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“ Creio gque a transcendéncia é talvez o desafio mais secreto e
escondido do ser humano. Ele serecusa a aceitar a realidade
na qual estd mergulhado porque se sente maior do que tudo o
que o cerca.

Com seu pensamento, ele habita as estrelas e rompe todos 0s
espacos. Essa capacidade € o que nos chamamos de
transcendéncia, isto €, transcende, rompe, vai além daquilo
gue é dado. Numa palavra, eu diria que 0 ser humano € um
projeto infinito” (Leonardo Boff,2000).
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RESUMO

Diante da feminizagdo da epidemia do HIV/AIDS, justifica-se a necessidade de
aprofundamento do conhecimento em busca de novas possibilidades do cuidado a mulher
gestante com HIV para melhor compreensio deste ser. Trata-se de um estudo qualitativo,
onde buscou-se cuidar de mulheres gestantes com HIV, orientado por um referencial
tedrico. Este foi construido a partir de idéias da prépria autora, fundamentado na Teoria de
Rosemere Rizzo Parse. Os conceitos utilizados foram: ser humano-ambiente-familia,
salde, enfermagem, e profissionais de saide. A implementacdo do referencia tedrico
aconteceu no servico de ambulatorio de referéncia para gestantes com HIV, da
Maternidade Carmela Dutra, localizada no municipio de Floriandpolis-SC. A populagdo
alvo deste estudo congtituiu-se de quatro gestantes em controle pré-natal no referido
servigo. Na prética, o processo de enfermagem deu-se através de encontros vivenciados
pela enfermeira e a mulher gestante com HIV, em trés dimensoes: esclarecer significado,
sincronizar ritmo e mobilizar a transcendéncia, para um viver mais saudavel e com mais
qualidade de vida. As trés dimensdes ocorreram de maneira simultanea, ndo prescritiva. Ao
analisar a aplicacdo do referencial tedrico na prética a autora pdde perceber a
transformacdo em sua maneira de cuidar, fundamentada na Teoria de Parse, colocando a
mulher gestante com HIV sujeito de sua salde, rompendo o paradigma vigente. Este
estudo possibilitou também melhor compreensdo do que é vivenciar uma gestacdo
concomitantemente com teste positivo para o HIV, e aimportancia do papel da enfermeira
como cuidadora numa relacdo sujeito-sujeito.

Palavras Chaves: HIV/SIDA —Mulher Gestante — Pratica de Enfermagem



ABSTRACT

TAKING CARE OF THE HIV PREGNANT WOMAN BASED ON PARSE
THEORY: A NEW APPROCH TO THE NURSING PRACTICE

Face to the feminine trend by HIV/AIDS epidemics, a deeper knowledge is justified
in a search for new care possihilities to the pregnant woman who has the HIV, creating
new horizons to understand this person. This is a qualitative study, where an effort was
made to look after pregnant women with HIV, with a theoretical reference basis developed
from ideas of the author herself and founded on Rosemere Rizzo Parse's Theory. The
employed concepts were: human being-environment-family, health, Nursing, and health
professionals. The theoretical reference basis was introduced at the reference outpatient
service for pregnant women with HIV, at the Carmela Dutra maternity in Floriandpolis-SC.
The target population for this study were four pregnant women receiving prenatal control
at that service. In practice, the Nursing process happened through meetings lived by the
nurse and the HIV-gravid, along three dimensions. to make meanings clear, synchronize
rhythm, and mobilize transcendence, so as to reach a healthier living and give life greater
quality. The three dimensions happened smultaneoudly and in a non- prescritive way. In
analyzing the application of the theoretica references to practice, the author perceived a
transformation in the caring way, founded on Parse's theory, placing the pregnant woman
with HIV in a position where she would be the subject of her own health, breaking thus the
current paradigm. This study offered also a better understanding of what it means to live
through pregnancy, together with a positive test for HIV, as well as the importance a
nurse's role has as the carer in a subject-to-subject relationship.

Key Words: HIV/SIDA — Pregnant Woman — Nursing Practice



RESUMEN

CUIDANDO DE LA MUJER GESTANTE COM HIV FUNDAMENTADO EM LA
TEORIA DE PARSE: UN NUEVO REFERENCIAL PARA LA PRACTICA DE
ENFERMERIA.

Frente a Feminismo de la epidemia del HIV/SIDA, se judtifica la necesidad de
profundizar e conocimiento en busca de nuevas posibilidades del cuidado a la mujer
gestante con HIV para mejorar la comprension de este ser. Se trata de un estudio
cualitativo donde se procurO cuidar de mujeres gestantes con HIV, orientado por un
referencial tedrico. Este fue construido a partir de las ideas de la propia autora,
fundamentada en la Teoria de Rosmeri Rizzo Parse. Los conceptos utilizados fueron: ser
humano, ambiente, familia, salud, Enfermeriay profesionales de salud. La implementacion
del referencial tedrico acontecio en e servicio ambulatorial de referencia para gestantes
con HIV, de la Maternidad Carmela Dutra, localizado en €l municipio de Floriandpolis —
SC. La poblacién alvo de este estudio se conformd de cuatro gestantes en control pré-natal
en dicho servicio. En la practica, € proceso de Enfermeria se dio a través de encuentros
vividos por la Enfermera y la mujer gestante con HIV, en tres dimensiones. aclarar
significados, sincronizar el ritmo y movilizar la trascendencia, para un vivir mas saludable
y con més caidad de vida. Las tres dimensiones ocurren de manera simultanea, no
prescrita. Al analizar la aplicacion del referencia tedrico en la préactica la autora se puede
percibir la transformacion en su manera de cuidar, fundamentada en la Teoria de Parse,
colocando la mujer gestante con HIV como sujeto de su salud, rompiendo e paradigma
vigente. Este estudio posibilitdé también una mejor comprension de lo que es vivenciar una
gestacion concomitantemente con un Test positivo para €l HIV, y la importancia del papel
de la Enfermera como cuidadora en una relacion sujeto-sujeto.

Palabras Claves. HIV/SIDA, mujer gestante, practicas de Enfermeria.
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1 MULHERES GESTANTES COM HIV —A RAZAO DE
MINHA BUSCA

Estudos acerca do tema HIV/AIDS e gestacdo, vém acontecendo ha bem pouco
tempo. Tal desinteresse justifica-se pelo fato dos primeiros casos terem sido identificados

em homossexuais masculinos, parecendo acometer somente este grupo de individuos.

Sem duvida, arestricdo da AIDS aos chamados grupos de risco “levou a sociedade a
esguecer-se de s propria, deixando inclusive de lado a possibilidade de ocorrer a
feminizacdo da epidemia’ (WESTRUPP, 1997, p.14), como se a mulher estivesse livre de

possibilidades de vir a se contaminar através da transmissao sexual.

“A luta contra a AIDS esté longe do fim. A ONU estima que mais de 36 milhdes de
pessoas estejam infectadas pelo HIV no mundo e milhares de novas infecgbes acontecem a
cadadia’ (CADERNOS PELA VIDA, 2001, p.13).

A AIDS é uma epidemia em progressao na populacéo feminina, grupo onde ela tem
crescido com maior velocidade nos Ultimos anos. Este fato pode ser verificado pelos casos
notificados a Organizagcdo Mundial da Salde, que aponta a porcentagem de casos de AIDS
em mulher, como sendo de 25% do total de casos existentes no mundo em 1990,
percentagem que em 1995, passa a ser de 45% (MUNHOZ, s/d).

