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RESUMO

Introdugfo: casos notificados de aids entre mulheres demonstram-se crescentes, e com a possibilidade de gestagdo ha aumento do risco de transmissdo
vertical do HIV. Objetivo: descrever as implicagdes das relagdes sociais das mulheres que tém HIV/aids no seu cotidiano de cuidado na profilaxia da
transmissdo vertical. Métodos: pesquisa qualitativa, descritivo-exploratoria. Utilizada Dindmica de Criatividade e Sensibilidade — Mapa Falante, com
gestantes e puérperas que tém HIV/aids. Realizou-se em um hospital de ensino no interior do Rio Grande do Sul em setembro de 2010. Analise dos dados
por meio da analise de contetido. Resultados: aponta-se a restrigdo da rede social das mulheres, centrando suas relagdes na figura materna e nos filhos,
cuidando ou sendo cuidada, e na auséncia do companheiro no cotidiano de cuidado das mulheres. O caminho para realizar o tratamento demonstra-se
linear. As mulheres sofrem preconceito e discriminagéo. Conclusiio: vislumbra-se uma abordagem assistencial multiprofissional a fim de contemplar as
demandas expressas pelas mulheres. Necessidade de inclusdo do companheiro na assisténcia durante o periodo gravidico-puerperal, expansdo da rede de
apoio primaria.

Palavras-chave: saide da mulher, HIV, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, transmissdo vertical de doenga infecciosa, DST

ABSTRACT

Introduction: reported cases of women with aids are growing, the possibility of pregnancy increases the risk of HIV vertical transmission. Objective: to
describe the implications among social relationships of women with HIV/aids in their daily care routine on the prophylaxis of vertical
transmission. Methods: qualitative, descriptive exploratory research. A Criativity and Sensibility Activity was used — Speaking Map, with pregnants and
new moms that have HIV/aids. It was held in a teaching hospital in Rio Grande do Sul on September 2010. The data analysis was done through Content
Analysis. Results: there’s a restriction in the social web of these women, their relationships are centered in being a mother and taking care of their children
with the partner absence. The way to go through with the treatment seems to be straight. Women suffer prejudice and discrimination. Conclusion: the
multiprofessional approach for assistence is seen as a way to take care of the needs expressed by the women. There is a need to include the partner in the

pregnancy care, expanding the primary support web.
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INTRODUCAO

No Brasil, os casos notificados de aids entre mulheres demons-
tram-se crescentes. Ha 59.963 casos notificados entre 1980-1999,
141.811 casos entre 2000-2009 e 5.306 no primeiro semestre de
2010, quantificando um total de 207.080 no sexo feminino. A me-
dida que se faz a comparagdo com o total de 385.818 casos no sexo
masculino, observa-se que a razao de sexo (M:F) demonstra-se de-
crescente, passando de 15,1:1 em 1986 para 1,5:1 em 2006, man-
tendo-se até 2009. Assim, evidencia-se uma progressiva redugio
da razdo de sexo entre todas as categorias de exposicdo, revelando
a feminizag¢do no perfil da epidemia’.
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Na situagdo da mulher que tem aids emerge a possibilidade de
gestacdo. Na tltima década foram notificados 47.705 casos de ges-
tantes no Brasil. Diante da problematica, a partir dos primeiros indi-
cios da feminizag@o da aids vém-se buscando estratégias de enfren-
tamento com vistas & minimiza¢do da transmissio vertical do HIVZ.

No Brasil, como exemplo de uma das mais recentes estratégias
elaboradas, tem-se o Plano Integrado de Enfrentamento da Femini-
zacdo da Epidemia de Aids e outras DST. Este norteia a implanta-
¢do e a implementagao de a¢des de promogao a satude e aos direi-
tos, da area sexual e reprodutiva, com énfase na atengdo qualificada
no pré-natal, a fim de minimizar a transmissdo vertical do HIV?.

Um quantitativo significativo de diagndstico de HIV/ aids ¢
descoberto na gestagdo, durante a realizagdo do pré-natal®. As-
sim, torna-se visivel a relevancia de termos, diante dos servigos de
saude, profissionais aptos a prestar a assisténcia necessaria a essa
populagdo. Dessa forma, vislumbra-se uma maior abrangéncia da
realizagdo do pré-natal e de qualidade, oferta de testagem anti-HIV
e acompanhamento humanizado da gestante que se encontra nessa
condigdo soroldgica.

