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RESUMO

O surgimento do HIV/aids e o delineamento da epidemia demandaram mudancas para a salde
sexual e reprodutiva de homens e mulheres que (con) vivem com o virus. A sobrevida e a
qualidade de vida melhoradas com o aparecimento da terapia antiretroviral combinada colocou
em destaque o aspecto de cronicidade da infeccdo pelo HIV, delineando possibilidades de
relagdes afetivo-sexuais e reprodutivas, mediante esta nova realidade, num panorama complexo
que envolve casais soroconcordantes e sorodiscordantes em contextos de vida similares aos néo-
infectados, num processo de re-significacdo do HIV/aids e de busca pelo controle dessa
pandemia. Este estudo teve como objetivo compreender vivéncias sexuais e reprodutivas de
pessoas que (con) vivem com HIV. A Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad
foi utilizada como referencial tedrico-metodoldgico. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
delineamento qualitativo, realizada no ambulatorio de infectologia do Hospital-Escola Santo
Inacio, em Juazeiro do Norte-CE. Os sujeitos do estudo foram 16 pessoas que (con) vivem com
HIV/aids, 7 homens e 9 mulheres. Os dados foram coletados nos meses de julho a novembro de
2007, por meio de observacao livre, consulta aos prontuarios e entrevista semi-estruturada. Para
analise dos depoimentos foi adotada a técnica de analise de conteudo, de onde emergiram trés
tematicas: 1. Vivéncia Sexual; 2. Vivéncia Reprodutiva; e 3. Vivéncia da Conjugalidade. Nestas
tematicas, foram identificadas onze sub-tematicas: 1. O preservativo nas relaces sexuais; 2.
Alteracdes no desejo apds a descoberta da soropositividade ao HIV; 3. Alteracdes na pratica
sexual apds a descoberta da soropositividade ao HIV; 4. Métodos contraceptivos usados antes
da vivéncia e convivéncia com o HIV/aids; 5. O preservativo como referéncia contraceptiva e de
protecdo nas relacfes sexuais; 6. Desconhecimento do uso de outros métodos contraceptivos na
infeccdo pelo HIV; 7. Desejo de ter filhos; 8. Medo da transmissdo vertical do HIV; 9.
(Des)conhecimento das medidas profilaticas na reducdo da transmissédo vertical do HIV; 10.
Modificacdo na relacédo conjugal frente ao cuidado consigo e com o outro; 11. A quebra da
confianca depositada no outro frente ao HIV. Das pessoas que vivem e convivem com HIV/aids
foram apreendidas diferentes experiéncias e significados para as vivéncias sexuais e reprodutivas,
em cenarios de vida complexos, ainda permeados pelos estigmas decorrentes da aids. Os sujeitos
deste estudo viviam em unido conjugal variando de oito meses ha mais de quinze anos, dos quais
onze viviam em relacdo conjugal soroconcordante ao HIV e cinco em relacdo sorodiscordante.
N&o percebemos divergéncia de dados pela variavel tempo de unido. Verificamos situacao socio-
econbmica precéaria e presenca de filhos, dos quais cinco concebidos ap6s o conhecimento do
status soroldgico, e mais duas mulheres no periodo gestacional. O tempo de convivéncia com a
infeccdo foi variavel, de menos de um ano a mais de onze anos. Em metade dos casos o contexto
de descoberta da infeccdo pelo HIV envolveu o periodo gestacional, sendo os outros apds doenca
oportunista ou por convocacdo de parceiro, revelando-se como um momento dificil pela
infidelidade conjugal comprovada. Os resultados indicaram que o preservativo ndo fazia parte da
rotina sexual até o conhecimento do status sorolégico, sendo essa condi¢do determinante para a
adesdo ao preservativo masculino. A estabilidade da relacdo conjugal atuava, na fase pré-
infeccdo, como um dos fatores que contribuia para a determinagdo do ndo uso de preservativo,
oferecendo contextos de maior vulnerabilidade, onde o género aparece como principal fator. O
uso do preservativo masculino, apds a soroconversdo, evidenciou as dificuldades nessa adeséo,



principalmente entre os que nunca haviam experienciado esse método de protecdo, revelando
possivel consciéncia para a necessidade de adaptacdo ao dispositivo na relagcdo sexual, que se
mostra re-significada para essas pessoas. Contudo, hd& um enfrentamento maior para a
manutengdo da pratica de prevencdo pelo uso do preservativo masculino em casais
sorodiscordantes. A descoberta da soropositividade ao HIV demandou modificagdes na rotina
sexual, evidenciando a diminuicdo do desejo sexual e alteracdo nas praticas sexuais, com
distintos aspectos entre homens e mulheres pesquisados. Foram expressas mudangas no uso
rotineiro dos métodos contraceptivos anterior a soroconversdao, com a utilizacdo de novos
métodos, notadamente o preservativo masculino, frente a presenca do HIV. Evidenciamos o
desconhecimento de alternativas anticonceptivas diante da infec¢éo pelo HIV e da aids. O desejo
de ter filhos foi observado em homens e mulheres, onde 0 medo da transmissao vertical aparece
como forte determinante em abolir essa escolha, com o desconhecimento de medidas profilaticas
na reducdo da transmissdo vertical. As dificuldades no enfrentamento do HIV/aids impdem
mudangas no cotidiano da conjugalidade, destacando um comportamento conjugal bilateral de
cuidado com o outro em uma relacdo ambigua frente a confianca quebrada exposta com o
conhecimento do status soroldgico. Este estudo nos permitiu perceber que é preciso abrir canais
de dialogo sobre experiéncias sexuais e reprodutivas, salientando a importante dimensdo que €
conferida as relacdes entre profissionais e pacientes, como participes na busca da promocao da
satde numa realidade em construcéo, de re-significacdo de vida, relacdes e saude. Evidencia-se o
periodo gestacional como um importante momento para o diagnéstico da infeccdo pelo HIV, para
aconselhamento das recomendacdes para reducdo da transmissao vertical, com inicio precoce da
profilaxia da transmissdo vertical, num atendimento humanizado, livre de julgamentos e
preconceitos. A assisténcia em salde sexual e reprodutiva as pessoas vivendo com HIV demanda
inimeras questdes e desafios, mas, sobretudo, aponta para a necessidade da assisténcia integral,
ndo-dicotdmica, onde prevencdo e tratamento se conjugam, reconhecendo limites, possibilidades,
finalidades e prioridades, na individualizacdo do cuidado humano.

PALAVRAS-CHAVE: reproducdo, comportamento reprodutivo, comportamento sexual,
planejamento familiar, sexualidade, infec¢bes por HIV, soropositividade para HIV



ABSTRACT

The arise of HIV/AIDS and the design of the epidemy demanded changes in the sexual and
reproductive health of men and women who live with the virus. The fact that survival and life
quality improved with the advent of antiretroviral therapy highlighted the aspect of chronicity of
HIV infection, outlining possibilities for affective-sexual and reproductive relationships in this
new reality, in a complex scenery that involves concordant and discordant couples in contexts of
life similar to non-infected people, in a process of re-signification of HIV/AIDS and of search for
control of this pandemy. This study aimed to understand sexual and reproductive experience of
people who live with HIV. The Humanistic Nursing Theory by Paterson and Zderad was used as
a theoretical and methodological reference. This is a descriptive research with qualitative design,
held at the infectology clinic of the School Hospital Santo Inacio, in Juazeiro do Norte-CE. The
subjects of the study were 16 people who live with HIV/AIDS, 7 men and 9 women. Data were
collected from July through November, 2007, through free observation, analysis of medical
records and semi-structured interview. For the testimonies’ analysis the technique of content
analysis was adopted, from which emerged three themes: 1. Sexual experience; 2. Reproductive
experience, and 3. Marriage Experience. In these themes one identified eleven sub-themes: 1.
The condom in sexual intercourses; 2. Changes in desire after the discovery of HIV
seropositivity, 3. Changes in sexual practice after the discovery of HIV seropositivity, 4.
Contraceptive methods used before the experience and living with HIV/AIDS; 5. The condom as a
contraceptive reference and protection in sexual intercourses; 6. Ignorance about the use of
other contraceptive methods in HIV infection; 7. Desire to have children; 8. Fear of vertical
transmission of HIV; 9. (Lack of) knowledge about prophylactic measures to reduce the vertical
transmission of HIV; 10. Modification in marital relationship due to self-care and care with the
other; 11. The distrust in the partner because of HIV. Out of the people who experience and live
with HIV/AIDS one got different experiences and meanings for sexual and reproductive
experiences in complex life sceneries, still permeated by the stigma resulting from AIDS. The
subjects of this study lived in marital union ranging from eight months through over fifteen years,
eleven of whom lived in conjugal concordant relationship to HIV and five in discordant
relationship. We did not notice divergence of data by the variable time of union. We noticed
difficult socioeconomic situation and presence of children, including five conceived after the
knowledge of HIV, and two women during pregnancy. The time spent living with the infection
varied from less than a year to more than eleven years. In half the cases the context of discovery
of HIV infection involved the gestational period, the others after opportunistic disease or by
convincing of the partner, being a difficult moment due to proved marital infidelity. The results
indicated that the condom was not part of their sexual routine until the knowledge of HIV, being
the virus a determinant condition for joining the condom. The stability of the conjugal
relationship served in the pre-infection phase as one of the factors that contributed to the non-use
of condoms, causing larger contexts of vulnerability, where the genre appears as the main factor.
The use of male condoms, after seroconversion, highlighted the difficulties in adhesion,
especially among those who had never experienced this method of protection, revealing possible
awareness of the need to adapt to the device in sexual intercourse, which is re-signified for these



people. However, there is a bigger confrontation for the maintenance of the prevention practice
by the use of condoms in discordant couples. The discovery of HIV seropositivity demanded
changes in sexual routine, showing a decrease in sexual desire and change in sexual practices,
with different aspects for men and women surveyed. There were changes in routine of
contraceptive methods used before the seroconversion, using new methods, especially the male
condom, in the presence of HIV. We highlighted the lack of knowledge of alternatives
contraceptive methods face to HIV infection and AIDS. The desire to have children was observed
in men and women, and the fear of vertical transmission appears as a strong determinant to deny
that choice, with the lack of prophylactic measures to reduce vertical transmission. The
difficulties in fighting against HIV/AIDS require changes in the daily life of the couple,
highlighting a bilateral marital behavior of care for the other in an ambiguous relationship
because of distrust with the knowledge of HIV infection. This study allowed us to realize that we
must open channels of dialogue about sexual and reproductive experiences, stressing the
important dimension that is given to the relationships between professionals and patients, as
participants in the search of health promotion in a reality still in construction, of re-signification
of life, of relationships and health. The gestational period is highlighted as an important moment
for the diagnosis of HIV infection, to advise the recommendations and to reduce vertical
transmission, beginning with early prevention of vertical transmission, through humanized care,
free of judgments and prejudice. The assistance in sexual and reproductive health for people
living with HIV demands several questions and challenges, but it points mainly to the need of
integral and non-dichotomous assistance, where prevention and treatment work together,
recognizing limits, possibilities, aims and priorities, in the individualization of human care.

KEY-WORDS: reproduction, reproductive behavior, sexual behavior, family planning, sexuality,
HIV infections, HIV seropositivity.



RESUMEN

El surgimiento del VIH/Sida y el delineamiento de la epidemia resultaron en cambios para la
salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres que conviven con el virus. La sobrevida y la
cualidad de vida mejoradas con el aparecimiento de la terapia antiretroviral asociada al uso en
destaque al aspecto de cronicidad de la infeccidon por el VIH, sefialandose posibilidades de
relaciones afectivas, sexuales y reproductivas, delante de esta nueva realidad, en uno encenario
complejo que envuelve parejas soroconcordantes y sorodiscordantes en contextos de vida
semjantes a de los infectados, en uno proceso de una nueva significacion del VIH/ Sida y de la
blsqueda por el control de esa pandemia. Esta investigacion tuvo el objetivo de comprender las
vivencias sexuales y reproductivas de personas que poseen el VIH. La Teoria Humanisitca de
Enfermeria de Paterson y Zderad fue utilizada como referencial tedrico y metodologico. Se trata
de una investigacion descriptiva con abordaje cualitativa, hecha en el ambulatorio de infectologia
del Hospital-Escuela Santo Inacio, en Juazeiro del Norte-CE. Los sujetos del estudio fueron 16
personas que conviven con el VIH/ Sida, 7 hombres y 9 mujeres. Los datos fueron colectados en
los meses de julio a noviembre de 2007, a través de la observacion libre, consulta a los registros
médicos y entrevista estructurada en parte. Para analisis de los testimonios fue adoptada la
técnica de analisis del contenido, donde surgieron tres tematicas: 1. Vivencia Sexual; 2. Vivencia
Reproductiva y 3. Vivencia de la Pareja. En éstas tematicas, fueron identificadas once subtitulos:
1. El condon en las relaciones sexuales; 2. Alteraciones en el deseo después de la descobierta de
la sropositividad al VIH; 3. Alteraciones en la practica sexual después de la descobierta de la
sropositividad al VIH; 4. Métodos de contracepcion utilizados antes de la vivencia y convivéncia
con el VIH/ Sida; 5. El condon como recomendable contracepcion y proteccidn en las relaciones
sexuales; 6. Desconocimiento del uso de otros métodos de contracepcion en la infeccion por el
VIH; 7. Deseo de tener hijos; 8. Miedo de la transmision vertical del VIH; 9. Desconocimiento de
las medidas profilaticas en la reduccion de la transmision vertical del VIH; 10. Cambio en la
relacion de la pareja delante de la atencidn consigo y con el outro; 11. La quebra de la seguridad
ofrecida al otro delante al VIH. De las personas que viven y conviven con VIH/ Sida fueron
aprehendidas varias experiencias y significados para las vivencias sexuales y reproducctivas en
ambientes de vida complejos, aldn llenos de estigmas decurrientes de la sida. Los sujetos de ésta
investigacion vivian en unién conjugal variandose de ocho meses hasta mas de quince afios, de
los cuales once vivian en relacion conjugal soroconcordante al VIH y cinco en relacion
sorodiscordante. No percibimos diferencia mientras a los datos por la variable tiempo de union.
Verificamos situacion sécio-econdmica mala y presencia de hijos, de los cuales cinco venidos
después del conocimiento de la condicidn soroldgica, y mas dos mujeres embarazadas. El tiempo
de convivencia con la infeccion fue variable, de menos de un afio a mas de once afios. En la mitad
de los casos, el contexto de descubierta de la infeccién por el VIH envolvié el periodo
gestacional, siendo los otros después de la enfermedad o por convocacion de comparieiro,
sefialandose como un momento dificil por la infidelidad conjugal provada. Los resultados
indicaron que el condén no hacia parte de la rutina sexual hasta el conocimiento del status
sorolégico, siendo esa condicion determinante para la adhesion al condon masculino. La



estabilidad de la relacion de la pareja actuaba en la fase pre infeccion como uno de los factores
que contribuyd para la determinacion del no uso de conddn, ofereciéndose contextos de mayor
vulnerabilidad, donde el género es el principal factor. El uso del condén masculino, después a la
soroconversion, evidencio las dificultades en esa adhesién, principalmente entre los que jamas
habian experienciado ese método de proteccion, conociendo posible conciencia para la necesidad
de adaptacion al dispositivo en la relacion sexual, que se sefiala resignificada para esas personas.
Pero, hay un enfrentamiento mayor para la manutencion de la préctica de prevencion por el uso
del condén masculino en parejas sorodiscordantes. La descubierta de la soropositividad al VIH
resultd6 en cambios en la rutina sexual, evidenciandose la disminucion del deseo sexual y
alteracion en las practicas sexuales, con diferentes aspectos entre hombres y mujeres
investigados. Fueron expresos cambios en el uso rutinero de los métodos de contracepcion
anterior a la soroconversion, con la utilizacion de nuevos métodos, notadamente, el condon
masculino, delante a la presencia del VIH. Evidenciamos el desconocimento de alternativas
contraceptivas delante de la infeccion por el VIH y de la Sida. El deseo de tener hijos fue
observado en hombres y mujeres, donde el miedo de la transmision vertical despunta como fuerte
determinante en suprimir esa escoja, con el desconocimiento de medidas profilaticas en la
reduccion de la transmision vertical. Las dificultades en el enfretamiento del VIH/ sida impune
cambios en la rutina de la pareja, destacandose un comportamiento conjugal bilateral de atencion
al otro en una relacion ambigua delante de la seguridad rumpida y expuesta con el conocimiento
de la condicion sorologica. Esta investigacion permitio percibir que es preciso abrir canales de
didlogo sobre experiencias sexuales y reproductivas, ya que percibimos ese deseo por
informaciones poco debatidas profesionalmente con las personas infectadas por el VIH,
explorandose la adhesion al condon, pues fueron mencionados cambios y dificultades en la vida
sexual con relacion al uso de ese nuevo elemento que entra en la vida sexual de esas personas,
resaltdndose la importante dimension que es ofrecida a las relaciones entre profesionales y
pacientes, como participantes en la busqueda de la promocion de la salud en una realidad en
construccion de la significacion de la vida, relaciones y salud. Miramos tambien el periodo
gestacional como importante momento para el diagnostico de la infeccion por el VIH, para
aconsejamientos de las recomendaciones para la reduccién de la transmision vertical, para el
comienzo precoz de la profilaxia de la transmision sexual, en una atencion humanizada, libre de
juicios y prejuicios. La asistencia en salud sexual y reproductiva a las personas viviendo con el
VIH requiere varias cuestiones y desafios, pero, sobretodo, apunta para la necesidad de la
asistencia integral, no dicotomica, donde prevencion y tratamiento relacionanse, reconocinedo los
limites, posibilidades, finalidades y prioridades, en la individualizacién de la atencion humana.

PALABRAS CLAVE: Reproduccion; Conducta reproductiva; Conducta sexual; Planificaccion
familiar; Sexualidad; Infecciones por VIH; Soropositividad para VIH.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS") apresenta prevaléncia elevada que a
caracteriza como uma pandemia de carater mundial. A estimativa do Programa Conjunto das
Nacbes Unidas sobre HIV e Aids (UNAIDS) é de 33,2 milhGes de pessoas vivendo com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no mundo, sendo 30,8 milhdes de adultos, dos quais 15,4
milhdes sdo mulheres. Estima-se que somente no ano de 2007 ocorreram 2,5 milhdes novas
infeccdes. Essa estimativa, de pessoas vivendo com HIV globalmente, apresenta uma evolugao
crescente, quando se estimava cerca de menos de 10 milhGes em 1990, passando para 33,2
milhdes em 2007. A distribuicdo dessas pessoas entre 0s cinco continentes aponta o continente
africano como o mais atingido, especificamente a Africa Sub-Saara, que tem estimativa de 22,5
milhdes de pessoas vivendo com HIV, seguida pelo sul e sudeste da Asia com 4 milhdes, Europa
do Leste e Asia Central com estimativa de 1,6 milhes, juntamente com a América Latina que
apresenta essa mesma estimativa (1,6 milhdes), colocando este continente em terceiro lugar nesta
estimativa (UNAIDS, 2007).

No Brasil, sdo estimadas cerca de 593 mil pessoas infectadas e vivendo com HIV
(BRASIL, 2006a). Os dados nacionais revelam que de 1980 até outubro de 2007 ja foram
notificados 474.273 casos de aids e a regido nordeste apresenta-se em terceiro lugar em ndmeros
de casos de aids notificados, com 53.089 casos. Nesta regido o estado do Ceara esta em terceiro
lugar com 8.786 casos de aids notificados, seguindo-se, respectivamente, ao Pernambuco e a
Bahia que contam com mais de 13.000 casos. A epidemia contabiliza, neste mesmo periodo,
314.294 casos confirmados de aids em homens e 159.973 mil casos confirmados em mulheres,
das quais, monogamicas e heterossexuais, com uma razdo de casos entre 0s casos de 1,4.
(BRASIL, 2007a).

L AIDs - Sigla original da expressao em inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome. Identifica um processo viral
que ataca o sistema imunoldgico humano e destrdi as células que defendem o organismo contra infecgdes. A sigla
aids sera considerada um substantivo comum quando se referir a epidemia, sendo grafada em caixa baixa, seguindo o
padréo recomendado pelo Ministério da Salde.
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No panorama cearense da epidemia de aids, destacamos que 1983 representa o ano de
registro do primeiro caso de aids no Ceard. De 2000 a 2005 foram notificados, em média, 627
casos novos por ano, e em 2006, houve registro de 544 casos, mostrando a tendéncia ascendente
da doenca até o ano de 2004, observando-se apds este ano um retardo das notificagdes. J& a razdo
de sexo entre pessoas com aids passou de 11 homens para 1 mulher em 1987, para 2,2:1 em 2006,
confirmando o crescimento da epidemia entre mulheres, sendo as pessoas mais acometidas
aquelas entre 20 e 39 anos (70% dos casos) (CEARA, 2008).

Em observacdo aos parametros epidemiolégicos, populacionais, de regionalizacdo e de
capacidade técnico-administrativa, a Secretaria de Saude do Ceara elegeu 16 municipios
prioritarios para o controle da aids, que respondem por 80% dos casos de aids do Estado, entre 0s
quais figuram Crato e Juazeiro do Norte (com 139 casos de aids notificados até marco de 2008).
Observa-se uma expansdo da doenga com aumento do ndmero de municipios do interior do
Estado com casos notificados de aids (CEARA, 2008).

O surgimento da aids e do HIV, seu virus causador, demandaram mudancas para a saude
sexual e reprodutiva de homens e mulheres que vivem ou convivem com HIV/aids. A
disseminacdo do HIV vem desenhando modificacdes no perfil epidemiologico da aids, tendo
apresentado mudancas significativas durante a década de 90, caracterizadas pelos fen6menos de
feminizacdo, heterossexualizacdo, pauperizacdo e interiorizacdo da epidemia. Com isso, a
disseminacdo do virus projetou-se para grupos de individuos diversos, desfazendo esteredtipos
construidos no surgimento da aids, e para regifes pouco ou ndo acometidas anteriormente
(BRASIL, 2002b; 2002c). A saude sexual e reprodutiva toma outro foco diante desses contextos.

Considerar os tracos definidos pela epidemia no cuidado a salde reprodutiva e seu
planejamento, com a ineréncia da saude sexual, torna-se imprescindivel para a abordagem da
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (DST), quando surge a associacdo do
preservativo masculino ou feminino com algum método de anticoncepcdo para gravidez
indesejada, configurando-se a chamada dupla protecdo (BRASIL, 2002a; 2002b).

A assisténcia em planejamento familiar, considerada pelo Ministério da Saude (MS) como
uma das areas de atuacdo prioritaria (BRASIL, 2002b), deve respeitar os direitos sexuais e
reprodutivos dos individuos; informando sobre métodos conceptivos e anticonceptivos, para uma
escolha livre e consciente do uso, e uma pratica sexual saudavel, esclarecendo sobre os desejos e

possibilidades, ou ndo, de terem filhos. Esse 0rgéao estatal atenta para a necessidade de ampliacdo



18

do acesso a informacdo e aos direitos contraceptivos de homens e mulheres, configurando-se
como uma das agBes imprescindiveis & garantia dos direitos reprodutivos no pais (BRASIL,
2002a).

Quanto & orientacdo, atividade desenvolvida na assisténcia ao planejamento familiar,
Hatcher et al (2001, p.3) definem que uma escolha informada tera sido feita “quando um
individuo toma uma decisao baseada em informacgdes uteis e acuradas”.

Em 1994, no Cairo, o conceito de salde reprodutiva e os direitos reprodutivos foram
definidos na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), quando
questdes sobre eqliidade de género, igualdade e fortalecimento da mulher foram reconhecidas
como fundamentais aos direitos reprodutivos e articuladas as conexdes entre populacéo,
crescimento econdémico e desenvolvimento sustentavel (HATCHER et al., 2001).

Sabe-se que as politicas nacionais de salde para a execucdo de acdes quanto a concepgao
e anticoncepcdo, historicamente foram vinculadas a capacidade reprodutiva da mulher, e em
muitos momentos foram articuladas de forma a controlar a natalidade e cercear 0s desejos e
praticas sexuais (VIEIRA, 2002). A década de 60 marca o interesse na reducdo do crescimento
populacional no Brasil, voltado para o controle da natalidade com o desenvolvimento de
pesquisas sobre anticoncepcionais financiados por agéncias internacionais (BRASIL, 2002b;
VIEIRA, 2002).

A efetivacdo dos direitos reprodutivos nem sempre encontra as condi¢cdes necessarias, e,
geralmente, sdo 0s métodos contraceptivos 0s mais proximos da populagdo no que concerne a sua
aquisicao e utilizacdo, embora alguns métodos contraceptivos também nao sejam encontrados na
organizacdo dos servicos de planejamento familiar, e como esses sdo utilizados de forma restrita,
as escolhas a que o programa se propde nem sempre conseguem efetivar-se de fato.

Sob esse aspecto, os dois métodos mais utilizados, segundo dados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Satude (PNDS), realizada pela Sociedade Brasileira de Bem-estar da Familia
(BENFAM) em 1996, revelaram que a esterilizagdo cirargica e a pilula aparecem,
respectivamente, com 40% e 21% entre as mulheres em unido estavel, e que a esterilizacdo foi
maior em mulheres com menor escolaridade e com condi¢cdes socio-econdmicas precarias
(BRASIL, 2002b). Esse quadro reflete distorgdes até hoje e é importante lembrar que no tangente
a concepcdo sdo minimos 0s servigos publicos destinados a essa pratica, e quando existem, a falta

de acessibilidade € um fator a ser considerado. Essa lacuna também é percebida na elaboracéo
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dos manuais do MS para assisténcia em planejamento familiar que pouco destinam de suas
paginas ao tema da concepcao.

Pesquisas qualitativas, realizadas por Marcolino e Galastro (2001), acerca da participacao
de homens e mulheres no planejamento familiar, apontaram modificacdes nos papéis que ambos
exercem em relacdo a reproducdo, sexualidade e vida familiar. As autoras referem existir varios
estudos demonstrando que a duracéo e continuidade do uso de algum método usado pela mulher
séo influenciadas pela atitude do parceiro, e revelam-nos em seus resultados que a aceitabilidade
do condom entre homens ainda é pequena, e esta atitude é vista pela mulher como ndo
participacdo e ndo colaboracdo masculina na contracep¢do. Foi encontrada também uma busca
por metodos definitivos, sendo que a laqueadura representou para a mulher uma indisposicdo em
continuar assumindo sozinha a contracepcao.

Um aspecto interessante, no conhecimento e uso dos métodos de anticoncepcéo
relacionado a orientacdo da dupla protecdo ao HIV, foi ressaltado em Manual do MS quando
definiu que “em se tratando de uma mulher ou homem portador de HIV, deve ser obrigatdria
(grifo nosso) a combinacdo de métodos que possibilitem indices de falha préoximos a zero”
(BRASIL, 2002a, p. 131). A justificativa plausivel para tal obrigacdo parece recair na auséncia de
cura da aids, na necessidade de prevencdo a disseminacdo dessa infeccdo, como também
associada a uma possivel inducao a resisténcia retroviral, quando do ndo uso do preservativo nas
relacGes sexuais em parceiros com sorologias concordantes, com consequente troca de virus em
fases e tipos distintos. Acredita-se que essa conduta possibilitard impactar a sadde individual e
coletiva, embora tal determinacdo ndo possa mais, pratica e conceitualmente, conceber o
exercicio dos direitos reprodutivos.

N&o obstante, essa posicdo impositiva do MS parece ndo mais permear 0s debates e
construcdes de politicas que tratam das esferas sexuais e reprodutivas para pessoas que vivem
com HIV, uma vez que esse dever, definido por tal instdncia normativa, no que tange a
anticoncepcdo, fere o direito reconhecido no artigo 226, da Constituicdo Federal de 1988, que
atribui ao casal a decisdo livre e consciente sobre o nimero de filhos que ira ter, competindo ao
Estado proporcionar recursos para o exercicio desse direito (BRASIL, 2006a).

Abbade e Solano (1998) destacam que paises marcados por grandes dificuldades sociais,
como o Brasil, fazem ressoar essas dificuldades na vida das pessoas que contraem a aids, estas

passam a viver perdas e violagOes, sobretudo relacionadas com os direitos humanos.
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Contudo, percebe-se o avango mundial em discutir e pesquisar essas questdes que
envolvem a concepcdo de pessoas que vivem e convivem com HIV. O protocolo do Aids Clinical
Trial Group (ACTG) 076, de 1994, através de estudo multicéntrico EUA-Franga, trouxe dados
sobre a redugéo concreta na transmissdo vertical do HIV, quando o uso da zidovudina (AZT) na
gestacdo, intraparto e pelo recém-nascido (RN), representou uma reducdo de 67,5% na taxa de
transmissdo vertical, esta foi de 8,3% no grupo com intervencdo profilatica e de 25% no grupo
sem nenhuma intervencdo (BRASIL, 2004, 2003b, 2001). Sabe-se que a taxa de transmissao
vertical pode ser reduzida com outras medidas associadas, como uso de terapia combinada, ao
invés da monoterapia com AZT, e adocdo de ceséria eletiva, trazendo esse indice para préximo a
1% (BRASIL, 2004).

Ressalta-se que, segundo o protocolo ACTG, a taxa de transmissao vertical gira em torno
de 25% nas mulheres com HIV assintomaticas e sem uso de profilaxia para redugdo da
transmisséo vertical, porem o emprego das medidas recomendadas traz a possibilidade de reduzir
0 numero de criancas infectadas.

A Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
esclarece que os cuidados as gestantes soropositivas obtiveram resultados favoraveis e com isso
as expectativas reprodutivas futuras apresentam modificacfes, e lembra ainda que um dos
principais elementos da assisténcia no periodo nao-gestacional a saide da mulher que vive com
HIV é a orientacao sobre o futuro reprodutivo (FEBRASGO, 2004b). Essa entidade recomenda a
utilizacdo de meétodo anticoncepcional duplo, com estimulo ao uso do condom e outro método
associado, e inclui no papel do casal infectado, quando concorda (grifo nosso), a articulacao
entre contracepcdo, prevencao de exposicdo sexual a outras DST, aléem de prevencdo a nova
carga viral.

Faundes (2002) relata que varios posicionamentos medicos, em periddicos internacionais,
foram contrérios a esterilizacdo em casais com HIV, corroborando com a Federacédo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e 0 Comité Permanente para Estudos de Aspectos Eticos da
Reproducdo Humana, em 1997, quando consideraram a possibilidade de reproducdo assistida em
situacOes particulares, uma vez que a purificacdo do sémen de homens cuja parceira apresentava

sorologia discordante gerou filhos sem contaminacgéo e sem produzir contaminagdo materna.

O ano de 1996 representa um marco no debate sobre reproducdo humana envolvendo o
HIV/AIDS. A entrada dos medicamentos antiretrovirais em cena traz uma série de



21

alteragGes para as pessoas que vivem com HIV. [...] Os casais permeados pela entrada do
HIV podiam comecar a pensar em futuro. E o futuro também significava um filho. Era
preciso, entdo, verificar, na area da salde, como proceder ao tratamento para a
reproducio com seguranca (FAUNDES, 2002, p.58).

Com isso, entraram em cena experimentos no meio cientifico, inclusive no Brasil, sobre a
perspectiva de reproducdo para pessoas que vivem com HIV vislumbrando a possibilidade de
reproducdo na vigéncia do HIV, sem danos ao concepto, na tentativa de impedir a transmisséo
vertical do HIV, onde alguns experimentos apresentaram resultados positivos através da
reproducdo assistida, principalmente com casais sorodiscordantes.

E fato que a maior parte das mulheres no Brasil, vem, a saber, de sua positividade para
HIV nas consultas de pré-natal, ou decorrente do aparecimento de doencgas oportunistas, sua ou
do parceiro (IPG / Instituto Patricia Galvao, 2003), e que, mesmo as mulheres que conhecem seu
status sorologico positivo para HIV, continuam engravidando (BRASIL, 2006d). Assim, a
incidéncia da aids entre as mulheres em idade reprodutiva nos alerta para as conexdes
significativas entre HIV/Aids e os programas de saude sexual e reprodutiva, como temas
essenciais para discussao.

A soropositividade ndo retira da pessoa, homem ou mulher, o direito de se casar e
constituir uma familia, nem o direito do convivio em sociedade, onde questdes como paternidade,
casamento e maternidade devem ser tratadas como questdes pessoais e direitos do soropositivo
(GAPA/CE, s/a).

Esses direitos ndo estdo sendo encorajados, mas pensados como préaticas que podem estar
sendo vivenciadas. Pouco se sabe sobre essas vivéncias de portadores de HIV que gozam de
capacidade reprodutiva para exercer esse papel. A possibilidade de um desejo em desenvolver
uma maternidade/paternidade, ou uma possivel frustracdo diante da “impossibilidade” frente aos
riscos da transmissdo vertical, nos chama a atencdo, como também quanto a imposi¢cdo sobre a
contracepcdo que pode estar ocorrendo, somada as idéias colocadas anteriormente levam ao
seguinte guestionamento: Como as pessoas que vivem e convivem com HIV/Aids vivenciam a sua
pratica sexual e reprodutiva?

O interesse pela tematica emergiu na pratica como docente da disciplina Enfermagem no
Processo de Cuidar IV — Satde da Mulher, do curso de Enfermagem da Universidade Regional
do Cariri (URCA). Ao termos contato com o tema “Transmissdo Vertical do HIV”, a partir de

capacitacdo na Oficina de Implantacdo do Projeto Nascer, realizada em outubro de 2003. Desde
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entdo, essa area do cuidar foi incluida no contetido programético da disciplina, e abordadas as
correlagdes com o tema em questdo, como também desenvolvemos o aprimoramento da tematica
uma vez que a abordagem prética foi incluida na disciplina e a vivéncia com os alunos da
graduacdo em enfermagem, acontece em unidades de referéncia na regido do Cariri cearense,
incluindo a assisténcia as pessoas que vivem com HIV/Aids.

Com a imersdo num processo de leituras de artigos sobre a saide da mulher, enfocando
sexualidade, reproducdo, planejamento reprodutivo (concepgdo/contracepcdo) e transmissao
vertical do HIV, foi despertada uma inquietude com relacdo a esfera reprodutiva, ao
planejamento desta, e & inerente vivéncia sexual, embora se tenha ciéncia das particularidades
conferidas a sexualidade. Esse universo de leituras provocou-nos para a necessidade de uma
pesquisa que buscasse algumas respostas mediante as vivéncias por nds experienciadas na pratica
profissional e conhecidas através do aprofundamento teorico sobre as tematicas colocadas
anteriormente. Dentre essas vivéncias, algumas vezes observamos a ocorréncia de gestacdo num
contexto conjugal em que os parceiros conheciam sua soropositividade ao HIV, ou ainda,
concebendo-se ao periodo gestacional como o momento de descoberta dessa condicéo.

Conhecer o posicionamento dos atores sociais envolvidos, homens e mulheres, aparenta
ser outra necessidade a ser cuidada, visto que muitas vezes a posi¢cdo masculina parece ser
colocada de lado quando a abordagem remonta a assisténcia no planejamento da familia, negando
a forte influéncia do homem, verificada em diversos estudos, sobre as decisfes reprodutivas entre
0S casais.

Conhecer a vivéncia da pessoa que vive e convive com HIV/Aids podera suscitar formas
de cuidar e sua extensdo, além de reflexGes sobre politicas para essas pessoas a partir das
expectativas que apresentam e, neste aspecto, acreditamos que este estudo possa ampliar e
aprofundar a discussdo acerca da dimensdo que representa a soropositividade, sexualidade,
planejamento familiar e anseios de reproducdo que possam existir, contribuindo para a reflexao
de experiéncias pouco conhecidas e para a compreensdo de significados sobre
sexualidade/reproducdo e HIV, podendo desta forma esclarecer possiveis equivocos e assim
contribuir para a melhoria da acdo de planejamento familiar em respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos, trazendo beneficios para a saude sexual e reprodutiva, com vistas & promocao da
salde de pessoas que vivem e convivem com HIV/aids, assistidas na regido do Cariri, e

conseqlientemente para suas familias (existentes ou esperadas).
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Os pontos questionados inquietaram e embasaram a presente pesquisa que tratou da
naturalizacdo do campo reprodutivo e sexual da pessoa que vive e convive com HIV como eixo
fundamental, trazendo a importancia da discussdo dos direitos sexuais e reprodutivos e do
planejamento familiar, considerando a presenca do HIV em definir o papel social da pessoa que
vive e convive com o virus.

Pelo exposto buscamos alcancar o objetivo de compreender as vivéncias sexuais e
reprodutivas de pessoas que convivem com HIV a luz dos pressupostos da Teoria Humanistica de

Enfermagem.



APROFUNDAMENTO SOBRE A TEMATICA
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2 APROFUNDAMENTO SOBRE A TEMATICA

2.1 A aids

O surgimento do HIV/Aids, nos anos 1980, e 0s aspectos que caracterizam seu
aparecimento geraram compreensdes acerca da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida que
fortaleceram idéias de grupos e condicOes especiais a sua representacdo. Os estigmas, da entdo
chamada “peste gay”, que ainda hoje se apresentam, decorrem dessas representacdes do inicio da
epidemia e elementos, tais como noc¢do de risco, formas de transmisséo, uso de drogas ilicitas,
praticas sexuais e padrdes morais, envolvem a percepg¢do de um “novo mal sexual”.

A transicdo decorrente do conhecimento desse fenémeno epidémico, manifestado na
década de 90, destaca as transformacbes que se processaram desde o surgimento da aids,
principalmente, as modificagdes na compreensdo sobre transmissdo, medidas preventivas, risco
de exposicdo, direitos civis e trabalhistas, elaboracdo de politicas publicas, entre outros.

A nogdo de “grupo de risco”, primeiramente salientada nas estratégias oficiais, foi
modificada a partir de uma nova compreensdo sobre a transmissibilidade do virus, quando se
analisou sob o angulo da exposicéo ao virus HIV, e a linha de atuacdo politica para a prevencéo
foi direcionada para o foco do “comportamento de risco”, tdo falado em seguida.

Essa nocdo demonstrou que o virus pode ser transmitido a partir da exposicdo ao mesmo e
ndo pelo entendimento sobre um microorganismo exclusivo de “grupos sexuais” ou dos que
vivenciavam praticas sexuais “irresponsaveis”. Ao derrubar tal pressuposto, passa-se a enfatizar
que qualquer um pode estar exposto a infeccdo pelo HIV e ao desenvolvimento da aids,
demonstrado, principalmente, pelos indicadores epidemioldgicos.

Restava despertar para o fato de pensar que o comportamento de risco ainda ndo
contemplava as situac0es em que essa exposi¢cdo pode ocorrer passivamente, como por falta de

conhecimento, coagdo sexual, decorrente de infeccdo materno-infantil, entre outros, e assim,
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aparece a conceituacdo atual que analisa a possibilidade de infeccdo pelo HIV, coerente a
vulnerabilidade a essa exposicao.

Aprecia-se o entendimento da vulnerabilidade ao HIV/Aids que considera os “diferentes
graus e naturezas de suscetibilidade de individuos e coletividades a infeccdo, adoecimento e
morte pelo HIV”, apontando as especificidades conjugadas por “aspectos sociais, programaticos
[politicas publicas] e individuais, que os opdem em relacdo com o problema e com 0s recursos
para seu enfrentamento” (AYRES, 2003, p.125).

No tocante a salde sexual, as relacbes sexuais desprotegidas representam a principal
modalidade de exposicdo ao HIV, somada ao fato que a presenca de DST facilita a infeccéo e,
sob o angulo bioldgico, o risco de infeccdo para a mulher é 2 a 4 vezes maior do que para o
homem, contudo, essa vulnerabilidade bioldgica s se torna significativa em virtude da sua
vulnerabilidade social, representada principalmente pela dificuldade de negociacdo do
preservativo (IPG, 2003).

O uso inconsistente do preservativo representa uma problematica na prevengdo das
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), especialmente a aids, pela relacdo direta com as
questdes de género que permeiam as praticas sexuais. Sabe-se que o uso do preservativo
masculino aumentou, mas a taxa de uso ainda € pequena.

Pesquisa divulgada pelo MS, em 2003, revelou que 53% das pessoas ndo usavam
preservativo com parceiro, pela confianca depositada no parceiro/esposo ou por ser casada/ter
parceiro fixo; 11% das pessoas ndo usaram preservativo na Gltima relacdo sexual por fazer uso de
algum método anticoncepcional; e 5% das pessoas atribuiram o ndo-uso do preservativo ao fato
de ndo gostar (IPG, 2003).

A questdo “confianca” ¢ um item importante, a ser trazido as reflexdes sobre a
transmissdo da aids e sobre a saude sexual e reprodutiva, mediante as condicGes de
vulnerabilidade que se apresentam sob essa justificativa. Pode configurar-se por um maior
namero de mulheres infectadas, de transmissdo vertical de IST/Aids, de aumento de casos de
transmissdo de HIV, e de ocorréncia de reinfeccdo. Demonstra-se que 0 preservativo muitas
vezes € visto apenas como método anticoncepcional, ou seu uso relacionado as situagdes em que
se “enxerga um risco”, fator preocupante que Se volta as idéias disseminadas no surgimento da

aids e gque ainda ressoa nos discursos atuais.
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Outra pesquisa, esta realizada em 1997, com 148 mulheres HIV-positivas de um centro de
referéncia em DST/Aids, apontou que entre as mulheres com parceria fixa, 41,5% ndo usavam
preservativos ou ndo faziam uso consistente dos mesmos (SANTOS et al., 2002).

Corroborando com esse fato, Barbosa (1999) comenta sobre as dificuldades de negociagéo
entre homens e mulheres para o uso do preservativo nas relagcdes sexuais, especialmente para o
uso de forma constante, em relagbes de longa duragdo. Em congruéncia, estudo de Galvao,
Cerqueira e Marcondes-Machado (2004), indicam que a negativa, sobre a utilizacdo do
preservativo, que recai sobre o parceiro, se fundamenta no incomodo relatado ou no julgamento
de diminuicao do prazer e da masculinidade.

Reconhece-se nas mulheres condigdes de maior vulnerabilidade, quer sejam bioldgicas,
sociais, culturais, ou decorrentes de relacbes de género. Com isso, ressalta-se que o
fortalecimento das mulheres origina-se de uma intervencdo mais ampla que luta pela superacéo
de desigualdades sociais, econbmicas e culturais, que permeiam relacfes entre homens e
mulheres (BRASIL, 2003a).

As estratégias politicas em HIV/Aids avancaram, fazendo o Brasil se tornar referéncia
frente a epidemia, pelo sucesso da vigilancia dos casos e terapia antiretroviral disponibilizada. As
acOes voltadas para as mulheres se fortaleceram, pautadas, principalmente, sob o olhar da
vulnerabilidade, na possibilidade de ndo infeccdo infantil decorrente de gestacdo, parto e
aleitamento materno, e pela pressdo social na busca da obediéncia aos direitos humanos e
melhoria das condi¢gdes de sobrevivéncia com o HIV. Mas, ainda sdo insipientes e devem
considerar as iniqlidades desse grupo populacional que apresenta particularidades que as torna
mais vulneravel.

A exposicdo ao HIV e o adoecimento por aids independe apenas da vontade individual e
do seu grau de conhecimento e se apresenta como resultante da congregacao de aspectos sociais,
com destaque para a pobreza e a intolerancia a diversidade, principalmente vinculadas a
orientacdo sexual que resulta, muitas vezes, em discriminacdo. Portanto, a ampla nocdo de
vulnerabilidade aparece substituindo o conceito de comportamento de risco (SAO PAULO,
2005).

Percebe-se que essas categorias conceituais, focadas na questdo risco, quer sejam
relacionadas a grupos, comportamentos ou vulnerabilidades, vém definindo as ac¢des politicas

para o cuidado as pessoas com HIV/Aids. Na questdo da salde sexual e reprodutiva, baseiam-se
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na inclusdo dos direitos humanos e dos direitos sexuais e reprodutivos, posto que ambos sejam

includentes e versam pela busca de autonomia.

2.2 Politicas publicas brasileiras relativas ao HIV/Aids

A aids representou um dos acontecimentos cruciais do seculo XX, suscitando uma
demanda social em busca de respostas efetivas, ainda que incompletas, frente a descontinuidade
de uma realidade historica que encarava que as doengas infecciosas pareciam estar dominadas
pela ciéncia moderna (MARQUES, 2002).