A epidemia da AIDS, no Brasil, teve seu inicio nos primeiros anos da década de 80.
Os primeiros casos diagnosticados foram no municipio de S&o Paulo, mantendo-se restrita
a este e a0 municipio do Rio de Janeiro até a metade desta década. A partir dai, observou-
se a disseminagdo da doenca para suas diversas regibes. As regides com maior
concentracdo sdo a Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do Pais.
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“As taxas de incidéncia nos ultimos anos evoluiram de 8,1 por 100.000 habitantes em
1991 para 11,8 por 100.000 habitantes em 1999, apresentando maior incidéncia nos anos
de 1997 e 1998 com taxa de incidéncia de 14,6 por 100.000 habitantes’ (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001, p. 11).

A epidemia da AIDS no Brasil é de fato, o somatério de subepidemias
microrregionais em interacdo permanente, devido aos diferentes momentos de introducéo
da infeccdo pelo HIV, as diferentes condi¢bes de vida, as diferentes composicdes da
popul acdio, padrdes de mobilidade da populacio entre outros ((MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

No periodo compreendido entre 1980, até 03/03/2001 foram registrados 210.447 casos
de AIDS. Desses, 155.792 (74%) sdo do sexo masculino, 54.660 (26%) do sexo
feminino. O nimero de casos em menores de 13 anos chegou a 7.335 (3,5% do total). O
grupo etério mais atingido, em ambos 0s sexos tem sido o de 20-39 anos, perfazendo
70% do total de casos de AIDS notificados (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 11).

Segundo ainda, dados apresentados pelo Ministério da Salide (2001), observa-se o
crescimento do nimero de casos de AIDS notificados na faixa etérea de 40 a 49 anos em
ambos 0s sexos, no periodo entre 1980 até margo de 2001 que a meu ver, pode ter as
seguintes razbes. 0s avangos na questdo do tratamento, com consequente aumento da
expectativa de vida para os portadores do virus do HIV que recebem tratamento, bem

como a mudanca de faixa etarea nos registros epidemiol ogicos.

O total de casos de AIDS distribui-se em todas as 27 unidades federadas, e em 2.912
municipios, caracterizando um avango da epidemia para o interior do pais nos Ultimos anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

“Os cinco municipios com o maior taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 hab.) no
Brasil, em 1998 sdo: Itgjai (SC) com 154,4, Balneario de Camborit (SC) com 143,0, Porto
Alegre (RS) com 92,7, Floriandpolis (SC) com 92,4 e Cacapava (SP) com 80,6”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.22).

“O estudo da prevaléncia do HIV em gestantes através de vigilancia por rede
sentinela realizado em 2000, estimou que cerca 600 mil individuos na faixa etérea de 15-49
anos estdo infectados pelo HIV” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.37).

A velocidade de crescimento da epidemia no pais foi de aproximadamente 36% ao
ano, no periodo de 1987/89 a 1990/92, decrescendo para 12% no periodo de 1990/92 a



1993/96. Apesar de apresentar as maiores taxas de incidéncia, a Regido Sudeste é a que
apresenta atualmente o menor ritmo de crescimento e maior tendéncia de estabilidade.
Observa-se que 0s maiores ritmos de crescimento ocorrem entre municipios pequenos, com
menos de 50.000 habitantes Szwarcwald et al. apud (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.
5).

No ano de 1984, 71% dos casos notificados no Brasl eram referentes a
homo/bissexuais masculinos. Progressivamente, observou-se uma tendéncia de
estabilizacdo do percentual de casos nessa subcategoria de exposicdo chegando em,
1999/2000 a 22%. Essa tendéncia pode ser observada em todas as regifes do Brasil
(Ministério da Salde, p.5, 2000).

A epidemia vem apresentando importantes mudancas de perfil epidemiolégico nos
ultimos anos no Brasil. Podemos considerar que ela percorreu trés grandes etapas, nestes
20 anos. Em um primeiro periodo (1980 a 1986), caracterizou-se pela hegemonia da
transmissdo sexual, principalmente em homo/bissexuais masculinos de escolaridade
elevada; em um segundo momento (1987 a 1991), foi marcante a introducdo da
transmissdo sanguinea e a participacdo da subcategoria de usuario de drogas injetaveis. Foi
nesta fase que se deu inicio a um processo mais ou menos simulténeo, de juvenilizagéo,
pauperizacdo e interiorizacdo; e um terceiro momento (1992 até hoje), caracterizado por
um grande aumento de casos na subcategoria de exposicdo heterossexual, onde ocorre o
aumento do nimero de mulheres portadoras do HIV (Ministério da Saide - AIDS 11,1998,

p.6).
O aumento de casos pela exposicdo sexual fez-se acompanhar de expressiva
participacdo das mulheres no perfil epidemioldgico da doenga, constatada na progressiva

razéo de sexo entre todas as categorias de exposicdo, de 24 homens:1 mulher, em 1985,
para 2 homens;1 mulher em 1999/2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 6).

“Estima-se que no Brasil, 12.898 gestantes estdo infectadas pelo HIV, com base nos
estudos sentinela da infeccdo pelo HIV realizados no Pais. Este nUmero corresponde a
0,4% do total das gestantes’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 7).

A transformacdo da epidemia brasileira, tendo a participagdo, cada vez maior, das
mulheres entre os novos casos de AIDS, impdem novos desafios no sentido de estabel ecer
estratégias que venham interferir tanto no quadro epidemiolégico como no enfrentamento

de sua expansdo social.
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Chiriboga, et al., apud Bastos (2001, p. 11) relata que “as mulheres sGo mais

vulneraveis a infeccdo pelo HIV sob o ponto de vista bioldgico. A superficie da mucosa

vagina exposta a0 sémen é relativamente extensa, e 0 sémen tem uma concentracdo do

HIV significativamente maior do que o liquido vaginal”.

Good apud Martin (1997, p.91) refere

gue a bibliografia existente j& ressaltava as dificuldades de prevencdo nessa populagao.
Os obstéculos sdo de vérias ordens: a dificuldade da mulher exigir do parceiro o uso da
camisinha; 0 ndo questionamento sobre o comportamento do parceiro; a crenca na
capacidade das mulheres de conhecerem seus parceiros; aimportancia dafidelidade e da
confianga; o fato de as mulheres ja usarem outro método de contracepcdo; o
questionamento do comportamento do companheiro poder levar ao abuso verbal,
violéncia ou perda do parceiro; a dependéncia financeira do parceiro; a crenca de que a
camisinha reduz o prazer sexual; o tabu de falar sobre sexo; o fato de a mulher pedir
para usar camisinha poder significar uma condenagdo de seu proprio comportamento; o
ndo uso da camisinha significar o desejo de uma relagéo estavel; a associagéo do uso da
camisinha com comportamentos desviantes e imorais.

Existe uma progressiva pauperizacdo da epidemia da AIDS, com a tendéncia de

atingir mulheres com niveis de escolaridade cada vez mais baixos e com inser¢éo precéaria

no mercado de trabalho, ou sga, mulheres que, a sua vulnerabilidade anatbmica e de

género, se acresce a vulnerabilidade determinada por sua marginalizacdo socio-cultural.

Ressdlte-se a participacdo das mulheres negras e indigenas entre estes grupos mais

excluidos socialmente, sobre quem a discriminacéo racial e énica faz agravar seu estado
de exclusio (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

As mulheres acometidas da sindrome da imunodeficiéncia adquirida(AIDS) ou com a
infecgdo por virus da imunodeficiéncia humana (HIV), comprovada sorologicamente,
ndo pioram da moléstia e nem sofrem aceleragcdo do déficit imunolégico quando
engravidam. Apesar de ser conhecida a agdo imunodepressora da gestacdo, esta
comprovado que ndo ha interferéncia no curso natural da enfermidade ou da condigéo
infecciosa. Em suma, a gravidez em mulheres com AIDS ndo constitui fator de
agravamento ou de maiores riscos em face a participagdo do virus citado
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SAO PAULO, 1991, p. 8).