Neste contexto, a mulher que tem HIV/aids e estd gestando pre-
ocupa-se com a possibilidade de transmitir o HIV para seu filho;
tal fato implica em questdes sociais como o preconceito e a discri-
minacdo vivenciados, o silenciamento sorologico nos ambitos do
trabalho, social, familiar e, por vezes, do companheiro sexual®®.
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Ainda, convivem com a estranheza, dificuldade, dor e tristeza
pela impossibilidade de amamentar. Essa situacdo remete a omis-
sdo0 do diagnostico, pois as mulheres se deparam com o desafio de
explicar a familia e a sociedade a razdo pela qual, cientificamente,
ndo podem amamentar, bem como se exacerba a apreensdo pelo
que os outros podem dizer. Desta forma, pode ocasionar restricdo
de sua rede social de apoio, configurando-se como obstaculo para
arealizacdo dos cuidados de satide e, consequentemente, profilaxia
da transmissdo do HIV*7,

Faz-se necessario que os profissionais de satde conhecam a
rede de apoio dessas mulheres, uma vez que desta forma sera pos-
sivel incorporar a sua assisténcia as demandas advindas deste con-
texto. Além disso, estes profissionais configuram a rede secundaria
de apoio as mulheres, os quais podem reforgar a necessidade da
expansdo e manuten¢do da rede primaria de apoio. Destaca-se o
profissional enfermeiro, pois tem sua formacdo pautada em uma
ateng@o humanistica, que considera ndo s6 as questdes biologicas
em sua assisténcia.

OBJETIVO

Descrever a rede social estabelecida pelas mulheres no seu coti-
diano de cuidado para a profilaxia da transmissdo vertical do HIV.

METODOS

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa de campo,
descritivo-exploratdria, qualitativa, tendo como cenario o Hospi-
tal Universitario de Santa Maria (HUSM), Rio Grande do Sul/RS.
Este ¢ referéncia para o atendimento pré-natal de alto risco da ges-
tante que tem HIV/aids, da mulher que faz o acompanhamento no
puerpério, de infectologia e puericultura do seu bebé.

Os sujeitos da pesquisa seguem os critérios de inclusdo: gestantes
e puérperas que tém HIV/aids. Isso, considerando que a profilaxia da
transmissdo vertical do virus ndo se encerra no parto, mas se estende
até o puerpério com os cuidados preconizados pelo Ministério da
Saude — MS, tais como administragdo da zidovudina (AZT) oral ao
recém-nascido e supressdo da lactagdo. A selegdo das participantes
se deu por meio de convite no momento da consulta no ambulatorio,
com o agendamento da data para a produgdo de dados.

Para produgao dos dados foi utilizada a Dindmica de Criativi-
dade e Sensibilidade (DCS), fundamentada no Método Criativo e
Sensivel (MCS). A DCS propde um espago de discussdo coleti-
va, em que a experiéncia vivenciada é abordada por meio de uma
produgdo artistica®. Foi utilizada a dindmica Mapa Falante, que se
caracteriza como produg@o artistica, visto que consiste na constru-
¢do de um mapa desenhado pelos participantes com o intuito de
descrever as implicagdes relacionadas ao dia a dia de cuidado
de gestantes e puérperas.

Para analise dos dados, utilizou-se a Analise de Contetido’, a
qual se subdivide em trés etapas: Pré-Analise, Exploragdo do Ma-
terial, e Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo. Na
pré-andlise, partindo dos documentos provenientes da transcrigdo
da dinamica, realizou-se a leitura exaustiva do material. Posterior-
mente foram determinadas as unidades de registro, as quais sdo
compostas por palavras-chave ou frases que se caracterizam como
ideias centrais dos depoimentos dos participantes!®.

Na exploragdo do material foram identificadas, no texto, por
destaque cromatico, palavras ou expressdes que abrangessem o0s
nucleos de compreensdo, dos quais foram compostas as categorias.
Por fim, no tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo foi
realizada a interpretagdo dos resultados e a inter-relagdo com as
bases tedricas que norteiam o estudo.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos previstos da Resolugio
196/96, a qual norteia o desenvolvimento de pesquisas com seres
humanos'!. Para garantir o anonimato das mulheres, foram ado-
tados os codigos M, referente a mulher, e o numeral em ordem
crescente (M1, M2...). A pesquisa obteve aprovag¢do no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob
CAAE 0090.0.243.000-07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise resultaram duas categorias: Relagoes sociais das mu-
lheres que tém HIV/aids no seu cotidiano de cuidado na profilaxia
da transmissdo vertical e Preconceito, discriminagdo e estigma no
cotidiano de ter HIV/aids. Destas, a primeira sera apresentada nes-
te artigo.