A construcdo das politicas pablicas ao HIV foi iniciada com as primeiras informac6es
sobre o registro de casos, ocorridos em 1981, os quais geraram reagdes de estigmatizacéo sobre a
aids, frente a primeira pandemia apds a conquista dos direitos humanos. Em defesa dos direitos
das pessoas afetadas pelo HIV/Aids, observou-se forte organizacdo de segmentos da populacao
na definicdo e implementacéo de politicas publicas voltadas para o combate a aids (FONSECA,
2005).

A Portaria n° 236 do Ministério da Saude, de maio de 1985, estabeleceu as primeiras
diretrizes para o Programa de Combate da Aids, coordenado pela Divisdo de Dermatologia
Sanitaria, primeira denominagdo do Programa Nacional de Controle da AIDS, criado no ambito
do MS em 1988. Com nomenclatura alterada, em 1997, para Coordenacdo Nacional de DST/AIDS
(CN-DST/AIDS), através da Portaria Ministerial n° 74 (GALVAO, 2002), o Brasil adota nas
politicas publicas em HIV/Aids a assisténcia com uso terapia antiretroviral (TARV) combinada
como um dos eixos fundamentais (FONSECA, 2005).

As politicas de salde para aids, no Brasil, englobam estratégias sobre trés pilares de
intervencdo, quais sejam: vigilancia epidemioldgica, prevencdo e assisténcia. A articulacdo
desses eixos direciona para a busca da integralidade das acGes como caracteristica do programa
brasileiro de aids. Atualmente, proclama-se “a indissociabilidade entre prevencao e tratamento”,
contrapondo-se as diretrizes politicas internacionais que apontam a prevengdo como resposta
publica fundamental & epidemia (FONSECA, 2005), atentando para o fato de que a contracepcao,

através da adogdo da condom, seria uma forma de prevengdo de novos casos de HIV.
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Retomando marcos importantes nas politicas publicas brasileiras no enfrentamento da
aids, tem-se, entre outras coisas: notificacdo obrigatoria de casos, instituida em 1986; distribuicdo
gratuita de AZT, em 1991; recursos obtidos através do primeiro acordo com o Banco Mundial,
em 1993; publicacdo da Lei 9313, em 1996, garantindo a distribuicdo gratuita da TARV;,
distribuicdo gratuita dos antiretrovirais (ARV) iniciada em 1997; producdo de sete ARV
anunciada em 2001 (GALVAO, 2002); disponibilizacdo de medidas profilaticas para a prevencéo
da transmissdo vertical do HIV, através da Portaria n°® 2104, de 2002; politica de vigilancia com
realizacdo de estudos em grupos populacionais especificos; experiéncia polémica com
formulacbes especificas, como a reducdo de danos a saude pelo uso indevido de drogas
injetaveis, apresentando a troca de seringa como acdo de maior impacto; oferta gratuita de
preservativos masculinos; suporte diagnéstico, como os Centros de Testagem e Aconselhamento
- CTA (FONSECA, 2005).

Em meio a tantas acOes, dentre tantas ndo citadas, focaliza-se aquelas que apresentam
correlacdo com a saude sexual e reprodutiva, tendo como achado as que procuram o0
fortalecimento das mulheres e manutencdo do olhar sobre os direitos sexuais e reprodutivos,
independente da vivéncia, ou ndo, de HIV.

As medidas profilaticas para prevencdo da transmissdo vertical do HIV (TV-HIV)
incluem a oferta de aconselhamento e testagem anti-HIV de gestantes; uso de AZT na gestacao,
no parto e oferecido ao recém-nascido; além da disponibilizacdo de formula infantil em
substituicdo ao aleitamento materno para as criancas verticalmente expostas (FONSECA, 2005).

Estas acBes representam importante estratégia sobre a satde reprodutiva, mas, sobretudo
sobre a salde infantil, como meio de prevenir a ameaca de criangas nascerem infectadas,
consubstanciando-se na articulacdo de intervencGes de prevencdo e assisténcia, somada a
vigilancia dos casos. No entanto, reflete-se para a significacdo que pode permear essa acao, posto
que, nesse campo, observa-se uma centralidade nos aspectos clinicos e epidemiol6égicos que
colocam em segundo outros aspectos da satde sexual e reprodutiva, podendo silenciar os direitos
sexuais e reprodutivos e representar a continuidade de medicalizacdo do corpo feminino, sob uma
pratica profissional que pode negar a discussdo e a expressao dos aspectos da reproducdo, seja
sob a forma de concepcao ou contracepcao.

As estratégias desenvolvidas para as mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutiva

enfatizam acbes como o aconselhamento, nos servigos de planejamento familiar, pré-natal e
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atendimento ginecolégico, centro de testagens anti-HIV e em maternidades. Destaca-se entre as
abordagens metodologicas, que podem ser usadas de prevengdo ao HIV/Aids, o “empowerment”
— traduzido como “fortalecimento para a mudanga”, o enfoque de género, o modelo comunitario e
a educacdo de pares (BRASIL, 2003a).

Faz-se necessario enfatizar que a prevencdo envolve questbes soOcio-culturais e
psicoafetivas, levando em conta como ocorrem as relaces entre homens e mulheres, como séo
socializados e de que forma é marcado o exercicio de sua sexualidade (BRASIL, 2003a).

A salde sexual e reprodutiva é entendida como além das a¢des de aconselhamento,
assisténcia a reproducdo e as DST, ancorada na 6tica que p0e a atividade sexual como construcdo
social da sexualidade, numa concepcéo que ultrapassa os aspectos biolégicos, visando incluséo e
protecdo aos direitos sexuais e reprodutivos e ao conceito de cidadania, em consideracdo as
diversidades de orientagdo sexual de ambos os sexos (BRASIL, 2003a).

A aids representou, portanto, uma nova forma de pensar e construir politicas publicas no
Brasil, revelando uma trajetéria de construcdo historica, que aponta na direcdo para a
compreensdo da mesma sob o paradigma da doenca crbnica e suas interfaces, colocando o

preconceito como algo que deva permear somente o passado (MARQUES, 2002).

2.3 Direitos sexuais e reprodutivos de pessoas com HIV

Direitos sexuais dizem respeito a “viver e expressar livremente a sexualidade sem
violéncia, discriminagdes e imposi¢des € com respeito pleno pelo corpo do (a) parceira (a)”.
Direitos reprodutivos sdo concebidos como o direito das pessoas sobre a decisdo, livre e
responsavel, de ter ou ndo filhos, como também sobre o nimero de filhos e 0 momento de suas
vidas que o(s) deseja ter (BRASIL, 2006¢, p.4).

A trajetoria dos direitos sexuais e reprodutivos coincide com a busca do fortalecimento da
mulher, questionando-se, inicialmente, a contracepcdo com fins controlistas. Varios foram os
eventos internacionais que discutiram esta questdo, destacando-se: Amsterdd (1984), no Tribunal
de encontro sobre direitos reprodutivos e a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e

Desenvolvimento da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), no Cairo em 1994, que definiu
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esses direitos e se tornou referéncia nessa discusséo, ratificada, no ano seguinte -1995, na IV
Conferéncia Mundial da Mulher em Pequim (LINDNER; COELHO; CARRARO, 2000).

Esses direitos ndo restringem nenhuma situacao especifica, como por exemplo, a presenca
de infecgéo pelo HIV, e séo apresentados como direitos humanos fundamentais. Mas, a despeito
desse fato, questiona-se: ha a garantia desses direitos para as pessoas que vivem com HIV/Aids?

No Brasil, a Lei do Planejamento Familiar foi instituida em 1996, coerente a corrente de
redemocratizacdo nacional e congruente as discussdes internacionais, e definiu que é livre a
decisdo do casal sobre ter ou ndo filhos e direciona para o Estado a promogéo do planejamento
familiar como exercicio de direito sexual e reprodutivo (BRASIL, 2006c¢).

No que diz respeito a sadde reprodutiva, os direitos reprodutivos de pessoas com HIV nédo
diferem dos direitos das pessoas ndo infectadas por esse virus, visto que o desejo ou ndo de ter
filhos é considerado no pais um direito autbnomo. Porém, essa tematica, muitas vezes, é
silenciada e negligenciada pelos profissionais de saude, permeando suas a¢des com base em
valores morais que ndo oportunizam o didlogo nessa esfera de cuidado.

Compreende-se que a politica publica existente sobre direitos sexuais e reprodutivos,
teoricamente, inclui os individuos, inclusive os portadores de infeccdes e doengas cronicas.
Considerando os estigmas ainda presentes e a vulnerabilidade, observa-se a necessidade de
formular politicas afirmativas desses direitos, promovendo educacdo profissional permanente e
criacdo/ampliacdo de acesso aos servigos destinados ao planejamento familiar que, no Brasil, em
sua maioria, demonstram atuar sobre a égide da contracepcao.

Outra questdo que deve ser considerada, diz respeito ao exercicio da sexualidade das
pessoas com HIV, marcada pelo preconceito e estigmatizacdo que permeiam o contexto da
epidemia do HIV/Aids, sobretudo decorrentes do constructo de nog¢des de “grupo de risco” e
“transmissao” veiculados quando da descoberta da aids.

No campo reprodutivo, a transmissdo materno-infantil do HIV reflete a preocupacéao
decorrente do uso inconsistente do preservativo, mediante a possibilidade de gestacdo indesejada
ou ndo programada, levando a discusséo obrigatoria de temas dificeis, como sexo, sexualidade e
uso de drogas psicoativas. Sob esse aspecto, entre as 12 ac¢fes politicas essenciais para a
prevencdo ao HIV, séo apresentadas: garantia dos direitos humanos; promover a igualdade de

género e abordar as normas e as relaces envolvendo género para reduzir a vulnerabilidade de
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mulheres e meninas, envolvendo homens e meninos nesse esforco; e promover elos entre a
prevencdo ao HIV e a saude sexual e reprodutiva (UNAIDS, 2005).

Sem esquecer as denuncias de esterilizacdo forcada ou induzida praticadas em mulheres
com HIV, durante o parto ou logo apds, atentamos para a eficiéncia da contracepcdo de
emergéncia, dos métodos de barreira, da eficacia das medidas de reducdo da transmisséo vertical,
como também para a desobediéncia aos direitos reprodutivos, posto que a esterilizacdo nédo
diminui a necessidade da mulher se manter protegida para as DST/Aids/HIV. Portanto, salienta-
se que, a negacdo da capacidade reprodutiva da mulher com HIV, ndo tem qualquer respaldo
clinico ou ético (IPG, 2003).

A esterilizacdo, como um meétodo anticoncepcional cirargico, tido como definitivo, toma
forma de uma escolha, voluntaria, individual e legitimada pela medicina, porém, sdo
questionadas as condigdes colocadas para e efetuacdo dessa escolha, onde a falta de alternativas
pode colocar a esterilizagdo como Unica solucédo, representada, por vezes, como produto de uma
medicalizacdo sobre o corpo feminino que privilegia a reproducdo ou sua negacdo (VIEIRA,
2002).

E salientada que a melhor estratégia contraceptiva, para pessoas que vivem com HIV,
ocorre pela ado¢do do uso do preservativo, masculino ou feminino, associado a contracepcao de
emergéncia, em caso de rompimento do método de barreira (IPG, 2005). Porém, diante, do uso
inconsistente do preservativo, devem-se observar as possibilidades de métodos contraceptivos
existentes, aconselhando homens e mulheres para uma escolha responsavel e informada.

Os homens sdo apontados como pouco participantes nos servicos de planejamento
familiar, embora exercam influéncia decisiva na escolha do método anticoncepcional
(LINDNER; COELHO; CARRARO, 2000). Também lhes atribuem a condi¢do de principais
impulsionadores da epidemia de HIV (UNAIDS, 2005), fato que remonta a questdo de género,
principalmente em seu aspecto cultural atribuido a masculinidade.

A concepcdo entre pessoas com HIV, que desejam ter filhos, aparece como situacdo
desconfortavel, onde a premissa da escolha atribuida pode ndo encontrar canais favoraveis na
atencdo profissional. Os discursos oficiais trazem a discussdo e modelos de atencdo sobre
gestacdo planejada de pessoas com HIV, coerente ao exercicio dos direitos reprodutivos e as
pesquisas que mostram ser possivel a gestacdo assistida sem provocar contaminacdo materna ou

fetal. J& o desconforto referido parece ser travado na pratica cotidiana de atencdo, frente aos
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servicos de planejamento familiar que existem de forma deficiente, ou inexistem, e frente aos
valores equivocados que ainda permeiam em muitos profissionais de salde, distanciando-os da
compreensdo sobre o ser humano.

Aconselhar escolhas reprodutivas € uma importante forma de diminuir o risco de re-
infeccdo dos parceiros soropositivos para HIV, de infecgdo dos parceiros soronegativos (quando
apenas um parceiro é soropositivo) e de buscar uma vida saudavel entre parceiros e para os filhos.
Portanto, observa-se a necessidade de organizacdo e articulagdo das politicas de saude para
preparar e ofertar servicos para atendimento e orientacdo com respeito ao exercicio da
sexualidade e de decisdes reprodutivas, como também entender o contexto de cuidado que essas
pessoas (BRASIL, 2003a).

2.4 A questdo da reproducédo na epidemia de HIV/Aids

Vérios autores comentam que a reproducdo no contexto da aids remete a necessidade de
contextualizacdo ao valor que se atribui a maternidade e a paternidade, permeadas pelo
significado da familia (KNAUTH, 2002; OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2003; BARBOSA,
1999).

Marcadas por contextos sociais, culturais e morais, as decisdes reprodutivas carreiam
consigo ideais de maternidade/paternidade (com valores) permeados por principios que indicam
como comportamento desejavel dos pais aquele onde o cuidado da crianca é afastado de
quaisquer riscos. Assim, ndo se aceita facilmente a possibilidade de exposicdo ao risco, mesmo
que controlado, da crianca de mde com HIV (KNAUTH, 2002).

Em contraponto, Barsted (1999), acredita em uma tendéncia, seja de forma lenta ou
rapida, de incorporar na legislacdo dispositivos menos preconceituosos no que concerne a
sexualidade e a reproducédo, em reconhecimento a igualdade e equidade entre homens e mulheres,
denotando que as ambigliidades nesses campos, presentes até os dias atuais, sdo fruto da propria

sociedade brasileira.
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Contudo, a aids permitiu que a sexualidade passasse a ser discutida de forma mais
explicita em toda a sociedade, obrigando a repensar a reprodu¢do mediante a infeccdo por HIV,
numa discussao mais ampla, que ndo se esgota no direito de ter ou ndo filhos (BARSTED, 1999).

Barbosa (1999), mostra ser necessario discutir a aids e seu enfrentamento, buscando
compreender os papéis de género e as implicacbes que esses tém nas relacdes entre homens e
mulheres, como também alerta para a ndo dissociacdo entre a rapida disseminacdo de HIV nas
mulheres e a falta de responsabilidade de programas de satde publica voltados para as mesmas.

Com a redemocratizacdo do pais, nas décadas de 70 e 80, a discussdo sobre a sexualidade
e reproducdo, englobando questdes de natalidade, politicas populacionais, planejamento familiar,
assisténcia a salde materna, aborto e esterilizacdo, foi executada regularmente no Congresso
Nacional, motivadas pelas pressdes do movimento feminista (BARSTED, 1999). Em
consequiéncia, surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) no sentido
de dar um novo olhar e uma nova atencdo a saude da mulher, baseado no principio da
integralidade, implicando no rompimento da visdo tradicional sobre essa tematica,
redimensionando o significado do corpo feminino (OSIS, 1998).

Moura e Silva (2004), comentam o abrangente desenvolvimento das atividades referentes
as informacdes em saude reprodutiva, em meados da década de 80, mediante a implantacdo do
PAISM. Tais atividades decorreram de treinamentos realizados pelo MS, para profissionais de
servico, com finalidade de desenvolver uma nova e diferenciada abordagem da satde da mulher.

No entanto, a proposta de informacdes do PAISM, mais abrangentes, participativas e
atraentes, parece que foram abaladas por uma descontinuidade ao longo dos anos, quando o
discurso oficial que considera este tema como elemento fundamental a promoc¢édo da saude foi
mantido, embora aponte para uma falta de concretude e execucdo nas unidades de saude e no seio
da comunidade (MOURA; SILVA, 2004).

Schor et al (2000), argumentam que a importancia do PAISM na abordagem a salde
reprodutiva no Brasil é reconhecida, embora o programa ndo tenha acontecido efetivamente em

todo o territério nacional.

2.5 Contracepgéo e HIV
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Na trajetéria dos métodos contraceptivos observamos uma evolugdo no conhecimento e
na variedade dos métodos, porém, na contramao desse processo ainda se observa, principalmente
na esfera publica, a restricdo na disponibilidade desses métodos, uma relacdo de poder sobre o
corpo feminino, seja pelo profissional ou pelo parceiro, e um cuidado deficiente na orientagédo em
planejamento familiar.

De uma forma geral, a pratica da contracepcdo esta centrada em dois métodos - a pilula e
a ligadura tubaria, conforme a Gltima grande pesquisa realizada em 1996. Embora a pilula tenha
uma alta eficacia tedrica, sua eficacia pratica € mais baixa, devido ao uso inadequado desse
método, dado que parece contribuir para a incidéncia de abortos provocados (PANDOLFI;
HOEPER, 2003).

Resgatando brevemente, a contracepcdo diz respeito a utilizacdo de métodos
anticoncepcionais como recurso, usados por homens e mulheres, para evitar a gravidez, e sao
classificados pela acdo que promovem. S&o divididos nas seguintes classes (Diagrama 1):
métodos mecanicos com acdo promovida por barreira mecéanica, incluidos os preservativos e
diafragmas, ou por barreira quimica, promovida por espermicidas (geléias, ovulos, cremes) e
dispositivo intra-uterino de cobre (DIU-Cu); métodos hormonais, figuram os anticoncepcionais
combinados de estrogénio com progestogénio (pilula oral, injetavel mensal, anel vaginal, adesivo
transdérmico e método Yuspe de emergéncia) ou somente de progestogénio [minipilula oral,
injetavel trimestral - acetato de medroxiprogesterona de deposito (AMP-D) e enantato de
norestisterona (EN-NET), implantes subcutdneos com levonogestrel (LNG) ou etonogestrel
(ETG), sistema intra-uterino com liberacdo de levonogestrel (SIU-LNG) ou endoceptivo e oral
de emergéncia]; varios métodos comportamentais ou naturais e métodos cirdrgicos ou
definitivos, nos quais figuram a laqueadura tubéria e a vasectomia (HATCHER, 2001; BRASIL,
2002a; PASSOS; FREITAS; CUNHA FILHO, 2003; FEBRASGO, 2004a; OMS, 2005).

A orientacdo frente a contracep¢do € um ingrediente fundamental para a qualidade da
atencdo em planejamento familiar, posto que ajuda usuarios/as na escolha do método
anticoncepcional, com base em decisdes voluntarias e informadas (FEBRASGOa, 2004).

O HIV/Aids demanda uma série de observagbes sobre a contracepcdo, tanto pela
pluralidade desse fendmeno, quanto pelas singularidades presentes nas relagdes que permeiam

esse contexto. Assim, alguns trabalhos vém demonstrando essas particularidades e tem
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despertado nas pessoas, principalmente nos profissionais das ciéncias humanas e da saude, a
necessidade de uma discussdo mais abrangente sobre esse cenario, que teima em tentar restringir

a questdo da contracepcdo e da concepcao aos aspectos puramente bioldgicos.

Diagrama 1 — Métodos contraceptivos

; . Preservativos
Barreira Mecéanica
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L Vasectomia

Fonte: Organizado pela pesquisadora com base em Hatcher (2001), Brasil (2002a), Passos, Freitas, Cunha Filho
(2003), FEBRASGO (2004a) e OMS (2005).

No entanto, mediante a insipiente literatura especifica que fundamente uma orientacéo
efetiva e de qualidade com fins & contracepcdo em HIV/Aids, ndo somente embasada na

imposi¢cdo do uso do preservativo (que é necessario para a prevengdo da transmissdo do virus,
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mas por vezes aparenta uma cegueira sobre as realidades de pouco uso desse insumo e das
gestacOes presentes em mulheres com HIV), acreditamos ser necessario apresentar informacdes
técnicas substanciadas sobre esse cenério.

A fundamentacdo para o oferecimento de métodos contraceptivos se baseia na evidéncia
cientifica sobre sua eficacia (ANEXO A), conhecimento das caracteristicas de cada método,
conhecimento e avaliacdo de efeitos colaterais, riscos e complicacfes. Nesse interim, as
informacdes técnicas a serem apresentadas fardo uma correlacdo entre os métodos disponiveis e 0
seu uso pela pessoa com HIV/Aids, com olhar sobre as tecnologias contraceptivas.

A Organizacdo Mundial de Saude elaborou um manual com critérios médicos para uso de
anticoncepcionais, contemplando as principais recomendacGes nessa area, emitidas durante
reunido de um Grupo de Trabalho, em 2003, para atualizacdo das recomendacfes anteriores,
publicada em 2000. Da elaboracdo desse documento, baseado em informagbes clinicas e
epidemiologicas mais recentes fez parte 18 paises, dentre eles o Brasil, e observa-se o olhar sobre
0 progresso e a evidéncia cientifica das tecnologias anticonceptivas, o cuidado em apontar o
respeito aos direitos reprodutivos, como também a reflexdo sobre as consideracdes dos critérios
sociais que devem existir e sobre a preferéncia que deve ser da/o usuaria/o, posto que as elei¢bes
de anticoncepcionais pelas mulheres geralmente estdo impostas ou limitadas, seja de forma direta
ou indireta, por fatores sociais, econdémicos e culturais (OMS, 2005).

A mencdo ao referido manual se faz necessaria, por encontrar nesse instrumento o
referencial para a apresentacdo deste capitulo. Poucos escritos sobre a associacdo de métodos
anticoncepcionais e HIV/Aids sdo disponiveis, ou sintetizados de forma operacional clara, e
pautados em evidéncia cientifica que consubstancie sua legitimacéo e sirva de guia ao trabalho do
profissional de salde que cuida da orientacio em planejamento familiar. Para tanto,
apresentaremos com base nas diversas recomendagdes contidas na publicacdo, aquelas que
detalham o uso anticoncepcional em trés condi¢bes de HIV/Aids, quais sejam: alto risco de HIV,
infeccdo por HIV e aids com TARV (clinicamente bem ou em tratamento antiretroviral - TARV).

Esses critérios ndo sdo considerados uma norma estrita, mas uma recomendacao, que deve
considerar as diversas realidades de cada pais, ou seja, seus contextos sociais, culturais e as
condutas de cada pessoa (OMS, 2005).

Propondo assegurar uma margem adequada de seguranca no uso de diferentes métodos,

sdo definidas quatro categorias de critérios de elegibilidade médica:
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Categoria 1 — O meétodo € usado sem restrigdes;

Categoria 2 — O método pode ser usado, mas necessita de seguimento cuidadoso
(Beneficios superam os riscos);

Categoria 3 — O uso do método ndo é recomendado, devendo ter em conta a gravidade da

situacdo, 0 uso s é aceitavel a menos que outros métodos mais adequados ndo estejam

disponiveis. Requer um seguimento cuidadoso (Riscos superam os beneficios);

Categoria 4 — O método ndo deve ser usado.

Visando entendimento e otimizacdo das informacGes sobre anticoncepcdo e HIV/Aids,

apresentaremos 0s seguintes quadros que retratam esses critérios:

Quadro 1 - AOC e HIV/Aids

ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADOS (AOC)
CONDICAO | CATEGORIA EVIDENCIA
ALTO RISCO 1 Em termos gerais, a evidéncia é contraditoria com respeito a existéncia de
DE HIV maior risco de infeccdo por HIV em usuarias de AOC, em compara¢do
com aquelas que ndo o usam.
INFECCAO 1 Uma quantidade limitada de evidéncia sugere que ndo existe associagdo
POR HIV entre 0 uso de AOC e mudancas nos niveis de CD4 entre mulheres HIV
positivas. Mesmo assim, é limitada a evidéncia que demonstra a auséncia
de uma associacédo entre o uso AOC e a transmissdo do HIV de mulher a
homem, e traz resultados variados no que diz respeito a um maior risco de
transmissdao de HIV e HVS (virus herpes simples) entre as mulheres HIV
positivas que usam anticoncepcionais hormonais.
AIDS 1 Se uma mulher usa tratamento antiretroviral (TARV), podem existir
C/ TARV 2 interacBes medicamentosas (ver quadro 6).

Fonte: Construido pela pesquisadora com base em OMS (2005).

Quadro 2 - AIC e HIV/Aids

ANTICONCEPCIONAIS INJETAVEIS COMBINADOS (AIC)
CONDICAO | CATEGORIA EVIDENCIA
ALTO RISCO 1
DE HIV
INFECCAO 1
POR HIV
AIDS 1
C/ TARV 2 Esclarecimentos:
Se uma mulher usa tratamento antiretroviral (TARV), podem existir
interacdes medicamentosas (ver quadro 6).

Fonte: Construido pela pesquisadora com base em OMS (2005).




Quadro 3 - PP, AMP-D, EN-NET, LVG/ETG e HIV/Aids

ANTICONCEPCIONAIS ORAIS APENAS DE PROGESTOGENIO
ou PILULAS PROGESTINICAS (PP),
ANTICONCEPCIONAIS INJETAVEIS DE PROGESTOGENIO
(AMP-D — acetato de medroxiprogesterona de depdsito e EN-NET — enantato de norestisterona),
IMPLANTES DE ETONOGESTREL E DE LEVONOGESTREL (ETG/LVG).

CONDICAO CATEGORIA EVIDENCIA
ALTO RISCO 1 Em termos gerais, a evidéncia é contraditéria com respeito a existéncia
DE HIV de maior risco de infeccdo por HIV em usuarias de anticonceptivos
hormonais, em comparagdo com aquelas que ndao o usam.
INFECCAO 1 Os estudos sdo contraditérios com respeito a existéncia de risco
POR HIV aumentado de transmissdo de HIV e HVS entre mulheres HIV-positivas
que usam AMP-D.
AIDS 1
C/ TARV 2 Se uma mulher usa tratamento antiretroviral (TARV), podem existir

interacGes medicamentosas (ver quadro 6).

Fonte: Construido pela pesquisadora com base em OMS (2005).

Quadro 4 - DIU e HIV/Aids

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)
[DIU-Cu (DIU de cobre) e DIU-LNG (DIU liberador de levonogestrel)]
CONDICAO CATEGORIA EVIDENCIA
ALTO RISCO 2 Entre as mulheres com risco de HIV, o uso de DIU de cobre ndo
DE HIV aumentou o risco de infeccdo por HIV.
INFECCAO 2 Entre as usuérias de DIU, ha evidéncia limitada que demonstra aumento
POR HIV no risco de complicagBes gerais ou complicacBes relacionadas com a
infeccdo, comparando-se mulheres HIV-positivas com mulheres nédo
infectadas.
AIDS 3 Esclarecimentos para a continuagdo: Deve-se controlar atentamente o
C/ TARV 2 aparecimento de infec¢do pélvica nas usudrias de DIU com aids.

Fonte: Construido pela pesquisadora com base em OMS (2005).

Quadro 5 - Condom, espermicida, diafragma e HIV/Aids
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METODOS DE BARREIRA
(C — condons masculinos e femininos, E — espermicida D — diafragma)
CONDICAO CATEGORIA EVIDENCIA
C |E| D
ALTO RISCO 1 4 3 | O uso repetido e em altas doses do espermicida nonoxinol-9 esteve
DE HIV associado com um incremento de risco de lesfes genitais, as quais
INFECCAO 1 4 3 | podem aumentar o risco de adquirir infeccdo por HIV. Se assinala
POR HIV categoria 3 para o uso do diafragma devido a preocupacdo sobre o
AIDS 1 4 3 | espermicida que aumenta o risco de transmissdo j& presente nesses dois
C/ TARV métodos.

Fonte: Construido pela pesquisadora com base em OMS (2005).

Quanto a contracepgdo definitiva, a esterilizacdo, seja masculina ou feminina, por ser um

método cirurgico irreversivel, requer um cuidado especial buscando assegurar uma escolha
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voluntéria e informada por parte do usuario e da usuaria, com atencdo especial as pessoas jovens,
individuos com transtornos mentais e mulheres nuliparas, levando em consideracdo as leis
nacionais e as normas para a realizagdo dos procedimentos de esterilizagdo (OMS, 2005).

Salienta-se que a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, dispde sobre o planejamento
familiar e regula no pais a permissdo para a esterilizacdo voluntaria, mediante situagdes e
condicdes determinadas (FEBRASGO, 2004a).

A OMS (2005), define que para 0s casos em que ndo haja nenhuma restricdo absoluta para
elegibilidade desse método, devem ser consideradas certas precaucdes, que sdo classificadas em
categorias que recomendam as seguintes acdes a serem tomadas:

A - ACEITAR: Nao ha razdes medicas para negar a esterilizagcdo a uma pessoa nesta

condicao;

C - CUIDADO: O procedimento pode ser realizado em uma clinica ndo especializada,

mas com preparacao e precaucdes adequadas;

R - RETARDAR: O procedimento deve ser retardado para que uma condi¢do seja

avaliada e/ou corrigida. Devem ser oferecidos metodos temporarios alternativos de

anticoncepcao.

E — ESPECIAL (ENCAMINHE): O procedimento deve ser encaminhado a um centro

médico onde uma equipe cirdrgica experiente possa realizar o procedimento em um

ambiente equipado para anestesia geral e outros cuidados medicos avangados. Devem ser
oferecidos métodos temporarios alternativos de anticoncepcao.

Novamente, esclarece-se que esses critérios ndo sdo considerados uma norma estrita, mas
uma recomendacdo, que deve considerar as diversas realidades de cada pais, ou seja, seus

contextos sociais, culturais e as condutas de cada pessoa (OMS, 2005).

Quadro 6 - Esterilizacdo Cirargica e HIV/Aids

ESTERILIZACAO CIRURGICA (FEMININA e MASCULINA)
CONDICAO | CATEGORIA | EVIDENCIA E ESCLARECIMENTOS
ALTO RISCO A Nao s8o necessarios exames de rotina exames de rotina. Devem-se observar
DE HIV cuidadosamente os procedimentos apropriados para a prevencdo de
INFECCAO A infeccOes, incluidas as precaugBes universais em todo procedimento
POR HIV cirtrgico. Recomenda-se o uso de condons depois da esterilizacdo.
AIDS E Se a mulher ou 0 homem tem atualmente uma enfermidade relacionada com
C/ TARV a aids, o procedimento deve ser retardado.

Fonte: Construido pela pesquisadora com base em OMS (2005).
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Permanecendo sob a mesma linha de descricdo, pautada nos critérios de elegibilidade para
uso de métodos contraceptivos (OMS, 2005), devemos destacar as interagdes medicamentosas
resultantes da associacdo entre a terapia antiretroviral e os métodos anticoncepcionais. O quadro
7 (sete) expde a categorizacdo do tratamento antiretroviral para cada método anticoncepcional,
apresentado na figura 1, com a respectiva evidéncia descrita. Salientam-se, no anexo B as
interagBes medicamentosas, evidenciadas até o momento, entre ARV e AOC, por ser 0 método

contraceptivo mais usual.

Quadro7 — Anticoncepcionais e interagdes farmacoldgicas com terapia antiretroviral

METODO EVIDENCIA DA TARV

Relaciona-se ao ARV em uso, cabendo destacar que os antiretrovirais tém o
potencial tanto para diminuir como para aumentar a biodisponibilidade dos
hormonios esterdides nos anticoncepcionais hormonais.

Esclarecimentos:

Os dados disponiveis sdo limitados, mas sugerem provaveis interacOes
farmacolédgicas entre os ARV (particularmente alguns inibidores néao
nucleosideos da transcriptase reversa e inibidores da protease) e 0s
anticoncepcionais hormonais.

Se uma mulher com tratamento ARV decide iniciar ou continuar o uso de
anticonceptivos hormonais, deve ser aconselhado paralelamente o uso de
condons para prevenir a transmissao do HIV.

Esclarecimentos:

Desconhece-se 0 comprometimento na efetividade dos anticoncepcionais
injetaveis de progestogénio (AMP-D e EN-NET), j& que estes métodos
proporcionam niveis de horménio no sangue maiores que 0s anticoncepcionais
orais (AOC e PP).

Aconselhar paralelamente o uso de condom para prevenir a transmissdo do
HIV. Este método pode compensar qualquer reducgéo possivel na efetividade
da anticoncep¢do hormonal.

Esclarecimentos:

CATEGORIA

a) AOC 2

b) AIC 2

AMP-D e
EN-NET,

IMPLANTE
(LNG/ETG)

c) PP, 2

Os dados disponiveis sdo limitados, mas sugerem provaveis interacdes
farmacologicas entre os ARV (particularmente alguns inibidores néao
nucleosideos da transcriptase reversa e inibidores da protease) e 0s
anticoncepcionais hormonais.

Se uma mulher com tratamento ARV decide iniciar ou continuar o uso de
anticonceptivos hormonais, deve ser aconselhado paralelamente o uso de
condons para prevenir a transmissao do HIV.

d) DIU-Cu
DIU-LNG

2/3
2/3

Esclarecimentos:

N&o se conhece nenhuma interagdo entre o tratamento antiretroviral e os DIU.
No entanto, a aids é uma condicdo de categoria 3 para a insercdo e de
categoria 2 para a continuacgdo, a menos que o estado clinico da mulher sob
TARYV seja satisfatorio.

e)Condom
Espermicida
Diafragma

1
1
1

Fonte: Construido pela pesquisadora com base em OMS (2005).
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2.6 Concepcao e HIV

Normalmente, a reproducdo remete a idéia de continuacdo da vida, permeando relagdes
entre homens e mulheres que apontam para o exercicio de papéis de maternidade e paternidade,
representando a conjugalidade existente.

Os direitos reprodutivos e sexuais ja comentados anteriormente, incluem o direito sobre as
escolhas relativas a reproducdo, isentas de quaisquer discriminagfes, coagdes ou violéncia
(PORTELLA, 2002).

O contexto do HIV/Aids remete a uma reflexdo acerca desses direitos, posto que, da
discussdo sobre desejo e possibilidade de ter filhos por um individuo com HIV, emergem
algumas questdes como respeito aos direitos individuais, por um lado, e aos direitos da crianca
que vai nascer, por outro. Nessa ultima questdo, aparece as reflexdes sobre condicOes de vida e
salde futura da crianca e dos pais (ROHDEN, 2002).

Alerta-se para esse dificil dilema, que necessita de uma profunda e delicada reflex&o,
quando se considera que as representacoes e 0s valores associados a possibilidade de uma pessoa
com HIV reproduzir ¢ um dos aspectos mais significativos relativo ao desejo de ter filhos
(ROHDEN, 2002).

Concordamos com Barsted (1999), quando ressalta as ambiguidades existentes no pais
entre os discursos de liberdade e repressdo, caracteristicos dos debates que envolvem pensar a
familia, a sexualidade e a reproducéo, e nesse contexto enxerga a necessidade de aprofundar a
compreensdo que marca 0s impasses do campo democratico, onde aparecem tracos de uma
cultura com forte tendéncia autoritaria e hierarquizante, resultante de referéncias culturais
distintas que se opdem entre o tradicional e 0 moderno.

A reproducdo frente ao HIV aponta para uma articulacdo na discussdo da prevencdo da

transmissdo vertical, dos direitos sexuais e reprodutivos e da reproducao assistida.

2.6.1 Transmisséo vertical do HIV (TV-HIV)
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Das trés milhdes de mulheres que déo a luz no Brasil, tem-se uma taxa de prevaléncia de
0,42% de mulheres portadoras de HIV, segundo estudo realizado em 2004. S&o estimadas cerca
de 13 mil parturientes infectadas, evidenciando-se a necessidade do diagndstico precoce da
infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2007c). Com o aumento dos casos entre as mulheres na faixa etaria
reprodutiva, aparecem as exigéncias de estratégias de assisténcia e prevencdo nessa populacéo,
com destaque para 0 aumento da cobertura de testagem e uso da profilaxia da prevencdo da
transmissdo vertical (ARAUJO; VIEIRA; BUCHER, 2006).

Cada vez mais mulheres sdo infectadas pelo virus HIV, passando estas a representar uma
ameaca para 0 nascimento de criancas infectadas (BARBOSA, 1999). No Brasil a relacéo
homem/mulher nos casos de aids vem apresentando mudangas, com uma tendéncia a
predominancia das mulheres nos casos novos, diminuindo a razdo entre 0s sexos. Em 1986 essa
razdo foi de 15,1 homens por mulher, e em 2005 ficou em 1,5 (BRASIL, 2006a).

Frente as agdes governamentais de incentivo a testagem anti-HIV no pré-natal, tém-se
observado a descoberta da infec¢do pelo HIV durante a gestacéo, situacdo de grande impacto em
momento de maior vulnerabilidade para a mulher, seja em termos bioldgicos ou psicolégicos. Na
categoria de exposicdo perinatal, observa-se no pais a manutencao da reducao dos casos devido a
transmissdo vertical em menores de 13 anos (BRASIL, 2006d), devido a adog¢éo do protocolo de
profilaxia de TV, além do incentivo a testagem no pré-natal e a testagem rapida pela chegada da
gestante a maternidade.

Barbosa (1999), alerta para o fato de muitas mulheres serem diagnosticadas para HIV
(muitas vezes compulsoriamente - durante a gestacdo, ao procurarem assisténcia pré-natal), pela
introducdo da oferta do teste anti-HIV na rotina de pré-natal. E, nesse tocante, Porto e Vargas
(2000), comentam sobre a necessidade de impedir e combater a testagem de rotina e compulsoria,
posto que esta pratica nada acrescente a mulher, em termos de informacdo e conhecimento, e
sabidamente ndo ajuda a pensar e a tomar decisoes.

Acrescenta-se a esses argumentos, altamente plausiveis, a necessidade de enxergar no
momento de oferta do teste uma possibilidade de interacdo do profissional com essas pessoas,
gerando um acolhimento consubstanciado em informacdes que objetivem oportunizar uma
reflexdo sobre suas vidas e sobre a necessidade de testagem, esclarecendo sobre transmisséo do
HIV de mée para filho, prevengdo de infecgdo, métodos contraceptivos, uso de preservativos,

aleitamento materno, entre outros.
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O aconselhamento pré e pos-teste é prerrogativa fundamental, pois “pode ajudar a pessoa
a lidar com as situacOes de estresse que se apresentam diante da necessidade de realizar o teste
anti-HIV”, devendo estar presente nos servigos de atengdo a mulher nas varias oportunidades que
esta busca a unidade de salde, seja para planejamento familiar, consulta ginecoldgica, pré-natal,
entre outros atendimentos, e ndo somente em decorréncia da gravidez (ARAUJO; VIEIRA,;
BUCHER, 2006, p.18).

Mulheres e homens que vivem e convivem com HIV/aids tém o direito decidir
conscientemente sobre ter ou ndo filhos, fazendo tal escolha com base no méaximo de informacdes
possiveis quanto a perspectiva de contaminacdo de seus bebés e parceiros soronegativos no
momento da concepg¢do, pois a maior parte dos casos de infeccdo pelo HIV em criangas ocorre
por transmissao perinatal.

A transmissao do HIV de mée para filho pode ocorrer na gestacdo (cerca de 35%), durante
0 parto (cerca de 65%) e decorrente da amamentacdo (risco acrescido de transmissdo de 7% a
22%), embora se saiba que o periodo peri-parto represente 0 momento mais significativo
(BRASIL, 2007a). Houve avangos no conhecimento dos fatores de risco relacionados a
transmissd@o vertical, no uso de antiretrovirais (na gestacdo, no parto e para 0 RN verticalmente
exposto ao HIV) e do melhor manejo das praticas obstétricas das mulheres nessa condicao
(GRINSZTEJN, 2002).

A taxa de transmissdo vertical do HIV (TV-HIV) ocorre em cerca de 25% das gestacdes
de mulheres infectadas, quando intervencGes profilaticas ndo sao realizadas. No entanto, a taxa de
transmissdo cai para 8,3% se ocorrer a administracdo da Zidovudina (AZT) na gestacdo, no parto
e no RN (BRASIL, 2007a).

O AZT ¢é muito eficaz na diminuicdo da transmissao vertical comprovado pelos resultados
do protocolo ACTG 076, representando uma reducdo em torno de 70% nas mulheres com uma
condicdo imunoldgica ainda preservada. Para aquelas com doenca mais avancada 0s esquemas
antiretrovirais potentes, muitas vezes combinados com parto cesareo, demonstram diminuir o
risco da transmissdo vertical pelo HIV, embora fatores como carga viral materna (maior
determinante), estado imunoldgico, presenca de processos inflamatorios e infecciosos, além de
co-infecgOes e DST possam influenciar no aumento da taxa de transmissdo (GRINSZTEJN,
2002).
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Entende-se que aos servigos de salde cabe a tarefa de se preparar para atender e orientar
mulheres no que diz respeito ao exercicio de sua sexualidade e mediante suas decisfes
reprodutivas (SANTOS, 2002). Cabe também, no campo das praticas obstétricas, a tarefa de
melhorar a qualidade da atencdo no pré-natal e durante o trabalho de parto, neste Gltimo,
buscando a diminuicdo de procedimentos invasivos e do tempo de rupturas de membranas, que
ndo deve exceder quatro horas, por serem fatores relacionados a maiores taxas de transmisséo
(GRINSZTEJN, 2002).

O aleitamento materno representa um risco adicional para a transmiss@o vertical, e por
isso, mesmo que o HIV n&o seja descoberto na gestacdo, ou no momento do parto, a testagem
anti-HIV no momento do puerpério, juntamente com a adocdo de AZT para 0 bebé, podera
representar protecdo para a saude do recém-nato (GRINSZTEJN, 2002). Salienta-se que o AZT
devera ser administrado logo ap6s o nascimento (ainda na sala de parto ou até duas horas apds o
parto) podendo ser administrado nas primeiras oito horas de vida. Ndo h& comprovacdo de

beneficios com AZT administrado apds 48 horas do nascimento (BRASIL, 2007a).

2.6.2 Casais sorodiscordantes

Para fins de definicdo, a sorodiscordancia diz respeito a situacdo onde uma pessoa que €
soronegativa passa a ter um relacionamento com uma pessoa que é soropositiva (REMIEN,
2002). Nesse contexto, a sorodiscordancia revela questdes da ordem de comportamento sexual,
marcada pela heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade.

Coerente ao objeto de estudo, que trata da reproducdo e sexualidade na presenca do HIV,
as consideracOes que serdo tecidas se voltam aos casais bissexuais e heterossexuais, mediante 0s
dados ja explicitados que apontam a ocorréncia de gestacdes, mesmo com conhecimento de
status sorolégico positivo, além de dificuldade de negociacdo e pouco uso do preservativo
presentes nas relacfes estaveis contidas na epidemia de HIV/Aids.

As estimativas sobre o nimero de casais sorodiscordantes inexistem, assim, como séo

poucos 0s estudos que tratam dessa questdo, mas a pratica dos que trabalham com a aids revela
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que esses casais ttm em comum varios aspectos que fazem parte da relacdo de casais onde 0s
conjuges séo positivos (KNAUTH, 2002).

O aconselhamento quanto as escolhas reprodutivas de casais com essa caracteristica é
importante ferramenta podendo possibilitar diminuir o risco de infeccdo do parceiro
soronegativo, garantir uma vida saudavel para a pessoa com HIV, o parceiro e os filhos
(MAKSUD, 2002).

Quando se fala em relacGes sorodiscordantes, devemos lembrar que a prerrogativa de
“sexo seguro” ¢ altamente recomendada, igualmente como para outras formas de relagdes
sexuais, entendendo que este significa o uso de preservativos em qualquer relagdo sexual.

A sorodiscordancia é um tema de grande repercussdo, demandando para os profissionais
de saude a necessidade de trabalhar com questbes como sexualidade, conjugalidade, reproducéo,
prevencdo em situacdo de parcerias fixas, entre outros temas, assinalando a importante dimenséo
que ¢ conferida as relagBes entre profissionais e pacientes.

A existéncia de terapias efetivas, notadamente desde o advento da terapia antiretroviral,
tem aumentado a salde das pessoas - no seu carater mais positivo, que enxerga esta como a
capacidade de enfrentamento da vida, mesmo com diagnostico de alguma patologia -, € quando
os individuos passam a viver com salde renovada e mais qualidade de vida, estes comecam a
buscar mais relagcdes sexuais num contexto de parceria estavel (REMIEN, 2002).

