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RESUMO

FONSECA, E. N. R. VIVENCIAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO PROCESSO
DE CUIDAR DE MULHERES SOROPOSITIVAS NO CICLO GRAVIDICO
PUERPERAL. 2011. 103f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, 2011.

A AIDS configura um importante problema de saude publica em todo mundo, sobretudo nos
paises emergentes e nos paises pobres. Doenga inicialmente presente na categoria dos
homossexuais, localizada nos grandes centros. Sua configuracdo mudou com a pauperizacao e
conseguinte feminizacdo da epidemia. Foram intensificadas politicas publicas voltadas para
diminuir o indice de transmissdo vertical do HIV. Melhoria da qualidade pré-natal,
capacitacao dos profissionais de saude, diagndstico precoce das gestantes, criacdo de servicos
de atendimento especializados materno-infantil, e ampliacdo das maternidades integrantes do
Projeto Nascer sdo estratégias empregadas no controle da transmissdo materno-fetal. A
pesquisa teve como objetivo geral: conhecer a vivéncia de profissionais de saude no que
concerne a assisténcia prestada as gestantes/parturientes soropositivas para o HIV. E como
objetivos especificos: analisar o discurso dos profissionais de saide em relacdo a vivéncia do
cuidado as gestantes/parturientes soropositivas; identificar, junto aos profissionais, as
condicdes operacionais e técnicas para a prestacdo do cuidado as gestantes/parturientes
soropositivas; conhecer a opinido dos profissionais de salde sobre o direito reprodutivo de
mulheres soropositivas para o HIV. Trata-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa. Contamos com a participacdo de dezoito profissionais de salde, dos quais cinco
eram enfermeiras, cinco médicos e oito auxiliares/técnicos de enfermagem. Todos eram
funcionarios do Hospital Universitario Lauro Wanderley, atuando nas unidades de clinica
obstétrica e SAE-MI, referéncias no cuidado a gestantes/parturientes soropositivas para HIV.
Os dados foram coletados no més de dezembro de 2010, através da técnica de entrevista, com
utilizacdo do gravador. Posteriormente, foram transcritos e organizados com uso do software
Atlas.ti versdo 6.0. Em seguida, analisados qualitativamente, utilizando a técnica de analise de
contetido, proposta por Bardin. Dos discursos, emergiram quatro categorias: vivéncia dos
profissionais no processo de cuidar de mulheres soropositivas no ciclo gravidico puerperal;
percepcdes dos profissionais de saude acerca da gravidez em mulheres soropositivas, numa
concepcao de direito reprodutivo; vivéncia dos profissionais em relacdo as condigcdes de
trabalho e preparo dos profissionais de salde, para a realizacdo do cuidado em gestantes
soropositivas. Nas subcategorias surgidas dos discursos, percebemos que a vivéncia do
cuidado desses profissionais, com as gestantes soropositivas para o HIV, ainda reflete
sentimentos de medo, desrespeito ao direito reprodutivo, falta de condicdes operacionais e
despreparo técnico e humano, para exercerem o que mais sublime representa a pratica da
enfermagem e da medicina: o cuidar. Com este estudo, pretendemos estimular a reflexdo da
pratica profissional, gerar subsidios para o ensino, e possibilitar a realizacdo de mais
pesquisas que envolvam a tematica do cuidado dispensado a gestante com HIV/aids.

Descritores: Pessoal de salide. Assisténcia a saude. Gestantes. HIV.



ABSTRACT

FONSECA, E. N. R. EXPERIENCES OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE
PROCESS OF CARE FOR HIV POSITIVE WOMEN DURING PREGNANCY AND
PUERPERIUM. 2011. 103p. Dissertation (Master’s degree in Nursing) — Center for Health
Sciences, Federal University of Paraiba. Jodo Pessoa, 2011.

Aids constitutes an important public health problem worldwide, especially in emerging and
poor countries. The disease, initially present in the gay category located in major cities, had a
change in its configuration with the epidemic pauperization and feminization. Public policies
were intensified to decrease the rate of vertical transmission of HIV. Prenatal care quality
improving, health professionals training, pregnant women early diagnosis, specialized
mother-baby care services creation and the expansion of maternity hospitals involved in the
project “Nascer” are some of the strategies used to control HIV maternal-fetal transmission.
The research general goal was to analyze health professionals discourses regarding the
experiences in care and the operational and technical aspects provided to contaminated
pregnant women of HIV. The specific objectives are: to know the experience of health
professionals regarding the care provided to contaminated pregnant women and parturients; to
identify the operational and technical conditions provided by health professionals to pregnant
women and parturients living with HIV. This is an exploratory study following a qualitative
approach. To do the research, we could count on the participation of eighteen health
professionals, among them five nurses, five doctors and eight nursing technicians, all of them
Lauro Wanderley University Hospital HULW) employees, working in obstetrical units and
SAE-MI, both references in the care of pregnant women and parturient for HIV. The data
were collected in December of 2010 by using interview techniques and a recorder. Later, they
were transcribed and organized using software Atlas.ti version 6.0 and, afterwards, they were
analyzed qualitatively using the technique of discourse analysis (DA) following Orlandi
approach. From the discourses, four discursive formations emerged: the professionals’
experience in the care of HIV contaminated women during pregnancy and puerperium; health
professionals’ perceptions about pregnancy in women with HIV, in a notion of reproductive
rights; operational conditions to achieve the care of contaminated pregnant and postpartum
women in HULW,; health professionals’ preparation to perform the care of pregnant and
postpartum women with HIV. From the analysis units drawn from the discursive formations,
we found out that the experience of caring provided by these professionals to pregnant with
HIV still reflects feelings of fear, contempt of reproductive rights, lack of operational
conditions and technical and humane absence of preparation to exercise what is more sublime
in the practice of nursing and medicine: the caring attitude. This study is intended to stimulate
reflection on professional practice, provide subsidies for education and enable more research
involving the subject of caring regarding pregnant women with HIV / aids.

Descriptors: Health personnel. Delivery of health care. Pregnant womem. HIV.



RESUMEN

FONSECA, E. N. R. EXPERIENCIAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL
PROCESO DE ATENCION PARA MUJERES VIH POSITIVAS DURANTE EL
EMBARAZO Y EL PUERPERIO. 2011. 103p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba. Joao Pessoa, 2011.

El Sida constituye un problema importante de salud pablica en todo el mundo, especialmente
en los paises emergentes y los paises pobres. Enfermedades inicialmente en la categoria de
homosexuales, que se encuentra en grandes ciudades. Su configuracion ha cambiado con la
pauperizacion y feminizacion de la epidemia por lo tanto. Se intensificaron las politicas
publicas para disminuir la tasa de transmision vertical del VIH. Mejora de la calidad de la
atencion prenatal, la formacion de profesionales de la salud, el diagndstico precoz de las
mujeres embarazadas, creacion de servicios especializados de atencion y la expansion de los
hospitales materno-infantil que participan en el proyecto nacer son estrategias utilizadas para
controlar la transmision materno-fetal. La investigacion tuvo como objetivo general: conocer
la experiencia de profesionales de la salud sobre la atencion a mujeres embarazadas y
parturientas con VIH. Y como objetivos especificos: analizar el discurso de los profesionales
de la salud en relacion con la experiencia del cuidado de las mujeres embarazadas y
parturientas con VIH. Identificar las condiciones profesionales y técnicas de operacion para la
atencion a las mujeres embarazadas y parturientas con VIH. Conocer la opinion de los
profesionales de la salud sobre los derechos reproductivos de las mujeres VIH positiva. Se
trata de un estudio exploratorio con enfoque cualitativo. Contamos con la participacion de
dieciocho profesionales de la salud, de los cuales cinco fueron enfermeras, cinco médicos y
ocho auxiliares / técnicos de enfermeria, todos empleados del Hospital Universitario Lauro
Wanderley, que trabajan en unidades de obstetricia y SAE MI-, referencias en el cuidado de
gestantes y parturientas seropositivas para el VIH. Los datos fueron recogidos en diciembre
de 2010 a través de la técnica de entrevista, con la grabadora. Fueron posteriormente
transcritas y organizadas con la versién 6.0 del software Atlas.ti luego analizados
cualitativamente mediante la técnica del analisis del contenido propuesto por Bardin. De los
discursos surgieron cuatro categorias: experiencia de los profesionales en el proceso de
atencion a mujeres VIH-positivas en el ciclo de embarazo puerperal, las percepciones de los
profesionales de salud sobre el embarazo en mujeres con VIH en un concepto de los derechos
reproductivos, la experiencia de los profesionales con respecto a las condiciones de trabajo y
la preparacién de profesionales de la salud para llevar a cabo de la atencion en las mujeres
seropositivas embarazadas. En las subcategorias que surgieron en los discursos, nos
encontramos con que la experiencia de cuidar a estos profesionales con gestantes VIH
positivas, sin embargo, refleja los sentimientos de miedo, el desprecio de los derechos
reproductivos, la falta de condiciones operativas y falta de preparacién técnicas y humana
para ejercer la mas sublime representacion de la practica de la enfermeria y de la medicina: el
cuidado. Este estudio tiene por objeto estimular la reflexion sobre la practica profesional,
proporcionar subsidios para la educacién y permitir una mayor investigacion con el tema de la
atencion prestada a las mujeres embarazadas con VIH / Sida.

Descriptores: Personal de salud. Prestacion de atencion de salud. Mujeres embarazadas. VIH.
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CONTEXTUALIZANDO O ESTUDO
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1.3 CONSIDERACOES INICIAIS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS é atualmente um importante
problema de satde publica mundial, uma vez que extrapola fronteiras, e ndo distingue pobres
e ricos. Seu carater pandémico aumenta ainda mais os efeitos da gravidade que a AIDS

representa para todos os paises, sobretudo para os mais pobres.

Responsavel por modificacdes significativas em varios campos, dentre eles o da salde,
associando comportamento sexual e doenga, a AIDS acarretou desafios importantes para a
area cientifica, principalmente no que concerne ao surgimento, tratamento e busca da cura.
Trouxe novos atores para 0S movimentos sociais, e atinge as pessoas em propor¢do

geométrica, sem distin¢do social, econémica, racial, cultural ou politica (PINTO et al., 2007).

Para podermos fazer uma reflexdo sobre a situacdo da AIDS no mundo, é importante
ressaltar que diariamente quatorze mil pessoas sao infectadas pelo HIV. Desde o inicio da
epidemia, mais de vinte milhGes de pessoas faleceram e, até este ano de 2010, a doenca

deixou 6rfas cerca de vinte e cinco milhdes de criancas (UNAIDS, 2010).

O HIV/AIDS foi reconhecido em meados de 1981, nos EUA, a partir da identificacdo
de pacientes do sexo masculino, homossexuais, que residiam nas cidades de Sdo Francisco e
Nova lorque (GALVAO, 2000).

A doenca detectada, inicialmente em homens homossexuais, bissexuais e nas
profissionais do sexo, bem como a divulgacdo sensacionalista, pela midia, da caracterizacdo
da nova e desconhecida doenca associada a comportamentos desviantes, fez com que tais
categorias sofressem discriminagdo e preconceitos ainda maiores. Segundo Soares (2003), o
homossexual carregou e carrega 0 peso da responsabilidade de disseminar o virus para as
outras categorias, atualmente em menor intensidade, pois a crenga de ser a AIDS uma doenca
de homossexuais continua no imaginario de muitas pessoas. O fato de ser uma doenca
identificada, primeiramente em homossexuais, gerou, além da estigmatizacdo e panico, a
sensacdo de que o comportamento heterossexual seria um fator de protecdo contra o virus.
Préaticas sexuais desprotegidas, multiplos parceiros e a liberdade sexual também contribuiram
para a disseminagdo da doenca. Dessa forma, ndo demorou muito para que surgissem oS
primeiros casos de AIDS nos heterossexuais e, consequentemente, nas mulheres e nos seus
filhos.
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No inicio da década de 1990, mudou o perfil da doenga. A principal via de transmissao
passou a ser a heterossexual, provocando significativo aumento do nimero de casos em
mulheres, fazendo com que a razdo homem/mulher de infectados, que era de 28:1 em 1985,
passasse para 2:1 ja em 2002. De acordo com o relatério anual do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas, sobre HIV/AIDS, aproximadamente quarenta milhes de pessoas vivem com
a infeccdo no mundo. A maior parte dessas pessoas infectadas esta localizada na Africa
Subsaariana, portanto esta € a regido mais afetada, com aproximadamente 2/3 do total
mundial (25,4 milhdes de pessoas com o HIV) e deste total, 3/4 s&o do sexo feminino
(UNAIDS BRASIL, 2009).

O crescente aumento da infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), entre
as mulheres, a partir da década de 1990, conhecido como processo de feminizacdo da AIDS,
sinaliza a real necessidade da efetiva implementacdo de estratégias de politicas de salde
voltadas para essa area e, mais especificamente, na prevencao da transmissao vertical do HIV.

Segundo Bastos (2001), apud Carneiro et al (2009), as desigualdades de géneros,
fortemente evidenciadas nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
desempenham um fator a mais na determinacdo da vulnerabilidade feminina. O tratamento
pouco igualitario que é dado as mulheres em termos politicos, culturais e socioecondémicos,
compreende a ndo observancia dos direitos fundamentais, relacdes desiguais de poder e
acesso diferenciado a bens materiais e simbdlicos, extrapolando as fronteiras das familias e
parcerias, bem como da sociedade ou das culturas nacionais e supranacionais (expressa um
poder de mando superior ao do estado), organizadas em sistemas de crencgas e codigos de
valores. Em decorréncia dessa realidade, observa-se que, no caso do Brasil, especificamente,
o papel da mulher em nossa sociedade ainda € de dependéncia, gerando dificuldade de acesso
a educacdo e assisténcia a salde, revelando o grande desafio de enfrentar a doenca,
visualizado nesse cenéario de desigualdades sociais, sobretudo de género.

Quando consideramos a situacdo do HIV/AIDS, na populacdo feminina, visualizam-se
aspectos peculiares. As mulheres tém sido identificadas como mais vulneraveis a doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) em geral e, especialmente, a infeccdo pelo HIV. Tal
vulnerabilidade é resultante de condigdes bioldgicas, bem como de condicdes sociais. Para as
mulheres, é mais dificil a negociacdo de uso de preservativos durante as relacdes sexuais. Elas
n&o se protegem, por ndo se perceberem, sob o risco da infecc¢do, delegando ao companheiro a

tarefa de tomar as decisdes no que se refere ao uso do preservativo. Outro fato que leva a ndo
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adesdo, por parte das mulheres ao uso do preservativo, tem relagdo com a necessidade em se
submeter a vontade de parceiros que se negam a se proteger, dentre outros fatores
(CARVALHO; PICCININI, 2008).

E importante entender como, no panorama nacional, deu-se a evolucio da infeccio
pelo HIV, desde o seu surgimento até as crescentes taxas atuais em mulheres e, sobretudo, em

criancas expostas.

No panorama nacional, os primeiros casos de AIDS confirmados foram em 1982, no
estado de S&o Paulo, e desde o inicio da década de 1980 até e junho de 2009, foram
registrados 544.846 casos de aids no Brasil, com 217.091 mortes nesse periodo. Por ano,
segundo o Ministério da Saude, sdo notificados até 35 mil novos casos no pais. No periodo de
1980 a 2009, a regido Sudeste concentra 0 maior percentual de casos (59,3%), seguida pela
regido Sul (19,2%) e pela Nordeste (11,9%). Deste total, foram identificados 356.447 casos de
aids no sexo masculino, e 188.399 no sexo feminino, observando-se que a razdo entre sexos
(M:F) diminuiu consideravelmente do inicio da epidemia para os dias atuais. Em 1986, a
razdo era de 15,1:1 e, a partir de 2002, estabilizou-se em 1,5:1. Entre 1980 e junho de 2009,
observa-se que, do total de casos identificados em homens, 78% estdo na faixa etaria de 25 a
49 anos. Para as mulheres, esse percentual corresponde a 71% nessa mesma faixa etéaria. Ao
longo da série histdrica, percebe-se um incremento das taxas de incidéncia de aids na faixa
etaria de maiores de cinquenta anos. Em relacdo a infeccdo pelo HIV, a estimativa é que haja
630 mil pessoas infectadas no pais (BRASIL, 2009a).

Ainda de acordo com o Brasil (2009a), em relacdo a categoria de exposi¢do dos casos
de aids em menores de treze anos de idade, notificados no SINAN, de 1980 a junho de 2009,
a transmissdo sexual, em 2007, representou que, do total de 173 casos, 14 correspondia a
subcategoria heterossexual. Porém, ao longo da série historica, a categoria transmissao
vertical concentrou a maioria dos casos, 86%. A categoria de transmisséo vertical registra, no
periodo de 1980 a junho de 2009, 12.463 casos notificados.

Em 2007, no sexo masculino, na categoria de exposicao sexual, hd maior transmissao
entre os heterossexuais (45%), demonstrando, ao longo do periodo de 1980 a junho de 2009,
uma tendéncia ao crescimento nesse publico. Na categoria sanguinea, a transmisséo é maior
entre o0s usuarios de drogas injetaveis (UDI) (7%). Nota-se a estabilizagdo entre

homo/bissexuais, e reducédo entre os UDI. No sexo feminino, no ano de 2007, a transmissao €
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predominantemente heterossexual (97%), seguida das UDI (3%). Observa-se, também, queda
na razdo brancos/negros, entre homens, de 1,7:1 em 2001, para 1,1:1 em 2008; e entre
mulheres, de 1,6:1 em 2001, para 1,0:1 em 2008. Quanto a escolaridade, os dados
apresentados, ao longo da série histérica, mostram um aumento proporcional de casos entre a
populagdo com 8 a 11 anos de estudo, passando de 16%, em 1999, para 29% em 2007
(BRASIL, 2009a).

A Paraiba, localizada na regido Nordeste, tem revelado, como nos outros Estados da
regido, crescimento na taxa de infecgdo pelo HIV, sobretudo, nos ultimos anos, um aumento
dos casos da doenca, em cidades maiores de 50 mil habitantes, bem como a interioriza¢éo da
epidemia e ndo diferenciando dos demais Estados que apresentaram crescimento na taxa de
infeccdo em mulheres, aumentando significativamente o risco da transmissdo vertical
(BRASIL, 2009a).

O aumento significativo dos casos de AIDS em mulheres, na Paraiba e no Brasil,
como um todo, reflete 0 pensamento da crenca generalizada de que as mulheres estariam
imunes a contaminacdo pelo virus HIV. Isto parece ter sido determinante na demora do poder
publico, em definir intervencdes para a prevencdo e o controle da infeccdo nas mulheres, no
decorrer da primeira década da doenca, isto €, entre 1980 e 1990. No entanto, dados
epidemiolégicos demonstram um progressivo aumento da infeccdo na subcategoria
heterossexual, o que refletiu diretamente no aumento da proporcdo de mulheres infectadas.
No ano de 2007, no Brasil, a via heterossexual atingiu os maiores niveis de infec¢do, sendo
essa a forma predominante de transmissao do HIV em mulheres (BRASIL, 2008a).

A partir de 1990, comecou a haver certa movimentacdo de setores publicos no Brasil,
em direcdo a melhor compreenséo do perfil da epidemia entre as mulheres. Entre os principais
fatores mobilizadores, destacamos a ocorréncia de casos de aids em recém nascidos que, em
1990, tornou-se tema de uma reunido internacional, promovida pela Organizacdo
Panamericana de Saude e pelo Ministério da Saude, em S&o Paulo, culminando na criacdo dos
Servigos de Atendimento Especializados em gestantes, e crianca exposta ao Vvirus
(BARBOSA; VILLELA, 1996).

A feminizacdo da epidemia € uma tendéncia mundial: dos 39,5 milhdes de pessoas
atualmente infectadas com o HIV/AIDS no mundo, 17,7 milhdes sdo mulheres (UNAIDS;

WHO, 2007). A expansdo da epidemia em mulheres ocorre, principalmente, naquelas em
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idade fértil. Esse aumento de mulheres infectadas, principalmente em idade reprodutiva,
resulta no aumento da transmissdao materno-infantil do HIV, também conhecida como
transmisséo vertical (BRASIL, 2009b).

Outro fato, que se deve mencionar no contexto em que se da a transmissdo vertical do
HIV, é o fator escolaridade e a renda materna. Mulheres menos esclarecidas iniciam cada vez
mais tarde o pré-natal, o que dificulta a deteccdo precoce da contaminacdo pelo virus, bem
como a eficacia das medidas preventivas da infeccdo materno-infantil. Outro fato relevante
faz referéncia ao uso do preservativo nas relaces sexuais, evidenciando que a medida que a
idade da mulher aumenta e a escolaridade diminui, reduz-se significativamente a utilizagéo de
tal medida preventiva (BRASIL, 2009c).

Segundo Carvalho e Piccinini (2008), o numero crescente de mulheres infectadas pelo
HIV gerou a necessidade ndo somente de estratégias de prevencédo a infec¢do, mas de atencéo
a populacédo de pessoas portadoras do virus. E essa nova amostra, que necessita de assisténcia,
traz consigo uma importante questdo de saude publica: a maternidade em situacédo de infeccédo
pelo HIV. Mulheres soropositivas seguem engravidando como as demais mulheres. O
preocupante é que muitos servigos de saude, destinados ao atendimento de pessoas portadoras
de HIV, ndo se organizaram efetivamente para desenvolver um trabalho que responda as
questdes de auxilio a sexualidade reprodutiva, junto a essas mulheres, envolvendo temas
como o planejamento familiar; a sexualidade feminina, na presenca do HIV; e aos direitos
reprodutivos. A culpabilidade, com o sentimento de que essas mulheres ndo devem, nédo
podem ou até ndo tém o direito de serem mades, ainda é bastante observado por parte dos

profissionais que as assistem.

Por esse motivo, 0 Ministério da Sadde inclui, no protocolo da assisténcia pré-natal, a
oferta do teste anti-HIV para as gestantes, mediante aconselhamento, o que contribui para
garantir a voluntariedade da decisdo de realizar o exame. As gestantes soropositivas tém,
assim, a possibilidade de conhecer seu status sorolégico e, no caso de positividade do teste,

iniciar o tratamento com os antirretrovirais durante o pré-natal.