Relacdes sociais das mulheres que tém HIV/aids no
seu cotidiano de cuidado na profilaxia da transmissao
vertical

A constituicao desta categoria partiu da identificagdo das pala-
vras e expressdes relatadas mais vezes nos depoimentos das mu-
lheres e configuram as unidades de sentido. As que caracterizaram
essa categoria foram: ajuda da méae, mae, filhos, familia, auséncia
do companheiro, servigo de saude, gravidez ndo planejada, diag-
noéstico do HIV no pré-natal, e o caminho reduzido ao ambiente da
casa e do hospital para realizar o tratamento.

Compreende-se por rede social o conjunto de pessoas, organiza-
¢oes ou instituigdes sociais que mantém conexao por algum tipo de
relagdo. A rede social pode ser tipificada como rede primaria e rede
secundaria. A primeira pode ser caracterizada pelas relagdes esta-
belecidas entre familiares, vizinhos, amigos e colegas de trabalho.
J4 arede secundaria pode ser formal, informal, de terceiro setor, de
mercado ou mista'2,

A rede formal é constituida por institui¢des sociais, as quais de-
senvolvem fungdes especificas ou fornecem servigos particulares.
Os vinculos estabelecidos com os membros das redes secundarias
formais existem em razao dos servigos prestados por instituigdes,
tais como intervengdes realizadas de acordo com a demanda dos
usuarios®.

Com base nessa compreensao, os depoimentos produzidos e re-
presentados nas produgdes artisticas das mulheres remetem a certa
fragilidade na sua rede social, a qual se apresenta restrita a rede
primaria, sobretudo pelas relagdes familiares com os filhos e a mae.

[...] minha base toda sdo os meus filhos, minha for¢a, minha
vida, tudo. E onde eu tenho mais for¢a pra continuar vivendo,
é eles, so eles! (M1).

[...] aquele alguém é a tua base... e eu foi a minha mae. [...]
Comecei a tomar remédio, a minha mde veio junto, me ajudou...
eu tinha so 22 anos quando eu descobri. Eles me ajudaram bas-
tante [familia] (M4).
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Segundo os depoimentos, a familia, na figura da méie e dos seus
filhos, representa fonte de apoio as mulheres desde o enfrenta-
mento ao auxilio as demandas decorrentes da doenga, tais como
acompanhar nas consultas, cuidar do/a filho/a, apoio na adesdo ao
tratamento. No contexto restrito de sua rede social de apoio, as
maes e os filhos dessas mulheres representam sua base, as pessoas
com quem estabelecem relagdes cotidianas, cuidando e/ou sendo
cuidada; as quais proporcionam subsidios capazes de auxiliar na
superagdo das dificuldades vivenciadas. Salienta-se que a familia
constitui elo importante para o cliente no enfrentamento da doenga
e na adesdo ao tratamento'*.

Além disso, a familia proporciona suporte emocional, financei-
ro, ajuda nas atividades cotidianas e necessidades de saude, exer-
cendo papel relevante na vida das mulheres desse estudo. Deve-se
considerar que a familia representa uma comunidade e é percebida
em relacdo ao apoio compartilhado entre seus membros. O apoio
aparece como elemento fundamental as relacdes estabelecidas,
pois pode auxiliar no ndo isolamento, na ajuda em situagdes neces-
sarias e na superagéo de situacdes adversas'>.

Nao obstante a familia se caracterize como a principal fonte de
apoio para essas mulheres, ha casos em que pode haver desestru-
turagdo dessa familia, por parte de um ou mais membros, ao ser
revelado o diagnostico.

[...] eu tive caso que o irmdo meu ia la em casa, era abrago,
beijo, tudo... quando descobriu que eu era assim ele ndo ia mais
la. At um dia ele falou: eu ndo fui mais la porque descobri isso,
isso e isso. Olha, eu ndo obrigo ninguém a gostar de mim, quem
quiser ficar perto de mim fica... sabe!? (M1).

Permeado pelo estigma que ainda caracteriza a doenga, pode ha-
ver o rompimento ou mesmo abalo de relagdes familiares ao ocorrer
um caso de aids na familia. A caréncia nos esclarecimentos quanto
as questdes que envolvem a doenga fortalece a manutengao dessas
desestruturagdes, em especial aquelas que se referem a transmissao
da doencga. Além disso, o preconceito e a discriminagao, algumas
vezes, sdo fatores determinantes nas relagoes familiares.