E importante refletir que a maioria das transmissdes sexuais do virus HIV ocorre no
contexto de relacGes estaveis, e se um dos parceiros € soropositivo em uso de terapia
antiretroviral e transmitir o virus para o parceiro soronegativo sera observado um aumento da
resisténcia viral, posto que a prevaléncia de virus que sdo mais resistentes aumenta com a
transmissdo para pessoas que sao novas infectadas (REMIEN, 2002).

O Ministério da Saude afirma que os servicos de atencdo a salde devem, com urgéncia, se
preparar para atenderem e orientarem mulheres com HIV, no que diz respeito ao exercicio de sua
sexualidade e de suas decisdes reprodutivas, e se o desejo for a ndo gravidez, a eficacia e a
conveniéncia do uso dos métodos contraceptivos deve ser bem orientada antes de optar por um ou
mais métodos (BRASIL, 2003a). Entendemos que a inclusdo do homem no contexto do
planejamento reprodutivo deva ocorrer, deve-se incentivar sua participacdo nessas discussoes e
responsabilidades de escolhas para a realidade dos casais, onde a realidade de atendimento parece

necessitar conhecer a esfera privada.
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Para o caso de sorodiscordancia, especificamente aquele onde 0 homem € soropositivo e a
mulher soronegativa, existe a possibilidade de reproducdo assistida, com bons resultados ja
comprovados.

A técnica de “purificagdo do sémen” foi desenvolvida na Itdlia, em 1992, e desde entdo
mais de mil e quinhentos casais HIV discordantes ja geraram filhos sem riscos de contaminacao
materna ou do bebé. A técnica é utilizada em laboratérios de reproducdo humana e combina dois
procedimentos, chamados Isolate e Swim-up, que tem a finalidade de selecionar os
espermatozdides (FAUNDES, 2002).

A transmissdo do HIV por via sexual pode variar em decorréncia de fatores como:
concentracdo de virus no sémen, nimero de relacBes sexuais, presenca de lesdes vaginais e co-
existéncia de outras DST. No entanto, a transmissdo do homem para a mulher decorre da
presenca do virus no sémen, que se constitui de liquido seminal, células ndo-espermaticas
(leucocitos) e espermatozoides, sendo que o HIV ndo se encontra intracelularmente nos
espermatozdides. Assim, a técnica consiste em separar o espermatozoide do liquido seminal e das
outras células, para depois introduzi-lo no utero ou no Owvulo, respectivamente mediante
inseminac&o artificial ou fertilizacdo in vitro (FAUNDES, 2002).

Quanto a mulher HIV positiva que apresente a intencdo de gerar filhos, depois de bem
aconselhada para essa questdo, atenta-se para 0 momento ideal, do ponto de vista clinico quanto a
saude individual e a reducdo da possibilidade de transmissdo vertical do HIV, que inclui carga
viral baixa ou indetectavel, CD4 alto, e auséncia de sintomatologia ou doencas oportunistas.
Orienta-se a manutencdo do uso do preservativo nas relacdes sexuais, excetuando-se no provavel
periodo fertil, periodo ideal para a tentativa de concepcdo (BRASIL, 2003a; GRINSZTEJN,
2002).
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1 Teoria Humanistica de Paterson e Zderad: bases tedrico-filosoficas

Optamos pela Teoria de Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad (1979; 1988)
como referencial tedrico. A opgdo € justificada pela abordagem existencial-fenomenoldgica-
humanista que permeia a teoria e ressalta a relacdo que ocorre entre a enfermeira/o e a pessoa que
recebe o cuidado, buscando conceitualizar essa experiéncia vivida por ambos.

Josephine G. Paterson e Loretta T. Zderad, enfermeiras clinicas e docentes, construiram
uma Teoria de Enfermagem sem, inicialmente, objetivarem tal fim. Almejavam desenvolver um
processo de cuidado em enfermagem, como método para conceitualizar experiéncias vivenciadas
No entanto, emergindo da vivéncia pratica das pesquisadoras, foi elaborada a Teoria de
Enfermagem Humanistica, quando editaram Humanistic Nursing, em 1976 - com reedicdo em
1988, resultante de anos de experiéncia clinica no cuidado com clientes psiquiatricos (PAULA;
SCHAURICH; PADOIN; CROSSETTI, 2004).

A teoria tem origem paradigmatica, que advém da filosofia existencial e da
fenomenologia, e mantém uma relacdo entre o existencialismo e a fenomenologia,
fundamentando a compreensdao do fenbmeno redirecionado para a assisténcia de enfermagem a
partir das vivéncias entre a enfermeira e o cliente.

“Paterson e Zderad buscaram no existencialismo pressupostos para o desenvolvimento da
enfermagem e na fenomenologia método para o encontro do cuidado”. A filosofia existencial
acredita que as experiéncias e vivéncias pelo ser sdo fendmenos singulares e inexplicaveis, onde a
presenca da possibilidade de liberdade de escolha e a responsabilidade das atitudes existenciais
sdo marcantes (PAULA; SCHAURICH; PADOIN; CROSSETTI, 2004, p. 426).

As teoricas entendem a enfermagem como uma experiéncia existencial, por tratar-se de
uma experiéncia que advém da vivéncia de seres humanos (PATERSON; ZDERAD, 1988).

Dessa forma, a situacdo de enfermagem é experimentada existencialmente como a “coisa em si”,
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como encontro entre seres humanos, sendo o fendbmeno da enfermagem percebido em seu
cotidiano, pelas experiéncias compartilhadas no tempo e espaco vividos (PAULA;
SCHAURICH; PADOIN; CROSSETTI, 2004).

Sob essa perspectiva filosofica, a teoria tem origem no encontro existencial entre
enfermeira e cliente, no mundo do atendimento a saide (LEOPARDI, 1999). Considera-se que a
relacdo pesquisador-pesquisado € aberta e respeita a singularidade da espécie humana, permitindo
compartilhar experiéncias vividas e gerar conhecimento pela sensibilidade e respeito matuo
(PINHEIRO, 1998). Assim, acredita-se que o encontro entre quem cuida e quem € cuidado, no
caso enfermeira-pesquisadora e cliente-pesquisado/a, deve considerar o ser humano como Unico
no contexto de suas vivéncias, e também como um ser que mantém relacdes com o outro.

Enraizada no pensamento existencial, a enfermagem humanistica volta-se para as
experiéncias fenomenologicas dos individuos, buscando a exploracdo das mesmas. Os homens
sdo percebidos como uma estrutura existencial em que a escolha é a chave para o vir-a-ser
individual (PRAEGER, 2000).

A enfermagem humanistica tem a premissa de que “o homem ¢ produto de suas decisoes e
de que o objetivo da enfermagem é ajudar o homem a um estar melhor ou a superar-se”,
ressaltando que o esfor¢o da enfermagem humanistica se direciona a ‘“incrementar as
possibilidades da tomada de decisdes responsaveis” (PATERSON; ZDERAD, 1979, p.37), numa
convergéncia para as necessidades de cuidados que podem ser observadas na satde reprodutiva.

Concordamos com Campos (2003) quando aponta para a necessidade de manter a
observacdo sobre o fendmeno, sob o prisma que transcende a técnica e a pratica rotineira,
direcionando o profissional enfermeiro para uma pratica livre de preconceitos e pré-julgamentos,
apresentando sensibilidade para assumir um novo olhar sobre as questBes as quais 0 ser humano
esta envolto.

Conforme Rolim (2003), torna-se necessario averiguar quais os valores, preconceitos,
mitos e expectativas que envolvem as relac6es entre enfermeiro e cliente, entendendo estes como
partes do processo entre pessoas, ao qual se entende como enfermagem.

A enfermagem humanistica demanda para o profissional enfermeiro um
compartilhamento auténtico com o outro, a partir de uma preocupacdo na presen¢a como uma
necessidade cuja meta é o bem-estar ou o vir-a-ser. Decorre da experiéncia intersubjetiva

mediada pelo didlogo, cuja compreensdo transcende a nocdo de enviar e receber mensagens,
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implicando numa comunicagdo sobre chamados e respostas, configurando a enfermagem
humanistica num tipo especial de dialogo vivo (ROLIM, 2003).

Vérios pensadores inspiraram a composicdo da Teoria Humanistica, especialmente o
filosofo e rabino Martin Buber, pelas suas idéias existencialistas e humanistas. Buber compds a
obra EU e TU, publicada em 1958, que traz reflexdes sobre os tipos de relacdes essenciais para a
existéncia humana verdadeira, caracterizando as relagdes entre as pessoas segundo trés
dimens0es: a relacdo Eu-Tu (sujeito-sujeito), a relacdo Eu-lIsso (sujeito-objeto) e a relacdo NoOs
(BUBER, 1974).

A relagdo Eu-Tu se verifica quando um ser humano se encontra com 0 outro,
reconhecendo a singularidade do outro, marcada pelo dialogo intersubjetivo e intuitivo ao
oferecer uma presenca auténtica ao outro, como uma atitude de interesse verdadeiro pela pessoa
que estamos interagindo. Contrariamente, a relacdo Eu-Isso, é marcada pelo ndo encontro. O
outro passa a ser visto como um objeto, salientando que o ser humano como objeto pode dar-se a
conhecer ou obstaculizar esse conhecimento. E por fim, apresenta-se a relagdo Nd6s como um
fendmeno de comunhdo, traduzido pelo envolvimento de pessoas verdadeiramente interessadas
pelo outro, quando as pessoas se unem e lutam por um objetivo comum, representa o “entre”
presente nas interacGes humanas (BUBER, 1974).

A compreensdo sobre esses tipos de relagbes, proposta por Buber, mostrou-se
significativa para a pratica da enfermagem humanistica, focalizando a interagdo humana no
mundo vivido (CARDOSO; PAGLIUCA, 1999).

Para Paula, Schaurich, Padoin e Crossetti (2004) a enfermagem humanistica € por si
propria um objetivo, visto que, por meio, desta o cuidador possibilita ajudar a si e ao outro no
desenvolvimento do potencial humano, adquirindo, mediante a intersubjetividade presente no
encontro de cuidado, a possibilidade de escolhas livres e responsaveis, o bem-estar e o estar-
melhor.

Dessa maneira, a Teoria de Enfermagem Humanistica aponta na direcdo da descri¢do do
conhecimento originado do encontro de cuidado, como um momento impar entre o0 ser que cuida
e 0 ser que é cuidado.

Nesta Teoria 0 ser humano tem alguma perspectiva do fendmeno que experimenta, no
entanto, quando reconhece e considera a perspectiva particular na qual vivencia, se torna mais

aberto a coisa em si. “A singularidade de cada enfermeira determina uma responsabilidade para
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compartilhar seu conhecimento particular com outros homens em luta”, e o avango da pratica da
enfermagem repousa na necessidade de conceitualizacdo, onde a descri¢do construida aponta para
correcao e sintese nesse campo de experiéncia (PATERSON; ZDERAD, 1979, p.115).

Portanto, alcangar o significado da “coisa em si”, como fendmeno cotidiano, a partir das
experiéncias compartilhadas entre pessoas que (con)vivem com HIV, no que tange a sexualidade
e reproducdo, nos converge aos pressupostos e conceituagdes da Teoria de Enfermagem
Humanistica de Paterson e Zderad como norteadores nessa vivéncia de encontro vivido e
dialogado.

Entender o contexto da pandemia de HIV, para um encontro com seres humanos
infectados por um virus que gera uma doenca sem cura, faz-nos refletir para a necessidade de
uma abordagem que considere as perdas e ganhos as quais essas pessoas estiveram, e estdo
expostas.

Como a relacdo tematica de investigacdo (HIV/Aids — sexualidade e reproducgéo) pode
gerar desconfortos, principalmente entre os profissionais de salde, decorrentes dos constructos
arraigados ao surgimento da Aids, nos é posto que esse encontro de investigacao por si proprio
seria um encontro de cuidado em torno da tematica levantada, causando a necessidade de

informac0es relevantes e consistentes.

3.1.2 Metapadigmas na Teoria Humanistica de Enfermagem

Os conceitos sdo elementos significativos para a compreensdo de uma teoria, embasando
uma ciéncia na concepcao e determinacdo de sua praxis. Na visdo humanistica de Paterson e
Zderad (1979) os metaparadigmas da enfermagem sdo 0s seguintes: seres humanos, salde,
enfermagem e ambiente.

Considera-se a referéncia de que

“Os seres humanos (paciente e enfermeira) em um encontro (ser e tornar-se), numa
transagdo intersubjetiva (estar com e fazer com), dirigido a uma meta (nutrir o bem-estar
e o estar melhor) ocorrendo no tempo e no espago (como medidos e vividos pela
enfermeira e pelo paciente e pela enfermeira) em um mundo de homens e coisas”
(PATERSON; ZDERAD, 1979, p.45; 1988, p.21).



53

Aparecem, portanto, como elementos presentes nos metaparadigmas da estrutura da
Teoria da Enfermagem Humanistica: bem-estar e estar melhor, potencial humano, transacdo
intersubjetiva, ser e fazer, compromisso auténtico, processo de escolha e intersubjetividade
(LEOPARDI, 1999). Destaca-se a existéncia de uma relagéo entre elementos, fator que considera
a enfermagem como um diéalogo vivido.

Os seres humanos sdo vistos a partir de uma estrutura existencial sdo considerados
capazes de fazer escolhas responsaveis em suas vidas, num processo de vir-a-ser atraves de suas
escolhas (PRAEGER, 2000), e vivem nesse processo de vir-a-ser relacionados com homens
(relacdo Eu-Tu) e coisas (relagdo Eu-1sso), num mundo de tempo de espaco vivos, compartilhado
intersubjetivamente (PATERSON; ZDERAD, 1979).

A situagdo humana proporciona um marco de referéncia no qual se situa o estado e
desenvolvimento da enfermagem humanistica, onde enfermeira/o e paciente apresentam modos
diferentes de ser ao compartilharem uma situacdo humana, mesmo que tenham a mesma meta: o
bem-estar e o estar melhor (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Saude € vista como potencial para o bem-estar e estar melhor. Considerada como uma
questdo de sobrevivéncia pessoal, num processo de encontrar sentido para a vida na relacdo com
0s outros como presenca totais (LEOPARDI, 1999).

A relacdo auténtica com as experiéncias da vida € entendida como saude, encontrada na
vontade individual de estar aberto para as experiéncias da vida, independente de seu estado fisico,
social, espiritual, cognitivo e emocional. Portanto, dista da descricdo de saide como auséncia de
doenca, ha muito ultrapassada.

A Enfermagem € percebida como um ato de vida; toma forma pela resposta para uma
situacdo humana a partir da abertura ao encontro de cuidado, fator que favorece o conhecimento
existencial do eu e do outro aonde a comunicacdo que se estabelece permite o compartilhar de
vivéncias, sentimentos e percep¢des com vistas a escolhas responsaveis (PAULA; SCHAURICH;
PADOIN; CROSSETTI, 2004).

A enfermagem alimenta o potencial humano do ser cuidado para a elei¢ao responsavel ao
co-experimentar e apoiar 0 processo por ele experimentado, posto que a enfermagem humanistica
é considerada uma transacdo intersubjetiva dirigida a nutricdo de bem-estar e de estar melhor,

incluindo neste material as respostas humanas e inter-humanas (PATERSON; ZDERAD, 1979).
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No cotidiano da Enfermagem, teoria e prética se entrelagam harmoniosa e
articuladamente, direcionando o fazer da enfermagem. O uso da teoria humanistica pelo
profissional enfermeiro, altamente articulada a sua préxis, em resposta ao conhecimento e a
necessidade do ser-cuidado, constitui a arte e a ciéncia da Enfermagem (CAMPQS, 2005).

O conceito de ambiente, apesar de ndo estar claramente definido, encontra-se presente na
teoria e a fundamenta. “E algo concebido de forma subjetiva, transcende e vai mais além do
espaco fisico” (ARAUJO; PAGLIUCA, 2005, p. 44).

Paterson e Zderad (1979), sugeriram trés conceitos, que usados em conjunto,
proporcionam a base para a pratica da enfermagem: o didlogo, a comunidade/comunhdo e a
enfermagem fenomenoldgica.

A enfermagem é considerada como um dialogo vivo. O termo dialogo denota um conceito
mais amplo, implicando na enfermagem um encontro especial entre seres humanos que acontece
em resposta a uma necessidade percebida, pela comunicacdo entre a enfermeira que espera cuidar
e o cliente que espera ser cuidado. Assim, a enfermagem, pelo compartilhar verdadeiro, é descrita
como uma experiéncia intersubjetiva, onde para o desenvolvimento do didlogo estéo envolvidos o
encontro, o relacionamento, a presenca, 0 chamado e a resposta (PATERSON; ZDERAD, 1979).

A comunidade é um termo abstrato, amplo e de dificil medicdo. N&o representa apenas
um espaco fisico, sendo compreendido como o local aonde ocorre interacbes e trocas
intersubjetivas, que favorecem o aprendizado e o ser humano encontra razdes para sua existéncia
(ARAUJO; PAGLIUCA, 2005).

E descrito pela situagdo em que “as pessoas lutam unidas pela sobrevivéncia, porém a
compreensdo da comunidade so ¢ possivel pela compreensdo da singularidade”, e partilham suas
experiéncias e se desenvolvem (LEOPARDI, 1999). Configura-se pela experiéncia de pessoas, na
relacdo com os outros, em torno de um propdsito comum, onde é possivel tornar-se pessoa, e
onde “as pessoas descobrem significado em suas existéncias ao compartilharem e relacionarem-
se com as outras” (PRAEGER, 2000).

Muito aléem de estar fisicamente junto, da interacdo, que é o foco da enfermagem
humanistica, € que se origina a oportunidade de compartilhar experiéncias, favorecendo a
interacdo subjetiva ocorrida entre a enfermeira e o cliente, constituindo o significado de
comunhdo pessoal com a situacdo humana, componente que representa a forte influéncia
humanistica da teoria (ARAUJO; PAGLIUCA, 2005).
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3.1.3 A Enfermagem Fenomenoldgica

Pensada como um método de inquiricdo para a solucdo de problemas do processo de
enfermagem, a Enfermagem fenomenoldgica busca a compreensdo da experiéncia entre a
enfermeira e o cliente, de forma que ambos possam estar na situagdo de cuidado de maneira mais
humana (PRAEGER, 2000).

S&o propostas cinco etapas para a aplicagdo da Enfermagem humanistica ou Enfermagem
fenomenoldgica:

12 ETAPA - Preparacdo da enfermeira cognoscente para chegar ao conhecimento: representa o
vir-a-conhecer, como uma fase preliminar pela busca do conhecimento de si proprio, para abrir-se
para a experiéncia Unica entre ele e outro ser humano. Observa-se a necessidade de preparagéo,
expondo-se a uma gama de situacOes e estudos, buscando tornar seus pensamentos e atitudes
mais humanas.

2% ETAPA — A enfermeira conhece o outro intuitivamente: nessa fase, a busca se da pela
exigéncia sobre a enfermeira de tentar compreender as experiéncias vividas pelo outro,
estabelecida na relagdo “Eu-Tu”. Possibilitada pela dilatacdo da imaginacdo e permeada pela
mobilidade e ritmo do outro, é manifestada como algo que ocorre num plano ndo puramente
objetivo, considerado através de fatores acumulados durante a vida, tais como simbolos,
lembrangas, percep¢ao” (LEOPARDI et al., 1999).

32 ETAPA — A enfermeira conhece cientificamente o outro: a partir da interpretacdo do dialogo
intuitivo vivenciado se acrescenta o dialogo cientifico conhecido, estabelecendo-se a relagao “Eu-
Isso”. Inclui a conceitualizagdo da experiéncia, que surge do relacionamento entre as partes,
expressa de acordo com seus potencias humanos, onde o fenbmeno é analisado, comparado,
interpretado, de acordo com o conhecimento que acumulou. Essa fase favorece o estabelecimento
de metas para a reestruturacdo da préatica de cuidado.

42 ETAPA — A enfermeira sintetiza de forma complementar as realidades conhecidas: o
enfermeiro compara e sintetiza multiplas realidades conhecidas que cada um desses outros ndo

pode conhecer particularmente. Pode reconhecer diferencas em realidades similares e
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semelhancas em realidades diferentes. E um processo que implica em representaces mutuas e a
iluminacdo de uma realidade por outra, de modo que se possa identificar um diagnostico da
situacéo.
52 ETAPA — Sucessdo de muitos para o tnico paradoxal como processo interno da enfermeira: E
uma fase extremamente necessaria, na qual o enfermeiro considera a relacdo em multiplas
referéncias, expandindo sua propria visdo “angular” e a corrige pelo insight, de modo que se
expresse como um todo coerente. E uma espécie de refinamento da fase anterior.

Campos (2005), apresenta uma sintese das etapas que compdem 0 processo da

Enfermagem fenomenoldgica, que ora utilizamos buscando a melhor compreenséo dessas etapas.

Diagrama 2 — Sintese do processo de Enfermagem Fenomenologica.
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da experiéncia para o cliente : CONSTRUCTO

Fonte: Campos (2005).

3.2 O Desenho Metodoldgico
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3.2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. No intuito de alcancar os
objetivos propostos nessa investigacdo, optamos por instrumentaliza-lo pela metodologia da
Enfermagem Fenomenolégica em suas cinco etapas, utilizando o referencial tedrico-
metodoldgico da Enfermagem Humanistica, de Paterson e Zderad (1979; 1988).

Definimos a pesquisa descritiva mediante a necessidade de navegar por uma situacao nao
conhecida, explorando uma realidade que forneca véarias informagdes, como caracteristicas,
mudancas e regularidades (LEOPARDI, 2002).

A utilizacdo da pesquisa qualitativa se volta para os aspectos subjetivos, podendo
responder a questdes especificas, em concordancia com o0s objetivos, e dentro de uma realidade
que nao pode ser quantificada.

A pesquisa qualitativa busca a compreensdo em um espaco mais profundo de relacdes,
processos e fendmenos, ao lidar com um universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes (MINAYO, 2002).

Pope e Mays (2005), argumentam que a pesquisa qualitativa se relaciona as significacdes
sobre as experiéncias do mundo social atribuidas pelas pessoas, assim como estas compreendem
esse mundo, e explora as compreensdes subjetivas que dizem respeito a vida diaria dos
individuos.

Corroborando essa assertiva, Leopardi (2002), ressalta o carater qualitativo de um estudo,
ao definir que esse tipo de pesquisa busca a compreensdo do problema na perspectiva dos que a
vivenciam cotidianamente, com todas as suas facetas, como sentimentos, desejos, surpresas,
desapontamentos, satisfacdo e outras emogdes que estejam presentes.

Sob esse angulo o método qualitativo nos conduziu a construcdo de respostas aos
guestionamentos que emergiram e motivaram a necessidade deste estudo sobre o tema em

questdo, em busca do aprofundamento que possibilitou uma compreensdo mais ampla do objeto.

3.2.2 O cenério da pesquisa
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A pesquisa foi realizada no ambulatério de infectologia, referéncia no atendimento de
pessoas com HIV/aids, situado na cidade de Juazeiro do Norte, interior do Estado do Ceara. O
ambulatério faz parte de uma unidade de infectologia que conta fisicamente com mais duas areas
(internamento e hospital-dia) ja construidas, mas ainda sem funcionamento.

A referida instituicdo é referéncia para atendimento em DST/Aids na regido sul do Ceara,
atendendo por parceria firmada entre governos municipal, estadual e federal e a Faculdade de
Medicina de Juazeiro do Norte — FMJ (instituicdo privada de ensino superior), com gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte. Assiste aos 28 municipios conveniados, por
pactuacdo de células regionais de saude, além de alguns municipios fronteiricos de estados
vizinhos, como Pernambuco e Paraiba.

O atendimento aos usuarios acontece no periodo da tarde em trés dias semanais (segunda-
feira, quarta-feira e quinta-feira, sendo este dia reservado exclusivamente para a entrega de
medicamentos). Essa atividade faz parte das atribuicdes da enfermeira da unidade.

Conta com uma equipe multidisciplinar composta por médicos infectologistas (2),
enfermeira (1) e assistente social (1), que prestam assisténcia a mais de 270 usuarios com
HIV/Aids cadastrados (incluindo 10 criangcas verticalmente expostas), conforme registros
disponiveis na Unidade de Infectologia até o dia 05 de dezembro de 2007. Um profissional de
psicologia fazia parte da equipe, mas solicitou seu desligamento no inicio de 2006, permanecendo
até a conclusdo da coleta de dados sem esse profissional. Prestam ainda assisténcia médica nessa
unidade um oftalmologista e uma ginecologista, estando suas a¢es em fase de organizacdo. Estes
sdo preceptores da FMJ e realizam o atendimento como parceria para aperfeicoar o campo de
estagio da instituicdo.

A escolha por esse cendrio ocorreu em virtude do mesmo ser um servico de referéncia
ambulatorial que mantém em seu quadro pessoal uma equipe multidisciplinar, area fisica
adequada, de facil acesso, além de manter um nimero elevado de clientes atendidos, fator que
facilita o acesso aos sujeitos do estudo.

Anteriormente & coleta de dados, estabelecemos um momento de aproximagdo com o
campo de investigacdo. Para tanto, essa fase contou com a apresentacdo aos profissionais atuantes

na unidade ambulatorial, quando foi exposto o projeto da pesquisa a Coordenadora da Unidade e
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solicitamos autorizacdo para 0 desenvolvimento do estudo (Apéndice A), como também
solicitamos a nossa permanéncia no servico, no periodo correspondente ao encontro com 0s

usuarios e a coleta dos dados.

3.2.3 Sujeitos da pesquisa

Fizeram parte deste estudo dezesseis (16) pessoas que convivem com HIV, sete (7)
homens e nove (9) mulheres, atendidos/as no ambulatorio de infectologia pesquisado.

Tendo a pesquisa um carater qualitativo, destacando o fato de 0 mais importante ndo estar
focalizado no nimero de vezes que uma variavel aparece, mas sim a percep¢do, compreensao e
vivéncia dos participantes da pesquisa, estabelecemos as seguintes caracteristicas para a
participacdo dos sujeitos no estudo: conviver com HIV; declarar ter orientacdo sexual bissexual
ou heterossexual, visto que o interesse da presente pesquisa volta-se aos aspectos sobre a saude
sexual e reprodutiva no que se refere ao planejamento da mesma; ter maioridade civil, dentro da
faixa etaria de 18 a 65 anos para homens e de 18 a 49 anos para mulheres, correspondendo
respectivamente a idade adulta e a idade reprodutiva; ser acompanhado/a pelo servico campo de
investigacdo; aceitar participar da pesquisa voluntariamente.

Foram excluidas do estudo as pessoas que ndo apresentaram as caracteristicas citadas
acima, pessoas impossibilitadas de dialogar, pessoas que supostamente indicassem suspeitas ou
risco, como também aquelas com dano cognitivo que inviabilizasse a compreensao das questfes
investigadas. Sendo assim, a pesquisa teve um carater de intencionalidade na composicdo da

amostra, coerente ao objeto de estudo.

3.2.4 Posicionamento ético

Durante a pesquisa, estivemos comprometidos em atender as normas e exigéncias das

Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres Humanos, regulamentadas na Resolugdo 196/96, do
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Conselho Nacional de Salde, referente as questdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.
Leopardi (2002), argumenta o mérito da Resolucéo 196, de 10 de outubro de 1996, ao dar énfase
aos compromissos éticos com os individuos envolvidos na pesquisa.

Em respeito as exigéncias dispostas na referida Resolucdo, o projeto de pesquisa foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Universidade Federal do
Ceard, recebendo parecer favoravel na reunido de 24 de maio de 2007, mediante o Protocolo
COMEPE n° 95/07 (ANEXO C).

Apobs a aprovacdo do projeto, visitamos o ambulatério de infectologia, a fim de um
encontro com os sujeitos do estudo, momento em que iniciamos nossa permanéncia na instituicdo
buscando o estabelecimento de contato com 0s mesmos, criando-se a oportunidade de
aproximacao e dialogo com essas pessoas. Seguido ao primeiro contato, realizamos o convite a
participacdo no estudo, mediante o uso da tecnica de entrevista, ocorrida conforme a aceitacao e
disponibilidade de cada sujeito.

Foi apresentado a cada sujeito do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), apontando 0s rumos da pesquisa, seus objetivos e métodos, direitos pertinentes aos
sujeitos, explicitando os aspectos quanto ao anonimato - sigilo de identidade - e a autonomia,
mediante a decisdo voluntaria em participar ou ndo da investigacdo pela assinatura do referido
Termo. Buscando assegurar o sigilo garantido quanto a identidade dos entrevistados, optamos por
utilizar como pseuddnimos nomes de origem Tupi, em substituicdo aos seus verdadeiros nomes,
que designam relacdo com a natureza, em analogia a origem da vida, das causas, dos fen6menos,
da esséncia, da beleza, do encantamento e da liberdade. N&o intencionamos relacionar o
significado de cada nome escolhido ao da pessoa que foi assim denominada. Acrescentamos,
ainda, a letra M ou F em referéncia ao sexo Masculino e ao sexo Feminino, visando ajudar na
apresentacdo e analise dos dados.

Foram observados os referenciais basicos da Bioética: autonomia, ndo-maleficéncia,

beneficéncia e justica, contidos na mencionada Resolucdo (BRASIL, 1996).

3.2.5 Detalhando a coleta e o processo de analise de dados
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A pesquisa qualitativa, freqlientemente, emprega diversos métodos, que envolvem uma
aplicacdo logica, planejada e meticulosa para a coleta dos dados, precedente a uma analise
cuidadosa, ponderada e rigorosa (POPE; MAY'S, 2005).

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de junho a novembro de 2007, perfazendo
seis meses de insercdo no servico e de encontro com as pessoas pesquisadas. Inicialmente
haviamos programado um periodo de coleta de dados menor, porém a suspensdo do atendimento
durante semanas alternadas nos meses de julho e agosto, decorrente de paralisacdo para
negociacdo da parceria na gestdo do servico, contribuiu para o prolongamento desse prazo.

Destacamos que foi necessario o estabelecimento de trés momentos para essa fase da
investigacdo, em concordancia as cinco etapas da Enfermagem fenomenoldgica, com base na
Teoria Humanistica de Paterson e Zderad (1979).

O primeiro momento correspondeu a preparacdo da enfermeira/pesquisadora para vir-a-
conhecer. Essa fase correspondeu a nossa busca pelo conhecimento de si para abertura a
experiéncia entre ela e outro ser humano, permeada por introspeccgéo, leituras e dialogo com a
equipe de saude da instituicdo fonte da investigacao.

O segundo momento correspondeu ao conhecimento intuitivo da enfermeira/pesquisadora
ao iniciar a coleta dos dados. Essa fase representa a fase inicial do processo de enfermagem
fenomenoldgica, tendo ocorrido a aproximagcdo com 0 campo e com 0S sujeitos da pesquisa, nas
dependéncias da unidade de infectologia.

Apos esse momento de interacdo e didlogo pesquisadora-cenario-sujeitos, foi apresentado
aos sujeitos do estudo o objetivo da nossa presenca na unidade, o objetivo da pesquisa, como
também o convite a fazerem parte da investigacao, salientando os aspectos éticos constantes na
Resolucdo 196/96. Este momento foi fundamental para integracdo da pesquisadora com 0s
sujeitos do estudo e com as acOes desenvolvidas e rotinas da unidade, identificando os usuarios
atendidos diariamente e favorecendo a aproximagao com as pessoas a serem pesquisados, além
de favorecer o agendamento dos encontros necessarios para realizacdo da entrevista.

Pope e Mays (2005), salientam que toda investigacdo cientifica toma como base 0 método
observacional, em que a primeira tarefa é a escolha (tipicamente intencional) e 0 acesso ao campo
de investigacdo, sendo que o impacto causado pela presenca de um observador podera ser

reduzido se este participa das atividades ao observa-la.
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Utilizamos como técnicas de investigacdo: observacdo livre, durante a permanéncia na
unidade de infectologia, utilizacdo de diario de campo durante todo o processo, consulta aos
prontudrios de atendimento, para subsidiar a enfermeira/pesquisadora na composi¢do da amostra
e busca de dados que contribuiram na compreensdo do fenémeno, e entrevistas semi-estruturadas.

A observagéo livre ou ndo estruturada deu-se com vistas a conhecer, por meio deste
instrumento (til, o olhar sobre o atendimento a clientela e 0 comportamento da mesma durante a
assisténcia, onde os aspectos emergiram espontaneamente, com relacdo ao objeto de estudo,
foram anotados pela pesquisadora. Essa técnica foi utilizada durante todo o periodo de coleta dos
dados.

Polit, Beck e Hungler (2004), argumentam que esse tipo de observagédo pode propiciar um
entendimento mais rico dos comportamentos humanos e das situagdes sociais.

Pope e Mays (2005), acreditam que o registro do material observacional é essencial e deve
ser efetuado t&o logo seja possivel, através de relatos detalhados e descritivos, organizados de
forma cronoldgica. Argumentam, ainda, a necessidade que o pesquisador tem de registrar suas
impressdes, sentimentos e reacfes pessoais as observacdes descritas, sendo esses dados mais
reflexivos, registrados num diario de campo.

A consulta aos prontuarios proporcionou familiarizacdo com os dados dos usuarios do
servico em questdo, com vistas a obediéncia as caracteristicas de participacdo dos informantes do
estudo, bem como serviu para coleta dos dados iniciais para caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa, como idade, estado civil, escolaridade, naturalidade, além de dados relacionados a
descoberta e viver com HIV, tais como: forma de contaminagdo; motivo, tipo e data da primeira
sorologia; data inicio da TARV; TARV em uso, entre outros. Esse meio mostrou-se necessario a
otimizacdo das informacdes relevantes que foram abordadas na entrevista.

Quanto a técnica de entrevista, utilizamos um roteiro de entrevista semi-estruturada
(Apéndice C). A escolha dessa técnica deveu-se ao fato de ser conduzida tendo como base uma
estrutura solta, consistindo inicialmente de questdes abertas que definem a area a ser explorada, e
“a partir da qual o entrevistador ou o entrevistado podem divergir a fim de prosseguir com uma
idéia ou uma resposta em maiores detalhes” (POPE; MAY'S, 2005, p.22).

Salienta-se que a entrevista em pesquisa qualitativa objetiva conhecer a estrutura de
sentidos propria do entrevistado sendo, portanto, tarefa da pesquisa conduzi-la, evitando impor a

estrutura e as suposicoes do pesquisador sobre o relato do entrevistado (POPE; MAY'S, 2005).
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A entrevista consentida pelos sujeitos foi gravada em equipamento eletrénico de 4udio e
seu roteiro dividido em trés partes: a primeira composta por questdes que caracterizaram 0s
sujeitos do estudo e a segunda por dados referentes a descoberta do HIV, etapas subsidiadas por
informacdes constantes do prontuério de atendimento e pelas informacdes dadas pelo sujeito do
estudo; a terceira parte foi guiada por questdes norteadoras, listando-se 0s aspectos concatenados
ao objeto de estudo.

Para validacédo da entrevista, lancamos mao de duas entrevistas-piloto, realizadas com
dois usuarios (um homem e uma mulher). Salientamos que estas entrevistas ndo compuseram 0s
dados analisados, serviram para adequacdo do roteiro de entrevista proposto e da postura de
encontro que necessitariamos, configurando-se em base para ajuste desta etapa metodoldgica,
sendo o resultado usado no aprimoramento das técnicas de coleta de dados.

Turato (2003), considera que a entrevista-piloto configura o instrumento de pesquisa
construido e aplicado para avaliar se os seus componentes foram entendidos claramente pelo
sujeito-alvo do estudo, além de evidenciar se esse instrumento de coleta se mostra adequado e
suficiente para a coleta de dados.

Todos 0s encontros ocorreram no turno da tarde, de acordo com a disponibilidade dos
participantes e da pesquisadora. Utilizou-se sala disponivel na propria unidade, sendo o ambiente
fisico preparado previamente para tal, verificando-se: posicionamento de poltronas, ventilacdo do
ambiente, ruidos na sala, possibilidades de interrupcdo da entrevista e privacidade ofertada ao
entrevistado/a.

Ressaltamos que ndo consideramos conveniente estipular tempo para a realizacdo da
entrevista, tendo em visto aos pressupostos da teoria Humanistica de Enfermagem, no
estabelecimento da relacdo Eu-Tu. Assim, os entrevistados tiveram tempo de se expressar
livremente sobre suas vivéncias.

A principio acreditavamos que seria inevitavel a realizacdo de visitas domiciliares neste
momento de coleta, pensando que essa a¢do poderia favorecer um encontro mais efetivo com os
usuarios, aléem da captacdo de elementos que poderiam passar despercebidos na unidade de
infectologia. Contudo, com a aproximacdo com 0s usuarios, percebemos as dificuldades que
enfrentariamos com a acdo de visitacdo domiciliar, uma vez que o desconhecimento do status
sorologico de inumeras pessoas que vivem com o HIV, acompanhadas pelo servico em questéo,

estd presente no contexto familiar, fator confirmado na etapa seguinte da investigacao.
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Entretanto, consideramos que devido a boa ambientacdo do campo de investigacdo e a adogdo
dos pressupostos da Teoria Humanistica a entrevista requerida, e 0 encontro proposto nao
formam afetados.

Devemos lembrar que o conceito de ambiente vai mais além do espaco fisico, é concebido
de forma subjetiva e transcendente (ARAUJO; PAGLIUCA, 2005). Portanto, verificamos néo
haver necessidade de estabelecer o niimero de encontros necessarios para a coleta dos dados, nem
tdo pouco a duragdo da entrevista. Buscou-se o didlogo genuino de que trata a Teoria.

O conceito de comunidade presente na Teoria Humanistica, proveniente do termo
comunitty, é utilizado tanto para designar o fendmeno da comunidade, considerado como espaco
geografico onde as pessoas com interesses comuns se reinem e lutam por seus objetivos, como
também apresenta o significado de comunhdo, como sendo unido de idéias, opinides e
sentimentos presentes no partilhar da relagdo humana, que ocorre pelo encontro verdadeiro entre
enfermeira/pesquisadora e cliente (PAGLIUCA; CAMPQOS, 2003).

No entanto, fez-se necessario prever a ocorréncia de um encontro sucessivo para
confirmacdo dos dados ja coletados, ou ainda, caso houvesse necessidade, de retomar pontos
importantes para satisfacdo das informacGes sobre a tematica levantada e esclarecimento de
duvidas deixadas em encontro anterior. Esse encontro posterior foi facilitado pelo tempo de
permanéncia da pesquisadora na unidade, o que proporcionou o re-encontro com todos 0s sujeitos
que vinham em busca de consulta com os profissionais da equipe ou de medicacao.

O encerramento da coleta dos dados deu-se por saturacdo dos dados, fundamentada na
assertiva de que esta condicdo aparece quando se atinge a redundancia de informacdes (POLIT,;
BECK; HUNGLER, 2004). Em corroboracdo, Bauer e Gaskell (2002), afirmam que quando
temas comuns comegam a aparecer, juntamente com uma confianga crescente na compreensao
emergente do fendmeno, da-se conta do ponto de saturacdo do niumero de entrevistas necessarios
para proceder & compreensao proposta.

O terceiro momento, com base na teoria humanistica, corresponde a analise dos dados
provenientes do primeiro e segundo momentos, captados por meio de observacéo livre, entrevista
e registro em diario de campo, refletindo a terceira, quarta e quinta etapas do processo de
Enfermagem fenomenoldgica, descritas no capitulo 3 (trés) e esplanada a sua realiza¢cdo nos

capitulo 5 (cinco) e 6 (seis) correspondente a preparacao e & analise dos dados.
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Os dados registrados em diario de campo, decorrentes da observacdo livre, foram
compreendidos e descritos, com enfoque nas relacfes interpessoais entre a pessoa que convive
com HIV e a pesquisadora. As entrevistas foram ouvidas e transcritas na integra, quando
adotamos a tarefa de ler e reler esses materiais exaustivamente, para submeté-los a analise de
conteldo nas trés etapas preconizadas por Bardin (2004).

A andlise de conteldo, sinteticamente, trata da pré-analise (leitura flutuante do material),
da exploracdo do material (leituras exaustivas, necessarias ao aprofundamento sobre o material,
buscando a andlise em termos de operacdo de codificacdo, desconto ou numeracdao), com a
composi¢ao final das unidades tematicas. Bardin (2004, p. 99) descreve que “o tema ¢ a unidade
de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura”. O tratamento e interpretacdo dos dados foram organizados a

luz dos pressupostos conceituais da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad.

Diagrama 3 - Sintese da Metodologia

Pessoa vivendo e convivendo com HIV

I
Coleta de dados no ambulatério de infectologia

I [ [ |
Observacéo livre Diéario de Campo Registros dos prontuarios Entrevista

Unidades Tematicas e Sub-tematicas

Andlise a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad

3.3 Rumo ao desconhecido

3.3.1 Preparacdo Para Vir-a-Conhecer
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A primeira etapa da Enfermagem fenomenoldgica da Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad refere-se a preparacdo da enfermeira para vir-a-conhecer. Esta etapa diz respeito a
preparacdo da enfermeira/pesquisadora para conhecer o vivenciado pelas pessoas que convivem
com HIV sobre sexualidade e reproducéo.

Para que 0s encontros vivenciados junto as pessoas que vivem e convivem com HIV
ocorressem conforme o0s pressupostos da Teoria Humanistica, refletindo num didlogo-vivido que
proporcionasse compreensdo e cuidado sobre as realidades de con-vivéncia entre casais
heterossexuais com HIV, com vistas aos aspectos sexuais e reprodutivos, adentramos num
universo de leituras, indagacdes, busca do fortalecimento interno para buscar 0 mundo do outro
(tu), re-leituras de mundo, do préprio eu e das tematicas entrelagcadas que envolviam nosso estudo
(epidemiologia, politicas publicas, direitos sexuais e reprodutivos, sexualidade, transmissao
vertical, transmissdo horizontal em contexto de parcerias fixas e reprodugdo, nos aspectos da
contracepc¢édo e concepcdo), além da busca da ampliacdo da compreensdo sobre a Enfermagem,
pela expressdo da acdo de cuidar caracteristica dessa ciéncia.

Vérias obras e autores permearam esse processo de preparacdo interior com indmeras
leituras e re-leituras compreensivas que visavam o fortalecimento do autoconhecimento para o
alcance dos objetivos propostos nesta investigacdo. Paterson e Zderad (1979; 1988) Buber
(1974), Aradjo e Pagliuca (2005), Campos (2003; 2005), Cardoso e Pagliuca (1999), Leopardi
(1999), Pagliuca e Campos (2003), Paula et al.(2004), Praeger (2000) e Rolim (2003). O suporte
teodrico de suas obras e argumentos ampliaram a compreensdo sobre a Teoria Humanistica, suas
premissas e aplicacdo desta na pratica e na pesquisa em enfermagem.

Pelo contexto desta investigacdo que trata da sexualidade e reproducdo de pessoas que
vivem e convivem com HIV, travamos contato com inimeras pesquisas, livros, artigos, editoriais,
manuais, politicas publicas, legislacGes, protocolos de assisténcia, relatos de conferéncias,
visitacbes constantes em sites governamentais e ndo-governamentais, que versavam sobre HIV,
Aids, DST, sexualidade, reproducdo, planejamento familiar, mulher, género, politicas publicas,
enfermagem e cuidado, listados nas referéncias desta obra. Contudo, é necessario destacar a
importancia de algumas obras e autores fundamentais a conducéo deste aprofundamento para o

‘vir-a-conhecer’ descrito pela Teoria Humanistica de Enfermagem.
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Conhecer o campo de investigacdo também foi fundamental, ajudou na preparagdo e na
conducdo do encontro de cuidado que travariamos ao adentrar nesse universo particular de

enfrentamento do HIV no contexto da conjugalidade.

3.3.2 Conhecendo intuitivamente as pessoas

Representada como fase inicial do processo de enfermagem fenomenoldgica, Paterson e
Zderad (1979; 1988) referem que o conhecimento intuitivo da enfermeira/pesquisadora da-se ao
iniciar a coleta dos dados. Para tanto, enxergamos a necessidade de aproximagdo com 0 campo e
com os sujeitos da pesquisa, ocorrida nas dependéncias da unidade de infectologia.

Dividimos essa fase, correspondente a segunda etapa da Teoria Humanistica, em dois
momentos que permearam a busca pelo conhecimento intuitivo sobre as pessoas com HIV.