A disponibilidade de medidas terapéuticas que diminuam o0s riscos de transmissédo
vertical do virus tem contribuido para elei¢cdo da assisténcia durante o pré-natal e parto, como
momentos oportunos para deteccdo da infec¢do pelo HIV em mulheres. Isso, além de suscitar

discussbes de natureza politica e ética, como o direito a maternidade da mae soropositiva, a
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ilegalidade do aborto, a testagem de rotina no pré-natal, a notificacdo da gestante portadora do

HIV, impde novos desafios a assisténcia nesse periodo.

Sem duvida, a prevencdo da transmissdo vertical se faz necessaria, e deve estar
contemplada como uma agdo estratégica no controle da AIDS. Para que isso ocorra, é
fundamental que a mulher conheca sua situacdo soroldgica e tenha acesso a terapéutica. No
entanto, € preciso estabelecer, como beneficiarios desta estratégia, as mulheres e os bebés e
ndo somente os Ultimos. Porém tal pratica torna-se dificil no Brasil, em decorréncia das
restrices sociais existentes para o exercicio dos direitos reprodutivos, bem como da prética
autoritaria das instituicdes e dos profissionais de satude (OLIVEIRA, 2005).

Determinar a gestacdo como momento de deteccdo do HIV, em mulheres de modo a
beneficia-las, pressupde reconhecer seu direito de decisdo sobre sua vida reprodutiva, e
propiciar o suporte e 0s servicos necessarios para sua realizacdo. Faz-se necessario que a
unidade de saude se perceba a servico da mulher, e proporcione uma assisténcia de qualidade,

valorizando os aspectos técnicos e humanos.

Nessa perspectiva, a equipe de salde, no cuidado a gestante/parturiente com HIV,
interage com este Ser, através de possibilidades de “Ser Mais”, valorizando seu potencial
como pessoa, lembrando que os valores éticos estdo ligados ao respeito, consigo e com 0s
outros; respeito a dignidade, a individualidade, a liberdade de ser e agir e, sobretudo, a

responsabilidade na elaboracédo e execucédo das a¢6es propostas.

Ao assistirmos gestantes/parturientes HIV, estamos dando uma resposta positiva a
valorizacdo da vida. E importante ressaltar que nossa parcela de contribuicio para com esse
publico, bem como com o puablico em geral, estd pautada na construcdo de modelos
assisténcias que privilegiem as quebras de paradigmas, o fim do preconceito e a diminuicéo

do medo em lidar com HIV.

Visando reordenar as formas de assisténcia, prestadas aos portadores do HIV, o
Ministério da Salde desenvolveu o Programa Integral da Assisténcia Adequada aos
Portadores de DST/HIV/AIDS; Servico de Assisténcia Especializada (SAE); Assisténcia
Domiciliar Terapéutica (ADT); Hospital Dia (HD), e o pagamento diferenciado de leitos

hospitalares destinados a internagéo tradicional (SERVICO..., 2004).
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Dentre as modalidades acima, foi implantada, em 2002, no Hospital Universitario
Lauro Wanderley — HULW, da Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa — PB, 0
Servico de Assisténcia Especializada — SAE. Este servico tem, como objetivo, prestar
assisténcia materno infantil, em transmisséo vertical do HIV, atendendo a demanda do Estado
da Paraiba e demais cidades circunvizinhas. Pioneiro no Brasil, 0 servi¢o é referéncia e se
destina a reduzir os riscos de transmissao vertical, através do acompanhamento mée e crianca

exposto por uma equipe multidisciplinar (OLIVEIRA, 2005).

Integrada com o SAE, a Clinica Obstétrica do HULW, localizada na ala B, do terceiro
andar, desde sua implantacdo ha mais de 20 anos, destina-se a receber gestantes de alto risco.
Além de outros problemas clinicos associados a gestacdo, o0 aumento da infeccdo pelo HIV,
em mulheres, aumentou significativamente o numero de internacbes de gestantes
soropositivas. Assim como o SAE, a Clinica Obstétrica visa prestar um atendimento integral e
de qualidade aos usuéarios. Para tanto, contam com uma equipe de profissionais de diversas
areas de saude, como médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas,
entre outros. E foi a partir da minha experiéncia como enfermeiro da Clinica Obstétrica do

HULW, desde 2004, que surgiu a aproximacgao com a temética.

A medida que adquiria mais experiéncia em cuidar de gestantes/parturientes
soropositivas, tornava-se mais evidente a necessidade em rever determinadas praticas por
parte dos profissionais de saide no atendimento a essas mulheres. E frequente observar o
“medo” que ainda permeia mediante a realizagdo da assisténcia a esse publico, dificultando a

realizacdo de um acolhimento pautado nos principios da humanizacéo.

Para Ayres (2005, p.550), a humanizacdo da atencdo a salde pode ser definida como:
“Um compromisso das tecnociéncias da saide, em seus meios e fins, com a realizacdo de
valores contrafaticamente relacionados a felicidade humana e democraticamente validados

como bem comum”.

Alguns estudos demonstram, por meio de relatos, a insatisfacdo de mulheres quanto a

assisténcia prestada nos servicos de saude:

As reclamacdes dos servicos de saude sao dirigidas principalmente aos maus
tratos no atendimento ao parto (...) Compelidas a buscar assisténcia, as
mulheres encontram uma brutalidade a que, dizem, é melhor ‘suportar calada
ao invés de reagir ou dar escandalo e correr o risco de represalia’. ‘E se eu
reclamo e fazem um corte maior, de proposito, sé pra infeccionar e eu
morrer?’. Independentemente de sua ocorréncia, a possibilidade desta
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imagem é eloquente para demonstrar o estado das relagdes entre instituices
de saude e usuarias” (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 1999, p.351).

Observando as questdes do ponto de vista das unidades que assistem a mulher
soropositiva, durante o ciclo gravidico puerperal, mais uma vez se evidencia que ndo se trata
de um fenémeno eminentemente técnico. Aos profissionais de saude, é muito dificil que ele se
desprenda totalmente de crencas pessoais (CARVALHO; PICCININI, 2008). Para Maksud
(2003), as atividades de cada profissional seguem misturados aos seus proprios valores
gerando, muitas vezes, medo quanto a gestacdo de uma mulher portadora de HIV/aids. Medo
ligado diretamente ao risco social, e pouco relacionado aos fatores que levam risco de
contaminacdo da crianga. Tais situacOes, ainda hoje, ocorrem, devido ao despreparo dos
profissionais e unidades de saude, em lidar com crencas sociais enraizadas no cotidiano de

atores sociais.

O encontro entre profissionais e usuarios envolve personagem com valores, crencas,
saberes, preocupacOes, desejos e projetos de vida proprios e que, mesmo apresentando
diferencas, necessitam dialogar para abrir possibilidades de produzir saude (FILGUEIRAS,
2008). Ainda segundo o autor, é preciso haver reflexdo critica acerca das praticas que
desenvolvemos cotidianamente, nas unidades e servicos de saude, devendo haver
reconhecimento da legitimidade dos usuarios e dos limites de cada um, seja profissional ou
usuario, compartilhando sentimentos e saberes e, assim, vislumbrar as respostas vidveis que

satisfacam as necessidades de ambos.

Como mestrando do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, pude compreender
que se faz necessario aproximar a ciéncia (visdo bioldgica das ciéncias da satde) a algo mais
abrangente cujos tecnicismos em que estamos enraizados, prendem-nos aos nossos medos e
anseios, frente a uma doenca ainda estigmatizante, como é o caso da aids. Como enfermeiro,
vejo a necessidade de aproximar os cuidados prestados por nds, profissionais de salde a
praticas mais humanizadas. Nesse contexto, a enfermagem destaca-se entre as demais
profissbes de saude, no que concerne aos cuidados prestados aos usuarios. E essa
enfermagem, cada vez cientifica, inserida na equipe multiprofissional, deve proporcionar a

construcdo de politicas e estratégias que visem a melhoria do modelo vigente.

Inserido no processo de cuidar, fazendo parte de uma equipe multiprofissional,
atuando como enfermeiro numa maternidade publica de referéncia para HIV/AIDS,

vivenciando, na pratica, os “dilemas” acerca da realizagdo de procedimentos técnicos, bem
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como a associagdo ao conceito de bioética, visando o desenvolvimento de uma préatica de
assisténcia livre de preconceitos, respeitando os direitos e deveres dos usuarios, sugiram
varias inquietacOes acerca de como os profissionais de salde atuam na assisténcia prestada a
mulher soropositiva para HIV, no ciclo gravidico-puerperal. Portanto, o presente estudo
pretende responder as seguintes questdes norteadoras: como os profissionais de salde
vivenciam o cuidar de gestantes/parturientes soropositivas para o HIV? Quais as condicdes de
trabalho dos profissionais para a realizacdo do cuidado as gestantes/parturientes
soropositivas? Qual a opinido dos profissionais de saude sobre o direito reprodutivo de
mulheres soropositivas para 0 HIV?

Visando responder a esses questionamentos, 0 estudo sugere o alcance dos seguintes

objetivos:

1.4 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL:

Conhecer a vivéncia de profissionais de salde no que concerne a assisténcia prestada

as gestantes/parturientes soropositivas para o HIV.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analisar o discurso dos profissionais de satude em relacdo a vivéncia do cuidado as

gestantes/parturientes soropositivas;

Identificar, junto aos profissionais, as condi¢cGes operacionais e técnicas para a
prestacdo do cuidado as gestantes/parturientes soropositivas;

Conhecer a opinido dos profissionais de saude sobre o direito reprodutivo de mulheres

soropositivas para o HIV.



CAPITULO II
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2.1 BREVE HISTORICO DA INFECCAO PELO HIV NO BRASIL: do estigma

homossexual a feminizacao da epidemia.

O primeiro caso de AIDS registrado no mundo foi na década de 1980, entretanto esta
doenca transmissivel teve o seu primeiro reconhecimento oficial publicado no didrio do
Center for Disease Control, do Servico de Saude dos Estados Unidos, em 1981 (VAZ,
BARROS, 2002). Dois anos depois, 1983, o agente responsavel pela doenca foi isolado pela
primeira vez. No ano seguinte, a demonstracdo do papel causal desse agente na aids foi aceita
por toda a comunidade cientifica (MELO et al., 2006). Em 1985, surgiram 0s primeiros testes
comerciais de detec¢do do virus (BARBOSA, 1999).

O primeiro caso de AIDS, no Brasil, foi notificado retrospectivamente na cidade de S&o
Paulo, em 1980 (BRASIL, 1999). Depois de surgir esse caso inicial, seguiram-se outros,
restringindo-se, a principio, a duas grandes regiGes metropolitanas do pais, as denominadas
metropoles nacionais, S8 Paulo e Rio de Janeiro, tendo como categorias de exposicao
preponderantes, 0s homens gque faziam sexo com outros homens - homossexuais e bissexuais
masculinos; os hemofilicos e as demais pessoas que receberam sangue e hemoderivados
(BASTOS et al., 1995).

Portanto, a infeccéo pelo virus HIV, no &mbito da transmissdo sexual, teve o segmento
composto por homossexuais como 0 mais severamente afetado no inicio da epidemia.
Contudo pode-se observar que a extensa disseminacdo inicial seguiu-se estabilizada em anos
seguintes a epidemia, principalmente entre os homens pertencentes as camadas médias da
populacdo urbana, revelando uma ampla participacdo dos grupos em prol de préaticas sexuais

seguras e consequentemente mudanca de comportamentos (CASTILHO; CHEQUER, 1997).

Outro seguimento que merece destaque na evolucdo da epidemia da AIDS sdo 0s
usuarios de drogas injetaveis (UDI). Ja na década de 1980, os UDI passaram a ocupar posicao
significativamente relevante no que concerne ao nimero de pessoas infectadas, chegando a
contabilizar 48% do total de casos da doenga no Brasil (BRASIL, 1999).

Segundo Bastos et al. (1995), a aids € uma doenca que ataca o sistema imunolégico das
pessoas infectadas, e é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Como doenga
crénica, sua evolucdo geralmente € lenta, podendo levar dez anos, entre a contaminacéo e o
momento em que a pessoa desenvolve a doenca, denominando o portador do virus de

“soropositivo”.
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Ainda segundo o autor, a histéria natural da doenca compreende varias etapas bem
definidas: a primo-infec¢éo, a fase silenciosa e a doenca clinica. Num certo nimero de casos,
a contaminacdo se traduz por uma infec¢do aguda, cujas manifestacGes sdo aparentemente
banais e que dura, de alguns dias a algumas semanas. A reacdo do organismo a essa primo-
infeccdo € determinante para a evolucdo da infec¢do. As formas de transmissdo do HIV
baseiam-se nas situacfes em que se depende do sangue ou derivados, e do relacionamento
sexual, atraves do esperma e da secrec¢do vaginal. Outro mecanismo refere-se a amamentacgéo
de recém nato pela mulher infectada. Progressos indubitaveis foram realizados, desde o inicio
dos anos de 1980, permitindo prolongar a vida dos doentes.

Diante a situacdo de auséncia de cura, as formas de prevencdo da doenca assumem
importante papel no controle e avanco da epidemia. A educacdo em salde, o apoio dos
servicos de salde e uma assisténcia social adequada as necessidades da populagdo que sofrem
as consequéncias da epidemia, podem definir elementos de prevencéo bem sucedidos.

Para Parker (1994), durante grande parte da década de 1980, a AIDS foi vista,
sobretudo, como uma questdo essencialmente biomédica, que confronta individuos
isoladamente. Mas o argumento do autor, contrario a esta ideia analisa 0s varios aspectos
importantes: “o HIV/AIDS deve ser entendido, como todos 0s aspectos da salde e da doenca,
como fundamentalmente coletivo, um constructo social que se molda dentro do contexto de

sistemas sociais, culturais, politicos e econdémicos altamente especificos, porém interligados.

E por ser vista inicialmente do ponto de vista biomédico, a doenca e os portadores
vivenciavam o estigma, o preconceito e 0 pouco conhecimento sobre a AIDS. Como se V&,
nas palavras de Guibert (1995, p.56), reafirmando na época o quanto a AIDS era devastadora

e enigmatica. O autor narra assim a sua experiéncia:

[...]a AIDS, na verdade, ndo é uma doenca, s6 simplifica as coisas dizer que
ela é isso, & um estado de fraqueza e de abandono que abre a jaula da fera
que se carrega dentro de si, a qual sou obrigado a dar plenos poderes para
que me devore a quem deixo fazer com meu corpo vivo o que ela iria fazer
com meu cadaver para desintegré-lo. Os cogumelos da pneumocistose, que
sdo para 0s pulmdes e para a respiragdo como jibdias, e os da toxoplasmose,
que arruinam o cérebro, estdo presentes no interior de qualquer homem,
simplesmente o equilibrio de seu sistema imunoldgico os impede de ter
direito de cidadania, ao passo que a aids Ihes da o sinal verde, abre as
comportas da destruicao.
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Sobre o primeiro caso de AIDS diagnosticado no Brasil, ocorrido em 1982, nessa
época, 0s meios de comunicacdo ja noticiavam que uma doenca que atacava 0 Sistema
imunoldgico vinha crescendo entre os homossexuais masculinos americanos e atingia também
hemofilicos e usuérios de drogas injetaveis, provocando a morte de seus portadores. O que
levou a imprensa sensacionalista brasileira a designar a doenca como “Peste Gay”,
associando-a ao comportamento masculino homossexual, ao desvio sexual e praticas

comportamentais que levavam esse grupo a morte (MOTA, 1995).

Outras especulacdes foram surgindo na época, afirmando se tratar a nova doenca de
um castigo divino aos “desviantes e promiscuos”, que iam de encontro as normas sociais
estabelecidas pela sociedade. Nem as descobertas cientificas sobre a AIDS, no ano de 1980,
repercutiram numa reflexdo sobre as designac@es criadas paras 0s grupos visados na época
(ARRUDA, 2003).

Ainda segundo o autor, as medidas de prevencdo vieram pautadas no preconceito e
desconhecimento da doenca. A comunidade médica designava as acles especificas de
prevengdo aos tais “grupos de risco”, o que certamente hoje vemos que nédo foi a toa que a
epidemia se espalhou tdo rapidamente a outros grupos da populagdo como mulheres, homens
heterossexuais e adolescentes. Mantendo a ideia de grupo de risco, que talvez até hoje

permaneca enraizado na sociedade, os outros grupos foram tidos como “imunes”.

A ideia de grupos de risco a infeccdo pelo HIV, que constituiam os homossexuais,
usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e hemofilicos, mudou ou exige mudanca,
em decorréncia do comportamento epidemioldgico da doenca no Brasil, visto que a mesma
saiu do que se chamou de grupos especificos e avangou a todos 0s sujeitos,
independentemente de faixa etaria, género e status social. A prevencdo, entdo, baseia-se hoje
na identificacdo dos comportamentos de risco, e a partir dai, desenvolver estratégias que
sensibilizem a populacdo para adesao de préaticas seguras, em relacdo a transmissao da AIDS,
levando em consideracdo a dignidade da pessoa humana, como essencial ao alicerce da

construcdo de uma sociedade igualitaria.

Hoje, em nosso pais, embora se observe uma tendéncia a estabilizacdo da epidemia da
AIDS, é crescente 0 numero de casos em pessoas acima de 35 anos. Evidenciando, também, a
heterossexualizacdo e a feminizacdo da doenca (BRASIL, 2006a). A razdo de sexo entre 0S

individuos portadores do virus HIV passou de 28 homens para 1 mulher em 1985, para 2
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homens para 1 mulher nos dias atuais, podendo, em alguns lugares, essa relacdo ser de 1:1
(BRASIL, 2009a).

A feminizacdo da AIDS é um reflexo do comportamento socio-sexual da populagéo,
somado as caracteristicas de vulnerabilidade bioldgica e de género. Entre individuos do sexo
masculino, com escolaridade acima de oito anos de estudo, observa-se uma tendéncia ao
declinio, no nimero de casos notificados da doenca, o que ndo vem ocorrendo na mesma
proporcdo com a populacdo feminina. Um dos fatores pode estar relacionado, talvez, ao fato
de a mulher considerar-se menos exposta ao risco, devido a sua insercao tardia na dindmica da
epidemia, portanto ndo sendo incluida entre os “grupos de risco”. Dentre a populagéo
feminina afetada pela doenca, a maior proporcdo encontra-se na faixa de 25 e 34 anos, ou
seja, em plena idade reprodutiva, o que se relaciona diretamente com o aumento do numero de
casos de transmissdo vertical pelo HIV (BRASIL, 2003a).

O perfil dos casos notificados de AIDS, entre mulheres no pais, remete a alguns fatores
que contribuem para a sua vulnerabilidade: o fato de as mulheres com DSTs terem menor
escolaridade que os homens em igual situacdo, e ainda, uma maior proporcao de mulheres que
apresentam como categoria de exposicdo para o HIV, pelo fato de seus parceiros terem
multiplas parcerias sexuais. Mesmo que, no geral, as mulheres no Brasil apresentem média de
escolaridade maior que a dos homens, uma parcela importante delas que se expde as DSTs
apresentam baixa escolaridade. E dentre as que tem melhor nivel educacional, estas convivem
com a realidade socialmente aceita de 0s seus parceiros apresentarem mdaltiplas parcerias
sexuais, 0 que as deixa mais expostas aos riscos de contaminacdo pela HIV e outras DSTs
(VILLELA, 2005).

A dindmica das relacbes de género revela importantes nuances a vulnerabilidade das
mulheres a infec¢do pelo HIV. No ambito conjugal, o receio de abalar a relagdo amorosa,
pautada pela confianga e entrega total, “apaga” os riscos de contrair HIV/DSTs. Estudos
demonstram que, muitas vezes, nas relacdes amorosas, a mulher vé os acordos conjugais mais
importantes que a propria prevencdo. O medo de levantar a desconfianca também afasta a
mulher da realizagdo de medidas preventivas e de autocuidado (SANTOS; IRIART, 2007).

Muitos aspectos ligados as relagdes sociais de género determinam um baixo poder de
negociacdo sexual das mulheres, tornando-as mais propensas a terem relagcOes sexuais

desprotegidas, aumentando, consequentemente, as suas chances de exposicdo a DSTs. A
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submissdo das mulheres aos homens, no que diz respeito ao exercicio da sexualidade, e a sua
responsabilizacdo pelas questdes reprodutivas - contracepg¢éo e concepcéo - dificulta o dialogo
com seus parceiros e aumenta a vulnerabilidade das mulheres. Diante disso, ndo € possivel
pensar em acOes de prevencdo, sem considerar as relacdes de género como relacdes de poder
(VILLELA, 2005).

A sexualidade feminina foi historicamente construida no sistema de género, com as
caracteristicas de passividade e de impureza, devendo ser exercida, a partir do sentimento de
amor e ndo de desejo. No que se concerne a prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis, especialmente a AIDS, pode dificultar a negociacdo do uso do preservativo
pela mulher, visto que a construcao da sexualidade feminina, neste sistema, prioriza o enfoque

maternal e pro-criativo, opondo-se a proposta de prevencdo do HIV/AIDS.

No estudo intitulado Adocdo de Préticas Sexuais mais Seguras entre Mulheres, em
IntervencgBes Educativas com o Preservativo Feminino, o Ministério da Saide admite como
fatores de fundamental importancia, na determinacdo da vulnerabilidade ao HIV/AIDS, o
acesso a informacao e aos servigos sociais e de saude, as relagdes de género, as questdes de
raca/etnia, as atitudes diante da sexualidade, as crencas religiosas e o nivel de pobreza, entre
outros (BRASIL, 2005).

Estratégias visando a desconstrucdo da tradicional concep¢do de género, pautada na
desigualdade entre homens e mulheres, devem ser criadas. Homens e mulheres sejam vistos
como seres sociais e politicos igualitarios, capazes de discutir e tomar decisdes de forma a
atingir objetivos comuns, e ndo em detrimento ao outro. Mulheres nessa condi¢do estariam
prontas para assumir, na relacdo com o parceiro, uma postura pro-ativa acerca do uso do

preservativo nas relac@es sexuais (SCOTT, 2005).

