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RESUMO

Introducio: a transmissdo perinatal ou vertical do HIV pode ocorrer tanto intra-titero, como durante o trabalho de parto e no periodo pds-parto atra-
vés do aleitamento materno. Os profissionais de satide s3o coadjuvantes desta experiéncia e desempenham importante papel no esclarecimento da
importancia da realiza¢@o do teste anti-HIV. Objetivo: identificar as emogdes e sentimentos que as gestantes possuem ao realizar o teste anti-HIV.
Meétodos: de abordagem qualitativa através de entrevista semi-estruturada e consulta aos prontudrios, onde foram entrevistadas 13 gestantes acompa-
nhadas em consultas de enfermagem, na realizacdo e entrega do teste anti-HIV em um servico ambulatorial em DST/aids da Faculdade de
Enfermagem de Passos/MG. Resultados: baseado neste estudo foi possivel concluir que ha falhas no acompanhamento das gestantes quanto a indica-
¢do do teste anti-HIV, devido a falta de vinculo gestante-profissional da saide nas consultas pré-natalistas. As mesmas ndo sdo orientadas quanto a
importancia da realizagdo do teste e o quanto pode beneficiar sua satide e a do feto. Observamos também que as mulheres estdo mais vulneraveis a
adquirir qualquer doenga transmissivel, pelo fato de confiar cegamente em seus parceiros, o que as levam a pensar que basta amar para estarem pre-
venidas. Conclusio: por se depararem com o desconhecido na realizagdo do teste anti-HIV, foi comum estar presentes no comportamento e falas das
gestantes, diferentes estados emocionais o que sugere que ¢ um momento propicio para o profissional da satide realizar uma relacdo de ajuda, dimi-
nuindo os medos e tensdes das clientes proporcionando assim um rapport durante o acompanhamento.
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ABSTRACT

Introduction: perinatal or vertical transmission of the HIV can occur intra-uterus, or during labor and after-childbirth through the maternal suckling.
Health professionals play an important role and in the clarification of the importance of the accomplishment of the test anti-HIV. Objective: to iden-
tify the emotions and feelings that the pregnant have when accomplishing the anti-HIV test. Methods: of qualitative appraach, through semi-structu-
red interview and consults to handbooks, 13 pregnant women who attended consultations, at the nursery, where interviewed where they did the anti-
HIV test in ambulatory service in STD/Aids of the College of Nursing of Passos/MG and when they received the results. Results: based on this
study it was possible to conclude that there are imperfections in the accompaniment of the pregnant when the indication of the test anti-HIV is con-
cerned, due to bond lack between pregnant- health professional in the consultations. I and women are not structed on the importance of the accom-
plishment of the test and how much it can benefit their health and their babies. We also observed that the women are more vulnerable to acquire any
transmissible disease, for the fact of trusting their partners; they think that loving be prevented is enough to. Conclusion: once they face the unk-
nown with the accomplishment of the anti-HIV test, different emotional states were common in the behaviour and espeeches of there pregnant, what
suggests that it is a favorable moment for the health professional to accomplish a relationship of help, decreasing the fears and tensions of costumers,

thus providing one rapport during the accompaniment.
Keywords: pregnant, test anti-HIV, nursing, STD

INTRODUCAO

No Brasil, a aids tem-se caracterizado pela interiorizagao,
heterossexualizag@o, pauperizacio e feminizacdo. A feminizac¢do
da epidemia do HIV/aids esta relacionada a vulnerabilidade da
mulher, por suas caracteristicas bioldgicas, sociais e culturais
favordveis a contaminag¢do — como conseqiiéncia, ha significativo
ndmero de criangas contaminadas pela transmisséo vertical'.

A politica brasileira para prevencdo da transmissao vertical do
HIV e controle da doenca materna preconiza: oferecimento do
teste anti-HIV para todas as gestantes durante o pré-natal e servi-
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¢os de planejamento familiar; acesso integral, para todas as
mulheres portadoras do HIV, a terapia anti-retroviral; uso do
teste rdpido no final da gestacdo ou durante o trabalho de parto —
para todas as gestantes e parturientes nao-testadas anteriormente
e/ou com maior vulnerabilidade para a infec¢io; administragdo
de AZT intravenoso para todas as parturientes infectadas pelo
HIV; parto por cirurgia cesariana eletiva para todas as mulheres
com indicacdo; administragdo de AZT oral para todos os recém-
nascidos expostos ao HIV; aconselhamento das maes portadores
do HIV, para o ndo-aleitamento materno — eliminando o risco de
transmissdo por essa via; orientacdo das mdes quanto a alimenta-
¢do das criancas expostas ao HIV com formula infantil, desde o
nascimento, ou com leite humano pasteurizado, fornecido por
banco de leite materno, quando a crianga necessitar deste recurso
— prematuros e/ou baixo peso; contra-indica¢do do aleitamento
cruzado — alimentagdo por outra mulher; acompanhamento da
mde e da crianca em servico de atendimento especializado
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(SAE), até a defini¢do de seu diagnostico; notificacdo das gestan-
tes-parturientes portadoras do HIV e criangas expostas ao HIV. A
observancia dessas diretrizes permitird a resolu¢do de transmis-
sdo vertical do HIV intra-utero e intraparto e a eliminac¢do do
risco de transmissdo pela amamentagdo, possibilitando o alcance
da meta brasileira — taxas de transmissdo vertical menor que 1%,
até dezembro de 2007, em todo o territério do Brasil**.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivén-
cia reprodutiva de homens e mulheres. Este € um processo singu-
lar, uma experiéncia especial no universo da mulher, que envolve
também sua familia e a comunidade. A gesta¢do, o parto e o
puerpério constituem uma experiéncia humana das mais signifi-
cativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos os
que dela participam?>.