“Uma das consequiéncias do impacto da AIDS em mulheres é o grande nimero de
6rf&os, estimado em 29.929” (Szwarcwald et a. apud MINISTERIO DA SAUDE, AIDS I

2000, p.7).

As estatisticas indicam que, em média 50% das criangcas nascidas de maes
comprometidas adquirem a infeccdo. Destas um grupo significativo apresentam
embriopatias, que implicam em calcificagdes cerebrais, retardo mental e até tragos
facials caracteristicos. Algumas criancgas infectadas podem desenvolver a doenga mais
tarde, acerca de quatro ou cinco anos apds 0 hascimento, enquanto que outras ja
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evidenciam manifestacdo quando decorridos seis a oito meses (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAO PAULO, 1991, p.9).

Sem dlvida, a infeccdo e a AIDS dela conseqliente vieram, de forma inopinada,

golpear a dindmica da interacdo méae-familia-filho.

A transmissdo perinatal € a principal via de infeccdo pelo HIV na populagéo infantil,
gue nos Ultimos anos, em nosso pais, tem sido responsavel por cerca de 90% dos casos
como forma de exposicdo conhecida em menores de 13 anos. Estima-se que 15 a 40% das
criangcas nascidas de mé&e soropositivas para o HIV tornam-se infectadas na gestacéo,
durante o trabalho de parto, no parto, ou através da amamentacdo, quando ndo tratadas
(MINISTERIO DA SAUDE, p.2,1999).

“A primeira ocorréncia de transmissdo perinatal, registrada no Brasil, foi em 1985.
Dai, até 31/03/2001, foram notificados 7335 casos com essa forma de transmissao”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.15).

Com objetivo de avaliar a seguranca e a eficacia do uso do AZT na prevencéo da
transmissdo vertical (de mée para filho) do HIV, foi realizado um estudo multicéntrico nos
Estados Unidos e na Franca. Este trabalho mostrou reducéo da taxa de transmissdo vertical

em cerca de 90% com o uso do AZT na gestacdo, no parto e no recém-nascido.

“A diminuicdo do registro de casos de AIDS em individuos menores de cinco anos
no periodo de 1997 a margo de 2001 foi de 765 para 228" (MINISTERIO DA SAUDE,
2001, p.12) pode ter sido em decorréncia dos avancos no tratamento dispensado a mulher
portadora do HIV no processo da gestacéo, parto e puerpério bem como pelo tratamento de

seu filho.

A disponibilidade de intervencOes terapéuticas que reduzem a possibilidade de
transmissdo vertical do virus, tem contribuido para eleicdo da assisténcia a maternidade
CoOmMo um momento oportuno para deteccdo da infecgdo pelo HIV em mulheres. 1sso, além
de suscitar discussOes de natureza politica e ética, como o direito a maternidade da méae
soropositiva, a ilegalidade do aborto, a testagem de rotina compulsdria no pré-natal, a
notificacdo da gestante portadora do HIV, impde novos desafios a assisténcia pré-natal e ao

parto.

Sem dlvida, a prevencdo da transmiss@o vertical se faz necessaria e deve estar
contemplada como uma acdo estratégica no controle da AIDS. Para que isso ocorra, €

fundamental que a mulher conheca sua situagdo soroldgica e tenha acesso a terapéutica e
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informagdes necessé&rias para a redugdo do risco de transmissdo vertical. No entanto, é
preciso estabelecer como beneficiarios desta estratégia as mulheres e os bebés e ndo
somente os ultimos, o que se torna particularmente dificil no Brasil, em decorréncia das
restricbes sociais existentes para 0 exercicio dos direitos reprodutivos, bem como da

prética autoritaria das institui¢ces e dos profissionais de satide.

Eleger a gestacdo como momento de deteccdo do HIV em mulheres de modo a
beneficia-la, pressupde reconhecer seu direito de decisdo sobre a reproducdo e propiciar o
suporte e 0s Servicos necessarios para sua realizacdo. E necessario que a instituiciio de

sallde se perceba como a servico da mulher.

Saber ser portadorado HIV €, sem davida, um dos fatores a ser considerado no processo
de decisdo reprodutiva, ndo s6 pelos riscos de infeccdo do bebé como pela salide da
propria mulher. A possibilidade de adoecer e morrer em futuro préximo pode
determinar a opcdo pela maternidade naquele momento. Este motivo pode também ser
motivo para ndo reproduzir (BARBOSA, 1997, p.164).

A partir de 1995, observa-se a queda nas taxas de letalidade por AIDS no Pais,
coincidindo com a adocdo da terapia anti-retrovirais e a distribuicdo universal e gratuita
desses medicamentos pelo Ministério da Salde. Acompanhando a evolucdo da mortalidade
por AIDS no Brasil, constatamos que a variagdo percentual € de aumento de 13,05%
(1994/1995) até a queda de 37,9% (1995/1997). Essa queda é mais evidente nas regides
Sudeste e Centro-Oeste e nos individuos do sexo masculino. As razdes para esta diferenca
ainda ndo estéo claras, mas € possivel que estes dados reflitam um diagndstico da infeccéo
pelo HIV realizado ainda tardiamente, baixa adesdo ao tratamento, uma vez que em geral,
as mulheres dedicam muito tempo ao cuidado da familia, que na maior parte das vezes tem
outro membro infectado pelo HIV, geramente parceiro €/ou filho, ou ainda tolerncia
menor ao tratamento anti-retroviral (MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p.103).

“Apesar da reducdo da mortalidade, o impacto da AIDS ainda é muito grande na
mortalidade em adultos em idade produtiva, sendo a4 causa de 6bito no grupo de 20 a
49 anos, em 1996” (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 11).

Estudos sobre estas questdes sdo fundamentais em nosso meio. Somente agora, apds
decorridos vinte anos do aparecimento da AIDS, é que a mulher gestante com HIV vem
sendo objeto de estudo por pesquisadores. Tal preocupacdo justifica-se pelo crescimento

do nimero de mulheres portadoras do HIV e o risco de transmissao vertical.

Na enfermagem brasileira, comegam a surgir estudos com novas abordagens sobre o

tema, tentando preencher uma importante lacuna, cita-se alguns da Regido Sul como os
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realizados por: Evely Marlene Pereira Keller do RS, 1992; Maria Helena B. Westrupp de
SC, 1997; Betina Meirelles de SC, 1998; Stela Maris de Mello Padoin de SC, 1998;
Andrea Bethania Santos de SC, 1999; Afra Suelene de Souza do RS, 2000 e Marise Xavier
Goncalves do RS, 2000. Estas novas abordagens sdo necessarias para quebrar a dureza das
certezas profissionais e comegar a escutar, ver e sentir a légica dos outros personagens

envolvidos no processo de cuidar.

Como uma das estratégias para reverter as tendéncias do aumento da transmissdo
vertical, quebrando desta forma a cadeia epidemiol 6gica, o Ministério da Salde, através da
Coordenacdo Naciona de DST/AIDS, recomenda que sga oferecido o teste anti-HIV a
toda gestante, com aconselhamento pré e pés-teste, independente da situagdo de risco para
ainfeccdo pelo HIV e que se implantem ambulatorios de referéncia para acompanhamento

de mulheres gestantes infectadas.

A implantacdo em 1998, de uma rotina de oferecimento do teste do HIV a mulher
gestante no servico de ambulatério onde atuo como profissional, e a escolha deste servigo
para ser referéncia no atendimento a mulher gestante portadora do HIV, trouxe-me a
oportunidade de um novo olhar para esta mulher, despertando-me o necessidade de buscar

novos conhecimentos na &rea, 0s quais adquiri no decorrer do Curso de Mestrado.