Os modelos propostos de prevencdo, derivados do inicio da epidemia, em cujo perfil
predominavam os homens gays, precisam ser revistos e avaliados. Os avangos da terapia anti-
retroviral e as tendéncias atuais da epidemia devem levar a reflexdes sobre novas formas de
abordagem do HIV/AIDS, buscando a implementacdo e manutencdo de politicas publicas de
prevencdo e assisténcia cada vez mais eficientes, com o desafio e a obrigacdo moral e ética de

torna-las acessiveis a toda a populacédo (BRASIL, 2006b).
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2.2 GESTACAO E HIV/AIDS: politicas publicas de prevencio e assisténcia ao bindmio mae-filho

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, aliada a prevencéo, a universalidade e
a equidade, deve permear as politicas de atencdo, tornando possivel a elaboracdo de
programas que contemplem os direitos dos portadores do virus HIV, sendo o Sistema Unico
de Saude (SUS) o local para sua execugdo (LIMA, 2007).

A Constituicao Federal Brasileira estabelece que salde seja direito de todos e dever do
Estado. Para atender aos preceitos constitucionais, foi estabelecido, como modelo de politica
de salde, o SUS. Sendo este um marco na luta pelos direitos de cidadania, o desafio do SUS é
possibilitar um acesso de todos os cidaddos de forma universal e equanime, garantindo a

integridade, universalidade, humanizacéo e qualidade na atencéo.

Como exemplo de referencia mundial em politica publica, para o tratamento da AIDS,
baseados dos principios do SUS, a implementacdo da Lei n° 9.313, de novembro de 1996,
tornou obrigatdria, no Brasil, a distribuicdo gratuita de medicamentos para o tratamento da
AIDS. Dentre eles, os inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos
(zidovudina, didanosina, estavudina, lamivudina e abacavir), ndo analogos de nucleosideos
(nevirapina, efavires, delovirdina) e os inibidores da protease (saquinavir, indinavir, ritonavir,
nelfinavir, amprenavir) (DADQOS, 2009).

Enfocaremos as medidas de prevencdo e tratamento da AIDS, em mulheres gestantes,

por ser esse 0 nosso objeto de estudo.

A fragilidade dos programas de atencdo a saude reprodutiva, aliada ao aumento do
namero de casos de mulheres infectadas pelo HIV, gera a necessidade de aprimoramento das
politicas de atencdo a mulher, em relacdo a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis,

a gravidez indesejada e ao direito a reproducao livre de danos a crianca.

No final da década de 1970, a sociedade brasileira discutia o direito das mulheres de
controlar sua propria reprodugdo. Ja no inicio da década de 1980, o movimento feminista
buscou a interagdo com instituicbes publicas formuladoras de politicas de atencdo e foi,
dentro de um contexto politico de mudangas expressivas, como a Reforma Sanitéria e a
implantagdo do SUS, que surgiu, no ano de 1983, o Programa Integral de Assisténcia a Saude
da Mulher (PAISM) (LIMA, 2007).
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Tendo, como principio de atencdo integral, a saude da mulher, o PAISM vem
modificando e implementando as politicas voltadas para a atencdo a mulher, num novo
modelo de saude, que enfoca, além dos direitos reprodutivos, as acdes de prevencao e

tratamentos dos problemas de saude da mulher, em todas as suas fases da vida.

Partindo dos principios de uma estrutura humanizada, em que os direitos de escolha
das mulheres fossem respeitados, o Ministério da Saldde lancou, em junho de 2000, o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), por meio da Portaria/GM n°
569 de 01/06/2000. O PHPN tem, como objetivos, a promog¢do da melhoria do acesso; a
cobertura e a qualidade do pré-natal, do parto e do puerpério; e a assisténcia neonatal,
resgatando a atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada com o envolvimento de
forma articulada dos Estados, municipios e das unidades de salde nestas acfes (BRASIL,
2002).

Como o aumento de casos de AIDS em mulheres, aumentou proporcionalmente, em
meados da década de 1990, os casos de transmissdo vertical, visto que a maioria das
mulheres, infectadas pelo virus HIV, estavam na faixa reprodutiva. Faz-se necessario destacar
que o aumento de casos notificados, em mulheres acometidas pelo HIV, decorre da captagédo
da mulher, pela rede de salde, ocorrer, em sua maioria, durante a realizacdo do pré-natal e
parto (PRACA; LATORRE, 2003).

Motivado pela necessidade de reduzir os atrasos dessas notificacbes no caso de
gestantes, foi criado o Sistema de Vigilancia de Gestantes HIV Positivas e Criangas Expostas,
0 que tem possibilitado o rastreamento da infeccdo pré-natal juntamente com a avaliacdo da

prevaléncia da infeccdo do HIV nas gestantes e nas criancas (BRASIL, 2003a).

Anualmente, trés milhdes de mulheres d&o & luz no Brasil. Em um estudo realizado,
em 2004, parturientes de 15 a 49 anos possuiam uma taxa de prevaléncia de mulheres
portadoras do HIV, no momento do parto em 0,42%, 0 que corresponde a cerca de 12.644
parturientes infectadas. Podemos ressaltar, além desta situagdo epidemioldgica, a existéncia
de um esquema profilatico altamente eficaz contra a transmissao vertical da doenga, 0 que se
faz importante destacar o conhecimento precoce da condi¢do sorologica dessas mulheres,
visando iniciar a terapéutica ou profilaxia adequada da transmissdo materno infantil do HIV,
precocemente (BRASIL, 2006c).
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A probabilidade da transmissdo materno-infantil do HIV foi demonstrada por varios
estudos, sendo evidenciado que, na maioria dos casos de transmissdo, cerca de 65% ocorre
durante o trabalho de parto; 35% ocorre intra-utero, principalmente préximo ao termo. O
aleitamento materno, por sua vez, contribui de 7% a 22% como risco adicional de transmisséo
(BRASIL, 2003a).

Sendo durante o parto quando encontramos o maior percentual de risco de
transmissdo vertical, € neste momento que os profissionais de salude devem estar atentos a
intensificacdo das medidas preventivas de contaminacdo da criangca, exposta ao HIV,
associadas a uma assisténcia humanizada, visando o bem estar do bindmio mée e filho.
Mesmo sendo o periodo de transparto critico para a contaminacdo, as a¢fes de prevencdo da

transmisséo vertical devem estar pautadas, antes mesmo do desejo da mulher em engravidar.

Contudo, a politica nacional de controle do HIV/AIDS corresponde ao trabalho que
vem sendo executado pelos governos e pela sociedade civil hd mais de duas décadas. O
componente de vigilancia epidemioldgica dessa politica tem, como propdsito geral,
acompanhar as tendéncias temporais e espaciais da ocorréncia da AIDS e da infec¢cdo pelo
HIV, visando a orientar as acdes de controle da epidemia, em todos os niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satde. Seguindo essa linha, a resposta efetiva a epidemia, essencialmente
entre as mulheres, passa a constituir uma questdo fundamentalmente sociopolitica; por
conseguinte, implica em processo de mudancas sociais, que devem necessariamente buscar a

transformacéo das relagdes de poder e dominacao presentes na sociedade (PARKER, 1994).

A implantacdo de atividades de prevencdo das DST/AIDS, na rede de atengdo béasica
do Sistema Unico de Sadde (SUS), é um componente prioritario da politica brasileira de
controle desses agravos (BRASIL, 2006c¢).

O Brasil, atualmente, prioriza a Estratégia Salde da Familia, como modelo de
organizacao da atencdo basica. Considera-se que essa estratégia favorece a reorientacdo do
modelo de atencdo, centrado no atendimento individualizado, no trabalho do médico e na
doenca, para um modelo que prioriza a qualidade de vida das pessoas, capaz de transformar e
aprimorar a relacdo entre os profissionais de saude e a comunidade, por meio do
estabelecimento de vinculos de compromisso e co-responsabilidade, e de concretizar o
principio da integralidade (BRASIL, 2006c).
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E preciso que a politica de prevencdo das DSTs/AIDS se entrelace na politica de
atencdo basica, visando claramente uma melhor reorganizacdo da politica de prevencéo,
deteccdo precoce e acompanhamento resolutivo dos casos, sobretudo no que concerne a

reducdo dos casos de transmissdo materno-infantil.

O Ministério da Salude expde dados que revelam que a taxa de transmissao vertical do
HIV pode chegar a 20%, ou seja, a cada cem criancas nascidas de mées infectadas, vinte
podem tornar-se HIV positivas, contudo com agfes de prevencao, essa transmissao pode
diminuir para menos de 1% (BRASIL, 2006b).

Algumas estratégias podem ser utilizadas, a fim de reduzir o risco de transmissdo
vertical e devem ser adotadas, considerando os diversos niveis da atencdo a saude. Podemos
citar, como praticas preventivas para a diminuicdo da transmissao vertical: prevencao da
infeccdo pelo HIV entre mulheres; prevencdo de gravidez ou na gravidez entre mulheres HIV
positivas; ndo amamentacdo de criangas nascidas de mées infectadas pelo HIV (GUERRA et
al., 2004).

Na prevencdao do HIV, dispomos hoje de uma gama de metodologias de testes
soroldgicos que favorecem o diagndstico precoce e a prevencdo transmissdo vertical. O
diagndstico da infeccdo pelo HIV é feito por meio de testes, realizados a partir da coleta de
uma amostra de sangue. Esses testes podem ser realizados nos laboratérios de saude publica,
por meio do atendimento do usuério, nas Unidades Béasicas de Saude, em Centros de

Testagem e Aconselhamento (CTA) e em laboratdrios particulares.

Nos CTA, o teste anti-HIV pode ser feito de forma an6nima e gratuita. Nestes centros,
além da coleta e da execucdo dos testes, hd um processo de aconselhamento, antes e depois do
teste, feito de forma cuidadosa, a fim de facilitar a correta interpretacdo do resultado pelo
paciente. Todos os testes devem ser realizados de acordo com a norma definida pelo
Ministério da Saude, e com produtos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA/MS) e por ela controlados (BRASIL, 2005).

Uma vez detectada uma mulher infectada, devem ser demonstrados a ela os riscos de
uma gravidez nesta nova condicdo, porem o direito reprodutivo € de inteira responsabilidade
da mulher ou do casal. Esta mulher entdo deve ser assistida de forma a garante melhora do seu

quadro clinico/gravidico/gestacional, visando o nascimento de um recém nascido saudavel.
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Para garantir o nascimento de um bebé& saudavel de uma maée soropositiva, 0
Ministério da Salude orienta, como préaticas a serem implementadas, tais como: oferecer teste
anti-HIV, com aconselhamento pré e pos-teste, para todas as gestantes, sendo essa testagem
ser sempre voluntaria e confidencial; oferecer o teste rapido anti-HIV, com aconselhamento
antes e apos o teste para todas as parturientes ndo testadas no pré-natal, devendo a mulher ter
o direito a aceitar ou recusar a testagem; introduzir terapéutica antiretroviral em gestantes
HIV positivas (terapia combinada a partir da 14° semana) — AZT 1V, nas parturientes durante
o trabalho de parto e parto até o clampeamento do corddo umbilical, e 0 AZT xarope por seis
semanas ao RN; avaliar a gestante em servico de atendimento especializado (SAE), para
ajuste da terapia antiretroviral, de acordo com os niveis de carga viral e CD4+, e seguimento
periddico da mulher durante toda a gestacdo e no pds-parto; orientar a gestante/puérpera para
ndo amamentar, e para instituir a formula infantil e outros alimentos, de acordo com idade da
crianga, garantindo seu adequado crescimento e desenvolvimento; orientar a mulher quanto ao
seu seguimento em servico especializado (SAE/Planejamento familiar), e da crianca em
servico de pediatria especializado, para o acompanhamento de criancas verticalmente
expostas ao HIV (BRASIL, 2003a).

O Ministério da Saude (MS), no &mbito do SUS e da politica nacional de prevencao
das DST/AIDS, oferece assisténcia especializada as mulheres gestantes soropositivas e a
crianca exposta, garantindo gratuitamente a testagem do HIV, a terapéutica antiretroviral, a
formula lactea infantil, o seguimento pds-nascimento, bem como a capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais que atuam no cuidado a gestante/parturiente HIV e crianca

exposta.

Com capacitacbes dos profissionais, 0 MS visa a melhoria da assisténcia aos
portadores, diminuicdo dos casos e controle da contaminacdo pela forma de transmissao

vertical, proporcionando & mée e filho acesso integral (BRASIL, 2005).

23 O CUIDAR DE SAUDE E DE ENFERMAGEM SOB OLHAR DA
HUMANIZACAO

Para fazermos uma analise sobre o cuidado de enfermagem, néo sera possivel, nem
necessario, percorrer as mediacdes que levam o carater abstrato do cuidado, como categoria

ontologico-existencial para o plano das atividades e preocupacgdes praticas do cuidado da
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salde. Foucault (2002) nos da subsidios preciosos, tanto para a fundamentacdo histoérica da
compreensdo da existéncia humana, como cuidado; quanto sobre 0 modo como o “cuidado de
si”, desde as raizes gregas até as sociedades ocidentais contemporaneas, passou a integrar a
preocupacdo com a salde as determinacBes mais centrais da constru¢cdo dos projetos

existenciais humanos.

E natural, da espécie humana, dispensar cuidados aos seres proximos, quando estes
estdo enfermos ou indefesos. Por ser a Unica dotada de raciocinio critico, desenvolveu essa
préatica de cuidar, ao longo do tempo, antes, durante ou mesmo ap6s o periodo em que as
enfermidades ocorriam. Essa arte do cuidar visando o bem-estar, recuperagdo e promogéo da

salde do ser humano, individual ou coletivamente, € chamada de Enfermagem.

Horta (1979), oportunamente, destaca a Enfermagem como a ciéncia ou a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torné-lo independente
dessa assisténcia, quando possivel, através do ensino do autocuidado; de recuperar, manter e

promover a saude em colaboragdo com outros profissionais.

Foi com Florence Nightingale que a enfermagem moderna surge, no século XIX, apds
publicar a sua forma de assisténcia, baseada em observacdes ocorridas durante a Guerra da
Criméia (1854-1856). Naquela época, a classificagdo dos pacientes, quanto a sua dependéncia,
ja era por ela realizada, de forma que os pacientes mais graves, considerados criticos, ficavam

mais proximos das enfermeiras dentro das enfermarias.

E oportuno compreender que, nesse contexto, a Enfermagem desenvolveu, como

objeto e finalidade de sua ciéncia, o cuidado.

E essa responsabilidade no cuidado ao outro é bem expressa na fala de Ayres (2004,
p.24):

O tomar para si determinadas responsabilidades na relagdo com o outro,
implica, por sua vez, em questBes de identidade. Esta conclusdo é
relativamente intuitiva, pois se perguntar acerca de por que, como e quanto
se € responsavel por algo é como se perguntar quem se €, que lugar se ocupa
diante do outro. Essa reconstrucdo continua de identidades no e pelo
Cuidado, tanto do ponto de vista existencial como do ponto de vista das
praticas de salde, é outro aspecto a que se deve estar atento quando se trata
de humanizar a atencéo a saude.
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Quando falamos de préaticas humanizadas de salude, que nos remete & integralidade, é
importante lembrar que a relagdo, entre o sujeito que cuida e o sujeito cuidado, deve ser

estabelecida, pensando na construcdo do bem comum.

Ao longo dos tempos, a prestacdo desse cuidado associou-se a meios mais qualificados
e especializados, a mecanismos tecnolégicos cada vez mais avancgados, além do fato de os
préprios profissionais envolvidos no cuidar assistencial estarem associando a implementacédo
de novas técnicas ou procedimentos a criatividade, sensibilidade e intuicdo para cuidar do

outro.

E importante, porém, mantermos a sensibilidade de seres humanos, cuidando de

outros, como poder citar a fala de Ayres (2004, p.28):

Quando se busca, por outro lado, uma aproximagdo ndo tecnocratica as
questdes de diagnosticos e intervencdo em saude em escala coletiva, quando
se busca democratizar radicalmente 0 planejamento e a gestdo das
instituicGes de salde e suas atividades; quando se busca, enfim, uma resposta
social aos diversos desafios da salde, ndo se pode prescindir do didlogo com
os sujeitos “de carne e 0ss0” que constituem esses coletivos, a qual ndo se
constroi efetivamente sendo numa relacdo de Cuidado.

Porém muitas situacGes vivenciadas pelos profissionais de saude, dentre eles os
enfermeiros, dificultam a manutencdo dessa assisténcia humanizada. Esse atendimento a
pacientes, em situacdes criticas, sejam risco de vida, ou doencas crénicas, como é o caso da
AIDS, gera, nesses profissionais, constantes conflitos. De acordo com Ferreira (2007), o
paciente critico é aquele que possui debilidade funcional dos érgdos vitais, ocasionada por
diversos fatores internos e/ou externos, como por exemplo, acidentes, infeccdes ou doencas

degenerativas.

Lidar com pacientes criticos pode trazer, muitas vezes a tona, por parte dos
profissionais, seus medos, mitos, anseios e preocupacoes, em relacdo ao cuidado dispensado
ao paciente. E quando nos remetemos ao cuidado a gestante HIV, conflitos ainda maiores
podem surgir: seja pelo risco de contaminacdo mae/bebé; seja pelo despreparo em lidar com
esse publico ou até mesmo como se dara o estabelecimento do respeito ao direito reprodutivo
dessas mulheres, bem como a convivéncia com as demais pacientes da unidade e a
manutencdo do sigilo, referente a condicdo soroldgica das gestantes HIV, para com as demais

pacientes, e para com a familia.
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Os enfermeiros cuidam de clientes e familiares e, as vezes, pelas contingéncias do
cotidiano, esquecem de se preocupar com sua qualidade de vida, em especial com sua saude.
Neste contexto, destaca-se a dupla jornada de trabalho, vivenciada por grande parte destes
profissionais que, de certa forma, acabam por favorecer a diminuigédo do tempo dedicado ao
auto-cuidado e ao lazer, potencializando o cansago e, consequentemente, gerando o0 estresse.

Os fatores intrinsecos da profissdo, descritos acima, em conjunto com 0s
institucionais, podem levar a subutilizacdo das capacidades ou desvalorizacao do trabalhador,
expressa na sua baixa auto-estima. Podendo, portanto, o enfermeiro vivenciar quadro de
estresse, refletindo, muitas vezes, na forma como 0 mesmo desempenha suas atividades de
cuidar. Assim, o enfermeiro deve buscar mecanismos que visem minimizar as fontes
geradoras de estresse (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

Como reflexo desses fatores de estresse, e até mesmo pelo despreparo ou, muitas
vezes, pela falta de compromisso, o cuidado prestado pelo profissional de satde é visto pelos
pacientes como algo apenas mecanico. Estudo realizado no Nordeste Brasileiro, em hospitais
de Fortaleza-Ce, mostrou que, nos relatos dos pacientes, a experiéncia vivida de internacdo €
marcada pelo sofrimento humano e fragilidades relacionais com o profissional, refletidas na
pobreza e na desigualdade social predominante no Nordeste brasileiro. Para que essa situacao
seja vivida institucionalmente, e ndo parecer essa ou aquela patologia relevante, nem
tampouco 0s servicos consultados, ou os procedimentos requeridos, € ou submetidos, além do
tempo de permanéncia no hospital (NATIONS; GOMES, 2007).

Ainda segundo o autor, o0 paciente destaca a falta de ética no cuidado, e deseja que sua
dignidade seja respeitada, tratando-o como ser humano. Deseja uma conduta que integre a

alteridade e o respeito.

Para Merhy (2002), os pacientes valorizam muito mais a competéncia humana do
profissional, do que seu conhecimento técnico puramente empregado e demonstrado através
de técnicas corretas, durante as execugdes de atividade de cuidado. Portanto, € preciso
cultivar, no profissional, uma atitude de generosidade humana, que respeite o outro dentre as
varias formas da expressdo cultural de cada um, sem estigmatizar ou discriminar,
independente da condicdo social ou patologica, estabelecendo uma relacéo terapéutica justa,

equilibrada e concisa.
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A humanizacdo esta vinculada aos direitos humanos, e € um principio que deve ser
aplicado a qualquer aspecto do cuidado. Na atencdo humanizada, o usuario participa do
processo decisério quanto ao tratamento, tendo sua autonomia preservada. Na relacéo
profissional - paciente, o profissional deve valorizar a efetividade e a sensibilidade como
elementos necessarios ao cuidado. E preciso que haja um encontro entre pessoas,
compartilhando saber, poder e experiéncia vivida, mantendo relacdes éticas e solidarias
(BENEVIDES; PASSOS, 2005).

A humanizacdo em salde caracteriza-se como um movimento no sentido da
concretizacdo dos principios do SUS no dia a dia dos servi¢os. Humanizar em saude é atender
as necessidades do outro, com responsabilidade, levando em conta seus desejos e interesses.
Envolve a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de saude,
estabelecendo vinculos solidarios, participacdo coletiva no processo de gestdo e a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo. Humanizagdo é o processo de producdo de salde,

proporcionando um atendimento integral ao usuario (BRASIL, 2004).

A assisténcia humanizada de enfermagem baseia-se na pratica, que resulta do encontro
da enfermagem com a assisténcia a salde. E através desse encontro entre enfermeiro e
paciente, que o ato de cuidar se torna humanizado. Paterson e Zderad, ao desenvolver a teoria
da enfermagem humanistica, tinham, como questdes centrais, a maneira de enfermeiros e
pacientes interagirem, e como pode ser desenvolvido um conceito para o cuidar em
enfermagem (LEOPARDI, 1999).

A teoria é baseada na relacdo enfermeiro-paciente, que sdo seres Gnicos, com
potenciais para fazer escolhas; todo encontro entre seres humanos € aberto e profundo, com
envolvimento do ser que é cuidado, no seu préprio cuidado e decisdes que o envolve; todo ato
de enfermagem influencia na qualidade de vida e morte do ser que é cuidado; enfermeiro, e

gestante soropositiva sdo independentes e interdependentes (LEOPARDI, 2006).