A figura materna mostrou-se presente nos depoimentos, pois o
maior apoio e cuidados que essas mulheres recebem da familia sdo
provenientes de suas maes. Outra demonstrag@o da presenga da fi-
gura materna € a representacao das mulheres do estudo como maes,
uma vez que denotam a relevancia desse papel e a preocupagio
com a maternidade ¢ o cuidado com secus filhos/as, bem como o
receio de ndo poder ter mais filhos tendo o HIV.

[...] a minha unica tristeza era saber que eu ndo podia ser
mde outra vez. Eu chorava igual uma crianga, porque eu acha-
va que ndo podia ser mde outra vez (M1).

[...] mais mesmo é a mde que me ajuda [...] ela vem junto
[.] (M2).

[...] vamos ter que tocar a bola para frente. Ainda mais com
os filhos, que tem os filhos para criar (M4).

O papel da mulher centrado na figura materna reforga que a mu-
lher formula sua identidade social baseada na maternidade. Ainda
que o papel da mulher na sociedade moderna venha sendo questio-
nado e (re)formulado, tais concepgdes sociais persistem em manter
a representagdo simbolica do corpo feminino, a qual é relacionada
as funcdes de mae, esposa e cuidadora. Desse modo, a percepgao
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de ser mulher ¢ de ser homem e os papéis decorrentes dela sdo
construcdes sociais incorporadas pela sociedade e (re)produzidas
nas praticas cotidianas'®!”.

O género se torna uma maneira de indicar tais construgdes so-
ciais, uma vez que subsidia a criagdo social sobre os papéis pro-
prios aos homens e as mulheres!”. Segundo essa defini¢do, género
se trata de uma categoria social imposta sobre um corpo sexuado, o
qual pode ser compreendido como um carater relacional e politico,
que tem uma base material e ndo somente ideologica'®.

Pode-se inferir que o apoio centrado, na maioria das vezes, na
figura da mae propicia o silenciamento sorolégico das mulheres,
uma vez que revela seu diagnostico somente a um membro da fa-
milia. Essa escolha faz com que seja limitada a rede que apoia essa
mulher no cotidiano das demandas de cuidado no contexto da aids.
Em outros casos, o diagnoéstico é omitido inclusive da familia.

[...] como a mde falou: esse é um assunto que diz respeito s6
a nos, ndo aos outros. A unica que sabe lad em casa é minha mde,
0 pai e meus irmdos, os pequenos nao sabem. Um cunhado meu
sabe e o outro ndo sabe [...] (M2).

[...] ninguém sabe. [...] na minha familia ninguém sabe. Vou
contar, s6 ndo sei quando. [...] minha irmd que anda desconfia-
da porque ela viu a embalagem do remédio. Dat eu tirei aquela
parte de fora, o rotulo (M3).

As falas expressam a omissdo do diagndstico como forma de
protecdo, isso considerando que a aids € uma doenga envolta por
preconceito e estigma. Para tanto, fazem-se valer de estratégias
para consolidar o silenciamento, tais como retirar rétulos da emba-
lagem da medicacdo, realizar exames em laboratérios em que nao
conhecem os funcionarios.

A opgdo pelo siléncio pode levar ao sentimento de solidao da
mulher, pois, dessa forma, ha restrigdo de sua rede social de apoio
no seu cotidiano de cuidado na profilaxia da transmissdo vertical.
As mulheres que t€ém HIV/aids se sentem solitarias, pois ndo com-
partilham o conhecimento de sua sorologia com outras pessoas,
mas pensam que um dia terdo que compartilhar'.

A forma de transmissdo com a qual as mulheres do estudo se
infectaram com o virus foi via sexual, heterossexual. Pode-se ob-
servar nas falas que elas compreendiam-se como invulneraveis por
manterem um relacionamento estavel.