Devido a importancia do crescimento do nimero de casos de
aids entre mulheres e ao conseqiiente aumento do risco de trans-
missdo vertical pelo HIV, as estratégias de prevengao destinadas a
esse grupo tem sido cada vez mais reforgadas®. Tendo em vista os
recursos terapéuticos disponiveis para a reducdo das chances de
transmissdo do HIV para o feto ou recém-nascido, tem-se reco-
mendado que também os servigos de pré-natal oferecam aconse-
Ihamento. Por outro lado, algumas gestantes se recusam a realizar
o teste por medo de enfrentar um possivel resultado positivo.

Para garantir maior adesio dos profissionais de saide as a¢des
e alcance das propostas do Ministério da Sadde, a epidemia pre-
cisa ser encarada como fendmeno social, com seus mitos e este-
redtipos’. Essa premissa auxilia a quebra do siléncio e o enfrenta-
mento do medo que envolve as mulheres que, atualmente, consti-
tuem o segmento populacional mais vulnerdvel ao virus'.

O aconselhamento consiste em um didlogo baseado em uma
relacdo de confianca que visa proporcionar a pessoa condi¢des
para que avalie seus préprios riscos, tome decisdes e encontre
maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as
DST/HIV/aids. As situagdes especificas de aconselhamento s@o
pessoas com diagndsticos de DST e pessoas que buscam testa-
gem anti-HIV. Sdo trabalhados os aspectos educativos do aconse-
Ihamento pré-teste anti-HIV abordados de forma coletiva e cabe-
rd aos profissionais de sadde saber lidar com estas situagdes®'°.

A disseminacdo do HIV/aids e os conflitos vivenciados pelas
mulheres devem constituir uma das preocupacdes centrais dos
profissionais de saide. Portanto € necessario que durante o pré-
natal estas questdes devam ser abordadas de forma que os
anseios e ddvidas sejam sanados e o mito em torno da doenga
seja desmistificado.

OBJETIVO

Identificar as emog¢des e 0s sentimentos que as gestantes pos-
suem ao realizar o teste anti-HIV (ELISA).

METODOS

Para a presente pesquisa foi utilizada uma abordagem qualita-
tiva em forma de entrevista semi-estruturada'!-12.

O local de estudo foi o AMBES (Ambulatério Escola) que
possui uma equipe multiprofissional, formada a partir da unido
da Faculdade de Enfermagem de Passos (FAENPA), Prefeitura
Municipal de Passos e Geréncia Regional de Sadde de Passos e é
de responsabilidade administrativa da Fundac¢do de Ensino
Superior de Passos no intuito de desenvolver atividades voltadas

para DST/aids. O presente estudo foi submetido a avaliagdo e
aprovacdo do AMBES e do comité de ética em pesquisa da
Fundacdo de Ensino Superior de Passos (FESP), parecer n®
32/2007 para dar inicio a coleta de dados.

A selegdo das 13 gestantes que compuseram o estudo seguiu
os seguintes critérios: todas as gestantes com idade igual ou
superior a 18 anos que procuraram os servicos do Centro de
Testagem e Aconselhamento do Ambulatério Escola para a reali-
zacdo do teste anti-HIV, nos meses de marco a maio de 2007 e
que aceitaram participar da pesquisa. As gestantes enquadradas
nos critérios estabelecidos foram esclarecidas sobre a temética do
estudo, seus objetivos e justificativas. Apds a leitura, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documentando sua
livre participagdo na pesquisa, conforme preconiza a Resolugio
196/96, do Conselho Nacional de Sadde®.

O procedimento de coleta de dados foi realizado em duas eta-
pas pela seguinte forma:

Primeiro passo: convidamos todas as gestantes que compare-
ceram no AMBES para a realizacdo do primeiro teste anti-HIV
nos meses de mar¢o a maio de 2007, para a realizagdo da entre-
vista voluntariamente onde identificamos e abordamos questdes
norteadoras.

