata sobre a Aids:

A epidemia do HIV/Aids [...] se alastra de modo mais
expressivo nas regides mais pobres do planeta e contribui para
0 agravamento da pobreza e para o endividamento dos paises.
Essa epidemia afeta as pessoas na plenitude de sua vida e
combina a falta de recursos ao alto custo da assisténcia.
(BRASIL, 2003a, p.12).

O panorama acerca desta epidemia no mundo revelado pelo
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (ONUAids) demonstra
que, desde o inicio da epidemia até final do ano 2001, o HIV infectou mais de

60 milhdes de pessoas. Os dados referentes ao ano de 2001 informaram que 3
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milhdes de pessoas morreram no mundo em consequéncia da Aids, inclusive
1,1 milhdes de mulheres e 580.000 criancas; 5,3 milhdes de pessoas se
contaminaram nesse mesmo ano, isto €, mais de 15.000 a cada dia ou 11
pessoas a cada minuto; 2,5 milhdes (15%) das novas contaminacdes
ocorreram em criangcas com menos de 15 anos de idade e mais de 50% em
pessoas entre os 15 e 0s 24 anos, por meio de relacées sexuais. Desse total
de pessoas nesta faixa etaria, 60% correspondem a populacdo feminina.
Assim, pode-se afirmar que os numeros de afetados sao assustadores em todo
o mundo, principalmente no que diz respeito a populagéo feminina (BRASIL,
2002a).

Dados do Relatério 2004 do Programa Conjunto das Nagbes Unidas
sobre HIV/Aids e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgado em
Genebra, revelam que em 2004, mais de 4,9 milh6es de pessoas contrairam o
virus HIV e 3,1 milhdes morreram de Aids, no mundo; na América Latina
existem 1,7 milhdes de portadores do HIV e, desse total, 610 mil sdo mulheres.
Divulgou ainda que 95 mil pessoas morreram da doenga e outras 240 mil foram
infectadas (ONUAIds; OMS, 2004)

Desde o inicio da década de 1980 até dezembro de 2003, foram
registrados pelo Ministério da Saude, 310.310 casos de Aids no Brasil. Desse
total, 220.783 casos foram verificados nas pessoas do sexo masculino e
89.527 casos nas do sexo feminino (BRASIL, 2004a). Contudo, a partir do
cruzamento com duas bases de dados oficiais: Sistema de Controle
Laboratorial (Siscel), do Programa Nacional de DST/Aids; e do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao/Aids (Sinan/Aids) permitiu demonstrar, com
mais realidade, o registro de casos de aids no Brasil. Isso permitiu a
recuperacdo de 41.249 casos que ainda nao tinham sido notificados no
Sinan/Aids. Com isso, o total de casos da doenca acumulados desde 1980
passou de 321.163 para 362.364 (BRASIL, 2004b).

Segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 1996 a 2000,
do total de casos notificados na populacdo dos 13 aos 30 anos, as mulheres
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excedem os homens em percentuais que variam entre 8% e 10%, ou seja, a
infeccdo pelo HIV atinge as mulheres mais precocemente que os homens
(BRASIL, 2000a). O numero de casos entre as mulheres é o maior desde o
inicio da epidemia. Enquanto em 1998 havia 10.566 registros, em 2003 esse
namero chegou a 12.599. Até junho de 2004, mais 5.538 casos ja tinham sido
notificados (BRASIL, 2004b). Assim, a situacdo da infeccdo na populacao

feminina brasileira nao é diferente da situagcdo mundial.

No Estado da Paraiba, dados divulgados pelo Nucleo Estadual de
Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids informam que, no
periodo compreendido entre junho de 1985 e novembro de 2004, foram
notificados 2.299 casos da doenca. Desses, 1.677 (72,94%) casos sao
pessoas do sexo masculino e 622 (27,05%) casos sdo pessoas do sexo
feminino. S6 no ano de 2004, foram registrados 84 novos casos de Aids
notificados, sendo 59 casos em pessoas do sexo masculino e 25 nas do sexo
feminino. Cabe destacar que dos 233 municipios paraibanos, apenas 85 nao
apresentam nenhum caso de Aids notificado, prevalecendo o maior numero de
casos nhas duas maiores cidades, Jodo Pessoa e Campina Grande (PARAIBA,
2004).

Na primeira década da epidemia da Aids, predominava a nocao de
risco individual nos trabalhos em geral. Essa nogcdo era aceita tanto por
comportamentos  culturalmente  adquiridos como pela concepcgao
epidemiolégica de grupos de riscos’. A histéria da epidemia desfaz essa nogao
de risco e deixa evidente que esta epidemia nunca foi democratica e que pode
e deve ser explicada com base em questbes socioculturais e politicas
(PARKER, 2000).

Soares (2003) afirma que o fato de a Aids ter sido considerada, no

inicio de seu surgimento, como uma enfermidade relacionada apenas com 0s

" Grupos de risco: referéncia aos homossexuais, bissexuais, usarios de drogas injetaveis e
multiplos parceiros. OBS: Este termo ndo € mais usado entre militantes e profissionais de
saude.
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grupos de risco, interferiu nos tipos de agbes educativas de prevengéo e de
tratamento, as quais eram direcionadas apenas para as pessoas que se
enquadravam nos referidos grupos. Desse modo, isso contribuiu
provavelmente para muitas pessoas que, por ndo apresentarem caracteristicas
de risco, se sentissem isentas de contrai-la, por exemplo, as mulheres. Assim,
era remota a possibilidade de elas se tornarem conscientes dos riscos
iminentes do contato com o virus HIV, principalmente as mulheres casadas
monogamicas. Consequentemente, o crescimento do numero de mulheres
infectadas no mundo constitui, na atualidade, uma grande preocupacao para as
autoridades em saude e para a sociedade em geral.

Nesse enfoque, foi estimado que, em 2003 aproximadamente 3 mil
mulheres foram infectadas a cada dia em todo o mundo e, na grande maioria
(85%) eram mulheres jovens em idade reprodutiva. Contudo, o impacto dessa
epidemia na populagéo feminina ainda € um dos aspectos menos estudados,
apesar da grande ameaca que representa para a saude das mulheres, com

possibilidades de ocorrer a transmissao vertical do HIV (MELO, 2003).

Segundo revela Simonetti et al (2004, p.32) a transmissao vertical do

HIV acontece no seguinte caso:

[...] uma gestante infectada com o HIV passa o virus para seu
bebé. A possibilidade maior do contagio é na hora do parto,
quando a crianga esta mais exposta ao sangue e outros fluidos
da mée. Porém a contaminagédo pode se dar, também, durante
a gravidez — o virus pode, em certos casos, passar pela
placenta que protege o feto.

Convém mencionar o primeiro caso de Aids por transmissao vertical
ocorrido no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em 1985. A partir de 1987, esse
meio de transmissdo passou a responder pelos novos casos entre as criancgas,
“passando de 47,0% na década de 80 para 90,2% no biénio 2000 - 2001.”
(BRASIL, 2003a, p.20). Ressalte-se, porém, que na década de 1980 ja havia
relatos na literatura cientifica sobre o isolamento do virus HIV no leite materno,

embora esse fato merecesse uma maior comprovacdao. Conforme dados
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divulgados pelo Ministério da Saude, “[...] o aleitamento materno representa
risco adicional da transmissao do HIV que pode variar de 7% a 22%.” (BRASIL,
20044, p.08).

Estudo realizado no Departamento de Virologia do Instituto Oswaldo
Cruz demonstra que a crianga que se alimenta “[...] do leite da mae com Aids
pode ter, em média, 15% de riscos de contrair a doenca. Porém, o nimero de
gestantes analisado ainda é pequeno para se estabelecerem dados definitivos
acerca dessa questado.” Isto, porque que o referido estudo investigou durante
apenas dois anos. (SIMONETTI et al., 2004, p.32-33).

Considerando-se 0 processo evolutivo da Aids, pode-se afirmar que

essa doenca se apresenta como uma epidemia:

Dindmica, complexa e multifatorial, cujos arranjos séao
determinados, sobretudo, pelas condigdes de vida, questbes de
género, composicdes étnicas e etarias das populacdes
atingidas, seus padrées de mobilidade populacional e de
comportamento sexual.” (BRASIL, 2003a, p.16).

No que concerne ao comportamento sexual no Brasil, dados
divulgados pelo Ministério da Saude demonstram que a populacédo deste pais
esta iniciando, cada vez mais cedo, esta atividade e que cerca de 76% dos
individuos sexualmente ativos ndao usam o preservativo nas suas relagdes
sexuais: a populacao feminina (78,6%) contra 73,9% da masculina (BRASIL,
2000b). Desse modo, a transmissdo heterossexual passou a ser a principal via
de transmissdao do HIV. Conseqlentemente, a freqiéncia de casos entre
mulheres cresceu consideravelmente, em que a razao de sexo entre individuos
contaminados passou de vinte e oito homens para uma mulher em 1985 e dois
homens para uma mulher em 2000 (BRASIL, 2003b). Nao obstante, em alguns
lugares, as mulheres ja constituem maioria, 0 que caracteriza a feminizacao
como uma das tendéncias da epidemia, afetando predominantemente as

mulheres jovens em idade fértil.
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Essa modificagdo no comportamento epidemioldgico da epidemia da
Aids tornou a mulher uma “preocupacao para a saude publica, uma vez que a
populacado feminina possui maior probabilidade de contrair o virus da Aids do
que a masculina, devido a sua vulnerabilidade? biolégica, social e cultural.”
(SOARES, 20083, p.21). Em vista disso, o Ministério da Saude afirma que:

As pessoas devem ter assegurada uma vida sexual segura e
satisfatéria, ou seja, mulheres e homens devem ser informados
e ter acesso aos métodos de planejamento familiar, como
também direito de acesso aos servigos de saude reprodutiva.
(BRASIL, 2003a, p.45).

Nesse sentido, a saude sexual e reprodutiva vai além das acdes de
aconselhamento e assisténcia no que diz respeito a reproducdo e as doengas
sexualmente transmissiveis, “[...] pois estd apoiada numa ética mais ampla [...]
que inclui também a protecdo dos direitos reprodutivos e o conceito de
cidadania.” (BRASIL, 2003a, p.45).

Logo, a importdncia do acesso para a populacdo feminina aos
servicos especializados em atencao a saude da mulher se deve ao fato de a
concepcgao poder representar para algumas mulheres em idade reprodutiva um
aspecto importante na constru¢ao da identidade feminina. Quando uma dessas
engravida e descobre que é soropositiva para o HIV, ou mediante um teste

realizado no decorrer do pré-natal, ou do momento do parto, ou mediante a

D~

informacédo do parceiro, que ficou doente, a tensdo que ela experimenta
enorme. Ela tem que lidar com seu préprio diagnéstico, e reconhecer a
possibilidade de a crianga se contaminar.

Destarte, a Aids reflete no ser humano expectativas e sentimentos
que dizem respeito ao medo, sofrimento, finitude humana, entre outros
aspectos. Essa doenca demanda uma atencédo especial dos profissionais da
Saude, além da assisténcia terapéutica, ou seja, requer sensibilidade e
humanizacao no cuidado para com as pessoas infectadas por ela.

? Vulnerabilidade: em se tratando de Aids, diz respeito a questdes relacionadas a desigualdade, estigma,
discriminacdo, violéncia, dentre outras, que aceleram a disseminagao dessa epidemia. (PARKER, 2000).
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Segundo Ferreira (2004), o termo cuidado refere-se a desvelo,
responsabilidade, atencéo, cautela. Nesse enfoque, a Enfermagem destaca-se
entre as profissdes de saude, no que diz respeito aos cuidados prestados ao
ser humano, pois conforme afirma Tavares (1999, p.42), “[...] a enfermagem,
como pratica do cuidar, existe desde tempos imemoriais, exercida por mulheres

leigas, depois por religiosas, até sua atual profissionalizacao.”

Considerando que a pratica do cuidar afina-se com as acodes
desenvolvidas pela mulher, Colliére (1989, p.41) destaca:

As atividades de cuidados prestados pelas mulheres
organizam-se essencialmente em torno de dois pdlos, do
nascimento a morte: o ‘corpo’, lugar de expressdo da vida
individual e coletiva, templo da ‘alma,sopro de vida’; e tudo o
que contribui para o abastecer, para o restaurar: o ‘alimento’.

No entanto, o surgimento da Enfermagem profissional no Brasil, no
ano de 1920, voltava-se prioritariamente para a assisténcia individual,
curativista, praticada no ambito dos hospitais, onde a doenga era quem
determinava os cuidados. Havia, porém, uma maior necessidade desta
profissao, de procurar formar profissionais aptos para atender as necessidades
referentes ao saneamento e assisténcia preventiva, que eram tidas como

prioritarias pelo governo deste pais (BATISTA, 2001).

Nessa perspectiva, a Enfermagem vem desenvolvendo-se como
ciéncia e encontra-se comprometida em construir seu préprio alicerce de
conhecimentos, a partir da definicdo e reconhecimento de diversos conceitos e
teorias. Batista (2001, p.41) salienta: “[...] essas teorias favoreceram um

repensar sobre a pratica de enfermagem, a forma de cuidar.”

Cuidar “[...] é, pois, manter a vida garantindo a satisfacdo de um
conjunto de necessidades indispensaveis a vida, mas que sao diversificados a
sua manifestacdo.” (COLLIERE, 1989, p.28).
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Assim, a Enfermagem preocupa-se em interagir e assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades basicas, com um olhar que vai
mais além da realizacdo de procedimentos técnicos, valorizando dessa forma
as vivéncias do cotidiano, sendo sensivel com a singularidade do ser, com o
comportamento, com o respeito € com o sentimento humano. Em outros
termos: ela inquieta-se com a qualidade da interacdo do ser humano com o seu
ambiente, onde mudancas ocorrem ou sd0 necessarias ao estilo de vida, de
modo que proporcione bem-estar fisico e psiquico ao individuo.

Nesse aspecto, o enfermeiro como um profissional que presta
diretamente cuidados as pessoas contaminadas pelo HIV/Aids, podera atuar na
prevencao dessa infeccdo, desenvolvendo acbes que possam estimular os
acometidos para a adocdo de medidas contra o virus e oferecer suporte
emocional, por ser essa uma doenga estigmatizadora que provoca nas pessoas
sentimentos de culpa, vergonha, entre outros.

A minha aproximagado com essa problematica, particularmente em
relagéo a populacao feminina, se deu em 1986, quando iniciei minha trajetoria
profissional como enfermeira sanitarista do Centro Social da Fundagéo Legiao
Brasileira de Assisténcia (FLBA) e, posteriormente, no Banco de Leite Humano
Anita Cabral, onde permaneci até 1995, ambos localizados no municipio de
Jodo Pessoa (PB). O referido Banco de Leite tinha como objetivo principal o de
incentivar ao aleitamento materno as gestantes e puérperas atendidas nele e

as assistidas em algumas maternidades publicas do municipio citado.

Dentre muitas atividades que eu desenvolvia junto com o grupo de
gestantes e puérperas, identificava-me com as de educacdo em saude, cujas
abordagens procuravam relacionar as doencas com o modo de vida das
pessoas, a partir de seus valores e crencas acerca da relacdo homem -
doenca, especialmente no que concerne as questdes inerentes ao ser mulher,
dadiva considerada especial, uma vez que é a partir dele que se perpetua a

espécie humana.
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No decorrer da consulta de enfermagem, das palestras ministradas
tanto no Banco de Leite como também durante as visitas de carater educativo
que realizava em duas maternidades da capital: a Frei Damido e a Candida
Vargas, observava mediante o didlogo que mantinha com as mulheres ali
assistidas, que elas desconheciam sobre a sua vulnerabilidade ao virus HIV, e
consequientemente, sobre o risco da transmissao vertical. Conversando com
elas, foi possivel identificar que muitas eram analfabetas e viviam em situacao

sOcio-econdmica precaria.

Foi possivel verificar também, nas duas maternidades, que muitas
puérperas experimentavam a pratica da amamentacéo cruzada, isto €, a troca
de criangas entre as maes na hora de amamentar. Nesse sentido, era notéria a
despreocupacao e/ou desconhecimento delas sobre a possibilidade de

transmissao de doencas, inclusive do virus HIV, através do leite materno.

Tal situagdo acima descrita provocava em mim inquietacdes e, ao
mesmo tempo, motivagdo para buscar cada vez mais informagdes através da
literatura acerca da transmissdo do HIV, particularmente sobre as
possibilidades da transmissédo vertical e suas consequéncias para o binémio
méae - filho. A intencdo era poder intensificar as informagbes dadas a
populacado, com énfase na feminina, acerca dos riscos e meios de prevencao
do HIV/Aids e colaborar na elaboracdo de estratégias para implementar as
aclOes de prevencao executadas pelos servigos de assisténcia a mulher.

Mas este trabalho por mim desenvolvido sofreu interrupgéo, uma vez
que a FLBA foi extinta no inicio de 1996, em decorréncia da conjuntura politica
do ano anterior. Dessa forma, o Ministério da Saude determinou que o Banco
de Leite Humano Anita Cabral ficasse vinculado a Rede Estadual de Saude e,
consequientemente, os profissionais da extinta Fundacgao, fossem redistribuidos
para instituicdes da esfera federal. Fiquei vinculada a Universidade Federal da
Paraiba, com lotacdo no Centro de Ciéncias da Saude, desenvolvendo
atividades profissionais no Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC).
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Neste setor, atuando junto ao grupo de trabalho de Epidemiologia, desenvolvi
atividades de assistente de coordenacao do Projeto de Capacitacao de Pessoal
em DST e Aids, do Ministério da Saude/Projeto UNIVERSIDAIDS (no periodo
de 2000 a 2003). E importante destacar a trajetéria da epidemia do HIV/Aids e
a analise de suas tendéncias como pontos norteadores para tragar o
planejamento e desenvolvimento das diversas capacitacées promovidas pelo
referido projeto, as quais se destinavam aos profissionais atuantes nos
diversos servicos de atencédo as DSTs/HIV/Aids, no Estado da Paraiba.

Durante a execugcdo do projeto, participei das seguintes
capacitacoes na area de DST/HIV/Aids: Oficina sobre metodologia pedagdgica
centrada no sujeito para mudanga de comportamento,(promovida pelo Projeto
de Capacitacdo em DST e Aids, NESC/UFPB); Oficina de capacitacdo
pedagdgica: refletindo processos de capacitacdo relacionados as
DST/HIV/Aids, (promovida pela Coordenacdo Nacional de DST e Aids/MS);
Oficina de planejamento estratégico para acbées de DST/HIV/Aids no contexto
de Saude Publica, (promovida pelo Nucleo de Capacitacdo Técnica e Nucleo
Estadual de DST/HIV/Aids da Secretaria da Satde do Estado da Paraiba) e, do
Treinamento em prevengdo de DST e Aids em mulheres (promovido pelo
Projeto de Capacitacdo em DST e Aids, NESC/UFPB).

A participacdo nesses Cursos proporcionou-me uma maior
aproximacao com a problematica da epidemia do HIV/Aids, aumentando assim
0 meu interesse em buscar mais conhecimentos, principalmente no que se
refere a relacdo da epidemia com a populacdo feminina, sobretudo com as
gestantes, por eu considerar que a questao da gravidez associada a Aids é de
fundamental importancia no campo da saude coletiva, pois gestacao e HIV/Aids
sdo termos que se contrapdem quanto as suas expectativas.

Paiva (2000) salienta que a gravidez e a maternidade refletem
expectativas ligadas a saude, a vida, a felicidade, a continuidade da familia e
da espécie, ou seja, € a espera de uma crianga saudavel. Por outro lado, a
Aids esta ligada a terminalidade da vida, a desesperanca e a dor moral.
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A referida autora, entende o enfrentamento da epidemia da Aids nos

seqguintes termos:

[...] € uma tarefa complexa que requer dos(as) profissionais de
saude uma atuacao para além da esfera técnico-profissional,
que abranja as dimensbes éticas, politicas, de saude
reprodutiva e de direitos humanos, sem perder de vista as
questdes de género e os aspectos politicos e econémicos que
envolvem o controle dessa epidemia (2000, p.146).