E uma teoria da pratica. Nela, as respostas a experiéncia fenomenoldgica
tornam-se uma perspectiva filosofica, originada do encontro existencial da
enfermeira no mundo do atendimento a salde. Dai esse interrelacionamento
da teoria com a pratica, na enfermagem humanistica, depender da
experiéncia, concepcao, participacdo e do ponto de vista particular de cada
enfermeira em relagdo as suas vivéncias no mundo e na enfermagem
(ROLIM; PAGLIUCA; CARDOSO, 2005, p.434).
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Observa-se, de acordo com Paterson e Zderad (1979), um pensamento bastante atual,
através do qual é possivel fazer novas reflexdes sobre a pratica do cuidar e desenvolver novos
modelos de assisténcia. A principal preocupacédo das autoras é fazer com que o leitor reflita

sobre 0 que é inerente ao ser humano: sua humanidade e dignidade.

E com base no cuidado humanizado e nas teorias da humanizacdo que se ancora o

desenvolvimento desse estudo.



CAPITULO III
TRAJETORIA METODOLOGICA
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Como foi dito anteriormente, o fenémeno estudado teve, como enfoque central,
conhecer a vivéncia de profissionais de salde no que concerne a assisténcia prestada a

gestantes/parturientes soropositivas para o HIV.

Este estudo € do tipo qualitativo. Segundo Minayo (2006, p.14), as metodologias da

pesquisa qualitativa podem ser compreendidas como:

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes, as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas, tanto no seu advento, quanto na sua
transformacéo, como construgdes humanas significativas.

Como relatam Poupart et al. (2008), a utilizacdo dos métodos qualitativos foi, e
continua sendo, considerada um meio de dar conta do ponto de vista dos atores sociais, e de
considera-los a fim de compreender e interpretar as suas realidades. As condutas sociais ndo

poderiam ser entendidas, nem explicadas, sem considerar as perspectivas dos atores sociais.
Strauss e Corbin (2008, p.23) definem pesquisa qualitativa como sendo

qualquer tipo de pesquisa que produza resultados ndo alcangados atraves de
procedimentos estatisticos ou de outros meios de quantificagdo. Pode se
referir a pesquisa sobre a vida das pessoas, experiéncias vividas,
comportamentos, sentimentos, e também a pesquisa sobre funcionamento
organizacional, movimentos sociais, fendmenos culturais e interacdo entre as
nacoes.

Este método se diferencia do quantitativo, a medida que ndo emprega um instrumental
estatistico, como base do processo de analise de um problema, ndo pretendendo numerar ou
medir unidades ou categorias homogéneas (RICHARDSON, 2009). Ainda sobre a pesquisa
qualitativa, Minayo (2006) afirma que ela se preocupa com questdes particulares, buscando
compreender o problema sobre a perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, trabalhando seus
significados, aspiracdes, valores, atitudes das agdes e relagdes humanas, de forma que é

enfatizado o contexto social no qual o individuo esta inserido.

Em nossa pesquisa, privilegiamos as experiéncias vividas pelos profissionais de saude,

durante o processo de cuidar de gestantes soropositivas, suas opinides sobre a gravidez em
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mulheres soropositivas para o HIV, bem como a condig¢des de trabalho encontradas por esses

profissionais que favorecam ou dificultem suas praticas.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
pertencente a Universidade Federal da Paraiba, Campus-I, localizado na cidade de Jodo
Pessoa-PB, mais precisamente na Unidade de Clinica Obstétrica e no Servico de Atendimento
Especializado-Materno Infantil — SAE-MI. A escolha do local se deve ao fato de o
pesquisador fazer parte do corpo de enfermagem da clinica obstétrica, e por serem as mesmas

referéncias no cuidar a mulher soropositiva no ciclo gravidico-puerperal.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos colaboradores desse estudo foram 18 profissionais de salde, integrantes da
equipe de Enfermagem e Médica, atuantes na Clinica Obstétrica e no Servi¢co de Assisténcia
Especializada Materno-Infantil (SAE-MI), do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). A escolha dessa amostra se deu pelo fato de serem 0s mesmos que prestam
assisténcia direta e continua as gestantes e puérperas soropositivas. Sendo, portanto, o critério
de inclusdo dos sujeitos os atendimentos dispensados no que diz respeito ao cuidado de

gestantes/parturientes soropositivas, e aceitacdo em participar do estudo.

Foi utilizado o critério de repeticdo das informagdes, portanto o numero de
participantes alcancado foi determinado ao passo que as informagdes comecgaram a se repetir.
Esse critério € definido por Minayo (2006), como o inicio da coleta dos dados sem defini¢cdo
prévia do numero de participantes, favorecendo coletar uma maior quantidade de
informacdes, e quando observada a repeticdo das mesmas, a amostragem é considerada
adequada. A medida que a anlise transcorria, observou-se que os dados se repetiam,

indicando, assim, a saturacéo das informacdes, possibilitando a compreenséo do fenémeno.

Ainda como critério de inclusdo na pesquisa, utilizou-se a aceitagcdo dos profissionais
na participacdo da pesquisa, resposta do instrumento de coleta de dados e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado com perguntas abertas. A entrevista é definida por Haguette (1997, p.86)
apud Boni e Quaresma (2005, p.72), como um “processo de interacdo social entre duas
pessoas em que uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informacdes por
parte do outro, o entrevistado”. Muito utilizado em trabalhos de campo, a entrevista
proporciona importante ferramenta, como coleta de dados. Os pesquisadores buscam, através
dela, obter informacdes, ou seja, coletar dados objetivos e subjetivos. Ainda de acordo com
Richardson (2009, p.208), “a entrevista é uma técnica importante que permite o
desenvolvimento de uma estreita relacdo entre as pessoas”. O contato face a face possibilita a
proximidade entre as pessoas, proporcionando melhor possibilidade de conhecimento entre
elas.

Quanto a formulacédo das questdes, o pesquisador deve ter cuidado com as perguntas a
serem elaboradas. Elas devem ser feitas, levando em conta a sequéncia do pensamento do
pesquisado, ou seja, procurando dar continuidade a conversagdo, conduzindo a entrevista a

um certo sentido 16gico para o entrevistado (BOURDIEU, 1999).
De acordo com Boni e Quaresma (2005, p.57):

As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, em
que o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O
pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas,
mas ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa
informal.

No roteiro de entrevista (Apéndice B), constam-se primeiramente de dados de
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, dados pessoais e profissionais, e dados de interesse ao

alcance dos objetivos levantados.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi formalizada ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do HULW, protocolo n°. 815/10, sendo realizada, portanto, no més de dezembro de

2010, durante os turnos matutino, vespertino e noturno de modo a contemplar um numero
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maior de profissionais. Todas as entrevistas ocorreram no local e horério de trabalho dos

entrevistados, e previamente acordado com a direcao do hospital e chefia dos setores.

A entrevista individual ocorreu, obedecendo as seguintes etapas:

Etapa 1:

Mediante encaminhamento de oficio, junto a direcdo do HULW e sua liberagdo. O
Apds aprovado o projeto, pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW, solicitamos
permissdo para a coleta dos dados, junto a chefia da clinica obstétrica e SAE, bem

como local para realizagdo das entrevistas;

Foi agendada previamente com os profissionais, a data e hora da entrevista. Bem como
explicado ao profissional entrevistado o objetivo da pesquisa, garantindo o anonimato

e a participacdo livre e esclarecida, apds assinatura do termo de consentimento;

Etapa 2:

Foi aplicado o roteiro (Apéndice B), utilizando-se do método de entrevista semi-
estruturada, visando obtencdo dos dados de caracterizagdo da amostra, bem como

alcance do objetivo proposto na pesquisa;

A entrevista foi gravada, de modo a garantir a total fidedignidade das informacdes

coletadas.

Apbs a gravacdo de cada entrevista, utilizou-se o diario de campo, visando a

realizacdo dos registros das impressdes sobre o contato com os colaboradores, o local onde se

deu a entrevista, bem como as dificuldades encontradas durante o percurso da coleta. Nele, o

pesquisador anota suas observacGes e acontecimentos nas reunifes, falas importantes,
indagactes (MELLO, 1995).

As gravacOes eram transcritas até 24 horas apos a coleta, pois, assim, ndo se perdia a

riqueza dos dados coletados. Os relatos obtidos dos profissionais foram descritos literalmente,

assim como as minhas reflexdes, como pesquisador, durante toda a realizagdo do estudo.

Apos a transcricdo, foi realizada uma segunda leitura do documento, acompanhada da escuta

da gravacdo, e uma terceira leitura minuciosa, sem 0 equipamento, a fim de observar a

esséncia do texto transcrito.
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3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS
3.6.1 Organizacado do material coletado

As entrevistas transcritas foram organizados com uso do software Atlas.ti versao 6.0,
em torno de questfes norteadoras, mediante a criacdo de Hermeneutic Unit (HU); através dos
icones File, open, foi salvo no TextBank o nome do HU a ser utilizado — Vivéncia de
Profissionais de Salde no Processo de Cuidar de Mulheres Soropositivas no Ciclo Gravidico
Puerperal. Em seguida, as entrevistas de cada profissional foram inseridas, através do icone
Primary Doc Mananger (P-Docs), no total de 18 (dezoito) entrevistas salvas em extensdo —
rtf, apos leitura minuciosa destas, de modo a contemplar o objeto de investigacdo, registrando
também as impressdes das falas, acompanhadas da revisdo da literatura cientifica. Foi
realizada a codificacdo do corpus, através do qual foram criados codigos pelo icone Code
Manager (Codes), sendo 04 Codes: vivéncia dos profissionais no processo de cuidar de
mulheres soropositivas; concepg¢ao dos profissionais sobre o direito reprodutivo em mulheres
soropositivas; dificuldades na execucdo do cuidado proporcionadas pela estrutura do

servico; preparo dos profissionais para a realizacao do cuidado.

Ap0s criacdo dos cddigos, as entrevistas foram abertas uma de cada vez, e foram
sendo codificadas atraves do sublinhamento dos fragmentos, sendo que cada fragmento
poderia receber um ou mais codigos. Os fragmentos eram armazenados no icone Quotation
Manager (Quotes). Apos a codificacdo das 18 entrevistas, foram gerados relatorios através do
icone Tools, seguido do icone Query Tool, através do qual se selecionava o codigo que se
desejava obter o relatorio, e acionando-se o icone da impressora, adquiria-se o relatério. Com
a impressdo desse relatdrio, obteve-se importante instrumento para a aplicacdo da técnica de

analise.

3.6.2 Aplicacdo da técnica de andlise — Andlise de Conteudo

Posteriormente, o resultado do material coletado nas entrevistas foi analisado numa
abordagem qualitativa. Para tal, utilizamos a técnica de analise de contetdo, definida por

Bardin, como

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes, o qual utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das



45

mensagens. Este tipo de analise é marcado pela presenca ou pela auséncia de
um dado caracteristico do contetdo ou de um conjunto de caracteristicas,
num determinado fragmento de mensagem. Pode funcionar sobre o corpus
reduzido e estabelecer categorias mais discriminantes (BARDIN, 1979,
p.115).

O corpus, de acordo com Rodrigues e Leopardi (1999, p.29), corresponde ao conjunto
de documentos necessarios aos procedimentos analiticos, e com vistas a identificacdo de

temas centrais geradores de categorias de analise. Neste estudo, 0 corpus constituiu os dados

produzidos pelos profissionais de salde no contexto das entrevistas.
A escolha das unidades de analise

Constituido o corpus do trabalho, foi realizada a fase de sua decomposicéo, em
unidades menores ou elementos constitutivos, também denominados de unidades de analise,
as quais foram agrupadas, a partir de caracteristicas comuns ou aproximadas. A unidade de
analise escolhida para esta pesquisa foi o tema que esta incluido na area da semantica, e
destina-se ao estudo do significado das palavras, gerando, assim, categorias tematicas.
Richardson (2009, p.235) afirma que o tema se refere a uma afirmacgdo sobre o sujeito da
oracao, isto &, uma frase ou uma frase composta, a partir da qual se podem formular varias

afirmacdes. Sobre esta questdo, Bardin afirma que

[...] a andlise temética recorta o conjunto das entrevistas através de uma
grelha de categorias projetadas sobre os contetidos. Ndo se tem em conta a
dindmica e a organizacdo, mas a frequéncia dos temas extraidos do conjunto
dos discursos, considerados como dados segmentaveis e comparaveis
(BARDIN, 1979, p.175).

A categorizacao
A fase da categorizacdo descrita por Bardin

E uma operagéo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento, segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias séo
rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de
registro, no caso da andlise de conteldo) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes
elementos (BARDIN, 1979, p.117).

Para a identificacdo das categorias, seguimos as etapas propostas por Bardin
(1979):

1- Pre- anélise - esta etapa correspondeu a leitura flutuante do material coletado, mediante as

entrevistas, que foi se tornando mais claro a partir do contato exaustivo da pesquisadora
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com o referido material. Nessa fase, ocorreu ainda a organizacdo do material, de maneira a
responder regras, tais como exaustividade, representatividade, homogeneidade e

pertinéncia. Apds esse procedimento, determinamos as unidades de analise (temas);

Exploragdo do material - nessa etapa do estudo, buscamos, inicialmente, classificar o
material empirico em quatro grandes categorias estabelecidas a priori: (1) vivéncia dos
profissionais no processo de cuidar de mulheres soropositivas, no ciclo gravidico
puerperal; (2) percepcbes dos profissionais de saude acerca da gravidez em mulheres
soropositivas, numa concepgéo de direito reprodutivo; (3) vivéncia dos profissionais em
relacdo as condicGes de trabalho e (4) preparo dos profissionais de saude para a realizagdo
do cuidado em gestantes soropositivas. Apds o inventario e a classificacdo das unidades
de andlise nas categorias ora referidas, passamos a decompor os dados em subcategorias,
com capacidade mais reduzida de generalizacdo. Estas subcategorias foram codificadas,

mediante as letras iniciais dos termos que Ihes faziam referéncia;

Interpretacdo dos resultados obtidos - o material empirico foi analisado qualitativamente.
A discussdo desse material envolveu o entendimento do pesquisador sobre a tematica e
andlise da literatura pertinente, para ancorar o posicionamento dos profissionais nele
revelados. As subcategorias foram codificadas mediante a letra correspondente a
subcategoria a que pertencia. As figuras 1, 2, 3 e 4 demonstram como ficaram dispostas as

categorias e subcategorias respectivamente.
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Vivéncia dos profissionais no
processo de cuidar de
mulheres soropositivas
no ciclo gravidico puerperal
(VPPCMSCGP)

Cuidar gratificante Vivenciar a rotina

do servigo (VRS)

(CG)

Vivenciar o medo da
contaminacgéo (VMC)

FIGURA 1: Vivéncia dos profissionais no processo de cuidar de mulheres soropositivas no
ciclo gravidico puerperal. Jodo Pessoa/PB.

Percepcoes dos profissionais de
saude, acerca da gravidez em
mulheres soropositivas, numa

concepcao de direito
reprodutivo (PPSAGMSCDR)

N\

Percepcao dos
profissionais de satde ndo
favoraveis ao direito
reprodutivo da mulher
soropositiva
(PPSNFDRMS)

Percepgao dos profissionais
de saude, favoraveisl ao
direito reprodutivo da
mulher soropositiva
(PPSFDRMS)

FIGURA 2: PercepcOes dos profissionais de saude acerca da gravidez em mulheres
soropositivas, numa concepcao de direito reprodutivo. Jodo Pessoa/PB.
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Vivéncia dos profissionais em
relacdo as condigdes de trabalho
(VPRCT)

— T

Condicdes adequadas para
a realizacdo do cuidado

Condicdes inadequadas
para a realizacdo do
cuidado (CIRC)

(CARC)

FIGURA 3: Vivéncia dos profissionais em relacdo as condicdes de trabalho. Jodo Pessoa/PB.

Preparo dos profissionais de
saude para a realizagédo do
cuidado em gestantes
soropositivas (PPSRCGS)

« N

Falta de preparo dos
profissionais de saude
para a realiza¢éo do
cuidado (FPPSRC)

Preparo dos
profissionais de satde
para 0 manejo no
cuidado (PPSMC)

FIGURA 4: Preparo dos profissionais de salde para a realizagdo do cuidado em gestantes
soropositivas. Jodo Pessoa/PB.

Seguida essa etapa de categorizacdo, fundamentamos o referencial tedrico-
metodologico, a partir dos conceitos de Humanizacdo do Cuidado, Direito Reprodutivo,
Organizacao de Servicos de Saude e Planejamento e Implementacdo das A¢des em Saude, na

técnica de anélise de contetdo, proposta por Bardin.

A importancia do emprego da analise de conteudo, neste estudo provém da
possibilidade de essa técnica poder revelar o posicionamento dos sujeitos, em relacdo a
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temética do cuidar de mulheres soropositivas, no ciclo gravidico puerperal e o cotidiano de

suas praticas, como profissionais de saude que vivenciam essa realidade.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba —
HULW/CCS/UFPB, atendendo as orientacGes éticas e legais, inerentes ao protocolo de
pesquisa, envolvendo seres humanos, segundo a Resolucdo 196/96 CNS (BRASIL, 1996).
Sua aprovacéo se deu em 14 de dezembro de 2010, sob n° de protocolo 815/10 (ANEXO A).

A autorizacdo dos sujeitos, para gravacao e uso das informacdes, foi obtida mediante a
assinatura do TCLE, que além de assinado, estd datado. Uma cdpia foi entregue ao
entrevistado e a outra ficou com o entrevistador. Nao houve qualquer tipo de fornecimento de
beneficios aos entrevistados, bem como risco de discriminagao por participar da pesquisa. Foi
garantida a liberdade de participar ou ndo, e de desistir a qualquer momento. Também foi

assegurado o sigilo e o anonimato dos sujeitos.

Depois de transcritas, as entrevistas foram guardadas em lugar seguro e confidencial,
tendo acesso somente o pesquisador, em conformidade com os principios da ética na pesquisa,

envolvendo seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.



CAPITULO IV
APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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A partir de uma materialidade que emergiu dos discursos dos profissionais de salde,
segue-se a andlise desse estudo. Apds uma breve caracterizagcdo dos sujeitos da pesquisa,

daremos inicio as analises das entrevistas com esses profissionais.
4.1 CARACTERIZAQAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Respaldando-se pela resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), bem
como pela Resolucdo COFEN 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem, a fim de
garantir 0 anonimato e evitar a quebra de sigilo de informacdes, todos os profissionais
pesquisados, nesta etapa da pesquisa, foram identificados por siglas que referiram a ordem de
suas entrevistas: P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17 e
P18. O quadro abaixo apresenta os sujeitos investigados segundo sexo, idade, unidade de
atuacdo profissional, formacdo bésica, nivel de formacdo, tempo na unidade em anos, e
quanto a escolha pela unidade que atua (se voluntaria ou determinada pela chefia) de cada
profissional participante do estudo:

Profissional = Sexo Idade Unidade de Formacdo Nivel de T.na Escolha
Atuacao Basica Formacéo Unidade  pela Unid.
P1 F 37 C.Obstétrica  Enfermeira  Especializacéo 6-10 Determinada
pela chefia
P2 F 43 C.Obstétrica  Aux/tec de Graduagdo 6-10 Voluntéaria
Enf.
P3 F 47 C.Obstétrica  Aux/tec de Medio 16-20 Determinada
Enf, pela chefia
P4 F 50 C.Obstétrica  Aux/tec de  Especializacdo 1-5 Voluntéaria
Enf.
B5 F 53 C.Obstétrica Médica Especializacao 25-30 Voluntéria
P6 F 54 C.Obstétrica Médica Especializacdo 25-30 Voluntéria
P7 F 54 C.Obstétrica  Enfermeira  Especializacéo 25-30 Voluntéria
P8 F 48 C.Obstétrica  Aux/tec de Médio 6-10 Determinada
Enf. pela chefia
P9 M 62 C.Obstétrica Médico Especializacéo 25-30 Voluntéria
P10 F 53 SAE-MI Enfermeira Graduagéo 6-10 Voluntéria
P11 M 52 SAE-MI Médico Mestrado 11-15 Voluntéria
P12 M 28 SAE-MI Aux/tec de Médio 1-5 Voluntéria
Enf.
P13 F 56 SAE-MI Aux/tec de  Especializacao 1-5 Determinada
Enf, pela chefia
P14 M 57 C.Obstétrica Médico Especializacao 25-30 Voluntéaria
P15 F 33 C.Obstétrica Enfermeira  Especializacdo 1-5 Determinada
pela chefia
P16 F 36 C.Obstétrica Enfermeira  Especializacdo 1-5 Determinada
pela chefia
P17 F 41 C.Obstétrica  Aux/tec de Médio 6-10 Determinada
Enf. pela chefia
P18 F 56 C.Obstétrica  Aux/tec de Médio 11-15 Determinada
Enf. pela chefia

Quadro 1: Caracterizacédo dos sujeitos da pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa (Dezembro, 2010).
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Ainda caracterizando os sujeitos da pesquisa, 0 quadro abaixo mostra a realizacéo de
treinamento, ou cursos de capacitacdo na area do objeto do estudo pelos profissionais de
salde pesquisados:

| CURSOS E CAPACITACOES
Profissional =~ Aconselhamento Pré DST/AIDS  Teste Rapido para  Humanizacdo do = Outros
e Pos teste HIV HIV Parto e
Nascimento
P1 sim sim sim sim -
P2 sim sim sim nao Ser
servidor
P3 nao nao nao nao HIV
P4 nao sim nao sim -
P5 sim sim nao sim -
P6 sim sim nao sim -
P7 nao sim nédo nao -
P8 nao nao nédo nao Ser
servidor
P9 nao sim nédo sim -
P10 sim sim sim nédo Hepatites
virais
P11 sim sim sim sim Esp. em
DST/aids
P12 sim sim néo néo Hepatites
virais
P13 sim sim nao nao -
P14 sim sim sim sim -
P15 nao nao nao nao -
P16 nao nao nao nao -
P17 nao nao nao nao -
P18 nao nao nao nao -

Quadro 2: Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa, quanto a realizagdo de cursos e capacitacao.
Fonte: Dados da pesquisa (Dezembro, 2010).