Segundo passo: foi realizada consulta e acompanhamento de
enfermagem onde as mesmas gestantes retornaram ao estabeleci-
mento 15 dias apds para a entrega do resultado.

Foram obtidas informag¢des complementares de outras fontes,
como consulta ao prontudrio, observagdo participante e grava-
¢oes em fita K-7.

Foi utilizada para andlise e interpretacdo das narrativas a
Andlise Temadtica'?, sendo dividida em trés etapas, que sdo: pré-
andlise, que consiste na escolha dos documentos a serem analisa-
dos; exploracdo do material, que consiste fundamentalmente na
operacgdo de codificagdo, a partir de recortes do texto nas unida-
des de registro previamente estabelecidos e tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretacdo devem ir das operagdes estatisticas,
trabalhando com significados em lugar de inferéncias estatisticas.

RESULTADOS

Os nomes dos sujeitos aqui apresentados sdo ficticios, a fim
de resguardar suas identidades (Quadro 1). Participaram ao
longo do presente estudo 13 mulheres, com idade oscilando entre
18 e 36 anos, sendo nove com idade inferior a 30 anos e quatro
com idade superior a 30. Quanto ao estado civil sdo duas soltei-
ras, cinco casadas, uma divorciada e amasiada, uma separada e
quatro amasiadas. E importante mencionar que de um total de 13
sujeitos, sete apresentam ensino fundamental, cinco ensino médio
e um ensino superior. Quanto a ocupagdo, dez sdo donas-de-casa,
uma estudante, uma costureira e uma professora. Das entrevista-
das, nove sdo catdlicas e quatro evangélicas. Quanto ao nimero
de consultas pré-natais, a maioria realizou menos de trés consul-
tas. Quanto a gravidez, das 13 mulheres estudadas, nome se
encontram no primeiro trimestre, quatro no segundo e uma no
terceiro trimestre de gestagc@o. Constituem as seguintes cidades
de origem: 11 da cidade de Itai de Minas, uma de Capetinga e
uma de Sdo Jodo Batista do Gléria.

No Quadro 2, apresentamos os dados que foram obtidos atra-
vés da consulta ao prontudrio das clientes. A maioria das entre-
vistadas apresenta renda familiar. Quanto ao tipo de relacdo
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sexual, a maioria afirma ter apenas relagdo vaginal, embora trés
revelem ter relacdo vaginal/oral/anal. A maioria relata nunca ter
tido DST. Todas as entrevistadas afirmam ter parceiro fixo no
minimo hd 1 ano. Quanto ao uso de preservativo, sete ndo utili-
zam o método e 06 usam esporadicamente. Quanto a internagdes
hospitalares, cinco relatam ter realizado algum tipo de cirurgia e
oito ndo. Apenas duas das entrevistadas realizaram o teste anti-
HIV em gestagdes anteriores. Ante ao resultado do teste anti-HIV
negativo 11 afirmam que irdo tomar medidas preventivas e duas
ndo pretendem mudar de comportamento, e quanto ao resultado
se for positivo sete aceitardo fazer tratamento, trés entrardo em
desespero e trés ndo saberdo como agir.

Recomendagdo da realizagdo do teste anti-HIV

Segundo a Portaria 2.104'* é dever do médico solicitar a ges-
tante, durante o acompanhamento pré-natal, a realizacido de
exame para a deteccdo de infeccdo por HIV, com aconselhamen-
to pré-teste e pos-teste, resguardando o sigilo profissional, e tam-
bém é dever do médico fazer constar no prontudrio médico a
informac@o de que o exame para a detec¢do de anti-HIV foi soli-
citado, bem como o consentimento ou a negativa da mulher em
realizar o exame.

A oferta do teste anti-HIV deverd, preferencialmente, ocorrer
na primeira consulta do pré-natal, precedida do aconselhamento. E
importante frisar que pouquissimas gestantes aconselhadas e cien-
tes das vantagens da realizagdo do teste recusam-se a realizd-10'>.

Duas gestantes relataram citando o nome do médico:

“A Doutora, a doutora Mariana...” (Eva). “...foi a Doutora
Gabriela. E foi ela.” (Maria)

Oito gestantes abreviaram suas respostas, como:

“Médico.” (Marta, Rute, Rebeca, Raquel, Sara) “... Foi a
médica do pré-natal.” (Isabel) “... foi a médica.” (Ester) “... o
meu médico.” (Madalena)

Uma gestante afirma ser o mesmo que pediu a confirmagdo da
gravidez:

“.. 0o médico que pediu o teste. E 0 mesmo que pediu pra con-
firmar a gravidez.” (Lia)

Uma gestante ficou indignada e perguntou ao médico se ele
ndo indicaria o teste:

“... ah, foi o médico, mais fui eu que perguntei pra ele se ele
ndo ia me indicar... achei muito estranho isso.” (Ana)

E por ultimo, uma gestante mencionou que o teste foi pedido
pelos profissionais de saide do Ambulatério local:

“... 0 pessoal ld de Itai, ld do ambulatorio.” (Dalila)

A recomendag@o de solicita¢do de teste de HIV durante a ges-
tacdo deve ser refor¢ada pela CN-DST/Aids, em todo o territério
nacional, pois o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece
como dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do Poder Publico, assegurar a crianga, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saide, a alimentacio, a
educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria. Adiante, o0 mesmo, estabelece que a crianca e o ado-
lescente tenham direito a protegdo e a satide, mediante a efetiva-
¢do de politicas sociais, publicas, que permitam o nascimento e o

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia'S.