Ramos (2001, apud Saldanha 2004, p.1) afirma que o virus HIV “[...]
pode ndo estar em nossa circulagdo, mas a Aids esta definitivamente em
nossas vidas e nao se pode ser indiferente a ela [...].” A partir desta reflexao,
faz-se necessario que, nos servigos de assisténcia a saude da mulher, existam
profissionais aptos para cuidar dela devidamente, sobretudo daquelas
gestantes que apresentam sorologia positiva para o HIV/Aids.

E importante considerar que, mesmo com os desafios quanto a
assisténcia preventiva e terapéutica no controle do HIV/Aids, estudar esta
epidemia como objeto de saber cientifico pde em jogo outras dimensdes, a
exemplo de questdes inerentes a vivéncia de gestantes portadoras desta
doenca. Suas experiéncias vividas poderao trazer a tona demandas que por
alguma razdo estdo ocultas. Destarte, servirdo de subsidios para o
planejamento de acbes que visem a assistir a gestante na sua integralidade.
Por este motivo, realizei uma busca em publicacdes cientificas, como teses,
dissertacoes, estudos de casos, artigos, relatos de experiéncia, noticias na
Internet, entre outras, que discorressem sobre experiéncias ou vivéncias de
gestantes infectadas pelo HIV/Aids. Mas observei que, na literatura nacional,
sao escassas as publicacbes contendo a referida tematica numa perspectiva
qualitativa que aborde a subjetividade do ser gestante portadora do HIV. Sei,

também, que elas ndo existem na nossa realidade local.

Dai, ao ingressar no Programa de Pd6s-graduacdo em Enfermagem,
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, senti-me
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motivada para desenvolver uma pesquisa que abordasse essa tematica. Entéao,
lancei o questionamento: Como € a vivéncia de ser gestante soropositiva para
o HIV/Aids? A partir dai, foi possivel configurar este estudo que teve como

objetivo o de compreender tal vivéncia.

Para compreensdo do referido fenbmeno investigado, optei por
desenvolver uma pesquisa qualitativa como caminho metodol6gico adequado
para alcancar o objetivo proposto, uma vez que experiéncias vividas nao
podem ser explicadas, mensuradas ou controladas, mas compreendidas a
partir do discurso do ser que o vivencia.

Cabe assinalar que, para se investigarem questbes inerentes a
subjetividade (a singularidade do ser humano que vivencia fenémeno de
natureza deste estudo), o caminho é a fenomenologia; que segundo Capalbo,
como modalidade de pesquisa qualitativa busca compreender o fenémeno, a
partir das experiéncias vivenciadas pelo ser humano, apresentando-se da

seguinte forma:

[...] como ciéncia descritiva, rigorosa, concreta, que mostra e
explicita o ser nele mesmo, que se preocupa com a esséncia
do vivido, [...] como uma ciéncia eidética material pois os
vividos intencionais dao forma aos conteudos de significacao.
(19944, p.194).

Ferraz (1997, p.45) opina sobre a fenomenologia: “[...] possibilita
estudar com rigor fenbmenos que néo sao possiveis de serem investigados sob
uma perspectiva quantitativa.” Tais fenébmenos se referem, por exemplo, as
dimensodes significativas vivenciadas principalmente por ocasido da existéncia
humana, como gestagdo, nascimento, enfermidade, morte, entre outras. A
autora ressalta ainda que a fenomenologia possibilita ao pesquisador recurso
metodoldgico e conceitual para refletir sobre questées vivenciadas no campo

individual ou coletivo.

A opcao pelo método fenomenoldgico é desafiadora, considerando-

se a sua complexidade e as minhas limitagdes; é, porém tentadora uma vez



26

gue apenas o referencial epistemoldgico positivista ndo é capaz de responder a
questdes inerentes as experiéncias e vivéncias da vida humana, como a que

guestiono nesta pesquisa.

E importante assinalar que, ao optar pelo Curso de Pés-Graduacio
em Enfermagem, procurei realizar leituras de artigos, dissertacdes e teses
fundamentadas na fenomenologia descrita por Edmund Husserl e por Martin
Heidegger, o que contribuiu ainda mais para aumentar a minha admiragao pelo
método fenomenoldgico e adota-lo com a possibilidade de responder ao que se
interroga neste estudo.

Como enfermeira e pesquisadora, identifico-me com o
posicionamento de Capalbo (1994), a qual afirma existir uma aproximacao
entre a pratica de enfermagem e a fenomenologia (alternativa de pesquisa),
salientando os seguintes aspectos:

A tendéncia atual da enfermagem é a de retomar e
reconsiderar o homem em seu todo, de modo holistico, e néo
mais isoladamente e em partes. A assisténcia a saude volta-se,
assim, para pessoas conscientes e livres e ndo para pacientes
anénimos sob os quais se ird atuar. Se a enfermagem quiser
inspirar-se de outro modelo que néo seja o tradicional de tipo
biomédico das ciéncias naturais e experimentais, ela podera
recorrer a fenomenologia, dentre outras metodologias e
filosofias possiveis, na linha qualitativa e compreensiva.
(CAPALBO, 1994b, p.75).

Nesse enfoque, Stein (1988, p.30) considera que o método
fenomenolégico de Martin Heidegger € “[...] uma concepcdo de método em
filosofia totalmente nova, dado que toma forma numa nova moldura
paradigmatica: que rompe com o paradigma da relacao sujeito-objeto como
modelo do método.”

Buscando compreender a vivéncia de ser gestante soropositiva para
o HIV/Aids, foi realizada uma pesquisa qualitativa de natureza fenomenoldgica,
orientada pela Analitica Existencial proposta por Martin Heidegger, expressa
em sua magnifica obra Ser e Tempo.



CAPITULO I
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HIV/Aids: discurso da literatura

Existem doencas que bloqueiam a espontaneidade da vivéncia
cotidiana do ser humano, ocasionando dificuldades no planejamento do seu
dia-a-dia por uma determinada época. Outras acontecem com caracteristicas
tais que chegam e ficam para sempre. Desse modo, tais doencas intervém no
plano de vida pessoal. Partindo dessas idéias, podemos considerar que 0
HIV/Aids enquadra-se na segunda hipdtese acerca do modo de relaciona-las
com a nossa perspectiva de planejar o cotidiano de nossas vidas.

Para uma melhor compreensédo do que representa a infecgdo pelo
HIV/Aids, apresentaremos neste capitulo alguns aspectos sobre a tematica
citada a partir do surgimento da doenca e da populacdo acometida dentro de
um panorama epidemioldgico sucinto, enfatizando a feminizagdo como uma
das tendéncias da epidemia nos dias atuais e um breve comentario sobre as
recomendacgdes para a profilaxia da transmissao vertical do HIV e para a

terapia anti-retroviral em gestantes.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) foi descrita em
1981, nos Estados Unidos, quando foi notificado ao Centers for Disease
Control and Prevention — CDC - os primeiros casos de pneumonia por

Pneumocystis carinii e de Sarcoma de Kaposi em pessoas do sexo masculino
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previamente saudaveis, com comportamentos homossexuais. Nesta época, a
doenca destruia o sistema imunolégico das pessoas contaminadas e matava
em pouco tempo (PINHO NETO; FRADE,1999).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi descoberto cerca de
trés anos apds a descricdo da doenca, em 1983, por Luc Montagner do
Instituto Pasteur, em Paris (Franca), e por Robert Gallo, da Universidade de
Marilande e Instituto de Virologia Humana (University of Maryland Institute of
Human Virology), EUA (NOGUEIRA et al., 2002).

O HIV é um retrovirus humano, cuja atividade citopatica leva a
deplecdo caracteristica dos linfécitos auxiliares (CD4),® acarretando a
imunodeficiéncia, com o subseqiente desenvolvimento de infecgdes
secundarias e neoplasias. Além de interferir diretamente na resposta imune
celular, com a destruicdo dos linfécitos auxiliares, o HIV também pode
determinar outras disfuncdées no sistema imunitario, induzindo a producao de
anticorpos contra as préprias proteinas celulares normais (BRASIL, 2002a).

Contudo, ja existem relatos na literatura sobre o desenvolvimento de
pesquisas cientificas para a descoberta de vacinas terapéuticas anti-HIV.
Segundo o Ministério da Saude, o procedimento padréo atualmente utilizado é
a Terapia Anti-Retroviral Altamente Ativa (HAART em inglés), a qual consiste
em combinacdes de “[...] potentes drogas anti-HIV, também chamada de
terapia de combinacao tripla — coquetel — o qual € composto por 16 drogas com
varias possibilidades de combinacao entre elas, capaz de suprimir o virus em
pessoas com HIV e Aids.” (BRASIL, 2002a, p. 4).

Segundo o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(ONUAIids) em 2002, existiam 42 milhdes de pessoas convivendo com o
HIV/Aids no mundo, das quais apenas 0,9% tém acesso ao tratamento

adequado. Desse numero de pessoas contaminadas 38,6 milhdes sdo adultos

CD4: Contagem de linfécitos T CD4+ , que sdo células do sistema imunolégico do organismo humano.



30

e 3,2 milhdes sao menores de 15 anos. Entre os adultos, 19,2 milhdes sao
mulheres (OMS; ONUAIds, 2002).

Madden (2002), representante do Fundo de Populacdo das Nacodes
Unidas e presidente do Grupo Tematico do UNAIDS no Brasil, afirma que, nas
duas ultimas décadas, mais de 20 milhdes de pessoas no mundo morreram
vitimas da Aids. Segundo o mesmo autor, estima-se que até o ano de 2020,
deverao ocorrer 68 milhdes de mortes prematuras nos 45 paises mais afetados

pela epidemia.

Em relagdo ao panorama mundial do numero de mulheres
contaminadas pelo HIV, destaca-se a situacdo na Africa Subsaariana que
concentra mais da metade dos casos do mundo. No norte da Africa e no
Oriente Médio, as mulheres ja perfazem 57% da populagéo vivendo com Aids.
O crescimento da infeccao na populagao feminina varia de acordo com o grau
de pobreza e desenvolvimento da regidao. Na América do Norte e na Europa
Ocidental, as mulheres infectadas representam cerca de 25% e na Oceania,
20%. No tocante a situacdo das latino-americanas, o percentual de mulheres
infectadas corresponde a 36% (COELHO, 2004). Destaca-se o numero de
mulheres infectadas pelo HIV, que, desde 2002, aumentou em todas as regides
do mundo (OMS; ONUAIds, 2002).

Nesse enfoque, durante a XV Conferéncia Mundial da Aids,
realizada em julho de 2004, em Bangcoc (Tailandia), foi divulgada a noticia do
crescimento assustador da Aids em mulheres no mundo. Esta questdo também
foi abordada no documento divulgado pelo Fundo de Desenvolvimento das
Nacoes Unidas para as Mulheres (UNIFEM), cujo texto elogia o Brasil pelas
campanhas de prevencao que visam as mulheres e pelo trabalho realizado
pelas Organizagcées Nao Governamentais - ONGs (BIANCARELLI, 2004).

No cenario brasileiro, o primeiro caso de Aids foi notificado na cidade
de Sao Paulo, em 1980. A este caso inicial seguiram-se outros, basicamente
restritos as denominadas metrépoles nacionais - Sdo Paulo e Rio de Janeiro —
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e tinha-se como preponderantes categorias de exposicao os homossexuais, 0s
bissexuais masculinos, os hemofilicos e as demais pessoas que receberam
sangue e hemoderivados contaminados com o virus HIV. Todos faziam parte
dos chamados grupos de riscos, nomenclatura ora em desuso (BRASIL,
2002a).

Scheffer (2003) afirma que, vivem no Brasil, aproximadamente cerca
de 600 mil pessoas infectadas pelo HIV e, segundo Farias, desse total de
pessoas infectadas, “[...] 400 mil ndo sabem que possuem o virus.” (BRASIL,
2004, p.10). Scheffer (2003) refere ainda que, ocorrem 21 mil novos casos de

Aids por ano e todos os dias, 58 pessoas iniciam o tratamento anti-HIV.

Conforme dados do Ministério da Saude, foram diagnosticados em
2003 um total de 9.762 casos de Aids, com taxa de incidéncia de 5,5 por
100.000 habitantes. Nesse mesmo ano, as taxas de incidéncia por 100.000
habitantes nas regides brasileiras se mostraram da seguinte forma: 8,5 para o
Sul; 7,5 para o Sudeste; 3,5 para o Centro-Oeste; 2,3 para o Nordeste e 2,5
para a regiao Norte. Por outro lado, dados demonstram que as regides Sudeste
e Sul do Brasil concentram 84,8% dos casos de Aids e que 80 dos 100
municipios brasileiros que detém o maior numero de casos estdo situados

nestas mesmas regides (BRASIL, 2004a).

A mortalidade por aids no Brasil foi 2% maior em 2003 do que a
registrada em 2002, com 11.276 obitos. A taxa de mortalidade permaneceu
estavel em 6,4 Obitos por 100 mil habitantes e em 8,8 dbitos por 100 mil
homens, mas manteve a tendéncia crescente entre as mulheres e nas regides
Sul, Norte e Nordeste (BRASIL, 2004b). Scheffer (2003) afirma que todos os
dias cerca de 27 pessoas morrem de Aids e por ano morrem 10 mil, sendo esta
doenca a segunda causa de morte entre os homens e as mulheres jovens, em

Nnosso pais.

Segundo o Ministério da Saude, os dados referentes as taxas de
mortalidade por Aids em cada 100.000 habitantes, no Brasil e em suas



32

macrorregides, informam que, no periodo compreendido entre 1983 e 2003, as
mais altas taxas estdo nas regides Sudeste e Sul (8,7 por 100.000 hab.) e a
mais baixa é a da regiao Nordeste (2,7 por 100.000 hab.). Mesmo assim, este
ultimo valor é preocupante, uma vez que dados estatisticos demonstram que
as taxas desta mesma regido vém crescendo (BRASIL, 2004a).

Embora o perfil da epidemia seja diferenciado regionalmente, em
termos de magnitude e modos de transmissdo, € marcante a
heterossexualizacdo da epidemia no Brasil, a qual é responsavel por 86,9%
dos casos de Aids. Segundo Brasil (2004a, p.6), a “[...] transmissdo sexual
(heterossexual) vem aumentando ao longo da série historica, passando de
70,7% em 1992 para 93,5% em 2003.” Consequientemente, a transmissao
heterossexual vem atingindo de forma consideravel a populacéo feminina, que
segundo Barbosa (2000), estudos brasileiros realizados na década de 1990 ja
apontavam o crescimento da Aids entre as mulheres do nosso pais por esse

meio de transmisséao.

E importante mencionar que no ano de 2003, existiam 207 cidades
brasileiras onde havia mais casos de Aids notificados entre as mulheres do que
entre os homens. Estes municipios sdo, em sua maioria, pequenos no que se
refere 0 numero de habitantes, por exemplo: Barbosa Ferraz(PR), Novo
Horizonte(SP), entre outros. E oportuno destacar ainda que “[...] em 89 dessas
207 cidades, ha apenas mulheres com Aids e nenhum homem com a doenga.”
Possivelmente, uma das explicacdes para esta situacao seria o fato “[...] de as
mulheres adoecerem mais rapido do que os homens.” (BIANCARELLI, 2004,
p.01-02)..

Com relacao a categoria de exposicdo ao HIV, entre os casos
diagnosticados de 1980 a 2003 no Brasil, 197.902 (63,8%) tiveram exposicao
sexual e 8.900 (2,9%), perinatal. Os casos pediatricos de Aids (< 13 anos de
idade), segundo essa mesma categoria e periodo, somam 10.577, ou seja,
3,4% do total geral de casos do Pais. Desses, 83,6% (correspondente a 8.843
casos) sao perinatais. Isso decorre do aumento da infec¢cdo pelo HIV nas
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mulheres em idade reprodutiva, aumentando, consequentemente, a

possibilidade da transmissédo vertical (BRASIL, 2004a).

Cumpre assinalar que a transmisséo vertical do HIV é considerada
no mundo como um dos meios mais perigosos para se adquirir a infeccdo, uma
vez que, diariamente, 1600 lactentes sdo infectados em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, considerando-se que, Nnos
paises desenvolvidos, tem ocorrido uma reducdo de criangas infectadas,
devido a oferta da testagem no pré-natal e do tratamento adequado (MELO,
2003).

Em relacdo ao Estado da Paraiba, a representacdo do numero de
mulheres com HIV/Aids, nao difere da situacdo mundial nem da brasileira, no
que concerne a questao da feminizacao da epidemia. Dados demonstram que
ocorreu uma significativa reducédo da razao homem-mulher, uma vez que em
1998 era de 10 homens para cada mulher e, em 2004, essa relagdo passou a
ser de 2,7 homens para cada mulher infectada.

No que concerne a categoria de exposi¢cao nesse mesmo Estado,
em 2004, a transmissdo sexual ocupou o primeiro lugar com 1.842 (80,12%)
dos casos. Desse total, observou-se uma tendéncia a elevagdo entre
heterossexuais com 1.040 (45,24%) dos casos, a transmissdo homossexual
345 (15,01%) e bissexual com 319 (13,87%) dos casos. No que concerne a
faixa etaria predominou a compreendida entre 0s vinte e trinta e quatro anos de
idade, com um total de 1.196 casos, seguida da faixa dos trinta e cinco aos
quarenta e nove anos, com 847 casos. Isso reflete que a tendéncia da Paraiba,
corresponde a nacional, cujo numero de casos de Aids nas pessoas em idade
reprodutiva vem crescendo consideravelmente, principalmente entre as
mulheres (PARAIBA, 2004).

Na Paraiba, o primeiro registro de Aids por meio de transmissao
vertical ocorreu em 1992. Dez anos depois, esse numero chegou a 42 casos
notificados (30%). O Nucleo Estadual de Controle das DST e Aids desse
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Estado, divulgou que até novembro de 2004, foram notificados no Sistema de
Informacao Nacional de Agravos Notificaveis (SINANW), 93 casos de gestantes
HIV positivo com suas criancas expostas, cuja categoria de exposi¢ao perinatal
corresponde a 0,04%. Apesar de ndo ser tdo alta esta incidéncia, €
preocupante uma vez que € crescente a transmissdo heterossexual na
populacéao em idade reprodutiva, numa conjuntura que envolve baixa renda e
escolaridade (PARAIBA, 2004).

Segundo dados do Servico de Assisténcia Especializado/Hospital
Dia Materno-Infantil e Centro de Referéncia e Treinamento em Transmissao
Vertical do HIV (SAE/HD/CRT), do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), desde o inicio de seu
funcionamento, de novembro de 2002 até dezembro de 2004, foram notificados

88 atendimentos de gestantes com sorologia positiva para o HIV.

O referido servigo foi implantado no sexto andar do HULW. Possui
instalacdes fisicas e equipamentos em excelente estado de conservagéao e de
higienizagdo, que o tornam um ambiente confortavel e acolhedor. O SAE
constitui-se uma referéncia no Estado da Paraiba, no tocante ao atendimento
de gestantes portadoras do virus HIV encaminhadas geralmente pela rede de
atencao béasica a saude. Oferece o teste anti-HIV, precedido de acolhimento e
aconselhamento sobre o pré-teste e o pos-teste as gestantes que procuram o
referido servico, estendendo as acbes ao companheiro, filhos e outros
familiares, na perspectiva de reduzir os riscos da transmiss&o vertical do virus

e de ampliar as informacdes e conhecimentos sobre as DST/HIV/Aids.

Durante a realizacao deste estudo, foi possivel observar a crescente
procura desse servigo efetivada por gestantes que foram referenciadas pelos
servicos da rede basica de saude do municipio de Jodo Pessoa e de outros
municipios paraibanos. Desta forma, esse numero de gestantes com HIV
positivo revelado anteriormente, pode ser ainda maior, considerando-se que
muitas delas atendidas no SAE do HULW estdo aguardando o resultado do

teste anti-HIV, para confirmagéo diagndstica.
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Mesmo sabendo-se que a Aids ndo é mais aquela doenga que
declarava uma sentenca de morte, como era propalado no inicio da epidemia, a
espera pelo resultado do teste anti-HIV pode ser marcada por sentimentos de
ansiedade, temor, revolta, medo do desconhecido, entre outros. Portanto,
descobrir-se portador ou portadora do HIV é uma experiéncia critica para
qualquer ser humano, que muitas vezes nao recebe a devida assisténcia dos
profissionais da Saude, em virtude do despreparo profissional para lidar com
essa questao, nem o apoio dos préprios familiares e amigos devido ao estigma
e preconceito sobre a doenca. Na verdade, existem casos em que a familia
desconhece a soropositividade de algum membro dela, por este manter-se no

anonimato temendo o enfrentar o preconceito.