A vivéncia em meu cotidiano profissional com mulheres gestantes com HIV, foi o
que me levou a escolha desta temética, no desenvolvimento da disciplina de Prética
Assistencial durante o Curso de Mestrado, que teve como foco central, a busca de um
referencial tedrico para direcionar o cuidado de enfermagem ao ser mulher gestante com
HIV. Esta vivéncia me permitiu observar os mais variados sentimentos e comportamentos

assumidos pela mulher frente a problematica da AIDS, mesmo em situagdes similares.

Inquietava-me, nesta busca, 0 reconhecimento da existéncia de necessidades
diferentes por parte da mulher gestante com HIV, usu&rias do servico, bem como a
necessidade de desenvolver estratégias de interacdo com este Ser, pois, acreditava que o
mundo poderia ser apreendido e modificado pelos seus significados, possibilitando assim

outras maneiras de cuidar.

Esta inquietacdo levou-me a refletir sobre a necessidade de adotar um referencial
tedrico no cuidado a estas mulheres com uma nova abordagem, repensando conceitos em

relacdo a maneira de cuidar do outro, levando a seguinte questo:
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Qual referencial tedrico pode embasar o cuidado de enfermagem gque contemple as

necessidades da mulher gestante com HIV?

Assim, vivenciar com a mulher, na condi¢do de portadora do HIV e demais pessoas
de sua relacdo a gestacdo do Ser que estd por vir, caracteriza-se por um processo
complexo, intersubjetivo e de inter-relagdo com 0 meio ambiente. A perspectiva de ameaca
avida e a salde, o risco de transmisséo vertical do HIV pode gerar situacéo de estresse,

angustia, perplexidade, medo, impoténcia, incertezas e duvidas.

Dentro desta problematica fiz minha op¢do pela Teoria de Parse que se fundamenta
em uma concepcdo inovadora da prética de Enfermagem, na qual um dos fazeres da
enfermeira esta em esclarecer significados de situagdes do cotidiano da cliente, partilhando
narelacdo com ela, pensamentos e sentimentos. A enfermeira (mulher cuidadora) e clientes
(mulheres e homens que sdo cuidados) enquanto seres relacionais, pensantes, construtores
de realidade, sdo seres significadores que ddo sentido no contexto histérico. Para Parse, a
prética de Enfermagem deve ser inovadora, criativa e promotora de mudanca do homem

para“aém do que se €', para o transcender.

Diante deste cenério, compreender o que é ser mulher gestante com HIV, constitui-se
em um vaioso instrumento para a enfermeira cuidadora esclarecer significados,

sincronizar ritmos e mobilizar a transcendéncia.
Surge ent&o outra questao:

Como a construcéo de um modelo de cuidado centrado na interacdo enferneira-
cliente, esclarecendo significados, sincronizando ritmos e mobilizando a transcendéncia
junto a mulher gestante com HIV, pode contribuir para a pratica de enfermagem

vigente?
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Para responder a questéo deste estudo, estabeleci como:
OBJETIVO GERAL

Cuidar de mulheres gestantes com HIV, em controle pré-natal numa ingtituicéo de
referéncia, orientada por um referencia teodrico, construido a partir de idéias proprias e

fundamentado na Teoria de Rosemarie Rizzo Parse.

Acredito que, fazendo diferente para ser diferente, estarei fazendo o melhor. Espero
também contribuir para a construcdo do conhecimento da Enfermagem e para a melhor
qualidade de vida da mulher gestante com HIV.

OBJETIVOSESPECIFICOS

Elaborar e desenvolver na prética um referencial tedrico que oriente o cuidado de
Enfermagem ao ser mulher gestante com HIV, com base em idéias proprias e na Teoria

de Rosmarie Rizzo Parse;

Desenhar um modo de operacionalizacdo do cuidado de Enfermagem a mulher gestante

com HIV eimplementé-lo na prética;
Avaliar o referencia tedrico a partir da sua aplicacéo prética;

Contribuir na ampliacdo do conhecimento acerca do ser e viver da mulher gestante com
HIV.



2 UMA NOVA PRATICA CONSTRUIDA COM
FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A mulher gestante vivenciando a situacéo de ser portadora do HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS) foi anunciada pelo
Centro de Controle de Doencgas (CDC — Center for Disease Control em Atlanta, Georgia,
EUA) em 1981.

Camargo Jr. (1994) refere que a AIDS era conhecida como a doenga dos quatro H:

homossexuais, hemofilicos, haitianos e heroindmanos. Outros autores ainda acrescentavam
0 quinto H: “ hookers’ ( prostitutas).

Sem davida, arestricdo da AIDS aos chamados “ grupos de risco” imprimiu a doenca
um cardter estigmatizante, deixando as mulheres vulneréveis a doenca. Tal fato justifica a
rapidez com que ocorreu a feminizagdo da doenca. A simples comparacéo entre as

estatisticas epidemioldgicas relativas ao periodo de 1984 a 2001 é suficiente para
confirmar esta questdo.

A AIDS é considerada hoje uma pandemia, sendo que a epidemia da AIDS no Brasil
prossegue em expansdo, com taxas de incidéncia que o colocam entre 0s paises mais
atingidos. Segundo Barcellos e Bastos (1996), as principais tendéncias epidemiol 6gicas do
HIV/AIDS no Brasil caracterizam-se pelo aumento da participagdo feminina nos novos
casos de AIDS, aumento da relevancia da transmissdo heterossexual, aumento da
participacdo do segmento dos usué&rios de drogas injetaveis entre agueles mais atingidos

pela doenca.

Dossié Panos apud Barbosa (1995, p.81) diz “que enfrentar a epidemia da AIDS nos
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faz lidar com aspectos essenciais da vida humana: a sexuaidade, a moral, as relacbes de
género, as relactes de poder a relacdo com a vida e com a morte. Sem considerar essas
questdes, sera impossivel sensibilizar quem de interesse para as mudangas que o controle

da epidemiaexige”.

Westrupp (1997, p.119), em seu estudo, relata que:

viver com pessoas (con) viventes com HIV/AIDS é uma tarefa que exige um grande
desprendimento, capaz de superar os estigmas morais que fazem parte de seu dia—dia,
além de ser capaz de suportar as frustragdes advindas da impossibilidade de oferecer a
essas pessoas uma assisténcia que minimize seu sofrimento fisico, psiquico e moral,
diante do diagnéstico, diante da internacdo e diante da possibilidade iminente de morte,
até porque, a maioria das instituices assistenciais ndo disponibilizam condicbes de
trabalho que propiciem respeito e dignidade ao ser humano que recebe assisténcia, a
familia e ao trabal hador de Enfermagem.

Meirelles (1998, p.125), em seu estudo para obtencdo do titulo de Mestre pela
UFSC concebe 0 ser humano portador do HIV como:

singular, mas também como genérico enquanto espécie humana. Apresenta-se de forma
singular com sua histéria de vida e todas as suas dimensoes biopsicossociais e culturais
que envolvem a sua problemética e arelagio com o meio. E um ser simbdlico, diante do
universo de significagcBes que lhe sdo atribuidas ao apresentar-se como portador do
HIV/AIDS. Na sua singularidade, apresenta atitudes, qualidades e necessidades
proprias, que S0 sempre sociais, pois relaciona-se com o outro. E politico ao agir,
refletir e expressar suas pulsdes e desejos em defesa de sua cidadania plena, na luta por
seus projetos e mel hores perspectivas de vida.