4.2 DADOS RELACIONADOS AO OBJETIVO DO ESTUDO

A fim de favorecer a leitura, as 04(quatro) Categorias e suas respectivas

Subcategorias, como demonstradas nas figuras 1, 2, 3 e 4 foram novamente mencionados.

CATEGORIA | - Vivéncia dos profissionais no processo de cuidar de mulheres
soropositivas, no ciclo gravidico puerperal (VPPCMSCGP).

Subcategoria I - cuidar gratificante (CG);
Subcategoria Il - vivenciar o medo da contaminagdo (VMC);

Subcategoria Il - vivenciar a rotina do servic¢o (VRS).
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CATEGORIA 11 - Percepcdes dos profissionais de salde, acerca da gravidez em

mulheres soropositivas, numa concepcao de direito reprodutivo (PPSAGMSCDR).

Subcategoria | - percepcdo dos profissionais de salde, favordveis ao direito

reprodutivo da mulher soropositiva (PPSFDRMS);

Subcategoria Il - percepcdo dos profissionais de saude, ndo favoraveis ao direito
reprodutivo da mulher soropositiva (PPSNFDRMS).

CATEGORIA 111 - Vivéncia dos profissionais em relacdo as condi¢cdes de trabalho
(VPRCT).

Subcategoria | - condi¢fes adequadas para a realizacdo do cuidado (CARC).
Subcategoria Il - condi¢Ges inadequadas para a realizacéo do cuidado (CIRC).

CATEGORIA 1V - Preparo dos profissionais de saude para a realizacdo do cuidado
em gestantes soropositivas (PPSRCGS).

Subcategoria | - preparo dos profissionais de salde para o manejo no cuidado
(PPSMC)
Subcategoria Il - falta de preparo dos profissionais de saude para a realizacdo do

cuidado (FPPSRC).
Segue-se, entdo, a analise das categorias e suas respectivas subcategorias tematicas:

CATEGORIA | - Vivéncia dos profissionais no processo de cuidar de mulheres

soropositivas, no ciclo gravidico puerperal (VPPCMSCGP).

Nesta Categoria discutem-se 0s aspectos relacionados a vivéncia dos profissionais de
salde, no processo de cuidar de mulheres soropositivas, baseados nos principios propostos
pelo SUS.

O Sistema Unico de SaGde (SUS) traz, como principios fundamentais, a
universalidade, equidade e a integralidade, objetivando assistir a todo cidadao brasileiro que
necessitar de assisténcia a saude. Para que isso ocorra, é preciso ver o ser humano como um
todo, as vezes num momento de fragilidade, as vezes ndo (VARGENS; SANTOS; RANGEL,

2010). Ainda segundo os autores, nos dias atuais, na busca por uma melhor assisténcia a
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salde faz-se necessario o cumprimento das diretrizes e principios do SUS, no que consiste a
assisténcia integral e igualitaria ao cliente. Para que essa acdo integral ocorra, €
imprescindivel que aconteca também uma modificacdo nas relacbes de poder entre 0s

profissionais de salde, bem como dos profissionais de salde para com as usuarias.

Por muitos anos, os programas de prevengdo do HIV/AIDS ndo contemplavam as
mulheres, reflexo talvez de o SUS ter demorado a realizar acGes preventivas, através da
criagdo de programas que contemplassem a populacdo feminina. Os aspectos abordados pelo
SUS eram sempre direcionados a salde materno-infantil. Com o surgimento do Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), surge um principio de desenvolvimento das
politicas de saude voltadas a mulher, de forma a atender as necessidades desse publico,
integralmente, proporcionando medidas de prevencdo e promoc¢ao da saude. Tais acOes sdo
desenvolvidas, visando o bem estar da mulher em todas as fases da vida (VARGENS;
SANTOS; RANGEL, 2010). Com o crescimento da infeccdo pelo HIV na populacdo
feminina, surge a preocupacdo com o controle da transmissao vertical e o desenvolvimento de
acOes voltadas para a captacdo precoce das gestantes, bem como para a rapidez no diagnostico
da infeccédo pelo HIV, proporcionando também melhoria na qualidade da assisténcia prestada,
de forma que atenda aos principios do Programa de Humanizacdo da Saude (PHS).

A partir desta Categoria I, sugiram trés subcategorias como descrito anteriormente:
Subcategoria | - cuidar gratificante (CG)

Meu relacionamento com a paciente soropositiva é o melhor possivel, eu
cuido como cuido de gualguer outra paciente, com os cuidados que sdo
dedicados a esse tipo de paciente, mas eu a trato como trataria uma
paciente que nao fosse soropositiva. (P4-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

Para mim, o cuidar dessa gestante é muito gratificante, desperta um
sentimento de perspectiva, perspectiva porgue a gente trabalha num setor
onde é possivel obter o milagre da vida, e ao implementar os cuidados do
Projeto Nascer, a gente vé que é possivel ter esse bebé ndo contaminado,
mas também a gente fica curioso em pensar nessa mae que ainda é
portadora de uma patologia incuravel, apesar de que considerada crénica.
Com toda a medicagdo, todos 0s recursos que existem obtém uma
perspectiva de vida grande, mas também a gente se sente assim curiosa,
tentando resgatar dessa paciente 0 sentimento, 0 que ela sente em ser mée
com um problema de salde t&o grave. (P1-Enf2. Clinica Obstétrica)
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Olha, eu acho que o cuidado de mulheres soropositivas é uma parte da
obstetricia que € bem importante, é interessante, como pra mim é
gratificante, porque quando a gente fala de soropositividade a gente tem que
ver que hoje que a infeccédo de HIV em gestantes é a Unica forma de controle
que noés temos dessa transmissdo mae-filho, ou seja da transmissao
vertical.(P11-Méd. SAE)

Entende-se por cuidar tudo aquilo se opde ao descuido e ao descaso, ndo é s6 um ato, e
sim uma atitude, abrangendo mais que um momento de zelo, de atencdo ou de solicitude.
“Representando, portanto, uma atitude de ocupacao, preocupacdo, de responsabilizacéo e de
envolvimento afetivo com o outro” (BOFF, 2003, p.33). Essa consciéncia € indispensavel
para que o profissional possa interagir com a gestante, portadora do virus HIV, a qual ndo
deve ser considerada apenas um numero, ou a patologia a ser tratada, mas um ser humano,
gue necessita de cuidado. Podemos estar prestando assisténcia e ndo estar cuidando. De
acordo com Baggio (2006), o cuidado esta vinculado ao cuidar, também, com acdo de

prevencéo.

Cuidar significa, além de tudo, estar preocupado com o paciente, mais que um
momento de aten¢do. “Cuidar € um verbo que se refere a acdo de assistir, ajudar ou facilitar
ao outro individuo, com necessidades evidentes, ou que podem ser antecipadas, levando-o a

melhorar ou aperfei¢coar uma condi¢gdo humana ou modo de vida” (CROSSETTI, 2000, p. 46).

Ainda segundo Boff (2003), citando o filésofo Martin Heidegger, o cuidado é algo
inerente a formacdo humana. Tudo que o ser humano desempenha vem acompanhado de
cuidado. E preciso reconhecé-lo como um modo de ser essencial, impossivel de ser totalmente
desvirtuada.

E preciso que os profissionais, ao promoverem o cuidado, possam abranger nio apenas
0 bioldgico, mas ver o ser cuidado como um todo, numa visdo holistica ndo limitando sua
atencdo aquilo que é visivel ao olho. Ter uma visdo ampliada para o todo é extremamente
necessario (COSTENARO; LACERDA, 2001).

Na busca de revelar a vivéncia dos profissionais de satde, no processo de cuidar de
gestantes soropositivas para HIV, percebe-se, nessa subcategoria |, a satisfacdo dos mesmos
em realizar atencdo a esse publico. Essa satisfacdo tem relagdo com a possibilidade de
promogéo do bem estar materno, e a possibilidade de proporcionar uma gestagao segura, com

0 objetivo primordial, que € o nascimento de uma crianca saudavel.
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Cabe aos profissionais de saude que prestam cuidados as gestantes soropositivas,
estarem isentos dos preconceitos que ainda permeiam a AIDS. O papel da equipe
multidisciplinar nesse processo deve estar pautado na busca da melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, bem como da satisfacdo dos profissionais na realizagéo dessas atividades.
Para Silva e Gimenes (2000) apud Baggio (2006), é preciso perceber o paciente como ele se
mostra, atraves dos seus sinais e falas, na expressdo de sua dor e restricdo pois, por tras de
cada situacéo corporal de doenca, ha uma historia de vida que pode ser apreendida em muitas
minucias. Percebendo a individualidade do cuidar, cada profissional inserido nesse processo
desempenhara suas funcdes, de maneira a atingir a satisfacdo do paciente, bem como sua

prépria satisfacdo profissional.
Subcategoria Il - vivenciar o medo da contaminacéo (VMC)

Vivencio de uma forma mais assim... Com mais cuidado, com mais
dedicacdo, mas ndo deixa de ser uma gestante igual as outras.(P2-Téc. Enf.
Clinica Obstétrica)

A vivéncia é normal, ndo é assim ter rejeicdo porque a paciente tem HIV
positivo e a gente vai diminuir a pessoa, entendeu? A gente vai ter que ter
mais cuidado, realmente porque a paciente tem HIV positivo. Cuidado assim
a respeito do sangue[...].(P3-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

Eu vivencio de forma que o cuidado, principalmente o cuidado com a
contaminacdo seja feita, sem passar para a paciente gue tem preconceito,
medo de se contaminar, tratar normalmente, cuidar naturalmente e sempre
alerta a cada movimento, a tudo que for fazer em relacdo ao paciente. E
também cuidado ndo sé a mim, mas aos outros pacientes que estejam por
perto, né? Que entram em contato também né...? A gente tem que lidar com
cuidado que a paciente ndo se sinta diferenciada pelo fato de ser soro
positiva. Tratar com naturalidade o paciente. (P8-Méd.Clinica Obstétrica)

E é uma paciente comum, l6gico com os cuidados que devem ser tidos para
pacientes soropositivos, mas nada muito diferenciado ndo. (P15-Enfe.
Clinica Obstétrica)

Com cuidado e com cautela, tenho medo de me contaminar, sempre que
posso, procuro aconselhar.(P17-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)
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Nessa subcategoria 11, podemos observar, através do discurso dos profissionais, que o

cuidado é marcado ainda pelo medo da contaminacgéo pelo HIV.

A assisténcia da equipe de enfermagem e médica a gestante soropositiva encontram-se
inseridas em todas as fases da epidemia da AIDS, que vai desde a prevencdo, a fase
diagnostica, bem como a terapéutica da doenca.

Segundo Formozo e Oliveira (2009), ndo podemos esquecer que, durante a realizacao
das atividades praticas pelos profissionais de salde, no que diz respeito ao cuidado prestado
ao paciente portador do HIV, o risco de contaminagéo, por parte de quem cuida, existe, seja
pela possibilidade de acidentes como material biol6gico, seja pelo ndo emprego de meios de

prevencdo adequados.

Pela ameaca do risco da contaminacdo pelo HIV, torna-se visivel o medo por parte dos

profissionais, em relag@o ao cuidar de gestantes soropositivas.

Como podemos observar, nas falas acima, os profissionais assumem a postura de
comportamento preventivo para o HIV contraditoria, quando diferenciam os cuidados
prestados a clientela das gestantes soropositivas das demais gestantes. Enfatizam o medo da
contaminacdo em seus discursos, 0 que contradiz com a fala que demonstram o tratar
igualitario, entre todas as pacientes dos servicos. Vale ressaltar, portanto, que a clinica
obstétrica atende, além de gestantes portadoras do virus HIV, outras pacientes que estdo no

ciclo gravidico-puerperal.

Um estudo realizado por Formozo e Oliveira (2009), corrobora com essa discussao,
uma vez que demonstrou que, entre os profissionais de enfermagem que cuidam de pacientes
HIV positivos, existe uma contradicdo em determinada representacdo. Demonstrada pela
verbalizacdo de que o cuidar de paciente soropositivo para o HIV é dito igual ao cuidar de
qualquer outro paciente, no entanto, diferenciado pela necessidade de proteger-se do contagio.
No tratar, considera-se igual a qualquer outro paciente, porém enfatiza a AIDS como doenca
transmissivel e fatal. Gerando a busca com cautelas adicionais, quando o cuidado €
dispensado a esse tipo de paciente, mostrando que, apesar do reconhecimento da cronificagdo
da doenca e invisibilidade dos doentes, a doenca (e o virus) ainda nao séo representados como

comuns.
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Faz-se necessario que os profissionais que cuidam de gestantes soropositivas,
conhecam as formas de contaminacdo e, por conseguinte, como prevenir-se da doenca.
Talvez, assim, 0 medo que carreia o cuidado prestado por esses profissionais seja diluido,
melhorando a assisténcia prestada, e a vivéncia e convivéncias entre esses profissionais sejam

desenvolvidas de forma igualitaria e prazerosa.
Subcategoria Il - vivenciar a rotina do servico (VRS).

A gente trata as pacientes por igual, as cesarianas sdo agendadas e dai a
gente seque a rotina do servico. (P5-Méd.Clinica Obstétrica)

A minha vivencia é pouca, pouca mesmo, é sé atuar como cirurgido nas
cesareas.(P9-Méd.Clinica Obstétrica)

Minha funcéo aqui no hospital no cuidado com essas gestantes é verificar a
pressdo, encaminhas para 0s consultdrios, é... essa é a parte fundamentas
da minha funcédo, e também preparar, é conversar, muitas me procuram pra
conversar e assim eu faco encaminhamento para assistente social, para ver
as necessidades das gestantes.(P12-Téc. Enf. SAE)

Diferente dos discursos anteriores, nesta unidade, pode-se perceber, através das falas,

que os profissionais vivenciam o cuidado como algo inerente a sua rotina de trabalho.

A atencdo que deve fazer parte do processo de cuidar passa a ser vista como
meramente ato de assistir ou intervir, focado no modelo biomédico e visualizando apenas 0s
aspectos fisico-bioldgicos. Segundo Boff (2003, p.98), o cuidado surge quando a existéncia de
alguém tem importancia para mim, fazendo com que um individuo passe a se dedicar ao

outro.

Os fatores fisico-bioldgicos, envolvidos na realizacdo da assisténcia pré-natal ou no
momento da internagcdo na maternidade, tais como afericdo de pressdo, peso, medicdo do
utero materno, ausculta de BCF e procedimento cirdrgico sdo aspectos contemplados no
decorrer do ciclo gravidico puerperal, em gestantes soropositivas. No entanto, associada aos
fatores fisico-biolégicos, foi observada uma preocupacdo dos profissionais de saude, em
realizar uma assisténcia integral a essas gestantes, contemplando, também, os aspectos

psicossociais, como observamos na primeira e terceira subcategorias descritas anteriormente.
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Estudo realizado por Brienza e Clapis (2002), na cidade de Ribeirdo Preto, SP, ressalta
que a priorizacdo dos aspectos fisico-bioldgicos, durante a realizacdo do pré-natal, torna o
cuidado pouco significante e pouco abrangente, deixando de vislumbrar, em sua plenitude, o

universo no qual esta inserida a futura mae.

Segundo o manual de pré-natal e puerpério do Ministério da Salde, as condutas,
baseadas nos aspectos fisicos, devem ser associadas aos aspectos psicolégicos do ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2005). Aspectos emocionais, tais como ansiedade, medo e
mudancga de vinculo afetivo devem ser abordados durante as consultas de pré-natal. O
atendimento humanizado a gestante soropositiva deve contemplar ndo so a assisténcia pré-
natal, mas todo momento do ciclo gravidico-puerperal, bem como o seguimento d
acompanhar a crianca exposta ao virus HIV, até o descarte ou confirmacdo da infeccéo,

devendo essa mulher/familia ser acompanhada pelo programa de DST/AIDS.

Para que possamos alcancar uma assisténcia de qualidade ao bindmio mée e filho faz-
se necessaria uma reestruturacdo, na forma como é prestada a assisténcia no modelo atual,
biomédico e reducionista, que deve comecar ja na formacdo dos profissionais da saude.
Assim, a formac&o profissional ndo deve focalizar apenas a doenga, a forma como é dado o
diagndstico e as formas de tratamento, mas deve permitir uma abrangéncia ampliada das
necessidades de saude, visando atender, de forma integral, desenvolvendo acdes voltadas a

integralidade do cuidado a saude das gestantes soropositivas (BRASIL, 2008b). Por fim,

cuidar é uma atitude de responsabilidade. Responsabilizar-se € ser capaz de
responder, é trazer para si a fungdo da resposta por determinada situagdo ou
ato[...]. Ela pode ser pensada como uma atitude de implicacéo, do tipo tudo o
que diz respeito a este sujeito me importa, me diz respeito diretamente. O
ponto central é o fortalecimento dos lacos entre o sujeito que busca o
atendimento, o servico e o territério onde deve ser baseado o atendimento
(BARROS; OLIVEIRA,; SILVA, 2007).

CATEGORIA 11 - Percepgdes dos profissionais de saude, acerca da gravidez em mulheres

soropositivas, numa concepcao de direito reprodutivo (PPSAGMSCDR).
A partir desta categoria 1, surgiram duas subcategorias descritas sequencialmente:

Subcategoria | - percepcdo dos profissionais de satde favoraveis ao direito reprodutivo da
mulher soropositiva (PPSFDRMS).
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As falas abaixo mostram como os profissionais de salde apresentam-se de forma

favoravel ao direito reprodutivo das mulheres soropositivas.

Olhe, complicada, mas é possivel, principalmente as nossas pacientes,
porque elas ja tiveram aqui uma gestacdo com a gente, ela ja viu o resultado
e deu certo, entdo a gente fica dando uma assisténcia, ter outro ela pode ter
sim, com mas cuidado, fazendo o pré-natal adequado, fazendo 0s exames
acompanhando a carga viral, 0 momento em que esteja com a carga viral se
possivel indetectavel, e 0 CD4 bom, elevado. Entdo é uma hora boa dela
pensar, e também o companheiro, no momento que ela desejar uma gestacao
0 companheiro tem que ser acompanhado, nds temos que ver como esta a
carga viral do companheiro, desde que ele permita ser testado, mas se néo
permitir, a prépria paciente com carga indetectével e CD4 elevado ela pode
ter novos filhos. Eu penso dessa maneira, tem muitas que vao guerer e pode
sim ser realizado. (P10-Enf. SAE)

Eu acho que toda mulher tem o direito a maternidade e o homem a
paternidade, quando vocé lida com o virus HIV, eu ndo posso ter em mente
esterilizar em massa, eu acho que todo mundo tem direito a ser pai e mae, s6
gue pra essas pessoas gue vivem com HIV, eles tém que ter consciéncia do
momento ideal para que essa gravidez possa ocorrer, por isso nés aqui
acompanhamos esses casais.[...]Entdo tem que ter uma maternidade e uma
paternidade responsavel. Entdo eu acho que todo homem e toda mulher tém
direito & paternidade e & maternidade. Entdo a gente tem que estar sempre
atento a essas guestdes de julgamento. (P11-Méd. SAE)

Eu penso assim gue ela pode engravidar normalmente, mas tem que seguir
todo o tratamento, com os cuidados, ela pode ter sim, eu sou totalmente a
favor que ela tenha outras criancas. (P12-Téc. Enf. SAE)

Isso hoje ndo interfere nos cuidados que nés temos, tanto que até agora,
aqui no _hospital, da negativo pra todos os recém nascidos, entdo eu acho
gue, na situacao dessas mulheres, elas podem engravidar, desde gue tenham
seus cuidados, né? (P14-Méd. Clinica Obstétrica)

Essa discussdo permite vislumbrar, com seguranca, que é possivel o desenvolvimento
de uma gestacdo em mulheres soropositivas. Como é demonstrado, através dos fragmentos
nos discursos dos profissionais, a gravidez, com responsabilidade e de forma planejada,
respeitando os riscos e os limites de cada casal, & a melhor forma de possibilitar que mulheres
(casais) portadoras do HIV possam exercer seu direito reprodutivo, traduzido numa

maternidade e paternidade responsaveis.
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A expansdo da epidemia, na populacdo feminina, acarretou o aumento dos casos de
AIDS, em criangas, pela transmissdo materno-infantil do HIV. A transmissao materno-infantil
do HIV, também denominada transmissdo vertical, pode ocorrer durante a gestacdo, parto e
amamentacdo, sendo que, cerca de 65% dos casos ocorre durante o trabalho de parto e o
restante durante a gestacdo, principalmente nas ultimas semanas, ou no periodo de
amamentacdo (BRASIL, 2003b). A alta carga viral materna € um dos principais fatores
associados a transmissao vertical. Outros fatores associados sdo: a ruptura prolongada das
membranas amnidticas, a presenca de infeccdo sexualmente transmissivel, o tipo de parto, a
prematuridade e o uso de drogas (BRASIL, 2007a).

O governo brasileiro vem, nas Ultimas décadas, angariando esforcos na busca de
reduzir a transmissdo vertical, em nosso Pais. Algumas medidas podem aqui ser elencadas: o
aconselhamento e a realizagdo de sorologia para HIV no pré-natal; a administracdo da
zidovudina combinada a outros anti-retrovirais para as gestantes; a administracdo da
zidovudina durante o trabalho de parto e no pds-parto para os recém-nascidos; e a substituicdo
do aleitamento materno por formulas lacteas adequadas. Todas essas medidas estdo
disponibilizadas de forma universal e gratuita para toda a populacio (SOUSA JUNIOR,
2004).

Objetivando reduzir ainda mais as taxas de transmissdo vertical, 0 Ministério da Salde
também recomenda a realizacdo do parto por operacdo cesariana eletiva, devendo ser
realizada, antes do inicio do processo de trabalho de parto, com as membranas amnioticas
integras e auséncia de perda sanguinea (BRASIL, 2007a).