Em se tratando das mulheres, muitas delas, ao receberem o
diagnéstico positivo para o HIV, “[...] vivenciam solitarias a dor de junto com
essa descoberta, conhecer também a sorologia positiva para o HIV do
companheiro e entrar em contato com duvidas a respeito de sua fidelidade e
atividades sexuais.” (CRUZ; BRITO, 2004a).

No que diz respeito a relacdo que existe entre fidelidade e HIV/Aids,
Praca e Latorre (2003) afirmam que, nos relacionamentos heterossexuais, a
maioria das mulheres tendem a manter relagcdes exclusivas com seus
parceiros, embora nem sempre ocorra o inverso. Elas, por acreditarem em sua
exclusividade de parceira sexual, ndo os percebem como risco para a infecgao
pelo HIV.

Entretanto, estudos acerca da situacao das mulheres portadoras do
HIV/Aids, bem como os esforgos voltados para o desenvolvimento das politicas
de prevencao e assisténcia especificas a populacao feminina ainda sao
timidos, tanto no ambito nacional quanto nos diferentes paises (SILVA;
FRAGA, 2001).
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Nesse enfoque, cabe assinalar que, além dos cientistas e estudiosos
das academias e servicos de saude que apresentaram na literatura estudos
sobre esta problematica, os grupos feministas e ONGs comecaram a publicar
artigos e relatos de experiéncias sobre Aids e mulheres, o0s quais passaram a
incorpora-los em seus discursos e agendas de trabalho. A partir dessa época,
quebra-se a resisténcia e a timidez no trato das questdes relacionadas com as

mulheres e Aids.

Mufoz (2004) afirma que o crescimento da Aids entre as mulheres,
especialmente entre as meninas, se deve as desigualdades que persistem no
pais e que as tornam mais vulneraveis. Entre estas desigualdades,* ela destaca
o0 machismo, a violéncia, a dupla jornada de trabalho. Ela faz uma ressalva
afirmando que sdo as mulheres e as meninas quem prestam cuidados aos

homens quando eles caem doentes.

Melo (2003) comenta o tempo em que pensavamos que a Aids nao
era um problema feminino e que as mulheres seriam apenas pessoas a cuidar
dos portadores desta doenca ou que elas nédo seriam infectadas pelo HIV nos
contatos heterossexuais. Nesse sentido, O’Leary e Cheney (1993) salientam
que, nos paises mais industrializados, onde o numero de mulheres infectadas
pelo HIV, foi pequeno durante os primeiros anos da epidemia, tanto os servigos
publicos de saude como as informagdes divulgadas sobre a epidemia forjaram
uma imagem da Aids, considerando-a como doenca de homens, mais

precisamente como uma doenga de homossexuais masculinos.

Isso, porém, essas sao suposicoes passadas. Hoje presenciamos o
crescente numero de mulheres acometidas pelo HIV/Aids. Assim, os efeitos da
Aids nas mulheres nao representam apenas uma afecc¢ao individual, mas uma
profunda modificagdo nas relagdes sociais e familiares, em razdo dos multiplos

papéis que desempenham.

* »Desigualdade” neste estudo, significa as relacdes desiguais de poder de género que existem em toda
sociedade. (PARKER, 2000).
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Nos paises em desenvolvimento, o acesso da mulher aos servigos
de saude é geralmente limitado, como também suas atribuicbes e as
dificuldades de dinheiro e de transporte reduzem as oportunidades que tém
para procurar clinicas de saude. Estas oportunidades podem ser ainda mais

reduzidas pelo fato de elas terem a obrigacao de trabalhar ou de tomar conta
de outros membros da familia que também estiverem doentes (O’LEARY;
CHENEY, 1993).

Melo (2003) destaca um trecho do depoimento proferido por uma
mulher que milita em prol do controle da epidemia da Aids. Reforgcamos, entéo,
0 pensamento anterior: “[...] ndo podemos deixar de ressaltar questbes
culturais que nos levam a deixar de cuidar de nés mesmas para cuidarmos dos
outros.”

Desse modo, a soropositividade para o HIV na populagdo feminina
acarreta-lhe problemas de ordem social, emocional e familiar, os quais séao
agravados quando lhe é negada atencdo e/ou quando deixa de receber, de
forma adequada, assisténcia a saude, capaz de ajuda-la a repensar seu
cotidiano e, algumas vezes, modifica-lo, como condi¢do indispensavel a uma
maior sobrevida e a superacgao destas dificuldades (SILVA; FRAGA. 2001).

Estudos desenvolvidos no Brasil acerca da relacdo entre Aids e
mulheres demonstram que caracteristicas culturais influem na cadeia de
transmissdo do HIV. Esses achados sao reiterados pelos dados
epidemiolégicos do Brasil, os quais, por sua vez, apresentam como principal
categoria de exposicao ao HIV em mulheres maiores de treze anos, o contato
sexual, em especial, a relagdo heterossexual que corresponde a 65,8% dos
casos (PRACA; LATORRE, 2003).

Os autores Galvao e Parker (1994) afirmam que, no Brasil, o
aumento do numero de casos de Aids entre a populacado feminina nao se fez
acompanhar de politicas publicas de salde que respondam as demandas®

> Demanda: refere-se as necessidades, as duvidas, as preocupacgdes, as angustias, aos
medos, manifestos ou latentes, vivenciados durante o atendimento (BRASIL, 2003c)
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ocorridas com esse acometimento epidémico sobre esse grupo populacional.
Ao mesmo tempo, pouca atencdo é dada as dimensdes socioeconémicas da
epidemia, que coloca as mulheres em condigées ainda mais vulneraveis de se

infectarem pelo virus HIV.

O documento brasileiro de implantacdao das metas da Declaragcéao de
Compromisso elaborada pela UNGASS (Sessao Especial das Nagdes Unidas
sobre HIV/Aids — Nova York/2001) ndo da visibilidade necessaria ao recorte de
género®. O destaque dado, na abordagem sobre a transmissdo vertical e no
papel das mulheres nas acbes de prevencado, passa a idéia de que o
empoderamento’ das mulheres que lidam com a epidemia pode ser limitado as
condicoes de cuidadoras e/ou multiplicadoras das acgdes de prevengao
(UNGASS, 2003).

A partir desses fatos, a consciéncia do impacto que a Aids exerce
sobre a populacao feminina merece ser visualizada, com maior compromisso,
pelas autoridades sanitarias e profissionais da Saude, considerando-se que por
muito tempo as mulheres eram tidas como invisiveis na epidemia, o que

subestimava sua importancia de grupo vulneravel.

A UNGASS (2003) chama a atencao dos profissionais e autoridades
da Saude, afirmando que é necessario realgar a importancia de politicas
estruturais de fortalecimento das mulheres, no enfrentamento das
vulnerabilidades de género nos servicos de saude, no acesso das pessoas
soropositivas a programas sociais e na efetivagdo dos direitos reprodutivos e
dos direitos sexuais, estes compreendidos como direitos que sucedem-se aos
direitos civis, politicos e sociais.

Destaque-se o comentario citado por Cruz e Brito (2004a, p.1):

® Género: é uma categoria de andlise utilizada para demonstrar a carga de socializacdo e
cultura que atua de forma racional, sobre homens e mulheres (BRASIL, 2003a, p. 27).

’ Empoderamento: ocorre “[...] através da conscientizacdo da mudanca de comportamento,
para um comportamento protetor ou mais seguro [...].”(PIMENTA, 2001).
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Nao apenas no Brasil, mas em toda a América Latina e no
Caribe, a maior parte dos grupos de apoio para pessoas que
vivem com o HIV/Aids estdo voltadas para os homens,
havendo dificuldades em perceber e priorizar as demandas das
mulheres e, além disso, os grupos de mulheres, feministas ou
nao, latino-americanos e caribenos nao costumam desenvolver
atividades de atencdo ou suporte direto para problemas de
saude especificos. Assim, as mulheres portadoras do HIV/Aids
se mantém isoladas no atendimento as suas necessidades.

Para muitas mulheres soropositivas, a Aids “[...] aparece como
alguém que, inadvertidamente, rasga um desenho de vida lentamente
construido, promovendo uma profunda desestruturacdo.” (CRUZ; BRITO,
2004a, p.1).

Paradoxalmente, a superacdo do impacto inicial acaba revelando
que essa doenca pode significar uma reconstrugdo, o encontro de novos
sentidos para viver, conforme retrata este depoimento de uma mulher

soropositiva:

Descobri o HIV em 93 [...]. Minha vida era passar dias e
noites correndo atras de um homem que eu achava que
amava, pai dos meus trés filhos mais novos. Ele nao
prestava, mas eu s6 queria saber de andar grudada nele.
Acho que é o mal da mulher esquecer dela mesma [...],
aquela [...] de antes morreu, ndao existe mais. Eu descobri
que tenho valor. Hoje sou uma mulher responsavel. (BRASIL,
2004b, p.4-5).

Este tipo de comportamento acima pode ser visto como o retrato
do empoderamento feminino, ocupando lugar de sujeito no cenario da Aids.
Isto acontece quando, geralmente, as mulheres soropositivas se engajam em
grupos ou em algum tipo de organizacdo em prol de uma melhor qualidade
de vida, cujas vivéncias compartilihadas sdo consideradas como valiosos
instrumentos  para  apropriacdo de  conhecimentos, e  pode,

consequentemente, influir no comportamento.

O Brasil tem-se destacado dentre o0s demais paises em

desenvolvimento, pelo fato de atualmente ofertar o tratamento e os exames
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de diagndstico para controlar o HIV e os efeitos da Aids, considerando que as
acoes de prevencado e profilaxia desta infeccdo tém sido algumas das
prioridades da Secretaria de Vigildncia em Saude do Ministério da Saude.
Apesar desse grande avango, nem todas as pessoas tém acesso nem podem
usufruir essas medidas, porquanto na area das DSTs e da Aids, a integracao
das politicas de prevencao e assisténcia com as demais politicas de saude,
na maioria dos Estados e municipios brasileiros, sdo débeis e dependentes

do modelo nacional.

Em face disso, Santiago (2004, p.7) ressalta:

Apesar de o Brasil estar em uma situagcdo privilegiada em
relacdo ao tratamento de pessoas infectadas pelo HIV, existem
ainda pontos que precisam ser melhorados, e a participacao
ativa das pessoas contaminadas pelo virus HIV, é de
fundamental importancia para apontar os problemas e sugerir
solugdes. [...] quando o HIV entra na vida de uma mulher,
problemas cotidianos que afetam a vida de muitas de nés, como
por exemplo, a violéncia e a discriminacdo,® tornam-se ainda
mais complicados.

A partir de janeiro de 2004, passou a vigorar no Brasil a segunda
resenha institucional que apresenta a nova definicdo de caso de Aids, tendo
sido aprovada pelo Comité Assessor de Epidemiologia do Programa Nacional
de DST e Aids. A primeira definicdo de caso no pais foi estabelecida em 1987
e, passados esses anos, a elaboracdo dessa nova definicdo reflete o
amadurecimento do processo de vigilancia nacional sobre essa doenca.

Silva e Fraga (2001) fazem referéncia aos programas de
prevencao para as mulheres infectadas pelo HIV, os quais ndo devem se
restringir apenas aos aspectos comportamentais da doenca, mas também
precisam atender as suas necessidades, em termos de garantia de acesso
aos servigos que lhes dao suporte. Aléem disso, cabe a esses programas
prover servigos individualizados, para atendimento aquelas recentemente

diagnosticadas e, ainda, devem possuir capacidade para identificar barreiras

® Discriminacéo: “tratamento preconceituoso dado a individuos de certos grupos sociais,
étnicos, etc.” (FERREIRA, 2004, p.321).
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socioculturais, de alguma forma limitantes para a busca e permanéncia nos

Servicos.

Nesse enfoque, Melo (2003) diz que devemos considerar que, a
protecdo da mulher, no que diz respeito a prevencgao da infeccao pelo HIV, ndo
pode ser realizada isoladamente. Devem-se levar em consideragéo os valores
culturais, sociais e econémicos que determinam o modo de ser das relacdes
familiares e sociais, além do suporte da sociedade aos cuidados de saude. Isso
significa exercer a plenitude da cidadania, entendendo-se o Estado como
provedor da assisténcia integral a saude e esta, como direito de todos os
cidadaos. Assim, as mensagens a serem enviadas as mulheres, no sentido de
se prevenirem contra a Aids, devem estar conectadas a essa realidade, pois ao

contrario elas cairdo no vazio.

Saldanha (2004) afirma que, quando se trata de mulheres, o maior
agravante da vulnerabilidade é evidenciado pelas limitacbes no espaco de
suas relacdes pessoais, principalmente no que se refere a pratica cotidiana
das relagdes conjugais, a qual naturaliza as relagées de dependéncia objetiva
e subjetiva, implicando um escasso nivel de individualidade, uma ordem de

prioridade sentimental e ideal de postergagcédo, mais do que o éxito pessoal.

Assim, o discurso da natureza feminina, os mitos da maternidade,
da passividade e o discurso do amor romantico subsidiaram a construcao
histérica de uma forma subjetiva propria das mulheres — o ser do outro em
detrimento do ser de si —, tendo como conseqiiéncia sua fragilizacdo diante
do homem, que detém o poder de decisdo nos relacionamentos sexuais.

Pragca e Latorre (2003, p.73) afirmam: “[...] quando a mulher vive
numa familia constituida, continua sujeita ao risco de infeccao pelo HIV devido
a fatores culturais que permeiam sua percepgdo e sua pratica sexual e
reprodutiva.” No Brasil, € caracteristica da maioria das mulheres infectadas ter

parceiro sexual exclusivo e familia constituida.
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Por outro lado, Barbosa (2000) argumenta que, neste século, a
palavra de ordem entre as mulheres deve ser prevencao, dando-se as costas
para a dominacao, tabus e preconceitos em sua vida sexual.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito a maternidade,
quando se trata da situacdo da Aids entre as mulheres. Este constitui em um
tema crucial, sobretudo quando se discutem as relacbes de género. Para
Orozco (2004, p.2), a maternidade aparece como o “[...] atributo principal das
mulheres; é sobretudo, uma representacao das sociedades ocidentais, nas
quais se pensa que as mulheres devem ser maes porque, somente assim,

podem ser verdadeiras mulheres.”

A referida autora destaca ainda uma idéia freqlente entre as
mulheres: a relacédo entre sexualidade e reproducdo como uma coisa comum, o
que significa para algumas mulheres que a sexualidade esta naturalmente
direcionada para a produgéo da vida. Neste sentido, ela ressalta:

[...] frente a constatagdo de que uma das principais vias de
contagio do HIV é a relacdo heterossexual e também, que a
transmissao do virus de mée para filho é bastante preocupante,
até que ponto as mulheres ainda acreditam na idéia de que
para serem mulheres de verdade, devem ser maes. (OROZCO,
2004, p.2).

Nesse contexto, como ja foi dito, muitas vezes a mulher geralmente
s6 descobre sua condigdo sorolégica para o HIV durante a realizagao do pré-
natal. O impacto, quando ela depara com o resultado positivo, é grande.
Consequentemente sera dolorosa, também, a convivéncia com o virus HIV ou
com a Aids durante a gestacao juntamente com inUmeros sentimentos, dentre
0s quais, a culpa e a incerteza a respeito da possibilidade de o filho nascer

contaminado.

Segundo Melo (2003), a transmissao do HIV da mae para o feto, no
decorrer do ciclo gravidico-puerperal, ou pela placenta ou pelo parto ou pelo
aleitamento, ja esta bem estabelecida. A possibilidade de transmissdao materno-
fetal varia entre 15% a 40%, dependendo da prevaléncia do virus na populagcao
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materna, nos diferentes paises. E mais elevada nas mulheres sintométicas e

nas portadoras de doenca mais avancada.

O Ministério da Saude, emite as seguintes afirmativas:

[...] @ maior parte dos casos de transmissdo vertical do HIV
(cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito, e os 35% restantes ocorrem intra-utero,
principalmente nas ultimas semanas de gestacdo e através do
aleitamento materno. A taxa de transmissdo vertical do HIV,
sem qualquer intervencgdo, situa-se em torno de 20% e, ocorre
reducdo da transmissdo vertical do HIV para niveis entre 0
(zero) e 2%, quando se estabelece o uso de anti-retrovirais
combinados, realizacdo da cesariana eletiva e quando a carga
viral € menor do que 1.000 cépias/ml ao final da gestacao.
(BRASIL, 20044, p. 5-8).

Rachid e Schechter (2003) afirmam que é preocupante o total de
casos de mulheres gravidas soropositivas no mundo, uma vez que se estima
gue menos de 1% do total de gestantes contaminadas tem-se beneficiado das

intervengdes para prevenir a transmissao vertical do HIV.

No Brasil, foi adotada a terapia anti-retroviral combinada (TARV), a
qual reduz, significativamente, a carga viral plasmatica do HIV para niveis
indetectaveis, apresentando assim baixissimas taxas de transmissao vertical.
Portanto, esta terapia é assegurada a todas as gestantes diagnosticadas
soropositivas para o HIV, mediante acompanhamento de especialistas nos
servicos de assisténcia e/ou servicos de referéncia para se assistirem
gestantes portadoras do HIV/Aids, conforme as recomendagdes para profilaxia
da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes (BRASIL,
20044).

Embora essas intervencdes estejam disponiveis em nosso pais para
toda a referida populacdo e os respectivos filhos, as dificuldades da rede
publica de saude em prover diagndstico laboratorial da infeccao pelo HIV, a
cobertura insuficiente de mulheres testadas no pré-natal, principalmente nas
populacées mais vulneraveis ao HIV, e a qualidade do pré-natal, ainda longe

do desejavel, resultam na administracdo de zidovudina (AZT) injetavel em
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menos de 50% dos partos do total de mulheres estimadas como infectadas
pelo virus (BRASIL, 2004d).

Apesar de o uso de anti-retrovirais durante a gravidez estar
tornando-se cada vez mais freqlente, existem poucos dados sobre as
consequiéncias da exposicao fetal a essas drogas. Mesmo assim, a terapia
anti-retroviral combinada esta indicada para as mulheres gravidas que
seguirem os critérios para o inicio do tratamento, visando ao controle de sua
infeccdo e a redugdo da transmisséo vertical do HIV, uma vez que a poténcia
das drogas reduz drasticamente a carga viral materna e, consequentemente,

diminui muito os riscos desse meio de transmissao (BRASIL, 2004d).

No que diz respeito ao pré-natal, Simonetti et al. (2004, p.33)
afirmam: “[...] a falta de qualidade do pré-natal realizado na regido Nordeste do
Brasil, pode estar contribuindo com a transmissdao do virus da Aids de mae
para filho.” Para confirmar esta afirmativa, os autores fazem uma comparacao
entre as taxas de crescimento anual da transmissdo materno-infantil do HIV
nos Estados de Sao Paulo e Rio Grande do Norte, no periodo de 1990 a 1996,

e concluiram que no primeiro a taxa corresponde a 5% e, no segundo, a 17%.

O Ministério da Saude informa que nos paises desenvolvidos, onde
ocorre a ampliacdo do implemento de intervencbes para se reduzir a
transmissao vertical do HIV, principalmente no que diz respeito a administracao
de terapia anti-retrovirais combinada, a realizagdo de cesariana eletiva e a
substituicdo do aleitamento materno, ocorreu reducao significativa da
incidéncia de casos de Aids em criancas (BRASIL, 2004d).

Assim, as medidas profilaticas da transmissao vertical, e a TARV
vém aliviar um pouco a tensdo que as mulheres experimentam, quando
resolvem engravidar mesmo conhecendo sua sorologia positiva para o HIV,
uma vez que, segundo Cruz e Brito (2004b, p.1), o desejo da mulher com
HIV/Aids, de ter ou ndo um filho “[...] fica encarcerado sobre o olhar do outro,

um outro externo e internalizado, ou seja, fica entre a cruz e a espada,
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popularmente falando.” Ela é apontada como responsavel por engravidar,
sabendo de sua condi¢cdo soroldgica e dos riscos a que esta expondo o filho.