Orientagoes sobre o teste anti-HIV

Entre as falhas no processo de deteccdo precoce do HIV
durante a gestacdo, destacam-se, pelo menos, as seguintes: ausén-
cia de acompanhamento pré-natal; inicio tardio do acompanha-
mento pré-natal, sem tempo para a resposta do teste do HIV e
intervenc¢do correspondente; atendimento pré-natal adequado,
porém sem pedido de teste do HIV; atendimento pré-natal ade-
quado, com realizacdo de teste para o HIV, mas auséncia de
resultado laboratorial'.

Duas das gestantes afirmam ndo ter recebido nenhuma orien-
tacdo:

“Ndo, somente fiz.” (Lia) “...foi na Santa Casa a primeira
vez.” (Eva) “...Num recebi orienta¢do de pessoas formadas
ndo.” (Madalena)

Uma gestante relata ter experiéncia com familiares portadores
do HIV:

“Jd sabia, minha irmd faleceu de aids. Nos mordvamos em
Ribeirdo, e ela em Franca. Eu tinha uns 7 anos quando ela mor-
reu.” (Marta)

Quatro gestantes afirmaram ndo ter informacdo alguma sobre
o teste anti-HIV:

“Ndo, nenhuma.” (Dalila) “... Ndo recebi nada.” (Ana) “...
ndo.” (Maria, Ester, Rute, Raquel)

“... ndo... hoje que eu t6 sabendo.” (Maria)

Uma das gestantes afirma saber um pouco sobre os tipos de
transmissdo do HIV/ aids, mas nada especifico sobre o teste:

“Ah, jd sabia um pouco como que transmitia, mas assim, do
teste eu num sabia nada ndo.” (Rebeca)

Duas das gestantes receberam orientacdes médicas:

“Nas consultas eu aprendi um pouquinho.” (Sara) “...a médi-
ca que me explicou.” (Lia) “Tudo direitinho.” (Isabel)

Informantes que realizaram as orientagoes

Constam apenas cinco, pois algumas das entrevistadas omiti-
ram esta resposta. Onde € possivel observar nas falas, que ha
variagdo de fontes de informagdes.

“Tirei um pouquinho de divida aqui e na televisdo.” (Eva)
“... aprendi aqui sobre o teste.” (Ester)

“... recebi da minha sobrinha que tem o virus”. (Madalena)
“Ele (0o médico) so pediu pra fazer, so.” (Lia)

As campanhas publicitérias tém divulgado o uso de preserva-
tivos de latex como uma das formas mais seguras de prevengao.
Infelizmente, aos poucos, o preservativo masculino estd sendo
associado a aids, como se ndo existissem outras DST. Além
disso, quando se prega o uso de preservativos como uma forma
segura de fazer sexo, perde-se uma oportunidade de educar as

pessoas para a pratica sexual com responsabilidade!.

Sentimentos diante da realizagdo do teste anti-HIV
Um dos aspectos curiosos de nosso funcionamento mental
repousa na necessidade imperiosa de se encontrarem explicacdes
para tudo. A fase dos “porqués”, que ocorre nas criangas, conti-
nua no intimo dos seres humanos, por toda sua vida, ainda que
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por vezes anestesiada.

No entanto, muitas vezes, ocorrem situacdes que o ser huma-
no se defronta com sua fragilidade e impoténcia, sem condi¢des
de compreender e controlar o fendmeno que o desafia. O deses-
pero diante de ndo saber obriga-o a encontrar uma explicagdo,
qualquer que seja'’.

A partir de nossa experiéncia clinica com pacientes HIV, esta-
mos cada vez mais convictos de que nas relacdes de intimidade,
em que existe uma ligacdo de afeto, a fantasia tem amplo espaco
para atuar. Parece que sua ag@o se dd a partir do mecanismo da
prote¢do. Mesmo sabendo que o outro pode ser possuidor do
HIV, o sujeito, através da prote¢do, transforma o “objeto mau”
em “objeto bom”. Na realidade, ndo suporta conviver com a pos-
sibilidade de que o objeto no qual decidiu investir possa nio ser
bom. Como conseqiiéncia, seus impulsos bons e amorosos sao
projetados, dando-lhe a “certeza” de que o objeto é bom'®.