Sob a visdo bioldgica, a associacdo do HIV a gestacdo, torna-se uma condicao de alto
risco, que necessita de abordagem adequada e completa durante o pré-natal, o parto e o

puerpério, com o objetivo de reduzir os niveis de risco de infeccdo (BRASIL, 2007a).

Em virtude da alta carga viral materna, estd fortemente associada a transmissao
materno-infantil. Estudiosos associam ao uso da terapia anti-retroviral altamente potente, ou
seja, um esquema de tratamento do qual se pode esperar que reduza a carga viral para menos
de 50 copias/ml, em pacientes virgens de tratamento (BRASIL, 2007a), reduzindo
significativamente a taxa de transmissdo vertical do HIV, principalmente quando ¢é
administrada em gestantes com alta carga viral e que desconheciam o seu estado soroldgico

até o inicio do pré-natal.
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Ante esta realidade, para implementar a avango da qualidade de atencdo a satde da
mulher e do filho, durante a gestacdo, o parto e o puerpeério, visando ao alcance da reducédo da
transmissdo vertical do HIV e a eliminacdo da sifilis congénita, em 2007, o Ministério da
Saude lancou o Plano para Reducgdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, no Brasil,
estimulando o cumprimento de a¢des e de metas, aportadas nos subsidios e responsabilidades,

divididas entre os trés niveis de governo; federal, estadual e municipal (BRASIL, 2007b).

O Plano para Reducdo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis no Brasil vem dar
suporte ao Programa de Atencdo ao Pré-natal e Nascimento, PAISM, Programa de
DST/AIDS, Estratégia Salude da Familia e ampliagdo dos Servicos de Atendimento
Especializados — Materno Infantil, objetivando acesso precoce das gestantes aos testes
soroldgicos, favorecendo o diagnéstico precoce e implementando agdes que garantam a
atencdo integral especializada as gravidas soropositivas e criangas expostas ao virus. Com
essas medidas, o MS ja alcancou, no Pais, indice de transmissdo vertical menor que 5%
(BRASIL, 2007b), e em alguns servicos, esses indices permeiam valores que se aproximam
de 0%.

Subcategoria Il - percepcéo dos profissionais de salde nao favoraveis ao direito reprodutivo
da mulher soropositiva (PPSNFDRMS).

Os fragmentos das falas dos profissionais revelam o quanto ainda é estigmatizante a

condicdo soroldgica das gestantes soropositivas, para o HIV.

Eu acho, eu acho mesmo sabendo que o corpo € dela, que ela tem o direito
de ter o filho, mas, no meu ver, no meu pensar, que ela ndo deveria
engravidar, eu acho, que corre um grande risco do beb& também ser
soropositivo. Também tem a parte de que ela ndo vai poder amamentar,
vivenciar essa amamentagdo, e eu acho que fica uma restricdo porque
guerendo ou ndo ela sente ndo poder amamentar o filho, apesar de ndo
verbalizar, de ndo demonstrar , mas ja é uma limitacdo e ja existe essa
diferenca, que toda mde quando tem o seu bebé, ela gosta de cuidar, de
vivenciar o0 momento do parto, vivenciar a amamentacéo e tudo que ela
tiver direito na maternidade. (P4-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

Mesmo sabendo que elas tém direito a engravidar, eu traduzo isso como
irresponsabilidade, loucura mesmo. O poder pablico ndo garante que essas
criancgas serdo assistidas pelo resto da vida o que é um problema para as
mesmas no futuro. (P5-Méd. Clinica Obstétrica)
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[...]Jeu penso assim: e essa crianga quando crescer corre o risco de perder a
mae, caso ela ndo tenha esse cuidado, ndo seja uma mde responsavel
consigo mesma, minha preocupacdo € que essa mae tenha esse olhar de
cuidar de si mesma, para que ela tenha uma sobrevida longa para dar
assisténcia a essa crianca e que ela possa estar presente na vida dessa
crianca. (P8-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

Sou totalmente contra, porque elas ndo podem amamentar, tudo pode
contaminar a crianca que é indefesa. Toda mée tem que cuidar do bebég,
como elas aqui cuidam. (P17-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

Eu acho que ela ndo deveria engravidar, eu sou contra, eu acho que essas
maes deveriam ser laqueadas. (P16-Enfé. Clinica Obstétrica)

[..]JEu acho assim: que essas mulheres quando sdo conscientes da sua
condicdo soroldgica e engravidam é um ato de coragem, e algumas vezes
até de irresponsabilidade também, né? porque algumas ndo tomam o0s
cuidados necessarios e na minha opinido elas deveriam até evitar a gravidez
com métodos contraceptivos orais, mas realmente com métodos de barreira
no sentido de evitar a contaminacdo do parceiro, quando o parceiro nao é
contaminado. (P1-Enf2 Clinica Obstétrica)

Tem consciéncia da doenca né... Mas engravida, era pra tentar mais um
pouquinho ndo ter uma relagdo com o companheiro e engravidar pode ate
prejudicar o companheiro né...[...]N&o sei se elas sdo ndo bem orientadas a
respeito do coquetel, ou se acham que ndo vai transmitir a doenca pro
parceiro. Eu acho que é falta de consciéncia s6 mesmo.(P3-Téc. Enf. Clinica
Obstétrica)

Essa subcategoria Il mostra, de forma clara, através dos discursos dos profissionais,

como 0s mesmos justificam a negativa ao direito reprodutivo de mulheres soropositivas.

Uma parcela consideravel dos diagndsticos de casos de infeccdo retroviral, na
populacdo feminina, da-se durante o periodo gestacional, refletindo a adequacéo da politica de

salde na atencdo pré-natal, com a triagem sorologica anti-HIV.

O Ministério da Saude, por meio de portarias, e outras normativas técnicas, vem

estabelecendo as bases para o aperfeicoamento das acGes que visam ao controle da
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Transmissdo Vertical (TV) do HIV, no pais. A disponibilizacdo de insumos, como testes
rapidos e exames de seguimento, medicamentos antirretrovirais e material técnico, forma a
base para a atuacao profissional ética e competente. Sabe-se que, com a plena realizacdo das
condutas padronizadas, consegue-se uma significativa reducao da transmissdo do HIV da mae
para o feto, na quase totalidade dos casos (BRASIL, 2009b).

Pesquisadores do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HSE)
realizaram estudo que demonstra o declinio de 3,75% da taxa de transmissao vertical, em 297
gestantes HIV positivas. Em 2007, o mesmo grupo atualizou os dados de sua coorte,
encontrando uma taxa global de TV, de 2,8% em um total de 642 gréavidas, no periodo de
1996 a 2004. Fato interessante observou-se, na analise por periodos de tempo, apontando o
declinio na taxa de TV de 3.52% para 1,56%, no periodo de 1996-1998 a 2002-2004,
demonstrando que o Brasil pode obter resultados tdo bons como os paises desenvolvidos
(CALVET et al, 2007).

Toda mulher, independente de sua condicdo sorologica, deve receber orientacdo
anticoncepcional, visando & promocdo da saude sexual e reprodutiva. E importante que a
mulher portadora do HIV, em idade reprodutiva, receba informagdes em linguagem
compreensivel, para que incorpore a nocao de risco da transmissdo vertical, dos meios
disponiveis para evitar a transmissao e dos meios contraceptivos acessiveis. Assim, a mulher
tem possibilidade de optar, ou ndo, por uma futura gestacdo, mas também é possivel obter
maior adesdo aos meios anticoncepcionais e até para que a gestacdo, se desejada, ocorra no

melhor momento, do ponto de vista pessoal, familiar e clinico.

A utilizacdo de dois métodos contraceptivos, como o preservativo e o anticoncepcional
hormonal, é considerada como uma boa recomendagdo, uma vez que previne uma gravidez
indesejada, a transmissdo da infeccdo entre sorodiscordantes, a transmissdo de virus
resistentes entre parceiros soropositivos, aléem de prevenir a contaminagdo com outras DSTS.
N&o existem restricbes ao uso de anticoncepcionais hormonais, em mulheres vivendo com
HIV/AIDS. Mesmo ndo havendo estudos clinicos, alguns antirretrovirais, principalmente os
inibidores de transcriptase reversa, ndo-analogos de nucleosideos, e os inibidores de protease,
apresentam o risco potencial de diminuir ou aumentar a biodisponibilidade dos horménios
esterdides dos contraceptivos hormonais, 0 que poderia alterar a garantia e a efetividade
desses medicamentos (BRASIL, 2007a).
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Apresentando ou ndo diagnostico soroldgico para o HIV, as mulheres desejam um
filho, sobretudo por considera-lo como a possibilidade da extensdo da propria vida, e
confiantes na terapéutica profilatica que, a cada dia, tem se mostrado mais eficaz, diminuindo
substancialmente os riscos de transmissao vertical. Além de ser considerado uma realizacdo
da propria mulher, essa fato representa um alento, uma esperanca de vida. Assim, 0
surgimento de um filho gera, nas soropositivas, uma espécie de resposta a doenca, e a crianca
vem representar uma esperanca de vida. No desejo de serem mées, essas mulheres encontram
um incentivo para cuidar da propria satde, sentem-se mais fortes, e capazes de resistirem aos
problemas ocasionados pela doenca (CECHIM; SELLI, 2007).

O conceito de Direitos Reprodutivos, reconhecido por legislacdo internacional e
nacional, ganhou legitimidade, a partir Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994; e da IV Conferéncia Mundial da Mulher, que

ocorreu em Pequim, em 1995:

Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos
em leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos e
em outros documentos consensuais. Esses direitos se ancoram no
reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo individuo de
decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o0 espacamento e a
oportunidade de ter filhos, de ter a informacgéo e os meios de assim o fazer e
o0 direito de gozar do mais elevado padrdo de salde sexual e reprodutiva.
Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre a reproducéo, livre de
discriminacéo, de coercdo ou violéncia. (§ 7.3)

Apesar de discutido mundialmente, o direito reprodutivo, sobretudo dos portadores do
virus HIV, ainda é coroado sob o estigma da epidemia.

O estigma, segundo Moog (2009), refere-se a magnitude de supressdo social sofrida
pelas pessoas que tém determinada doenca, sendo essa recusa baseada na percepcdo e
ignorancia sobre a mesma. Para o autor, existem dois caminhos gue nos leva a compreensao
do estigma: o estigma percebido e o sentido. Quanto ao estigma percebido, relaciona-se ao
sentimento do doente sobre sua doenca, e compreende a vergonha de ser portador de uma
condicdo que é vista como imperfeicdo humana, como castigo, como punicao por transgredir
as normas sociais. Ja quanto ao estigma sentido, tem, nas suas raizes, 0 medo e a ansiedade,

levando os individuos a esconderem sua condicéo pelo medo de sofrer preconceitos sociais.
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O significado da palavra estigma, para Ferreira (2008), é sinénimo de cicatriz, marca,
sinal, que assinala marca infamante, vergonhosa. Enquanto que estigmatizar significa

condenar, censurar, qualificar pejorativamente.

O direito reprodutivo exercido pelas mulheres soropositivas é visto pelos profissionais
como ato de irresponsabilidade, perpassando, muitas vezes, a irresponsabilidade e visualizado
como ato irracional. Fica claro, nos discursos, que os profissionais, mesmo conscientes do
direito da mulher em engravidar, eles ndo aceitam que isso seja possivel. Tal colocacdo esta
carregada de preconceito e estigma da doenca, e pouco € enfatizada sobre os avangos técnicos
e de medicamentos que garantem reducdo dos riscos de transmissdo vertical, bem como

aumento de sobrevida materna.

Em se tratando dos direitos da mulher portadora de HIV/AIDS, é necessario ressaltar
que, com o crescimento da epidemia, surgiu em todo mundo questionamentos éticos sobre o
agir humano e, consequentemente, gerou uma necessidade de ado¢do de novas posturas de
solidariedade, respeito, amor, na conducdo das relacdes humanas, levando a busca constante
de leis que garantam o direito as pessoas portadoras de HIV/AIDS, em todos os momentos de
sua vida, dentre eles, o direito a maternidade e paternidade (OLIVEIRA, 2005).

N&o devemos esquecer que o tema Direito Reprodutivo em Mulheres Soropositivas €
carregado de preconceitos, talvez pelo fato de a epidemia da AIDS esteja associada a
sexualidade ou ainda pela justificativa do aumento de caso, em criancas menores de 13anos,
estar ligado diretamente a transmissdo vertical. Porém € preciso pensar ndo no estimulo a
maternidade, como meramente exercicio do direito, mas sim garantir o acesso a gravidez,

parto e pds-parto seguros. Segundo Silva, Alvarenga e Ayres (2006, p. 475):

Ancorados, sobretudo, nos riscos da transmissdo perinatal do HIV, os
profissionais de salde justificam seus sentimentos de indignacdo ou de
incompreensédo, quando uma mulher, sabidamente soropositiva, manifesta o
desejo de engravidar ou chega gravida ao servigo de saude.

Algumas especificidades devem ser consideradas na atencdo a salde sexual e
reprodutiva das pessoas, vivendo com HIV/AIDS. O diagndstico da infec¢do, muitas vezes, é
acompanhado de transformacgdes importantes na vivéncia da sexualidade, requerendo um
cuidadoso processo de avaliacdo das relagdes afetivas, dos desejos, do prazer e das relacfes

sexuais na vida cotidiana. O medo de infectar parceiros ou de ser rejeitado, por sua condigdo
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sorologica, o estigma associado a AIDS e seus efeitos negativos sobre a autoestima, as
mudancas fisicas provocadas pelo tratamento medicamentoso e as eventuais dificuldades em
usar o preservativo, sao aspectos a serem considerados no cuidado ofertado pelos servicos.

Os profissionais de saude devem estar disponiveis para o didlogo com o0s usuarios
sobre vida sexual, demandas reprodutivas e formas de protecdo e prevengdo viaveis, levando
em consideracdo as especificidades de género orientacdo sexual, idade e estilo de vida, de
modo a estimular autocuidado e autonomia em relacdo a vida sexual e reprodutiva. O
aconselhamento pode contribuir para esse desafio, na medida em que permite a avaliacdo

singular dos riscos e condicdes de vulnerabilidade.

Percebemos, em alguns discursos, que a opcdo pela esterilizacdo das portadoras de
HIV é mencionada de forma explicita, ndo justificando a adocédo de tal acdo, porém deixando
claro que estd puramente embasada na condicdo soroldgica das pacientes, por apresentarem
uma doenca incuravel e carregada de preconceitos como é a AIDS.

Os métodos cirurgicos, como a laqueadura tubaria, e a vasectomia, podem ser
indicados e empregados, como métodos definitivos, para aqueles casais que assim o
desejarem, utilizando-se 0s mesmos critérios empregados para os individuos soronegativos,
para 0 HIV. No entanto, pode ocorrer uma reducdo na adesdao ao preservativo em casais que
foram submetidos a contracepcéo definitiva (MAGALHAES et al, 2002).

Em relacdo a esterilizacdo da mulher, sem os critérios estabelecidos no Cédigo de
Etica Médico, Fihrer e Fiihrer (2002, p. 44) comentam que, em nosso Pais, tal ato pode
configurar crime, conforme previsto no Art. 129, §2°, 111, do Cédigo Penal.

Ofender a integridade corporal ou a salde de outrem resulta, Ill: perda ou
inutilizacdo de membro, sentido ou fungdo. A pena é a reclusdo de 2 a 8
anos. A esterilizacdo, também, no caso da mulher HIV positiva, sendo feita
com dolo, é considerada ofensa a integridade corporal, com perda de uma
funcéo (procriadora).

De acordo com a colocagdo de Vasconcelos (2003), apud Oliveira (2005), uma nova
interpretacdo tem sido dada a este artigo. Segundo o autor, a esterilizacdo definitiva seria
considerada crime, quando for praticada com dolo, desconhecimento ou ndo-concordancia da

mulher, ou em decorréncia de acidente culposo durante atos cirurgicos. Nao havendo crime,
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portanto, quando a paciente, voluntaria e conscientemente, decidisse por esse método de

planejamento familiar.

E preciso que a equipe médica e de enfermagem compreenda e respeite o direito a
maternidade das pacientes soropositivas. E que sejam capazes de proporcionar um
atendimento que diminua os riscos para mée e filho, seguindo os principios éticos que regem

essas profissoes.

No Cédigo de Etica Médico, em seu capitulo | — Dos Principios Fundamentais, Art. 6°,
(FRANCA, 2003, p. 63):

O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre

em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos para gerar

sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para
permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

No que concerne ao Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolugdo 311/2007 (COFEN, 2007), descreve em seu Capitulo | — Dos Principios

Fundamentais:

- A Enfermagem € uma profissdo comprometida com a saude e
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade.

- O Profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e o0s
direitos humanos, em todas as suas dimensoes.

CATEGORIA 11l - Vivéncia dos profissionais, em relacdo as condi¢Ges de trabalho
(VPRCT).
Nesta Categoria Ill, discutiram-se as condi¢cdes de trabalho, vivenciadas pelos

profissionais de salde, ligadas ao processo de realizacdo do cuidar. Demonstradas, entdo,
como adequadas e inadequadas. Através dos discursos dos profissionais foram geradas duas

subcategorias, descritas abaixo:

Subcategoria | - condigdes adequadas para a realiza¢do do cuidado (CARC).
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Aqui no servico, tem realmente, essas condigcdes. Agente tem toda uma infra-
estrutura para que essa gestante seja bem cuidada, com o pré-natal bem
feito e do inicio do pré-natal até ela ser puérpera, ela ter o parto dela
cesaria ou de preferéncia qualquer que seja e o retorno dela pra aqui. Tem
todo um aparato, uma equipe multiprofissional que da apoio a ela, desde ser
gestante até ser puérpera,[...]Jgracas a Deus a gente tem visto gue o trabalho
realmente caminha, e acontece, vocé tem toda a condicdo. (P10-Enf. SAE)

As condicdes de trabalho aqui, pra mim, sdo excelentes. Desde o
aconselhamento até o atendimento nos consultorios. Entdo aqui € assim,
altamente adequado mesmo pra receber essas gestantes. (P12-Téc. Enf.
SAE)

Aqui no hospital existe material, existe a medicacéo para a paciente, existe
materiais também para manusear com as secre¢des. Aqui neste hospital eu
acho que as condigdes estdo razodveis para a paciente. (P4-Téc. Enf.
Clinica Obstétrica)

Os discursos dos profissionais denotam adequacéo entre as condicdes de trabalho, isto
é, entre 0s meios que propiciam a realizacdo do cuidado prestado as gestantes/puérperas

soropositivas, como podemos observar nas falas anteriormente.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2009b), a politica de controle da transmissao
vertical e erradicacdo da sifilis congénita dao subsidios aos estados e municipios, através da
capacitacdo dos profissionais, bem como do repasse dos insumos necessarios &
implementacdo das estratégias de controle desses agravos, visando a melhoria na captacdo
precoce, através do pré-natal e sequenciamento na maternidade de referéncia, ou naquelas que

aderirem ao Projeto Nascer Maternidades.

Para melhoria na assisténcia prestada a gestante/puérpera soropositiva, é preciso que
tenhamos profissionais sensibilizados e capacitados, estrutura ambulatorial e hospitalar

adequada, e insumos suficientes para serem empregados na prevencdo da transmissdo vertical.

Todo esse processo, desde a captacdo precoce das gestantes, até 0 acompanhamento do
seguimento da criangca exposta, deve iniciar na atencdo béasica, como o emprego do
aconselhamento pré e pés-teste HIV. A realizacdo do aconselhamento desempenha um papel
importante na prevencdo, no diagnostico da infeccdo pelo HIV e outras DSTs, e no

acompanhamento das pessoas que vivem com HIV (BRASIL, 2003b).
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Todos os profissionais da equipe de salde, apds treinamento especial, podem
desempenhar o aconselhamento. E essencial que eles apresentem uma postura de acolhimento
das emocOes dificeis, que surgem no momento do diagnostico, e da vivéncia da
soropositividade. InformagOes atualizadas e tecnicamente corretas sobre DST, HIV e AIDS,
aptiddo para propor questdes que facilitem a superacdo de dificuldades para adocéo de
praticas seguras, e percebam as necessidades da pessoa em atendimento, dando, sempre que

possivel, respostas a essas demandas, respeitando as singularidades (BRASIL, 2003b).

Mulheres bem aconselhadas, pré e pos-teste HIV, tornam esse momento de
fundamental importancia para a adesdo as medidas de intervencdo. Seja durante a assisténcia
pré-natal, na chegada a maternidade, quando as mesmas ndo tiveram oportunidade de
realizaram o teste ou até mesmo nem fizeram o acompanhamento pré-natal. Para a reducdo da
transmissdo vertical do HIV, os requisitos basicos para a implementacdo de agcGes em nosso meio
incluem: acessibilidade e utilizacdo de servicos de salde para o periodo pré-natal, intra-parto e pos-
parto com profissionais de salde devidamente treinados; servicos de aconselhamento pré e pds-teste;
oferecimento de testes de HIV confidveis e sem custo; laboratério equipado e apropriado para

monitorar parametros sanguineos relacionados a infecgdo pelo HIV (CAVALCANTE et al, 2008).

Profissionais satisfeitos com as condicdes de trabalho, e devidamente capacitados,
podem proporcionar ao binébmio mée e filho, bem como a familia, uma assisténcia de
qualidades, aproximando os pacientes dos servicos de salde e garantindo um seguimento

seguro que diminua os riscos de transmissao vertical.

Subcategoria Il - condi¢c6es inadequadas para a realizacdo do cuidado (CIRC).

Nesta subcategoria, percebemos um discurso conflitante com as da anterior, em
relacdo as condicBes de trabalho, como podemos perceber nas falas dos profissionais

entrevistados.