Desse modo, Santos et al. (1998) destacam os Servicos de
Assisténcia a Saude da Mulher (servicos de assisténcia pré-natal e/ou servicos
de suporte educacional e acolhimento para tratar-se de assuntos relacionados
com a contracepcgao e gestacao) os quais devem ter profissionais aptos para o
atendimento e orientacdo a essas mulheres e seus familiares sobre o exercicio
de sua sexualidade e de suas decisbes reprodutivas. Cruz e Brito (2004b, p.1)
tecem o seguinte comentario: para muitas mulheres, “[...] parece que a
maternidade tem um peso maior do que a Aids, [...] pois estando gravida a

mulher sente-se viva e um bem estar de saude porque carrega nela, uma vida.”

Nesse contexto, os referidos autores ressaltam que ainda nao é
pensamento de todos a possibilidade de as mulheres com HIV pensarem sobre
ter ou nao filhos, dispondo de meios para apoiarem-nas em suas decisoes.
Além disso, muitas mulheres desconhecem o fato de poder engravidar sendo
acompanhadas por um servigo de assisténcia especializado, com probabilidade
de ter filhos livres da infeccao, mesmo sendo positivas para o virus HIV, e de

ter uma vida com qualidade.

Observa-se, na literatura, que existem profissionais da Saude que se
revelam contrarios a decisao da mulher em optar por engravidar sabendo que é
portadora do HIV. A exemplo disso, podemos constatar a opinidao do Dr. Olavo
Henrigue Munhoz Leite, responsavel pelo ambulatério da Casa da Aids,
entidade ligada ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.
Ele emite o seguinte parecer: “[...] mesmo com todo o tratamento, os riscos da
transmissdo vertical ainda sdo altos. Por isso, eu costumo aconselhar as

mulheres infectadas a ndo engravidarem.” (PUPQO, 2000, p.12).

Essa situagdo descrita acima pode ser vista sob uma outra 6tica.

Katie Bias, uma norte-americana soropositiva, narra o seguinte relato:
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Eu estava num simpésio em que se discutia a perda e a
tristeza. Pensei que eu realmente ndo havia perdido alguém.
[...].- A perda pode vir de varias formas, e que (sic) a perda da
possibilidade de ter um filho é muito semelhante a perda de um
membro da familia. Trata-se de uma redugdo de nosso
potencial [...]. Estou experimentando a perda de alguém que
nunca existiu, mas se trata de alguém que sempre sonhei
conhecer um dia. (O'LEARY; CHENEY, 1993, p.61).

Entretanto, é dificil saber em que medida o discurso de especialistas
pode influenciar as decisdes cotidianas das mulheres. Destarte, as autoras
O’leary e Cheney (1993) destacam um comentario da médica obstetra Janet
Mitchell, do Hospital Harlem em Nova York, a qual discorre sobre a reacao de
surpresa de profissionais da Saude diante das mulheres que, mesmo sabendo
que sao soropositivas para o HIV e que o bebé corre o risco de ser infectado,
recebem com satisfacdo a noticia da gravidez. A surpresa dos profissionais
decorre da incapacidade de encarar a situacao a partir da perspectiva da

mulher.

As referidas autoras ainda mencionam a opinido de uma
pesquisadora norte-americana que estuda a Aids, Laura Hauer, a qual afirma
que um indice de transmissao perinatal de 50% é visto como um risco aceitavel
para algumas mulheres (O'LEARY; CHENEY, 1993).

Considerando a perspectiva do direito das mulheres soropositivas,
de concretizar o desejo da maternidade, o governo brasileiro, desde 1997, tem
intensificado as agdes direcionadas para as mulheres portadoras do HIV/Aids.
Tais agdes se dao a partir dos setores de assisténcia e prevencdo da
transmissao vertical. Neste sentido, tém sido realizados treinamentos,
capacitacdes e cursos em todo o territoério nacional, objetivando contar com o
maior numero possivel de profissionais que atuam nos servigos de assisténcia
especializados (SAE) e em maternidades de referéncia para o atendimento de
gestantes portadoras do HIV. Portanto, é importante sensibilizar e capacitar os
que atuam na rede de atencdo basica a saude quanto as agdes inerentes as
DST/HIV e Aids, principalmente as de aconselhamento, uma vez que a
captacdo de mulheres soropositivas para o HIV/Aids ocorre em maior
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proporcao por ocasido da assisténcia pré-natal, a partir da oferta do teste anti-
HIV, que atualmente € de rotina nos servigos de assisténcia a gestante.

O teste anti-HIV deve ser oferecido a todas as gestantes,
independentemente de sua situacdo de risco, de preferéncia na primeira
consulta, o que lhes possibilitara saber o mais cedo possivel de sua condicao
sorolégica. Desta feita, o diagnéstico da infeccdo, no inicio da gestacao,
favorece os melhores resultados do controle da infecgdo materna e,
conseqlentemente, os melhores resultados de profilaxia da transmisséo
vertical desse virus (BRASIL, 2004d).

Doutra parte, o teste anti-HIV devera ser sempre voluntario e
confidencial, acompanhado do processo de aconselhamento a respeito do pré-
-teste e do pds-teste. O Ministério da Saude define o aconselhamento nestes

termos:

[...] consiste em um processo de escuta ativa, individualizada e
centrada na pessoa, possibilitando uma relagdo de confianga
entre o profissional de saude e a mulher a fim de promover
troca de informagdes entre ambos. (BRASIL, 2004d, p. 61).

Lamentavelmente, ainda € grande o numero de gestantes que
realizam o pré-natal e ndo se submetem ao teste anti-HIV, apesar de ser isso
um direito garantido para todas, em nosso pais. E, também, consideravel o
numero de mulheres que ainda desconhecem as formas de transmissao do
HIV/Aids e as medidas preventivas. Muitas até tém conhecimento da
necessidade do uso do preservativo como medida preventiva nao s6 do HIV,
mas também de outras DSTs; ndao tém, porém, o poder de negociar com 0s
respectivos companheiros por diversas razdes que permeiam as relacbes de
género, condicbes socioecondmicas, crencas, além de outras situacoes.

E necessario encorajar as mulheres de um modo geral e
particularmente as gestantes, quanto a importancia da adesao ao teste anti-
HIV e a TARV, pois esta comprovado que o0 uso desta terapia associada ao
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acompanhamento da carga viral (contagem de CD4) sdo essenciais para o
controle eficaz da epidemia nesse grupo populacional.

E observada também uma lacuna no ambito da experiéncia de
muitos profissionais da Saude, os quais enfrentam dificuldades em abordar
questdes relacionadas com a sexualidade, DST/HIV/Aids, saude reprodutiva e
uso de drogas, o que ocasiona, assim, dificuldades no acolhimento as
necessidades especificas da mulher nas circunstancias de pré-natal, parto e
puerpério e de promogao da sua saude integral.

Partindo dessas consideracdes, o Ministério da Saude faz a seguinte

ressalva:

Para se compreender o caminho que as mulheres percorrem
em direcdo a infecgdo pelo HIV e sifilis, faz-se necessario
aproximar a escuta dos profissionais de saude desses sujeitos
em suas especificidades biolégicas, psicossociais e culturais e
suas circunstancias de ser, viver e sentir. (BRASIL, 2004d, p.
62).

Portanto, como ja foi dito, a Aids ndo é mais aquela doenca que
declarava uma sentenga de morte como no inicio da epidemia. Mas, no
Brasil, apesar de todos os avancos ocorridos com a politica de controle do
HIV e com a oferta do coquetel,’ o que contribuiu para uma diminuicdo de
50% das mortes, ainda morre muita gente (entre homens, mulheres e

criancas) por causa da infeccao.

Segundo Farias (2004), a imunidade sofre influéncia da auto-
estima e dos habitos de vida. Independente de qualquer situacao ou doencga,
nao é facil levar uma vida emocionalmente estavel. Momentos de tristeza,
preocupacoes, duvidas, medos, entre outros sentimentos, sao inevitaveis.

Isso, além das condi¢cbes socioecondmicas da nossa populagéo.

® Coquetel: sdo cerca de dezesseis drogas com varias possibilidades de combinacéo entre
elas, para inibir a prolifera¢cdo do HIV no organismo humano (BRASIL, 2002, p. 04).
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Segundo a Organizacédo das Nacgdes Unidas, até o ano de 2005,
deve ser reduzida em 20% a proporcao de criangas infectadas com o HIV e
em 50%, até 2010, com as seguintes garantias: 80% das gestantes que tém
acesso ao pré-natal recebam informacgdes, orientacdo e outros servigos de
prevencao do HIV; aumento da disponibilidade e do acesso das mulheres
soropositivas e seus bebés, de tratamento efetivo para reduzir a transmisséo
vertical do HIV, inclusive da aquisicdo de substitutos do leite materno;
intervencdes efetivas das mulheres soropositivas, incluindo-se de forma
voluntéria e confidencial, acesso ao aconselhamento, testes e tratamento,
especialmente a terapia anti-retroviral; integralidade da assisténcia continua
(OMS; ONUSIDA, 2002).

Portanto, Teixeira afirma que se faz necessaria a promocao de
acbes de prevengdo e assisténcia geral as mulheres, sejam elas
soronegativas ou soropositivas, levando-se em conta a integralidade e a
intersetorialidade das agdes de prevencdo e assisténcia no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2003a, p.8).



CAPITULO 1II I
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ANALITICA DA EXISTENCIA E A TRAJETORIA
METODOLOGICA DA INVESTIGACAO

A partir da exposicao anterior citada sobre fragmentos da nossa
experiéncia profissional, seguimos uma trajetéria diferente daquela postulada
pelas ciéncias naturais. Partimos em busca de um caminho que possibilite a
descricdo, explicitacdo e compreensdo das diversas manifestacoes
significativas e de complexidade constitutiva do ser gestante soropositiva para

o HIV/Aids, em suas diversas dimensoes.

E sabido que a gravidez acontece modificando a mulher em sua
totalidade de vida. Sustentada pelo Naturalismo, a abordagem mecanicista
sobre a gestante perde de vista essa totalidade do ser gestante, principalmente
quando a gravidez esta associada a uma doenca, a exemplo da infec¢ao pelo
HIV/Aids.

Por outro lado, escuta-la com atencao, quando ela expressa suas
experiéncias de ser gestante soropositiva para o HIV/Aids, ajuda-nos a
compreendé-la. Para possibilitar esta compreensao, existem na fenomenologia
subsidios, com os quais Heidegger, descreve a Analitica da Existéncia, voltada

a esséncia e a natureza intrinsica do ser.

Serdo abordados neste capitulo aspectos sobre a Analitica da

Existéncia Heideggeriana e sobre o caminho percorrido para o
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desenvolvimento desta pesquisa.

Quanto aos aspectos da Fenomenologia Hermenéutica'®, estes
serdo apresentados de forma sucinta, uma vez que interpretar os conceitos
descritos pelo filosofo Martin Heidegger, significa ousar para quem pretende
apenas que seus pensamentos possibilitem um modo de pensar alternativo
para o enfermeiro e demais profissionais da Saude sobre a vivéncia da
gestante soropositiva para o HIV/Aids.

Nesse entendimento, desenvolver este estudo norteado pela
Analitica da Existéncia citada por Heidegger € buscar a compreensao do ser
humano em seu cotidiano. Segundo Capalbo (1994b, p.70):

A tendéncia atual da Enfermagem é voltar-se para pessoas
conscientes e livres e nao para pacientes anénimos. A
fenomenologia busca compreender o homem em sua totalidade
existencial complexa, enquanto homem que vive numa dada
sociedade histérico-cultural situada, em seu todo de carne e
espirito.

Analitica da Existéncia: idéias basicas.

Em sua principal obra filos6fica “Ser e Tempo”, Martin Heidegger
define a Filosofia nos seguintes termos:

[...] uma ontologia fenomenoldgica e universal, que parte da
hermenéutica da pre-sencga, a qual, enquanto (sic) analitica da
existéncia, amarra o fio de todo questionamento filoséfico no
lugar de onde ele brota a para onde retorna. (HEIDEGGER,
2000, p.69).

Para Heidegger (2000), a Hermenéutica é compreendida como a
interpretacdo histérica da existéncia humana, sendo também considerada o
ponto de partida para a analise ontoldgica por meio do método fenomenoldgico,
para explicitar o significado do Ser — a maneira de algo se tornar manifesto,

% Hermenéutica: gr. Hermeneutiké (MICHAELIS, P. 1083). Atualmente, significa teoria ou
estudo da interpretacao, [...] € agora, a metodologia, o estudo do método, [...], € interpretagao,
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compreendido e conhecido para o ser humano.

Heidegger (2000, p. 66) emite, a respeito disso, a seguinte idéia: “O
fendbmeno nao se mostra diretamente e, na maioria das vezes se mantém
velado ante o que se mostra.” Ele pode apresentar-se desfigurado ou manter-
se encoberto, as vezes por muito tempo que termina sendo esquecido,
tornando ausente a questdo do ser. A fenomenologia é, assim, “[...] a via de
acesso e 0 modo de verificacdo para se determinar o que deve constituir o

tema da ontologia.”

Quanto a questdo do sentido do Ser, visualizada no horizonte do
tempo, a ontologia de Ser e Tempo requer, necessariamente, submeter-se a
uma analitica da existéncia do Dasein." Logo, trata-se de investigacédo
ontoldgica, “[...] porque busca apreender conceitualmente o ser dos entes e
explicitar o proprio ser, objeto tematico, cientifico da Filosofia ou — 0 que € o
mesmo para Heidegger - da ontologia.” (COSTA;VALLE, 2000, p.50).

Nessa perspectiva, Heidegger afirma que a ontologia sé é possivel
existir como fenomenologia e esta é entendida como hermenéutica da
compreensao do modo de ser do Dasein. Este fildsofo, ao referir-se a analitica
da existéncia, assinala que “[...] a expressao fenomenologia diz, antes de tudo,
um conceito de método. Nao caracteriza a quididade real dos objetos da
investigacao filosoéfica, mas o seu modo como eles 0 sdo.” (2000, p.57).

Heidegger manteve-se fiel a maxima “ir as coisas mesmas,”principio
do método fenomenoldgico proposto por Edmundo Husserl (1965, p.72).
Encontra seu percurso para a construcdo da fenomenologia hermenéutica,

trazendo a tona o significado dos termos gregos phainomenon e logos.

A partir dos conceitos desses dois elementos que formam a palavra

fenomenologia é que se chega ao seu sentido formal: “Deixar e fazer ver por si

“desvelando o sentido do ser e as estruturas bésicas do Dasein.” (INWOOD, 2002, p.79).
" Dasein: o termo Dasein ou pre-sencga € “comumente traduzido por existéncia [...].”
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mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo.’
(HEIDEGGER, 2000, p.58) . Dai, a fenomenologia possibilita olhar o fenébmeno

no sentido fenomenoldgico.

A fenomenologia é o método apropriado para conduzir investigacao
ontoldgica; cujo primeiro passo diz respeito a analitica do Dasein, e a descrigéo

do modo de ser desse ente'® é hermenéutica. Conforme Heidegger, “a
fenomenologia da pre-senca € hermenéutica, no sentido originario da palavra
em que designa o oficio de interpretar.” (HEIDEGGER 2000, p.68). Assim, a

[

fenomenologia heideggeriana “é uma ontologia da existéncia humana que se
inicia a partir da hermenéutica da experiéncia concreta do ser historicamente

existente.” (BAPTISTA, 1992, p.20).

Segundo Spanoudis (1981, p.11), a palavra existéncia,

[...] ndo tem ligagdo com o conceito habitual e classico, que
quer dizer “realidade” como contraposicdo ao conceito
“esséncia”. Existéncia vem do verbo ek-sistere; ek-sisténcia é
algo que emerge, se manifesta, se desvela.

Deste modo, o referido autor sintetiza o pensamento de Heidegger,
no que se refere aos termos éntico e ontoldgico, enfatizando: “[...] tudo o que é
percebido, entendido, conhecido de imediato, é éntico. Assim, como podemos
chamar existencial ao ontoldégico, podemos chamar existenciario ao

ontico.”(Spanoudis, 1981, p.11).

Heidegger (2000, p.310) confirma, em sua obra Ser e Tempo, que a
palavra existéncia significa “[...] toda a riqueza das relagdes reciprocas entre
pre-senca e ser, entre pre-senca e todas as entificagdes, através de uma
entificacdo privilegiada, o homem. Nessa acepcado, sé6 o homem existe.”
Portanto, o termo existéncia fica reservado apenas ao homem, o Unico ente

cujo modo de ser é o da possibilidade.

(HEIDEGGER 2000, p.309).
"2 Ente “¢ tudo de que falamos, tudo que entendemos, com que nos comportamos dessa ou daquela
maneira, ente ¢ também o que e como ndés mesmos somos.” (HEIDEGGER 2000, p.32).



55

Este filosofo deixa claro: “O homem sé se realiza na pre-senca [...] e
€ esta pre-senca que joga originalmente nosso ser no mundo. Ser-no-mundo
nao quer dizer que o homem se acha no meio da natureza, [...] das coisas e de
outros homens, [...] ndo é um fato nem uma necessidade no nivel dos fatos, [...]
€ uma estrutura de realizagdo.” (HEIDEGGER, 2000, p.20).

Segundo Spanoudis (1981), Heidegger, ao apresentar o termo ser-
no- mundo, indica as varias maneiras que o ser humano — o Dasein — tem

como possibilidades de viver. Este autor esclarece ainda:

O mundo, no qual o ser humano existe, é anterior ao mundo

espacial, topogréfico, interior. Ser-no-mundo é as mudltiplas
maneiras que o homem vive e pode viver, 0os varios modos
como ele se relaciona e atua com os entes que encontra e a
ele se apresentam. (SPANOUDIS, 1981, p.16).

Embora o Dasein signifique ser-no-mundo, isto ndo quer dizer que
ele esteja fixado em algum lugar ou que preencha um espago no universo. O
mundo tem carater ontoldgico e é constitutivo do ser do Dasein. “Esse ente é
mundano e o0 mundo é o seu a priori: ndao ha Dasein sem mundo, nem mundo
sem Dasein.” (COSTA E VALLE, 2000, p.53).

Em Ser e Tempo, Heidegger (2000, p.103) refere-se a mundo como
“l...] fenbmeno, como sendo deixar e fazer ver o que se mostra no ente dentro
do mundo.” A descricdo de tudo o que ha no mundo fica ligada aos entes e,
dessa, forma é déntica. Assim, o mundo sob a ética da fenomenologia, “significa:
mostrar e fixar numa categoria conceitual o ser dos entes que simplesmente se

dao dentro do mundo.”

No que diz respeito ao significado polissémico da palavra mundo,

[...] @ mesma pode ser usada significando varios conceitos:
ontico, diz respeito a totalidade dos entes que se dao
intramundano; ontolégico, refere-se ao ser dos entes e as
possibilidades destes viverem em uma dada regido com
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possibilidade de abarcar varios entes. (Heidegger, 2000,
p.105).

Nesse contexto, Heidegger (2000, p.105) esclarece que mundo é o
lugar onde o Dasein vive e que pode ser compreendido como “[...] mundo
publico do nds, que refere-se ao contato com as outras pre-sencas; mundo
circundante que é o mais préximo, doméstico e, 0 mundo préoprio, que diz

respeito a relacdo do homem com ele mesmo.”

Assim, o0 homem ¢é visto por ele como responsavel pela elaboracéo
da natureza do ser, a partir da natureza dele préprio e de sua existéncia
cotidiana neste mundo. O referido fil6sofo, em sua obra Ser e Tempo, afirma:

“l...] a esséncia da pre-senca esta em sua existéncia.” (2000, p.77), .

Nesse enfoque, Heidegger (2000, p.79) esclarece que a pre-senca
“[...] € determinada como ente sempre a partir de uma possibilidade que ela é,
e de algum modo, isso também significa que ela se compreende em seu ser.
Este é o sentido formal da constituicdo existencial da pre-sencga.”