Cabe, no entanto, salientar a necessidade que senti de me preparar também
espiritualmente para iniciar essa etapa, buscando dissipar ansiedades e orando para adquirir
sabedoria, como preparacao para iniciar e conduzir o presente estudo buscando uma preparagéo
intima com vistas a contribuir com a melhoria do cuidado as pessoas que vivem e convivem com
HIV, atendidas no campo de investigacdo desta pesquisa, acreditando que as mesmas passem por
diversas dores e necessitem de intervencdo espiritual.

A partir desse momento interior, iniciamos nossa caminhada metodoldgica de encontro e

didlogo com os participantes do estudo, em dois momentos:

Momentos antes da entrevista

Diante da autorizacdo expressa da Coordenadora da Unidade de Infectologia, com
conhecimento da equipe multiprofissional que la atua, e com parecer favoravel do Comité de
Etica, iniciamos a investigacdo em 04 de junho de 2007. A partir dai, nossa rotina incluiu estar
presente na unidade nos dias de atendimentos propostos (segundas-feiras, quartas-feiras e

quintas-feiras), sempre no turno da tarde.



68

Cabe salientar a receptividade da equipe do servico em questdo, que ndo mediu esforgos
para que a pesquisa ocorresse a contento. Tivemos acesso livre e irrestrito a todos os documentos
envolvidos no atendimento dos usuarios, além da imensa contribuicdo da enfermeira e da
assistente social em apontar dentre os usuarios da unidade aqueles que experienciavam, a época
da coleta de dados, um modelo de unido estavel e que atendiam as caracteristicas de inclusdo dos
participantes. Esse cuidado ofertado foi fundamental para ter acesso aos informantes-chave do
estudo, sem gerar qualquer situagdo constrangedora, devido ao fato de ficarem todos aguardando
0 atendimento conjuntamente em sala de espera ou na area jardinada defronte ao ambulatério,
fator que dificultaria, mediante a presenca de outrem, preservar as pessoas ao tocar na tematica da
pesquisa.

Superada essa fase de busca dos possiveis sujeitos a serem pesquisados, come¢amos a
coleta dos dados. A nossa inser¢éo no servigo, prevista inicialmente, ocorreu de forma tranqila,
familiarizando-nos com 0s usuarios que me abordavam como se ja fizesse parte do servico.
Nesses momentos era exposto 0 motivo da insercdo da pesquisadora no servigo, a tematica e os
objetivos de pesquisa e as caracteristicas dos participantes do estudo. Apresentava-me como
enfermeira, estudante do mestrado em enfermagem da UFC e professora do curso de enfermagem
da URCA, e oportunizava, nesses momentos, a interagdo com esse publico que se mostrava
interessado pela pesquisa e pela minha presenca.

Desenvolvemos varias acdes rotineiras na recep¢do do servigo, destacando que estas sao
executadas por todos os membros da equipe de saude devido a auséncia de um profissional que
secretarie a recepcdo. H4 um compasso e uma autonomia na dindmica de atendimento que faz
com que todos os profissionais colaborem com as atividades iniciais para proceder-se o
atendimento, seja consulta médica, de enfermagem ou de assisténcia social. Isto posto,
realizavamos varias atividades na linha de frente do ambulatério, como verificacdo da ordem e
triagem no atendimento, busca por prontuéarios, verificacdo de peso e orientaces diversas sobre a
dindmica do servico e esclarecimento de duvidas sobre exames, medicamentos, reacdes
colaterais, entre outras. Foi interessante perceber que essas atividades eram realizadas por todos
0s membros da equipe de salde e, conforme essa dindmica estava instalada, qualquer um podia
fazer 0 mesmo servigo ao passo que este se mostrasse necessario.

Mesmo percebendo a limitagdo causada pela auséncia de um profissional na recepcao aos

usuarios no ambulatério, ficou explicita a comunicacdo entre 0s membros da equipe de salde,
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demonstrando o interesse em atender a demanda existente, percebida como importante elemento
diante dos parcos horarios de atendimento em contraste a demanda crescente. Observamos ainda
que esse fato aproximava os usuérios de todos os profissionais da equipe de saude, além de
expressar maior confianga quanto as questdes éticas que envolvem a atencdo a pessoa que vive
com HIV.

Conhecendo e fazendo parte da execucdo dessa atencdo, tivemos a oportunidade de
estabelecer contato e iniciar a segunda etapa da enfermagem fenomenol6gica. Uma vez que 0s
usuarios e os profissionais ja estavam familiarizados com a nossa presenca, ndo obtivemos, em
sua maioria, dificuldades em abordar e convidar as pessoas a fazerem parte do estudo.
Manifestado o entendimento sobre a pesquisa e sobre a possibilidade de fazerem parte da mesma,
verificamos a concordancia em participar, procedendo ao agendamento quanto ao momento da
entrevista.

Esse primeiro contato mostrou-se importante meio de aproximacdo e confianca
desenvolvida quanto a nossa postura para o encontro de cuidado de que trata a Teoria
Humanistica. Este aspecto é ressaltado por Aradjo e Pagliuca (2005), alertando que a interagédo
entre a enfermeira e a pessoa que recebe o cuidado vai mais além do estar fisicamente juntos.
Surge dessa interacdo a oportunidade de compartilhar as experiéncias que levam a
intersubjetividade, a um estar com.

Reconhecemos a receptividade das pessoas que freqlientavam esse servico de saude em
participar do estudo, podendo significar tracos de confianca e respeito criados pelos profissionais
que as atendem, inclusive por autorizarem e referenciarem nossa permanéncia e trabalho de
pesquisa na unidade.

As recusas em participar ocorreram principalmente em situacdes de sorodiscordancia pela
ndo anuéncia do parceiro. Por duas vezes, mulheres com sorologia negativa, em unido conjugal
com homem que apresentava sorologia positiva e em uso de medicacdo, freqlientavam o servico
para manter o tratamento do companheiro, demonstraram interesse em participar do estudo, mas
ndo o fizeram pelo ndo consentimento do parceiro. Ficou evidente, nesses casos, a dependéncia
emocional presente nessas relacdes, somada ao fato dessas ocorréncias s6 serem verificadas em
mulheres, remetendo aos papéis assimétricos de género desenvolvidos numa sociedade machista

e patriarcal que atribui & mulher um papel de subserviéncia e resignacao.
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Acreditamos, inicialmente, que poderiamos buscar um nimero maior de participantes no
estudo, mas também tinhamos em mente a obediéncia aos passos descritos pela Teoria
Humanistica e diante desses passos, conseguimos varias vezes manter o primeiro contato e ndo
estabelecer o encontro posterior, invalidando a participacdo desses sujeitos.

Pensar no segundo momento demandava providéncias a serem checadas a cada encontro,
como sala, aparelho de &udio, instrumentos de coleta de dados, postura profissional, e habilidade
na condugéo do encontro e do cuidado.

Verificamos a melhor forma de realizar a entrevista para obtencdo dos dados, visto que
falar em sexualidade e reproducéo remete a temas que fazem parte da esfera privada e, portanto,
podem ser verificadas restricdes e dificuldades naturais para expressa-las. Adequamos essa fase a
conveniéncia do entrevistado convidando-o a realizacdo da entrevista em sala disponivel na
propria unidade de infectologia, apresentando-se como ambiente reservado e aprazivel ao dialogo
e a informalidade, fator que facilitou o encontro entre pesquisadora e pesquisado.

Momentos durante a entrevista: vivenciando a relacao dialdgica

A realizacdo de cada entrevista ocorreu em sala previamente organizada, pensando-se nos
detalhes que favoreceriam a vivéncia da relacdo dialdgica de que trata a Teoria Humanistica.
Preocupavamos que cada individuo estivesse confortavelmente acomodado e checdvamos nédo
haver determinantes externos ou internos que pudessem atrapalhar o encontro, buscando deixa-
los a vontade e familiarizados com o ambiente e com a entrevistadora.

Durante a entrevista nossa intencdo era promover o encontro inter-humano, a partir do
didlogo, com vistas a compreensdo e cuidado sobre a realidade existencial da pessoa que vive e
convive com HIV/aids, de acordo com a Teoria proposta. Para tanto, essas pessoas ja sabedoras
da pesquisa, do seu objetivo e da necessidade de partilhar, caso concordassem, suas vivéncias,
foram conduzidas as formas de rela¢6es inter-humanas de que trata Buber (1974), observando-se
as relacbes Eu-Tu (ato essencial do homem numa atitude de encontro entre dois parceiros na
reciprocidade e na confirmacdo mutua / relacdo), Eu-1sso (experiéncia e utilizacdo da atitude

objetivante / relacionamento), e a comunh&o do Nos.
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Sobre essas relagdes Buber (1974, p. 20) comenta que “o Isso ¢ a crisalida, o Tu a
borboleta. Porém ndo como se fossem sempre estados que se alternam nitidamente, mas, amidde,
s80 processos que se entrelagam confusamente numa profunda dualidade”.

Para Buber (1974), didlogo é plenitude, sendo profundamente vivencial, concreto e
existencial, caracterizando seu pensamento como filosofia do didlogo / filosofia do encontro, esta
manifestada por conceitos, cuja esséncia se revela estruturada como um circulo, cujo ponto
central de sua reflexdo é a relacdo e o maior compromisso de sua reflexdo é a experiéncia
concreta. Ele fala ainda sobre a verdadeira comunhdo/comunidade como uma estrutura que nasce
a partir de duas coisas: de estarem todos em relacdo viva e mutua; e de estarem unidos uns aos
outros em uma relacdo viva e reciproca.

Foram ocasides ora de momentos mais distantes (por anseio ou relutancia de falar sobre
determinado tema) e ora da mais estreita relacdo com o outro (numa verdadeira comunhédo). A
cada questdo posta em relevo, aguarddvamos que o0s relatos expressassem livremente a
experiéncia vivenciada, contudo, alguns esclarecimentos foram por nos solicitados quando
tinhamos duvidas sobre algo que estava sendo contado, ou sobre quem emitira tais colocacdes
presentes nas falas, buscando manter um didlogo compreensivo com cada pessoa.

Araujo e Pagliuca (2005), ao comentarem sobre a Teoria de Paterson e Zderad, com base
nos conceitos de Buber, enfatizam que a relacdo estabelecida entre a enfermeira e a pessoa
recebedora do cuidado, objetiva dar uma resposta fenomenoldgica vivida por ambos, nhuma
interacdo que vai além do estar fisicamente juntos, pela intersubjetividade advinda da
oportunidade de compartilhar experiéncias, levando a um ‘estar com’.

Conforme previamos cada encontro seria também percebido como um encontro de
cuidado, pois imagindvamos que algum dos elementos por noés abordados, vislumbrando
compreendé-lo, poderia ser expresso por nocoes errbneas na sua fundamentacéo, podendo ainda
produzir desconhecimento e maior vulnerabilidade para a vida sexual e reprodutiva. Tinhamos
em mente, abordar temas ainda pouco discutidos iria de encontro ao interesse dessas pessoas, por
ndo disporem, muitas vezes, de espaco para discutir e esclarecer tais questdes. E se essas
informacGes eram esperadas pelas pessoas que vivem e convivem com HIV, ndo oferecé-las
representaria para nos, naqueles encontros, uma omissdo de cuidado. Em muitos momentos, foi
essencial fornecer esclarecimentos, aconselhando sobre algo vivenciado e relatado pelos

entrevistados.
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Descortinar temas pouco comentados na assisténcia a pessoa que vive e convive com
HIV, como uso de métodos contraceptivos, transmissao vertical do HIV, desejo de ter filhos,
sexualidade, entre outros, ajudava com o andamento da entrevista, estabelecendo-se um dialogo
vivo entre nds, com abertura de ambas as partes ao encontro e a revelacdo das vivéncias sexuais e
reprodutivas, para que se alcangasse a compreensao destas.

Paula et al. (2004, p. 427) comentam acerca da Enfermagem Humanistica que esta é por si
propria um objetivo, “‘e através desta o ser que cuida tem a possibilidade de ajudar a si e ao outro
a desenvolver potencial humano e obter, por meio da intersubjetividade e de escolhas livres e
responsaveis, o bem-estar e o estar-melhor”.

Confirmamos nossos anseios a cada encontro e a opgcdo pela Teoria Humanistica de
Enfermagem, pelo seu carater pratico e metodoldgico, foi considerada louvavel.

Observamos ainda, que os encontros foram diferentes entre homens e mulheres, com
expressoes vinculadas, natural e culturalmente, a cada um dos géneros. Nos encontros com as
mulheres, observamos com mais freqiéncia confissbes e identidade de género com a
entrevistadora, onde a abertura inicial ao encontro pareceu ser maior. Ja entre os homens
observavamos que, inicialmente, estes se apresentavam mais reservados, com certo
constrangimento, mediante a abordagem de questdes de contexto intimo que envolvia a
sexualidade. Perceber esses aspectos nos possibilitou lidar com particulares, como a dificuldade
de lidar com questbes de foro intimo, entre alguns homens, exigindo mais habilidade na
comunicacdo diante dos constrangimentos observados.

Para Nascimento e Trentini (2004), o dialogo vivido (inserido neste quesito, 0 encontro,
as relacdes, a presenca e os chamados e resposta) é entendido como conceito central da Teoria
Humanistica e a enfermagem, a partir dele, concilia razdo e sensibilidade, objetividade e
subjetividade no ato de cuidar.

Ressalta-se que, no geral, os momentos de dialogos-vividos foram mediados por
expressdes verbais e ndo-verbais. Silva (1996), afirma que podemos aumentar a efetividade na
comunicacdo ao tomar consciéncia da importancia da linguagem corporal, principalmente no
tocante a proximidade, postura e contato visual.

Expressdes ndo-verbais foram reveladas pela alternancia de olhares (por vezes com olhos
marejados), constrangimentos expressos na face, sorrisos, rubor facial, seriedade, segurar de

méos, flexdo de tronco, entre outras formas nao-verbais de expressdes corporais. Contudo, essas
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percepcdes sobre o outro (relacdo Eu-1sso), se mesclava a relagdo dialdgica (Eu-Tu), pelo vinculo
advindo da relacdo existencial, em que a postura adotada (preparada previamente), tanto
cognitiva como corporal (olhos nos olhos, sorrisos breves, face calma, preocupagdo com o outro,
demonstracdo de disponibilidade, falar, calar) favoreceu o encontro inter-humano genuino.
Concordamos com Campos e Cardoso (2006, p.75), quando inferem que “o cuidado humanistico

deve ser permeado por um processo de comunicagao efetivo”.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DISCURSOS: do conhecimento cientifico sobre os

muitos ao Unico paradoxal

A andlise inicial do processo de Enfermagem fenomenoldgica corresponde a terceira
etapa da Teoria Humanistica, quando a enfermeira/pesquisadora conhece cientificamente o outro,
fase que emerge ap0s a vivéncia do conhecimento intuitivo.

Buscamos fundir temas acerca da compreensdo do significado das vivéncias perante as
situacOes apresentadas, com base na interpretacdo das experiéncias dentro de cada realidade
vivida com cada pessoa que vive e convive com HIV, configurando o liame do conhecimento
intuitivo e cientifico, onde as relacdes Eu-Tu e Eu-Isso se mesclam e se entrelacam. A
comparacgdo dos dialogos intuitivo e cientifico que deve ocorrer nesta etapa da Teoria, busca a
compreensdo da pessoa que vive e convive com HIV ao vivenciar aspectos da sexualidade e a da
reproducao.

Ao buscar essa compreensdo, experimentamos a quarta etapa do processo de
Enfermagem fenomenoldgica, quando sintetizamos de forma complementar as realidades
conhecidas, chegando a trés tematicas de analise e onze sub-tematicas. Com base no
conhecimento cientifico e subjetivo, analisamos os dados e, em seguida, comparamos,
contrastamos e sintetizamos em uma visdo mais ampliada.

Finalmente, na quinta etapa da Enfermagem fenomenoldgica, ocorreu a nossa sucessao
interna a partir de muitos para um unico paradoxal. Ao conhecer as varias realidades existentes,
buscamos expandir a nossa visdo de mundo para tecer consideracdes relevantes acerca do
fendmeno percebido apos o dialogo vivido.

Essas etapas se complementam e, sob o ponto de vista de resultados, fundem-se,
necessitando dessa unidade para a exposicdo das consideracfes sobre o fendmeno investigado.

Prosseguimos com a descricdo dos achados.

4.1 Apresentacgdo dos participantes do estudo
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Anaua-F

E uma mulher jovem de vinte e oito (28) anos, casada ha quatro (4) anos e em situagao de
soroconcordancia ao HIV. Mée de dois filhos tem um menino com quinze (15) anos de idade,

nascido de um relacionamento anterior, e uma menina com trés (3) anos, fruto da unido atual,
todos soronegativos ao HIV.

Atualmente reside em Crato, juntamente com o esposo e filhos, na casa da sua irma e do
cunhado, totalizando seis pessoas no domicilio. Antes da descoberta da infeccdo pelo HIV
residiam em Penaforte. Estudou até a 72 série do ensino fundamental e declara cabeleireira como
sua profissdo, mas no momento do estudo ndo estava trabalhando. Conta com a renda do marido
que é caminhoneiro (aproximadamente R$ 150,00), sendo que o suporte financeiro sdo os
parentes, com 0s quais reside, responsaveis hoje pela manutencdo da familia, especificamente
salientando o imenso apoio da irma.

Descobriu estar infectada pelo HIV ha mais de trés (3) anos por meio dos exames
solicitados no pré-natal, durante a sua ultima gestacdo. O marido descobriu estar infectado pelo
HIV apods esse periodo, pela necessidade de testagem do parceiro. Realizou o protocolo com as
medidas profilaticas para reducdo da transmissdo vertical em todas as suas etapas, tendo nascido
uma menina, que foi acompanhada pelo periodo de dois (2) anos, com o descarte da transmissao
materno-infantil.

Refere a via sexual como forma de contaminacéo, advinda de relacdo extraconjugal dele,
embora também refira ter mantido também relacBes extraconjugais. Suspeita conhecer a pessoa
que os infectou e essa suspeita recai devido saber do adoecimento da pessoa que tinha
envolvimento com seu marido, mas como ndo é uma certeza, as dividas os ajudam a lidar com a
questdo da culpa.

O contexto da descoberta ocorreu quando residiam em Penaforte, referiu ficar chocada
diante do resultado positivo do exame anti-HIV, porém afirma que esse choque inicial foi
confortado diante do conhecimento do risco presente em suas vidas, pela multiplicidade de
parceiros de ambos, fator que ajudaria a ndo buscar um culpado pela contaminagéo e apoiarem-se

mutuamente.
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Apresentava registrado em seu prontuario, confirmado verbalmente, diagnostico de HPV
(Papiloma Virus Humano) e de sifilis anteriormente, tendo, esta Ultima, sido tratada. Refere estar
buscando atendimento para o tratamento do HPV, mas ainda ndo se sente fisicamente saudavel
para a resolugdo desse problema que necessita de tratamento cirdrgico.

Por vérias vezes, veio a unidade no primeiro més da coleta de dados (junho/2007), pois
necessitava de acompanhamento médico, referindo sempre desconforto fisico e fraqueza, quando
foram solicitados novos exames avaliativos, como as contagens de CD., CDg e Carga Viral (CV),
culminando com a introducdo de ARV no dia que realizou a entrevista. Relatou também a
ocorréncia de pneumonia em dezembro de 2006.

Posteriormente, mantivemos contato apenas com sua irmd que nos informou do
internamento de Anaud, por duas vezes, em hospitais da cidade de Crato. No primeiro
internamento foi tratada para pneumonia, obtendo alta para continuacdo da terapéutica em
domicilio. O segundo internamento foi mais prolongado, com passagem pelo Centro de Terapia
Intensiva (CTI), culminando com a morte da mesma em setembro de 2007.

Este obito foi uma surpresa para todos os membros da equipe, uma vez que ela estava
iniciando o uso de ARV e o prognostico é bom nessa fase da aids. Por fim, soubemos que sua
morte ndo estava associada somente as doencas oportunistas pela aids, mas também a uma
possivel leucemia, aparentando que o olhar sobre as doencas oportunistas ocultou e dificultou o
diagnostico diferencial da possivel leucemia.

Descrever os encontros com Anaua remonta as angustias e medos diante do novo e das
descobertas que estavam por vir e com as alegrias que tal encontro despertou. No entanto, como
nos apoiamos na Teoria Humanistica e estavamos preparadas para esse momento, ansidvamos por
essa oportunidade de interacdo, de descoberta e de cuidado.

A principio, travamos uma conversa agradavel com Anaua e sua irméd, que a acompanhava
sempre, sobre o atendimento que necessitada, o diagnostico, descoberta da soropositividade
durante a gestacdo, familia, filhos e vida.

Ao iniciarmos a entrevista, em local pré-estabelecido e clareadas as questfes inerentes a
pesquisa e aos aspectos éticos, percebemos ser Anaua, uma mulher simples, alegre, simpatica e
elogliente tratava os assuntos abordados com simplicidade e otimismo, o que favoreceu ainda
mais 0 nosso encontro. Nao sentimos resisténcia nas respostas que emitia, ao contrario, Anaua se

mostrava aberta e pronta para satisfazer as perguntas que lancdvamos, e atenta diante das
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respostas as suas duvidas ou explicagdes que se apresentavam necessarias, mencionando a vida
com HIV com muita naturalidade. Nesse tocante, talvez a “normalidade” que tenhamos percebido
tenha surgido da relacdo Eu-Tu, estabelecida nesse dialogo. Trocas de olhares profundos e
apoiadores foram efetuados.

O interesse e respeito demonstrado teriam provocado o acolhimento necessario para
experienciarmos o encontro verdadeiro e a comunhdo presente no partilhar da relagdo inter-
humana, de que trata a Teoria de Peterson e Zderad (1979). Alcangamos esse objetivo, mediante
0 seguimento da primeira e segunda etapas da Enfermagem Fenomenoldgica, respectivamente,
pela busca do autoconhecimento aliado a preparacdo para vir-a-conhecer e a busca da intui¢do
sobre o outro e sobre o fendmeno.

Soma-se ao fato anterior uma descoberta marcante neste encontro: descobrimos que
haviamos cuidado de Anaua, ha mais de trés anos, por ocasido de um sangramento no ultimo
trimestre gestacional, fato que a conduziu a emergéncia da maternidade que prestadvamos
servicos. Lembro-me de ter ido ao encontro dela, recebeu-me de forma alegre e sem demonstrar
constrangimentos, como percebemos algumas vezes em mulheres na mesma situacdo, embora a
mesma tenha notado que as auxiliares de enfermagem ndo sabiam o que fazer e talvez
demonstrassem preconceito diante da gravidez de uma mulher com HIV. Essas profissionais de
enfermagem, ndo experientes com essa situacao, iriam iniciar sua capacitacdo para atendimento a
gestante com HIV e RN verticalmente exposto, mediante a introducdo do Projeto-Nascer
Maternidades. Dentre os varios cuidados de enfermagem realizados, diante dessa intercorréncia,
destacaram-se a orientacdo junto as auxiliares de enfermagem, frente a expectativa em atendé-Ia,
quando comunicou ser portadora do HIV, e o didlogo com esta cliente, explicitando a
inexperiéncia daquelas profissionais na situacdo especifica, buscando minimizar as dores desse
enfrentamento, pedindo, inclusive, que compreendesse a atitude e as dificuldades perceptiveis
daquelas profissionais. Na época, ela demonstrou entender a situacdo e partilhamos algumas
observac6es sobre o pré-natal e sobre 0 momento do parto que se aproximava.

Na época, esse momento nos chamou a atencdo pela expressdo facial doce e seguranca
que Anaud demonstrava na vivéncia daquela gestacdo. Recordar essa experiéncia singular,
durante esta investigacdo, nos ajudou a aprofundar a relagdo com um ser humano que vivéncia a
experiéncia da aids, ha mais de trés anos, favorecendo a segunda fase da Teoria Humanistica,

principalmente, que discorre sobre o se colocar no lugar do outro, expresso na denominada
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relacdo Eu-Tu, sem, no entanto afetar o olhar sobre a fendmeno vivenciado, expresso na relagéo
Eu-lsso, configurando a relagdo inter-humana, que caracteriza a natureza humanistica ao se

aplicar a Teoria.

Amanari-M

Homem de trinta e nove (39) anos, casado hd onze (11) anos, vive em situacdo de
soroconcordancia hd mais de dois (2) anos. Morou em Séo Paulo por dez (10) anos, ao vir para a

regido do Cariri no Cearé conheceu a esposa, casando-se pouco tempo depois. Tém trés (3) filhos
desta unido, todos soronegativos ao HIV e concebidos anteriormente ao conhecimento do status
sorolégico. Foi realizada laqueadura tubaria na esposa antes de se descobrirem infectados.

Procedente de Jardim-CE, estudou até a primeira série do ensino fundamental,
encontrando-se desempregado. A composicdo da renda familiar, em torno de R$150,00, advém
de programas de governo, além da ajuda de parentes e pessoas solidarias.

Anamari diz ndo saber como se contaminou, mas assegura que foi por via sexual.
Descobriu a contaminacdo pelo HIV ha mais de dois (2) anos quando foi internado por dezessete
(17) dias, acometido de pneumonia devido a aids. Tal fato fez com que o diagnéstico do casal
fosse de conhecimento de toda a familia, evidenciado pelo longo internamento e frente a
descoberta na fase sintomatica da infeccdo. N&o considera ser um problema o fato de a familia
saber, embora relate ter sido muito ruim no comeco, contanto com o apoio de muitos familiares,
principalmente os mais proximos, entre eles, pai, mae e irmdos. Faz uso de TARV desde a
descoberta da aids em sua vida. A sua esposa faz acompanhamento regular no servi¢o e ndo usa

ARV. Néo houve relato ou registro de outra DST.

Caiubi-M

Homem de trinta e quatro (34) anos, casado ha nove (9) anos, vive em situacdo de

soroconcordancia ao HIV hd mais de dois (2) anos. Procedente de Juazeiro do Norte—CE,

concluiu o ensino médio e trabalha como vendedor autbnomo (“viajante”), com uma renda

pessoal em torno de R$800,00, correspondente & renda familiar.
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Tem uma (1) filha com oito (8) anos, concebida anteriormente ao diagndstico, foi testada
com resultado de sorologia anti-HIV n&o reagente.

Caiubi diz ter sido infectado pelo HIV por via sexual e assume relagbes extraconjugais
antes e ap0s o diagndstico, porém afirma que apds o conhecimento do diagndstico adotou o uso
do preservativo e diminuiu a ocorréncia dessas relagcdes. Descobriu a soropositividade ao HIV ha
mais de dois (2) anos, quando apresentou Pneumonia. Nega internamento e iniciou TARV trés
(3) meses apo6s realizacdo de sorologia anti-HIV, mediante resultados de exames especificos
(CDy4, CV). Né&o houve relato ou registro de outra DST.

Apua-F
Do sexo feminino, Apud é uma adolescente de dezoito (18) anos, residente em Milagres-

CE, concluiu o ensino médio e ndo tem renda pessoal. Casada com Coaraci ha oito (8) meses,

vive em situacao de sorodiscordancia ao HIV ha quatro meses, tendo o seu esposo (10 anos mais

velho) sorologia negativa ao HIV.

Encontrava-se gestante (no sexto més ao nosso primeiro encontro) do seu primeiro filho, e
0s exames solicitados na gestacdo culminaram com a descoberta do HIV em sua vida ha quatro
meses, porém o obstetra que a assistia ndo iniciou imediatamente a profilaxia da transmissdo
vertical (P-TV), encaminhando-a ao servico de referéncia (Ambulatorio de Infectologia). A
segunda sorologia anti-HIV, novamente com resultado reagente, ocorreu no final de abril de
2007, e o inicio da TARV como profilaxia da transmissdo vertical (P-TV) aconteceu logo
seguida.

Percebemos que o fato de Apua ser ainda adolescente (anti-HIV reagente) e seu parceiro
ser mais velho (anti-HIV ndo reagente), geraram duvidas sobre a soropositividade e a
sorodiscordancia, consubstanciada no argumento de ambos que enfoca ser ele o primeiro parceiro
sexual dela. No entanto, os resultados foram confirmatérios, instituiu-se a P-TV, atribuiu-se o
desconhecimento a forma de contaminacdo, e, mais uma vez no cenario da aids, derrubaram-se
estigmas e construiram-se novas formas de pensar o cuidado as pessoas vivendo e convivendo
com HIV/aids.

Ela afirma desconhecer a forma de contaminagéo e informa, supondo alguma associagéo,

ter realizado tratamento dentario com profissional que tem seu falecimento associado a aids.
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Outras formas sexuais e violéncia foram negadas, ressaltando-se a formacgédo religiosa
(evangélica) de Apud. Assim, ndo encontramos abertura para desenvolver tal assunto, mas ela
acrescentou ter realizado teste anti-HIV, com resultado ndo reagente, um ano antes de casar, ao
que interrogamos o0 motivo, esclareceu-nos ter sido devido adoecimento (dores intensas -
musculares e Gsseas) que levou o médico a solicitar todos os exames possiveis, inclusive a
sorologia anti-HIV, afirmando acreditar ser normal tal conduta numa investigacdo diagndstica.

Mesmo sendo adolescente, 0 casamento e a gravidez ocorreram de forma planejada, tendo
usado anticoncepcional oral combinado (AOC) por dois meses. Conta com apoio de seus pais e
irmados que conhecem sua condicéo de viver com HIV.

Muitas duvidas iniciais sobre a contamina¢do permanecem sem resposta e com pouco
espaco para aborda-la, mas a postura de enfrentamento diante da infeccdo e de prevencdo da

transmisséo vertical foi observada, referindo muita preocupacdo com a saude do futuro bebé

Coaraci-M

Homem de vinte e oito anos (28) anos, procedente de Milagres-CE, concluiu o ensino
médio, trabalha como técnico em contabilidade. Responsavel pela renda familiar, conta com
salario em torno de R$500,00.

Soronegativo ao HIV ¢ casado ha oito (8) meses com Apua, esperam seu primeiro filho,
sendo o evento gestacional representante do momento de descoberta do HIV na vida de Apua e

no seu conviver com o virus. O casamento e a gravidez aconteceram de maneira planejada.

Convive a situacdo de sorodiscordancia ha quatro (4) meses. Afirma ter realizado por duas vezes
sorologia anti-HIV, todas negativas e motivadas pela necessidade de testagem de parceiro,
principalmente pela vivéncia sexual, sem uso do preservativo, antes de conhecer o status
sorolégico de Apua.

Ele foi o primeiro, informado pelo obstetra, a conhecer a soroconversdo da esposa. Depois
de alguns dias, os dois contaram a Apud sobre o resultado positivo do seu teste. Relata ter sido
este um momento dificil e té-la ajudado a enfrentar o momento da descoberta. Acredita que o
mais complicado foi quando ela soube que o exame dele teve resultado ndo-reagente, por ela

acreditar que ele e sua familia iriam ter preconceito ou abandona-la. Diante dessa circunstancia,



82

narra ter mantido relagdo sexual, destacando o uso do preservativo nessa ocasido, como forma de
mostrar 0 companheirismo que os cercava.

Enquanto Apud afirma desconhecer a forma de contaminagdo, Coaraci coloca a
possibilidade de contaminacdo da esposa distante da forma sexual, atribuindo a provavel infeccéo
duas suspeitas: através de tratamento dentario com um dentista que se comenta na cidade ter
morrido por aids ou através de um pacto de sangue entre amigas, que somente ele referiu. Por
fim, argumenta que preferia acreditar nesse pacto, e por terem de viver essa situagdo, nao
interessava a forma de aquisicao.

Verificamos uma postura de elevada reserva sobre a contaminagdo de Apua (adolescente,
virgem, mulher, evangélica), e atentamos para possiveis momentos na vida dessa mulher, os
quais encobertos ou nédo aceitos socialmente, como a préatica de outras formas de relacbes sexuais
(oral e anal) ou a violéncia sexual.

Nunca havia utilizado preservativo, justificando que so teve trés parceiras sexuais durante
a sua vida. Passou a usar diante da atual situacdo conjugal e fala da necessidade de estar se
adequando a este dispositivo. Embora, refira ndo ter medo de se infectar com a esposa, chegou a
adotar uma “técnica” particular para testar o preservativo apds seu uso: ap0s o0 ato sexual
penetrativo, retira o preservativo e enche-o d’agua para verificar possiveis aberturas ocorridas
durante a relacdo, depois dessa analise é que joga fora o condom.

Sobre a transmissdo vertical, refere ter medo do risco, mas demonstra esperanca diante
das taxas de transmissdo mediante a aplicacdo das condutas na gestacdo, parto e puerpério. Sua
esposa encontra-se fazendo uso de profilaxia da transmissao vertical.

Na sua familia ninguém sabe da situacdo, exceto pelo apoio de uma irma que esta se
formando em Enfermagem. Acredita que a familia da esposa os ampara por ele ndo ser o

responsavel pela contaminacao dela. Pensa que se fosse o contrario essa realidade seria diferente.
Irai-M
Aos trinta e cinco (35) anos, Irai € um homem natural de Juazeiro do Norte-CE, com

ensino médio completo, trabalha como agente penitenciario o que lhe confere uma renda pessoal

e familiar em torno de dois salarios minimos (R$700,00).
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Casado ha um ano e meio (1,5) com uma jovem de vinte e dois (22) anos, académica de
Servigo Social, foi mediante exames solicitados no pré-natal da esposa que a entrada do HIV se
deu em suas vidas. Tém um (1) filho de trés (3) meses de idade, acompanhado devido a
exposic¢éo vertical ao HIV.

Convive com a soroconcordancia hd quase um (1) ano, quando foi detectado o HIV

primeiramente em sua esposa, sendo testado em seguida por triagem do parceiro, revelando a sua
soropositividade. Os testes que se seguiram (CD4, CV e outros) definiram a sua terapéutica com
uso de ARV neste mesmo periodo.

A sua contaminacdo é associada a forma sexual, e sobre isto, ap6s sabidamente infectado,
especulou suas parcerias sexuais, ouvindo comentarios sobre a soropositividade de uma moca
(por ele denominada “filhinha de papai”’) com a qual se relacionou ha aproximadamente cinco (5)
anos. Este fato o deixou perplexo por referir o uso do preservativo na maioria das relacdes
sexuais, embora aluda abolir o0 mesmo diante do prolongamento da relacdo afetiva. Isto posto,
ndo acreditava contrair HIV com alguem de tal situacéo, revelando que a exposicdo ou ndo ao
risco se dava sustentada em esteredtipos e confianca.

Atribui-se a culpa pela infeccdo da esposa, sobre a qual demonstra grande admiracéo, e
pelo risco de contaminacgéo do filho, sofrendo e deprimindo-se com esse fato.

Vive com a mulher e o filho na casa dos sogros juntamente com uma cunhada, esta
representa 0 apoio dos dois por ser a unica pessoa que sabe da situacdo da soroconversdo do
casal. Menciona que o fortalecimento para o enfrentamento da vivéncia com HIV/aids relaciona-

se ao laco com a esposa, alicercado na esperanca de futuro que o filho trouxe.

Itadu-M

Dentre os participantes do estudo, Itad € o que vive ha mais tempo com o HIV, ha quase
onze (11) anos. Aos quarenta e seis (46) anos, este homem é aposentado em decorréncia da aids
numa empresa de telefonia, o que lhe confere uma renda de R$420,00 (renda pessoal e familiar).
Procedente de Penaforte - CE estudou até a quinta série do ensino fundamental, tendo trabalhado
e residido em varios estados do pais.

Vive seu terceiro casamento e em situacéo de soroconcordancia ao HIV. Quanto as unides

anteriores: a primeira unido encerrou- em 1983, com dois filhos, e a segunda em 1987, também
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com dois filhos. Apds o téermino do segundo casamento narra uma vida dissoluta, permeada por
alcool e sexo sem protecdo. Ja o terceiro casamento ocorreu hd quinze (15) anos, em 1992,
quando afirmava viver com mais tranquilidade se comparada as experiéncias prévias, tendo
nascido um filho (a época da investigacdo com 10 anos de idade) dessa unido.

A descoberta da soropositividade ocorreu durante a gestacdo da esposa concomitante ao
aparecimento de doencas oportunista em Itad. Foram realizadas as intervencdes para a prevengao
da TV, com exclusdo da contaminacdo do filho do casal hd vérios anos. Relembra, no entanto,
que chegaram a pensar em abortar quando imaginavam a possibilidade da crianga nascer doente.

Por se considerar, a época da descoberta, muito debilitado, acredita ndo ter tomado
consciéncia do resultado do exame. Passada a fase de adoecimento, iniciou o uso dos ARV (ha 10
anos), tendo mudado varias vezes essa terapéutica medicamentosa, motivada pelo
acompanhamento dos marcadores virais e/ou falha na adeséo a TARV, levando a estar usando a
ultima classe de drogas no combate a aids (inibidor de fusdo - droga injetavel —administrada duas
vezes ao dia).

Conta com 0 apoio de uma irma sua e das irméas da esposa.
laciara-F
Casada ha dez (10) anos e com um filho com oito (8) anos de idade, laciara € uma mulher

de vinte e nove (29) anos, procedente de Juazeiro do Norte — CE, ensino médio concluido, dona

de casa, com renda familiar de R$1.800,00 (decorrente de renda marital mediante aposentadoria

por aids) e vivia em situacdo de soroconcordancia ao HIV ha quase cinco (5) anos. O filho
realizou exame anti-HIV com resultado ndo-reagente. Veio a ficar vilva apos ter participado do
estudo, mas como ainda permaneciamos na unidade e em contato com laciara, foi tomado
conhecimento que o estado de salude do marido agravara, evoluindo ao ébito num periodo de
quinze (15) dias.

Atribui a sua contaminacéo pelo HIV ao esposo, seu Unico parceiro sexual durante a vida,
com a descoberta da soroconversdao apds internamento do mesmo devido doenca oportunista
(neurotoxoplasmose). Por triagem da parceria sexual foi testada e confirmada a sua

soropositividade. Ndo faz uso de TARV. Relatou a ocorréncia de outra DST (herpes genital),
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também registrada em seu prontuario, acrescentando que esta ocorreu durante o periodo
gestacional e assim deveria ter levado a obstetra a solicitar o anti-HIV naquela época.

Tem apoio de toda a familia, sua e do esposo. Todos souberam em decorréncia do
internamento prolongado dele com a realizagdo de varios exames até a conclusdo diagndstica.

A magoa com o esposo foi evidenciada em laciara, embora demonstrasse ser companheira
do mesmo, a confianga depositada e 0 comportamento que era associado a ele foram elementos
quebrados ao saber do HIV em suas vidas, gerando indignacdo pela sua consequente
contaminagé&o.

Alegre e forte, enfrenta 0 HIV/aids com muita garra e dignidade, porém eventos como a
associagdo da pessoa que vive com HIV ao acompanhamento somente com médico infectologista
a faz evitar ir a outros servicos de saude, pela postura de receio que relata destes, e, diante da
revelacdo do HIV, enxerga constrangimento e evita tal situacéo, resultando em ndo realizacédo de

citologia oncotica ha mais de trés (3) anos.

Icara-F

Mulher, com vinte e quatro (24) anos, Icara é soronegativa ao HIV e convive ha mais de

dois (2) anos com um homem que vive com HIV, conhecendo essa situacdo de sorodiscordancia

desde o inicio da unido estavel. Ela tem um filho, com trés (3) anos de idade, anterior a essa
unido, o qual vive com a avd, sua mée.

Procedente de Juazeiro do Norte — CE, com ensino médio concluido, ndo trabalha além
das tarefas domésticas do lar, ndo tem renda propria e a renda do companheiro (motorista) € em
torno de um (1) a dois (2) salarios minimos.

Ja namorava ha quase um (1) ano e ao decidirem viver sob 0 mesmo teto, ele contou sobre
sua soropositividade ao HIV. Desde que estdo morando juntos (hd mais de dois anos) ja realizou
exame anti-HIV por trés vezes, referindo que os atos sexuais s6 acontecem com 0 uso do
preservativo, com um evento de relacdo em que este dispositivo furou.

Comentou sobre o desejo de ainda ter outro filho, discordando da posicdo do
companheiro, chegando até a propor relacionar-se com outro homem. Acreditava que a vivéncia

conjugal com alguém soropositivo seria mais facil e s6 a convivéncia vai mostrando as
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dificuldades inerentes a uma relacdo com sorologias distintas. Acrescenta sobre o comportamento

agressivo por ele demonstrado, revelando contexto de possivel violéncia doméstica.

Jaci-M

Homem de trinta e sete (37) anos, procedente de Brejo Santo — CE estudou até a quinta
série do ensino fundamental, trabalhando como auxiliar de servicos gerais em um depdsito de
cosmeéticos, com renda (familiar e pessoal) de R$200,00.

Em sua terceira relagdo conjugal, vive a sorodiscordancia ao HIV em unido consensual

estavel ha mais de dois (2) anos com uma mulher de trinta (30) anos, soronegativa ao HIV, sem
filhos dessa relacdo. Comunicou sobre seu status sorolégico com sua atual companheira antes de
se unirem, quando ainda namoravam.

Dos casamentos anteriores, teve quatro (4) filhos com a primeira esposa que reside em
S&o Paulo. Separou-se e casou novamente, tendo mais um (1) filho. Desta unido ficou viivo em
2003, quando a esposa teve aneurisma cerebral. Nenhum dos filhos vive com ele.

Descobriu estar infectado pelo HIV hd mais de cinco anos, devido emagrecimento
expressivo, sem, no entanto, ter passado por internamento hospitalar em nenhum momento da sua
vivéncia com HIV. Afirma ter sida a forma sexual responsavel pela sua contaminacgéo,
desconfiando de uma pessoa com a qual mantinha relacdo sexual, também acompanhada pelo
ambulatorio de infectologia. Faz uso de TARV ha quase cinco anos e ha registro de DST
(Gonorréia) em seu prontudrio, ndo referida por Jaci.

Afirma usar preservativo em todas as relagdes depois de se descobrir infectado, embora
considere as dificuldades em aderir a essa prética, salientada pela postura da companheira que
deseja, solicita terem filhos e parece ndo pensar nos riscos da transmissdo horizontal e vertical,
deixando a responsabilidade de pensar essas questdes sobre ele.

Assevera que como emagreceu bastante, muitas pessoas da sua familia desconfiam, mas

conta com o apoio de uma irma que esta se formando em Enfermagem.

Jupi-M
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Jupi € um homem de trinta e cinco (35) anos, procedente de Juazeiro do Norte — CE, com
ensino médio completo e desempregado a época da pesquisa. Havia trabalhado por varios anos
como balconista de farmécia, sua fonte de renda € o seguro desemprego decorrente do
desligamento dessa funcéo e também a trabalhos autbnomos ocasionais. Ja tentou trabalhar em no
campo, mas ndo suportou a exigéncia fisica do trabalho rural no semi-arido.

Casado ha mais de trés (3) anos e sem filhos vive em situacdo de soroconcordancia ao

HIV, nesta que € sua quarta unido, tendo convivido conjugalmente por cinco (5) anos com a
primeira mulher, por dois (2) anos com a segunda e por cinco (5) com a terceira. Sem prole de
nenhuma das unides, refere criar como seu, o filho de nove (9) anos de sua atual esposa (de outra
uniéo).

Diz ndo saber como ocorreu a sua infecgdo, embora atribua essa contaminacdo a forma
sexual. Foi testado devido triagem do parceiro em decorréncia de adoecimento (tuberculose
ganglionar) da esposa ainda no primeiro ano de casamento, quando esta passou por internamento
hospitalar levando também a descoberta de neurotoxoplasmose, condi¢cdo que a aposentou pelo
INSS.

Né&o faz uso de ARV, mas mantém os controles de CD,4 e CV de forma regular.

A situacdo de soroconversdo so é conhecida pela mée de sua esposa, afirmando que esta,
ao invés de ampara-la, contribui para o preconceito, criticando e desprezando-a, tendo, esta
posicao, contribuido para que abandonassem o local de origem e residissem hoje em Juazeiro do
Norte. Este fato parece favorecer o apoio mutuo do casal no enfrentamento do HIV/aids. Jupi
enuncia colocar-se no lugar da esposa para compreender os obstaculos que esta encara diante das
sequelas advindas de neurotoxoplasmose. Acredita ainda que se alguns membros da familia de

ambos viessem, a saber, as atitudes seriam dicotbmicas, mescladas por amparo e abandono.