[...] eu estava em casa, a gente pensa assim: ah, com os ou-
tros acontece, comigo ndo! Eu t6 em casa, eu sou limpinha. Eu
ndo conhego mais ninguém... eu conheci s6 o meu marido, eu
casei com esse meu marido. S6! E olha a minha situagdo agora!
[...] procurar e achar em casa... eu tive um presente [...[(M1)

Observa-se, com base nos depoimentos, que a descoberta do
diagnostico somada a forma de transmissdo implica no término
dos relacionamentos conjugais, na maioria das vezes, por op¢ao
das mulheres. Além disso, ha de se considerar os casos em que o
companheiro conhecia seu diagndstico e omitiu da mulher, situa-
¢do que traz imbricagdes com as questdes de género. A infec¢do
das mulheres que se encontram em relacionamentos estaveis rela-
ciona-se as moralidades vinculadas a conjugalidade, a seguranga
das relagdes estaveis, que tem se revelado fator de exposi¢do das

mulheres a vulnerabilidade de infectar-se®.
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A auséncia de dialogo entre o casal ocasiona a impossibilidade
da mulher de tomar consciéncia da situagdo sorologica do compa-
nheiro e adotar medidas de prevengdo a fim de evitar sua infec¢do,
anulando seus direitos sobre sua sexualidade. Além disso, pode-
-se pensar também na dificuldade de negociag¢io do uso de pre-
servativo com o parceiro, uma vez que a preven¢do ndo deve ser
pensada apenas relacionada ao HIV/aids. A utiliza¢do assidua do
preservativo ndo esta ligada somente ao grau de conhecimento das
mulheres, mas também deve ser considerada a formacao psiquica
e comportamental referente ao uso do preservativo. Exemplifica-se
com a justificativa de a mulher ndo usar o preservativo por sentir-
-se protegida no casamento ou na fidelidade do companheiro®..

A auséncia do companheiro nos cuidados cotidianos da familia
se configura como outro fator importante na restrigdo da rede social
de apoio dessas mulheres. Embora dados da literatura apontem que
0 homem contemporaneo tem procurado se inserir nos cuidados no
periodo gravidico-puerperal, auxiliando a companheira, apoiando-
-a emocionalmente e também cuidando do recém-nascido®.

A realidade que envolve o pai no contexto familiar e parturiti-
vo deve apresentar-se como consequéncia de um método no qual
a interagdo do homem como companheiro e pai comega com a
gravidez, transcorre no parto ¢ prolonga-se no pos-parto??. Nesse
contexto, cabe aos profissionais da satude refletir e questionar em
que momentos e espacos, durante o pré-natal, o pai tem acesso ao
servico, a fim de acompanhar os cuidados no desenvolvimento da
gestacdo, e de que forma este tem sido envolvido como participe
ativo desse processo.

E pertinente se pensar numa abordagem assistencial que inclua
o companheiro/pai de maneira efetiva no servigo, pois se deve con-
siderar que se esta diante da triade mae/bebé/pai e que esta necessi-
ta ser incorporada ao planejamento assistencial e ndo fragmentada
nele. Diante da tematica HIV/aids, reforca-se a necessidade dessa
inclusdo desde o atendimento voltado ao planejamento familiar,
pois é importante que o casal esteja suficientemente informado por
profissionais do servi¢o de saude, para que possa tomar suas deci-
sdes de forma consciente e conjunta.

A satde reprodutiva do homem, no que se refere a paternidade,
persiste como uma area pouco contemplada por politicas e progra-
mas de saude, ora pela educagdo e promogdo da reprodugdo infor-
mada, ora pela assisténcia a saude®. No contexto da transmissdo
vertical do HIV, a paternidade foi pouco mencionada pelas mulhe-
res, denotando a auséncia do pai e a necessidade de sua inclusdo
por meio de politicas ptiblicas de satde.

Em se tratando do caminho percorrido pelas mulheres para dar
seguimento aos cuidados cotidianos referentes ao tratamento para a
profilaxia da transmissdo vertical do HIV, este foi caracterizado por
uma trajetoria linear, a qual se visualiza nos desenhos da dindmica,
representado pela Figura 1 — Desenho de M4.

[...] desenhei minha casa, parada e hospital, Ai pego oni-
bus... mas é que eu ja me acostumei... ja me trato ha dez anos
gurias... (M4)

O caminho percorrido pelas mulheres, na maioria das vezes,
restringe-se a ser do hospital para a casa e da casa para o hospital,
sem que haja outros locais que frequentam para dar continuidade
ao tratamento. A conformagdo linear desse caminho reforca a res-
tricdo da sua rede social de apoio, a qual se demonstra centrada na

Figura 1 — Desenho de M4.

familia, em especial na mae e nos filhos, representada no desenho
pela figura da casa e dos profissionais de saide, especialmente mé-
dicos, representados pela figura do hospital.

Em estudo realizado a fim de descrever o cotidiano terapéutico
de adultos portadores de aids, com idade acima de 49 anos, afirma
que o acompanhamento reduzido ao ambiente da casa e do hospital
revela a fragilidade da rede social, configurando uma trajetoria si-
lenciosa das pessoas que tém HIV/aids*.