O termo existencialidade € utilizado pelo citado fil6sofo, para explicar
uma “[...] diferenga constitutiva entre as estruturagdes da existéncia, os
existenciais, e as estruturacbes dos demais seres, as categorias.” (2000,
p.311).

Heidegger chama os caracteres ontolégicos da pre-senca de
existenciais, porque “[...] eles se determinam a partir da existencialidade. Estes
sao diferentes das determinagdes ontoldgicas dos entes que ndo tém o modo
de ser da pre-senca, 0s quais chamamos de categorias.” (2000, p.80-81).

Na acepcao do referido filosofo, os termos existencial e existenciario
sao diferentes. Sobre isso, ele afirma:

Existencial, refere-se as estruturas que compdem o ser do
homem a partir da existéncia em seus desdobramentos
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advindos da pre-senga e, existenciario indica a delimitagéo
fatual do exercicio de existir que sempre se propaga numa
pluralidade de singularidades, situacdes, épocas, condicoes,
ordens, etc. (HEIDEGGER, 2000, p.310-311).

Portanto, as estruturas fundamentais da estrutura do ser ou,
simplesmente, o0s existenciais (disposicdo, compreensado, interpretacao,
discurso e linguagem) e as categorias sao consideradas nestes termos:

Sao as duas possibilidades fundamentais de caracteres
ontolégicos. O ente, que lhes corresponde, impde, cada vez,
um modo diferente de se interrogar primariamente: o ente € um
quem - existéncia ou um que - algo simplesmente dado no
sentido mais amplo. (HEIDEGGER, 2000, p.81).

A disposicado como elemento que constitui o Dasein € mais
conhecida por afetividade ou como estado de humor, de animo. Portanto, a

palavra humor é explicada com estas palavras:

[...] derivada do termo alem&o stmmung que significa o estado
e a integragéo dos diversos modos de sentir-se, relacionar-se e
de todos os sentimentos, emocdes e afetos bem como das
limitacdes e obstaculos que acompanham essa integracao.
(HEIDEGGER, 2000, p.321).

Nesse sentido, o humor “[...] revela como alguém esta e se torna. [...]
€ 0 modo de ser-no-mundo e, a idéia de mundo é uma totalidade de referéncias
e relagdes.” (HEIDEGGER, 2000, p.188).

Na concepcao heideggeriana, a disposicdo € vista como “[...]
abertura do estar-lancado e a abertura do ser-no-mundo em sua totalidade,
como também a abertura prévia do mundo, a qual pertence ao ser em.”
(HEIDEGGER, 2000, p.191).

Da mesma maneira que a disposicio é uma das estruturas
existenciais em que o ser da particula pre da pre-senca se sustenta, a
compreensao também constitui esse ser. Heidegger (2000, p.201) refere-se a
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compreensao como o ‘[...] modo de ser do Dasein em que a pre-sencga € as

suas possibilidades enquanto possibilidades.”

Nesse enfoque, Heidegger (2000, p.204) afirma que “[...] é na
compreensao que o Dasein se projeta, e esse projetar da compreensao possui
a possibilidade de se elaborar em formas, o que este fildsofo chama de

interpretacao.”

Segundo o mesmo autor, compreender € o “[...] ser existencial do
proprio pode-ser da pre-senga de tal maneira que, em si mesmo, esse ser abre
e mostra a quantas anda seu proprio ser.” (2000, p.200). Entdo, “toda
compreensao guarda em si a possibilidade de interpretacao, isto €, de uma

apropriacao do que se compreende.” (2000, p.218).

Nessa linha de pensamento, o mesmo fil6sofo considera que
interpretar “[...] ndo € tomar conhecimento de que se compreendeu, mas
elaborar as possibilidades projetadas na compreenséo. [...] a interpretacao é
elaborada a partir da compreenséo.” (HEIDEGGER, 2000, p.204).

A linguagem também se fixa na constituicdo existencial da abertura
do Dasein e tem como fundamento ontol6gico-existencial o discurso. Desse
modo, o meio do discurso é a linguagem. O discurso € conceituado, em Ser e
Tempo, do seguinte modo:

E a articulacdo significativa da compreensibilidade do ser-no-
mundo, a que pertence o ser-com [...], cuja conexdo com a
compreensdo e sua compreensibilidade torna-se clara a partir
de uma possibilidade existencial inerente ao préprio discurso,
qual seja, a escuta. (HEIDEGGER, 2000, p.219-222).

Destarte, o ser da linguagem é comparado a um instrumento de
comunicacao consigo mesmo e com 0s outros que envolvem o falar, o ouvir e o

siléncio. Fazem parte da linguagem como possibilidades intrinsicas, uma vez
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gue o ouvir também possui 0 modo de ser de uma escuta compreensiva.

Trotignon (1990, p.11) afirma: “O conhecimento do pensamento de

Heidegger deve ajudar-nos a compreender, a interrogar e a criticar a nossa
propria existéncia.” Para Heidegger, nés nos conservamos em relacdo ao ser,

numa compreensao vaga e mediana, sem apreender-lhe o sentido.

Diante dessas reflexdes, e da afirmativa de Heidegger (2000) “[...] de
que todo questionamento € uma procura e todo questionado possui um
interrogado, um perguntado [...],” partimos em busca da compreensdao do
fendmeno deste estudo.

A trajetoria metodologica da investigacao

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo de natureza
fenomenoldgica, norteado pela Analitica da Existéncia proposta por Martin
Heidegger. Segundo Minayo (2002, p.18), na investigacao qualitativa trabalha-

se com:

Os significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espag¢o mais profundo das
relagdes dos processos e dos fenébmenos, que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis, possibilitando
desse modo uma compreensdo ampla da vivéncia humana, a
partir da interpretag@o de suas experiéncias no mundo.

Dentre as diferentes abordagens qualitativas, a fenomenologia é a
que tem tido maior relevancia na area da saude. No entanto, ela apresenta
congruéncia com este estudo, considerando que a mesma tende a
compreender o fendmeno interrogado, porquanto a situagao da pesquisa [...]
néo é definida pelo experimentador, mas freqlentemente é constituida pelos
préprios sujeitos investigados.” (MARTINS; BICUDO, 1994, p.92).
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Reiteramos que esta pesquisa teve como campo de investigacdo o
Servigo de Assisténcia Especializado/Hospital Dia e Centro de Referéncia e
Treinamento (SAE/HD/CRT) Materno-Infantil em transmissao vertical do HIV,
implantado no sexto andar do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),

situado no campus | da Universidade Federal da Paraiba.

Este servi¢o foi inaugurado em novembro de 2002. Constitui uma
acao inovadora da Coordenacao Nacional de DST/HIV/Aids, do Ministério da
Saude (Brasil), sendo referéncia para atender a demanda de gestantes
soropositivas para o HIV/Aids do Estado da Paraiba e demais cidades
circunvizinhas. Tem o objetivo de reduzir os riscos de transmissdo vertical do
HIV, a partir das acdes realizadas que vao desde a oferta do teste anti-HIV,
precedido de aconselhamento pré-teste e pds-teste na gestante e familiares
(inclusive o parceiro) até a assisténcia ao pré-natal, parto e pés-parto. E
garantido o acompanhamento do bebé na puericultura, independentemente de
ele ser HIV positivo ou nao.

O SAE do HULW é composto por uma equipe multidisciplinar
(médicos: obstetras - ginecologistas, infectologista e pediatra; enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos), contando também com uma
equipe de apoio (recepcionista, assistente de higienizacdo e estagiarios). E
funcdo da equipe multidisciplinar proporcionar assisténcia adequada ao
binbmio mae - filho e assegurar, a assisténcia mediante a referéncia e contra -
referéncia, conforme as necessidades apresentadas pela clientela. Além disso,
cabe a equipe fornecer medicamentos e férmulas de leite infantil, de acordo
com a légica de distribuicdo de insumos e medicamentos padronizados pelo
Programa Nacional de DST/HIV e Aids do Ministério da Saude.

O Servico de Assisténcia Especializado/Hospital Dia (SAE/HD) é
uma unidade assistencial de carater ambulatorial que fixa o portador de
HIV/Aids a uma equipe multidisciplinar que o0 acompanhara ao longo de sua
enfermidade, prestando um atendimento com resolutividade, integrando outras

alternativas assistenciais, operacionalizando os mecanismos de referéncia e
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contra-referéncia, além de viabilizar o suporte assistencial nos varios niveis de
demanda (BRASIL, 2003c).

Cumpre assinalar que antes de iniciarmos este estudo, o projeto de
pesquisa foi encaminhado, para apreciacdo, ao Comité de Etica em Pesquisa
do HULW da UFPB, no final de fevereiro de 2004. Nesse periodo, realizamos
as primeiras visitas ao referido servico, com o objetivo de conhecer-lhe o
funcionamento e estabelecer um entrosamento com a coordenacéao, equipe de

saude e gestantes assistidas.

O fato de ja conhecermos o coordenador e alguns profissionais da
equipe do SAE/HD favoreceu o bom entrosamento com os demais membros da
equipe e gestantes assistidas. Desse modo, enquanto aguardava o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa, inserimo-nos como mestranda no servico, de
modo que participamos e colaboramos nas atividades educativas e de
aconselhamento, que sao realizadas diariamente com as gestantes,
companheiros e familiares que procuram o SAE, com encaminhamento de
outros servigos de saude ou com iniciativa prépria - o que é raro esta

acontecer.

Apoés o parecer favoravel do citado Comité (ANEXO), oficializamos o
desenvolvimento da pesquisa na Coordenagéo, para o conhecimento da equipe
do SAE/HD, a partir da apresentagdo da proposta do presente estudo,
destacando o objetivo, a justificativa e a metodologia a serem utilizadas. Ambas

opinaram favoravelmente ao trabalho.

Foram observadas, obviamente, as recomendacdes éticas
contempladas na Resolugdo 196/96'® do Conselho Nacional de Saude, a qual

trata das diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo

13 Esta Resolugdo “incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatro referenciais bdsicos
da bioética: autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, € visa a assegurar oS
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.”
(BRASIL, 2002b, p.83).
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seres humanos no Brasil, principalmente no que diz respeito ao consentimento

livre e esclarecido do participante do estudo.

Levamos em consideracdo, também, outras recomendacdes da
referida Resolucdo, como por exemplo: tratar a participante com dignidade,
respeita-la em sua autonomia, defendé-la em sua vulnerabilidade, assegurar-
lhe o anonimato e garantir-lhe o direito de interromper sua participagdo no

estudo em qualquer momento.

Antes de convidarmos as gestantes para participarem da pesquisa,
éramos apresentadas a cada uma por algum profissional do servico como
aluna do Programa de Poés-graduacao em Enfermagem da UFPB, que
pretendia realizar um estudo com a clientela ali atendida. Apds a anuéncia em
participar, procuravamos, nesse primeiro encontro oficial da pesquisa, manter
um dialogo com as gestantes, no intuito de manter uma aproximacao para

estabelecer uma relagéo de confianga com elas.

Primeiramente, era acordado com elas sobre o melhor dia e horério
para se desenvolver a conversa entre a pesquisadora e cada gestante. Durante
a primeira conversa, era explicado o objetivo do estudo, a justificativa e as
condigcbes para ser realizado, com énfase no procedimento de coleta de dados,
principalmente quanto as questdes éticas, destacando-se a importancia do
consentimento livre e esclarecido que garante o anonimato da participante em
todas as etapas do estudo, e respeita o direito da autonomia para participar ou

nao da pesquisa.

Citamos, também, a relevancia deste estudo tanto para as gestantes
portadoras do HIV e para todos os profissionais da Saude, uma vez que,
conhecendo as vivéncias experienciadas por estas mulheres, estes
profissionais poderdo como orientadores e formadores de opinido repensar
suas praticas, no sentido de construir estratégias para estimular as mudancas

de atitudes e direcionar o atendimento, de forma que isto satisfaca as
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necessidades dessa clientela, a partir da compreensdo do fenémeno
investigado.

Entendendo a proposta do estudo, nove gestantes participaram da
presente investigacdo. Este numero foi determinado pelo critério da
repetitividade, ou seja, foi definido a medida que o fenémeno ia sendo
desvelado, julgado suficiente para ser compreendido.

Nesse enfoque, Costa e Valle (2000) ressaltam: “[...] na pesquisa
qualitativa ndo importa a quantidade de participantes e sim, a qualidade com

qgue o fendmeno investigado ocorre.”

O critério estabelecido para participar da pesquisa, era a gestante ter
diagnéstico positivo para o HIV/Aids e, aceitasse fazer parte da investigagéo,
independentemente da idade gestacional em que se encontrava por ocasiao da
coleta de dados.

Assim, nos meses de abril e maio de 2004, procedemos aos
encontros para realizacdo da investigacdo com as gestantes HIV positivo
assistidas pelo citado servigco, os quais aconteciam geralmente nas manhas
das tercas-feiras, quartas e quintas, considerando-se que coincidiam com 0s
dias agendados para o atendimento medico (infectologista, obstetra e/ou
pediatra). As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do proprio SAE
cujo ambiente foi considerado favoravel por ja ser conhecido pelas gestantes
(consultério de enfermagem ou na sala de estudos). Acontecia geralmente no
turno da manha, ap6s a consulta médica, o que nao foi regra, porquanto
algumas entrevistas ocorreram antes, otimizando o tempo de espera entre uma

consulta e outra, sendo isto suficiente para que as mesmas fossem realizadas.

Para a obtencdo dos dados, foi utilizada a técnica de entrevista a
partir do roteiro elaborado (APENDICE B) contendo uma questdo norteadora
inerente ao objeto do estudo. Foi utilizado o sistema de gravacdo em fita

cassete, conforme foi acordado previamente com as participantes, para o
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registro dos depoimentos, uma vez que o gravador € um instrumento que
possibilita a apreenséo da narrativa garantindo a fidedignidade do discurso da
entrevistada. Nessa perspectiva, essa técnica € vista com relevancia por
Martins e Bicudo (1994, p. 54), por ser “[...] a Unica possibilidade que se tem

para obtencao de dados significativos a respeito do entrevistado.”

E a seguinte a concepcdo de Martins e Bicudo (1994, p.55), sobre

conduzir entrevistas:

Nao é um procedimento mecanico a ser seguido em uma
amostra de respondentes. E um procedimento que decorre do
conhecimento que o pesquisador possui sobre a realidade
onde vai trabalhar. A maneira pela qual a entrevista procede
deve sempre revelar algo da preocupacao do entrevistando.

E importante mencionar que antes de abordar a questio norteadora
do estudo, procurdvamos manter inicialmente uma conversa informal com as
gestantes acerca de assuntos do cotidiano, objetivando estabelecer um clima
de informalidade e descontracado entre pesquisadora e gestante, a fim de fluir o
sentimento de empatia entre ambas. Isto serviu como experiéncia positiva
nesta pesquisa, pois esse sentimento foi experimentado em todas as

entrevistas.

Segundo Boemer (1984, p.27), em Fenomenologia, empatia significa
“[...] sentir com o outro o que ele sente, mas sem com isso estar vivenciando o
mesmo que ele. Ela permite o encontro com o outro e nos possibilita ser-ai-

com 0 nosso semelhante.”

Capalbo (1984, p.6) conceitua empatia nestes termos: “[...] € a
forma de acesso que se tem para penetrar nos objetivos vividos; portanto, a
entrevista com abordagem fenomenoldgica é por ela mediada.”

Por ocasido da entrevista propriamente dita, apresentavamos, como

ja foi mencionado, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
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A), o qual, apds lermos junto com a participante, assinavamos em duas vias,

distribuidas, em seguida, entre ambas.

Posteriormente, sugerimos a cada uma estabelecer um nome ficticio
como forma de reforcar a garantia do respectivo anonimato. Neste sentido,
apresentamos nomes de mulheres que, pelos seus atos, marcaram a histéria
no mundo, inclusive no Brasil, em situagdes diferentes, dando exemplos de
coragem, bravura e luta por algum ideal. Faziamos um breve historico acerca
da biografia de cada uma. A partir dai, escolhiam, individualmente, o nome
daquela que lhe representaria neste estudo: Joana D’arc, Madre Tereza de
Calcuta, Evita Perdn, Lady Dayana, Margarida Maria Alves, Raquel de Queiroz,
Zilda Arns, Nair Brito e Irma Dulce.

Durante a coleta dos depoimentos, procurdvamos manter uma
relacdo de discricdo e abertura, de modo que as participantes pudessem
expressar livremente suas concepcdes e vivéncias a respeito do fendmeno
investigado. Nesta ocasido, foi possivel observar que houve um certo
constrangimento de algumas gestantes em falar de suas vivéncias como
portadoras do HIV/Aids. Todavia, ndo foi observada nenhuma resisténcia ao
uso do gravador, de modo que se desenvolveu o livre discurso de cada
entrevistada. O uso deste aparelho nos favoreceu, no sentido de mantermos-
nos atenta a informante, no que tange a verbalizagdo dos sentimentos e as
possiveis modificacbes no modo de expressar-se, que pudessem ser
significativas para o objeto investigado.

Segundo Heidegger (2000, p.222), a escuta é “[...] constitutiva do
discurso. Assim como a fala esta fundada no discurso, a percep¢ao acustica
também se funda na escuta. [...] escutar é o estar aberto existencial da pre-

senca enquanto (sic) ser-com os outros.”

A medida que as gestantes iam falando sobre suas vivéncias, foi
possivel observar que algumas ficavam emocionadas, uma vez que

apresentavam semblante triste, voz e olhar baixo e, em algumas delas, eram
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visiveis as lagrimas. Dai, permaneciam em siléncio por alguns minutos,
enquanto se refaziam daquele momento. Essa emoc¢ao era visivel no momento
gue elas relatavam a surpresa do resultado do teste anti-HIV, o qual confirmava
a positividade para o HIV/Aids.

Nesse enfoque, Heidegger destaca:

[...] o siléncio &€ uma outra possibilidade constitutiva do
discurso, possuindo o0 mesmo fundamento existencial. Quem
silencia no discurso da convivéncia pode (sic) dar a entender
com maior propriedade, [...], pode elaborar a compreensao por
ocasido aquele que nao perde a palavra. [...] falar muito sobre
alguma coisa ndo assegura em nada uma compreensao maior.
(2000, p.223).

Cada entrevista teve uma duracao média de trinta minutos. No final,
solicitavamos da participante que ouvisse o seu relato gravado, para certificar-
se do que o seu discurso poderia ser registrado ou ndo, com possibilidades de
acrescentar ou retirar trechos, conforme a participante achasse conveniente.
Cabe ressaltar que ndo houve alteragcédo nos depoimentos das entrevistadas.
Esse momento de escuta da gravacdo do depoimento aconteceu de forma
descontraida, visto que as participantes riam ao ouvirem suas vozes entoadas

no gravador.

Ao término de cada entrevista, agradecida pela colaboracdo da
gestante no estudo, continuavamos o trabalho num dialogo informal com as
participantes trocando informagdes e conhecimentos, no sentido de reforcar as
orientacées dadas pelos profissionais do SAE sobre o0s seguintes aspectos:
necessidade de continuar o tratamento apds o parto; possiveis implicacées no
caso de abandono do tratamento sem orientacdo médica; importancia da
perseveranga na busca de uma vida com qualidade; importancia das medidas

de prevencao do HIV, entre outras informacdes que emergiam nesse momento.

Os nove depoimentos constituiram-se em material de analise no
presente estudo. Foram inicialmente transcritos na integra, codificados de

acordo com a sequéncia de sua realizacao, de um a nove, e identificados com
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os nomes ficticios escolhidos pelas participantes. Posteriormente, iniciamos
uma leitura minuciosa de cada discurso, de modo que isto nos permitisse uma
visdo do conjunto dos depoimentos, sem pretender interpreta-los ou
compreendé-los, mas conhecer, oportunamente, a natureza de cada relato
obtido. Em seguida, repetimo-las inUmeras vezes, para assimilar e
compreender cada vez mais os relatos proferidos. Isso exigia de ndés uma
leitura mais profunda de forma que um outro olhar nos permitisse adentrar na
esséncia das declaragdes, objetivando uma melhor compreensdao dos
depoimentos, livres de pressupostos que pudessem envolver o fendmeno em
estudo. Isso possibilitou a identificacdo de oito unidades de significados que

expressam a percepcao que essas gestantes tém acerca do que vivenciam:

1. Enfrentar o diagnéstico vivenciando sentimentos e afetos

2. Preocupar-se com o outro

3. Temor diante da finitude

4. Conviver com a indiferenca e abandono do outro

5. Conviver com o falatério e com a ambigUidade

6. Viver na incerteza sobre o futuro

7. Aceitar o tratamento

8. Ter esperanca apoiada na fé

Cabe aqui destacar que, as unidades de significados citadas

reproduzem também a nossa compreensao sobre a vivéncia de ser gestante

soropositiva para o HIV/Aids.