Iraja-F

Unida pela terceira vez, ha mais de dois (2) anos, em relacdo conjugal sorodiscordante ao
HIV e com um (1) filho de oito (8) anos de idade, do primeiro casamento, Iraja é uma mulher de
trinta (30) anos, procedente de Juazeiro do Norte — CE, com ensino fundamental completo,
trabalha em casa compondo pegas artesanais em biscuit, com uma renda familiar em torno de

R$700,00, decorrente em sua maioria da profissdo do marido que é vendedor (viajante).
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Seu primeiro casamento durou dois (2) anos e oito (8) meses. Quando ainda morava em
Sdo Paulo, depois de divorciada teve um relacionamento de dois (2) anos com um homem
sabidamente infectado com HIV (em uso de ARV), porém o mesmo escondia sua condicao,
vindo a descobrir s6 apés ela ter realizado teste anti-HIV. Revela dessa relagdo uma vida
permeada por alcool, drogas, medo e violéncia. No entanto, refere o uso de preservativo em todas
as relagdes sexuais com essa pessoa, que depois confessou a intengdo de contamina-la chegando a
furar a camisinha, alegando, segundo ela, com a seguinte expressdo: ‘porque se ndo fosse dele,
ndo ia ser de mais ninguém’.

O contexto de descoberta do HIV na vida de Iraja vincula-se a transmissdo sexual e
aconteceu apés a realizagdo de uma consulta preventiva do cancer de colo uterino. Como a
enfermeira que a atendeu conhecia seu parceiro, solicitou também a sorologia anti-HIV, sem
oferecer-lhe maiores explicacdes. Ao descobrir-se infectada permaneceu por mais um ano unida a
este, quando todos esses fatos foram descortinados e ela resolveu voltar para sua terra natal.

Ha quase seis (6) anos vive com HIV, sem necessidade de TARV. Esse estado de viver
com HIV provocou mudancas na percepcao sobre a vida que levava, dizendo-se hoje uma pessoa
mais calma e mais centrada. Tornou-se evangélica ha quatro (4) anos, € na igreja que frequenta
conheceu seu atual marido, oito (8) anos mais novo, também evangeélico e soronegativo ao HIV.

Assevera que tinha muito medo de uma nova relacdo, até que ele veio pedir-lhe em
namoro e ela rebateu essa possibilidade narrando a situacdo que enfrentava, ao que ele afirmou ja
saber (a mée dela contou) e estar consciente da decisdo que tomara. Namoraram oito meses até
casarem-se, sem terem mantido relacfes sexuais antes da uniao.

Afirmou ndo ter tido relacdes sexuais sem uso de preservativo no atual casamento, sendo
essa negociacdo um ponto ainda dificil na relacdo do casal, uma vez que 0 esposo parece querer
compartilhar da situacdo que ela vivencia. Este fato aparenta sobrecarregar a mesma com a
responsabilidade de consciéncia do risco, sendo relatadas algumas dificuldades que existem numa
relacdo conjugal com sorologias distintas, destacando elementos como protecdo, reproducao,
prazer e pensar no outro.

Toda a sua familia, a mae do esposo e alguns amigos conhecem a condi¢do que vivenciam

ofertando-Ihes apoio.

Iraputé-F
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Iraputd é uma mulher de vinte e um (21) anos, procedente de Juazeiro do Norte — CE que
estudou até a sexta serie do ensino fundamental e trabalha como auxiliar de servicos gerais, com

renda pessoal e familiar de R$ 350,00. Convive conjugalmente em situacdo de soroconcordancia

ao HIV h& mais de dois (2) anos com homem de vinte e sete (27) anos (primeira unido dos dois),
fruto de arroubo amoroso ap6s uma (1) semana de namoro, estando gestante (7° més) a espera de
seu primeiro filho. Foram morar juntos na casa da mae de seu companheiro, com quem vive até
hoje e responde pelas despesas do lar, residindo neste domicilio ao todo cinco pessoas (Iraputa,
esposo, sogro, sogra e cunhado).

Sabidamente soropositiva ao HIV ha mais de trés (3) meses, quando realizou exame anti-
HIV no pré-natal, aos quatro (4) meses, com resultado reagente, ja convive com o HIV ha mais
de dois (2) anos, quando foi descoberta a soropositividade em seu companheiro. Relata que
surgiram verrugas (HPV) na regido genital ap6s comecar a manter relacdo sexual com ele,
levando-os a procurar ajuda médica e solicitacdo do anti-HIV, cujo exame positivo a epoca foi o
do esposo. Observamos estar ela um pouco retraida, sem querer comentar muito sobre essa fase
vivenciada e enfatizando que estaria sempre ao lado dele enfrentando o que fosse. N&o tinha
medo de se infectar por saber que isso aconteceria porque queria ter filho com ele.

Atribui ter adquirido o HIV por via sexual com seu esposo que, em vida pregressa
abusava do alcool e mantinha relacbes com pessoas com comportamento de risco. Apos a
descoberta do HIV em suas vidas, seu esposo foi acometido de tuberculose ganglionar (estando
em tratamento) tendo deixado de trabalhar a pedido da mae (trabalhava em um restaurante),
passando a ganhar algum dinheiro ao realizar trabalhos ocasionais.

Iraputd vive afastada de sua familia, pois esta ndo aprova sua unido, referindo-se ao fato
de seu companheiro ser negro e de situacdo sdcio-econdmica inferior a de sua familia. Conta com
0 apoio de sua sogra, Unica pessoa que conhece essa vivéncia do casal.

Utiliza ARV como profilaxia da transmissao vertical, iniciada tardiamente aos seis meses,
embora tenha tomado conhecimento do resultado da sorologia anti-HIV aos quatro meses. Essa
demora verificada para o inicio da profilaxia da transmissdo vertical foi estranhada e por nds
questionada. Iraputd esquivou-se, a principio, em responder, mas com evidente constrangimento

afirmou acreditar que o RN ndo seria infectado.



90

Percebemos uma entrega gradual de Iraputd a esse encontro, levando-a a se desarmar e
expor suas necessidades de cuidados. Estas foram evidenciadas pelo medo do julgamento
profissional diante do seu desejo de ser mae, imaginando até que poderia ser solicitado aborto,
além de desconhecer as formas de reducdo da TV, o que levou ao conseqiiente distanciamento do
servico até que considerasse a impossibilidade de ndo ser solicitada tal conduta. Encontro
marcado por chamados e respostas atendidas pela imersdo na possibilidade de “estar com”, junto
aquele que manifesta uma necessidade de cuidado que é atendida pela plenitude da presenca e
pela observagdo do fenémeno (Eu-Isso), na fusdo destas formas relagdo com o outro.

Jaciaba-F

Aos vinte trés (23) anos de idade, procedente de Juazeiro do Norte — CE, com
escolaridade concluida até a segunda série do ensino fundamental, encontra-se desempregada da
funcdo de doméstica, sem renda pessoal e dependente da renda do esposo (R$350,00). Em

situacdo conjugal de soroconcordéncia ao HIV, € casada ha mais de quatro (4) anos e convive ha

mais de dois anos e meio (2,5) com a soropositividade, quando descobriu a infeccdo durante o
periodo gestacional e realizou profilaxia da TV, tendo gerado uma filha livre da infeccéo.

Apos seis (6) meses de namoro casou-se com um vilvo sabidamente infectado pelo HIV,
caminhoneiro, dependente de alcool, e que escondeu sua condicdo de soropositivo. Acabou
descobrindo esta situacdo ao engravidar através de uma vizinha que veio contar-lhe, esta
guardava os remédios do esposo na geladeira de sua casa. Desconfiada por ele retirar os rétulos
dos medicamentos, a vizinha perguntou ao agente comunitario de salde que respondeu s6 haver
necessidade de manter refrigeradas medicacdes para aids. A partir dai, procurou um servico de
saude, foi testada, confirmou sua infec¢do e iniciou o protocolo para reducdo da transmissdo
materno-infantil.

O esposo tem um filho de quatro anos fruto do primeiro casamento, este foi testado com
sorologia anti-HIV ndo reagente. Jaciaba desconfia que a morte da primeira esposa de seu
companheiro foi devido a aids, quando esta se encontrava no sexto més de gestacdo, mas revela
que a familia da mesma esconde tal fato. Relata ainda a preocupacao que tem por ele (esposo) ser

alcoolatra e ser caminhoneiro, expondo, a ele e a outros, a constante risco, fato citado como
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encoberto por seu patrdo (ex-sogro) para, possivelmente, proteger-se da revelacdo social sobre a
causa da morte da filha.

Recebe apoio de alguns membros de sua familia (avo, prima, tia e pai) que conhecem sua
situacdo soroldgica, mas enfrenta dificuldades decorrentes da perda de emprego (sem vinculo
formal), ao revelar sua condic¢do de viver com HIV mediante a necessidade de ter auséncias ou
turnos mais curtos quando vinha ser atendida no ambulatorio de infectologia. Diante das
reclamacdes dos patrbes chegou a afastar-se da assisténcia e tomar os ARV do esposo, que,
segundo ela, sdo iguais aos seus. Complementa dizendo que o esposo ja ndo apresenta adesdo aos
ARV e s0 usa preservativo pelo medo de ter outro filho.

Japira-F

Ela é procedente de Assaré — CE tem vinte e seis (26) anos, estudou até a primeira série
do ensino fundamental, é trabalhadora rural com producédo voltada a subsisténcia da familia,
portanto, ndo declarando renda familiar ou pessoal uma vez que o companheiro também trabalha

da mesma forma.

Casada ha quase um (1) ano, vive em situacdo de soroconcordancia ao HIV ha dois (2)
meses, tendo descoberto sua soroconversdo devido solicitacdo de exames gestacionais. Embora o
resultado da primeira sorologia refira-se ao més de maio (por volta do sexto més gestacional),
refere ndo terem sido prescritos os ARV do protocolo de reducdo da TV, apresentando
encaminhamento do Programa Salude da Familia a que pertence ao ambulatorio de infectologia
somente em julho (oitavo més), quando foi iniciada a TARV (profilaxia da TV). Seu parceiro foi
testado com resultado do primeiro exame positivo, aguarda confirmacdo da sorologia anti-HIV.

No dia da realizacdo da entrevista desta pesquisa, encontrava-se no vigesimo (20°) dia de
puerpeério, em cujo parto (cesario) nasceu um menino. Assevera ter usado ARV, por via oral, até
0 parto e por via endovenosa na maternidade, durante o parto, tendo realizado teste anti-HIV
(répido) por duas vezes, com o primeiro apresentando resultado negativo e o segundo resultado
positivo. RN permanece em uso de zidovudina xarope enquanto foi suspenso o ARV de Japira,
que se apresenta assintomatica e aguardando realizacdo de exames de controle (CV, CD,).

Ma@e solteira, por um namoro de adolescéncia, teve uma menina de sete (7) anos de idade,

cuja sorologia anti-HIV foi solicitada. Apos essa filha, afirma ter tido mais cinco parceiros além
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do genitor desta. Retrata um panorama de relacbes sexuais desprotegidas com uso esporadico de
preservativo e método anticoncepcional.

Ela vive um momento muito particular de descoberta recente da soroconversao, mas nota-
se um desconhecimento evidente sobre o HIV/aids e sobre as particularidades decorrentes dessa

situacdo. Cita que quem a ajuda sdo as pessoas que sabem: sua familia e a enfermeira do PSF.
Potira-F
Aos trinta (30) anos de idade e procedente de Lavras da Mangabeira — CE, Potira estudou

até a quarta série do ensino fundamental, e ndo trabalha fora de casa.
Casada h& mais de quinze (15) anos, casou-se quando tinha dezesseis (16) anos com seu

primeiro e Unico parceiro sexual, vive em situacdo de soroconcordancia ao HIV. Teve seis (6)
filhas, das quais cinco (5) estdo vivas e, respectivamente, com as seguintes idades: quatorze (14),
doze (12), onze (11), sete (7) e dois (2) anos. Todas as filhas foram testadas com sorologias anti-
HIV negativas. A segunda filha morreu ainda no primeiro ano de vida.

Informa que a descoberta do HIV em sua vida ocorreu por necessidade de testagem da
parceira sexual apos o adoecimento (sem conseguir especificar a doenga) do esposo ha sete (7)
meses, quando apresentou também calazar. Aponta a forma sexual com o esposo a Unica
possibilidade de se ter infectado e ressalta, no entanto, que aguarda confirmacdo de sua
soropositividade, uma vez que o primeiro exame apresentou resultado positivo e o segundo
resultado negativo. Mostra-se ansiosa, com esperanca de um exame negativo, mas consciente da
provavel confirmacdo desse achado.

Este cenario de descoberta e vivéncia é conhecido por sua mée, seu pai e pela filha mais

velha, com a incredulidade e o amparo dos genitores de Potira sob essa circunstancia.

Sintetizamos a caracterizacdo dos participantes do estudo no Quadro 8, apresentado a

sequir.



Quadro 8 — Caracterizacdo dos participantes no estudo quanto aos dados sdciodemograficos e econdmicos. Juazeiro do Norte — CE.

2007.
Relacéo Estado Tempo Renda Renda N° Filhos
Codinome Idade Sexo Procedéncia sorolégica civil de Escolaridade Ocupacdo atual familiar Pessoal de apos
com atual unido (R$) (R$) Filhos | descobriro
parceiro HIV
Anaua-F 28 F Crato sC C 4a EF/ 72 Desempregada 150, N 2 1
Amanari-M 39 M Jardim SC C 11a EF/12 Desempregado 150, N N
Caiubi-M 34 M J. do Norte sC C 9a EM Vendedor 800, 800, N
autdnomo
Apua-F 18 F Milagres SD (+) C 8m EM Estudante 500, N N G
Coaraci-M 28 M Milagres SD (-) C 8m EM Técnico em 500, 500, N N
Contabilidade
Irai-M 35 M J. do Norte SC C 15a EM Agente 700, 700, 1 1
Penitenciério
Ital-M 46 M Penaforte sC C 11a EF/ 52 Aposentado/aids 420, 420, 4 1
laciara-F 29 F J. do Norte SC C 10a EM Do lar 1.800, N 1 N
Icara-F 24 F J. do Norte SD (-) U.E. 2a EM Do lar 350-700, N 1 N
Jaci-M 37 M Brejo Santo SD (+) U.E. 2a EF /52 Servigos gerais 200, 200, 5 N
Jupi-M 35 M J. do Norte SC C 3a EM Desempregado N N N N
Iraja-F 30 F J. do Norte SD (+) C 2a EF Do lar/artesanato 700, 120, 1 N
Iraputa-F 21 F J. do Norte SC U.E. 2a EF/6? Servigos gerais 350, 350, N G
Jaciaba-F 23 F J. do Norte SC C 4a EF/2? Desempregada 350, N 1 1
Japira-F 26 F Assaré SC C la EF/1? Trabalhadora rural SR SR 2 1(P)
Potira-F 30 F Lavras da SC C 15a EF /42 Do lar SR N 5 N
Mangabeira
Legenda:
A =ano/anos C=casado/a EF = Ensino Fundamental EM = Ensino Médio
F = Feminino G = gestante M — Masculino N =néo
P = puérpera SC = Soroconcordancia SD = Sorodiscordancia SR = sem resposta

U.E. = Unido estavel

(+) = sorologia reagente (positiva)

(-) = sorologia ndo-reagente (negativa)
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4.2 O (con)viver com HIV

Entre os dezesseis (16) participantes do estudo, nove (9) sdo do sexo feminino e sete (7)
séo do sexo masculino.

Nos ultimos anos, no aumento da aids no Brasil, observa-se 0 panorama da
soroconversao em pessoas heterossexuais e em mulheres, estreitando-se a razéo de casos entre
0s sexos masculino e feminino. No Brasil, até outubro de 2007, apresenta-se a razdo M/F de 1/4
casos. Confrontando com os dados dos ultimos 20 anos, temos a razdo de 2/4 em 1996 e 15/1
em 1986 (BRASIL, 2007a).

Quanto ao estado civil, treze (13) pessoas relataram ser casado/a civilmente e trés (3)
apontaram viver sob unido estavel consensual, com tempo de unido correspondendo aos dados

apresentados na Tabela 1.

Quadro 9 - Distribuicdo dos participantes quanto ao tempo de unido conjugal. Juazeiro do
Norte - CE. 2007.

Tempo de Unido

<lano

>1ano

> 2 anos

> 3 anos

> 4 anos

> 9 anos

>10 anos

> 11 anos

R N R R N R B NN Z

> 15 anos

[y
(op]

Total

Embora o aumento de casos de aids venha atingindo homens e mulheres, o crescimento
da aids entre as mulheres revela que estas sdo, no geral, casadas ou tém parceiro fixo,
contraindo o virus dentro de uma relacdo afetiva estdvel, envolvidas numa realidade de

subordinagdao feminina a um modelo de relacionamento onde a relacéo afetiva e sexual, e tudo
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que a cerca (significados, valores, obrigacbes e papéis), é governado pelo homem, estando,
muitas vezes, submetidas e silenciadas em seu direito de usar preservativo (AMARO, 2005).
Essa concepgdo de “feminilidade”, associada a submissao sexual das mulheres aos homens, tem
sido apontada como um dos obstéaculos na prevencao do HIV pelas mulheres (IPG, 2003).

Sobre os relatos quanto ao tipo de experiéncia afetivo-sexual vivenciada em
concordancia a soropositividade pelo HIV, temos doze (11) pessoas soroconcordantes e cinco
(5) pessoas sorodiscordantes. Em termos percentuais tivemos, na nossa amostra, 69% de
relagdes soroconcordantes e 31% de relagdes sorodiscordantes.

O aumento de relacdes estaveis entre pessoas com sorologias anti-HIV distintas nos
defronta com o panorama da sorodiscordancia, que responde por parte de nossos sujeitos,
revelando a associacdo da aids como doenca cronica e interfaces relacionadas a esta condigéo.
Observamos varias modalidades de sorodiscordancia entre as cinco pessoas do estudo que
vivenciam essa situacdo conjugal, ou seja, um (1) homem soropositivo em relacionamento
conjugal com mulher soronegativa, um (1) homem soronegativo em relacionamento conjugal
com mulher soropositiva, duas (2) mulheres soropositiva em relacionamento conjugal com
homem soronegativo e uma (1) mulher soronegativa em relacionamento conjugal com homem
Soropositivo.

A sorodiscordancia nos coloca vis-a-vis com aspectos em construcdo na epidemia de
HIV, como um tema de grande repercussdao e desafiante aos profissionais de saude que
trabalham com pessoas que vivem com HIV, em busca do compasso entre orientacdo adequada
e direcdo para temas pouco abordados nos servicos, afastando-se do foco apenas
medicamentoso.

As recomendacdes de pesquisadores e ativistas no enfrentamento da epidemia de
HIV/aids combinam quatro conjuntos de acles: 1. Ac¢des que impecam as pessoas de
contrairem o virus; 2. Acdes que impecam as pessoas com o virus de terem aids; 3. Ac¢bes que
impecam as pessoas que tém aids de morrerem por essa causa; 4. AcGes que garantam a
qualidade de vida e a satde das pessoas que tém o HIV ou a aids (IPG, 2003).

A faixa etéria variou de 18 a 46 anos, estando 0s casos de soropositividade concentrados
na faixa etéaria de 20 a 40 anos. No Brasil, de 1980 a 2007, os casos de aids estdo concentrados
na faixa etaria de 20 a 49 anos, tanto em homens quanto em mulheres, correspondendo,
respectivamente, a 86% e 82,6% do total de casos.(BRASIL, 2007a)
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Quanto a procedéncia, todos sdo de municipios da regido sul-cearense, sendo
provenientes de Crato (1), Assaré (1), Jardim (1) Penaforte (1), Brejo Santo (1), Lavras da
Mangabeira (1), Milagres (2) e Juazeiro do Norte (8). O nimero de pessoas atendidas no
ambulatério de infectologia segue as caracteristicas mundiais da epidemia, entre as quais
figuram moradores de cidades do interior e periferias de grandes centros, fendmeno
denominado de interiorizagdo da infeccdo, confirmado no presente estudo.

Até marco de 2002, a maioria dos casos de aids ainda se concentravam nas regifes
sudeste e sul, direcionado as grandes metrépoles. No entanto, a epidemia vem descatando
mudancas no perfil epidemioldgico desde entdo, alcangando municipios com populagdes
menores, revelando padrdes distintos nos diversos niveis de agregacdo geografica (SILVA,
2004).

Dos dezesseis (16) sujeitos do estudo, nove (9) sé estudaram até o ensino fundamental,
mas somente um (1) concluiu esse nivel escolar, e sete (7) chegaram a concluir o ensino medio.
Esse fator social remonta aos dados seguintes quanto a renda familiar e a ocupacéo principal
relatada: Dez (10) dos participantes do estudo afirmaram ter nenhuma renda ou renda até um
salario minimo (a época, R$ 350,00), enquanto das seis (6) pessoas restantes, cinco (5)
mantinham rendas entre R$ 400,00 a R$ 800,00 e uma (1) relatou renda de R$ 1.800,00.
Aqueles que declararam nenhuma renda contavam com apoio de familiares, agricultura de
subsisténcia e/ou incentivos oficiais, sob forma de programas sociais do Governo Federal.

Quanto a ocupacao profissional principal, podemos visualizar no quadro oito (8) um
panorama da diversidade de ocupacOes e atividades desempenhadas pelos sujeitos, na sua
maioria, caracterizadas por atividades ndo-formais, porém chama atencdo o fato de apenas
cinco (5) das pessoas que participaram deste estudo estar trabalhando na época da coleta de
dados, em confronto com as onze (11) pessoas sem atividade laboral, das quais: quatro se
declararam “do lar”, quatro se encontravam desempregadas, um aposentado pela aids, uma
estudante e uma trabalhadora rural para subsisténcia.

Quanto aos dados socio-econdmicos podemos considerar que a Vvivéncia da
soropositividade pelo HIV remonta a questdo da pauperizacdo apontada como fendmeno da
epidemia de aids. Lembra-se, no entanto, que condigdo sdcio-econdmica privilegiada ndo se

constitui fator protetor para a infecgéo pelo HIV.
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O final da década de 80, mostra feicbes mais definidas na epidemia da aids,
caracterizando-se por uma distribuicdo mundial, alcangcando regides mais pobres da sociedade
(SILVA, 2004).

Ao longo da década de 90, demonstrou-se a presenca de fatores estruturais que facilitam
a transmissdo do HIV e sua concentracdo em areas geogréaficas e populagdes particulares. Tais
fatores podem ser agrupados em categorias distintas, mas interconectadas e revelam
(sub)desenvolvimento econdmico e pobreza; mobilidade, incluindo migracéo, trabalho sazonal,
e convulsdo social em razdo de guerras e de instabilidade politica, que interagem
freqlentemente com a pobreza, condicionando a vulnerabilidade relacionada ao HIV/AIDS,
alem de desigualdades de género, que interagem com a pobreza (e a continua feminizacdo da
pobreza), colocando mulheres e homens em situac6es de vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV
(PARKER; CAMARGO, 2000).

Entre os/as participantes do estudo, a distribuicdo de numero de filhos apresenta-se da
seguinte forma: seis (6) pessoas com um filho, duas (2) pessoas com dois filhos, uma (1) pessoa
com trés filhos, uma (1) pessoa com quatro filhos, duas (2) pessoas com cinco filhos e quatro
(4) pessoas ainda sem filhos.

Com a descoberta da soropositividade ao HIV em suas vidas, evidenciamos a ocorréncia
de novas gestacdes (Quadro 10), em pessoas com diagnostico ja conhecido ou sendo esse 0

evento que contribuiu para a descoberta.

Quadro 10 — Distribuicdo do numero de filhos quanto nimero de filhos gerados apds

conhecimento de status sorolégico. Juazeiro do Norte — CE. 2007.

Filhos ap6s o diagndstico N
Nao tiveram filhos 9
Gestante 2

Um (1) filho 5

Total 16

Sete (7) pessoas reproduziram apds o conhecimento de seu status soroldgico, das quais
cinco (5) haviam tido um filho e duas (2) encontravam-se gestantes no periodo de coleta de

dados. Nove (9) pessoas ndo tiveram filhos ap6s o conhecimento da soropositividade e apenas
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trés pessoas do estudo ndo haviam experienciado a maternidade ou paternidade em suas vidas,
antes ou ap0s a descoberta da sua soropositividade.

Estudo realizado, em 2004, com 85 gestantes infectadas pelo HIV, assistidas no Pré-
Natal de Alto Risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
investigou caracteristicas referentes a infeccdo e paridade evidenciando que em 60% dos casos
a mulher recebeu o diagnostico durante a triagem soroldgica pré-natal ou no momento do parto.
Quanto ao numero de gestacdes apos o diagnostico da infeccdo pelo HIV, a maioria (67,3%)
apresentou uma gestacdo, porém foram identificadas mulheres com duas a sete gestacGes
(32,7%) apos o diagnostico (ROMANELLI et al., 2006).

Na analise do Quadro 11, observamos que, em sua maioria, a transmissdo do HIV
relatada foi do tipo sexual. Quinze (15) participantes apontam esta como a possivel via de
contaminacdo, enquanto uma (1) afirma desconhecer a provavel forma de contaminacao.

Dados nacionais do Boletim Epidemioldgico DST/aids (até out/2007) trazem a via
sexual como principal forma de contaminacdo, em individuos com mais de 13 anos, desde a
descoberta do HIV, respondendo por 61,8% dos casos entre os homens e 89,9% dos casos entre
as mulheres (BRASIL, 2007a).

Quanto a forma de descoberta da soropositividade, foram varios os motivos que
desencadearam o ciclo “suspeita”-exame-confirmacao. Na descricdo destas formas tivemos:
cinco em decorréncia de gestacdo (Ultima ou atual); trés por gestacdo da esposa; seis por
doenca oportunista (sua ou do parceiro); uma como triagem de DST e uma por comunicacao
realizada pelo parceiro que ja conhecia sua condicdo soroldgica. Salientamos que nenhum
participante referiu ter realizado exame por iniciativa propria.

Dentre os motivos para solicitacdo da sorologia anti-HIV, constantes nos prontuarios de
atendimento, observamos: cinco devido exame do pré-natal; cinco devido testagem do parceiro;
cinco devido doenca oportunista e um devido DST.

Destacamos a significancia do ciclo gravidico-puerperal para a descoberta do HIV,
referida pela metade do grupo desta investigacdo e nos registros dos motivos que levaram a
solicitacdo da sorologia anti-HIV. Estes dados, embora digam respeito a uma amostra
especifica, norteiam-nos quanto a necessidade de testagem de gestantes, que culmina com a
descoberta de casos neste grupo populacional e nos seus parceiros, como também com a

prevencdo da transmissdo materno-infantil.
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Quadro 11 — Caracterizacdo dos participantes do estudo quanto a descoberta do HIV. Juazeiro
do Norte — CE. 2007.

Forma Forma Motivo Resultado Tempo de
Codinome de de da da (con)vivéncia
contaminagédo descoberta sorologia sorologia com o HIV
Anaua-F Sexual Gestacao PN ) >3a
Amanari-M Sexual Internamento DO (+) >2a
Caiubi-M Sexual Pneumonia DO ) >2a
Apua-F Desconhecida Gestagdo PN ) <la
(+) SD
Coaraci-M (-) SD Gestagdo da esposa Testagem do “) <la
parceiro
Irai-M Sexual Gestacgdo da esposa Testagem do (+) >la
parceiro
Itad-M Sexual Gestacgdo da esposa Testagem do (+) >1la
parceiro
laciara-F Sexual Internamento do esposo DO (+) >5a
Icara-F (-) SD Parceiro informou Testagem do ) >2a
antes da unido parceiro
Jaci-M Sexual Emagrecimento DO (+) >5a
(+) SD
Jupi-M Sexual TB ganglionar DO (+) >3a
Iraja-F Sexual Investigacdo pos-citologia DST (+) >5a
(+) SD oncotica
Iraputa-F Sexual Gestacdo PN (+) <la
Jaciaba-F Sexual Gestacdo PN (+) >2a
(esposo sabia / ndo contou)
Japira-F Sexual Gestacdo PN (+) <la
Potira-F Sexual Doenca do esposo Testagem do (+) <la
parceiro
Legenda:
DO= doenca oportunista DST= doenca sexualmente transmissivel E=Elisa
PN= pré-natal SD= Sorodiscordancia ao HIV N=néo
(+) =sorologia reagente (positiva) (-) = sorologia ndo-reagente (negativa)

Neste estudo, verificamos a efetivacdo da triagem soroldgica para o HIV no inicio da
gestacdo, contudo o inicio da terapia antiretroviral profilatica se deu, por vezes, tardiamente,
podendo revelar possivel desconhecimento da severidade da infec¢éo.

Sobre essa perspectiva, estudo que buscou identificar percepcdes de maes soropositivas
ao HIV acerca da severidade da infeccdo, demonstrou a complexidade da aids e suas
contradi¢cbes emanadas em duas categorias, 0 ndo pensar na doenca, que nega a existéncia da
aids relegando-a para segundo plano pela néo presenga de sintomas, e 0 medo da morte, mais

evidente principalmente na revelacdo do diagndstico e manifestada de maneira desigual nos
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diferentes grupos sociais e mais fortemente nas camadas mais desfavorecidas. Com o tempo a
morte perde sua imediatez frente & auséncia de sintomas da aids (NEVES; GIR, 2007).

Observamos ainda, ap6s o0 primeiro exame positivo realizado na gestacdo, relatos de
sucessivos encaminhamentos para novas testagens e centro de referéncia, postergando-se a
introducdo da profilaxia da transmissdo vertical. Tal fato chama-nos a atencdo pela
possibilidade de precariedade da assisténcia a gestante e corrobora com os dados de pesquisa de
coorte, retrospectiva, sobre a qualidade da assisténcia prestada a gestante/parturiente infectada
pelo HIV, cuja populagéo foi de 1475 mulheres soropositivas e seus RN expostos, assistidos de
1996 a 2003, em 17 maternidades publicas de quatro regides brasileiras. Comprovou-se ter
havido aumento do diagnostico sorolégico para HIV, sendo que 80% dos casos ocorreram antes
do parto, dos quais 35% antes da gestacdo, 45% durante a gestacdo e 11% na maternidade por
testagem réapida. Entretanto, os resultados apontaram que 24% das gestantes nao tiveram acesso
sequer ao AZT oral, 19% n&o tiveram acesso ao AZT intravenoso, 8% dos bebés ndo foram
medicados com solucao oral de AZT e 10% tiveram risco adicional pelo aleitamento materno,
apresentando um coeficiente de TV de 5,6% (variacdo de 2,9% a 7,5%), muito aquém do
esperado (coeficiente de 2% ou abaixo desse nivel) se adotadas as medidas preventivas da TV.
Com isso, atenta-se para a fragilidade da organizacdo administrativa e para avaliagdo dos
servicos de saude na busca da reducéo da TV do HIV (VASCONCELOS; HAMANN, 2005).

Quanto ao tempo de (con)vivéncia com o HIV, observamos que o tempo médio de
soroconversao dos participantes do estudo foi de 3,2 anos, variando de menos de um ano a mais
de 11 anos, correspondente a: cinco (5) pessoas com menos de um ano de diagnostico, uma (1)
pessoa com mais de um ano, quatro (4) pessoas com mais de dois anos, duas (2) pessoas com
mais de trés anos, trés (3) pessoas com mais de cinco anos de diagnostico e uma (1) pessoa com
mais de onze anos de diagndstico. Dessas pessoas, duas (2) sdo sorodiscordantes, com
sorologia anti-HIV negativa, convivendo com o HIV ha menos de trés anos, sendo que uma
convive a menos de um ano e a outra a mais de dois anos.

Embora tenhamos verificado que cinco pessoas vivenciem o HIV ha menos de um ano,
também fica clara a vivéncia do HIV por um periodo maior nas suas de vidas, corroborando
com a condi¢do de cronicidade que envolve a epidemia de HIV/aids e seu enfrentamento,

demandando novos desafios para o século XXI na conducdo dessa problemética mundial.
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A aids vem sendo pensada e considerada como doenca cronica, apds o desenvolvimento

da terapéutica medicamentosa, que demonstrou eficacia na melhoria da sua morbi-mortalidade,

e facultou as pessoas com aids mudancas de valores, crencas, habitos e conhecimentos,
individuais e coletivos (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

Quadro 12 — Caracteriza¢do quanto ao tratamento e ao atendimento. Juazeiro do Norte — CE.

2007.
TARV Inicio Tempo de Frequiéncia DST Anterior
Codinome em uso TARV atendimento Atendimento (referida ou
institucional registrada)
Anaua-F S 05/2007 3a Trimestral HPV e Sifilis
Amanari-M S 01/2005 2a Mensal N
Caiubi-M S 052005 2a Mensal N
Apua-F S (P-TV) 05/2007 im Mensal N
Coaraci-M N (SD) N 1 m (SD) SD N
Irai-M S 2006 la Mensal N
Itad-M S 08/1997 5a Mensal N
laciara-F N N 4a Trimestral Herpes Genital
Icara-F N (SD) N 2 a (SD) SD N
Jaci-M S 11/2002 4a Mensal Gonorréia
Jupi-M N N 2a Mensal N
Iraja-F N N 3a Mensal (c/esposo) Sifilis
Iraputa-F S (P-TV) 07/2007 im Fez um retorno HPV
Jaciaba-F S 08/2004 2a Mensal N
Japira-F S (P-TV) 07/2007 im Mensal N
Potira-F N N 7m Trimestral N
Legenda:
S=sim SD = Sorodiscordancia a=ano
N =néo P-TV = Profilaxia da transmisséo vertical m = més

De acordo com o Quadro 12, quanto ao uso de TARV podemos observar que dez (10)
entrevistados fazem uso da mesma, sendo que trés (3) encontravam-se no periodo gestacional e
utilizavam dessa terapéutica como profilaxia da transmissdo vertical (P-TV).

O inicio da TARV ocorreu na vida dessas pessoas no periodo de tempo apresentado na
Quadro 13. Das seis pessoas que ndo utilizam TARV, duas sdo soropositivos e duas
soronegativos e con-vivem com HIV/aids em decorréncia da relagcdo conjugal.

Quanto ao tempo de atendimento na instituicdo pesquisada, podemos observar a

seguinte relagdo de tempo: cinco pessoas sdo atendidas na instituicdo hd menos de um ano; uma
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pessoa é atendida ha mais de um ano; quatro pessoas ha mais de dois anos; trés pessoas ha mais

de trés anos; duas pessoas ha mais de quatro anos e uma pessoa ha mais de cinco anos.

Quadro 13 - Distribuicdo dos participantes quanto ao tempo de inicio de TARV. Juazeiro do
Norte — CE. 2007.

Inicio TARV

Nao Usa

<1lano

1 ano |5 anos

5 anos —| 10 anos

| R N N O 2

> 10 anos
Total 16

Quanto a referéncia de DST, relatada pelos/as entrevistados/as ou registrada nos
prontuarios de atendimento, excetuando-se a condi¢do que ja vivenciam, tivemos cinco pessoas
(31%) com ocorréncia de alguma DST, porém onze pessoas (69%) ndo relataram apresentar
qualquer DST e ndo apresentaram registro das mesmas em seus prontuarios. Dentre as cinco
pessoas (quatro mulheres), que tem relato e/ou registro de DST, observamos a ocorréncia de
Gonorréia, Herpes genital, HPV (Papiloma virus humano) e Sifilis.

Alerta-se para a associacao significativa entre DST e aids como elemento contribuinte a
expansdo do HIV e possibilidade de agravamento da aids.

Estudo em mulheres, infectadas ou nao pelo HIV-1, apresentando neoplasias intra-
epiteliais cervicais (NIC) - lesbes precursoras do cancer de colo uterino, cujo escopo foi
analisar a influéncia da infeccdo pelo HIV-1 sobre a presenca do HPV (tipos oncogénicos 16 e
18), evidenciou infec¢do ativa pelo HPV em todas as mulheres, com freqiiéncia maior do
HPV16, seguido pelo HPV18. Em mulheres com HIV-1 gque apresentavam redu¢do no nimero
de linfécitos T-CD, foi demonstrada infeccdo aumentada de HPV oncogénicos, com
predominio de HPV16, figurando como provavel fator etiopatogénico para a instalacdo das
NIC (FERNANDES et al., 2004).

Diante de tais dados, atenta-se para a possibilidade inclusive de cancer de colo uterino
nas mulheres infectadas pelo HIV, uma vez que esse tipo de carcinoma esta relacionado ao

HPV e o imunocomprometimento pelo HIV-1 pode influenciar os tipos oncogénicos do HPV.
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InfeccBes vaginais, doenga inflamatdria pélvica e cancer de colo uterino, sdo postos em
relevo como problemas ginecoldgicos que afetam a vida de mulheres com HIV. Embora sejam
comuns também entre mulheres ndo infectadas, podem ocorrer com maior freqiiéncia ou
severidade mediante a infec¢do pelo HIV (IPG, 2003).

Ressalta-se que o aumento de HIV/aids entre as mulheres, especialmente durante a
idade reprodutiva, revela a importancia de se discutir a salde sexual e reprodutiva e 0s
contextos de sua promogéao.

O preservativo feminino pode representar importante elemento de poder e autonomia
feminina na prevencdo das DST/HIV e na promocdo da salde sexual e reprodutiva. Estudo
sobre conhecimento de médicos e enfermeiros, atuantes em unidades de referéncia pra
atendimento de DST em Fortaleza-CE, com relacdo ao preservativo feminino e a dindmica para
promogdo deste método, demonstrou que o0s profissionais apresentavam déficit de
conhecimento sobre o preservativo feminino, sendo as orientagdes sobre 0 método oferecidas
eventualmente e ndo como parte do atendimento, ndo estando aptos a promogdo do insumo
(OLIVEIRA; MOURA; GUEDES; ALMEIDA, 2008).

ApoOs a apresentacdo e caracterizacdo dos participantes desta investigacdo e discussdo
das conexdes e paradoxos evidenciados, segue-se a terceira etapa que trata do conhecimento
cientifico da enfermeira sobre o outro, coerente a Enfermagem Fenomenoldgica. Esta etapa é

fundamentada pela relacdo Eu-1sso, relatada por Buber (1974).

4.3 Tematicas e sub-tematicas

Apo6s o conhecimento intuitivo, buscamos o conhecimento cientifico descrito por
Paterson e Zderad e, diante do fenémeno observado e das falas analisadas, chegamos a trés (3)
unidades tematicas e destas foram abstraidas onze (11) sub-tematicas, apresentadas no Quadro
14 e analisadas na sequiéncia textual.

Segue-se a explanacdo das tematicas e categorias mediante aplicacdo da técnica de
analise de contetdo de Bardin (1974) interpretacdo a luz da Teoria Humanistica de Paterson e

Zderad e da literatura pertinente.
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Quadro 14 — Unidades Tematicas

Temaéticas Sub-teméticas
O preservativo nas relagdes sexuais
Vivéncia Alteracdes no desejo ap6s a descoberta da soropositividade ao HIV
sexual Alteraces na préatica sexual ap6s a descoberta da soropositividade ao HIV
Meétodos contraceptivos usados antes da vivéncia e convivéncia com o HIV/aids
Vivéncia O preservativo como referéncia contraceptiva e de protecdo nas relagdes sexuais

Reprodutiva

Desconhecimento do uso de outros métodos contraceptivos na infecgdo pelo HIV

Desejo de ter filhos

Medo da transmissao vertical do HIV

(Des)conhecimento das medidas profilaticas na reducdo da Transmissdo Vertical do HIV

Vivéncia da

Conjugalidade

Modificagdo na relacdo conjugal frente ao cuidado consigo e com o outro

A quebra da confianca depositada no outro frente ao HIV

TEMATICA - Vivéncia Sexual

Como uma caracteristica propria do ser humano, a sexualidade esta presente em todas as

fases da vida, manifestada de varias formas como resultado de uma construcdo historica

permeada por valores e a moral de cada sociedade A sexualidade envolve mais que o intercurso

sexual, implicando em nuancas que perpassam por questdes de género, sexo, orientacdo sexual,

praticas do sexo, atitudes, intimidade, entre outros elementos.

A OMS estabelece a seguinte definicéo:

A sexualidade é uma dimensdo central dos seres humanos ao longo de seu ciclo de
vida, abrange o sexo, identidade e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade é experimentada através dos
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papeis e relacdes. No entanto, nem sempre todas essas dimensfes sdo experimentadas
ou expressadas. A sexualidade é influenciada pela interagdo de fatores bioldgicos,
sociologicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos,
religiosos e espirituais (WHO, 2002).
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Ja a salde sexual é definida como um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e
social relacionado a sexualidade, e requer enfoque positivo e de respeito a sexualidade e as
relagbes sexuais, com possibilidade de que essas experiéncias sejam seguras, livres de coercéo,
discriminacéo e violéncia (WHO, 2002).

Mediante estas definigdes, verificamos a multiplicidade de aspectos que envolvem a
sexualidade e podem modular a vida dos casais que (con)vivem com o HIV.

Percebemos que ao falar sobre a esfera sexual, as manifestagbes orais geraram
conteldos direcionadas para os eixos da genitalizacdo e dos papéis sexuais, vinculados
principalmente a entrada do preservativo na vida conjugal, apds a soroconversdo, sobrepondo-
se a amplitude da tematica. Elementos diversos sobre ndo uso, introducdo e adaptacdo ao
preservativo mediaram modificacdes no desejo sexual mascaram a discussdo sobre praticas
sexuais, evidenciando uma expressdo sexual vinculada a entrada do preservativo ao se
descobrirem vivendo e convivendo com o HIV/aids, revelando a dualidade —provavel uso

(hoje) e desuso (ontem) — desse contexto sexual.

Sub-tematica — O preservativo nas relacdes sexuais

O preservativo € reconhecido como um acessorio multiuso, facil e oportuno, que oferece
seguranca a atividade sexual, podendo ser utilizado para prevenir DST e gestacGes indesejadas.

Sabe-se que o uso do condom no Brasil tem crescido desde o evento da epidemia de
HIV/aids, quando comparadas estimativas de uso de condom masculino nos primeiros
momentos da epidemia e apos a década de 90, dez anos apds seu aparecimento. Entretanto, o
percentual de uso de uso permanece abaixo do ideal, com percentual mais elevado entre 0s ndo
unidos. (VILELA; BARBOSA; DINIZ, 2007).

Percebemos que 0 uso do preservativo ndo era uma rotina na vivéncia sexual dos
sujeitos entrevistados, sua pratica, quando existia, foi relatada como sendo de forma
inconsistente.

Os depoimentos abaixo relatam o ndo uso de preservativo associado a uma

despreocupagdo com a protecao individual gerada por este dispositivo.
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“Nos ndo usamos. Pra falar a verdade eu nunca usei preservativo. Ao
todo eu sO6 tive trés parceiras. Nunca usei preservativo. N&ao
precisava!”. Coaraci-M

“Agora, antes da descoberta (pausa) nédo tinha essa preocupacao (de
usar o preservativo). Eu acho que foi dai que eu adquiri, mas nao sei
quando, aonde, com quem, ndo imagino”. Caiubi-M

Constatamos também que emerge das falas uma concepcdo que associa a auto-imagem
de “ser saudavel” a necessidade de uso ou ndo do preservativo, masculino ou feminino. Cabe
salientar que essa ideia volta-se aos constructos advindos da veiculacdo dos primeiros casos de
aids, favorecedores da disseminagdo dessa imagem de associa¢do a grupos especificos —grupos
de risco, que, como vemos, ainda permeia 0 imaginario e determina a acdo de ndo protecao
desses individuos que ndo se véem pertencentes a nenhum grupo.

Oliveira, Barroso e Soares (2006) ressaltam que as campanhas veiculadas pelo
Ministério da Saude tiveram enfoques variados, tendo abordado desde questdes como o
preconceito ao homossexualismo masculino, aos travestis, as profissionais do sexo e aos
portadores do HIV, até a focalizacdo de alguns grupos especificos (caminhoneiros,
adolescentes e usuarios de drogas injetaveis), buscando o direcionamento para o campo da
prevencdo, sugerindo o uso do preservativo como a principal medida preventiva a aids.

O trabalho no sentido de focalizacdo e delimitacdo da doenca nos grupos de risco
ocultou o alcance da epidemia aos heterossexuais e, por conseguinte, as mulheres, contribuindo
para que a midia disseminasse a idéia de que a aids era uma doenca moral, melhor dizendo, da
imoralidade (AYRES; FRANCA; CALAZANS; SALETTI FILHO, 1999).