“Ndo, nunca tive receio ndo, meu esposo foi meu tinico
homem.” (Eva) “No comego fiquei meio assim, insegura, mais
depois de conversar, tirei um pouco de divida e agora estou
trangiiila, namorei 7 anos e casei hd 1 ano e meio.” (Ester)

Para enfrentar as ameacas externas de sofrimento e destruicao,
o individuo apresenta reagcdo de medo. A pessoa ameacada fica,
em geral, medrosa.

Freud reconheceu que existem trés tipos de ansiedade: angus-
tia frente a um perigo real, angistia neurdtica e angustia moral ou
sentimento de culpa, onde o tipo mais bdsico € a angtstia frente
ao perigo ou ao medo de perigos reais do meio externo. Freud
ainda explica que a angustia € uma adverténcia a pessoa do peri-
go iminente, sendo também um estado de tensdo'.

Podemos perceber isso nas seguintes falas:

“Fiquei ansiosa, sei ld. As meninas ld do PSF falaram que
era ruim fazer este teste, que tinha que responder umas pergun-
ta, af eu fiquei com um pouquinho de medo né, por mais que a
gente tem namorado a gente num sabe da vida dele.” (Rebeca)
“Af, meio ansiosa. Meio com medo.” (Raquel) “Ansiosa, um
pouco nervosa na hora que cheguei aqui, mas tirei umas divi-
das, fiquei meio preocupada com o alicatinho de unha, porque
eu fagco unha em saldo, mas agora eu estou trangiiila.” (Sara)

Seis das gestantes relatam estarem tranqiiilas quanto a realiza-
¢a0 do teste por possuirem parceiro fixo e confiar nesta situagao.

“Ndo, vim... vim trangiiila... sossegada.” (Maria) “... ndo,
norma.” (Marta) “... ah, no teste eu estou trangiiila.” (Rute) “...
ndo, eu senti enjoo, enjoo mesmo da gravidez, estou trangiiila,
namoro hd seis anos.” (Lia) “...
calma.” (Dalila) “... ah, eu estou trangiiila.” (Isabel)

Arelacdo estdvel, mantida com um unico parceiro fixo, apare-
ce como o principal fator associado a dispensa de prevencdo,
ndo-uso ou uso inconsistente do preservativo masculino. A asso-
ciacdo entre familiaridade ou proximidade e seguranca, o “conhe-
cer” e a dispensa de prevencdo estd enraizada em antigos valores
e vem sendo analisada por diversos autores?. A ndo-adesdo a
medidas preventivas ou adesdo apenas no inicio do relaciona-
mento, verificada entre a maioria das participantes, foi justificada
pela crenga de estarem engajadas em relacdes afetivo-sexuais
estdveis, nas quais pressupunham a exclusividade sexual mutua.
Sustentaram que esse cuidado preventivo era prescindivel em

eu estou bem, (risos) eu estou
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suas relacdes, uma vez que tinham um unico parceiro e acredita-
vam que este ndo tivesse outra(s) parceira(s). Suas concepcdes de
risco estavam, em grande parte, vinculadas a multiplicidade de
parceria, passivel de acontecer quando ndo hd compromisso de
exclusividade ou quando este compromisso ndo € mantido.

Uma gestante sentiu-se desinformada quanto ao local da reali-
zagdo do teste anti-HIV.

“Eu estou brava! O povo me informou que era pra fazer em
outro lugar, e eu custei a achar aqui. Ah, mas do teste, eu estou
trangiiila, mas quanto a sexualidade do meu ex, eu ndo sei nada
dele ndo.” (Ana)

E necessério segundo a Portaria 569'°, identificar os laboraté-
rios e garantir a realizacdo dos exames bdsicos e 0 acesso aos
exames de seguimento do pré-natal, em seu proprio territério ou
em outro municipio, mediante a programacao regional e estabele-
cer a referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar a ges-
tante de alto risco, em seu préprio territdrio ou em outro munici-
pio, mediante a programagao regional.

Foi possivel observar que apds aconselhamento uma das ges-
tantes relata:

“Agora eu estou me sentindo mais informada, vou ficar mais
atenta.” (Madalena)

Durante este periodo de entrevista, tivemos a oportunidade de
conhecer a forma de atendimento aos clientes, a condugdo das
conversas, quais as maiores preocupacdes das gestantes, bem
como nos conhecer melhor.

Procurdvamos, entdo, dar suporte emocional a participante,
fazendo com que cada uma compreendesse o0 que se passava con-
sigo préprio e como trabalhar as diferentes situagdes existentes.