CAPITULO III I
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COMPREENSAO DOS DEPOIMENTOS A LUZ DA
ANALITICA EXISTENCIAL

Buscamos neste capitulo, descrever e compreender a luz da
Analitica Existencial, os depoimentos das nove gestantes participantes do
estudo, nos quais elas expressaram suas opinides sobre a vivéncia de ser

gestante soropositiva para o HIV/Aids.

Nesse aspecto, Costa e Valle (2000, p.95) afirmam que, quando se
examinam as respostas sob o olhar fenomenolégico, “[...] ndo se separam 0s
seus elementos constitutivos [...]; [...] visa a considerar as respostas na sua

completude e na relagéo intima que as perpassa.”

A completude interpretada fenomenologicamente refere-se aos dois

aspectos seguintes:

Ao fenébmeno na forma como se mostra, e também ao
velamento que lhe é inerente. Com isso ficam afastadas as
tendéncias totalizantes ou até mesmo totalitarias de qualquer
analise que pretendesse esgotar a complexidade de uma
questao, através de sua fragmentacdo. De acordo com a
fenomenologia-hermenéutica, a interpretacdo de uma questao
nao deve ser vista simplesmente como um modo de conhecé-la.
Ao contrario, deve ser concebida como o desenvolvimento da
compreensdo que dela temos, compreensao que nos pertence,
em face da existéncia. (COSTA; VALLE, 2000, p.95-96).

Desse modo, desde que a vivéncia de ser gestante soropositiva
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pode revelar-se a si mesma pela sua afetividade, seu discurso, sua
interpretacdo e sua compreensdo, esta analise ndo procura descobrir 0s
motivos de essas gestantes viverem como tal. A analise fenomenoldgica dos
seus discursos “[...] desenvolve-se a partir de uma visao do ser humano como
estrutura aberta para seu mundo. Aquele ser humano que se vé langado em
um mundo de possibilidades de ser, dentre elas a de ser gestante soropositiva
para o HIV/Aids.” (BAPTISTA, 1992, p.36).

Nesse sentido, Baptista (1992, p.38) afirma que “[...] o pesquisador
enquanto procede a hermenéutica, entra, apoia-se nesta abertura para o outro,
[...], para elevar o conteudo fenomenal do que era inaparente a um nivel

conceitual [...] de modo existencial.”

As unidades de significados desveladas do fendmeno investigado
nesta pesquisa revelam como as nove gestantes participantes da pesquisa
compreendem a sua vivéncia de ser gestante soropositiva para o HIV/Aids.
Elas tinham entre dezoito e trinta e seis anos e a idade gestacional variou do
segundo ao oitavo més de gestacdo. Quanto ao estado civil, duas eram vilvas,
uma era casada e as demais eram solteiras; todas, porém, residem com

companheiros, exceto uma cujo parceiro a tinha abandonado.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, as gestantes apresentaram a
seguinte situacdo: uma era analfabeta; duas cursaram o ensino fundamental
maior (até a oitava série) e as demais variaram de alfabetizadas a niveladas no
ensino fundamental menor (até a quarta série). Quanto a questao salarial,
variou de menos de um salario minimo (setenta reais) a mais de um salario
minimo (duzentos e setenta e sete reais). Nao obstante, duas das
entrevistadas ndo sabiam informar quanto o companheiro ganhava e uma outra

afirmava que o companheiro estava desempregado.

No que se refere ao numero de filhos, trés gestantes estavam
gravidas do primeiro filho, duas do terceiro, duas do quarto, uma do sexto e
uma do segundo.
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Assim, a gestante soropositiva para o HIV/Aids mostrou-se como um
ente que € através do seu discurso pronunciado pela linguagem. Segundo
Heidegger (2000, p.219), “A totalidade significativa da compreensibilidade vem
a palavra. Das significacdes brotam palavras.” Nesse contexto, a totalidade
significativa € o conjunto do que é articulado no discurso e, pode ser
desmembrado em significacdes, as quais expressam, de modo velado, o
sentido da pre-senca que discursa.

Desse modo, passamos a apresentar as unidades de significados
evidenciadas nas afirmacdes significativas presentes aos depoimentos que nos
permitiu compreender que vivéncia de ser gestante soropositiva para o
HIV/Aids, significa:

Enfrentar o diagnostico vivenciando sentimentos e afetos.

Esta unidade de significado revela que a afetividade consiste na
apreensdo mais imediata do mundo, ou seja, o0 modo de encontrar, de sentir
desta ou daquela maneira, o humor, a tonalidade afetiva com que o ser
humano depara numa determinada situacdo. Assim, a afetividade, podendo
apresentar-se em suas diversas modalidades, como: melancolia,
aborrecimento, medo, ansiedade ou desespero, mostra os modos possiveis
como ser-no-mundo, quer dizer, desempenham uma fung¢do reveladora, pois

desvelam as dimensodes da existéncia humana em seu mundo.

Originalmente, as gestantes em estudo sempre se encontram numa
situacao afetiva - o que lhes garante a abertura para o mundo, o ser-possivel,

conforme podemos observar nos relatos abaixo:

Quando fui fazer o pré-natal [...] fiz o teste do HIV, deu positivo.
Fiquei desesperada, revoltada por ter confiado tanto numa
pessoa, conviver com a pessoa [...], ai descobrir que essa
pessoa passou esse virus para mim. Minha vontade era de
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morrer, entrar embaixo de um carro, tomar alguma coisa, ndo
estava suportando [...] (Joana D’arc).

Figuei com um rapaz uns dois ou trés meses [...], soube que
ele tava com a doenca, terminei tudo, magoada, com raiva pois
ele sabial...]. Ndo me preveni porque eu ndo sabia que ele
tinha isso. Conheci o pai de minhas filhas, fiquei gravida, ai foi
que eu fui fazer os exames [...] ai quando eu fiz, deu, pronto
[...]. Fiquei mal, com muita raiva do outro que me enganou.
(Raquel de Queiroz).

Eu peguei uma pneumonia e fui interna [...], fiz um monte de
exames e eu nem sabia que tinha feito esse do HIV. Ai foi
descoberto que eu tenho o virus [...] ai mandaram eu vir pra ca,
para fazer o pré-natal. Eu fiquei revoltada, acho que té até hoje
[...], me da vontade de fazer uma merda [...] (Evita Perén).

Fui pro posto de saude pra fazer o pré-natal, ai a médica pediu
0s exames [...], dez dias depois mandaram eu repetir um dos
exames. Ai quando eu fui saber do resultado, a doutora falou
que eu era portadora do HIV. Pra mim, foi como se fosse uma
bomba em cima de mim, fiquei desnorteada, ndo sabia pra
onde ia, vim para o HU chorando, sozinha [...] (Zilda Arns).

Fui no posto de satde onde eu t6 fazendo o pré-natal e pedi o
exame de Aids a médica, pois uma colega minha disse que a
médica tava dando esse exame [...] fiz uma vez, ai mandaram
eu fazer de novo. Ai deu positivo; eu ja tava com sete més de
bucho. Fiquei chorando, chorei muito. (Madre Tereza de
Calcutd).

Eu soube agora na gravidez com trés meses, quando eu fui
comegar o pré-natal [...]. Fiquei muito abatida, chegou numa
hora inesperavel. Chorei muito, chorava direto. (Irma Dulce).

O diagnostico positivo para o HIV/Aids aparece referido nos

depoimentos das gestantes como um inimigo que ataca e explode no proprio

corpo, provocando um destroco em sua percepcao de mundo e em sua vida,

transformando-a, em um caos. Desse modo, elas encontram-se lancadas ao

mundo da Aids, abandonadas na facticidade de ser portadoras do HIV/Aids.

Abandonadas a essa situacao, expressam seus afetos de tristeza, infelicidade,

dor, revolta, medo, horror, autopiedade, vergonha e desespero, 0s quais

deixam manifestar a condicdo humana das gestantes soropositivas para o

HIV/Aids. Eles revelam o modo de essas mulheres estarem vivendo no mundo,

e estarem relacionando-se nos diversos pontos espaciais.
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Spanoudis (1981, p.16) assinala que Heidegger, ao apresentar o
termo ser-no-mundo, indica as varias maneiras que o ser humano — o Dasein —

tem como possibilidades de viver. O referido autor ressalta ainda:

O mundo em que o ser humano existe € anterior ao mundo
espacial, topografico, interior. Ser-no-mundo sao as mudltiplas
maneiras que o homem vive e pode viver, 0os varios modos
como ele se relaciona e atua com os entes que encontra e a
ele se apresentam. (SPANOUDIS, 1981, p.16).

Assim, a gestante soropositiva para o HIV/Aids experimenta seu
mundo pessoal, existente, como 0 mundo circundante com os outros, ou seja, o
mundo circundante aparece junto com o mundo humano e pessoal, uma vez
que estes ja estdo dados, coexistem. O ataque do HIV/Aids destréi, ao mesmo
tempo, 0 mundo circundante (impondo novos instrumentos e alterando a
fisiologia humana), o mundo humano (relacbes com os outros) e o mundo

pessoal (relagdo consigo mesmo).

O modo originario de se encontrar e se sentir no mundo é uma
espécie de primeira apreensao global do mundo que, de alguma maneira,
funda a prépria compreensédo, que € sempre afetiva.

Heidegger (2000) afirma que €& o existir angustiado que se
caracteriza por uma procura constante de si mesmo, um acordar para o existir
na verdade do ser [...], pois, na angustia, a pre-senca é chamada a existéncia
ouvindo a voz da consciéncia que a faz sair do plano éntico para o plano
ontoldgico, isto é, diante de si mesma, para o que ela € no mais intimo de seu

ser.

Costa e Valle (2000) observam que a destruicdo daquilo que a
tradicdo, durante muito tempo, tratou como teoria dos sentimentos e afetos,
chegando a classifica-los em superiores e inferiores, a disposicao interpretada

pela fenomenologia significa que, pelo fato de ser-no-mundo (facticidade), o



74

ente que somos sente como estd essa situagdo, ou seja, sente em que estado
se encontra o seu ser.

Na acepcao de Heidegger, a disposicdo € um modo existencial
basico; compde o nosso modo de ser, é ontolégica. Sua descricao evidencia os
afetos e sentimentos como responsaveis pela estruturacdo original de nossa
existéncia. No que se refere a ontologia, “[...] ela ndo apenas caracteriza a pre-
senca como também é de grande importancia metodologica para a analitica
existencial, devido a sua capacidade de abertura.” (HEIDEGGER, 2000, p.194).

Costa e Valle (2000) enfatizam o fato de sentimentos e afetos serem
considerados em todo o seu valor ontolégico, a partir do modo banal e

quotidiano do existir, no qual, de inicio e mais seguidamente, nos encontramos.

A base fenomenal, 6ntica para a hermenéutica dos sentimentos e
afetos “[...] é fornecida pelo humor, pelo estado de humor. No entanto, na
quotidianidade, ndo cedemos ao que o humor revela: na maior parte das
situacdes Ontico-existenciarias, a pre-senga se esquiva ao ser que se abre no
humor.” (HEIDEGGER, 2000, p.189).

Constatamos, também, que, em alguns depoimentos, as gestantes
afirmaram que estdo vivendo bem, diante da convivéncia com o HIV. No
entanto, foi possivel observarmos que nao ha contradicdo entre o que elas
afirmam e suas condicoes fisicas e biol6gicas, considerando as evidéncias
clinicas que podem ocorrer pela presenca do HIV/Aids no organismo humano,
conforme descreve a literatura. Com isso, levantamos a hip6tese de esse viver
bem estar associado a auséncia de sinais e/ou sintomas de qualquer mal

decorrente do HIV.

No entanto, o conformismo demonstra a luta em prol de estar-no-
mundo, a maneira de mulheres soropositivas para o HIV, e ver-se como
possibilidade pura. Este sentimento foi identificado em trechos dos

depoimentos abaixo:
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Chorei muito, mas a médica deu conselho a mim dizendo que
era como uma pessoa que tivesse diabete [...] t6 conformada,
fazer o que? (Madre Tereza de Calcuta).

[...] passei um bocado de tempo desesperada [...], até que fui
me conformando [...] (Lady Dayana).

[...] eu ja sabia que meu marido tinha, ai eu devia ter. Ndo tive
reacdo nenhuma. (Margarida Maria Alves).

[...] ndo tinha mais jeito a dar, ai fui fazer o tratamento junto
comele. Vivendo como Deus quer [...] (Nair Brito).

[...] vivendo normal, eu ja vivi antes dessa, a gravidez do meu
filho [...] eu ja tinha o HIV. Mas eu fiz o tratamento e ele nasceu
bom. (Margarida Maria Alves).

Eu té vivendo bem [...], Eu nem penso que eu t6 com isso, nem
boto isso na minha cabeca. (Madre Tereza de Calcutd).

Convém destacar a tranquilidade com que essas mesmas gestantes

expressaram-se no momento da entrevista, de forma objetiva, sem demonstrar

muita emoc¢ao ao se expor cada uma diante das outras depoentes, no que se

refere ao estado de humor como seres dispostos no mundo.

Segundo Heidegger (2000, p. 188), o “[...] humor revela como

alguém esta e se torna.” E “[...] como alguém esta que o humor conduz o ser

para o seu pre.”

Conforme refere Crossetti (1997, p.76), “[...] se nao dispuser da

afetividade como um existencial, 0 mundo n&o teria significado e seria sem cor,

pois estaria desprovido do interesse, da curiosidade, do cuidado que

naturalmente lhes pertence e suscita em si a descoberta. A afetividade nos fala

de nossa relagcao com o outro.”

Preocupar-se com o outro.
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Na hermenéutica de Ser e Tempo, Heidegger (2000, p. 174) afirma
que o termo preocupagdo diz respeito ao modo de ser-no-mundo. Neste
sentido, as autoras Costa e Valle (2000) ressaltam que a preocupacgao é
responsavel pela explicitacdo do nosso modo de ser com outros, enquanto a
preocupacao ontolégico-existencial é guiada pela consideracdo e pela

tolerancia.

No contexto da gravidez, existe preocupag¢ao com o outro. Este outro
€ representado pelo filho que ela carrega no ventre. Desse modo, esta € uma
questdo muito importante em sua vida, porque envolve responsabilidade e
compromisso com aquele que compartilha e depende integralmente de sua

existéncia, para vir ao mundo. Isso pode ser confirmado nos relatos abaixo:

Ta sendo um momento muito feliz na minha vida por eu estar
esperando um filho, mas também tem uns momentos que eu
fico pensando: sera que esse virus vai passar para a criangca?
Mesmo fazendo o tratamento [...] corre o risco de passar pra
crianca. (Joana D’arc).

[...] € como se fosse um pesadelo. Fico imaginando como essa
crianga vai nascer, se vai nascer com o virus [...]. E uma
gravidez que eu ndo estava esperando [...] infelizmente
aconteceu, e eu tenho que criar agoral...].Se ndo fosse por
esse meu problema, seria bem vindo.Fico triste por isso, a
crianga pode nascer doente. (Raquel de Queiroz).

[...] preocupada, pois ndo sei como vou criar mais esse, pois ja
passo fome com os outros dois e quando esse nascer?Nao sei
0 que sera de mim e deles [...] (Nair Brito).

Eu peco a Deus todos os dias pro meu filho ndo sair com isso
porque ele ndo tem culpa, coitado. (Margarida Maria Alves).

[...] minha preocupagdo é com o menino, que ele ndo pegue.
Eu quero que ele nasga bem, somente [...] (Irma& Dulce).

O problema é [...] fico pensando na crianca em ndo nascer com
isso, fico com medo. [...] meu Deus, sera que a crianga vai
nascer com isso?Eu nem ligo pra mim [...] venho pro médico,
corro, me cuido por causa da crianca. (Lady Dayana).

[...] ndo queria mais viver [...] tenho que reagir pelo menos por
causa do bebé, tenho que tentar salva-lo, dele ndo ser
portador. (Zilda Arns).
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Estou vivendo bem [...], minha preocupacdo é com o menino,
que nas¢ca bem e o resto [...] (Irm& Dulce).

Emerge dos discursos das gestantes a preocupacado com o outro, a
qual é o fator estimulante para enfrentarem a luta contra o HIV/Aids,
principalmente quando este outro é um filho que esta por vir. Esta luta é
caracterizada pelo enfrentamento das adversidades surgidas no cotidiano e

pela adesao ao tratamento.

Segundo Spanoudis (1981, p.19), o “[...] relacionar-se com o outro,
numa maneira envolvente e significante, € o que Heidegger chama de
‘solicitude’ que imbrica as caracteristicas basicas do ter consideracao para com
0 outro e de ter paciéncia com o outro.”

Heidegger (2000, p.173-174) refere-se a preocupacao afirmando:
“[...] positivamente, essa possui duas possibilidades extremas [...].
Primeiramente, ela pode retirar o cuidado do outro e tomar-lhe o lugar nas
ocupagdes, substituindo-o. Nesse caso, o outro € dependente e dominado,
mesmo que esse dominio seja silencioso e encoberto para o dominado, o que

o filésofo chama de substituicdo dominadora.”

Uma segunda forma de preocupacgédo € a que “[...] ndo substitui o
outro, mas que lhe antepde em sua possibilidade existencial de ser, ndo para
lhe retirar o cuidado e sim para devolvé-lo como tal [...], denominada por
Heidegger de anteposicéao liberadora.” (HEIDEGGER, 2000, p.174).

O ser-com-os-outros pertence ao ser da presenca que, sendo, esta
em jogo seu préprio ser. Desse modo, “...] ser-com, a presenca “€”,
essencialmente, em fungao dos outros.” (HEIDEGGER, 2000, p. 175).

Heidegger (2000, p.172) afirma: “...] o mundo da pre-senca é um
mundo compartilhado.” Entdo, o encontro e relacionamento do homem com os

outros é chamado de ser-com.” Este filésofo ressalta ainda que “o ser-com é
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sempre uma determinagédo da propria presenca de outros na medida em que,
pelo mundo da presenca, libera-se a possibilidade para um ser-com.”

Segundo o mesmo autor, “[...] 0 ser-com o0s outros pertence ao ser
da pre-senca que sendo, estd em jogo seu proprio ser. Enquanto ser-com a
pre-sencga é, essencialmente, em fung¢do dos outros.” Ser-no-mundo € cuidar, é
ser zeloso, preocupado [...] € a preocupacao que torna significativa a vida e o
existir humano. (HEIDEGGER, 2000, p.175).

Temor diante da finitude.

Como ser-ai, a gestante soropositiva para o HIV/Aids foi lancada no
mundo que a fez encontrar-se diante de diversas possibilidades. De acordo
com as idéias de Damasceno (1997), tais possibilidades sdo escolhidas ou por
ela prépria ou por um meio de que ela foi vitima. Dentre estas, uma aconteceu,
ou seja, ela contraiu uma doenca que ela ndo escolheu e que nao tem cura
ainda.

Diante da fatalidade do HIV/Aids, muitas mulheres costumam
perguntar: “Por que eu?” “Por que aconteceu comigo?” Em relacédo ao que se
teme, Heidegger (2000, p.196) afirma: “O prdprio ente que teme a pre-senca é
aquilo pelo que o temor teme. Apenas o ente em que sendo, estd em jogo seu
préprio ser, pode temer.”

Nesse entendimento, fica evidente nos discursos das gestantes o
temor a morte, diante da soropositividade para o HIV, uma vez que elas véem a
sua existéncia e a do bebé ameacadas. Dai, elas se revelarem temerosas - 0

que € um modo de ser, de existir, da pre-senc¢a do HIV/Aids.