O uso restrito do preservativo apresenta-se como realidade nas rela¢fes conjugais, e 0
HIV/aids ainda ¢ visto como “doenga do outro”, havendo pouca discussdo desse tema entre os
casais. Esse pensamento implica na restricdo da adocdo de comportamentos preventivos,
calcados por valores culturais sobre amor e fidelidade associados ao casamento, observando-se,
nesse cenario, categorias de vulnerabilidade individual, social e cultural (MAIA; GUILHEN,
FREITAS, 2008).

Buscando enfocar o significado da fidelidade e as estratégias para prevengdo da aids,

estudo realizado com homens casados demandou dois universos de significados da fidelidade
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dentro do casamento com relagdes sexuais diferenciadas, no espago “dentro” e “fora de casa”,
adequado ou ndo ao uso do preservativo, com sugestdo de que as relagdes sexuais conjugais
ndo oferecem risco (SILVA, 2002).

Em contraponto ao ndo uso do preservativo nas relacbes sexuais, por ndo haver uma
preocupacdo com o aspecto da protecdo, encontramos também, em algumas mulheres, 0 ndo
uso do preservativo anterior a descoberta da soropositividade, atrelada a vivéncia conjugal
estavel, sendo essa a justificativa para esse comportamento.

No imaginario masculino, mediante estudo com homens casados, 0 uso do preservativo
é considerado obrigat6rio nas relagdes extraconjugais. Ja a relacdo sexual ndo é vista como
perigosa, sendo o uso da camisinha recomendado nas relagdes sexuais com pessoas
“desconhecidas” (pensamento que entende ‘“‘conhecer a pessoa” como um método de
prevencdo), vinculando, no casamento, 0 uso do preservativo a contracep¢do (SILVA, 2002).

Estudo realizado com homens e mulheres identificou que a justificativa mais frequente
entre as mulheres (24%) para 0 ndo uso do preservativo em situacdes de parceria fixa foi a
confianca no companheiro (MAIA; GUILHEN, FREITAS, 2008).

Vejamos os depoimentos:

“Tu sabe, antes ele ja deve ter tido muitas namoradas, muita mulher,
porque é muito dificil o homem dizer que sé teve uma mulher na vida. E
a gente, mulher, depois que se casa ndo vai usar camisinha, né?
Porque a gente ndo acha que tem necessidade de usar com o marido
todo dia”. laciara-F

“Por gue como eu estou casada, casada nunca vai usar preservativo,
né? Ai eu imaginava que um dia pudesse acontecer comigo, mas
também nunca pensei em me prevenir, também ele ndo queria. Ele dizia
‘- ndo, ndo gosto ndo desse negdcio de preservativo’”. Potira-F

Vérias pesquisas anunciaram que antes da soroconversdo ao HIV, praticas preventivas
ndo faziam parte da vida da maioria das mulheres pesquisadas (VERMELHO; BARBOSA,;
NOGUEIRA, 1999; GALVAO; RAMOS-CERQUEIRA; FERREIRA; SOUZA, 2002;
SANTOS et al., 2002).

Em investigacdo quanto ao uso de medidas contraceptivas que também se aplicam a

protecdo da transmissdo do HIV, entre mulheres portadores de HIV, obteve-se o0s seguintes
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dados: 86,3% referiram formas adequadas de evitar gravidez conjuntamente & evitar
transmisséo ou reinfecgdo pelo HIV e 13,7% referiram formas inadequadas.Salienta-se que as
mulheres ndo-casadas (96,6%) usaram mais formas adequadas de prevencao e protecdo do que
as casadas (79,5%) (GALVAO; CERQUEIRA; MARCONDES-MACHADO, 2004).

Entre os relatos de uso do preservativo, alguns depoimentos retrataram o uso ocasional
do mesmo, destacando-se o fato de ndo haver motivos que identificassem a intencdo desse
movimento de uso e ndo uso, numa evidente situacdo que desconsidera o risco e o coloca

vinculado ao outro.

“Antes eu usava so de vez em quando [...] . Jaci-M

“Ndo, todas ndo! Tinha vez que tinha (pausa) tinha vez que ndo
(falando sobre relagé@o sexual com preservativo). Mas nédo usei dessa
vez que eu sai gravida desse menino. Com outros, antes dele (marido)
tinha (pausa), quer dizer, tinha vez que eu me preocupava, mas as vezes
nao preocupava nao [...]. Ndo imaginava que podia pegar, ja tinha
ouvido falar de aids, ndo achava que podia pegar (siléncio) ”. Japira-F

“Eu lembro que eu fui uma vez no posto por que eu tava abusada de
tomar anticoncepcional, ai eu peguei com a enfermeira la e peguei
umas camisinhas, ai ele usou bem pouquinho /.../”. Potira-F

Nesse movimento, que ousamos denominar “uso / desuso”, desta vez relatado por
alguns homens, verificamos uma nova expressdo, em contextos de parceria fixa (estavel) se
relata o ndo uso de preservativo e em contextos de parceria extraconjugal (ocasional) se inseri a

referéncia ao uso do preservativo.

“Antes eu ndo usava ndo. Quando eu saia (em referéncia a parceria
fixa) era que eu usava. Mas teve um tempo que eu bebia muita cachaca,
ai tinha vez que eu ndo usava”. Jaci-M

“Ja, ja tinha usado camisinha. Assim, quando eu separava que passava
uns quatro - cinco meses sem ter outra pessoa (pausa), eu, eu (pausa),
a preocupacdo era total. E como eu td dizendo a vocé, jamais eu
imaginava que ia acontecer comigo [...] ”. Jupi-M
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A estabilidade na relagéo tende a diminuir o uso do preservativo, significando que a
idéia de seguranca como parte da atividade sexual ainda estd longe de se ter incorporado
(VILELA; BARBOSA,; DINIZ, 2007).

Somente uma pessoa, entre as entrevistadas, referiu usar, consistentemente, o
preservativo, tendo abolido, no entanto, diante do desejo de engravidar, associando o

preservativo as questes contraceptivas, assunto versado em categoria adiante.

“A gente usava (preservativo) antes, todos os dias, mas esse ano eu ndo
queria mais usar por que eu queria ter filho”. Iraputa-F

Observamos também a referéncia ao desuso do preservativo como uma responsabilidade
e escolha masculina, aonde a “intengdao” da mulher em usar este meio de protecao ¢ validada
somente pela anuéncia do companheiro, sendo a colocacdo do preservativo uma atribuicdo do

homem.

“Ele dizia assim: ‘-ndo gosto disso, ndo, porque é grosso, ndo sei 0
qué, ndo tem gosto de nada’. E ai pronto, foi s6 uma vez mesmo que a
gente usou”. Potira-F

“[...] Ele é que usava, ai eu ndo sei como ele coloca”. Japira-F

Romanelli et al. (2007), comentam que as mulheres dependem do parceiro na utilizacéo
do preservativo, salientando que alguns conceitos sdo enraizados culturalmente numa
referéncia que o preservativo afeta a virilidade, fazendo os homens negarem o seu uso.

Nesse interim, reafirma-se o poder masculino exercido dentro das relagdes conjugais,
onde parece haver naturalizacao das relacdes de dominacdo dos homens sobre as mulheres, em
concordancia ao pensamento por Oltramari (2005).

Diante dos elementos analisados, evidencia-se a predominancia da auséncia do
preservativo na vivéncia sexual de pessoas que (con)vivem com HIV antes da descoberta do
resultado soroldgico, salientando que o uso ocasional estd relacionada a prevencdo nas
situacdes de parcerias eventuais e a contracepcdo em situacdo de parceria estavel.

Considera-se o percentual de uso do preservativo abaixo do ideal, embora esse indice

venha demonstrando elevagdo. De 1998 a 2005, a utilizagdo de preservativo masculino passou



110

de 23, 87% para 35,37%, entre pessoas com idade de 16 a 65 anos, sexualmente ativas
(BERQUO; KOYAMA, 2005). Contudo, a taxa de uso do condom, no Brasil, nio se apresenta
homogénea entre os diversos grupos populacionais, e torna-se preocupante pelo fato deste
insumo ainda ser mais utilizado para prevenir gestacoes indesejadas do que para prevenir IST,
sendo esta ndo considerada como uma prética regular (VILELA; BARBOSA,; DINIZ, 2007).
Como observamos, a maioria dos entrevistados afirmou ndo usar tal dispositivo de
protecdo antes de saber-se infectado pelo HIV, e os relatos demonstram a introducdo do
preservativo masculino nas relagcdes sexuais a partir desta descoberta em suas vidas. Vejamos

0s depoimentos:

“A gente [...] comegcou a usar preservativo quando descobriu o HIV”.
laciara-F

“Nunca tinha usado [...]. Agora eu faco com ele s6 com camisinha’.
Jaciaba-F

“Depois que descobriu, a gente passou a usar preservativo sempre.
Depois que eu descobri, tive relacbes sempre evitando, sempre com
preservativos”. Caiubi-M

“No mesmo dia que eu descobri eu ja passei a usar. E ela (que ainda
ndo sabia): ‘- meu filho, por que é que tu td usando?’ Nao, nada nao!
(pausa) Ai ela ia jogando: ‘- é porque tu ta doente, porque tu adoeceu?
[...] 7. Jupi-M

Nesta investigacdo, o preservativo feminino ndo foi citado na vivéncia contraceptiva de
pessoas que (con)vivem com HIV antes da infeccao.

Oliveira, Moura, Guedes e Almeida (2008), afirmam que a concepcao de que a mulher
ndo faz uso do preservativo feminino por desconhecé-lo é preconceituosa e generalizada, e
mesmo que seja uma realidade, constitui-se objeto a ser trabalhado por médicos e enfermeiros.
Destarte, Santos et al (2002), atentam para a possibilidade do uso do preservativo feminino
como alternativa ao masculino, com orientacbes consistentes e claras quanto ao risco
aumentado para adquirir DST nas relagdes sexuais no periodo menstrual e na presenga de
lesbes genitais. Argumentam que a orientagdo quanto ao uso do preservativo ndo deve ser

apenas ao referir que as relag0es sexuais (anais, orais e vaginais) devam ser com 0 uso do
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preservativo, mas explicitar as diferentes probabilidades de ocorréncias de DST nos diversos
tipos de relagdes sexuais.

Pesquisa realizada em 2006, com mulheres soropositivas do ambulatério de infectologia
de Juazeiro do Norte — CE, sobre percepcdes de mulheres com HIV frente as experiéncias
sexuais, encontrou que a situacao de infeccao pelo HIV demandou, para suas vidas, concepgoes
positivas quanto ao uso do preservativo masculino, em contraste a ndo utilizacdo na fase pré-
infeccdo, levando a compreensdo que o conhecimento obtido para a mudanca de
comportamento foi incorporado ao vir-se frente a contaminacdo pelo HIV, cujos efeitos e
visibilidade trazida pelo HIV se situavam apenas no plano imaginario. (CORIOLANO;
VIDAL; VIDAL, 2008).

O uso do preservativo, como método de protecdo por pessoas que vivem com HIV/aids,
objetiva evitar a transmissdo horizontal do virus e a re-infeccdo, além de responder,
universalmente, pela protegéo para aquisi¢do de novas DST. Nesse interim, essa modalidade de

prevencdo foi citada pelos entrevistados:

“Passei a usar porque ndo pode, se ndo, passa de um pra outro”.
Anauéa-F

“[...] tem que usar camisinha por que vocé pode estar com o organismo
fraquissimo, entdo ela pode passar pra vocé mais ainda’. Jupi-M

Se a introducdo do preservativo aparece com forte significado na vivéncia sexual de
pessoas que (con)vivem com HIV, observamos nos contetdos presentes nas falas uma
referéncia a também significativa orientacdo profissional para adesdo ao uso do preservativo

masculino na vida sexual apds a revelacdo diagnostica.

“Ouando a gente vem pra ca (ambulatério de infectologia), a
enfermeira ensina bem direitinho como usar, pra ndo acontecer da
camisinha estourar”. Jaci-M

“Inclusive foi passado pra nos, a partir de hoje todas as relagoes que
vocés forem ter tem que usar camisinha /...J . Jupi-M
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Ndo, quer dizer, so na primeira consulta, a enfermeira falou sobre a
camisinha, me deu camisinha, falou sobre a feminina (risos) [...]".
laciara-F

“[...] ele passou a usar depois que foi descoberto, por que a enfermeira
disse que como o segundo (exame) deu negativo a gente tinha que ficar
usando preservativo”. Potira-F

“No pré-natal me falaram pra usar preservativo”. Anaud-F

O preservativo é um dos meios mais seguros para a prevencao das DST/HIV, no entanto
é preciso que os profissionais estejam bem informados sobre o método para repassar de forma
segura e com conviccdo as informacdes a clientela, que podera decidir o que € melhor para si
(OLIVEIRA; MOURA; GUEDES; ALMEIDA, 2008).

Embora os entrevistados deste estudo tenham anunciado a introdugdo do preservativo
em suas vidas sexuais apds a descoberta da infeccdo pelo HIV, dados nacionais revelam que
mesmo tendo aumentado o consumo de preservativo masculino em cerca de 15 vezes, nos
ultimos 10 anos, sabe-se que a taxa de uso ainda é pequena e 0 uso consistente desse método de
protecdo estd associado aos contextos de parcerias eventuais, verificando-se uma reducéo
significativa no seu uso quando as pessoas estdo em situacao de parceria fixa.(IPG, 2003).

De acordo com Reis (2004) entre casais sorodiscordantes existe maior motivacdo para
uso do preservativo, implicando num processo de transformacdes e incorporacdo de habitos
nem sempre facil para o casal, principalmente, por este uso representar uma condicdo
obrigatdria para proteger a parceria contra a infeccao pelo HIV.

Com efeito, a eficacia e seguranca do preservativo dependem da conservacéo, da técnica
de uso e do uso correto e consistente em todas as relacdes sexuais. Isto posto, o uso de
preservativo (masculino ou feminino) apresenta-se como a forma mais segura e eficaz para a
reducdo do risco de aquisicdo do HIV e outros agentes sexualmente transmissiveis (BRASIL,
2005).

Ressalta-se que a orientacdo para uso do preservativo associa-se, inumeras vezes, a
outro método de contracepcdo, configurando essa acdo numa dupla-protecdo (prevencdo de
DST e de gravidez indesejada). No entanto, esta ndo € a Unica forma dupla que verifica esta
protecdo, uma vez que, conforme afirma Berer (2007), os preservativos continuam a ser o

maior apoio a dupla-protecéo, embora existam varios métodos de dupla-protecdo (ANEXO F).
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Entre os contetdos analisados, resultantes das entrevistas nos encontros vivenciados por
nds, observamos que a entrada do preservativo masculino na vida sexual das pessoas que
(con)vivem com HIV provocou mudangas com a necessidade de adaptacdo a esse novo
dispositivo que passou a habitar esses contextos conjugais.

Entre os relatos, houve referéncia a boa adaptacdo ao uso do preservativo, uma vez que
este ja transitava, eventualmente, nas cenas sexuais de algumas pessoas, levando &
compreensdo que a boa adaptacao referida associava-se ao uso prévio do preservativo.

Alguns dos depoimentos:

“A gente se adaptou facil, porque de vez em quando ja usava, ai ele ja
era treinado. Oxe, ele disse: ‘isso aqui é facil, ai pronto!”’” Anaua-F

“Eu ndo senti muita diferen¢a ndo (pausa), por que quando eu me
separei do rapaz que eu vivia com ele, a gente ja tinha (relacéo sexual)
com camisinha. Entdo ja vinha de longo tempo [...] . Iraja-F

Em oposicdo aos recortes anteriores, houve relatos que expressaram dificuldade ao
iniciar o uso do preservativo, uma vez que este ndo fazia parte da rotina sexual da pessoa. Essas
colocagdes expressavam dificuldade na introducdo de um dispositivo ao qual ndo se estava
habituado, entretanto, seguidamente se deu alusdo a adaptacdo individual, mediante a

necessidade de protecdo percebida. Vejamos:

“Comecar a usar foi um pouco estranho. Pra quem ndo tem o costume
€ esquisito, mas depois acostuma”. Caiubi-M

“Nao, pelo contrario, eu me adaptei. De inicio foi dificil, mas depois
me adaptei tanto que hoje eu acho até melhor”. Itai-M

Essa dificuldade percebida entre os entrevistados foi evidenciada nos seus relatos, e, se
comparada a primeira subcategoria, confirma o ndo-uso de preservativo na vida sexual dessas
pessoas.

Reis (2004), em estudo com casais sorodiscordantes, apontou que ap0s o conhecimento
do diagndstico ocorrem mudangas no comportamento preventivo daquelas pessoas, e a

atribuicdo de condigdo necessaria ao preservativo, nessas relagdes, encontra-se permeada por
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conflitos, contradicdes e dificuldades por parte do portador do HIV, representando, para
muitos, interferéncia na intimidade do casal e no prazer sexual. Essa situagcdo se manteve entre
aqueles com mais tempo de convivéncia da sorodiscordancia ao HIV.

Neste estudo, alguns depoimentos expressam em seu conteldo que a introducdo do
preservativo masculino foi dificil, mediada, principalmente, por ndo saber como usar, tornando
claro que desconheciam o manejo deste método de barreira. Contudo, destaca-se novamente a
alusdo a necessidade de adaptacdo individual, como uma necessidade percebida diante da

condicao de viver ou conviver com HIV/aids.

“As relacbes sd@o com preservativo. Passar a usar é dificil, porque eu
com 28 anos tenho que me adequar a aprender a colocar o
preservativo, porque eu ndo sabia (risos). E dificil se adequar, mas eu
tenho que me adequar (pausa), daqui por diante eu tenho que me
adequar”. Coaraci-M

“Ele (marido) aceita, mas é porque é o jeito, e ele tem medo de ter
outro filho. Ele ndo se cuida, ndo se trata. Nao ta tomando remédio
[...]”. Jaciaba-F

Além das dificuldades realcadas diante da utilizacdo e adaptacdo ao preservativo
masculino, encontramos um relato de ndo adaptacédo a este dispositivo. Todavia, neste mesmo
caso, observamos haver um enfrentamento do desejo de ndo usar o preservativo, pela ndo

adaptacdo, mediado pela consciéncia da necessidade de protecao.

“N&o (sobre a adaptaco). As vezes da vontade de escapar, mas nao
pode nao!” Jaci-M

Ao buscar a compreensdo sobre os aspectos da adaptacdo ao condom masculino
mediante o viver e conviver com HIV/aids, encontramos em Carvalho, Morais, Koller e
Piccinini (2007), reflexbes apoiadas no conceito de resiliéncia, concebida como a capacidade
humana de superar adversidades. Tais autores comentam que o conceito de resiliéncia esteve
muito relacionado a idéia de “invulnerabilidade” e de “adaptagdo”, contudo essas associagOes
tém sido criticadas, em virtude de seu carater estdtico e absoluto, observando-se uma

perspectiva mais processual e dialética que, “no contexto humano, implica ‘superagdo’ da
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dificuldade enfrentada possibilitando uma re-significacdo e/ou a construcdo de novos caminhos
diante da adversidade”, representando uma capacidade que é construida durante o processo de
desenvolvimento humano (CARVALHO; MORAIS; KOLLER; PICCININI, 2007:2025).

Diante do conceito de resiliéncia, observamos nas pessoas deste estudo, que a
experiéncia da soropositividade, embora adversa, representou a transformacdo de habitos de
vida, pelo cuidado com a satde ao informarem ter o preservativo adentrado na rotina sexual dos
casais.

Em sintese, a entrada do preservativo masculino na relacdo sexual evidenciou a
experiéncia da adaptagcdo a um novo dispositivo, entremeada por referéncias de boa adaptacao,
por ja ter havido uso prévio, e de dificuldade, por ndo saber usar ou por que este ndo fazia parte
da rotina sexual, mas sempre ressaltada a necessidade de uso deste diante da situacdo que

passaram a vivenciar.

Sub-tematica — Alteracdes no desejo apos a descoberta da soropositividade ao HIV

A libido, palavra proveniente do latim, significa desejo ou anseio e é caracterizada
como a energia aproveitavel para os instintos de vida (WIKIPEDIA, 2008). Destarde,
representa um dos aspectos da sexualidade, e esta possui conceituacao diversa e ampla e néo se
resume apenas ao intercurso sexual.

Segundo Reis (2004), a sexualidade se associam habitos, costumes, significados e
atitudes, relacionados a histéria de cada individuo, sendo a sexualidade compreendida como a
energia que impulsiona o individuo para a obtencdo do prazer, do amor e do erotismo, e nao
apenas para a reproducéo.

As alteracdes no desejo sexual, referidas pelas pessoas deste estudo, reduziram-nas as
associacdes entre elementos que foram postos de frente a condicdo de (con)viver com
HIV/aids, decorrentes da introducdo do preservativo masculino e do sentimento de traicdo
disposto na relacdo conjugal.

Quanto as alteracbes no desejo sexual mediadas pela introducdo do preservativo,
observamos que esta introducdo passa a exibir uma nova dindmica na esfera sexual em que séo

reveladas modificacGes de ordem fisica (sensacdes) e de ordem emocional (envolvimento),
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mais presentes, nessa ordem, entre homens e mulheres, culminando com uma nova forma de

ver e fazer sexo.

“Nao é a mesma coisa! As relagbes anteriores, como é que eu digo,
assim, na relagdo tinha mais vontade. A vontade era maior. A gente
sentia que no outro tem um calor maior. Com a camisinha, com o
preservativo, a gente ndo sente do mesmo jeito. Consegue ter relacéo, a
vontade ndo diminui, mas o calor é diferente, sabe? ” Irai-M

“[...]. E dificil, assim, é muito chato (pausa), porque vocé ta ld naquele
carinho, é gostoso, e tem que parar pra colocar a camisinha (risos). Eu
acho chato demais.” Iraja-F

A quebra da confianga presente na relacdo conjugal (pormenorizado na tematica
Vivéncia da Conjugalidade, sub-tematica A quebra da confianca depositada no outro frente ao
HIV), revela-nos que esta permeia as alteracbes no desejo sexual, com possivel nucleo
vinculado a traicdo (possivel ou conhecida).

Em pesquisa com mulheres soropositivas, Cechim e Selli (2007), identificaram o que
denominaram de “vitima passiva”, mulheres que se diziam traidas e contaminadas pelo proprio
marido/companheiro dentro de seu préprio lar, constatando que a confianga no parceiro
constitui uma situacdo que ofusca o risco da contaminacao.

Em outro estudo, realizado por Coriolano, Vidal e Vidal (2008), sobre as implicacdes da
soropositividade na vida de mulheres com HIV, com relacdo ao desejo sexual, observaram,
entre outros aspectos, que foram agregados ao sexo sentimentos negativos em decorréncia de
traicdo associada a infec¢do, havendo negativas quanto ao exercicio da sexualidade e obtencao
do prazer.

Vejamos esses depoimentos:

“A gente convive (pausa) convive bem! A unica coisa que mudou foi em
relacdo ao sexo. Pra ele eu acho que ndo, assim, ndo da mais vontade
(pausa), eu nem quero mais, mesmo gostando do marido!” laciara-F

“Tinha prazer! (risos) e ndo é que ndo goste dele. Nao € que veja outro
homem e deseje sexualmente, ndo! Nunca aconteceu isso, entendeu? S6
que ficou uma coisa assim (pausa), ndo sei nem explicar (pausa), ficou
aquela coisa ruim, aquela gastura. Saber que aquela pessoa ali
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(pausa), saber que ela saiu com outra, pegar aquela doenca e dizer que
gostava de vocé, fazia isso!” laciara-F

Também verificamos, em alguns depoimentos, que as alteragdes quanto ao desejo
sexual referidas, ndo apresentaram motivos aparentes, alertando-nos para outras causas as quais
essas pessoas ndo conseguiram encontrar associacdo com a diminuigéo da libido. Esses relatos,

advindos de mulheres, podem ter causas de outra ordem, inclusive mediadas pelo uso de ARV.

“A gente ndo tinha relacé@o na gestacdo, ndo! Por que ndo tem vontade
nao! E agora, ainda néo tive depois do parto nao!” Japira-F

“Assim (pausa,) pra ele ndo, é a mesma coisa! Eu acho que ndo mudou
ndo! Ele ndo fala nada. E muito dificil eu ter vontade. Muito dificil
muito dificil (pausa). Eu ndo sou mais como eu era antes, assim
(pausa) é diferente. Ndo é mais a mesma coisa, a gente ndo tem mais o
prazer como a gente tinha antes ”. Potira-F

Podemos observar que as mudancas provocadas pela soropositividade geram
dificuldades na dindmica conjugal quanto ao desejo sexual, mediante essa nova realidade de
relacdo afetivo-sexual, seja do tipo concordante ou discordante.

Reis (2004), reitera que tanto o comportamento inicial sexual quanto o baixo nivel de
receptividade sexual marca a diminuicdo do desejo sexual, pois ndo ser receptivo as
necessidades sexuais do parceiro que deseja esta atividade o faz se sentir frustrado, rejeitado,
isolado e, destarte, o parceiro ndo receptivo pode se sentir culpado pela ndo disposicdo a
necessidade do outro.

Para tanto, Reis (2004), considera que a equipe de salde deva trabalhar com aspectos
emocionais, 0s quais interferem com a qualidade e prazer sexual, numa atitude que busque
desmitificar os significados atribuidos a aids e com a culpa em relacdo a sexualidade que
permeia nos cenarios da conjugalidade, ajudando no enfrentamento do medo da transmissao
sexual do HIV, além de oportunizar comunicacdo e didlogo entre o0s casais e a equipe.

Welbourn (2007), afirma que o bem-estar sexual é parte essencial da vida de cada um.
Sobre esse aspecto, ela complementa que mulheres com HIV, em todo o mundo, tém, constante

e reiteradamente, seus direitos humanos em relacdo ao prazer e a reproducdo restringidos



118

quando as pessoas ficam sabendo de sua condicdo soroldgica, inclusive entre os profissionais
de salde.

A sexualidade deve ser compreendida como elemento essencial na vida de todo ser
humano e pode sofrer influéncia multifatorial (biologica, cultural, psicolégica e social),
revelando ser sua discuss@o fundamental no (con)viver com HIV, pelas demandas de relagdes
impostas frente a complexidade do HIV/aids nos tempos atuais, e pela necessidade de re-

significacBes nas vivéncias afetivos e sexuais, com vistas a promog&o da satde sexual.

Sub-tematica - Alteragdes na pratica sexual apos a descoberta da soropositividade ao HIV

Apos saber-se soropositivo, entre as pessoas entrevistadas, verificamos relatos de
alteracOes nas praticas sexuais com repercussdo na vida afetivo-sexual. Analisando as falas,
observamos que o foco quanto as praticas sexuais ndo foi direcionado para 0 comportamento
adotado durante o ato sexual, mas como foram percebidas as alteracfes durante o intercurso
sexual, notadamente com a ades&@o ao preservativo.

Houve referéncias sobre diminuicdo da quantidade de relacGes sexuais e interferéncia
nas praticas sexuais, associando esta Ultima a traicdo masculina, evidenciada com a
soropositividade e parecendo levar a diminuicéo da disponibilidade feminina e da qualidade do

ato sexual para ambos, homens e mulheres.

“mudou, ah, mudou, antes disso, era freqliente a gente fazer sexo, de
vez em quanto, quase toda noite, noite sim, noite ndo, agora tanto faz,
eu ndo sinto vontade de fazer nada, tanto faz fazer com oito dias,
quinze dias... ele também n&o... ndo sei por que, né? Mas assim, eu
acho que ele se sente mal de me procurar, por que as vezes, eu fico
jogando na cara dele que sé ta acontecendo isso comigo por causa de
VOCé, as vezes a gente ta conversando e eu passo muito na cara, ai eu
acho que ele ndo procura por isso”. Potira-F

“Péssimo! E muito ruim! Sexo sem camisinha é ruim e com camisinha é
pior! (risos) Eu achei ruim, por causa da historia (referindo-se a
confianga quebrada — traicdo), eu fiquei com trauma, fiquei achando
ruim, com nojo, entende o que eu quero dizer? A gente gosta da pessoa
por dentro, ndo é do sexo”. laciara-F
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“Ela mudou um pouco. Fechou-se mais. Eu acho que ela me culpou um
pouco por isso (pausa), ndo sei 0 que se passa ha cabeca dela, mas ela
me culpou por isso. Eu disse: vocé ndo pode me culpar, nem eu culpar
vocé. Ai se fechou um pouco mais nessa parte ai (pausa). As vezes eu
falava pra ela: Vocé ndo gosta de mim ndo, ai ela dizia: ‘gosto’. Gosta
ndo! Vocé ta se afastando, ai (pausa)” Jupi-M

Quanto a préatica sexual apés a (con)vivéncia com HIV, Santos (2002) revela que a
maioria dos homens e mulheres soropositivos, mantém sua atividade sexual apesar da angustia
impelida pelo diagndstico da infeccdo pelo HIV. O Instituto Patricia Galvdo (IPG, 2005), em
dossié sobre mulheres com HIV, ressalta o sexo como importante dimensdo na vida das
pessoas, podendo ser fonte significativa de prazer, alegria e estimulo no enfrentamento do HIV.
Informa ainda que, passado o impacto que sobrevém o diagndstico, de se saber com o virus e
pelo medo da transmisséo e da re-infeccdo, as mulheres tendem a retomar a vida sexual.

Welbourn (2007), em estudo com mulheres com HIV, comenta que muitas pessoas
acreditam que as mulheres devem parar completamente de fazer sexo, huma visao que negaria
a sexualidade de todos os individuos, soropositivos ao HIV ou ndo. Contudo, argumenta haver
grande potencial para reducéo do ato sexual

Observamos que alguns entrevistados ter referido a doenca oportunista como
responsavel pela alteracdo na préatica sexual do casal, e, nesses casos, percebe-se que o fator
crucial para enxergar mudangas significativas na atividade sexual recaiu sobre 0 momento de

adoecimento, decorrente de alguma co-infec¢éo.

“Mudou muito! Assim, a relagdo ndo mudou muito. Nossa rela¢do mao
mudou muito, ndo! Mudou porque veio a infeccdo oportunista e com
isso eu té6 com esse problema. Ai mudou!” Anaua-F

Percebemos, ainda, que o medo faz parte da rotina afetivo-sexual de pessoas que vivem
e convivem com HIV, provocando modificagdes na pratica sexual do casal por temor de
infectar-se, de vir a infectar, ou de uma gravidez indesejada, além deste comprometer 0s
momentos de caricias e intimidade do casal. Sobre esse fato, Paiva (2002b), aponta que 0 medo
da transmissé@o do HIV representa um dos principais motivos argumentados para a piora na vida

sexual de mulheres com HIV.
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“Por que ndo pode fazer tudo (sexo), por que ndo pode ter filho, por
que ndo pode ter uma relagdo segura, sem medo (pausa) assim!” I¢ara-
F

“Dificil é (pausa), assim, antes (pausa), assim antes de acontecer o ato
sexual (pausa), a agente sempre tem aquele carinho um com o outro, e
eu tinha muito medo daquele carinho (pausa). A mulher se molha, o
homem se molha, tem aquele negécio (risos). Eu sempre tinha medo
daquela parte pegar. Morria de medo! Ai ficava aquela coisa afastada
(pausa), ai ficava chato. Tornava-se chato. Ele dizia (pausa) ‘ndo tem o
direito nem de namorar direito’. Eu tinha medo, ele tinha medo (risos).
Aquela coisa chata, aquele clima chato. N&o! (risos) Que negocio
complicado . Iraja-F

Compreendemos que alguns temas séo mais dificeis de serem abordados, pois vao de
frente a valores, condutas definidas moralmente e inibicdo guiadas pela individualidade e pela
expressdo das normas sociais. Ao falar sobre praticas sexuais, percebemos, em muitos
entrevistados, a dificuldade em expressar tal contetdo, talvez pelo fato do HIV ainda carregar

consigo conceitos estigmatizados. Vejamos o depoimento:

“E diferente! Mudou! De vdrias formas”. Irai-M (muita dificuldade de
expressar-se sobre a sexualidade)

“Mudou! Uma coisa diferente. 1sso por causa da camisinha, ndo €
como sem a camisinha. Tanto pra mulher, quanto pro homem. Ela acha
diferente também. Ela fala de vez em quando”. Jaci-M

Para Paula et al. (2004), as bases humanas da enfermagem revelam-se como um
caminho onde 0 ser que cuida conscientiza-se da sua pratica, percebendo, refletindo e
descrevendo as acbes de cuidado ao passo que as experienciam, como situacGes Unicas e
construidas pelo compartilhar com o ser que é cuidado.

Conversar sobre praticas sexuais ndo foi tarefa facil, observamos mais dificuldade de
expressdo entre os homens, que ndo conseguiram, em sua maioria, expor suas vivéncias de
maneira mais livre. Talvez esse fato se deva a interpretacdo que € dada ao sexo como uma

necessidade masculina, e sua negagdo representa negar a propria masculinidade. Somam-se a
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isso particularidades culturais e morais arraigadas ao machismo presentes na regido nordeste do
Brasil, especialmente no Cearéd e em seu interior.

Contudo, pela expressdo livre dada aos entrevistados, verificamos, em algumas pessoas
deste estudo, considerar-se ndo haver mudancas nas praticas sexuais apos a entrada do HIV em

suas vidas.

“Pra mim ndo teve nenhuma diferenc¢a ndo (risos)!” Apua-F

“Ndo. Ndao muda nada ndo! Tem gente que diz é totalmente diferente,
que com a camisinha é muito diferente, ndo tem nada haver. O melhor
é ter a saude do que ndo usar e ndo ter a saude”. Jupi-M

Verificamos que duas pessoas do presente estudo (gestante e puerpera) ndo haviam
experienciado uma relacdo sexual apds descobrirem ser soropositivas, mediadas por valores
culturais quanto a abstinéncia sexual na gestacdo e pelo repouso sexual necessario no periodo

puerperal.

E depois que eu soube ainda ndo fizemos nada”. Japira-F

“Ndo! Nao faco mais ndo! Tenho medo de machucar o neném. Ele
também acha isso e aceita (risos). No meu pensamento nao pode! Isso
eu ndo concordo, a mulher téa gravida e ter relacdo (risos) ”. lraputa-F
Observa-se a necessidade de trabalhar a sexualidade de forma positiva entre as pessoas
que vivem e convivem com HIV, numa expressdo de vida sexual positiva e saudavel que
promova a saude sexual, em consideracdo aos direitos sexuais e reprodutivos, extrapolando a

esfera biologica da aids.

Tematica - Vivéncia Reprodutiva

A reproducdo remete a idéia de continuacdo da vida e a saude reprodutiva. Segundo

Galvéo, Cerqueira, Marcondes-Machado (2004), implica na capacidade de desfrutar de uma
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vida satisfatoria e sem riscos, de procriar, bem como implica a liberdade para escolher, entre
fazé-lo ou ndo, no periodo e na freqliéncia desejada.

O advento da aids e o0s avancos terapéuticos favoreceram a reducdo da morbi-
mortalidade levando a sobrevida das pessoas infectadas. Nesse cenario, novas questBes se
apresentaram mediante a necessidade de cuidado integral a saude dessa clientela, considerando-
se que os direitos sexuais e reprodutivos sdo fundamentais para a promocdo da salde
reprodutiva.

Percebemos que ao falar sobre a esfera reprodutiva, a vivéncia dos entrevistados,
vinculou-se a aspectos da concep¢do e da contracepcdo, onde na contracepgdo o foco esteve
nos métodos conhecidos por eles, utilizados antes e apds a soropositividade, com inclina¢do ao
uso exclusivo de preservativo masculino na fase “ap6s o HIV”, com aparente desconhecimento
de alternativas contraceptivas mediante a infeccdo pelo HIV. J& na concepcao, revelou-se uma
dualidade constante, de medo versus desejo de conceber, e de conhecimento versus

desconhecimento quanto as medidas profilaticas da transmisséo vertical do HIV.

Sub-tematica — Métodos contraceptivos usados antes da vivéncia/ e convivéncia com o
HIV/aids

Praticas anticoncepcionais fazem parte da histéria da humanidade, cujos tragos do
controle da fertilidade ja foram descritos em varias civiliza¢fes. Junto com o desenvolvimento
da humanidade também foram observados cada vez mais recursos que propiciam a regulacao
da fecundidade. Atualmente, dispbe-se de uma diversidade de métodos contraceptivos, cujas
indicac@es e contra-indicacdes sdo bem descritas na literatura cientifica.

O surgimento, em 1983, do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) buscou romper com o atendimento centrado nas questdes relativas a reproducao
(OSIS, 1998). O PAISM é um marco na historia das politicas de género no Brasil e a aids
surgiu na década de 80, coincidindo com o movimento nacional que discutia o planejamento
familiar e a ampliacdo das a¢des a satde que vislumbrava temas além da assisténcia materno-
infantil, estes indispensaveis naquele momento histérico de inicio da epidemia e, também

indispensavel, no atual momento da aids, que se enche de significacdes, mediante o carater de
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cronicidade da doenca, condicdo que demanda conhecer a eficacia dos métodos contraceptivos
diante da infeccdo e dos recursos medicamentos.

Ao abordar os métodos utilizados entre pessoas que (con) vivem com HIV antes de se
saber infectado, evidenciamos o predominio, quase exclusivo, do anticoncepcional oral

combinado (AOC) entre essas pessoas.

“Eu sempre usei anticoncepcional (oral) [...]. Antes de se envolver com
ele eu ja tomava (anticoncepcional)[...] 7. Icara-F

“Até ela adoecer era anticoncepcional (oral), ai as vezes ela se sentia
mal com o comprimido, mas eu sempre dizia pra ela usar um
anticoncepcional, porque ela ndo queria ter mais filho.” Jupi-M

A efetividade da assisténcia na contracepcdo necessita da disponibilidade de todos os
métodos aprovados para esse fim, sustentada em informacdes relevantes quanto as indicacoes,
contra-indicagdes e outras implicacdes de uso (LEITE et al., 2007).

Segundo Brasil (2002a), a ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacao e
aos metodos contraceptivos € uma das a¢es fundamentais na garantia dos direitos reprodutivos
no pais, necessitando manter a oferta de métodos anticoncepcionais nos servicos publicos de
saude e profissionais capacitados auxiliando na opcdo contraceptiva. A atuacdo dos
profissionais na assisténcia a anticoncepcdo deve envolver atividades educativas, de
aconselnamento e clinicas, ndo restritas apenas a anticoncepcdo e ao enfoque da dupla-
protecdo, mas desenvolvidas abrangendo aspectos da satde integral.

Santos et al. (2002), demonstraram que 67% das mulheres HIV-positivas participantes
de seu estudo, usavam métodos anticoncepcionais para limitar o nimero de filhos, das quais
dois tercos usavam métodos hormonais. Esse fato aponta para a responsabilidade sobre a
contracepcdo atribuida ao feminino e sobre a predominancia de métodos hormonais.

Vaérios estudos apontam a predominancia das mulheres nos servicos de planejamento
familiar, com auséncia masculina nas consultas de orientacdo sobre métodos contraceptivos
(MOREIRA; ARAUJO, 2004; BRASIL, 2002a; HATCHER et al., 2001). Contraditoriamente,
salienta-se 0 poder masculino na definicdo do método adotado pelo casal (LINDNER;
COELHO; CARRARO, 2000; VIEIRA, 2002).
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Em estudo com médicos e enfermeiros da atencdo basica, em Floriandpolis, Lindner,
Coelho e Carraro (2000), encontraram o desconhecimento, por parte dos profissionais, da Lei
do planejamento familiar, a crenca sobre a responsabilidade no uso do preservativo, ou no
convencimento do parceiro para o uso, recai sobre a mulher, refletindo um pensar que exclui o
homem da responsabilidade, que deve ser matua, e relagcdes de poder, existentes entre usuarias
e profissionais, que desfavoreciam a autonomia nas decisdes sobre o corpo e a salde.

Entre pessoas com HIV, ndo encontramos, apds a descoberta da infeccdo, dados sobre a
modulacdo do poder atribuido ao homem, quanto a contracep¢do, uma vez que predomina a
indicacdo do preservativo como método contraceptivo e de protecdo de infeccdo e re-infec¢éo.

Nesta investigacdo, observamos também que o uso de anticoncepcional oral combinado
(AOC) era realizado por algumas pessoas de modo irregular. Isto acaba nos revelando possiveis
contextos de uso inadequado do contraceptivo, mediados por desconhecimento com relacéo ao
método ou por uma conduta de descaso quanto a possibilidade de gestacdo, ou ainda,

representando o desejo oculto de vir a gestar. O depoimento abaixo expressa essa conotagéo.

“Na verdade, nos diziamoS que evitdvamos, mas nao era assim! Ela
comprava comprimido (AOC), tinha dia que tomava e outro néo
tomava. Tinha dia que tomava as sete da noite, no outro as dez, e outro
dia ndo tomava. Uma cartela durava 45 dias ou mais.” Coaraci-M

O método anticoncepcional hormonal oral foi referido como o mais usado antes do
conhecimento da soropositividade. Este dado foi também relatado em outros estudos nacionais
sobre uso de métodos contraceptivos, que apontam a pilula e a laqueadura como 0s mais
presentes na populacdo brasileira (BRASIL, 2002b), e também presente no estudo Santos et al.
(2002), com mulheres soropositivas.

Entretanto, ocorreu relato de um dos participantes sobre o uso regular de preservativo,
com fins contraceptivos, tendo interrompido seu uso devido ao desejo de ter um filho,

retomando o uso deste insumo ap6s 0 nascimento da crianca. Vejamos o relato:

“Antes a gente usava preservativo, ela ndo usava mais nada. Ai
paramos de usar o preservativo [...]. Depois que nasceu nosso filho a
gente t& usando preservativo, mais nada!” Irai-M
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Também houve descricdo de ndo adogdo de método contraceptivo antes de se saber
infectada pelo HIV, informando, esta mulher, nunca ter usado nenhum método, inclusive os
naturais, o que culminou com a ocorréncia de gravidez.

Percebemos o comportamento de risco individual, a vulnerabilidade presente e a
atribuicdo de descrencga, com a possibilidade de algum dano a salude advinda da relagdo sexual,
numa atitude de incredulidade com relacéo ao risco. A doenga ndo é vista proxima e sim como

um mal “do outro”.

“Eu ndo usava nada (nenhum método anticoncepcional, inclusive os
naturais), ai eu engravidei (risos). Acho que foi um ‘bambo’! Assim
(pausa) ia depender da vontade de Deus também! Nunca usei nada! Eu
achava que nao ia acontecer outra vez!”. Japira-F

Atenta-se que a maneira mais comum de evitar filhos, no Brasil, é através da pilula e da
esterilizacdo, contudo, embora sejam bons métodos para evitar a gravidez, ndo sdo bons
métodos para prevencdo de (re)infeccdo pelo HIV e de outras DST. Em adicdo,
anticoncepcionais hormonais podem interagir com alguns medicamentos usados na terapia

antiretroviral, diminuindo o seu potencial de agdo hormonal ou do antiretroviral (IPG, 2003).

Sub-tematica — O preservativo como referéncia contraceptiva e de protecdo nas relacdes

sexuais

Antes da revelacdo diagndstica havia predominio de anticoncepcional oral, como
método de escolha na vida dessas pessoas, e apds o conhecimento do status soroldgico,
observamos que o preservativo masculino foi apontado como o contraceptivo presente na vida

atual. Observamos nos relatos a seguir:

“Depois que a gente descobriu to evitando com camisinha”. Jaci-M
“A gente usa camisinha [...] ”. Iraja-F

“[...] assim, eu evitava filho, com anticoncepcional, mas ai depois é
que a gente ta usando preservativo”. Potira-F
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O uso do preservativo masculino, pos-confirmacdo da soropositivade, ganha, além da
utilidade como método contraceptivo, énfase sob a vertente da protecdo da (re) infeccdo, sendo
este aspecto observado neste estudo tanto em homens quanto em mulheres, na expressao ja

popularizada de “sexo seguro”.

“Como ela ndo usa (outro método anticoncepcional) a agente tem que
fazer a relagdo segura”. Anamari-M

“A gente usa camisinha, que é pra prevenir dele pegar e até de uma
gravidez indesejada’”. Iraja-F

Estudo realizado por Santos et al. (2002) com mulheres soropositivas na cidade de S&o
Paulo, encontrou dados diferentes, pois ndo observou a mesma preocupacdo dos Nn0ss0s
entrevistados com a possibilidade de reinfeccdo, resultando no uso inconsistente do
preservativo, contudo a utilizagdo dos metodos contraceptivos mudou sensivelmente.