Paiva (1992, p. 55), em suas vivéncias com portadores do HIV/AIDS, relata que:

trabalhar preconceitos, medos e o respeito a diferenga € urgente e garante maior eficacia
em qualquer intervengdo preventiva que va aém da simples distribuicdo de
informagdes. E se aproximar respeitosamente do “outro lado” e ser capaz de perceber o
outro como parte possivel de nés mesmos. E compreender a universalidade do ser
humano e a0 mesmo tempo sua variabilidade. E tomar contato cuidadoso com nossos
proprios lados ndo vividos, para ndo se entrar em panico com alteragcdes do caminho e
assim ter acesso, como para agqueles que reverenciam. O resultado pode ser uma
convivéncia democrética mais facil entre as pessoas, ou em qualquer processo que
busca tranquilidade na existénciaindividual .

Ainda, segundo a mesma autora, 0 que marca sua experiéncia pessoal com a AIDS é
que, “sem desenvolvermos a consciéncia da alteridade (do latim, alter=outro), passamos
longe das questBes que a epidemia nos coloca, porque a AIDS se construiu globalmente

como simbolo da sombra coletiva’ (1992, p.55).

Martin (1994) realizou a pesquisa intitulada “Mulheres e AIDS: uma abordagem

antropologica’, tendo como objetivo mostrar alguns aspectos da realidade vivida por



21

mulheres portadoras do HIV ou com AIDS, e a complexidade da prevencdo da doenca
nesse grupo. A abordagem buscou compreender o contexto cultural da contaminacdo pelo
HIV. Vérias foram as judtificativas para a ndo preocupacdo: “Eu achava gque era imune.
Imagina que eu ia me contaminar! N&o uso droga, nao tenho mais que um parceiro, entéo,
eu achava isto um cimulo” . A maioria das entrevistadas ndo pensava na possibilidade da
contaminagcdo pelo HIV. Para elas, a doenca era algo que poderia acontecer sd6 com 0s
outros e jamais com elas. Os depoimentos mostraram que a consciéncia do risco de
contaminacdo ndo leva, necessariamente as desgjadas mudancas de comportamento. O
amor, categoria vivida de diversas maneiras, ofusca o contexto do risco e da contaminagao.
Ha uma incompatibilidade entre 0 amor e AIDS do ponto de vista cultural. Entre estas duas

categorias, existe a sexualidade, ponto de encontro entre 0 amor e a doenca.

Uma das questdes na entrevista era “Como as mulheres podem evitar a AIDS por
mulheres ja contaminadas’. Nos discursos das entrevistadas, a prevencdo da doenca ndo se
restringe a0 uso da camisinha, mas exige um questionamento da qualidade dos
relacionamentos entre os géneros. A prevencdo da AIDS sb é possivel quando ha didogo,
sinceridade, relacionamento aberto, conhecimento real do parceiro. Vale lembrar que a
prevencao da doenca ndo é resultado de uma decisdo individual, mas esta inserida em todo
um contexto sociocultural. Este trabalho mostra que a AIDS € somente mais uma
consequéncia da falta de poder da mulher na sociedade. Nesta pesquisa essa auséncia de
poder revelase no ndo questionamento do comportamento do parceiro, ho
desconhecimento das préticas de risco, enfim, na submissdo que tem como consequiéncia a
contaminacdo pelo HIV.

Na revisdo de literatura até aqui apresentada sobre a temética da mulher gestante
portadora do HIV, é possivel identificar uma tendéncia atual em buscar novas abordagens
fazendo valer os sentimentos, a fala e o significado para a mulher do que é ser gestante
portadora do HIV.

Knauth (1997), ao estudar a Maternidade sob o0 Signo da AIDS: um estudo com 40
mulheres infectadas, constatou que a possibilidade de ter um filho portador do virus do
HIV ndo é um fator determinante para um aborto. O maior temor € que a crianca hao
sobreviva a doenga. No momento em que tomam conhecimento da possibilidade de que a
crianga ndo venha a ser portadora do virus, essas preocupacdes sao redirecionadas. Neste

segundo momento, o0 que as inquieta sdo as restrigdes que a condi¢do de ser portadora do



virus imp8em a maternidade (como a proibicdo de amamentar e os cuidados a serem
dispensados ao recém-nascido nos primeiros meses de vida). O cuidado com o bebé é

considerado pelas mulheres como fundamental para que a crianga venha a negativar.

Os estudos ja citados trazem importantes contribuicdes acerca da mulher gestante
com HIV bem como a problemaica da AIDS. Cuidar da mulher gestante com HIV
transcende aos determinantes biol gicos, envolvendo um novo modo de cuidar pautado na
interacdo entre a enfermeira (ser que cuida) e a mulher gestante com HIV (ser que é

cuidado, mas que também cuida), o que vai direcionar as acfes do cuidado.

2.2 Datrajetéria profissional a construcédo de um referencial tedrico

Minha trajetéria profissional tem se congtituido em ser, fazer e viver enfermagem.
Nem sempre este caminhar foi permeado de facilidades e fregiientemente deparo-me com a

necessidade de buscar respostas e refletir acerca do meu cotidiano.

Varios cenarios, vivenciei neste caminhar, marcados por diferentes cenarios e
desafios. Acredito que estas experiéncias, contribuiram para 0 meu crescimento pessoal e

profissional.

Em 1979, graduei-me em enfermagem. Jovem, chela de idealismo e receptiva para
vivenciar as oportunidades e desafios que surgiriam no decorrer de minha vida
profissional. Acreditava que desta maneira teria a oportunidade de ampliar meus
horizontes, compreender melhor o que € ser enfermeira, as varias areas de atuacdo e a
importancia da ocupacdo de espacos para 0 avanco da enfermagem, ja que esta € uma

profissdo considerada ainda nova.

Iniciei minhas atividades profissionais em um Hospital Geral, em uma unidade de
clinica médica masculina. Durante os seis meses de atuacdo, convivi bem proximo ao
sofrimento, a dor e a morte de homens portadores de cancer, muitas vezes jovens, cheios

de ideais e sem chance de cura. Mas, 0 meu desgjo sempre foi trabalhar com criangas.

Surgiu em seguida, a oportunidade de atuar como enfermeira assistencial em um
Hospital Infantil. L4, atuel por dois anos no setor de emergéncia e mais uma vez Convivi
com o sofrimento e a perda precoce de varias criangas, muitas vezes por causas evitaves.

O contato com a dor da perda desses pais sempre ficou em minha lembranca.
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O cuidado por mim prestado nesta fase, fundamentava-se na teoria das necessidades
humanas basicas, de Wanda Horta. Esta teoria de enfermagem foi a Unica abordada durante
a minha formacdo profissona em nivel de graduacdo. Mas sua utilizagdo na prética,
durante este periodo, foi benéfica no estabelecimento das acbes de enfermagem, embora
seguisse 0 modelo biomédico, principalmente no que se refere as necessidades humanas
basicas.

Em seguida, fui convidada a assumir a geréncia do servico de enfermagem onde

permaneci por Seis meses, na mesma instituicao.

Nova oportunidade surgiu neste meu caminhar, sendo desta vez na area de
Coordenacdo de Enfermagem de toda a rede hospitalar pertencente a Secretaria de Estado
da Salde de Santa Catarina. Neste periodo, afastei-me das atividades de assisténcia
experimentando atividades na &rea de administracdo de servicos de enfermagem, sendo
esta uma area que contribuiu significativamente para um outro olhar da enfermagem.
Permaneci nesta fungdo durante seis anos, onde tive a oportunidade de participar de varias
comissoes técnicas na area de plangamento em salde, organizacdo do servico de
enfermagem, na implantagdo de cinco hospitais regionais, dém de ser o elo de ligacéo
entre os servicos de enfermagem dos hospitais e o nivel central. Nesta experiéncia percebi
a importancia da existéncia de um representante de enfermagem na estrutura

organizacional coordenando as acfes de enfermagem em Institui¢cdes de Salide.