No decorrer das entrevistas, algumas das gestantes relataram
possuir mais de um filho:

“Eu tenho s6 uma de nove, o outro eu perdi.” (Eva) “Tenho trés
filhos...” (Maria e Marta) “... tenho uma menina, ela me ajuda
muito em casa.” (Isabel) “... tive o primeiro filho com 16, a minha
menina veio com 19 e agora esse com 20.” (Marta)

Também relataram ter filhos de pais diferentes:

“Ndo... é de outros”. (Maria) “...ndo, so do primeiro que ndo.”
(Marta) “... tenho, mas ndo é dele ndo, mas ele é como um pai pra
ele.” (Raquel)

A maioria das gestantes relatou possuir parceiro fixo, como €
observado nas seguintes falas:

“Eu t6 com ele faz 2 anos...” (Maria) “... ah, faz 2 anos e
meio.” (Marta) “... eu estou noiva, mas num vou casar ainda
ndo, acho que vou esperar o neném nascer... agora no meio
dessa correria... depois eu caso.” (Lia) “... eu namorei 7 anos e
casei faz 1 ano e meio.” (Ester)

Apenas uma relatou estar separada recentemente:

“Faz uns 3 meses, mas quando eu larguei, eu ndo sabia que
eu estava grdvida... mas de vez em quando a gente ainda fica. Eu
falei pra ele da gravidez, mas a gente decidiu ficar separado.”
(Ana)

Os sentimentos das gestantes, na maioria das vezes, refletem o
tipo de relacionamento que possuem em casa, como podemos
observar:

“Ele achou bom... (descoberta da gravidez).” (Lia) “... a
minha familia me apdia, ndo quer que eu tire ndo. A gente estd
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Jjunto, estamos tentando nos entender... isso foi desde que desco-
brimos a gravidez. Ah, estd meio dificil, porque ele num que-
ria...” (Rebeca) “... ele é novinho, tem 19 anos, mais a gente se
dd superbem. Ele é responsdvel e me trata bem. Até no comeco o
povo pensou que ndo ia dar muito certo, por ele ser mais novo,
mas hoje!” (Raquel) “... ah, eu estou bem, foi melhor (separa-
¢do) assim, a gente brigava muito.” (Ana)

“Ah, é muito bom, ela (sobrinha) me explica um tanto de
coisa, eu num tenho medo dessas coisas (preconceito) ndo. E da
familia, a gente tem que tratar bem.” (Madalena)

Consulta de enfermagem e entrega do resultado

As reagdes dos pacientes ante o resultado tém sido muito
variadas, de acordo principalmente com as caracteristicas psico-
l6gicas de cada um, bem como com os tragos culturais do grupo
no qual estdo inseridos. Um paciente pode reagir com exagerada
carga emocional ou com quase indiferenga. Em outros casos, o
paciente pode passar a alternar freqiientemente quadros de ansie-
dade e depressdo porque a negagdo, a angustia de morte € trans-
ferida a outras causas reais ou irreais.

A habilidade do paciente para tolerar as conseqii€éncias da
doenga depende de sua capacidade psicoldgica para lutar e ven-
cer, baseada em sua for¢a emocional e no devido apoio social.

Os profissionais de saide que j4 trabalham com a demanda de
assisténcia a DST e HIV/aids t€ém a oportunidade fmpar de man-
ter um contato direto com a intimidade da vida do cliente, poden-
do assim promover um trabalho preventivo ajustado as necessi-
dades individuais®.

As agdes de prevengdo em DST/aids tém como referencial
tedrico a no¢do do processo satide e doenga como resultado de
determinantes sociais, culturais, econdmicos, comportamentais,
epidemioldgicos, demograficos e bioldgicos. Além disso, os prin-
cipios e as diretrizes que regem as acdes de preveng@o para as
DST/aids estdo baseados em conceitos e marcos tedricos na pers-
pectiva de vulnerabilidade ou risco acrescido para a infeccio pelo
HIV/aids tendo como principios os direitos humanos'®.

Procurdvamos, entdo, dar suporte emocional a participante,
fazendo com que cada uma compreendesse o0 que se passava con-
sigo prépria e como trabalhar as diferentes situacdes existentes.

Duas das participantes ndo puderam comparecer ao estabele-
cimento para a entrega do resultado e assim participarem da con-
sulta de enfermagem pelo fato de residirem em outra cidade e
terem uma gravidez de risco. Sendo assim, a entrega foi realizada
ao esposo e relatada no prontudrio.

Muitas das participantes relataram estar tranqiiilas na entrega
do resultado devido ao fato de possuirem parceiro fixo, como ¢
observado nas falas:

“Eu estou trangiiila.” (Maria, Rute) “... estou trangiiila (risos),
jd esperava o resultado... Sou casada hd muito tempo.” (Dalila)
“... ah, eu estou trangiiila quanto ao resultado... Ndo tenho nada
pra falar ndo. O bom foi que eu tirei um tanto de diivida.” (Ester)
“.. ah, eu jd esperava que fosse negativo, porque eu sou casada
hd 4 anos, e isso me deixou trangiiila.” (Raquel)

A associagdo entre familiaridade ou proximidade e seguranga,
o “conhecer” e a dispensa de prevencdo estd enraizada em anti-
gos valores e crengas® como € relatado:

“Acho que nem vou fazer o outro exame ndo, porque acredito
no meu noivo.” (Lia)

Apesar de todos os esforcos da ciéncia na busca de terapias
que possam combater de maneira eficiente o HIV e todos os pro-
blemas que dele decorrem, até o presente momento a prevencao &
o melhor remédio.