Aos profissionais de salde, ndo basta apenas apontar 0 uso de preservativos em todas as
relacBes sexuais, sem explicar as diferentes probabilidades de infec¢bes nos diferentes tipos de
relacBes, e os profissionais ndo podem imobilizar-se pelo discurso pronto e fechado, ja
decorado pelas pessoas, mas pouco praticado (SANTOS et al., 2002).

A referéncia a introducdo do preservativo feminino s6 foi citado por uma das
participantes do estudo, demonstrando que, se a introducdo do condom masculino veio com o
advento da descoberta da infeccdo pelo HIV, o condom feminino ainda ndo faz parte da

vivéncia sexual da maioria dessas pessoas.

“Eu prefiro a camisinha masculina, mas sempre eu gosto de usar a
feminina, porque ai ndo fica sé ele, s6 ele. Assim, porque ele pode
achar assim ruim. Mas, ele ndo acha ndo! Hoje eu nem ligo mais. Eu
acho ¢ bom!”. Anaua-F

Estudo realizado por Magalhdes (2002) avaliou a aceitabilidade, a adesdo e a
experiéncia com o uso de condom feminino entre 76 mulheres contaminadas pelo HIV, de um
ambulatorio de infecgdes genitais, mediante registros em didrio por 90 dias consecutivos e
entrevistas aos 30, 60 e 90 dias, tendo observado altas taxas de uso (87%), continuidade (78%)

e aceitabilidade (68%) do condom feminino, levando a conclusédo que a oferta do condom
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feminino acompanhada de aconselhamento apropriado foi capaz de reduzir as relagfes sexuais
desprotegidas entre mulheres infectadas pelo HIV, naquelas que se mostraram motivadas e
receptivas a este método.

J& em estudo de Galvédo, Cerqueira e Marcondes-Machado (2004) com mulheres com
HIV este insumo foi adotado por 8,2% da amostra, mas intercalado ao uso do preservativo
masculino. Essa é uma possibilidade que pode ser ofertada como alternativa ao preservativo

Observamos ocorréncia de somente uma pessoa que informa ter aderido ao preservativo
masculino, apds saber-se infectado pelo HIV, mas permanecer utilizando o método adotado na

fase pré-infeccdo (anticoncepcional hormonal oral combinado).

“Quando eu descobri que tinha ja usava anticoncepcional e continuei
usando, mas eu ndo usava camisinha, ai passei a usar”. laciara-F

Embora tenhamos percebido postura de inclinacdo ao uso e manutencdo do
preservativo, observamos entre algumas mulheres interesse sobre a laqueadura tubaria como
possibilidade na delimitacdo do numero de filhos. Entretanto, observamos em alguns relatos
que essa aparente iniciativa pessoal parece ter sido apontada como opcao pelos profissionais de
salde que conduziram o pré-natal somente apds conhecerem a soropositividade da cliente que

assistiam. Vejamos 0s seguintes depoimentos:

“A doutora (médica) que me entregou o exame disse que ia fazer tudo
pra ndo se contaminar, ai eu to esperando! Mas depois desse ai eu vou
tentar ligar, era isso que eu ia perguntar pra ela. [...] e se eu ficar so
com um filho nao pode ligar?”. Iraputa-F

“E (pausa), por que a enfermeira disse: ‘-€ bom fazer ligacdo, porque
dois ja t& bom, ja que foi descoberto!’ Ai eu disse: -Pois ta bom!
Porque (pausa) papai disse que era pra fazer, ai eu fiz logo”. Japira-F

6«

do sei ndo, as vezes eu tenho vontade de fazer ligacdo, as vezes ndo
tenho, nao sei nao’”’. Potira-F

Estudo realizado por Barbosa e Knauth (2003), em Porto Alegre e S&o Paulo, com
gestantes soropositivas, sobre fatores que interferem na escolha reprodutiva, papel

desempenhado pelos servicos de saude e pela cultura médica nessa escolha, identificou que a
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cultura médica local, com relacdo a laqueadura tubéria, aliada a organizagdo da pratica de
assisténcia ao pré-natal e parto, pode incitar esta pratica em mulheres infectadas pelo HIV. A
perspectiva de esterilizacdo foi maior em Sao Paulo do que em Porto Alegre, cuja cultura
médica demonstrou adotar a indicacdo do preservativo para as mulheres soropositivas que ndo
querem mais engravidar. Entre as mulheres, a intencdo de ndo ter mais filho vinculou-se a
infecgdo pelo HIV, dificuldades econdmicas e ja ter o namero de filhos desejado.

A infecgdo pelo HIV néo deve agir como elemento facilitador da esterilizagéo feminina
ou masculina. A atencdo no planejamento familiar deve ancorar-se no aconselhamento, como
forma de alcancar uma acgdo conjunta entre profissionais e casal/individuo, implicando na
promoc¢do de um didlogo contextualizado com base nas caracteristicas e vivéncias da(s)

pessoa(s) e na necessidade de particdo ativa nesse processo (BRASIL, 2002a).

Sub-tematica - Desconhecimento do uso de outros métodos contraceptivos na infeccéo
pelo HIV

Verificamos que a infeccdo pelo HIV provocou mudangas na escolha e uso dos métodos
contraceptivos e evidenciou o desconhecimento quanto a outros métodos contraceptivos que
podem ser adotados, com o fim de evitar uma gravidez, e ser associado ao preservativo, como
meio de promover acdo de protecdo contra DST, ou atender a essa dupla funcéo.

O uso do preservativo ainda nao alcanca padrées elevados de uso e manutencédo - cerca
de 10% entre pessoas com parceria fixa e 58% naqueles com parceria eventual (IPG, 2003). O
aconselhamento para o planejamento reprodutivo parece representar importante ferramenta na
promocdo da salde sexual e reprodutiva, a ser desenvolvida pelos profissionais.

Ressaltamos que em eventos inesperados que culminam com situacdo de exposicao
sexual ao HIV, podemos lancar méo da contracepcdo de emergéncia se o desejo de evitar filhos
for uma prerrogativa individual, sendo esta modalidade contraceptiva desconhecida pelas
pessoas deste estudo, embora seja recomendada em caso de ruptura do condom.

Mediante a ocorréncia de um evento de ruptura do preservativo, Reis (2004), atenta que
casais sorodiscordantes devam procurar assisténcia médica imediata para avaliacdo quanto a
possibilidade e desejo de submeter-se a quimioprofilaxia antiretroviral, que deve ser iniciada

em até 72 horas ap0s a exposi¢do e com duracdo de quatro semanas.
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Os depoimentos, a seguir, revelam-nos o desconhecimento das mulheres quanto as
outras formas disponiveis de contraceptivos que podem ser adotados diante da
soropositividade, denotando as duvidas existentes, devido tal desconhecimento.

“N&o. E isso ai que eu tinha uma divida. Assim, da camisinha estourar.
Assim, se eu ndo tomar anticoncepcional e ela estourar, ai eu
engravido? E se eu tomar, ai eu engravido? Eu engravido assim
mesmo?”’. Anaua-F

“Eu conheco mulher que diz assim: eu engravidei usando camisinha.
Ali, é esse caso ai de usar o preservativo de ma forma. E ai ndo tem a
orienta¢do de tomar uma pilula ou outra coisa”. Anaud-F

Soma-se as questdes do desconhecimento, a auséncia de informacgdes sobre a
contracepgdo e a associacdo de ARV observado em algumas pessoas do presente estudo,
percebendo a curiosidade e necessidade de aconselhamento reprodutivo quanto as medidas
contraceptivas e reacdes adversas ou diminuicdo do potencial contraceptivo mediante o uso de

antiretrovirais.

“Eu ouvi dizer que quando a mulher usa ARV, tem comprimidos
(anticoncepcionais) que ndo é adaptado a ele, mas eu nunca fiz essa
pergunta ao médico porque eu ndo tomo nenhum ARV”. Iaciara-F

O Ministério da Saude define que a atuacdo profissional em planejamento familiar deve
contemplar a orientacdo sobre o mecanismo dos metodos contraceptivos e possiveis efeitos
colaterais, com orientacdo, acompanhamento e encaminhamento dos casos de infertilidade,
fomentar a educacdo em salde individual e coletiva, propiciando uma escolha adequada e o
correto uso dos métodos, realizar atividade clinica, além de enfocar o uso de métodos que
oferecam dupla protecdo, sem nunca esquecer o0 respeito aos direitos sexuais e reprodutivos
(BRASIL, 2002a).

Para Paterson e Zderad (1979), a enfermagem humanistica implica na valorizacdo do
potencial humano e cada ato da enfermagem tem a ver a condigdo e de morte de cada pessoa
sob cuidado. No caso de pessoas que recebem diagndstico como “paciente terminal”, “sem

esperanca” e “cronico”, a pratica rotineira requer um cuidado mais completo pela enfermeira.
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Cardoso (1997) argumenta que a enfermagem tem a oportunidade de atuar no desenvolvimento

humano e na promocdo da saude (Cardoso (1997).

Sub-temética - Desejo de ter filhos

Abordar a concepcdo no contexto do HIV ndo é tarefa facil, pois defronta-nos com
aspectos do imaginario coletivo, arraigados ao estigma e a discriminacéo, e que ainda circunda
a epidemia nos dias atuais, quando esta toma feicdes de doenca cronica e mostra ter
complexidade e dinamica propria.

Contudo, a concepgao representa um mundo vasto de descobertas e desafios no cuidado
em salde reprodutiva e sexual, uma vez que estas se pautam nos direitos sexuais e
reprodutivos, com autonomia quanto a liberdade sobre o nimero de filhos e 0 momento que se
deseja té-los.

Nesta investigacdo, evidenciamos, entre homens e mulheres que vivem e convivem com
HIV, a expressdo da vontade de ter filhos. Este desejo foi mais notado entre aqueles que vivem
sob a situacdo conjugal de sorodiscordancia, entretanto, notamos havé-lo em pessoas que vivem

sob situacdo conjugal concordante. VVejamos 0s depoimentos:

“Eu sempre tive esse sonho de ter a minha filha. Entdo pra mim foi
planejado (risos). Esse filho é o meu sonho. Ja tenho 0 amor maternal
de minha mé&e, o amor fraternal de minha irmd, o amor de minha

)

esposa e agora so falta o amor de minha filha. Ai fica completo”.
Coaraci-M

“No fundo, todo homem sonha em ter um filho. As vezes eu penso:
meus irmdos todos tém filho, 14 em casa, s6 eu que ndo tenho. N@s
somos seis, ai agora, todos eles tem filho, 56 eu ndo tenho”. Jupi-M

Estudos recentes tém enfocado os direitos reprodutivos e a maternidade das mulheres
com HIV, conquanto estudos com estes aspectos da vida masculina ainda sao escassos.

Paiva et al. (2002a), em estudo com 250 homens portadores do HIV, em S&o Paulo,
mostrou que 43% dos homens queriam ter filhos, principalmente entre os que ndo tinham e o0s

solteiros, com baixo nivel de informacao sobre reproducdo mediante a infec¢éo pelo HIV. Em
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comparagdo com estudos sobre mulheres soropositivas, a vontade delas de ter filhos foi
verificada em 20% da amostra (SANTOS et al., 2002). Esses dados nos revelam o desejo de
maternidade e paternidade entre mulheres e homens com HIV, corroborando com os dados
deste estudo que evidenciou também estas intencdes nas pessoas vivendo e convivendo com
HIV.

O desejo de filhos foi explicitado em diversos contextos conjugais e também mostrou
diversidade de aspectos mediando tal vontade, expressada, algumas vezes, como parte de
planos futuros para a vida. Os recortes abaixo, respectivamente de relagcdo sorodiscordante e
soroconcordante, expressam esta particularidade:

“Penso, eu penso em ter um filho. Acho que vou querer mais uma. Com
ele (risos). Mas eu ja pensei nisso e nao tem condicdes, ndo! Ele diz
que ndo vai ter ndo, que ndo quer nao [...] . Icara-F

“A gente pensa em mais na frente. Daqui uns cinco anos, porque por
enguanto, esse que a gente tem estd bom! Mas, mais na frente, a gente
pensa em ter outros filhos”. Irai-M

Observamos ainda, em uma entrevistada soronegativa e em relacdo conjugal
sorodiscordante, que o desejo de ter filhos pode extrapolar o cenario que envolve o casal, uma
vez que a mesma propds, a0 companheiro soropositivo, manter relacdes sexuais com outra

pessoa com fins de reproducao.

“/...] Eu ja falei em ter filno com outra pessoa e criar como se fosse
dele”. Icara-F

Estudos qualitativos sugerem que as escolhas reprodutivas, feitas por mulheres
soropositivas, sdao mais determinadas por contextos sociais e culturais do que pelo
conhecimento do status sorolégico, sendo estas escolhas afetadas por: expectativas de género,
raca, crencas religiosas, rede de suporte familiar, valor atribuido a maternidade, desejo de ter
filhos, disponibilidade da terapia antiretroviral para reduzir as taxas de transmissdo vertical e o
apoio do servigo de satde (INGRAM; HUTCHINSON, 2000).

Também verificamos que o desejo de ter um filho, revelado por uma mulher que vivia

situacdo sorodiscordante, levou-a a exposicdo consciente do risco de infectar-se pelo HIV. Esta
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veio a infectar-se pela vontade de ter filho. Tal fato expde a necessidade de abordar os
contextos de parcerias conjugais e seus entrelacamentos (sexualidade, contracepcao,
concepcao, entre outros) no cuidado ofertado aos homens e mulheres com HIV. Notemos:

“Desde o ano passado que a gente sempre queria um menino (filho)
[...]. Eu n&o tive medo de pegar ndo (pausa) por gque eu ja sabia que ia
pegar, tanto eu quanto ele, porque eu queria um filho dele”. Iraputa-F

Dossié sobre mulheres com HIV/aids, expde que questdes relacionadas a ter ou nédo
filhos fazem parte da vida de mulheres com HIV, e requerem estratégias seguras para
engravidar sem o perigo de reinfectar-se ou (re) infectar o parceiro. Caso uma mulher deseje
engravidar, deve considerar as seguintes questbes: 1. Se o principal desejo é exercer a
maternidade, a adocdo pode ser uma alternativa; 2. Se a experiéncia de engravidar é
fundamental, o planejamento da gravidez deve incluir o amadurecimento da deciséo e a analise
das possibilidades: reproducéo assistida ou gravidez natural; 3. Independente da decisdo é
importante fazer uma boa avaliacdo do estado de satude da mulher e do parceiro (IPG, 2003).

Fortalecendo a colocacdo acima de que as questdes relacionadas a ter ou ndo filhos
fazem parte da vida de mulheres com HIV, este estudo encontrou esta evidéncia entre as
mulheres, e adicionou aos homens tal asser¢do, demonstrando que expectativas fazem parte da
vida de mulheres e homens que (con) vivem com HIV.

Observamos que a vontade de ter filhos aparece mediando o dialogo do casal,
condicionando esta questdo, vista por muitos entrevistados como uma ‘“‘impossibilidade”

advinda com a infecgdo pelo HIV, numa referéncia de que “se fosse possivel, queria”.

“Se fosse possivel eu até queria (pausa) ele também queria, so que ndo
agora! Assim, s6 no futuro! N6s ja conversamos. [...] No nosso
entendimento a gente acha que ndo tem possibilidade, entdo a gente
fica conformada. Nao da! Nao da! [...], Ai eu pergunto se ele queria um
filho, ai ele diz que se fosse possivel ele queria, mas como néo €. Ele
quer ser feliz e pronto!”. Iraja-F (sorodiscordante)

“[...] Pra falar a verdade eu queria dois, um casal. Mas agora minha
princesa vai ter tudo o que eu ndo tive”. Coaraci-M (sorodiscordante)
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“Sim, nos ja conversamos sobre isso. A gente quer muito ter outro
filho. Se eu ndo tivesse isso. A gente planejava ter outros filhos, mas ja
que tenho isso, eu tenho que ter (relacéo sexual) com todo cuidado.”
Irai-M (soroconcordante)

Barbosa e Knauth (2003), esclarecem que, no Brasil, o desejo de uma mulher
soropositiva ter filhos pode ter se fortalecido pela expressiva queda no risco de transmissao
vertical, proporcionado pelo uso de regimes medicamentosos especificos, que, sao
disponibilizados gratuitamente, ao contrario de muitos paises desenvolvidos. E ainda pela
simbologia a maternidade, principalmente entre segmentos de menor poder aquisitivo, atribuida
pela cultura brasileira.

A possibilidade de adoc¢éo foi referida, neste estudo, entre as pessoas que (con) vivem
com HIV, nos contextos de relagdes sorodiscordante e soroconcordantes, entre homens e
mulheres, mostrando mais uma faceta que envolve a esfera reprodutiva, em que se considera o
risco de exposicdo, com possivel opgdo por alternativa de exercicio de maternidade e

paternidade frente a infeccéo pelo HIV.

“[...] Pra ter outro agora, so se for adotado. Eu sempre tive vontade de
adotar”. Coaraci-M

“[...], mas eu ja pensei em adotar também!”. Jaci-M

“Se ele dissesse assim: eu queria um filho. Eu até ja disse, se ele quiser
um menino pode trazer que eu crio, eu quero. Se ele quiser ter com
outra eu crio, mas eu ndo quero ter mais filho ndo ”. Anaua-F

A presenca do HIV, principalmente entre soroconcordantes, modificou a vontade de ter
filhos de homens e mulheres que (con) vivem com HIV, nos contextos de relacdes
sorodiscordante e soroconcordantes, numa dindmica que se instala mediante a descoberta da
soropositividade, diante de novos contextos de vida e de cuidado, consigo e com outro, de
novos olhares sobre futuro, infeccdo e possibilidades de adoecimento, e da associacdo com

sofrimentos ja vividos. Vejamos 0s depoimentos, a seguir:
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“[...] Pensar em filhos foi um pensamento que desapareceu. Antes eu
pensava em pelo menos ter mais um, mas depois da descoberta, acabou
o desejo”. Caiubi-M

“Ndo tem como eu ter filho mais. Nao tem com0 (pausa) abandonei
essa idéia [...] ” laciara-F

“Se eu tivesse saude eu pensava em ter trés filhos. Mas, depois do que
eu passei, eu ndo quero mais ndo. Deus me livre de ter mais filho.
Quero ndo... sofri muito!”. Jaciaba-F

“Ndo, eu tinha muita vontade de ter um menino e por isso que ndo
liguei. Ai dessa menina agora, eu ja ndo tinha mais tanta vontade de ter
filho, ai agora que ndo tem mais mesmo, né? N&o tenho mais ndo
vontade de ter mais filho ndo! N&o fago mais plano néo! Eu imagino
ndo ter, eu ndo quero ter mais filho ndo”. Potira-F

Santos et al. (2002), em pesquisa com mulheres soropositivas, observa que entre as
mulheres que ndo queriam ter filhos, aproximadamente metade relacionou motivos ligados ao
medo da doenca para elas e para 0os conceptos, e ndo a auséncia do desejo de ter filhos. A
maioria, manifestou medo dos filhos nascerem infectados pelo HIV e de ndo receberem apoio
das pessoas que as cercavam, sendo o preconceito estendido aos seus filhos.

Ja entre aqueles que tinham filhos antes da soropositividade, ndo demonstraram
intencdo de vir a ter outros filhos, cuja decisdo ndo encontra vinculacdo com o fato de viverem

ou conviverem com o HIV.

“Fu ja tenho, ai eu ndo penso mais, ndo. Ja td bom! Pra mim dois esta
bom. Mas se eu pensasse em ter outro eu ia ter. Se eu pensasse assim e
ele também. [...]. Eu quero la ter filko com ninguém!”. Anaud-F

“[...] ela conversa comigo la, mas (pausa) eu tive quatro, ai ndo tem
essa vontade”. Jaci-M

O desejo por filhos foi uma marca presente neste estudo, num cenéario de realizacdo de
escolhas motivadas por razdes diversas, desde abandonar essa idéia até expor-se ao risco de
infectar-se para vivenciar a maternidade.

Na atual conjuntura da aids, de carater cronico e de disponibilidade de recursos

terapéuticos para reducdo da transmissdo vertical do HIV, evidenciam-se o desejo de casais de
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terem filhos e o direito & uma maternidade segura por mulheres infectadas pelo HIV, com
necessidade premente de diagndstico da infeccdo pelo HIV antes de uma gravidez e

aconselhamento quanto as escolhas reprodutivas futuras.

Sub-teméatica- Medo da Transmissao Vertical do HIV

No Brasil, em 2007 (até outubro), nos casos de aids em menores de 13 anos de idade
notificados, a categoria de exposicdo ‘transmissdo vertical’ representou 97,4% dos casos nesta
faixa etaria. A média de todos casos de aids notificados (1980-2007), por esta categoria, é de
83,4%. Em menores de 5 anos de idade, foram 175 casos no ano de 2007 (até outubro) com
taxa de incidéncia de 2,9 por 100.000 habitantes. Essa mesma taxa em 1996 foi 5,2 e em 2006
foi 3,9 (BRASIL, 2007a).

Neste estudo, observamos que 0 medo da transmissdo é algo presente na realidade de
pessoas que (con)vivem com o HIV, como parte das vivéncias reprodutivas mediante a
infec¢do, com aspectos similares entre os que ja vivenciaram a concepgao ‘apds o HIV’ e os
que ndo tiveram filhos apos a soroconversdo. Devido esta andlise, preferimos utilizar na
identificacdo de cada participante algumas caracteristicas reprodutivas, utilizando as seguintes
siglas para expod-las: SC - soroconcordante; SD - sorodiscordante; C/F - com filhos apos
infeccdo; S/F - sem filhos apds a infecgéo.

Verificamos nessas pessoas a presenca do medo da crianca vir a infectar-se. Vejamos:

“Eu tenho muita vontade, mas eu morro de medo, eu tenho vontade,
principalmente uma menina (risos)! Mas eu morro de medo de ter outro
filho, morro de medo! Todo més eu ainda fico com medo antes da
menstruacdo chegar! Eu sempre dizia, quando eu tiver o primeiro, com
trés anos eu tenho outro, ai nos trés anos (pausa) pronto! Eles (a
familia) falam que eu tenho que ter muito cuidado pra nao
engravidar”. laciara-F-SC-C/F

“[...]. Ela (esposa) morre de medo de ter outro (filho)”. Itaii-M-SC-C/F

“Nos ja conversamos! Ela tem medo de engravidar! Eu acredito que o
medo da mulher é maior (atitude reflexiva) por que colocar uma pessoa
no mundo ja com isso dentro da pessoa, eu acho que é assim... (ndo



136

conseguiu colocar o termo exato). Poderia ser demais!”. Caiubi-M-SC-
SIF

A transmissdo materno-infantil do HIV pode ocorrer na gestacao (35%), especialmente
no Gltimo trimestre, no trabalho de parto e parto (65%), além do aleitamento materno (7% a
22%), que representa risco adicional (BRASIL, 2001, 2003b, 2004; 2007b). A adogéo de
medidas profilaticas com monoterapia ARV (uso da zidovudina - AZT) na gestacdo, no
trabalho de parto e parto, e pelo recém-nascido, pode reduzir o indice de TV em quase 70%,
com taxa de transmissdo em torno de 8%, podendo chegar a 1% se adotadas medidas como:
TARV combinada, operacdo cesariana ao invés do parto normal e evitar aleitamento materno,
entre outros cuidados (BRASIL, 2004; 2007b).

A organizacdo internacional IPAS (ndo-governamental) comenta que no mundo grande
maioria das mulheres soropositivas ndo tem acesso aos ARV para a sua propria sobrevivéncia e
para muitas mulheres a operacéo cesariana nao é uma opgéo (IPAS, 2006).

No Brasil é reconhecida a politica de atencdo as pessoas com HIV, que inclui a
distribuicdo dos ARV como terapia e também como profilaxia da transmisséo vertical, contudo
Vasconcelos e Hamann (2005), com base em seu estudo com parturientes e RN, considera que
0 Programa Brasileiro de Prevencdo da Transmissdo Vertical revela-se fragil no que diz
respeito a sua organizacdo, administracdo e avaliacdo dos servicos de referéncia para
tratamento e seguimento adequado das mulheres e seus bebés. Estes autores, na pesquisa com
parturientes soropositivas e seus recém-nascidos (RN) de 17 maternidades publicas, revelaram
que 24% das gestantes ndo tiveram acesso ao AZT oral, 19% das parturientes ndo receberam
AZT intravenoso, 8% dos RN ndo foram medicados com AZT solucdo oral, e 10% dos RN
foram expostos ao risco adicional da TV do HIV pela amamentagdo, sendo coeficiente de TV
de 5,6%.

Algumas mulheres ressaltam que o medo da crianga vir a infectar-se predomina ao

medo da prépria infec¢do ou reinfecgdo materna. Vejamos os depoimentos:
“Tenho medo de ter outro filho (tem um antes da atual unido). Nesse
caso ndo por mim, mas pela crian¢a”. I¢ara-F-SD-S/F

“[...] ai, eu fiquei preocupada, ndo comigo, com a menina, né? Eu
engravidei porgue eu ndo sabia, por que se eu soubesse, eu néo tinha
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engravidado dela. Eu tenho medo de pegar outro filho. Nao quero néo!
Ai, se eu engravidar de novo corre o risco de nascer uma crianca
doente e assim eu ndo quero ndo!”. Jaciaba-F-SC-CF

A experiéncia de ter concebido apos saber-se infectado pelo HIV, ou sendo a gestacao
responsavel pela descoberta dessa condigdo, representou para algumas pessoas do estudo um
momento de apreensdo, com expectativas sobre a infeccdo infantil transmitida verticalmente.

Sobre este aspecto, pesquisas com maes portadoras de HIV, a primeira no Rio Grande
do Sul, com egressas do grupo de gestantes de 2003 e 2004, e a segunda em Ribeirdo Preto,
com maes cujo parto ocorreu em 2004, também demonstrou que a saide materna ficou em
segundo plano, naquele momento, mediante o desejo e prioridade de evitar a contaminagéo
para o filho que estava sendo gerado, repercutindo, inclusive, na adesdo aos medicamentos
(PREUSSLER; EIDT, 2007; NEVES; GIR, 2007).

As vivéncias, expressas nos depoimentos abaixo, sdo de algumas pessoas que
experienciaram a utilizacdo de estratégias profilaticas da transmissdo vertical do HIV, na
gestacdo, parto e ao RN, aléem do ndo aleitamento materno, durante uma gestacdo anterior,

tendo resultado num filho livre da infecgéo.

“Esse ai o susto foi bem grande. Gracas & Deus foi tudo certo. Ndo da
pra arriscar outro ndo”. Itau-M-SC-CF

“[...] ai, eu ndo quero mais ter filho ndo. E arriscar de o outro filho ter,
ai ele diz que ndo quer, e ja que Deus deu essa sem ter!”. Anauda-F-SC-
CF

Das cinco pessoas que tiveram filhos apds a infeccdo, constatamos que trés criancas
expostas verticalmente ja tiveram seu acompanhamento concluido quanto a possibilidade de
transmissdo materno-infantil, com resultados sorolégicos anti-HIV negativos, estando livres
desta modalidade de transmissdo. As outras duas criancas, ainda no primeiro trimestre de vida,
seguem o acompanhamento para criangas verticalmente expostas que se da até o 18° més de
vida. Cabe ressaltar, duas mulheres soropositivas, vivendo uma em soroconcordancia e a outra

em sorodiscordancia, estavam no periodo gestacional a época deste estudo, das quais tomamos



138

conhecimento do nascimento de seus filhos, significando mais duas criangas expostas
verticalmente a infeccdo.

Uma das mulheres entrevistadas, ao comentar sobre 0 medo da transmissdo vertical do
HIV, expressou o temor que tem da crianga vir a sofrer, tendo este fato gerado o pensamento
sobre a possibilidade de aborto, tendo contado com intervencéo profissional no enfrentamento

dessa situacdo de angustia, como podemos observar no depoimento abaixo:

“[...] eu disse: doutora faca alguma coisa pra essa menina nao nascer
mais (pausa). Ai ela disse: ‘-Pelo amor de Deus!’. Se for pra ela nascer
pra sofrer eu ndo quero nao! ‘-Nao! Vamos fazer o impossivel pra ela
nao nascer doente! Eu garanto a vocé! Eu vou fazer de tudo, vou fazer
de tudo pra ela ndo nascer doente!’. Esta bom! Vou confiar em vocé!”.
Jaciaba-F-SC-CF

Observamos que mesmo na adversidade de se defrontar com a possibilidade de
transmissdo vertical, parece haver mais abertura por parte das pessoas que vivem com HIV,
para dialogar sobre expectativas reprodutivas e cuidados necessarios durante gestacdo. A
aparente confianca nos profissionais de saude revela-nos canais abertos para a orientacéo,
desde que se adote um discurso compreensivo, ndo recriminador e que compreenda as
vivéncias de homens e mulheres com HIV e de seus parceiros. Contudo, a necessidade de
reduzir a transmissdo vertical do HIV provocou mudanca nas praticas dos profissionais de
salde o que Knauth (2003), associa que venha a modelar em algum grau as decisdes
reprodutivas de mulheres HIV-positivo.

O temor de a crianca vir a sofrer no futuro, presente nas falas anteriores, foi relacionado
também a expectativa sobre o convivio social futuro e 0 medo do preconceito relacionado ao
HIV e a aids, caso venha a ocorrer a contaminacdo materno-infantil. Como podemos constatar

nos seguintes depoimentos:

“Ave Maria, a gente nunca imaginava, porque o pior de tudo (pausa),
ndo é uma doenca tdo grave! O pior é o preconceito! E o que eu mais
imaginava: meu Deus, onde esse menino vai estudar um dia. O
preconceito que vo ter com ele. E triste!” Itaii-M-SC-C/F

“Eu ndo quero ter outro filho com ela, pra ela ndo passar pelo que ela
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ta passando agora. Pelos medicamentos que ela (a esposa) t& tomando
e principalmente pelo filho. [...] Eu s6 tenho medo do preconceito. Nao
pra mim, mas pra elas (esposa e filha). [...]. Eu imagino na escola
(pausa), até mesmo na familia. Eu ndo quero que elas passem por isso
(pausa). Por mim ndo, mas por elas”. Coaraci-M-SD-S/F

O processo gestacional de mulheres com HIV tende a ser uma experiéncia relacionada a
tensdo, inseguranca e sofrimento, merecendo acolhimento e atencdo por parte das equipes de
salde (CARVALHO; PICCININI, 2006). Relacionamos que esse tipo de experiéncia, neste
estudo, direciona-se a mulheres e homens envolvidos pelo processo gestacional diante da
soropositividade.

A expectativa com o futuro da crianga que pode nascer e vir a infectar-se pelo HIV,
esteve presente nos dialogos dos casais que convivem com o HIV e parece fazer parte do

repertorio conjugal quanto as escolhas reprodutivas.

“nos nao chegamos a conversar, ndao! Quer dizer, conversar, nos
conversamos. Porque ela falava: cuidado, vamos ter cuidado, eu doente
e tu doente, como é que vai ser? (pausa) E um peso de consciéncia
total, tanto minha, como sua (pausa) [...] ”. Jupi-M-SC-S/F

Percebemos que o aparente desejo de ter filhos por vezes foi modulado diante da
soropositividade, sendo esta condi¢do determinante para essa escolha.

O medo associado a transmissao vertical reportado pelos entrevistados, muitas vezes,
encontrou apoio em mecanismos de avaliagdo sobre o estado de salde, pela averiguacdo do
bem-estar fetal e da satde futura da crianca. Observemos o0s depoimentos:

6«

e preocupei muito com o bebé, mas eu fiz todos os exames, bati
ultrasom e esta tudo normal”. Apua-F-SD-S/F (gestante)

“Eu tenho medo de passar pra ela (feto). Isso eu tive (pausa), por isso
de ter vindo aqui, de mostrar os exames pro médico (infectologista) ”.
Coaraci-M-SD-S/F (esposo de Apud)

Uma dos encontros nos chamou muito & atengdo. Uma mulher, que vivia em situacéo
conjugal sorodiscordante, soronegativa ao HIV, relatou sua opgéo pela gestacdo assumindo o

risco da contaminacdo. Neste caso, observamos ter expressado inicialmente consciéncia do
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risco, contudo o medo que poderia existir parece ter sido debelado pelos significados atribuidos
a experiéncia da maternidade. A postura de “invulnerabilidade” e “coragem” diante da infeccdo
pelo HIV, s6 foi notada ao receber o diagnostico de sua soroconversdo, sendo esta somada a
percepcdo da possibilidade da transmissdo vertical, até entdo desconsiderada, revelou os
temores frente a esta possibilidade. Salienta-se que esta mulher se mantinha distante dos
servicos de satde vindo ao ambulatério de infectologia no sétimo més gestacional, ainda sem
uso de ARV. Chegou a confessar que essa distancia foi motivada por medo de lhe ser solicitada
realizacdo de procedimento abortivo.

A Enfermagem Humanistica é por si s6 um objetivo, sendo, por meio da
intersubjetividade e de escolhas livres e responsaveis, voltado ao potencial humano do bem-
estar e do estar melhor. Assim, a acessibilidade da/o enfermeira/o e qualidade da assisténcia
implicam em estar aberta/o ao que € e ao que ndo € o estado de ser do cliente, em comparacao
com alguma concepg¢ao do que “deve ser”, com o propdsito de fazer algo para alcangar €xito e
proporcionar ajuda ao cliente. Este tipo de acessibilidade € uma qualidade que caracteriza o
didlogo da Enfermagem Humanistica (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Em corroboragdo Cardoso (1997), reafirma o carater fenomenoldgico da Teoria
Humanistica, uma vez que “a fenomenologia busca a descri¢gdo do fendmeno, nao objetivando
explica-lo e durante esse processo de vivéncia 0 mundo, 0s preconceitos e julgamentos devem
ser abolidos”, e sim compreendidos oportunizando a Enfermagem Humanistica o
desenvolvimento humano e a promocéo da saude.

Vejamos o relato:

“Mulher, ndao tenho medo nao! (pausa), a decisdo foi de nds dois
(pausa), porque nods queria um filho e noés ndo tinha nenhum, nem eu,
nem ele. Nés queria um filho, mas pode o menino pegar, ai por isso ele
se revoltou mais. Ah, mas eu quero um filho! Depois que eu engravidei,
eu ja descobri com quatro meses, por que deu um problema menstrual.
Quando eu descobri eu fiquei feliz (pausa), mas essa questdo (da
transmissao vertical), eu fiquei sabendo depois, por que pra mim néo ia
ser logo assim, pra mim ia ser depois da gravidez, mas ai quando foi
depois que eu fiz 0 exame, que eu recebi, deu positivo, eu chorei, eu
fiquei com medo de morrer, fiquei com medo dele ter (pausa), eu té
com medo ainda, porgue eu ndo queria que ele nascesse com 0 Vvirus
(pausa), eu chorei de tristeza, porque eu ndo queria que ele pegasse
(pausa), sé que eu to com medo, porque eu ja descobri um pouco tarde,
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ai eu estou esperando o que for (pausa). [..] Eu tive medo que
mandasse eu abortar, (pausa) por que (pausa) (voz embargada), por
que eu sei que ele pode nascer (pausa - chorou bastante). Eu acho que
esse medo fez eu demorar a vir. E também por que eu sé vi que tava
gravida com quatro meses. Porque o povo diz que muda (o corpo), e eu
ndo mudei ndo. Ai, quando eu notei, foi que eu fui 14 (servico de salde)
e ai era gravidez [...] ”. Iraputd-F-SC-S/F

Carvalho e Piccinini (2006), argumentam que o medo de uma gestacdo numa mulher
com HIV predomina nos servigos de salde, cuja causa do temor € somente pelo risco de
exposicdo do bebé, mas representa também um temor ao risco social que simbolicamente esta
associado a reproducéo na presenca do HIV.

Compreendemos que reduzir a transmissao vertical (TV) do HIV € dos desafios na
prevencdo da expansdo da aids, contudo acreditamos que essa diminuigcdo necessita, além da
pauta de gestdo colocada anteriormente, de esfor¢os conjuntos de véarias segmentos do setor
saude, envolvimento de profissionais e conhecimento das medidas preventivas entre estes e
pelos que intencionam uma gravidez, ou se expdem a essa possibilidade, reconhecendo a inter-

subjetividade que permeia essas relacoes.

Sub-tematica — (Des)conhecimento das medidas profilaticas na reducdo da transmissao
vertical do HIV

Presente nos discursos dos entrevistados ficou claro que a maioria desconhece medidas
que podem ser adotadas para evitar a transmissdo vertical do HIV e sobre a transmissibilidade
materno-infantil, fato presente entre os que conceberam e os que nao conceberam filhos “apds

o HIV”, tanto em cendrios de soroconcordancia quanto nos de sorodiscordancia.

“Por que eu imagino que ndo tenha como fazer um filho e vir sem o
virus. Nascer sem o virus. Eu acredito que ndo! Nunca tive informacao.
Assim (pausa), certamente, se eu tivesse um filho hoje, qual o risco de
nascer com ou sem, ai eu ndo tenho essa informagdo”. Caiubi-M-SD

“Eu acho que a mulher que tem HIV n&o pode ter filho n&o, por que da
made transmite pro filho, né?”. Potira-F-SC
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“Mas, eu ndo sei se pode (ter outro filho), se é tudo trangiiilo”. Irai-M-

SC

“Eu ndo sei (pausa), eu acho que ndo tem condigoes de ter filho. Mas
eu ja vi gestante, mas ndo sei se s6 0 marido que tem, ou é so ela que
tem (pausa) ai eu ndo sei. [...] tanto que eu estranhei eu pegar s6 por
causa de um neném, ai (pausa) e como é que eu ia engravidar dele
usando preservativo (risos)”. Iraputa-F-SC

Pesquisa realizada por Moura e Praca (2006), com gestantes infectadas pelo HIV,
observou que essas gestantes ndo percebiam diferencas entre elas e outras gestantes apontando
que a Unica coisa que as diferenciava era a medicacdo, uma vez que se sentiam bem estando
gravidas e acreditavam no nascimento de uma crianga saudavel, ou seja, um filho com
sorologia negativa.

Algumas pessoas expressaram conhecer parcialmente a aspectos da transmissibilidade
vertical do HIV e de estratégias utilizadas para a prevencdo desta, referindo alguma das etapas
contidas nas recomendacdes para profilaxia da TV do HIV e TARV em gestantes do Ministério
da Saude. Entretanto notamos que esses aspectos foram referidos, principalmente, por pessoas
que vivem sob a sorodiscordancia, ou que vivenciam ou vivenciaram recentemente uma

gestacdo. Vejamos os depoimentos

“[...] e s@o poucas as chances dela nascer (com o virus), por que vai
ser cesariana e eu to tomando os remédios. Tem 8% de chance ainda.
Mas, tenho certeza que Deus € maior. Deus quem sabe, né? . Apua-F

“Ela comecou a tomar o remédio na hora certa aos 4-5 meses. As
possibilidades que eram de 30% do feto nascer com o virus, diminui
pra sO 8%. [...]. Eu levei ela pra médica (obstetra) que nos orientou
que quando tiver na 392 semana de gestacdo ela vai tomar os 2 ml do
remédio, que eu ndo sei 0 nome ainda, e com 7 dias toma o resto do
remédio, pra fazer a cesariana.[...] ”. Coaraci-M

Neste Gltimo depoimento, gostariamos de comentar o retrato que focaliza a
medicalizacdo da prevencdo da aids, tendéncia atualmente observada na atencdo a epidemia e
as pessoas com HIV e expostas a ele, levando a reflexdo que as acdes para a prevengdo da aids

e promocdo da saude das pessoas infectadas ndo devem se concentrar apenas nesse foco diante
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da complexidade que a aids e o HIV apresentam, requerendo acfes singulares frente a toda
diversidade desse contexto.

Mesmo entre aqueles citaram conhecer algumas(s) etapas das recomendacbes para
prevencdo da TV, ndo percebemos ser um conhecimento que levasse a compreensdo causal da
necessidade de adotar tal etapa, ndo ficando claro que se essa falha reside no aconselhamento
prestado pelos profissionais ou na dificuldade de compreensdo de pessoas com baixa
escolaridade, como a das pessoas deste estudo. Contudo, 0 ponto que mais observamos dividas
entre as pessoas, principalmente entre as mulheres, que mostraram algum conhecimento das

medidas profilaticas apontou para o desconhecimento quanto a amamentacao.

Eu pensei que fosse s6 pra mim, mas (pausa) ndo, porque eu achava
que o bebé ndo pegava, mas depois foi que a medica do LACEN me
explicou, que eu ndo podia amamentar (pausa) que ia ser cesaria, ja
pra ele ndo ter risco [...] . Iraputa-F

“Ndo! (pausa) Ele (RN) ndo fez exame ainda ndo! (sobre a
possibilidade de transmissdo vertical). [...] As pessoas perguntavam
porque eu ndo dei de mamar! SO que eu ndo disse nao! Eu dizia assim:
-ndo ¢ porque nao pode mamar’”. Japira-F

“Eu s6 ndo perguntei pra ela como ela fazer no caso do aleitamento”.
Coaraci-M

Em estudo realizado por Sant’Anna, Seidl e Galinkin (2008), com mulheres
soropositivas observou que o fato de ndo amamentar foi representada como a etapa mais dificil
de ser aceita por elas, em comparacdo aos procedimentos para a prevencédo da TV do HIV.

As pessoas que (con)vivem com HIV deste estudo relataram em seus depoimentos a
associacdo entre transmissibilidade da transmissdo vertical e ado¢do dos ARV nessa prevencao,
reforcando a alta adesdo que a maternidade parece estimular, expressando a valoracédo cultural

atribuida a essa condicao.

“Nao. Por que a doutora me explicou o que tinha que fazer. Se tomasse
direitinho o remédio tinha 99% de chance dela ndo ter, ai eu disse:
tomo na hora”. Anaua-F
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“Quando eu soube, foi a primeira coisa que eu fiz foi tomar 0s
medicamentos (profilaxia da TV) [...] . Jaciaba-F

“Fiquei com medo (pausa), a enfermeira disse que era capaz de passar
para o menino se eu ndo viesse logo pra tomar os remédios”’. Japira-F

O panorama de desconhecimento das medidas profilaticas da transmissdo vertical do
HIV, com casos esporadicos que demonstram algum conhecimento parcial dessas medidas, é
uma realidade neste estudo, entretanto, o depoimento abaixo, de uma mulher que vive com HIV
e descobriu a soroconversao na gestacdo, traduz o significado para maes e pais diante da
maternidade/paternidade na vivéncia do HIVV em ter um filho livre da infecgé&o.

“Quando eu soube que minha menina ndo tinha nada (pausa), eu fiquei
feliz! Fiquei muito feliz!(expresséo de alivio) ”. Jaciaba-F

Tematica — Vivéncia da Conjugalidade

A intencdo deste estudo foi explorar as vivéncias sexuais e reprodutivas de pessoas que
vivem e convivem com HIV em contextos de parcerias estaveis heterossexuais, coerente ao
aumento dos casos de aids por essa categoria de exposicdo, principalmente entre mulheres.
Essa intencdo se relaciona, diretamente, com elementos que se entrelacam a conjugalidade,
contudo ressaltamos que ndo tivemos inicialmente como objeto descrever estes aspectos, mas
discuti-los por mediarem o cenario da sexualidade e da reproducdo, uma vez que, nestas
relacBes, a questdo do risco tem a conjugalidade cenario-base.

Sobre este aspecto, Finkler (2003), considera que o aumento de infeccBes pelo HIV em
relacionamentos heterossexuais, expde as dificuldades para viabilizar sexo seguro em
relacionamentos estaveis, chegando a recomendar estudos que desloquem o foco de pesquisa
do individual para o interacional, privilegiando o relacionamento conjugal, ressaltando que os
comportamentos sdo regulados pela subjetividade, construidas a partir de normas sociais que

delimitam a possibilidade de determinado comportamento em determinado contexto.
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O ser humano € Unico e capaz de interagir consigo e com 0s outros seres humanos,
manifestando sua singularidade, afetando o mundo e sendo afetado por ele. Possui
caracteristicas especiais de relacionar-se por meio das relacbes Eu-Tu, Eu-Isso, no tempo e no
espaco, existindo uma conformidade das teoristas com as idéias de Buber (PATERSON;
ZDERAD, 1979).