Apenas na producdo artistica de M2, Figura 2 ¢é possivel a visu-
alizagdo de uma rede de apoio que se amplia para além da casa e do
hospital, ainda que pertencente a rede de apoio secundaria.

Figura 2 — Desenho de M2.

[...] de casa pra parada, da parada pro centro, dai eu vou
na Casa Treze de Maio [local de referéncia para atendimen-
to de HIV/aids] e do centro eu venho pra cd para o hospital.
E de noite so que eu vou pro colégio. (M2)

A rede secundaria de apoio € representada pelo servigo de satide
no qual as mulheres fazem o acompanhamento pré-natal, infecto-
logico e de puericultura do bebé. Em alguns casos, essa rede ¢ o
unico apoio que a mulher tem, uma vez que por vezes as pessoas
que conhecem o seu diagnostico se restringem aos profissionais de
saude do servigo.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2011; 23(1): 16-22
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[...] eu s6 venho no hospital [...] quem ajuda no tratamento?
Os médicos. Porque na minha familia eu ndo contei. (M3)

Pode-se observar que o apoio prestado pelo servigo na maioria
das vezes centra-se no profissional médico, de forma que pouco
se visualiza a assisténcia multiprofissional na fala das mulheres. A
assisténcia envolvendo diferentes profissionais de satde torna-se
relevante, por proporcionar um olhar ampliado ao usuario capaz
de assisti-lo de maneira integral, considerando suas necessidades.

Segundo a politica publica que define os principios do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), vislumbra-se a implementagio de tais
principios, quais sejam: universalidade de acesso aos servigos de
saude; integralidade e equidade na assisténcia*>. Com vistas a efe-
tivagdo de tais principios, faz-se necessario a presenga de equipes
multiprofissionais para o atendimento ao usuério, sendo assim pos-
sivel uma assisténcia que contemple as especificidades do sujeito.

Preconiza-se que haja Servigos de Assisténcia Especializada em
HIV/aids, os quais t€ém como objetivo prestar atendimento integral
e de qualidade aos usudrios. Para tanto, destaca-se a relevancia de
ter, nesses servigos, equipe de profissionais de saude composta por
médicos, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
assistentes sociais, educadores, entre outros.

Dentre os profissionais que compdem a equipe multiprofissional
que assiste a essa populagdo, destaca-se o enfermeiro, o qual se
encontra na assisténcia direta ao usuario, dedicando-se a cuida-lo
de maneira integral. O enfermeiro é quem realiza, na maioria das
vezes, o acolhimento a esse que chega ao servigo, possibilitando a
escuta atentiva de suas necessidades e proporcionando as bases da
constru¢ao de uma relagdo de confianga com este, a qual ¢ funda-
mental para o engajamento nos cuidados de saude.

Nesse sentido, o acolhimento implica em compartilhar saberes e
angustias, tomando para si a responsabilidade de acolher as deman-
das do outro, com resolutividade. Ainda, o acolhimento possibilita
a aproximagdo entre profissional e usudrio para que se estabelega
uma situagdo de encontro com o outro, a qual culminara na relagao
de confianga que permite assistir o usuario, partindo de suas indi-
vidualidades?’. Para tanto, o enfermeiro deveria ser o profissional
indicado para desenvolver esse encontro com o usuario, conhecen-
do sua histdria, suas necessidades, e considerando-as como ponto
crucial para o planejamento de seu cuidado.

Refere-se ao enfermeiro como principal agente desencadea-
dor do processo de acolhimento, considerando que estd previsto
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem que os profissionais construam um perfil pautado na
formagao generalista, humanista, critica e reflexiva®. Dessa forma,
um dos pilares desse modelo de formagdo é a valorizagdo dos su-
jeitos e de suas individualidades.

Porém, observa-se que a assisténcia a essas mulheres esta pau-
tada no modelo biologicista, o qual valoriza a assisténcia curativis-
ta, centrada, em especial, no profissional médico. Cabe ressaltar
que esse modelo tem suas bases no paternalismo, o qual desde os
primeiros passos da medicina procura estabelecer uma relagdo as-
simétrica entre médico e paciente, enfatizando as desigualdades de
género nas quais ha predominio do poder do homem, nesse caso,
o médico”.