Eu vim chorando pra o HU [...], comecaram a me explicar que
ndo é o tipo de doenca que porque descobriu vai morrer
naquele dia [...], se tratando, evita morrer cedo [...[] com
remédios ia poupar mais meus dias de vida e salvar minha
crianga. (Zilda Arns).
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[...] também eu possa, sei la, vai que aconteca alguma coisa no
parto que eu possa morrer. Fico triste [...] posso morrer de uma
hora pra outra [...] (Raquel de Queiroz).

[...] ndo sei até quando eu posso viver [...] SO sei que eu queria
mesmo era viver tempo suficiente para cuidar da minha filha.
(Joana D’arc).

[...] que Deus me ajude a viver para cuidar deles [...] (Raquel
de Queiroz).

[...] se eu vier a morrer tudo bem que eu ja vivi muito, mas o
coitado vai nascer e pode até morrer logo, nem viver [...]
(Evita Perén).

Quanto a morte, Heidegger (1993, p.32) refere: “...] esta &€ sempre
uma possibilidade ontoldgica que a prdpria pre-senca sempre tem de assumir
[...] e, € em Ultima instancia, a possibilidade da impossibilidade absoluta da pre-

senca.”

Segundo Inwood (2002, p.71) a finitude na obra Ser e Tempo,
refere-se “invariavelmente e de maneira mais ou menos explicita, a morte,
sendo pois, finitude temporal. A finitude assombra toda a nossa existéncia:
Dasein ndo tem um fim [...]; Dasein existe finitamente.” Assim, cada ser
humano traz em si a sua finitude. O homem, embora tenha consciéncia da
morte, ndo se percebe como alguém que nasce para morrer, uma vez que a

morte para ele é algo ruim.

Costa e Valle (2000, p.60) fazem referéncia ao sentimento do temor,
esclarecendo os seguintes aspectos:

O Dasein é disposto no mundo de modo impréprio, porque
onticamente o temor é medo de algo que aconteca; do ponto
de vista ontolégico, o temor é constituido pelo que é temido e
ameacador, orientando-se sempre pelo que vem ao encontro
do Dasein e 0 ameaca.

Na concepcao de Heidegger, o “temor”é explicado nestes passos:

O que se teme, “o temivel”, é sempre um ente que vem ao
encontro dentro do mundo e que possui 0 modo de ser do
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manual, ou do ser simplesmente dado, ou ainda da co-pre-
senca [...], 0 que se tem possui o carater de ameaca [...], 0 que
vem ao encontro possui 0 modo conjuntural de dano [...], 0
danoso enquanto ameagca nao se acha ainda numa
proximidade domindvel, ele se aproxima [...] (2000, p.195).

Enquanto langada no mundo, a pre-senca teme. O temor sera
sempre uma possibilidade que ameaca seu préprio ser. Nesse enfoque,
Heidegger salienta:

N&o se constata primeiro um mal futuro para a seguir temer. O
temer também n&o constata primeiro o que se aproxima, mas
em sua temeridade ja o descobriu previamente [...]. O temer “é
temerosidade” e, como tal, j& abriu 0 mundo para que o temivel
dele possa se aproximar. (2000, p.196).

O temor é uma reacao que se manifesta no homem, em face da
situacao que parece ameagar o seu ser e o torna incapaz de agir para deter o
perigo. As gestantes revelaram, nos depoimentos, esse temor a infecgédo pelo
HIV, por desconhecer a maneira e o tempo de o virus se manifestar em seus

COrpos.

Heidegger (1993, p.26) destaca: “[...] o findar implicado na morte nao
significa o ser e estar-no-fim da pré-senca, mas o seu ser-para-o-fim. A morte é
um modo de ser que a pre-senga assume no momento em que €. Para morrer
basta estar vivo.” Entretanto, a mortalidade vivida pela gestante soropositiva
para o HIV/Aids € expressa como a morte que se instala lentamente, ocupando
espaco na vida cotidiana.

Segundo Costa e Valle (2000, p.60), nas ocupacdes, o Dasein
esquece e foge de si. Na analitica da existéncia, essa fuga € o desvio do olhar
do fim, é a fuga do Dasein da propria morte, da sua finitude. Portanto, “[...] a
medida que o fenbmeno é interpretado meramente como algo que se instala na
pre-sencga singular, a andlise da morte permanecera inteiramente neste
mundo.” (HEIDEGGER,1993, p.29).
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Desse modo, em face da morte, a gestante HIV positivo, pode se
libertar convicta de que é um ser-para-a-morte. Por esta razéo, tem a liberdade
de escolher uma existéncia auténtica que a convida a escutar o chamado da
prépria consciéncia, para voltar a si mesma, estabelecer e cumprir seu projeto

de vida.

Inwood (2002, p.73) explica que o “Ser” € finito em trés sentidos:

(a) Ele requer outras coisas (Deus, etc.) para revelar-se em
uma civilizagéo. (b) Nenhuma revelacao do ser revela tudo que
ha; ha sempre mais do que qualquer civilizacdo descobre.
(Desta forma a finitude do ser refuta qualquer idealismo). (c)
toda civilizagdo tem um comeco e um fim.

Conviver com a indiferenca e abandono do outro.

Em seus relatos, as gestantes deixam aflorar o modo de sentirem-se
ao serem abandonadas pelos companheiros e pelas préprias familias, onde a
indiferenca perpassa na relacao familiar, representando para elas um peso,
diante do estado em que se encontram nesse momento impar de suas vidas,
sentindo-se diferentes e marginalizadas. A familia € o nucleo fundamental da

vida do ser humano. E o alicerce de uma existéncia saudavel.

[...] ndo sei o que aconteceu, que o homem se transformou, foi
embora [...] (Joana D’arc).

[...] morava com outro rapaz que nem ligou quando soube que
eu tinha HIV [...] me ajudou, pois eu tava esperando um filho
dele [...] tive duas filhas com ele, depois agente se separou, ele
foi embora. (Raquel de Queiroz).

Minha familia me dava conselho pra eu ter cuidado na vida [...]
Fui viver com o que morreu que ja tinha quatro filhos mais
ninguém se incomodava ndo. Mais depois que souberam que
eu peguei essa doenca, todo mundo ficou revoltado [...], eles
ndo me aceita na casa deles, minha mde tem medo até de
botar a menina no brago [...] (Nair Brito).

[...] fui viver com outro rapaz. Contei a ele que eu tinha o HIV
[...] ele via eu assim forte, gorda, bebendo, farrando [...] eu
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acho que ele nao acreditou que eu tinha [...] eu engravidei dele
e tive essa menina [...] ele me deixou, foi pro Rio. Esse homem
que eu vivo agora, que é o pai desse que eu tb6 esperando [...]
nos tamos separados, ele saiu de casa [...] ele fica la bebendo
e saindo com as outras mulheres [...] (Nair Brito).

O abandono aqui citado, entendemo-lo como a falta de solicitude
para com o outro. Crossetti (1997, p.81) faz uma alusao a si propria: “Enquanto
estou ser-com-no-mundo, estou a priori aberto, logo exposto a presenca dos

outros em mim.”

A convivéncia com os familiares € apontada, pelas gestantes deste
estudo, como algo que elas sentem falta no cotidiano de suas vivéncias
conforme refere uma delas: “[...] depois que souberam que eu peguei essa doenga,

todo mundo ficou revoltado [...], eles ndo me aceita na casa deles, minha mae tem

medo até de botar a menina no brago [...] (Nair Brito).

Nessa perspectiva, o ‘Ser-com’ é um ‘Ser-em’ e, este € concebido

nestes passos:

Um ser-dentro. E 0 modo de ser de um ente que est4 dentro de
um outro. E um dentro que leva a pensar uma relacao de ser
de dois entes entendidos dentro do espaco, os quais se
relacionam entre si, levando em consideracdo o seu lugar
nesse espaco. Ser-em indica habitar, estar habituado, ser
familiar de, ter o costume de [...] (HEIDEGGER, 2000, p. 92).

Desse modo, o ser-em nao tem um sentido espacial, ou seja, nao
faz alusdo ao lugar onde o homem é colocado. A relagcdo entre 0 homem e o
mundo diz respeito ao envolvimento pessoal, as possibilidades da existéncia
humana de abrir-se ou fechar-se para as experiéncias com os outros seres no

mundo.

Para Heidegger, o homem, enquanto é convivéncia cotidiana,
encontra-se sob a tutela de outros. O ser-com determina “[...] existencialmente
a presenca mesmo quando um outro nao &, de fato, dado ou percebido. Mesmo

o estar-sé da pre-senca é ser-com no mundo. [...] o estar-s6 é um modo
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deficiente de ser-com e sua possibilidade é a prova disso.” (HEIDEGGER,
2000, p.172)

A condicao do ser-com neste estudo é assumida na figura de um
membro familiar, como: pai, mée, amigo, amiga, esposo, esposa, namorado,
namorada, entre outros, nos quais, a infec¢ao pelo HIV e pela Aids passa a ser,
de certo modo, um problema ndo sé do individuo acometido, mas de toda a
familia ou pessoas afins, sendo divididos e compartilhados os sentimentos e

preocupacoes.

Conviver com o falatério e com a ambigiiidade

Negando a condicdo de ser portadora do HIV/Aids, a gestante
assume o existir inauténtico, tentando manter o sigilo de sua condicao
sorolégica para o HIV, diante da possibilidade do falatério. Assim o0s
depoimentos abaixo revelam que elas percebem o fenbmeno deste estudo

como falatério:

[...] ndo contei pra ninguém la onde eu moro, o0 povo la pensa
que eu té com tuberculose [...] (Evita Perén).

[...] eu nem disse a minha mae, pois eu ndo sei qual vai ser a
reacdo dela. (Zilda Arns).

[...] pois eu ndo contei nada a ele sobre meu exame que deu
positivo. Quando eu descobri que tinha, fiquei calada s6 contei
para minha mé&e [...] (Madre Tereza de Calcuta).

[...] esta sendo dificil para mim, pois eu sinto uma tristeza e ndo
posso fazer nada, para ninguém desconfiar [...] até quando eu
vou aguentar ficar sem dizer nada a ninguém de casa. (Joana
D’arc).

[...] ndo falei disso com ninguém [...]. SO que as vez me da
muita tristeza. (Raquel de Queiroz).

[...] S0 0s mais de casa é que sabe, pois quando meu marido
morreu ai ficaram sabendo que foi de Aids [...] ndo falei pra
ninguém de fora a familia. (Margarida Maria Alves).
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[...] s6 minha mae e o cara que eu vivo sabe [...] ndo contei pra
ninguém la onde eu moro [...] (Evita Perdn).

O anonimato é considerado por Heidegger (1993) como uma das
caracteristicas do modo inauténtico de existir, uma vez que diz respeito ao

ignorado, dissolvido na multiddo.

Nao assumindo a posicdo de sujeito de seu proprio destino, o
homem deixa-se levar pelas coisas e pelas pessoas que o rodeiam, vivendo
frivolamente na superficie, adaptando-se a um modo de ser neutro e
impessoal, 0 que caracteriza a existéncia inauténtica (CROSSETTI, 1997, p.
56).

Quanto ao falatério, Heidegger (2000) afirma que nisso as conversas
se estendem, de modo que cada vez mais vao perdendo a solidez, uma vez
que nao se repassa a fala da mesma maneira que se ouviu. Entdo, muitos
acham que compreenderam tudo, mas ndo apreenderam a esséncia da coisa

falada.

Segundo Costa (2003, p. 89), na Analitica da Existéncia, o falatério
“[...] revela um modo quotidiano possivel de ser da pre-senca [...] impregnado
da aparéncia de que tudo compreende, mas a compreensao elaborada no

falatorio tem a marca da indiferenca ou de uma compreenséo indiferente.”

O falatério tem a capacidade de expor o individuo, interferindo em
sua vida cotidiana. Podemos constatar isso a partir do relato a seguir:

[...] Tem uma vizinha minha la que descobriu sabe?[...] ela
pegou e saiu enchendo la pela rua [...] teve umas pessoas que
vieram me fazer perguntas, ai eu disse que era mentira e sai
enrolando [...] eu vou sair de la onde moro, pois esse zum zum
zum [...] (Lady Dayana).

Nesse sentido, Heidegger (2000, p.233) assinala: “[...] a curiosidade,
a que nada se esquiva, e o falatério que tudo compreende, conferem a pré-
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senca um discurso ambiguo.” O falatoério que qualquer pessoa pode absorver
sem preocupar-se com a fidedignidade dos fatos, tanto dispensa uma
compreensao verdadeira como elabora um entendimento indiferente, do qual
nada é excluido. O falatério é, “[...] pois, por si mesmo, um fechamento, devido
a sua proépria abstencao de retornar a base e ao fundamento do referencial.”
(HEIDEGGER, 2000, p.229). Costa e Valle comentam-no inspiradas neste

autor:

O falatério nado estd dissociado da curiosidade e da
ambigulidade, enquanto modalidades da decadéncia. A esse
respeito, deve-se frisar que a principal caracteristica da
curiosidade € a pressa pelo novo, porque nela surge sempre
uma novidade que conduz ao aprisionamento e a dispersao.
Aprisionado e disperso na novidade, o Dasein se encontra
desamparado, encontra-se em toda parte e, ao mesmo tempo,
em parte alguma. (2000, p. 65-66).

Independente de algo ja ter acontecido ou nao, a curiosidade
sempre inventa algo novo; por isso, manifesta-se diante do presente
inauténtico, de maneira que o falatério constitui 0 modo de ser da pre-senca

descompromissada consigo mesma e com 0s outros.

Mantendo o anonimato de sua soropositividade para o HIV, as
gestantes nao se expdem diante da propria familia e da sociedade, isto €, com
base nas idéias de Crossetti (1997), elas renunciam a liberdade de eleger-se a
si mesmas e adotam respostas mecanicas e estereotipadas, limitando-se a

uma vida falsa.

Aceitar o tratamento.

No periodo da gravidez, o cuidado com a saude da mulher deve ser
dobrado. Em se tratando de ser gestante portadora do HIV/Aids, essa atencéao
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deve ser ainda maior, considerando-se a possibilidade da transmissao vertical
do HIV. Dai a importancia da assisténcia especializada a este ser fragilizado,
para se garantir o adequado tratamento da saude do bindémio mae — filho.

Nesse contexto, a gestante se percebe no cotidiano, assumindo a
responsabilidade de cuidar da prdpria saude, ou seja, ela assume o seu ser

mais proprio, 0 modo auténtico do existir, conforme declaram em seus relatos:

[...] mesmo sabendo que té fazendo o tratamento direito, ainda
me preocupo|...] agente recebe toda assisténcia e se Deus
quiser o bebé vai nascer bem. (Joana D’arc).

[...] eu me tratei, depois eu fiquei um tempo afastada, mas
comecei a me sentir mau, ai procurei o médico. [...] mesmo
sendo muito comprimido estou tomando certinho. (Raquel de
Queiroz).

[...] tomando remédio, tomando remédio [...] eu me trato [...] da
uma agonia no estémago, mas [...] (Nair Brito).

[...] € por isso que eu venho pro médico, fago todos os exames
que me pedem; eu corro, me cuido por causa da crianca.
(Lady Dayana).

Depois que eu tive o dltimo menino, eu abandonei o
tratamento, s6 voltei agora da metade da gravidez pra ca [...]
(Margarida Maria Alves).

Os relatos dessas gestantes demonstram sua preocupagdo em
cuidar de sua prépria saude, levando em consideracao a responsabilidade que
tém de proporcionar condicdes adequadas para o desenvolvimento sadio do
bebé que esperam nascer.

No que concerne ao uso da terapia anti-retroviral (TARV), uma das
gestantes entrevistadas expressou a dificuldade em seguir o tratamento
recomendado, conforme relato a seguir:

[...] sGo muitos comprimidos e eles sdo grandes; fico enjoada
mais ainda, mas tenho que tomar para ndo prejudicar o
tratamento por causa do bebé [...] procuro forca e estou
tomando certinho, pelo bem da crianga. (Zilda Arns).
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Compreende-se, a partir dos depoimentos, que a gestante portadora
do HIV/Aids, como ser-no-mundo se abre para o conhecimento de si mesma, a
partir de sua propria existencialidade. A esse respeito, Heidegger (2000, p.
265) afirma que “[...] a condicao existencial de possibilidade de cuidado com a
vida e dedicacado deve ser concebida como cura num sentido originario, ou

seja, ontologico.”

Viver na incerteza sobre o futuro.

Baptista (1992, p.66) assinala que, quando o ser humano “[...] perde
seu futuro como possibilidade perde também sua prépria liberdade; fixa-se no
presente € no passado entregando-se ao destino, desse modo transformado

em destruicédo.”

Existir significa estar em processo, em continuo vir-a-ser. Nesse
processo, a gestante soropositiva para o HIV/Aids encara o futuro, ante o qual,
€ intimada a agir. Desse modo, o futuro constitui a direcionalidade primaria da
existéncia humana. Na existéncia inauténtica, ele & simplesmente esperado,
presumido. As gestantes externalizaram suas expectativas acerca do futuro,
nos seguintes trechos fragmentados dos depoimentos:

[...] também ndo sei quando, eu posso viver dez, vinte anos,
pode ser que ndo chegue nem a um ano, néo sei [...] queria
mesmo era viver tempo suficiente para cuidar dela [...] (Joana
D’arc).

[...] a crianca pode nascer doente. (Raquel de Queiroz).

[...] ndo sei o que vou fazer, porque eu ndo tenho condigbes de
criar e nem coragem de dar. (Nair Brito).

[...] medo que ele nasga doente, porque vai ser mais trabalho
pra mim. (Margarida Maria Alves).

[...] se o bebé vai nascer igual as outras criangas, saudavel,
né? Mas, sei lal Nascer com essa doenca [...] o que vai ser
dele com isso? [...] pode até morrer. (Evita Perén).
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[...] que seja bom daqui pra frente [...] que o bebé ndo pegue o
HIV [...] (Irm& Dulce).

O futuro nada mais é do que uma projecao do presente expresso na
temporalidade. Assim, o Dasein é um existente porque esta essencialmente
ligado ao tempo. A respeito da temporalidade da pre-senca, o fildésofo

esclarece:

A unidade ekstasica da temporalidade [...], nas retracdes de
porvir, vigor de ter sido e atualidade é a condicdo de
possibilidade para que um ente possa existir como o seu “pré”.
Temporalizagdo nao significa “sucessao” de ekstases. A
temporalidade se temporaliza num porvir atualizante do vigor
de ter sido. (HEIDEGGER, 2000, p.149 -150).

Conforme Crossetti (1997, p.68), “[...] 0 passado € a parte de que
nao se pode mudar, é o que em nds, de nds, é fato e nos orienta em direcao a

certas possibilidades.”

Essa incerteza acerca do futuro também ¢é visualizada, em um dos
depoimentos, como a espera na cura do HIV/Aids, conforme relato de uma das

gestantes:

Se meu filho nascer [...] mais um dia eu e ele vai ter cura [...]
(Madre Tereza de Calcutd).

A existéncia humana ‘[...] se desenvolve na temporalidade mediante
seus planos, expectativas e projetos. O futuro se aloja no presente e o
conforma [...]. O homem é assim, um ser temporal, histérico e inacabado [...].”
(CROSSETTI, 1997, p.131).

Na existéncia inauténtica, o futuro é sempre esperado, presumido.
Destarte, os discursos da maioria das gestantes participantes da pesquisa
demonstram que nao tém grandes perspectivas de futuro que ora é vivenciado
como perdido. A Aids absorve qualquer expectativa, impedindo o planejar, o
pensar o futuro, diante do amanhad desconhecido. Resta apenas viver o

passado e o presente.
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Para as gestantes, ndo ter o futuro como possibilidade é perder a
prépria liberdade, ou seja, elas perdem o seu eu para o fatalismo.

Esta fusdo de futuro, passado e presente em seu especifico sentido
existencial € o que, na visdo heideggeriana, constitui a temporalidade, que diz
respeito ao sentido do ser da existéncia. Assim, o tempo cronolégico € proprio
do cotidiano do homem e difere do tempo fenomenoldgico vivido, que

representa a forma de ser do préprio homem, o ser possivel.

Ter esperanca apoiada na fé.