Pesquisas t€ém revelado que o nivel de informag@o das pessoas
sobre aids melhorou a medida que novos casos foram surgindo e
informagdes sobre o problema continuaram a ser divulgadas®.

“Ai, como jd sabia da minha sobrinha, eu tento um pouco me
prevenir. Porque por mais que a gente se previna, tudo pode
acontecer.” (Madalena)

Pessoas possuidoras de crenga religiosa definida, em momen-
tos dificeis da vida, costumam ter forgas para enfrentar as dificul-
dades, o que em outras circunstancias ndo conseguiriam. A crenga
na forca provinda de Deus funciona como ego auxiliar, reforcando
a estruturagdo psiquica. Parece que, quanto maior a fé, maior
reforgo recebe o individuo & estrutura de sua personalidade'®.

“Ah, eu estou trangiiila, porque na Igreja, a gente tem que
seguir a doutrina, sou de Deus e meu marido também. Por isso
eu estou trangiiila.” (Isabel).

Diante da incerteza do resultado, e davidas sobre os relaciona-
mentos anteriores do esposo, duas gestantes relataram estar
receosas quanto a entrega do mesmo.

“Ai, por mais que eu tenha confianga no meu esposo, fico
meio assim.” (Marta). “Jd que eu larguei do meu esposo, fiquei
meio assim, porque quando eu estava com ele, era so com ele,
mas ele eu num sei, a gente fica desconfiada.” (Ana)

A relacdo profissional-cliente € uma das melhores oportunida-
des de se adquirir confianga, respeito e autonomia do cliente
quanto a sua saide. Quando o profissional estabelece vinculos,
realizando uma consulta holisticamente, o processo satide-doenca
e a prevencdo sdo verificados na vida do cliente.

Uma das entrevistadas demonstrou através de sua fala esta
reciprocidade e confianca no profissional da satde.

“Eu estou nervosa, meio ansiosa, sei ld. Se fosse outra pessoa
que fosse entregar o resultado eu ndo ia gostar ndo... porque
vocé falou que ia ser vocé.” (Rebeca)

Através da consulta foi possivel realizar uma rela¢do de ajuda,
na qual a mesma pode contar um pouco sobre sua histdria e, atra-
vés da nossa intervencdo pela escuta, a gestante sentiu-se mais
tranqiiila.

“Estd ruim, até antes de vir pra cd chorei até, mas meu espo-
so agora estd mais conformado, até me acompanhou no médi-
co.” (Rebeca) “... ah, agora eu estou bem mais calma (risos).”
(Rebeca)

Percepcoes dos pesquisadores — observacdo
participante

Iniciamos nossas atividades no més de fevereiro de 2007.
Familiarizamos com o Ambulatério Escola (AMBES), tivemos
também o tempo necessario para nos preparar interiormente com
o intuito de atingir uma maior aproximacdo das gestantes.
Acontece, porém, que mesmo apds este periodo, quando inicia-
mos a tomada de depoimentos, nos sentiamo-nos em estado de
relativa ansiedade e expectativa, pois ndo sabiamos como seriam
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as reacdes das entrevistadas. Além das dificuldades inerentes ao
tema, aceitamos, porém, o desafio e fizemos de tudo para alcan-
carmos o objetivo proposto. Por estas razdes, durante este percur-
so, podemos ter deixado de perceber alguns fatos e até mesmo
algumas dificuldades. Nossa preocupag@o maior era escutar o que
as gestantes nos desejavam dizer.

Percebemos durante as entrevistas que a maioria das gestantes
procura o servico sem conhecimento da importancia da realiza-
¢do do teste e a relevancia que o mesmo tem sobre suas vidas.
Pudemos observar que as participantes se sentiram um pouco
apreensivas pelo desconhecido e por ndo possuirem um vinculo
maior com os profissionais de sauide.

Ficou visivel que a assisténcia integral, livre de danos, € fator
essencial para um bom resultado do trabalho desenvolvido com
este grupo singular, sendo o aconselhamento indispensavel.

Através da escuta, conseguimos identificar medos, anseios,
relacionamento com seus familiares, expectativas quanto ao
resultado, falta de conhecimento sobre o tema abordado, nido
somente através das falas, mas também através de expressdes
faciais, muitas vezes despercebidos nas consultas pré-natalistas.

Percebeu-se que a afetividade, o tratamento interpessoal, a
abordagem ao cliente e, o principal, o acolhimento foram passos
importantissimos para que obtivéssemos essa integragdo com as
participantes.