Eu descreveria como péssimo. A gente tem uma grande deficiéncia de
insumos de equipamento, de material, 0 setor estd muito sucateado,
inclusive uma sobrecarga de atribuicdo para uma equipe que é tdo pequena.
[..Ja ambiéncia deixa muito a desejar, a gente tem banheiros Unicos,
enfermarias coletivas, sobrelotadas, entdo isso tudo interfere, ndo que uma
paciente em alojamento conjunto saiba do diagnostico da outra, porque a
gente preserva esse segredo profissional e essa intimidade, esse
diagnosticos da paciente, mas a gente fica preocupado até que ponto isso
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seria prejudicial, tanto para as outras quanto para ela mesma [...]. (P1-Enf2.
Clinica Obstétrica)

Péssimas, falta de material adequado, ndo temos capotes impermeaveis.
Quando o RN é pélvico, na maioria das vezes, nos molhamos pra retira-lo.
O servico por ser referéncia ndo nos da condi¢bes, mesmo sendo um servico
de referéncia[...]. (P5-Méd. Clinica Obstétrica)

Nesta unidade, eu vejo precariedade em ambiente, em material também né?
A estrutura fisica do banheiro que eu acho precaria, mas mesmo com essa
precariedade, a gente fica buscando fazer o melhor possivel, sendo até
criativo, é...fazendo alguma coisa que facilite, que colabore, que ajude com
a situagdo daqui e é claro que ndo diferenciando porque de repente ndo
pode deixar transparecer gue aquela paciente é soropositiva, e que deveria
ter um jeito de fazer que todos fossem bem assistidos, e ndo somente 0s
soropositivos. (P8-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

As condi¢des sdo um pouco deficientes, o servi¢o ndo esta 100% preparada
para esse procedimento, existe deficiéncia de material para o ato cirurgico.
(P9-Méd. Clinica Obstétrica)

Entdo na minha opinido a gente deveria ter mais profissionais para gue se
pudesse fazer uma _assisténcia de enfermagem mais _especifica,
individualizada, e a gente deveria ter melhores condigdes de ambiéncia até
pra favorecer o bem estar dessa paciente e, de repente, evitar até um perigo
para as outras que estdo compartilhando 0 mesmo banheiro, a mesma
enfermaria, todo mundo muito perto, muito aglomerado. (P1-Enf. Clinica
Obstétrica)

Somente 0 acesso ao diagnostico precoce ndo estabelece garantia da melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a gestante/puérpera HIV e a crianca exposta. Indissociavel a
testagem é a conformacdo de uma rede organizada, a partir da definicdo de atribuicdes entre
0s niveis de atencdo a saude, no ambito do SUS, que garanta 0 acesso das gestantes,
parturientes e recém nascidos as mais recentes tecnologias de diagndstico, controle e manejo
da infecgdo pelo HIV e sifilis (BRASIL, 2007c).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2007c), a criacdo de protocolos visando a
eliminacdo da sifilis congénita e a redugdo da transmissdo vertical do HIV a niveis menores
de 1%, pode ser atingida com a criacdo de uma rede integral de prevencédo, que seja capaz de

aproximar a atengéo basica e 0s servigos especializados, integralizando assim as acoes.
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O Brasil, embora apresente um programa de prevencdo e controle da AIDS,
reconhecido mundialmente, e que as intervencdes, visando a prevencdo da transmissao
vertical do HIV estejam disponiveis a todas as gestantes HIV positivas, as dificuldades do
Sistema Unico de Salde, em prover diagnostico laboratorial, e as dificuldades para a obtencio
do resultado, suprimento suficiente de insumos e medicamentos (como teste rapido,
medicamentos anti-retrovirais), bem como o percentual relativamente baixo de mulheres
testadas no pré-natal da atencao basica, sobretudo nas regides de dificil acesso, e nas mulheres
mais vulneraveis, sdo fatores que dificultam a reducdo da taxa de transmissdo vertical no
Brasil (VASCONCELOS; HAMANN, 2005). Fatores que imperam o SUS, sobretudo os
burocraticos, podem dificultar a implementacdo das acBes voltadas ao controle da transmisséo
vertical, bem como a falta de organizacdo e interesses dos gestores locais, na busca da
melhoria do acesso as formas diagnosticas, que poderiam ser favorecidas por uma criagdo de
uma rede laboratorial e ambulatorial adequada, e profissionais treinados e sensibilizados.

Estudo realizado por Vasconcelos e Hamann (2005) mostrou que cerca de 24% e 27%,
das gravidas ndo teve acesso ao AZT oral; 19% e 10% das parturientes ndo recebeu o AZT
intravenoso no transparto; 8% e 7% dos recém-nascidos ndo foi medicado com o AZT
xarope, tendo os autores evidenciado falhas relevantes na implementacao das agoes, apesar de
0s insumos estarem disponiveis. O coeficiente de transmissao vertical foi de 5,6%, alternando
entre 2,9% a 7,5%, sendo maior no parto vaginal (8%), e na cirurgia cesariana nao-eletiva
(7%).

E marcante, no discurso dos profissionais, que a falta de condicbes de trabalho
interfere diretamente na efetivacdo do cuidado. A falta de insumos, associada ao ndmero
reduzido de profissionais da salde, sobretudo de profissionais de enfermagem, pode estar

associada a diminuicdo da qualidade da assisténcia.

[...] porque muitas pacientes, conscientes da sua condigdo soroldgica,
pedem para a gente ndo dar a medicacdo na frente das outras, pede pra
gente, elas ficam inibidas, e algumas até querem sair de alta rapido para
preservar o segredo do diagnostico que elas tém [..] pelo fato dessa
paciente estar junta das outras, as vezes as outras ficam bem curiosas,

perguntando: “Por que ela ndo amamenta?”’, “Por que o bebé dela toma
essa medicagdo? ... Tudo isso. (P1-Enf2. Clinica Obstétrica)

[..]Entdo tudo isso me d& medo. Eu aqui nem me escovo pra fazer uma
cesariana de uma paciente B24, para ndo correr o risco de me contaminar
durante 0s procedimentos. (P5-Méd.Clinica Obstétrica)
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Aqui 0 bom seria que separassem, mas ndo pode. Muitas chegam pra mim
dizendo “Vocé gostaria que uma filha, uma irmd ou sua mde usasse aquele
sanitario? Eu ndo gostaria”. Entdo eu imagino assim que deveria ter uma
separacdo, mas nao pra dizer, ali é s6 HIV, ali é s6 isso, mas separar né?
Que elas proprias pudessem ficar cada uma no seu quadrado, e ndo
ficassem com outras que ndo tem nada a ver, porque muitas vezes elas até
pedem pra ficar separadas, pra gue ninguém saiba o gue ela tem. (P17-Téc.
Enf. Clinica Obstétrica)

Alguns discursos revelam a falta de conhecimento sobre as formas de contagio da
doenga. Com mais de 30 anos do surgimento do primeiro caso de AIDS, muitos profissionais
de saude ainda desconhecem as formas de contagio e, sobretudo, das formas de prevencéo,
gerando conflito no momento da realizacdo de procedimentos, orientacGes as pacientes, bem
como organizacdo dos servigos. A capacitacdo em servico pode diminuir essa lacuna que

talvez permeia esses profissionais, desde sua formacao.

Outro fato que podemos observar, nos discursos, ¢ o dilema vivido por esses
profissionais que cuidam de gestantes/puérperas soropositivas. E a garantia da manutencéo do
sigilo da condicdo sorologica para HIV das pacientes, principalmente durante o periodo de
internacdo na maternidade. Primeiramente, pela garantia que toda parturiente, independente
da sua sorologia, ser colocada em alojamento conjunto; segundo pela maternidade do HULW
apresentar apenas enfermarias coletivas; e terceiro por ser essa unidade destinada a gestacédo
de alto risco. Muitas pacientes permanecem por longos periodos, percebendo a rotina

"diferenciada” as gestantes soropositivas, tornando dificil o sigilo do diagndstico.

Muitas pacientes, por sua vez, segundo a opinido dos profissionais, revelam a op¢éo
por querer permanecer numa enfermaria separada, para evitar comentarios como: “por que
vocé ndo amamenta?” “que medicagdo vocé esta tomando antes de se operar e por que vai se
operar?” dentre outros. Podemos perceber, nos discursos, que muitas vezes as outras gestantes

ou acompanhantes questionam os profissionais sobre o uso coletivo do banheiro.

Estudo realizado por Sant'anna, Seidl e Galinkin (2008) mostrou, na opinido de
puérperas soropositivas para HIV, que o momento referente a supressdo do aleitamento exerce
uma presséo social, percebida de modo negativo entre as mulheres estudadas. Na opini&o das
mulheres, o fato de ndo amamentar poderia revelar sua condicdo soroldgica, além de

representar o ndo cumprimento de um papel social esperado.
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Durante a internacdo hospitalar, sobretudo em maternidades, a valorizagcdo da
amamentacdo exclusiva € defendida por todos os membros da equipe de salde,
principalmente nos ‘“hospitais amigos da crianga”. Tal fato pode expor as puérperas
soropositivas a revelarem sua condicdo soroldgica. Na maternidade do HULW, por ser
referéncia para a interrupcéo da gestacdo de mulheres soropositivas, € muito comum que o0 ato
de ndo amamentar gere curiosidade nas demais pacientes internas, na busca dos motivos pelos
quais paciente a ou b ndo amamentam, gerando desconforto por parte das pacientes e até

mesmo por parte da equipe.

Mais estudos devem ser realizados com gestantes soropositivas, para que possam
estabelecer sua satisfacdo em relacdo a permanéncia em enfermarias coletivas. Ndo com o
objetivo de isolar para evitar contaminacdo das demais pacientes, ja que isso ndo procede
(devendo ser esclarecido, por parte dos profissionais, as verdadeiras formas de contaminacao
junto as demais pacientes) (BRASIL, 2007c), mas para melhorar a assisténcia dada a mulher,

durante o periodo de internacdo, desde que a mesma assim deseje.

Nos, aqui na maternidade, ndo recebemos uma insalubridade de 20%, que é
dada ao pessoal do SAE, onde |4 eles nem fazem procedimentos invasivos.
Isso deveria ser revisto]...] (P5-Méd.Clinica Obstétrica).

Condicoes ndo sdo adequadas, nos falta material e incentivo financeiro o
gue é um erro e deveria mudar. (P6-Méd.Clinica Obstétrica)

Outra questdo importante, revelada nos discurso dos profissionais, tem relacdo aos
incentivos financeiros, diferenciados entre setores do mesmo hospital, gerando, de certa
forma, indignacdo, ja que o seguimento maternidade ndo recebe 0os mesmos percentuais de

insalubridade que é dado ao servico ambulatorial especializado.

E importante ressaltar que as falas anteriores, presentes nessa subcategoria 11, sio dos
profissionais que atuam na clinica obstétrica do HULW, revelando, em muitos aspectos
discutidos acima, insatisfacdo com as condic¢des de trabalho. Como os setores comungam de
interesses comuns, como por exemplo, alcangar o indice de 0,0% de transmissdo vertical, é

importante que as arestas que dificultam as condic6es trabalho, no setor de clinica obstétrica,
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sejam sanadas, proporcionando maior satisfacdo profissional que refletira, sobretudo, numa

assisténcia de qualidade a mulher soropositiva, e crianca exposta ao HIV.

CATEGORIA 1V - Preparo dos profissionais de saude para a realizagdo do cuidado em
gestantes soropositivas (PPSRCGS).

Esta Categoria 1V faz referéncia ao preparo dos profissionais de salde, para realizacéo
do cuidado em gestante/puérperas soropositivas. Percebemos, através dos discursos que foram
gerados, duas unidades de analises. Antes de descrevermos as referidas unidades, é preciso
que definamos preparo.

Para Ferreira (2008), a palavra preparo faz relacdo ao efeito de preparar ou preparar-
se, competéncia, instrucdo. Quando fazemos referéncia a competéncia de alguém, dizemos

que aquela pessoa é preparada para desempenhar determinada funcdo ou agéo.

Desta categoria Il, surgiram duas subcategorias, extraidas dos fragmentos dos

discursos.
Subcategoria | - preparo dos profissionais de saude para 0 manejo no cuidado (PPSMC).

Assim, o preparo do ponto de vista do cuidado, de precaucdo universal eu
considero bom, certo. A equipe tem todo esse cuidado de calcar luvas,
colocar uma mascara na hora do parto, é tanto que a gente vé pouquissimos
casos de acidentes, com objeto perfuro-cortantes, com material
contaminado, respingo de secre¢Ges. Ndo se vé coisas assim aqui, ta
certo?[...].(P1-Enf2 Clinica Obstétrica)

Aqui todos os profissionais sdo treinados para lidar com soropositivo, séo
bem formados e preparados para que ndo possa haver descriminacdo com a
paciente e tenha a funcéo de acolher e orientar a paciente a saber lidar com
a patologia com a qual ela é portadora. (P4-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

Quanto mais informacdes tivessem, seria melhor. Atualmente, eles séo muito
bem informados, mas eu sei que se tivessem mais prepara¢éo, mais cursos
de reciclagem que nos atualizassem anualmente e que tivéssemos
preparacdo e capacitagdo para que o funciondrio estivesse realmente
preparado para receber, para assistir, para estar junto do paciente. (P8-
Téc. Enf. Clinica Obstétrica)
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[...JTem que se capacitar mesmo, desde o primeiro atendimento, como seus
aconselhamentos, pré e pés-teste, até também durante toda a gestacéo, as
consultas médicas, as informacdes. Entdo a gente ta preparado, porque a
gente se capacitou para isso, toda a equipe multiprofissional adequada, néo
pode ser realmente qualquer um, tem que passar, tem que entender, tem que
ver, tem que se especializar, tem que ler, tem que se qualificar mesmo. Entéo
todos nds nos sentimos preparados. (P10-Enf?, SAE)

O preparo da equipe multidisciplinar que atua aqui no servi¢co, é uma
equipe que tem um preparo de j& de anos, ndo temos problema com
julgamento de pacientes aqui. SO que aqui no contexto desse hospital, ainda
se tem que quebrar muitas barreiras de preconceito, de julgamento, de
estigma, ainda se tem, apesar de que j& capacitamos todos o0s profissionais
deste hospital. Hoje a gente ja nota uma melhoria do olhar para esses
pacientes, mas ainda se precisa fazer muito. [...]JEu acrescentaria que nds
temos que pedir para 0s gestores municipais e estaduais capacitarem
efetivamente a atencdo bé&sica. Eu acho que o grande problema da
transmissdo vertical do HIV estd na atencdo basica. NG6s temos 24 criangas
no servico infectadas que nos chegaram apds as maes passarem no pré-
natal da atencéo bésica[...]. (P11-Méd. SAE)

Aqui t& tudo certinho, a gente vem preparando o pessoal daqui, com a maior
presteza e depende muito dos colegas que gueiram participar|...]JPelo menos
em todo esse tempo nos seminarios e palestras que eu assisti ultimamente
em novembro e dezembro, eu lembro mais de ter pessoal de enfermagem e
pouca gente de medicina, mas isso depende mais da disponibilidade de
querer ir né. (P14-Méd. Clinica Obstétrica)

Percebe-se, nos discursos acima, que os profissionais expressam-se, sobretudo,

preparados tecnicamente para cuidar de gestantes/puérperas soropositivas.

O Ministério da Saude, através do Programa de DST/AIDS, tem intensificado, nos
ultimos anos, a capacitacao dos profissionais da area da saude, visando a reducédo dos casos de
DST/AIDS, em nosso Pais, sobretudo no que concerne a transmissdo vertical da sifilis e do
HIV (BRASIL, 2007c).

E importe ressaltar que profissionais sensibilizados e engajados no cuidado ao
paciente soropositivo para HIV, bem como a cronicidade da AIDS, colocam os servicos de
saude que lidam com esse publico, num patamar de destaque e, sobretudo, de suma
importancia, por garantir a adesdo dos pacientes, tornando-se um elo entre o paciente, a
doenca e o tratamento (RIBEIRO et al, 2006).
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O profissional de salde deve, portanto, valorizar os principios éticos de modo
intrinseco, fazendo de sua préatica a concretude de uma relagéo profissional-paciente, de modo
a materializar, na pratica, 0 modelo da ética das virtudes que, segundo Pessini e Bertachini
(2004) apud Oliveira (2005), é apontado pelo principio do respeito a dignidade do ser
humano. Como desdobramentos desse principio do respeito, temos o principio da autonomia,
da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica, bem como o principio da solidariedade

humana, os quais precisam refletir na conduta ética dos profissionais de saude.

Alguns relatos fazem mencdo a realizagdo do aconselhamento pré e pds-teste HIV.
Segundo o Brasil (2007c, p.18):

A préatica do aconselhamento desempenha um papel importante no
diagnostico da infeccdo pelo HIV e outras DST, bem como na qualidade da
atencdo a saude. Contribui para a promocdo da atengdo integral,
possibilitando avaliar vulnerabilidades e riscos com a consideracdo das
especificidades de cada usuario ou segmento populacional. O
aconselhamento necessita cuidar dos aspectos emaocionais, tendo como foco
a salde sexual, a salde reprodutiva, avaliacdo de vulnerabilidades e os
Direitos Humanos. Atualmente, é uma estratégia que se insere em Varios
momentos do atendimento e em diversos contextos dos servi¢cos no SUS,
inclusive no pré-natal e no parto.

A realizacdo do aconselhamento funciona como um momento de interagdo entre o
profissional e a gestante (paciente), estabelecendo uma relacdo de confianca, proporcionando
ao profissional escutar e esclarecer as duvidas que, porventura, surgirem. Faz-se necessario
que o profissional seja capaz de desenvolver habilidades, para realizar perguntas de conte(idos
que envolvam a intimidade da gestante, com a finalidade de propor questdes que facilitem a
reflexdo e a superacdo de dificuldades, a adocdo de préaticas seguras e a promocao da
qualidade de vida. E importe que o profissional utilize uma linguagem compativel com o
entendimento da usuéria (BRASIL, 2007c).

Ao mesmo tempo em que os discursos dos profissionais de saude do nivel secundario
e terciario, participantes desse estudo, revelam sentirem-se preparados para cuidar de
gestantes/puérperas soropositivas, esta presente, em um discurso, a falta de preparo da atengéo
bésica na detecgéo precoce, através dos exames de pré-natal, do diagndstico de HIV, positivo
em mulheres acompanhadas nas Unidades Basicas de Salde, gerando as falhas que podem

trazer graves consequéncias ao binémio méae-filho.
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Podemos destacar algumas falhas, no processo de detec¢do do HIV, relevantes e que
prejudicam a realizacdo de um seguimento adequado para a prevencdo da Transmissdo
Vertical: auséncia ou inicio tardio do acompanhamento pré-natal, sem tempo para obter-se o
resultado da sorologia para o0 HIV e a devida intervencdo; atendimento pré-natal adequado,
porém sem pedido de teste do HIV; atendimento pré-natal adequado, com realizagdo de teste
para o HIV, mas sem resultado do exame laboratorial em tempo habil, ou extravio do mesmo
(BRASIL, 2007c).

E importante que se estabeleca uma rede de referéncia e contra-referéncia organizada,
proporcionando ao bindmio mée-filho garantia da continuidade da assisténcia, entre a atengéo

bésica e o0s servicos especializados.

Essa proposta de melhoria s6 sera alcancada se houver a participacdo de todos os
profissionais envolvidos no cuidado a gestante/puérpera soropositiva para o HIV, e crianca
exposta. Porém percebemos, nos discursos desses profissionais, que a participacdo nas
capacitacGes ndo tem estimulado o interesse de todos, predominando a participacdo de uma
categoria, nesse caso a categoria da enfermagem. Tal fato pode dificultar a elaboracdo de
estratégias multidisciplinares que visem a melhoria da qualidade da assisténcia, sobretudo
dificultando a reducéo dos indices de Transmissao Vertical do HIV.

Subcategoria Il - falta de preparo dos profissionais de saude para a realizacdo do cuidado
(FPPSRC).

[...] porém o preparo para o lidar com a paciente soropositiva do ponto de
vista da discricao, do psicoldgico ai eu acho deficiente[...]Para essa questao
de empatia, de interagdo entre os profissionais, é tanto que ainda gera
comentarios, curiosidade, “Poxa vida essa paciente é tdo jovem, né?, ja é
soropositiva”, “Olhe cuidado viu? Aquela menina é B24” que é o
diagndstico que se da as gestantes soropositivas. Entdo, eu vejo assim, que
guando vocé coloca essas duas frentes de preparo, um eu considero bom,
que é o preparo de protecdo, técnico de lidar, mas esse preparo de
interacdo, de dialogo, de relacionamento, ai eu acho deficiente. (P1-Enfa.
Clinica Obstétrica)

Alguns profissionais sdo preparados, aqueles que ja fizeram alguns cursos
como HIV, DST ndo tém muito receio. Mas aqueles que ndo tém uma
preparacdo ja ficam receosos até de chegar perto da paciente, conversar e
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administrar até uma medicacdo com aguele medo que ndo deveria existir,
ndo deveria ser dessa forma. (P2-Téc. Enf. Clinica Obstétrica)

Os profissionais sdo preparados, porém ainda tenho medo em lidar com
essas pacientes, principalmente pela falta de material. Com 0 medo a gente
acaba se acostumando, mas é sempre receoso o fato de ter que realizar um
novo procedimento. (P5-Méd. Clinica Obstétrica)

[...]Jtem casos que vocé vé que tem muita gente que se afasta quando vé que
uma paciente t4 tendo um parto assim, quando sabe que é aidética corre.
Muitos profissionais se afastam, aqui mesmo eu ja vi, quando deu HIV
positivo ndo quer ficar na sala. No caso de uma paciente ja vem coroando,
ai vocé ter que pegar o bebé, tem que ter o maior cuidado, mas na hora
corre. JA aconteceu aqui, eu ja vi chegar em ambulancia de municipio do
interior, 0 bebé ja estar coroando e teve gente que correu e até a técnica que
vinha estava sem luvas, ndo tava preparada também, ndo sabia. (P3-Téc.
Enf. Clinica Obstétrica)

Mesmo com todos 0s cursos e capacitaces, mesmo sabendo que as pessoas
tdo vivendo mais com HIV, ainda assim os profissionais S40 receosos em
lidar com esse publico. Necessita mais conscientizacdo, capacitacédo
profissional e melhoria na condicdo financeira. (P6-Méd.Clinica Obstétrica)

Ainda ndo estdo preparados totalmente, alguns eu vejo realmente que
tratam a paciente com naturalidade, mas tem uns, a maioria, até mesmo os
médicos sdo uns dos que tem mais restricdo em relacdo aos cuidados com a
gestante, mas a enfermagem é mais humanizada para o tratamento com as
gestantes soropositivas. (P7-Enfé. Clinica Obstétrica)

[...]JEu acho que muita gente as vezes ignora ou sabe, mas faz que ndo sabe,
ou da uma de doida pra ndo chegar perto, mas vocé tem que encarar. Tem
gente que tem receio, certo que ndo é todo mundo, mas eu ja vi gente se
esquivando, pra ndo ir fazer a medicacdo. (P18-Téc.Enf. Clinica Obstétrica)

Percebemos, através dos discursos dos sujeitos entrevistados, que a existe uma falta de

preparo dos profissionais de saude, no que concerne a execu¢do do cuidado a

gestantes/puérperas soropositivas. Esse despreparo mencionado faz alusdo ao preparo técnico,

como também & sensibilizagdo para lidar com pacientes HIV positivas, gerando ainda 0 medo

e a inseguranca, sentimentos percebidos em todas as formacdes discursivas.
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O despreparo técnico, percebido aqui através das falas, faz alusdo a falta de, ou pouca,
realizacdo de capacitacdes pelo servico. Podemos associar, também, ao despreparo, a falta de
condicdes operacionais, mencionada nos discursos da 3* formacdo discursiva. Tudo isso
favorece o receio, e por que ndo dizer, o medo e a inseguranca do profissional para lidar com
uma doenca ainda tdo estigmatizante. Podemos perceber que, em varios momentos, alguns
discursos revelam comentarios que podem ser traduzidos como violacdo ao direito do sigilo

em relacdo a doenca.