Surgiu novamente em meu caminho um novo desafio. Retornei neste momento para
a assisténcia de enfermagem, agora em um ambulatério de referéncia em salde da mulher,
onde venho atuando ha 18 anos. Ali desenvolvo minhas atividades assistindo mulheres nas

diversas especialidades dentro da &rea de ginecologia e obstetricia.

Além deste desafio, ha cinco anos presto consultoria a Secretaria de Salde de
Floriandpolis, em diversos Programas de acordo com a prioridade estabelecida pela
Instituicdo. Entre elas cito: o Programa Capital Crianca que participei como uma das
autoras do projeto onde foi estabelecida uma outra politica de atencdo na area da salde
materna estando contemplada a gestante com HIV e da crianca de zero até seis anos de
idade.

Com este vinculo junto a Secretaria de Salde de Floriandpolis, tive a oportunidade
de estar bem proximo ao Programa Municipal de DST/AIDS e acompanhar 0 processo de

implantacdo da politica de atencdo a gestante e a crianca com HIV no municipio. Neste
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momento, desempenhel o papel de articuladora para implementar a referéncia e contra-
referéncia da gestante com HIV, bem como implementar o0 protocolo de atencdo a
parturiente, a puérpera a ao recém-nascido, garantindo efetivamente a vigilancia da saide
desta populacéo, possibilitando 0 aumento da seguranca em relacéo ao risco de transmisséo
vertical. Cito aqui alguns avancos. o agendamento prévio de cesariana, a possibilidade da
gestante redlizar a ligadura tubérea se assim for seu desgjo, a implantagcdo da notificacéo
compulsoria da gestante com HIV, a aplicacdo do teste rgpido para HIV no Centro
Obstétrico para as parturientes que ndo o realizaram durante o pré-natal, entre outros.
Outra iniciativa mais recente foi a implantacdo do Comité Municipa da Transmissdo
Materno Infantil (TMI) do HIV e Sifilis Congénita o qua participo como um dos

membros. Ressalto que estas iniciativas ocorreram no decorrer do mestrado.

A implantagdo da notificagdo de gestantes com HIV/AIDS, a partir de 2001, no
municipio de Floriandpolis, é percebida por mim como uma das agdes estratégicas de
relevante importancia na vigilancia da salde desta populagdo e que veio contribuir de
sobremaneira no manejo adequado tanto da gestante, parturiente e puérpera portadoras do
HIV como de seu filho, melhorando a qualidade de vida e diminuindo os riscos da

transmissdo vertical, interferindo diretamente na quebra da cadeia epidemiol 6gica

Em busca de novas possibilidades, fui procurar na literatura alternativas de
referenciais tedricos na enfermagem. A teoria de Rosemerie Rizzo Parse foi o que me fez

acreditar que agjudar-me-ia a construir uma nova pratica profissional.

Parse obteve seu grau de Mestre em Enfermagem, bem como o de Doutora, pela
Universidade de Pittsburgh. Atualmente, leciona Enfermagem para Graduacdo e é
Coordenadora, no Center for Nursing Research, do Hunter College, em New York City. E
a fundadora e a presidente da Discovery International, Inc., de Pittsburgh, Pensylvania,
uma firma que oferece servicos de consultoria, relacionados a pesguisa em enfermagem,
educacdo e pratica, bem como servigos de orientagdo sobre a salde a pessoas, familias e
comunidades. E a editora do Nursing Science Quarterly, uma publicacgo da Williams &
Wilkins. Possui mais de vinte anos de experiéncia em desenvolvimento de teorias,
pesquisa, administracdo, pratica e educacdo em enfermagem. (GEORGE, 1993, p.268).

A autora criou uma teoria peculiar de enfermagem chamada “Homem-Vida-Salude”,
baseando-se nos principios de Rogers: integralidade, ressonancia e helicidade, bem como

nos trabalhos de Heidegger, Sartre e Merleau Ponty sobre o pensamento existencia
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fenomenol gico, sintetizando os principios de intencionalidade, subjetividade humana, co-

constituicdo, coexisténcia e liberdade de situacéo.

Optei pelo paradigma da simultaneidade apresentado por Parse em 1987, “onde o
homem é entendido como um ser unitario, € mais que a soma das partes, em inter-relacéo
continua e mdtua com o ambiente e cuja salide é uma expansdo neguentrépica’...” Parse
apud (HICKMAN et al 1993, p.269).

Assim é que me identifico e encontro na Teoria de Parse os fundamentos filosoficos
que permearam a construcdo de um referencia tedrico. Através do desenvolvimento do
processo de enfermagem por ela proposto, pretendi colocar este referencial em pratica sob
as trés dimensdes. 0 esclarecimento de significados, a sincronizagdo de ritmos e a
mobilizacdo da transcendéncia Parse apud (HICKMAN et al, 1993, p.277).

2.3 Bases conceituais da Teoria dePar se

Para melhor compreensdo da Teoria de Parse, descrevo a seguir como Roger apud,
FALCO & LOBO, (1993, p.193-194) define cada principio que Parse tomou como base na

construcdo de sua Teoria.

PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE: devido ainseparabilidade dos seres humanos e
seu meio ambiente, as mudancgas seqlienciais no processo de vida constituem revisdes
continuas que se ddo a partir das interagdes entre os seres humanos e seu ambiente.
Entre essas duas entidades, existe uma interagdo mitua e modificagdo mUtua constantes,
pelas quais a modelagem simultanea esta ocorrendo em ambos, a0 mesmo tempo.
Assim, integralidade é o processo continuo, muituo e simultaneo de interacdo, entre os
campos humanos e ambiental .

PRINCIPIO DA RESSONANCIA: a mudanca no padrdo dos seres humanos e dos
ambientes é propagada por ondas que v&o de ondas mais longas de baixa freqliéncia e
ondas mais curtas de freqiiéncia mais alta. O processo de vida dos seres humanos € uma
sintonia de vibragdes ritmicas que oscilam em vérias frequiéncias. Os seres humanos
experimentam seus ambientes como uma onda de ressonancia de simetria complexa,
unindo-os ao resto do mundo. A ressonancia, dessa maneira, é aidentificagcdo do campo
humano e do campo ambiental, através de padrdes de ondas que manifestam
modificagdes continuas, de ondas mais longas de baixa freqiiéncia e ondas mais curtas
de altafrequéncia.

PRINCIPIO DA HELICIDADE: a natureza e a direcdo de mudanca humana e
ambiental sdo continuas, inovadoras, provaveis e caracterizadas pela crescente

1 A entropia é um processo pela qual todas as formas organizadas tendem a exaustéo, & desorganizagdo, “a
desintegracdo e, no fim, a morte. Para sobreviver, os sistemas abertos precisam mover-se para deterem o
processo entrépico e se reabastecerem de energia mantendo indefinidamente a sua estrutura organizacional .
A este processo reativo de obtencdo de reservas de energia d&se o nome de entropia negativa ou
neguentropia. (Chiavanato p.259,1983).
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diversidade do padrédo do campo humano e do campo ambiental que emerge da
interacdo mutua e simultanea, entre os campos humano e ambiental e que manifesta
ritmicidade ndo-repetidas. Pelo fato de o processo de vida ser uma série de mudangas,
constantemente em evolucéo, em que o passado € incorporado e, a partir do que,
emergem novos padrfes, trata-se de um vir-a-ser, um repadronizar dindmico, uma
complexidade crescente, um fendmeno unidirecional, uma provéavel direcionalidade
para a meta. Os conceitos de ritmicidade, emergéncia evolutiva e natureza unitaria da
relacdo dos campos humano e ambiental estdo incluidos. Conseqlentemente, a
helicidade postula a diregdo da mudanca que ocorre entre os campos humano e
ambiental”

Consequientemente, os “principios da homeodindmica sdo uma forma de encarar 0s
seres humanos em sua totalidade. As mudangas no processo de vida da humanidade séo
irreversiveis, ndo repetitivas, ritmicas por natureza, e uma evidéncia da crescente
complexidade de padrdo. A mudanca continua através do repadronizar continuo dos
campos humano e ambiental, por meio de oscilagdes ressonantes de ondas mais longas de
baixa freqiiéncia para ondas mais curtas de alta fregiéncia, e reflete a interacdo mutua e
simultanea entre os dois campos, em qualquer ponto no tempo-espagco” (Roger apud
FALCO; LOBO, 1993, p.193-194).