Em estudo realizado com profissionais de enfermagem de uma
unidade tocoginecoldgica de um hospital no interior do Rio Grande
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do Sul, Brasil, com o objetivo de analisar como a equipe de enfer-
magem compreende a tematica género no cotidiano do servico de
satude, este apontou o estimulo ao empoderamento das mulheres
como possibilidade de promogao da equidade e busca da autono-
mia feminina*. O processo de empoderamento pode ser considera-
do como aumento da autonomia pessoal e coletiva de individuos,
bem como de grupos sociais nas relagdes interpessoais e institu-
cionais®'.

Nesse sentido, os profissionais de saude exercem papel impor-
tante, ao terem a oportunidade de apoiar as mulheres na conquista
de sua autonomia e empoderamento, encorajando-as a incorporar
ao seu cotidiano tal conquista. Dessa forma, serfo capazes de as-
sumir atitudes que as levem a desconstruir situagdes de opressao,
desigualdade e submissao.

Entende-se que a abordagem assistencial de forma integrada
estd fundamentada na articulagdo de todos os envolvidos que atu-
am nos mais variados espagos em que a produgdo do cuidado ocor-
re*2. Além disso, a articulagdo e o compartilhamento de saberes
entre varios profissionais de saude possibilitam a construgdo de um
plano de trabalho coletivo que leve em consideragdo as individua-
lidades e a complexidade dos sujeitos, sendo capaz de intensificar
a qualidade da assisténcia a essas demandas®.

Os servigos de satide, por meio das intervengdes realizadas pe-
los profissionais, apresentam implicagdes relevantes no cotidiano
de cuidado a saude das mulheres, com possibilidades a preven-
¢a0 de agravos e promoc¢ao da saude. Nas falas a seguir, pode-se
identificar uma dessas implicagdes no que se refere ao planejamen-
to familiar:

[...] eu descobri quando eu estava com dois meses. (M2)

[...] pra comegar eu ndo sabia nem que eu estava gravida.
Fui descobrir com 6 meses |[...] eu sentia muita dor na barriga,
eu usava roupa muito apertada, me doia e eu ndo sabia do que
era, a barriga ndo aparecia. (M3)

As mulheres declaram ndo ter planejado a gestagdo. Algumas
descobriram no final do segundo trimestre de gestagdo, ndo tendo
a oportunidade de realizar a profilaxia da transmissdo vertical do
virus de maneira completa, conforme preconizado pelo MS. O pro-
tocolo de profilaxia recomenda o inicio precoce da utilizagdo do
AZT, a partir da 142 semana de gestacdo, estendendo-se até o parto
com utilizacdo do AZT intravenoso, complementando o protoco-
lo com a administragdo do AZT oral para o bebé*.

Além disso, podemos pensar na caréncia de realizagdo do plane-
jamento familiar como uma deficiéncia dos profissionais de saude
em realiza-lo. Para tanto, tem-se como uma das agoes estratégicas do
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de
Aids e outras DST a inclusdo de agdes de educagdo permanente
dos profissionais de satde e agentes comunitarios, a fim de quali-
fica-los quanto aos temas direitos sexuais e direitos reprodutivos
das mulheres’. Agdes como o planejamento familiar poderiam ser
realizadas em nivel de aten¢do basica com vistas a sua efetividade,
porém é comum as mulheres encontrarem barreiras no acesso ao
pré-natal.

A relevancia da qualificagdo dos profissionais de satde que
prestam assisténcia as mulheres vai muito além das necessidades
de intervengdo no que diz respeito ao planejamento familiar. Em
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grande parte dos casos, o diagndstico é descoberto no pré-natal,
configurando esse momento como a porta de entrada das mulheres,
que agora tém HIV/aids, no servigo.

O atendimento qualificado as mulheres nesse periodo de des-
coberta da infec¢do se concentra no aconselhamento pos-teste,
o qual, se realizado de maneira adequada, serd capaz de garantir
uma boa adesdo ao tratamento profilatico da transmissao vertical
do HIV.

No ambito das DST e HIV/aids, o processo de aconselhamento
contém trés componentes: apoio emocional; apoio educativo, que
trata das trocas de informagdes sobre DST e HIV/aids, suas formas
de transmissao, prevencdo e tratamento; avaliacdo de riscos, que
propicia a reflexdo sobre valores, atitudes e condutas, incluindo o
planejamento de estratégias de redugdo de risco. Assim, o aconse-
Ihamento tem por objetivos promover a redugdo do nivel de estres-
se; a reflexdo que possibilite a percepg¢do dos proprios riscos € a
adocdo de praticas mais seguras; a adesdo ao tratamento; a comu-
nicagdo e o tratamento de parceiro(s) sexual(is) e de parceiro(s) de
uso de drogas injetaveis.