As gestantes expressaram o sentimento da esperanga no porvir,
manifestada pela fé e crenca em Deus. Confiantes, e apoiadas numa fé
religiosa, se arrastam para dentro da esperanca. Ao visualizarem a
possibilidade de suas vidas serem abreviadas em decorréncia da doenca e a
de os bebés nascerem contaminados, as fortes emocdes tornam-nas
vulneraveis. Por isso, ndo conseguem superar sozinhas as dificuldades. E
buscando apoio na fé em Deus que elas esperam o futuro almejado, conforme

dizem os relatos:

[...] quero que Deus me ajude a viver para cuidar deles
[...], que ele nasca sadio|...] (Raquel de Queiroz).

[...] eu peco a Deus que me dé saude e que meu filho ndo
nasga com esse problema. (Lady Dayana).

[...] peco a Deus que ele venha sadio, se isso [...] quero
ter saude para cria-lo. (Zilda Arns).

Eu peco a Deus todos os dias pro meu filho ndo sair com
isso [...] (Evita Peron).

Segundo os depoimentos, as gestantes reconhecem Deus como um

ser supremo, capaz de resolver os seus problemas e proporcionar-lhes o
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conforto de que necessitam. E nele que tém esperanca e confiam os seus
destinos.

Os depoimentos revelaram que as gestantes reconhecem suas
limitacbes e assumem a condicdo de estarem lancadas no mundo, em busca
da existéncia auténtica, a qual, segundo o pensamento heideggeriano,

caracteriza-se por viver de acordo com o préprio modo de ser.

Segundo Heidegger (1993, p.143), “[...] a esperanca em oposi¢ao ao
temor [...], caracteriza-se como espera de um bonum futurum.” O autor afirma
que “[...] o carater de humor reside, primordialmente, em ter esperanca
enquanto esperanca-para-si.” Entdo, aquele que tem esperanca, tem fé, se

deixa levar para dentro destas e contrapéem-se ao que lhe é esperado.

Inwood (2002, p. 40) afirma que:

[...] os entes descobertos pela fé, inclusive a propria fé, sdo o
tema da teologia, a ciéncia da fée. [..];, a fé vem
espontaneamente. A fé é em si mesma nao conceitual, embora
a teologia a interprete conceitualmente. [...].

A teologia é uma disciplina histérica, a qual nao confere ou confirma
a fé. Esta envolve o renascimento, de maneira tal que a crenga sobre a
existéncia do Dasein ser pré-crista, isto é, ndo religiosa, esta ultrapassada sob
o estudo existenciario - éntico. Porém, o que esta superado pela fé, ainda
encontra-se envolvido pela compreensao da existéncia do ser. Por exemplo:
“[...] o conceito teoldgico de pecado envolve o conceito nao teoldgico de culpa,
uma determinagao originaria ontoldgica da existéncia de Dasein.” (INWOOQOD,
2002, p.40).

Assim, Deus nao é estudado pela Teologia. Esta, analisa a fé crista
e 0s entes por ela descobertos. A fé ndo é simplesmente vista por essa como
crenca ou conhecimento, mas no sentido luterano de uma renovagéao que afeta
toda uma vida, de um existir compreendido por meio da fé, na histéria contada
sobre o ocorrido com Jesus (INWOOD, 2002). Durante a realizacdo desta
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pesquisa, tomamos conhecimento de que uma gestante soropositiva para o
HIV/Aids, a qual era assistida pelo SAE/HD/HULW, abandonou o tratamento,
apos ter feito opcao por uma outra religidao, diferente da que seguia (que era o
Catolicismo). Isso demonstra que os adeptos de determinadas religides,
acreditam que a cura de males de natureza da Aids, vem de Deus e néo do
homem mundano. Existe a crendice de que muitas doengas sdao consequiéncias
do pecado e assim, buscam a Deus por intermédio das igrejas, como meio de
purificar-lhes a alma, o corpo, libertando-as assim do sentimento da

culpabilidade e das doencas.

Assim, a duracdo da existéncia humana esta nos limites entre o
nascimento e a morte. Portanto, compete a gestante soropositiva para o
HIV/Aids realizar-se, concretizar seus desejos, nao ficando apenas a espera de

seu fim, porquanto todos nés somos mortais.



CONSIDERACOES
SOBRE O ESTUDO
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Este estudo possibiltou o entendimento de que a pesquisa
fenomenolégica ndo conduz a generalizacées. Mais importante que o alcance
do objetivo proposto foi a trajetéria percorrida, uma vez que caminhou na
direcdo de compreender o fenbmeno Vivéncia de ser gestante soropositiva
para o HIV/Aids a luz da Analitica Existencial proposta pelo filésofo alemao
Martin Heidegger. Desta forma, a interpretagao fenomenolégica possibilitou-nos
uma aproximagao ao referido fenémeno por meio da abertura de seu mundo de
experiéncias e ao mesmo tempo da acédo propria de interpretar, visto que a
Fenomenologia Ontoldgico-Hermenéutica proporcionou a compreensdao de

facetas dessas vivéncias.

Analisando os depoimentos das gestantes soropositivas para o
HIV/Aids, passamos a valorizar ainda mais a abordagem fenomenoldgica,
considerando ser este um método com um vasto suporte teérico capaz de
desvelar fenbmenos investigados que nao podem ser explicados, mas

compreendidos.

Apesar de todo esforco empreendido neste estudo, ainda nao foi
suficiente para a compreensao plena do fenémeno investigado, considerando-
se que nos é impossivel apreender na sua totalidade os significados atribuidos
pelos seres investigados. Ficou claro também para nés, que ndo se trata de
encontrar respostas precisas e exatas para o que é investigado, mas de
mostrar as varias facetas de algo tornar-se manifesto, sentido, percebido.

Desse modo, a discusséo sobre a vivéncia de ser gestante soropositiva para o
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HIV/Aids permanecera sempre incompleta, aberta para novos estudos, acerca
da experiéncia do ser que vivencia a referida morbidade. Assim, é preciso
resgatar o discurso, isto €, “[...] retirar de seu velamento o ente sobre que se
discorre [...].” (HEIDEGGER, 2000, p.63).

A gravidez € um periodo na vida da mulher marcado por
transformacdes, que estdo relacionadas com fatores de ordem fisioldgica,
psicoldégica e sociocultural. Quando, porém, a gestante descobre que é
portadora dessa doenca, esses fatores sofrem alteracées uma vez que ela vai
vivenciar uma situagao diferente onde ndo so existe a gravidez, mas a infeccao
pelo HIV, provocadora de uma doencga, a Aids, cuja cura ainda nao foi
descoberta até o momento. Essa gravidez de risco €& permeada por
sentimentos e afetos. Tudo isso se confunde com o desejo da maternidade
naquele momento. Apesar de essa infeccdo ndo ser impedimento para
alcancar o objetivo de muitas mulheres — o de ser mae -, muitas gestantes, em
outras situacdes, ao saberem de sua positividade para o HIV, desejariam estar

livres da gravidez, pelo risco a que expdem os filhos.

A gestante soropositiva para o HIV/Aids, preocupa-se como ser-no-
mundo com a propria existéncia. Nesse preocupar-se esta implicita a
possibilidade para a morte, para a finitude humana, segundo a concepcéo
heideggeriana. Nesse sentido, cuida de sua saude, atendendo dessa forma ao
chamado do proprio ser. Essa atitude é o modo auténtico de ser, a maneira de
passar a exercer suas possibilidades, enquanto procura ser assistida por um
servico especializado, aceitando o tratamento, buscando qualidade de vida e
demonstrando preocupagao com o outro.

Em relagcao ao significado de preocupagcao com o outro, constatamo-
lo presente a quase todos os relatos das participantes, uma vez que, neste
estudo, o outro foi representado como o filho que cada uma traz dentro de si e
que esta exposto aos riscos da contaminagdo pelo virus HIV.
Consequentemente, consideramos o periodo tardio na maioria delas, em que

iniciaram o tratamento com a TARV (terapia anti-retroviral), para evitar a
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transmissao vertical. Esse periodo tardio deve-se ao fato de muitas gestantes

iniciarem o pré-natal geralmente no final do segundo trimestre.

Além do exposto acima, observamos também, lacunas nos servigcos
de saude, no que concerne a oferta do teste anti-HIV, conforme foi dito em um
dos depoimentos: “[...] eu soube que a médica tava dando o teste do HIV, ai eu
fui la e pedi pra fazer [...]. Ai deu positivo.” (Madre Tereza de Calcutd). Este
fato demonstra que muitos profissionais da Saude ainda nao incluiram na rotina
de sua pratica a oferta do teste anti-HIV a toda gestante, acompanhado de
aconselhamento pré-teste e pos-teste, como é preconizado pelo Ministério da
Saude.

A omissdo desse aconselhamento pode refletir na vida do casal,
ocasionando muitas vezes o abandono da relagao, do lar. Foi constatado, nos
depoimentos, o sentimento de indiferenga e abandono do outro como uma
unidade de significado, que, mesmo tendo sido revelado por poucas
participantes, foi relevante para o estudo, uma vez que este sentimento é de
grande significancia e repercussado na vida da gestante que o vivencia neste
momento impar de sua vida. Aqui, o outro foi representado pelos esposos (ou
companheiros). Quando as gestantes descobriram, durante a realizagdo do
pré-natal, que eram portadoras do HIV, os parceiros desconheciam, segundo
as entrevistadas, a sua propria condigdo soroldgica. Alguns deles negaram-se
a fazer o teste, deixando a mulher carregar o sentimento de culpabilidade por
essa situacao. Na verdade, fica dificil saber de onde partiu a contaminacgéao,
visto que é comum observar a multiplicidade de parceiros e parceiras entre

ambos.

Nesse contexto, foi evidenciado que algumas participantes tém ou
tiveram parceiros fixos e que a fidelidade da mulher era tida como principio na
relacdo. Dessa forma, algumas gestantes julgaram ter contraido o virus com os
maridos (ou companheiros). Estes, por sua vez, ao saberem da situacdo das

respectivas mulheres em relacdo a positividade do teste anti-HIV,

abandonaram o lar. Quando isso aconteceu, o sofrimento, segundo as
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gestantes, foi grande, pois assumiram sozinhas, além da culpa da infecgcao
pelo virus, a responsabilidade de enfrentar a gravidez e a criagao dos filhos,
numa situacao de pobreza e desprezo.

Percebemos, em um dos relatos, que o outro citado no sentimento
do abandono era representado também pela familia. A gestante como ser-no-
mundo-com-os-outros revelou que, além de ter sido abandonada pelo
companheiro, foi proibida de permanecer no ambito da familia, por esta néo
aceitar conviver com um portador do HIV/Aids em um mesmo ambiente,
aumentando ainda mais o sofrimento dessas mulheres, que se sentem

marginalizadas.

Nesse aspecto, algumas gestantes revelaram em seus discursos
gque mantém o anonimato ante a sua soropositividade, por medo de ser
desprezadas e assim perder ndo s6 o convivio familiar mas também as
condicoes para sobrevivéncia. Haja vista que muitas delas — desempregadas -
juntamente com os filhos, ja foram abandonadas pelos companheiros. Essa

falta de solicitude revela um ser-com-o-outro de forma inauténtica.

Diante da fragilidade em que muitas gestantes se encontram, a
esperanca de poderem viver mais tempo e parir o filho intacto, provém da fé
em Deus. A fé é o alimento que nutre o cotidiano diante de um futuro incerto,
buscando superar as angustias e temores que carregardo sempre consigo, até
que um dia possa surgir, no meio cientifico, a descoberta da cura para o
HIV/Aids.

Constatamos, através dos relatos de algumas participantes, que, ao
assumirem de fato a soropositividade do HIV/Aids diante da familia e da
sociedade, conseguem enfrentar, de forma mais harmoniosa, os problemas
decorrentes da convivéncia com o HIV/Aids, ou seja, percebemos mais vigor
em suas aparéncias. E este 0 modo auténtico de ser, cuja existéncia auténtica
nao € algo que flutua acima do cotidiano; é apenas uma maneira modificada de

apreendé-lo.
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Entretanto, para se compreender a vivéncia de ser gestante
soropositiva para o HIV/Aids numa visdo fenomenologica, faz-se necessario
que todos os profissionais da Saude que atuam na area de atencéo a saude da
mulher, principalmente na assisténcia as gestantes, levem em consideragéo
nao apenas as queixas clinicas apresentadas por elas. Convém considerar
também as experiéncias e sentimentos que estdo sendo vivenciados nesse
periodo. E a partir dai, que os servicos de salde poderdo implantar e
implementar agdes especificas que atendam as demandas dessa clientela.

O enfoque fenomenoldgico adotado neste estudo oferece a
possibilidade de um novo olhar sobre o fendmeno ser gestante soropositiva
para o HIV/Aids. As reflexdes aqui trazidas foram extraidas da grande obra Ser
e Tempo descrita pelo magnifico filosofo Martin Heidegger e de outros
trabalhos elaborados e editados por estudiosos e pesquisadores que tém
afinidade com a fenomenologia heideggeriana.

Nesta pesquisa, contribuimos também como enfermeira sanitarista,
uma vez que desenvolvemos atividades profissionais no ambito da saude
coletiva especificamente, na area de capacitacao e treinamento de recursos

humanos da Salde que atuam na Atencédo Basica do Sistema Unico de Salde.

Ante a realidade do Estado da Paraiba, no que diz respeito a
qualificacdo profissional em nivel de treinamentos e seminarios de atualizagéo
com acobes inerentes as DST/HIV e Aids, um grande contingente de
profissionais da Saude que atuam nos servicos de saude publica deste Estado
receberam, nas Uultimas duas décadas, diversas capacitacdes especificas

nessa area tematica citada.

Esta observacdo acima tem base em nossa prépria experiéncia:
como ja foi dito, tivemos a oportunidade de atuar no Projeto de Capacitagéo de
Pessoal em DST/HIV e Aids (Projeto UNIVERSIDAIDS) e participar de cursos
oferecidos por este referido projeto. Além disso, tivemos conhecimento acerca
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das acbes desenvolvidas no ambito das coordenacdes de DST e Aids do
Nucleo Estadual e do Nucleo Municipal de Saude de Jo&o Pessoa.

Assim, este estudo proporcionou para nés uma nova vivéncia no
campo da Enfermagem e no da Saude Coletiva, tratando-se do primeiro
trabalho que realizamos na area da Fenomenologia. A partir desta
possibilidade, foi possivel inferir que a vivéncia de ser gestante soropositiva
para o HIV/Aids ndo sé envolve as questbes relacionadas com as
transformacdes fisiolégicas e de ordem biolégica ocorridas no organismo da
mulher, mas também inclui a grandeza da questédo do ser, isto €, a importancia

ontoldgica da gestante como ser-no-mundo.

Esperamos que esta pesquisa impulsione o desenvolvimento de
outros estudos fenomenoldgicos, tanto por profissionais da Enfermagem como
pelos demais que se interessam em estudar os problemas no ambito da saude
publica, particularmente no da saude da mulher, considerado vasto — por

entendermos o ser-mulher-no-mundo-para-o-mundo-com-o-mundo.

Nao podemos deixar de reconhecer 0s progressos que houve em
nosso pais, no tocante a assisténcia aos seres infectados pelo HIV/Aids,
principalmente a assisténcia profilatica e terapéutica para a gestante
soropositiva para o HIV/Aids. Mas ainda ha muito o que fazer, no que concerne
as atividades preventivas, em que se reconhece a importancia da educacao
como instrumento terapéutico para que o ser humano possa ter elementos para

se autocuidar.

NGs, profissionais da Saude, precisamos refletir sobre o porqué do
crescimento da epidemia, uma vez que ha interesse das autoridades da Saude
do Brasil em despender esfor¢os para controlar e combater a epidemia. Tais
esforcos dispensados variam de interesse e, consequentemente, de
intensidade de um pais para outro.
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Parece que falta ainda aos profissionais da Saude, formuladores e
executores das acgbes de saude conhecer melhor e compreender mais as
vivéncias pessoais do ser infectado pelo HIV/Aids, principalmente no que
concerne as das gestantes infectadas, considerando-se que cada uma é a sua
prépria e Unica histéria; por isso atribui significados diferentes a sua vivéncia
pessoal. Portanto, se queremos realmente ajuda-las, precisamos conhecé-las
na totalidade de sua condicdo humana, sem nos restringirmos aos
procedimentos técnicos ou a Aids, que nao existe s6 em si, mas sempre e

necessariamente em alguém.

Para o desenvolvimento das acdes de assisténcia a populacédo
feminina, principalmente as mulheres soropositivas para o HIV/Aids, cada
profissional da equipe de saude ocupa lugar distinto diante das atribuicdes que
lhe competem, sem haver distingdo em grau de importancia. Haja vista que
cada um tem papel especifico a desempenhar em prol do controle da epidemia,
principalmente em busca de consolidar a cidadania das soropositivas, lutando
para que os direitos e deveres desse grupo populacional sejam de fato

concretizados.

E papel também desses profissionais repudiar atitudes de
discriminacdo das pessoas infectadas pelo HIV/Aids, porquanto este mal
envolve uma infinidade de preconceitos, frutos desta histéria inicial, o que
fortaleceu a estigmatizacdo da doenca. Tornar-se soropositivo para o HIV € um
momento dificil e inesperado na vida de um ser humano. Se a pessoa nao
escolheu essa condicao para a sua vida, tera que se responsabilizar pelo
significado de tal situacao em suas futuras decisoes.

Dai, as mulheres soropositivas para o HIV/Aids - gestantes ou néao -
precisam ter em mente que sao livres, mas sua liberdade é limitada, ndao por
serem portadoras da citada moléstia, mas por tratar-se de seres humanos.
Dessa forma, a liberdade implica a aceitacdo de um compromisso perante a
vida, além de responsabilidades assumidas com o poder do arbitrio para

enfrentar a realidade e assumir riscos.
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Esse caminho das gestantes em busca da autenticidade ndo precisa
ser percorrido por elas sozinhas, mas juntamente com profissionais que
tenham uma visdo holistica do homem, e capacidade de prestar uma
assisténcia humanizada, porquanto os sentimentos de compaixao e piedade
pelo ser portador do HIV/Aids, devem estar associados aos cuidados e
preocupacdes saudaveis, para proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Eu, Ana Suerda Leonor Gomes Leal, Enfermeira e mestranda em
Enfermagem, da Universidade Federal da Paraiba estou realizando um estudo
para elaborar uma dissertacdo de mestrado, que tem como objetivo
compreender o significado de vivenciar a gravidez sendo portadora do
HIV/AIDS. Este estudo se realizard a partir de depoimentos de gestantes HIV
positivo, assistidas pelo Servico de Assisténcia Especializado/Hospital
Dia/Centro de Referéncia e Treinamento, do Hospital Universitario Lauro
Wanderley.

Vale ressaltar, que os depoimentos serdo coletados por meio de
uma entrevista individual, podendo ser gravada ou nao, de acordo com a sua
preferéncia, ficando a Senhora com a liberdade sobre o seu direito quanto ao
esclarecimento de qualquer duvida, como também para deixar de participar da
pesquisa em qualquer momento.

Portanto, solicito a sua participacao na referida pesquisa, bem como,
autorizacdo para divulga-la em eventos cientificos, garantindo-lhe que esta
pesquisa nao lhe trara nenhum dano quanto a sua saude, nem implicara na
continuidade e qualidade da assisténcia que Ihe esta sendo prestada por esse
hospital, caso a Senhora se recuse a participar, ou desista apds ter iniciado a
pesquisa. Asseguro-lhe também, que a Senhora sera tratada com dignidade e
respeito, sua autonomia sera respeitada, bem como sua identidade sera
mantida em sigilo em todos os momentos deste estudo, garantindo desta forma
a sua privacidade.

Ana Suerda L. Gomes Leal — Pesquisadora Responsavel
Telefones: 216-7249 (NESC) e 216-7109 (Mestrado)

Tendo sido esclarecida a respeito do objetivo do estudo proposto e
sobre as condicbes de minha participacdo, como também da garantia do sigilo
de minha identidade em todos os momentos deste estudo, aceito participar da

pesquisa.

Assinatura da Participante
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Questao norteadora sobre o estudo

Como é a vivéncia de ser gestante soropositiva para
o HIV/Aids?
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