2.4 A influéncia de filésofos na construcdo da Teoria de Par se

Em relacdo aos filésofos que contribuiram na construcéo da Teoria de Parse acredito

ser oportuno tecer breve comentario sobre suas influéncias:

HEIDEGGER “fil6sofo alem&o sendo considerado um dos fil 6sof os maisimportantes e
influentes deste século. Sua obra mais importante que permanece inacabada € Ser e
tempo (1927), na qual se afasta da fenomenologia de seu mestre Husserl e inicia seu
caminho de reflexdo sobre o sentido mais profundo da existéncia humana, bem como

sobre as origens da metafisica e o significado de sua influéncia na formacdo do
pensamento ocidental. Procura assim recuperar a importancia fundamental da questdo
do ser, que na tradicdo do pensamento moderno dera lugar a problematica do
conhecimento da ciéncia. E necessério para Heidegger realizar uma destruicio da
ontologia tradicional para recuperar o sentido original do ser. Propde, assim, toda uma
novaterminologiafiloséfica que possa dar conta desse sentido. A existéncia s6 pode ser
compreendida a partir da andlise do Dasein (0 ser ai), do ser humano enquanto aberto a
compreensdo do ser. Heidegger retoma, em seguida, a questdo classica da tradicdo
filosdfica — o problema da verdade — examinando-a em relag8o aos conceitos de ser e
conhecer, para estabelecer sua génese e seu sentido. Segundo Heidegger, a filosofia é
uma exploragdo continua, “o permanente em um pensamento € o caminho”. E é a partir
desse momento (anos 30) que se da a famosa “virada” (Kehre) em seu pensamento.
Busca ent&o nos fragmentos pré-socraticos, sobretudo Parménides e Heréaclito, as fontes
da filosofia e uma forma mais direta e originéria de apreenséo do ser, de sua presenca,

de sua manifestagéo, anterior a constituicdo da nocao metafisica de verdade, que indica
como ocorrendo em Platéo. E através da linguagem, sobretudo da linguagem poética,

gue essa apreensdo se d4, ja que a linguagem é a morada do ser” (JAPIASSU;

MARCONDES,1989, p.116).
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SARTRE, principal representante do chamado existencialismo francés. Sartre
desenvolveu sua filosofia da existéncia a partir de uma anélise da condic¢&o humana, do
homem como um ser em que a existéncia precede a esséncia. Para Sartre, cujo

pensamento é ateista, a descoberta do absurdo da vida pelo ser humano que toma
consciéncia de sua condicao de ser finito, marcado pela morte, deve levar a busca de
uma justificativa, de um sentido para a existéncia humana. O existencialismo é assim
um humanismo. A consciéncia é, portanto, o elemento central dessa busca de sentido, e
€ essa consciéncia que revela a existéncia do outro, sem o qual ela ndo pode existir, ja
gue a consciéncia sd existe através daquilo de que é consciéncia. Sartre defende a
liberdade como uma das caracteristicas mais fundamentais da existéncia humana.

Segundo ele, paradoxal mente, “o homem esta condenado a ser livre”, e precisa assumir
essa liberdade vivendo autenticamente seu projeto de vida — seu engajamento —
recusando os papéis sociais que lhe sdo impostos pelas normas convencionais da
sociedade. E assim que nds somos aquilo que fazemos do que fazem de nos’

(JAPIASSU; MARCONDES, 1989 p.219).

MERLEAU PONTY, filésofo francés, sofreu influéncia do existencialismo e das
fenomenologias de Husserl e Heidegger. Sua filosofia da ambiglidade mantém que a
experiéncia humana possui um sentido eminentemente enigmaético. Defendeu um papel
e aimportancia dareflexao fil oséfica na situagdo conturbada do mundo contemporaneo.
Levando em conta os trabalhos da psicologia contemporanea, da psicandlise e da
linguistica. Tenta elucidar, fundado na tradicdo fenomenolégica de Husserl, a relagdo
origindria do ser humano com o mundo e a evidenciar as camadas de sentido pré-
intelectuais e pré-discursivas a partir das quais e contra as quais torna-se possivel o
discurso das ciéncias. Pensador politico, preocupado com os problemas de seu tempo,
eleosanalisaem As aventuras da dialética” (JAPIASSU; MARCONDES, 1989 p.165).

2.5 Alguns conceitos do pensamento existencial fenomenolégico utilizados por

Parse

INTENCIONALIDADE : “conceito central dafenomenologia, derivado de Brentano que,
por sua vez teria se inspirado na escoléstica. A intencionalidade é a caracteristica
definidora da consciéncia, enquanto necessariamente voltada para um objeto: Toda
consciéncia é consciéncia de algo. A consciéncia sO € consciéncia a partir da relagdo com
0 objeto, isto € com um mundo ja constituido, que a precede. Por outro lado, esse mundo
s6 adquire sentido enquanto objeto da consciéncia, visado por ela. A inter-relacéo entre a
consciéncia e o rea definida pela intencionalidade representa a tentativa de a
fenomenologia superar a oposicdo entre idealismo e realismo” (JAPIASSU;
MARCONDES, 1989, p.135).

SUBJETIVIDADE HUMANA: “caracteristica do sujeito: aquilo que é pessoal,
individual, que pertence ao sujeito e apenas a ele, sendo portanto em Ultima andlise,

inacessivel a outrem e incomunicavel. Interioridade. Vida interior (JAPIASSU;
MARCONDES, 1989, p.230).

CO-EXISTENCIA: “o fato de ser, do existente humano, a realidade humana naquilo que
elatem de absurdo, de deliberado e de irredutivel “a consciéncia. Arrancamento perpétuo
de um mundo, de uma situagéo de mundo com o qual ndo pode confundir-se, pois é para
si e ndo em si. Assim, é a mesma coisa dizer que o homem existe e que ele existe como
consciénciaou liberdade (JAPIASSU E MARCONDES, 1989, p. 92).
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2.6 A ética permeando o cuidado a mulher gestante com HIV

Nos encontros com mulheres gestantes com HIV, percebi o quanto este Ser estd
cercado de dilemas éticos, e no decorrer de minha trgetéria senti necessidade de
aprofundamento nesta disciplina, para melhor compreender o meu modo de cuidar, bem
como rever minhas atitudes profissionais, deixando de lado o forte estigma que a AIDS
traz consigo.

Dentre os varios dilemas elenco alguns que acredito serem bastantes significativos e
merecem uma atencdo especial: liberdade, responsabilidade, autonomia de decisdo,
desigualdade, estigma, direito reprodutivo, sexualidade, impossibilidade de amamentar,

quebrade sigilo profissional, feminizacdo da epidemia, “ser mais’.

Busco, neste momento, alguns conceitos relacionados & Etica que servirdo de base
para reflexéo acerca da gestante com HIV inserida em seu ambiente, que no modo de
perceber, estdo em consonancia com aquilo que acredito, bem como permeando os

principios da Teoria de Parse.