Em virtude do elevado nimero de casos notificados de aids
entre mulheres e do consequente risco de transmissdo vertical do
HIV, estratégias de prevencdo destinadas a esse grupo tém sido
cada vez mais reforgadas com base na estratégia pioneira que foi a
divulgagdo do protocolo de prevengdo da transmissdo vertical do
HIV pelo uso da zidovudina no pré-natal, em 1994. Tendo em vista
os recursos terapéuticos disponiveis para a redugdo das possibili-
dades de transmissao do HIV, tem-se recomendado que também os
servicos de pré-natal oferecam aconselhamento e teste anti-HIV
para as gestantes®.

A relagdo com o servigo proporciona que as mulheres obtenham
mais conhecimento sobre a doenga, tratamento e possibilidades de
evitar a transmissao para o filho, ainda que encontrem desafios e
limitacdes relacionadas ao servigo.

[...] é que tem aquela janela imunologica, né!? Tem aquele
tempo que tu pega e ndo aparece... vir para o hospital eu acho
que é tudo bom, tudo... a unica queixa que eu tenho é do atendi-
mento que eu acho muito demorado! (M4)

A partir das falas, pode-se inferir que as mulheres tém esse
hospital como uma referéncia na qual ampliam seu conhecimento
sobre sua situacdo de saude, embora encontrem dificuldades nes-
se servico. Nesse caso, a dificuldade ¢é representada pela demora
no atendimento, pois se submetem a aguardar por um periodo
consideravel para a realizagdo da consulta. Demonstram ainda a
preocupacdo com a realizacdo correta do tratamento com vistas
ao cuidado do seu filho, para que ndo seja transmitido o virus
para ele. Dessa forma, desenvolvem expectativas quanto a satude
do filho.

A preocupagdo com a saude dos filhos ¢ sentimento comum
entre a mulheres que t€ém HIV/aids, e movidas pela expectativa
de verem seus filhos saudaveis, realizam os cuidados necessarios
para que isso ocorra. A exemplo disso, tem-se a situacdo de im-
possibilidade de amamentar, a qual causa dor, estranheza e triste-
za nas mulheres, mas, diante da possibilidade de ndo transmitir o
virus para seu filho, abdicam desse gesto a fim de ndo prejudicar
a crianga’®-?,

CONCLUSAO

A aids ainda ¢ uma doenga estigmatizada, isso por ainda preva-
lecer a Otica de que so ¢é passivel de infecgdo quem mantém pra-
ticas sexuais promiscuas e usuarios de drogas injetaveis. Assim,
mantém-se o preconceito e a discriminagdo para com as pessoas
que tém HIV/aids, fortalecendo a manuteng@o do silenciamento so-
rolégico como forma de protegdo das pessoas e, assim, a limitagdo
da sua rede social de apoio.

Isso implica na conformagdo de uma trajetoria silenciosa no
cotidiano de cuidado das mulheres que convivem com o HIV/
aids, demonstrado pelo caminho linear para a realizagdo do tra-
tamento, da casa para o hospital e do hospital para casa, ¢ pelas
poucas relagdes estabelecidas. Dentro deste contexto, a auséncia
do companheiro no cotidiano de cuidado das mulheres ¢ explici-
tada por elas.

A inclusdo do companheiro/pai na atengdo durante o periodo
gravidico-puerperal se configura como um desafio para os profis-
sionais de saude na implementagdo da politica ptblica de huma-
nizagdo da assisténcia. No contexto do HIV/aids, visualiza-se a
necessidade dessa insergdo, pois assim sera possivel, em especial,
o fortalecimento da rede de apoio primaria das mulheres.

Considerando a restricdo da rede de apoio das mulheres, sa-
lienta-se a relevancia do profissional enfermeiro em conhecer essa
rede, a fim de incluir em seu planejamento assistencial as deman-
das provenientes deste contexto. Isso considerando que os profis-
sionais de satide representam elementos essenciais a expansao de
sua rede social secundaria, podendo proporcionar subsidios, par-
tindo das informagdes e do conhecimento compartilhados, para
que as mulheres conquistem sua autonomia e empoderamento. Tais
subsidios sdo instrumentos de promogao da saude das mulheres,
para que possam tomar decisdes em sua vida a fim de romper com
situacdes de desigualdade e opressdo que vivenciam no seu coti-
diano com seus companheiros e familiares.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de inte-
resses no desenvolvimento do estudo.
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