Neste estudo, ndo descrevemos 0s comportamentos, contudo observamos nas duas
categorias, que englobam o cuidado com o outro e a confianga, aspectos do comportamento
conjugal diante da soropositividade, expressando condutas conjugais que fundamentam a

vivéncia sexual e reprodutiva.

Sub-tematica - Modificacédo na relagdo conjugal frente ao cuidado consigo e com o outro

Observamos que a soropositividade ao HIV provocou modulacdo na conjugalidade dos
sujeitos deste estudo, adotando-se uma postura de cuidado com o outro, esta representada
muitas vezes, como um “pacto de amparo” que pode ser relacionado ao medo do adoecimento e

a solidariedade com o parceiro.

“Quando eu estou de cabeca baixa, quando eu t6 deprimido, ¢é ela
guem chega. Quem me d& forca. O fato dela fazer servico social, ter
mais estudo do que eu, ela sempre me da forca. Fiquei arrasado
quando soube. Ela ficou muito triste, mas ndo me culpou em nenhum
momento ”. lrai-M

“Ele se preocupa nessa parte, que eu me cuide, que eu venha, que eu
tenha contato com a médica. Nessa parte ele se preocupa muito. Mas,
assim. Eu queria que ele viesse um dia. Ele é daqueles que acha que eu
vou morrer com 10 anos (risos). Eu digo: N&o é assim, ndo! Ele néo é
muito esclarecido. Eu queria que ele viesse por conta disso. Por que ele
nao tem medo. Iraja-F

“As vezes o pessoal vé (pausa), por que em toda vida com ela foi assim
(referindo-se a aproveitar a vida). Eu me pus no lugar dela, ai depois
que aconteceu isso, que ela ficou paralitica de um lado, ela ficou
paralitica de uma mao, a perna ficou esquecida (pausa), eu me pus no
lugar dela, ai eu comecei a levar ela pra festa, ai, chegou 14, eu
chamava ela pra dangar e ela dizia: eu ndo sei dancar! Ai eu dizia: -
tem nada ndo vocé danca do jeito que vocé sabe. Ai a gente fica



146

dancando (pausa) e o povo fica olhando, e dizem assim. “rapaz, tu tem
uma paciéncia de Jo’ (risos). Ndo é paciéncia de Jo, ndo! Va se colocar
no lugar dela pra ver. Se fosse eu que tivesse paralisado. Eu, sabendo
que antes eu podia correr que eu podia fazer as coisas. Se eu me
sentisse paralisado, eu acho que eu enlouquecia’. Jupi-M

O relacionamento familiar representa possivel fonte de apoio emocional, em que a
familia e os amigos se constituem expressivos fatores de protecdo aqueles que precisam
enfrentar a infeccdo, deixando clara a importancia da relacdo conjugal apoiadora para a saude
de pessoas com HIV (CARVALHO; MORAIS; KOLLER; PICCININI, 2007).

Em alguns momentos percebemos, que o aspecto do cuidado com o outro e consigo
regula o aspecto de culpa sobre ter-se infectado (a) pelo companheiro (a) aparece sendo

substituido, ou escondido, diante desse novo aspecto conjugal. Vejamos:

“Ai eu ndo culpo ele, nem ele me culpa. Nos tem esse pensamento. Ai a
gente pensa assim de ndo se deixar e ir sempre pra frente, de um ajudar
0 outro, de um ajudar o outro (siléncio).Quando eu pioro ele ajeita, se
ele piora (pausa), ele nunca piora (risos) ele nunca adoece”. Anaua-F

“Ndo. Ela nunca me culpou. Pelo contrario, ela quem me da for¢a
sempre”. Irai-M

“Ai ninguém fica conversando sobre isso (ter filhos) pra nao ferir
ninguém. Assim, vocé quer e eu ndo posso Ihe dar, ou eu quero e vocé
nao pode me dar. Entdo, a gente ndo conversa, ndo toca nesse assunto.
Pra que eu ndo venha a cobrar dele uma coisa que ele ndo pode me dar
e eu ndo cobrar dele uma coisa que eu ja sabia”. Iraja-F

Finkler (2003), comenta que ¢ muito dificil para um casal em relacdo estavel, seja ela
inicial ou ndo, considerar a possibilidade de o HIV/aids fazer parte de sua relacdo amorosa, e
assim, a maioria dos casais sequer pensa no problema da aids e ndo a relaciona com sua vida,
conversando muito pouco sobre o assunto, a ndo ser diante da fatidica realidade da infeccdo de
vizinhos, amigos ou parentes.

Parece que a relacdo diante da descoberta se ndo € direcionada para a quebra da
confianca (categoria a seguir), afetando negativamente a relacdo conjugal, € colocada de lado e
substituida pelos lagos conjugais que os unem, fortalecendo a ligacdo do casal mediante a

adversidade que se coloca diante deles.
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Alguns depoimentos expressaram a dificuldade na convivéncia afetivo-sexual entre

pessoas com HIV.

“No momento que a pessoa chega pra vocé e conta, ai vocé acha que é
facil, quer ajudar, quer prestar esse servico para aquela pessoa, mas
depois vocé vé que ndo era aquilo Que era totalmente diferente. Eu
converso, eu tento falar tanta verdade pra ele, mas ele é complicado,
mas é assim mesmo (pausa), as provacdes! (resignada) As vezes ele
fala pra mim que ndo tem. ‘Eu ndo tenho ndo, ndo sei o qué’ Ai falo no
que a médica disse. Ai ele me diz que vai ficar bom. Bom de que? Aids
nao tem cura ndo! Ontem mesmo eu conversei com ele”. Icara-F

“Tem hora que eu penso em deixar ele. EU penso, mais eu choro, eu
fico (pausa), eu penso nele, eu sozinha, ele so, ai eu fico com pena dele.
Por que o relacionamento é sem graca. Assim, eu gosto dele, sinto algo
por ele, mas o relacionamento € sem graca , sei ld [...] ”. I¢ara-F

Nos depoimentos seguintes foram expressas as dificuldades que a soropositividade
coloca na relagdo conjugal, e mesmo em relacdo sorodiscordante apresentam-se desafios na
manutencdo da prevencdo do HIV do parceiro soronegativo (nos dois casos, eles soropositivos

com relac6es formadas apos o conhecimento sorolégico).

“Acho que seria uma parte dificil pra mim (falando sobre negociacéo
no uso do preservativo). Até por que ele, esses dias. eu até quis falar
pra doutora, eu tenho muito contato com ela, € uma amigona, mas ele
nao quis ir. Queria que ela conversasse com ele, esclarecesse melhor,
mas ele ndo quis ir. Conversei com ela a questdo dos cuidados que eu
tinha que tomar. Como deveria ser direitinho (0 sexo) pra ndo ter
perigo. E até porque ele tava querendo fazer loucura. Queria que a
gente fosse sem camisinha (risos). Eu disse: vocé ta maluco, rapaz!
Vamos, seja 0 que Deus quiser. Ndo, meu filho, mais ai néo (risos) ”.
Iraja-F

“Quem tem de pensar no risco pra ela sou eu. Ela ndo ta nem ai. Acho
que € porque ela quer engravidar. Pra ela, ela acha que ndo é nada. S6
sabe quando a gente td com o virus. Pra gente andar pra médico, tudo
(pausa) é todo més”. Jaci-M

Reis (2004), comenta que quando a relacdo discordante é estabelecida inimeras

dificuldades surgem na vida do casal, desde o medo da transmissao da infeccdo para o parceiro,
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manejo das dificuldades no dmbito afetivo-sexual até a manutencdo do relacionamento e a
convivéncia com a familia.

Finkler (2003), comenta que para as mulheres “o ‘estar dentro’ do relacionamento
parece relacionar-se a uma decisdo de passar pelas mesmas experiéncias e situacdes que o
companheiro”, representando uma prova de amor e relacionando-se também a resisténcia do
parceiro em adotar uma atitude preventiva e a sua impossibilidade de contraria-lo, sob o risco
de encerrar o relacionamento. Contudo, estd probleméatica de género, neste estudo, parece
permear esses contextos conjugais.

Estudo realizado em S&o Paulo indica que as mulheres portadoras do HIV enfrentam os
mesmos obstaculos que as demais, desde dificuldade em negociar sexo seguro com o parceiro a
priorizacdo do cuidado de familiares, deixando-se em segundo plano. (PAIVA; LATORRE;
GRAVATO; LACERDA, 2002b). Em corroboracao, Finkler (2003), comenta que a nogédo de
risco estaria profundamente vinculada aos atributos femininos de passividade e fidelidade;
sendo estes instaladores de relacdes de género e de poder desiguais, fato que dificulta a
prevencdo da aids.

O preconceito e o estigma atribuidos a aids permanecem no imaginario social e

manifestam-se sob 0 medo da rejeicdo do parceiro.

“Quando ela soube que eu era negativo. Ela mesma achou que eu ia ter
preconceito, que ia deixar ela. Mas, a primeira idéia que passou na
minha cabeca foi fazer amor com ela. Foi isso que nos fizemos. Com
preservativo. Ela deve ter te dito isso! Ela tem muito medo, eu também
tenho. Como eu falei pra vocé, sé tenho medo é do preconceito. Ela ndo
¢ aidética, ela é soropositiva”. Coaraci-M

“Ele ja sabia, ja sabia, desde o inicio [...]. Eu tinha medo. Vocé ja
imaginou? Vocé ta ali sossegada na sua vida, ndo tem ninguém, ndo
tem responsabilidade com ninguém e de repente vocé achar alguém que
pode passar algo na sua cara no futuro. Eu sempre pensei assim. Eu
ndo queria ter compromisso com ninguém pra nao aquela
responsabilidade, aquele medo, aquele cuidado” Iraja-F

Paiva et al. (2002a), ressalta que a histdria da construcdo da resposta a epidemia de aids

tem sido a histdria da resisténcia organizada a estigmatizacao e ao preconceito, com diferentes
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fontes de estigma: em relacdo a sexualidade e aos géneros, em relagdo a raca ou etnia, e em
relacdo as relacOes e divisbes de classes.

Percebemos que o cuidado com o outro é um aspecto manifestado de muitas formas na
vivéncia conjugal, com apoio no adoecimento, solidariedade, preocupagdo com o bem-estar,
medo de vir a infectar o parceiro discordante entre os parceiros, medo do preconceito e estigma
dentro da relacdo conjugal. Aspectos que ndo empreenderam cuidado na relagdo conjugal

foram observamos com associacao a traicdo e quebra da confianca na relacdo conjugal.

Sub-temética - A quebra da confiancga depositada no outro frente ao HIV

A confianca na relacdo conjugal, com especial destaque a ndo adocao de preservativo
entre casados/unidos, tem merecido destaque por contribuir na modulacdo de comportamentos
de exposicéo ao risco em relagdes estaveis.

Observamos, inicialmente, que essa categoria ia constituindo-se por vivéncias
femininas, mediante o contexto de descoberta da infeccdo associada a possivel traicdo
masculina e a quebra da confianca depositada no outro. Contudo, revelaram-se aspectos sobre
essa quebra de confianca no lado oposto da trama de traicdo, com relatos de homens que se

sentem culpados por ter vindo a infectar a esposa/companheira.

“Se eu pudesse evitar, se pudesse voltar atras, jamais colocava uma
coisa dessas nela, na vida dela”. lrai-M

“Quando minha esposa descobriu que tinha eu fiquei arrasado (usou
muitas vezes essa palavra). Eu fiquei muitas vezes deprimido. Na
mesma hora que a gente soube, eu senti que tinha sido eu que tinha
passado”. Irai-M

A confianca apresentou uma relacdo com as percepcdes de riscos para homens e
mulheres, que desconsideraram essa possibilidade e adotaram condutas ndo preventivas,
contudo, os contextos de vulnerabilidade que os cercam sdo distintos.

Os homens séo tidos como principais impulsionadores da epidemia do HIV, conquanto,
a camisinha, uma das formas mais seguras de enfrentar a vulnerabilidade ao HIV, é considerada
um dificultador do prazer sexual (ANDRADE; NOBREGA-THERRIEN, 2005).
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Finkler (2003), comenta que a dificuldade das mulheres em implementar a prevencéao
também esté relacionada a crenca na responsabilidade masculina quanto ao uso de preservativo
e na autoridade do homem com relagdo a assuntos sexuais.

Os relatos demonstraram haver repercussao na vivéncia conjugal ap6s o conhecimento
do diagndstico, permeada pela culpa que se atribui aos homens e com expressdo de raiva pelas

mulheres diante da traicdo que se oficializava através do teste anti-HIV. Vejamos:

“Eu culpo ele, eu culpo. E muito dificil (pausa)” Potira-F

“N&o é que eu fiquei revoltada. No comeco eu ficava com raiva até de
mim. Assim... eu ndo tenho raiva dele, se ndo a gente ndo convivia so
que eu fiquei magoada porque eu jamais pensei que pudesse, com 0
tipo de convivéncia que a gente tinha. O problema é confiar. Pelo tipo
de pessoa que ele era ninguém dizia, por ele era aquela pessoa sempre
de casa, que nunca gostou de farra, de festa, s saia de casa comigo. Se
perguntar a uma pessoa que conhece a gente ninguéem acredita’.
laciara-F

“No comeco quando ela descobriu que tava também, ela ficou foi
chateada comigo. Ela passou mais de um ano chateada comigo. Ai a
gente foi sendo atendido [...]. Foi um periodo bem dificil!”. Anamari-M

“A mulher estando com um problema também é dificil! Por que ela
ficou botando a culpa em mim. Se fosse um caso que a gente soubesse
de onde vem a certeza, ai (pausa). A gente fica com essa duvida na
cabeca até morrer. Nao sei de onde vem! N&o sei de onde vem! Mas eu
desconfio que foi la de Sao Paulo mesmo!”. Anamari-M

Silva (2002), em estudo sobre o significado da fidelidade, com homens casados de um
bairro de S&o Paulo, identificou dois conteldos que retratavam o perigo da aids atribuido ao
espaco fora de casa: 1. Associa¢do da doenca ao castigo, em uma perspectiva individual coloca
a aids com a funcdo de deter comportamentos excessivos, inclusive o sexo fora do casamento, e
numa perspectiva social, no mesmo sentido da culpa, a aids também serviria para a punicdo da
sociedade e seu estado de calamidade; 2. Homens casados consideraram obrigatério o uso de
preservativos nas relagbes extraconjugais, em consideracdo ao perigo trazido de fora para
dentro de casa. Para Oltromari e Otto (2006), parece haver uma discrepancia sobre

conhecimento e efetivagdo de condutas preventivas nas relagdes sexuais.
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Mulheres soropositivas, estudadas por Paiva, Latorre, Gravato e Lacerda (2002b),
apresentavam dificuldade em convencer seus parceiros a se protegerem. Mesmo sabendo da
soropositividade da parceira, 0S homens recusavam-se a usar preservativos, por declararem néo
gostar, ou por que os relacionavam a interferéncia na qualidade do prazer sexual.

Observamos que os depoimentos das mulheres com HIV deixam escapar que seus
parceiros venham a envolver-se, em algum momento, em relagfes extraconjugais. Sob essa
perspectiva, as mulheres mesmo com conhecimento do risco que corriam abriam méo da
protecdo através do preservativo, tendo a confianga no parceiro abalada ao perceber o risco

como uma vulnerabilidade.

“Eu tinha medo de passar por isso que eu td6 passando agora, por que
ele era muito mulherengo, eu bem novinha e ele me deixava em casa e
saia com as outras e também n&o tinha muito cuidado, né? Eu pensava
assim, que um dia ia passar por isso, assim quando eu via alguém
falando que tinha. Eu imaginava, eu tenho certeza que eu ainda vou
passar por isso ”. Potira-F

“Nao confio em mais nenhum homem! Pra mim todos sdo sem-
vergonhas. Mesmo 0 que eu mais amo, que era mais sério! Eu confiava
demais. Quem conhecia ele, a pessoa jamais acreditava que ele tinha
isso, ou podia pegar. Uma pessoa cheia de frescura, ai de repente,
aparece com um problema desse”.laciara-F

Silva (2002), comenta que € preciso entender que certos comportamentos como assumir
relacBes extraconjugais sdo fortemente determinados pela cultura, mostrando-se tdo dinamicos
quanto as relagdes que o regem.

Percebemos que os homens e mulheres que (con)vivem com HIV, resgatam suas
vivéncias referindo a infeccdo pelo HIV como algo que poderia ter sido evitada caso

adquirissem posturas protetoras das DST.

“As vezes eu fico me perguntando assim: por que eu ndo usei
(preservativo) toda a minha vida, mas a gente vai, gosta de uma
pessoa, passa um ano namorando e enquanto namora ta usando, mas
depois que vocé comega a viver com aquela pessoa, ai vocé ndo vai
usar mais (pausa). Porque é minha esposa, ai vai confiar um no outro,
ai vai atras de usar mais (pausa), ai é o que fica dificil”. Jupi-M
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Mas era pra eu ter me advertido antes, j& que eu via ele assim, que
gostava de mulher, era pra (pausa), mas nem (pausa), eu pensava, meu
Deus, sera que um dia eu ainda vou passar por isso, quando eu via
alguem que ficava doente, eu ficava imaginando de acontecer comigo.
Por que eu nunca peguei ele, com mulher ndo, mas a gente sabe, o
povo fica falando, comentando...” Potira-F

N&o, eu ndo me prevenia, eu nunca imaginava que precisava usar
preservativo agora e como ele ndo queria. Mas eu pensava muito que
fosse acontecer. Potira-F

Um caso em particular ocorreu entre os entrevistados, uma mulher que descobriu estar
infectada pelo HIV durante a gestacdo, teve essa descoberta mediada por intervencdo de
terceiros, que desconfiavam do status soroldgico do parceiro. Este escondeu seu diagnostico da

companheira sem revela-lo mesmo com ela vindo a gestar. Vejamos o depoimento:

“Ele me enganou, depois eu soube da histdria toda. [...] Ai, depois
quando eu cheguei com o resultado que deu positivo, eu mostrei a ele e
ele veio me dizendo: “~Me perdoe.[...]. Eu ndo sabia das coisas, eu tive
tanta raiva dele. Ele fez muita coisa a mim quando eu tava gravida
dessa menina, eu trabalhando e ele com mulher, eu no meu trabalho e
ele no trabalho dele. Como é que eu saber? Ainda arrumou uma mulher
depois, e eu contei a ela. Eu disse a ela do problema que ele tinha[...].
Disse a ela e disse mais. Disse a ela que ela devia dizer a ele. Por que
ele devia ter dito. Por que a pessoa devia dizer assim: olhe se vocé
quiser ter relacdo comigo tem que saber que eu tenho aids, e outra
coisa, devia usar preservativo . Jaciaba-F

Esta situacdo particular nos revela os entornos que podem envolver mulheres com HIV,
sob realidades de vida em que a conjugalidade é permeada por sinais de descaso, traicdo e
exposicdo criminosa ao HIV. A confianca depositada no outro é perdida mediante a traicdo que
é confirmada com a infec¢do, sendo este aspecto importante elemento a ser trabalhado no

enfrentamento da aids em relagdes conjugais estaveis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Adentrar na vivéncia da aids e da infeccdo pelo HIV significa tentar desvelar um vasto
mundo de experiéncias e significados, entrelacado de valores morais, anglstia, estigma e
preconceito. Mostrou-se ser complexo, diverso, porém enriquecedor. Salienta-se haver um
processo de re-significacdo do HIV/aids e de busca pelo controle dessa pandemia..

Os encontros com cada sujeito deste estudo foram momentos existenciais impares,
alcangado atraves do referencial adotado, concebido como oportuno diante da tematica
investigada. A Teoria Humanistica possibilitou-nos compreender vivéncias sexuais e
reprodutivas, mediadas pela intersubjetividade da relacdo enfermeira/pesquisadora -pessoas que
(con)vivem com HIV/pesquisados, constituindo esta relagdo num dialogo vivo com cada um.

O aparecimento da terapia antiretroviral combinada melhorou a sobrevida e a qualidade
de vida das pessoas com HIV/aids, colocando em destaque o aspecto de cronicidade, atribuido
atualmente a condicdo de viver com HIV e que demanda novas possibilidades de cuidados.
Mediante essa nova realidade, evidenciam-se diferentes formas de relacdes afetivo-sexuais,
num panorama diversificado que envolve casais soroconcordantes e sorodiscordantes sob
contextos de vida, em muitos pontos, similares aos ndo-infectados.

Nas diferentes realidades de vida pesquisadas, verificamos que 0 momento de
descoberta da infeccdo ainda retrata conceitos estigmatizantes, imbricados de preconceitos e
temores sobre o HIV e a aids, denotando as dificuldades das pessoas ao se defrontar com a
soroconversao.

O contexto de descoberta, em metade dos casos, envolveu o periodo gestacional, sendo
0s outros diagnosticos concluidos mediante doencga oportunista ou por convocagdo de parceiro.
Além da diversidade de cenas em que se deu a descoberta da infeccdo, o contexto de saber-se
infectado pelo HIV foi expresso como um momento marcante, salientado pelo choque inicial,
com descrenca da situagdo vivenciada e associacdo de adoecimento e morte, sendo que essa

tensdo inicial parece ter sido diminuida, ou “escondida”, com 0 passar do tempo.
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A gestacdo representa um momento importante para o diagndstico da infeccdo pelo
HIV, para aconselhamento das recomendacGes para reducdo da transmissdo vertical, para inicio
precoce da profilaxia da transmissdo vertical e para num atendimento humanizado, livre de
julgamentos e preconceitos. Trabalhar estigmas e preconceitos vinculados ao HIV/aids, além de
referenciais de género que envolvem essas questdes, foram necessidades percebidas.

Os servigcos de saude devem buscar ampliar a oferta de testagem a gestante, como
estratégia fundamental para a reducdo da transmissdo vertical do HIV, com a incorporacéo do
aconselhamento pré e pos-teste, além do fornecimento das medidas terapéuticas para assegurar
a reducdo no risco da transmissdo de mae para filho. Certamente, o periodo gestacional ndo é o
periodo mais apropriado para que essa testagem ocorresse, mas a captacdo das mulheres nas
consultas de pré-natal, frente a ndo oferta rotineira do exame pelos profissionais de saude e
gestores, sugere que o aconselhamento para essa testagem, nos leve a vislumbrar a gestacéo
como momento oportuno para novos diagndsticos em mulheres, captacdo de parceiros e para a
reducdo da transmissao vertical.

Quanto a saude sexual e reprodutiva, os diferentes contextos conjugais de
sorodiscordancia e soroconcordancia impdem desafios quanto ao enfrentamento para uma
vivéncia sexual e reprodutiva saudavel. O manejo para o enfrentamento quanto a manutencéo
da atividade sexual, melhoria das praticas sexuais, ado¢do de métodos de preventivos de novas
infeccdes pelo HIV (considerando haver parceiro/a soronegativo/a) e de re-infeccdo (para
aqueles ja infectados), além de aconselhamento direcionado a adogéo das recomendacdes para
a reducdo da transmisséo vertical, sdo alguns dos aspectos percebidos como necessarios para
uma assisténcia integral e humanizadora, para as pessoas que vivem ou convivem com o HIV
em relacdo conjugal estavel.

E preciso abrir canais de dialogo sobre experiéncias sexuais e reprodutivas, uma vez que
percebemos esse anseio por informacgdes, pouco discutidas profissionalmente com eles. e por
uma assisténcia especifica para essas demandas. E preciso que as acdes de cuidado ultrapassem
e esfera biologicista, centradas no manejo clinico e na adesdo aos anti-retrovirais. Assim como
estudo anteriores, em relacdo a salde reprodutiva atesta-se que esta ndo vem sendo assistida
adequadamente, necessitando de postura profissional que fornegam assisténcia com

compromisso, ética e solidariedade buscando possibilitar informagdes que promovam tomadas
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de decisbes conscientes quanto ao planejamento familiar, apoiando as suas escolhas
reprodutivas.

Salienta-se a importante dimensdo que é conferida as relagdes entre profissionais e
pacientes, como participes na busca da promoc¢do da satde numa realidade em construcédo, de
re-significacdo de vida, relagdes e saude. O atendimento a essas pessoas requer uma formacéao
profissional que ultrapassa os contetdos académicos, onde sensibilizacdo, postura ética e
capacidade de trabalho interdisciplinar séo itens fundamentais para o trabalho individual e em
equipe no cuidado as pessoas com HIV. Percebe-se a importancia atribuida ao profissional
enfermeiro na execucdo de acOes de educacdo em salde, tanto individual quanto coletivamente,
podendo fomentar decisdes responsaveis nessas esferas delicadas de cuidado (saude sexual e
saude reprodutiva).

Este estudo nos possibilitou compreender que o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos deve ser o eixo da assisténcia, percebendo a importante dimensdo atribuida ao
aconselhnamento como estratégia de empowerment das pessoas que vivem com HIV quanto a
saude sexual e reprodutiva, uma vez que as experiéncias nessas areas revelam
desconhecimento, medo, e dificuldades na adesdo aos mecanismos protetores da infeccdo pelo
HIV na relacdo conjugal.

Quanto a relacdo conjugal, a estabilidade visibilizada na fase pré-infeccdo atuava como
um dos fatores que contribuia para a determinacdo do ndo uso de preservativo, oferecendo
contextos de maior vulnerabilidade, onde o género aparece como principal fator. Na fase pos-
infeccdo, a qual pesquisamos, essa assercao nao foi procedente, uma vez que a adesdo ao
preservativo foi explicitada. Contudo, hd um enfrentamento maior para a manutencao da préatica
de prevencdo pelo uso do preservativo masculino em casais sorodiscordantes.

A sorodiscordancia traz novos elementos para o cuidado as pessoas com HIV/aids. A
prevencdo € assunto que deve permear o didlogo dos casais e da assisténcia profissional,
evitando-se a infec¢do do parceiro soronegativo, que ainda se constitui um desafio, decorrente
dos construtos sobre a transmissibilidade e o desejo de infectar-se, pautado no amor romantico.
Faz-se necessario orientar e aconselhar o uso do preservativo feminino, devido seu baixo uso, e
para a quimioprofilaxia apds exposicdo sexual acidental, além de organizacdo de servico de

atendimento aos parceiros soronegativos, que ainda inexistem.
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A condicdo de viver com HIV ndo reduziu o desejo intimo de ter filhos, contudo foi
modulado pelo medo da infecgéo infantil, transmitida de mée para filho, e, embora seja comum
nos depararmos com gestantes no ambulatério de infectologia.

Compreendemos que a sexualidade, reproducdo e maternidade/paternidade séo
questdes pouco discutidas e que necessitam, diante da cronicidade que se atribui atualmente
ao HIV/aids, ser revisitadas e incluidas no cuidado as pessoas em relacgdes estaveis infectadas
e Seus parceiros.

A partir da vivéncia que estabelecemos com o0s sujeitos do estudo, e pelo contetdo
presente em suas falas, observamos necessidades de cuidados e elencamos agdes, algumas
vistas e muitas vividas por nds durante o encontro existencial entre pesquisadora e pessoa que
(con)vive com HIV, como mecanismos que suscitam a promoc¢do da saude sexual e
reprodutiva, quais sejam: Abordar o desejo de ter filho, orientando para uma pratica de escolha
voluntéria, autdbnoma e segura com esclarecimento sobre as medidas profilaticas na reducdo da
transmissdo vertical do HIV; Reforcar orientacbes sobre transmissdo horizontal, uso, manejo e
dificuldades na adesdo ao preservativo, refletindo sobre a vulnerabilidade de mulheres e
homens na relacdo estavel; Realizar aconselhamento em planejamento reprodutivo, mediante o
desconhecimento de alternativa de prevencdo a gravidez, restrita ao preservativo introduzido
com a descoberta da infeccdo pelo HIV. Ressalta-se que a contracepcdo de emergéncia,
desconhecida pelos sujeitos do estudo, precisa ser esclarecida, principalmente com parceiros
sorodiscordantes que tenham exposicdo ao HIV, como profilaxia da infeccdo. Este método
pode ser usado em outras situacdes, independente do tipo de relacdo afetivo-sexual vivenciada,
quando ndo se desejam mais filhos.

N&o resta davida que a assisténcia em saude reprodutiva as pessoas vivendo com HIV
demanda inimeras questbes e desafios, mas, sobretudo, aponta para a necessidade da
assisténcia integral, ndo-dicotdmica, onde prevencdo e tratamento se conjugam, reconhecendo
limites, possibilidades, finalidades e prioridades, na individualizacdo do cuidado humano.

Finalmente, a vivéncia e a convivéncia do HIV em situacdes de relacdes estaveis entre
heterossexuais demanda uma concepcao mais ampla sobre o processo satde-doenca, concebido
em seu aspecto positivo, mediante & necessidade de promoc¢do da salde mesmo em situacoes
adversas, compreendendo 0s seus determinantes e buscando atuar nele com vistas ao bem-estar

e a qualidade de vida das pessoas.
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ANEXO A — EFICACIA DOS CONTRACEPTIVOS

Tabela 1. Percentual de mulheres que apresentam gravidez indesejada durante o
primeiro ano de uso e percentual de continuidade do uso ao final do
primeiro ano, Estados Unidos.
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% de mulheres que apresentam
gravidez indesejada no primeiro ano

% de mulheres que
continuam utili-

de uso zando apds um ano

Metodo Uso t|'|:ri4.:c:11 Uso |:rerﬁeitc:|2
{1) {2) {3) (4)
Nenhum métode * 85 85
Espermicidas” 29 18 42
Ceito interrompido 27 4 43
Abstinéncia periédica 25 51

Calendario 9

Método da ovulacio 3

Métode sinto-térmico® 2

Poas-ovulagio 1
Capuz cervical

Multiparas 3z 26 46

Muliparas 16 9 57
Esponja

Multiparas 32 20 46

Muliparas 16 9 57
Diafragma’ (Reality) 16 5 57
Preservativo®

Feminino 21 5 439

Masculino 15 2 53
Pilula combinada e minipilula a8 0.3 6&
Adesivo transdérmico (Evra) 8 0.3 68
Anel vaginal (NuvaRing) a8 03 68
AMPD (Depo-Provera) 3 0.3 56
Injetavel combinado (Lunelle) 3 0.05 56
DU

T-Cu 280 (ParaGard) 0.8 0.6 TG

DIU-LNG (Mirena) 0.1 0.1 81
Implantes de LNG (Norplant 0.05 0.05 84
2 Morplant-2)
Esterilizacac feminina 0.5 o0& 100
Esterilizacio masculina 0.15 0.10 100

Pilulas anticoncepcionais de emergéncia: O tratamento iniciado dentro de 72 horas apoas
relacic desprotegida reduz o risco de gravidez no minimo em 75%.
Método de amenorréia da lactacao: LAM & um método temporario altamente eficaz de

anticoncepg do.”

Fonte: Trussell J. Contraceptive efficacy. In Hatcher RA, Trussell J, Stewart F, Melson A, Cataes W,
Guest F., Kowal D. Contracepiive Technology: Eighteenth Revised CEdition. New York NY:. Ardent

Media, 2004.
Fonte: OMS, 2004.
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ANEXO B - AOC E ANTI-RETROVIRAIS

AOC e terapias anti-retrovirais

Os poucos dados provenientas de pequenos estudos, a maiona ndo publicados, sugerem que a
farmacocinética de uma unica dose de AOC pode ser alterada por diversas terapias anti-retrovirais (ARWV).
Entretanto, ndo ha estudos que demonstrem a significidncia clinica destes efeitos, especialmente com o us
regular de AOC. A tabela seguinte sumariza as evidéncias existentes até o momento com relacio aocs
efeitos dos ARV sobre os niveis de esterdides anticoncepcionais bem como os efeitos dos contraceptivos
hormonais nos niveis de ARY.

Tabela 1. Interagdes medicamentosas AOC-ARV farmacocinéticas.

ARV Miveis de esterdides MNiveis de
anticoncepcionais medicamento ARV

Inibideres de proteass

Melfinavir -+ Mio ha dados
Ritonawvir -+ MNio ha dados
Lopinavirfritonavir -+ MNio ha dados
Atazanavir + MN&o ha dados
Amprenavir “+ +

Indinawvir -+ Mio ha dados
Saguinavir MNac ha dados Sem alteragic

Inibideres de transcriptase reversa ndo nucleosidea

Mevirapina + Sem alteracio
Efavirenz “+ Sem alteracdo
Delavirdina ' MN3o ha dados

Referéncias:

Quellet D et al. Effect of ritonavir on the pharmacokinetics of ethinyl cestradiol in healthy female volunteers
British Journal of Clinical Pharmacology, 1998, 46(2):111-6.

Mildvan D et al. Pharmacokinetic interaction between nevirapine and ethinyl estradiol/norethindrone when
administered concurrently to HIV-infected women. Journal of Acguired Immune Deficiency Syndromes:
JAIDE, 2002, 29(5):4T1-7.

Tackett D et al. Atazanavir: a summary of two pharmacokinetic drug interaction studies in healthy subjects
{abstract). Presented at the 10th Retrovirus Conference, Boston, MA, February 10-14, 2003. Available an
line at http/fwww.retroconference.org/2003/Abstract/Abstract.aspx?AbstractiD=6459. (Accessed July 31,
2003).

Mayer K et al. Efficacy. effect of oral contraceptives, and adherance in HIV infected women receiving
Fortovase (Saquinavir) soft gel capsule (SQWV-SGC; FTW) thrice (TID) and twice (BID) daily regimens
(abstract). Presented at the XIll International AIDS Conference, Durban, 2000. Available on line at
httpifeww iac2000.org/abdetail asp?ID=TuPeB3226. (Accessed July 31, 2003).

Merck & Co., Inc. Indinavir prascribing information, 2002

Abbot Laboratories. Ritonavir prescribing information, 2001.

Abbot Laboratories. Lopinavirfritonavir prescribing information, 2003.
Agouron Pharmaceuticals, Inc. Melfinavir prescribing information, 2003.
Glaxo Smith Kline. Amprenavir prescribing information, 2002.
Pharmacia & Upjohn Co. Delavirdine prescribing information, 2001
DuPont Pharmaceuticals Co. Efavirenz prescribing information, 2001.

Anexo 1 - AOC e terapias anti-retrovirais — Pagina 1

Fonte: OMS, 2004
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ANEXO C - PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 389/07 Fortaleza, 25 de maio de 2007
Protocolo COMEPE n° 95/ 07

Pesquisador responsavel: Eglidia Carla Figueiredo Vidal
Dept°./Servi¢o: Hospital Escola Santo Inacio

Titulo do Projeto: “Vivéncias sobre o planejamento familiar de pessoas
que vivem com HIV”

Levamos ao conhecimento de V.S? que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Salde, Resolugéo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 24 de maio de 2007.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO D - PSEUDONIMOS DE ORIGEM TUPI E SEUS SIGNIFICADOS

PARA INDICAR OS INFORMANTES CHAVE

Nome de origem Significados Entrevistado/a — ordem
TUPI de entrevista e sexo

Amanari Agua de chuva 2 (M)
Anaud Pau de flor, arvore de flor 1(F)

Apua Monte, montanha 4 (F)
Caiubi Folhas azuis 3 (M)
Coaraci Sol, verdo 5 (M)
laciara Espelho da lua 8 (F)

Icara Espécie de Palmeira do sul 9 (F)

Irai Rio do mel ou rio das abelhas 6 (M)

Iraja Colméia 12 (F)
Iraputd Mel vermelho 13 (F)

Itad Rio das pedras 7 (M)

Jaci Lua 10 (M)
Jaciaba Cabelos de lua, raios de luar 14 (F)
Japira Cabeceira do rio 15 (F)

Jupi Rocado 11 (M)
Potira Flor 16 (F)

Fonte: http://www.melhornome.com.br/Tupi.htm
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ANEXO E - IMPORTANCIA DE PROCEDIMENTOS NA OFERTA DE METODOS

DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
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ANEXO F - LISTA DE METODOS DE DUPLA PROTECAO (BERER, 2007, p. 27)

A dupla protecdo pode de fato ser praticada de varias maneiras, comegando por ndo usar
nenhum método, ou usando-se um, dois, trés ou até quatro métodos, ndo necessariamente de modo
simultaneo. A seguir, esta uma lista expandida de métodos de dupla protecéo:

* Néo ter relagGes sexuais;

* Masturbagdo, masturbacdo mutua e outras formas de sexo sem penetragdo (i.e., sem

penetracdo do pénis na vagina, anus ou boca);

» Monogamia mutua entre os parceiros sem infeccdes preexistentes, com o uso de algum

método contraceptivo eficaz e a possibilidade de aborto induzido;

* Preservativo masculino ou feminino usado isoladamente, inclusive para sexo vaginal e anal, e

de preservativo masculino para sexo oral;

* Uso de preservativos masculinos ou femininos juntamente com diafragma ou capa cervical;

» Uso de preservativos masculinos ou femininos e de um contraceptivo de ndo-barreira, i.e.,

pilula, implante, injecdo, adesivo, anel vaginal ou DIU (o Gltimo apenas nha auséncia de qualquer

IST) ou esterilizacdo masculina ou feminina;

* Uso de preservativos masculinos ou femininos aliado, se necessario, a contracep¢do de

emergéncia e/ou inducdo de aborto e profilaxia ap6s exposicdo contra HIV;

» Amamentagido sob demanda com preservativos para 0s primeiros meses apds o parto;

» Coito interrompido, apenas;

» Coito interrompido juntamente com preservativos masculinos ou femininos durante 0 periodo

de ovulacdo ou na presenca de uma IST;

» Coito interrompido aliado, se necessario, a contracepcao de emergéncia e/ou aborto induzido,

além de profilaxia pos-exposi¢do ao HIV.

* O coito interrompido, isoladamente ou combinado com outros métodos, € uma forma de reducgdo de
risco que protege tanto contra gravidez quanto contra o HIV. Todavia, para IST que ndo sdo
transmitidas por meio do sémen, o coito interrompido ndo oferece nenhuma redugao de risco.

* Essas definicbes fogem das estreitas e limitadas definicdes ja& mencionadas, por considerarem a
possibilidade de se usar tanto contraceptivos ndo hormonais como hormonais e outros métodos de

barreira, de suporte, coito interrompido e sexo sem penetracéo.



181

APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Fortaleza, de marco de 2007.
Sr2. Coordenadora da Unidade de Infectologia

Eu, Eglidia Carla Figueirédo Vidal, aluna do Curso de Pds-Graduagdo em
Enfermagem — Nivel Mestrado - da Universidade Federal do Ceara, sob a orientacdo da Prof?
Dr? Ana Karina Bezerra Pinheiro, venho por meio deste requerer autorizacdo de Vossa
Senhoria para realizacdo da pesquisa intitulada: “VIVENCIAS SOBRE O
PLANEJAMENTO FAMILIAR DE PESSOAS QUE VIVEM COM HIV”, que devera ser
efetuada com pessoas que (con)vivem com HIV atendidas nesse servico.

O estudo tem como objetivamos compreender vivéncias sobre o planejamento
reprodutivo de pessoas que convivem com HIV; como também identificar a rede social de
apoio as pessoas que convivem com HIV quanto as orientacdes sobre praticas reprodutivas e
verificar as modificacdes no planejamento reprodutivo com a descoberta da infeccdo pelo HIV.

Os dados serdo coletados por meio de observacdo simples, coleta pelo prontuario de
atendimento e através de entrevista semi-estruturada, durante os meses de junho a outubro de
2007.

Salientamos que serd garantido o sigilo dos sujeitos da pesquisa, e que a pesquisa
somente prosseguird com os que aceitarem participar do estudo. Finalmente, sera repassada, a
Instituicdo, uma copia do relatério final como forma de contribuicdo para o aperfeicoamento do
trabalho que vem sendo realizado.

Nestes termos, peco deferimento.

Assinatura da Pesquisadora

Contato com a pesquisadora:

Eglidia Carla Figueiredo Vidal

Rua Coronel Antonio Luis. Bairro Pimenta

CEP-63.100-000 — Crato - CE

Tel: (88)9965-0894/3102-1212 (Departamento de Enfermagem)
E-mail: eglidiavidal@hotmail.com


mailto:eglidiavidal@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “REPRODUCAO E SEXUALIDADE DE PESSOAS QUE (CON)VIVEM COM
HIV/AIDS”.

Objetivamos Compreender vivéncias sexuais e reprodutivas de pessoas que vivem e convivem
com HIV.

Pedimos sua ajuda para que participe de uma entrevista, onde pedirei para responder algumas
questdes sobre sua vida reprodutiva e outras perguntas relacionadas ao fato de ter o virus HIV. Caso
concorde, a entrevista podera ser gravada em equipamento de audio.

Quero que saiba que sua identidade sera mantida em segredo e ndo havera condicdes de outras
pessoas lhe identificarem. Sua decisdo em participar deste estudo € livre, podendo desistir de participar
em qualquer momento, sem qualquer prejuizo para vocé ou para continuacdo do seu tratamento. Os
resultados da pesquisa serdo apresentados em revistas cientificas e eventos profissionais, para rever
praticas de cuidados e buscar beneficios para os servicos assistenciais de saude, pela compreensao das
vivéncias das pessoas que sao atendidas nesses ambientes.

Se vocé tiver duvidas sobre esta pesquisa ou sobre sua participacdo, tem toda liberdade para
perguntar agora ou quando desejar, ou consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara se encontra disponivel para informacdes sobre a pesquisa pelo telefone (85) 4009-
8338.

Estou disponivel para maiores esclarecimentos também no Departamento de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri. Rua Coronel Antonio Luis. Bairro Pimenta. Crato — CE. Telefones:
(88)9965-0894 ou (88)3102-1212.

Compromete-se a conduzir todas as atividades da pesquisa de acordo com o presente Termo de
Consentimento.

Estando de acordo, pedimos sua autorizacdo assinando o Termo de consentimento poés-
esclarecimento.

. de de 2007

Eglidia Carla Figueiredo Vidal
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, ,jidentidade n° , declaro

gue tomei conhecimento do estudo citado pela enfermeira Eglidia Carla Figueirédo Vidal, compreendi
0s objetivos e concordo em participar da pesquisa.

, de de 2007

Assinatura do/a participante do estudo

Impresséo . — —~ -
Dactiloscopica Assinatura de testemunha (caso a/o participante ndo assine)
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APENDICE C: INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Dados de identificagao:

Idade Naturalidade

Escolaridade Condigdo profissional

Renda familiar Renda pessoal

Estado civil atual Estado civil anterior ao diagndstico
Filhos n°

Filhos apds o diagnostico
Se sim: Fez Profilaxia da TV?
Encontra-se em que semana gestacional
Dados do Parto / intercorréncias
Condicao de moradia (parentesco/n° de pessoas)

Dados antes do diagnostico:

Vocé poderia me falar sobre a descoberta do HIV na sai vida?
Como descobriu

Forma de contaminagéo
Outras informagdes

Dados apo6s a descoberta do HIV:
Tempo de diagndstico
Tempo que é atendido na instituicao Freqiéncia de atendimento
Uso de TARV tempo de TARV
Outras informagdes

Questdes e pontos norteadores para a entrevista individual:

1- Vivéncia sexual:

Gostaria que vocé me falasse sobre aspectos da sua vida intima, primeiramente sobre sua vida sexual.
Vocé poderia me falar sobre sua vida sexual antes de descobrir estar com HIV?

E ap6s a descoberta da contaminacdo por HIV como ficou a vida sexual?

Vocé acha que ocorreu alguma mudanga? (caso ndo tenha referido)

2- Vivéncia reprodutiva:

Agora, gostaria que vocé falasse sobre aspectos da sua vida reprodutiva.

O que vocé pensa sobre ter ou evitar filhos?

Antes de descobrir o HIV na sua vida o que vocé pensava sobre evitar ou ter filhos? Como isso
acontecia na sua vida? (uso e conhecimento de método anticoncepcional ou realizacdo de algum
tratamento para engravidar)

E o pensamento sobre evitar ou ter filhos, como esti agora? (medo; vontade; uso e conhecimento de
método anticoncepcional, realizacdo de algum tratamento para engravidar, ddvidas; conhecimento da
TV e de sua profilaxia)

J& recebeu orientagdes sobre essas questdes que te perguntei? Qual?

3- De onde vem 0 apoio diante da situacdo que vocé vive?




Dados do prontuério

Data da sorologia

Motivo da sorologia

Data diagndstico aids / critério
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Data da primeira consulta

Data de inicio de TARV

TARYV em uso

Registro de habitos de vida

Registro de histdria de vida sexual

Registro de histdria de vida reprodutiva

Registro de DST