De acordo com o codigo de ética dos Profissionais de Enfermagem, em relagdo aos
Deveres, Capitulo IV - Art. 29 “Manter segredo sobre 0 fato sigiloso de que tenha

conhecimento, em razdo de sua atividade profissional, exceto nos casos previstos em lei.”

(COFEN, 2007, p. 56)

Na medicina, em seu Capitulo | do Codigo de Etica Médica — Principios fundamentais
— Art. 11 diz que “o médico deve manter sigilo quanto as informac@es confidenciais de que
tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes.[...]” (CONSELHO..., 2003, p. 15)

Oliveira (2005), em seu estudo, revelou que profissionais de salde (enfermeiros e
médicos), mesmo conhecendo os direitos da pacientes soropositivas para HIV, ainda assim
tém receio de atendé-las, levando-as ao risco de serem passiveis de estigma, preconceito,
discriminacdo e demora no atendimento. Ainda segundo o autor, no atendimento a gestante
soropositiva para o HIV, os profissionais devem ser isentos de julgamentos, de acdes ou
pensamentos preconceituosos, e conduzirem o paciente a uma assisténcia humanizada,

levando em consideracéo as observancias éticas que regem sua profissao.

Outro estudo revelou que, quando tratamos de representacdes sociais dos profissionais
da area médica, em relacdo ao atendimento do paciente HIV positivo, € perceptivel a forte
presenca de elementos que associam a doenca a promiscuidade. Dessa forma, o risco do
surgimento de préaticas preconceituosas torna-se passiveis de serem vistas na pratica desses
profissionais (RIBEIRO et al, 2006).

No que diz respeito, especificamente, ao cliente soropositivo para o HIV, estudo
realizado por Formozo e Oliveira (2009) corrobora com os discursos dos nossos profissionais
entrevistados. O autor observou a existéncia da preocupacdo pelos membros da equipe de
enfermagem, em repassar a informacdo aos colegas de trabalho sobre a condi¢do soroldgica

para HIV dos pacientes, quando internos no setor, vendo a presenca desse cliente no setor
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como potencial situacdo de risco. Muitas vezes, essa preocupacao ndo € percebida em outros

clientes com diagndstico de hepatite, por exemplo.

As precaucdes basicas e universais sdo medidas de prevencao que devem ser adotadas
com qualquer paciente, independentemente do diagndstico definido ou presumido de doengas
infecciosas, na manipulacéo de sangue, secre¢des, excre¢des, mucosas ou pele ndo-integra. O
momento da permanéncia das gestantes na maternidade, principalmente durante o transparto e
pos-parto, é crucial para que se desmistifiguem os receios dos profissionais que as assistem.
Procedimentos de biosseguranga devem ser adotados, para garantir a minimizagdo dos riscos
de contaminacdo. Podemos citar os cuidados especificos durante o parto (vaginal ou cesarea)
de mulher infectada pelo HIV (BRASIL, 2007c¢):

Preferir sempre seringas de plastico (isso se aplica para a episiotomia, quando nao

puder ser evitada);
e Preferir sempre 0 uso de tesouras, em vez de bisturi;
e Nunca utilizar lamina de bisturi desmontada (fora do cabo);
e Preferir fios de sutura agulhados;
e Evitar agulhas retas de sutura, pelo maior risco de acidente percutaneo;

e Utilizar sempre pincas auxiliares nas suturas, evitando manipulacdo dos tecidos com
os dedos, durante a sutura da episiotomia (quando essa for necessaria), durante o
fechamento por planos na operagédo cesariana e outros procedimentos;

e Evitar sutura por dois cirurgides, simultaneamente, no mesmo campo cirargico;

e A passagem de materiais pérfuro-cortantes (bisturi, porta-agulha montados, etc.) do

auxiliar para o cirurgido, que deve ser feita por meio de cubas, ap6s aviso verbal;

e Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI), na manipulacdo da placenta, do
corddo umbilical e nos cuidados imediatos do recém-nascido, por causa da

possibilidade de exposicéo a sangue e liquido amnidtico.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2007¢), os profissionais de saude, em especial
o0s cirurgides, pessoal de limpeza, de laboratorio e todo pessoal do hospital que lida com
materiais perfuro-cortante, devem tomar outros cuidados especiais, para se prevenirem contra

acidentes, pois em caso de exposi¢do ocupacional ao HIV, ainda néo existe qualquer tipo de
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quimioprofilaxia absolutamente segura, o que reforca a necessidade do rigoroso

estabelecimento de normas universais de biosseguranca, para reduzir o risco dessa exposicao.

Estudo realizado por Formozo e Oliveira (2009) revelou que os sujeitos entrevistados
enfatizaram a apreensdo com as recomendac0es especificas que devem ser seguidas, durante a
realizacdo de procedimentos que envolvem a manipulagdo de materiais pérfuro-cortantes.
Reforcando a adocdo de medidas preventivas, durante a manipulacdo de materiais

contaminados, devendo fazer parte da rotina durante a assisténcia prestada.

O reconhecimento, nos discursos de alguns profissionais, da necessidade da realizagdo
de capacitacGes visando o preparo técnico e humano, denota a sensibilidade destes, no
processo de mudanca de suas préprias praticas, visando a melhoria na qualidade do

atendimento prestado ao binbmio mée-filho.

O profissional da saude se constitui em sujeito fundamental para a viabilizacdo das
mudancas nas préaticas de saude, porém é importante que ele compreenda os principios que
direcionam o Sistema de Saude no qual estdo inseridos. Assumir seu papel como membro
integrante na construcdo e implementacdo das politicas publicas do SUS, em seus aspectos
administrativos, técnicos, politicos e sociais é condicdo sine qua non para a construcdo e
viabilizagdo de reais mudancas institucionalizadas e legitimadas socialmente (ARANTES et
al, 2007).

Faz-se necessario que os profissionais exijam, dos gestores publicos, condicdes de
trabalho, adequadas as reais necessidades que sua atividade necessita. As capacitacdes
periddicas podem reduzir significativamente o déficit de conhecimento dos trabalhadores em
salde sobre a infeccdo pelo HIV, bem como reduzir os anseios que 0S mesmos ainda
apresentam em lidar com pacientes soropositivas. Neste sentido, faz-se imprescindivel a
realizacdo de educacdo permanente, em relacdo aos riscos de acidentes de trabalho com
materiais contaminados, buscando alternativas que permitam maior sSeguranga nos
procedimentos realizados, transformando a pratica da assisténcia num cuidar humanizado.
Sendo capazes de estimular o fortalecimento do controle social, melhorando a interagdo

profissional/paciente.
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CAPITULOV
CONSIDERACOES FINAIS
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Ao fim desse estudo, que teve como direcionamento responder: como os profissionais
de salde vivenciam o cuidar de gestantes/parturientes soropositivas para 0 HIV? Quais as
condicdes de trabalho dos profissionais para a realizacdo do cuidado as gestantes/parturientes
soropositivas? Qual a opinido dos profissionais de saude sobre o direito reprodutivo de
mulheres soropositivas para o HIV? Apresenta-se uma série de reflexdes decorridas das
interpretacdes das informacdes e do contato com os entrevistados e com o tema em discussao,
sobretudo, durante a trajetdria pessoal e, particularmente, durante a vivéncia profissional,
exercendo a funcédo de enfermeiro.

Esta pesquisa abordou, dentre outras questdes, a vulnerabilidade da mulher a
contaminacdo pelo HIV, e as dificuldades enfrentadas por ela, desde o acesso aos meios de
prevencdo até a possibilidade de exercer o direito reprodutivo, bem como a qualidade da

assisténcia prestada, extraida das falas dos profissionais de salde.

A soma de conhecimentos advindos da realizacdo desse trabalho contribuiu na
melhoria da minha prética, em relacdo aos cuidados dispensados as gestantes/puérperas
soropositivas para 0 HIV, e espero com ele contribuir também para melhoria da qualidade do
atendimento prestado pelos servicos estudados, dentre outros, apds as reflexdes levantadas
durante todo o periodo discusséo.

Os profissionais que se dispuseram a participar deste estudo, nos proporcionaram a
descricdo de fendbmenos através de suas experiéncias vividas, como trabalhadores da salde,

expressas durante as entrevistas, para que pudéssemos alcancar os objetivos propostos.

A utilizacdo da técnica de Anéalise de Conteldo, na busca das respostas as questoes
norteadoras foi, a principio, um desafio, porém enfrentado com garra e determinacdo,
possibilitou dar voz aqueles que, no cotidiano do trabalho, muitas vezes ndo avaliam sua
pratica e em que condicBes a exerce. Outra ferramenta indispensavel, na elaboracdo deste, foi
utilizacdo do software Atlas.ti que facilitou todo o preparo, armazenamento e codificacdo das
entrevistas, gerando relatorios que contribuiram na producéo das informacGes necessarias para

a analise e visualizagdo das formagdes discursivas.

Percebemos que nosso estudo atingiu os objetivos propostos. Os profissionais
revelaram, através de seus discursos, como se da a vivéncia com as gestantes soropositivas e

em que condic¢des esse momento ocorre, bem como de que forma eles avaliam sua preparacao
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para lidar com esse publico. Assim, encontramos, em nossa pesquisa, informacdes para

compreender as nossas questdes e hipdteses na sua relacdo direta com os objetivos.

Emergiram, portanto, atraves dos discursos dos profissionais, quatro categorias:
“vivéncia dos profissionais no processo de cuidar de mulheres soropositivas no ciclo
gravidico puerperal”; “percepcbes dos profissionais de saude acerca da gravidez em mulheres
soropositivas, numa concep¢do de direito reprodutivo”; “vivéncia dos profissionais em
relacdo as condicdes de trabalho”; e “preparo dos profissionais de salde para a realizacdo do

cuidado em gestantes soropositivas.”

A primeira categoria retrata a vivéncia dos profissionais, no processo de cuidar de
gestantes/parturientes soropositivas. O discurso dos profissionais nos revela que esse cuidado
pode ser gratificante, vivenciado com o medo da contamina¢do ou meramente instrumento de
préatica empregada na rotina do servico. O modelo biomédico é fortemente evidenciado nas
falas desta categoria, através das questdes de medicalizacdo da doenca. A estigmatizacdo da
AIDS ¢ verbalizada através do surgimento da palavra “medo” nos discursos, e 0 cuidado
pouco humanizado é evidenciado, pela falta de aproximacdo com as pacientes, dificultando a

integralizagéo do servigo, bem como o néo favorecimento do controle social.

A segunda categoria revelou, através das falas dos profissionais, a percepcao sobre o
direito reprodutivo das mulheres soropositivas para HIV. Percebemos depoimentos favoraveis
e ndo favoraveis a esse tema. Quanto aos argumentos dos trabalhadores da saude, favoraveis
ao direito reprodutivo, ficou claro que eles respeitam a liberdade da mulher (casal) e sdo
conscientes dos avangos que propiciam menor risco de transmissdo vertical, frisando que a
gravidez deve ser bem planejada e que a mulher seja consciente dos riscos que apresenta. Este
discurso € percebido em todos os profissionais do SAE entrevistados. Isso sugere que eles
estdo sensibilizados e compreende o direto reprodutivo, sendo isentos de julgamentos. Ja
quando aos argumentos dos profissionais ndo favoraveis, esses foram muitos. Vai desde a
contaminacdo do parceiro, re-contaminacdo dos soroconvergentes, dos riscos de ser ter um
filho contaminado pelo HIV, da impossibilidade de exercer a pratica da amamentacéo e do

fato de a crianga tornar-se orfa precocemente.

Vimos, fortemente, nesta categoria, que a cessagao ao direito reprodutivo da mulher
soropositiva para o HIV esta bastante enraizada na atuacdo dos profissionais de saude,

sobretudo, na equipe de enfermagem e médica, atores desse estudo. Ndo pretendemos aqui
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tecer julgamentos, mas oferecer embasamento para a constru¢cdo de novos saberes que

proporcionem reavaliacdo de nossa pratica como profissionais de saude.

Ao analisarmos a terceira categoria, a qual revelou a vivéncia dos profissionais em
relacdo as condicOes de trabalho disponiveis nos servigos pesquisados, observa-se, através dos
discursos dos profissionais, que o SAE apresenta uma estrutura fisica melhor que a clinica
obstétrica, além de ndo ser mencionada por esses sujeitos a falta de insumos no setor. Porém,
surge a problematica do diagnostico precoce, que deveria ser feito pela atencao basica, e essa
deixa a desejar na presteza do diagndstico positivo para HIV, dificultando o trabalho da

referéncia especializada.

Quanto a clinica obstétrica, percebe-se, nos discursos, que a unidade nao dispde de
uma estrutura fisica que propicie a qualidade da assisténcia. E evidenciada, através das falas, a
falta de insumos e equipamentos necessarios a realizacdo do cuidado a paciente soropositiva,
e a diferenga da insalubridade em relagdo aos profissionais do SAE, que gera indignagéo por
parte dos profissionais da clinica. Varios discursos estdo carregados de inseguranca e falta de
preparo, para lidar com uma paciente com AIDS, como observado pela sugestdo do

isolamento e da verbalizagdo do banheiro unico, como risco de contaminag&o.

Na quarta é Ultima categoria, que abordou o preparo dos profissionais, para cuidar de
gestantes soropositivas, fica claro, através dos discursos, que os profissionais do SAE se
sentem preparados para cuidar dessas mulheres. Realizam cursos e capacitaces

frequentemente, e encontram, no servigo apoio, para implementar esses treinamentos.

Quanto aos profissionais da clinica obstétrica, muitos ndo se sentem preparados para
lidar como mulheres soropositivas. E verbalizada a falta de capacitacbes e atualizacdes. Os
gue se mostram preparados enfatizam o lado técnico e referem que o lado humano deixa a
desejar. A falta de interesse pela busca das capacitacdes surge, nos fragmentos dos discursos,
mostrando ser a enfermagem a categoria mais presente nos treinamentos realizados fora da

unidade.

Percebemos que o grande gargalo, talvez, que prejudique a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, seja a falta de capacitaces dos profissionais, gerando os julgamentos, 0s
anseios, e 0 medo em lidar com gestantes/parturientes soropositivas para HIV. O preconceito

e a descriminacdo rondam o cotidiano das mulheres gestantes soropositivas.
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Aos profissionais de saude, faz-se necessario que busquem conhecimentos nas
ciéncias sociais e da antropologia, favorecendo a adocdo de praticas mais humanas, pensando

o cuidado do outro como o cuidar de si mesmo.

E importante acrescentar que o estudo, ao se fundamentar nas politicas e teorias da
humanizacdo, vislumbrou a necessidade de elaboragcdo de uma postura critica-reflexiva sobre
a vivéncia dos profissionais de salde, no cuidar de gestantes/puérperas soropositivas para o
HIV, realizada no dia-dia do HULW.

Este estudo, em ambito geral, proporcionou, ao pesquisador, identificar fatores
historicamente presentes que prejudicam a assisténcia prestada a essas mulheres, bem como
rever sua propria pratica como enfermeiro obstetra. Que essa pesquisa venha contribuir na
reflexdo dos profissionais de saude, na melhoria do cuidado, na pratica do ensino e no
incentivo a novos estudos que abordem a temética do cuidar e das relacbes humanas em

relacdo as gestantes vivendo com HIV.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

Esta pesquisa é intitulada: VIVENCIAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
PROCESSO DE CUIDAR DE MULHERES SOROPOSITIVAS NO CICLO GRAVIDICO
PUERPERAL. Estd sendo desenvolvida por Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca, aluno do
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado, da UFPB. Area de concentracio:
Enfermagem na Atencdo a Salde sob a orientagdo da Prof’. Dra. Maria Julia Guimardes Oliveira
Soares. A mesma apresenta 0 seguinte objetivo geral: Conhecer a vivéncia de profissionais de
salde no que concerne a assisténcia prestada as gestantes/parturientes soropositivas para 0
HIV. Objetivos especificos: Analisar o discurso dos profissionais de salide em relacdo a
vivéncia do cuidado as gestantes/parturientes soropositivas; Identificar, junto aos
profissionais, as condicdes operacionais e técnicas para a prestacdo do cuidado as
gestantes/parturientes soropositivas; Conhecer a opinido dos profissionais de saude sobre o
direito reprodutivo de mulheres soropositivas para o HIV.

A realizacdo dessa pesquisa s6 sera possivel com a sua participacdo, por isso solicitamos sua
contribuigdo no sentido de participar da mesma. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem
como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que ndo sera efetuada nenhuma forma de
gratificagdo da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um formulario, o senhor (a)
respondera a algumas perguntas sobre dados pessoais e relacionada a sua vivéncia no cuidado a
gestante e parturiente soropositiva, os mesmos fardo parte de uma dissertagdo de mestrado podendo
ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, 0 nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) néo é obrigado(a) a
fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagéo
na assisténcia, caso esteja recebendo.

O (s) pesquisador (es) estard (&0) a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do senhor (a) na realizacdo dessa pesquisa.

Eu, , concordo em participar dessa
pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido (a),
estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar 0 consentimento sem que isso me
traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e
pelos pesquisadores.

Jodo Pessoa, / / 2010.

Mestrando Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca
Pesquisador responsavel

Prof?, Dr®. Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares
Orientadora

Participante da Pesquisa
Endereco profissional do pesquisador responsavel: Clinica Obstétrica, Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Campus | — UFPB, Castelo Branco — Jodo Pessoa-PB. Fone: (83) 32167098

APENDICE B



Instrumento Para Levantamento de Dados

I — Dados pessoais e profissionais dos sujeitos do estudo

1- Unidade de atuacéo profissional:
() Clinica obstétrica ( ) SAE-MI
2- Atuacéo profissional:

() Enfermeiro (a) ( ) Médico (a) () Aux. ou Téc. em

Enfermagem
3- Formacao profissional a nivel de:

() Médio ( ) Graduagdo ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Especifique a érea:

99

4- Sexo: () masculino

5- Faixa etéria:

() 20 a 25anos

() 31 a35anos

() 41 a45anos

() 51 a55anos

6- Tempo de servico
A - No hospital:

() 1abanos

()11 a15anos

() 20a25anos

() 31la35anos

B — Na unidade
() 1abanos

() 11 a15anos
() 20a25anos

() 31la35anos

() feminino

( ) 26 a 30anos
( ) 36 a 40anos
( ) 46 a 50anos

( ) 56 anos e mais

() 6al10anos
()16 a 20 anos
() 25a30anos

() 36 anos e mais

()6al10anos
()16 a 20 anos
() 25a30anos

() 36 anos e mais

7- A escolha pela unidade que atua foi:
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() Voluntéria ( ) Determinacéo da Chefia

Caso possivel gostaria de mudar ( ) sim ( ) ndo
Justifique:

8- Possui capacitacdo em:
a) Aconselhamento pré e pds-teste para HIV ( )Sim ( )Néao
b) Capacitacdo em DST/AIDS ( )Sim ( )Néo
c) Capacitacdo em realizacdo de testagem rapida para HIV ( )Sim ( )N&o
d) Capacitacdo em humanizagéo da Assisténcia ao Parto e Nascimento ( )Sim ( )N&o

e) Outras. Especifique

Il — Dados relacionados ao objetivo da pesquisa

9- Como vocé vivencia o cuidar de mulheres gestantes soropositivas?
10- O que vocé pensa sobre a gravidez em mulheres soropositivas?

11- Como vocé descreveria as condigdes operacionais para a realizagao do cuidar em
gestantes/puérperas soropositivas nessa unidade?

12- Como vocé descreveria o preparo dos profissionais para realizagdo do cuidado a
gestante/puérpera soropositivas nesse servi¢o?
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ANEXO A



, UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO'WANDERLEY - HULW

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na R‘esolug'c"xo n® 196/96 do CNS/MS que r;agulaménfa a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 14/12/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado VIVENCIAS DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO PROCESSO DE CUIDAR DE MULHERES
SOROPOSITIVAS NO .CI&O GRAVIDICO PUERPERAL. Protocolo
CEP/HULW n°. 815/10, Folha de Rosfé n® 394239, CAAE N° 6603.0.000.126-10
- dos pesquisadores EMANUEL NILDIVAN RODRIGUES DA FONSECA.

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para publicagdo cientifica.

Jodo Pessoa, 14 de dezembro de 2010.

laponira Cortez Costa de OliveTra

Coordenadora do Comité de Eticz
“em Pesquisa - CEP/HU!
Prof® Dr® Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar. ~ Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900 CNPJT: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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