Entendemos que o bom profissional ndo é aquele que realiza
os procedimentos, mas sim aquele que estd disposto a ajudar o
seu cliente a encontrar o caminho e direciond-lo para uma vida
mais sauddvel, pois quando as pessoas vivenciam situagdes de
ameaca alteram sua integridade fisica ou emocional. Vale desta-
car que, pela singularidade de vida de cada cliente, situagdes inti-
mas, como a avaliacdo do proéprio risco e a adogcdo de praticas
mais seguras, sd0 mais bem trabalhadas num atendimento perso-
nalizado e individual. A identificagdo das barreiras que dificul-
tam as praticas preventivas e os subsidios para a defini¢do de
mensagens compativeis com o cliente dependem da qualidade da
relacdo construida entre os interlocutores durante o aconselha-
mento individual®.

Somente poderemos agir como profissionais de satde, ou
como cidaddos, se ndo tivermos medo de conhecer em mais pro-
fundidade as fantasias dos seres humanos em relagdo as ameacas
de uma doencga. As rea¢des emocionais que surgem devem ser
Uteis para aceitar, questionar e permitir refletir sobre os resulta-
dos obtidos. Somente assim poderemos lutar contra os medos, os
preconceitos e suas conseqiiéncias desastrosas, que fazem seres
humanos ficarem privados de sua capacidade de pensar, tornan-
do-se presas de seus impulsos destrutivos mais primitivos. E s6
se pode ajudar alguém quando se conhece suas necessidades. Isso
exige sensibilidade para apreender o significado mais profundo
de seu comportamento. O que de melhor se pode oferecer ao
paciente é um suporte para que se aumente a qualidade de vida e
a prevencio'’.

Percebemos que hd falhas no acompanhamento das gestantes
quanto a indicagdo do teste anti-HIV, pois ndo hd vinculo gestan-
te-profissional da satide nas consultas pré-natalistas. As mesmas
ndo sdo orientadas quanto a importancia da realizacio do teste e
o quanto pode beneficiar sua satide e a do feto. Muitas das
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mulheres compareceram ao AMBES em periodos gestacionais
diferentes, o que ndo € preconizado pelo Ministério da Saudde,
havendo uma falha na captacdo precoce das mesmas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Sustentamos a idéia que deverd ser trabalhada juntamente com
as UBS a importancia da realizagdo do teste anti-HIV, seu acom-
panhamento e os beneficios para o bindmio mae-filho, pois o
Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece como dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Publico, assegurar a crianga, com absoluta prioridade, a efetivagdo
dos direitos referentes a vida, a saide, a alimentagdo, a educagao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria.

Observamos que o aconselhamento € fator indispensdvel para
uma relacdo de confianga, que proporciona a pessoa condi¢des
para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e encontre
maneiras realistas de enfrentar seus problemas. Ficou claro que,
durante o desenvolvimento desta pesquisa, o aconselhamento
contribuiu de forma positiva para a humanizacio do atendimento
as gestantes.

O ser humano ao se deparar com situagdes de risco demonstra
sua fragilidade e impoténcia, sem condi¢des de compreender e
controlar o que desafia. Por se depararem com o desconhecido na
realizac@o do teste anti-HIV, é comum estarem presentes no
comportamento e nas falas das gestantes diferentes estados emo-
cionais.

Percebemos que as mulheres estdo mais vulneraveis a adquirir
qualquer doenca transmissivel, pelo fato de confiar cegamente
em seus parceiros, o que as leva a pensar que basta amar para
estarem prevenidas e que as informacdes adquiridas sobre a aids
sdo através do contato familiar e campanhas publicitdrias.

Durante a entrega do resultado do teste e a consulta de enfer-
magem, ficou evidente que a partir do momento que se estabele-
ce um vinculo com as clientes, torna a assisténcia eficaz, e esta-
belece uma relagdo de confianga, fazendo que as mesmas se sin-
tam a vontade para compartilhar suas experiéncias facilitando o
nosso trabalho e proporcionando mudanga de comportamento.

Acreditamos que através da educacio em saide os individuos
podem refletir e discutir com consciéncia, assuntos aparentemen-
te inatingiveis aos olhos da maioria das pessoas, como a aids,
fazendo com que transformem a realidade e a0 mesmo tempo
sejam transformados, deixando de ser apenas objetos, tornando-
se sujeitos do processo, desvinculando-se de concepgdes ingé-
nuas ou magicas, passando a uma concepg¢ao critica.

CONCLUSAO

Por se depararem com o desconhecido na realiza¢do do teste
anti-HIV, foi comum estarem presentes, no comportamento € nas
falas das gestantes, diferentes estados emocionais o que sugere
que € um momento propicio para o profissional da saide realizar
uma relag@o de ajuda, diminuindo os medos e tensdes das clientes
proporcionando assim um rapport durante o acompanhamento.
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