Etho segundo Héring apud Gelain (1998, p.19) “compreende os comportamentos que
caracterizam uma cultura, um grupo profissional, enquanto faz uso de alguns valores e de
uma escala deles. Compreende, logicamente, a tradicdo e a experiéncia comuns de um

grupo, baseadas numa hierarquia de valores’.

Valores sdo fundamentos motores do agir humano: os valores déo a dinamica do
agir, o0 homem que perde os valores perde a razéo de seus atos e sente perder o sentido da
vida (GELAIN,1998).

Aranguren, apud GELAIN (1998, p.19) aborda a ética dentro da filosofia e estuda a
proveniéncia etimolgica. Etica procede do termo grego “éthos’, escrito com “éta’ que

significa caréter, e “ethos’ escrito com “épsilon”, com o significado de habito, costume.

Segundo a tradico filosofica de Aristételes, Etica significa “modo de ser”.
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Ja o pensamento contemporaneo, tem dado muita importancia ao sentido de “éthos’
como “morada do ser” e & Etica, o sentido de busca da “ morada do ser”, busca da “ situag&o
originaria’, do “berco ontoldgico do ser” (conjunto das potencialidades a partir das quais o
ser deve crescer e se realizar).Esta visdo de ética resume todo um esforco de situa-la como
uma preocupacdo pela realizacdo das pessoas a partir de suas potencialidades originérias
(GELAIN, 1998).

A Etica tem como objeto de estudo os atos conscientes e voluntarios dos seres
humanos, que afetam os outros seres humanos (VASQUEZ, 1992).

Humanizacdo “ ato ou efeito de humanizar-s€”. Sendo que, humanizar € “tornar
humano; dar condicdo humana & humanar. Tornar benévolo, afavel, tratdvel. Fazer
adquirir hébitos sociais polidos; civilizar...” (FER REIRA,1986 p. 908).

Em se tratando de um trabalho desenvolvido com seres humanos senti a necessidade
de buscar também na literatura o aprofundamento das questdes relacionadas com a
bioética

Oliveira (1997, p.47-48) diz que bioética etimologicamente significa ética da vida.
Seu objetivo geral é a busca de beneficios e da garantia da integridade do ser humano,
tendo como fio condutor o principio bésico da defesa da dignidade humana. Hoje € uma
disciplina norteadora de teorias para o biodireito e para a legislagdo, com a finalidade de
assegurar mais humanismo nas agbes do cotidiano das préticas médicas e nas
experimentagdes cientificas que utilizam seres humanos. Esta dupla face confere a bioética

a peculiaridade de ser a0 mesmo tempo, reflexdo e agdo sobre as questbes do presente e as
perspectivas de futuro.

Relata também que “a bioética refere-se aos assuntos gerais da salde, da pesquisa a
qualidade do atendimento nas instituicOes, da atencdo profissional até as definicdes das
pesquisas. Ou sga, trabalha com o cotidiano e as perspectivas de futuro” (OLIVEIRA,
1997, p. 49).

Em relacdo aos referenciais ou principios laicos da bioética a mesma autora (p.55,

56), cita alguns:

= Autonomia ou respeito a pessoa: 0 ser humano tem o direito de ser responsavel
por seus atos, de exercer o direito de escolha. Os servicos e profissionais de salide

devem respeitar a vontade, os valores morais e as crencas de cada pessoa ou de
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seu representante legal. Qualquer imposicio é considerada agressdo a

inviolabilidade da intimidade da pessoa.

= Beneficéncia ou ndo-maleficéncia: toda agdo na &rea de salde deve objetivar o
bem da pessoa, evitando portanto, os danos corporais e mentais. A agdo de
prestadores de servicos, instituices e profissionais deve estar sempre voltada para

amelhoria da salide e bem estar da clientela.

= Justica a justa distribuicdo dos bens e servicos implica que o acesso a eles deve

ser sempre universal.

= Principio da qualidade de vida: informa que viver sd tem sentido se a pessoa

possuir capacidade de viver autonomamente e com dignidade.

= Alteridade ( do latim, alter, “ o outro”) significa o respeito pela outra pessoa,
colocar-se no lugar da outra pessoa. Trata-se de entender e respeitar a pluralidade,
de aprender a conviver em harmonia com as diferencas e divergéncias, ou sgja, de

buscar o consenso em um mundo plural.

Segundo Engelhardt (1998, p.13), ao entrar para a profissdo de assisténcia a salde, eles
comprometem-se a pensar sempre no melhor interesse do cliente. Esta tensdo pode ser
apreciada como o conflito entre dois principios éticos. 0 do consentimento e o da
beneficéncia. E no contraste entre eles que deve ser entendida a tensd mora sentida em
muitas escolhas com respeito ao aborto, a obediéncia ao tratamento ou a recusa de
assisténcia a salde.

O autor citado acima (1998, p.146) escreve ainda que utilizar o principio da

beneficéncia de forma positiva € “faca aos outros o bem deles”.

Japiassti e Marcondes (1989, p.123) definem humanidade como:

Conjunto de caracteristicas especificas do ser humano tornando-o diferente dos outros
animais. Assim quando pedimos para alguém agir com humanidade, pedimo-lhes que
aja com bondade natural, com indulgéncia, com humanismo, sem crueldade, com

justica, etc....
O cuidado a gestante com HIV para Engelhardt, (1998, p.162) vem permeado de
valores conflitantes e interpretagdes conflitantes. Quanto mais somos capazes de mostrar

aos individuos as consequiéncias de suas decisdes, assim como as razbes a favor e contra as

possiveis decisdes concorrentes, mais eles serdo capazes de escolher racionalmente.
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Liberdade para Sartre € uma das caracteristicas mais fundamentais da existéncia
humana. Segundo ele, paradoxalmente, “o homem estd4 condenado a ser livre’, e precisa
assumir essa liberdade vivendo autenticamente seu projeto de vida — seu engajamento —
recusando o0s papéis sociais que lhe sdo impostos pelas normas convencionais da
sociedade. E assim “somos aquilo que fazemos do que fazem de nés’ (JAPIASSU;
MARDONDES,1989, p.219) .

Liberdade é “a escolha que 0 homem faz de seu préprio ser e do mundo”, geralmente
indica outras tantas quanto possiveis (ABBAGNANO,1998, p.608).

E importante considerar 0s aspectos que Sartre aponta: as adversidades que limitam a
liberdade, a liberdade como autonomia do querer, o limite da liberdade, a angUstia, €,
liberdade e responsabilidade (MOUTINHO, 1995).

Para Aristoteles liberdade significa que “o homem é o principio e o pai de seus atos,
assm como o de seus filhos’. De fato, “sO para quem tem em S mesmo seu proprio
principio, o agir e 0 ndo agir depende de S mesmo; assim 0 homem é “o principio de seus
atos’ (ABBAGNANO,1998, p. 606).

Liberdade nada mais é que o sentimento que temos de nossa atividade ou desse poder
agir, de criar o esforgo constitutivo do eu.

Nesta perspectiva, a(o) enfermeira(o) no cuidado a gestante com HIV interage com
este Ser através de possibilidades de “Ser Mais’ respeitando sua potencialidade enquanto
ser Unico, pois a ética envolve 0 respeito consigo e com 0s outros seres humanos, o
respeito a individualidade e a dignidade, a liberdade de agir, a responsabilidade nas
relacOes, acOes propostas e estabel ecidas.

Na Enfermagem, o respeito a0 ser humano € norteado pelo Codigo de Etica de
Enfermagem, assm descrito em seu artigo 12 “A Enfermagem é uma profissio
comprometida com a salide do ser humano e da coletividade. Atua na promocao, protecéo,
recuperacdo da sallde e reabilitacéo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais’ e
no seu artigo 3 “O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
da pessoa humana, em todo 0 seu ciclo vital, sem discriminagdo de qualquer natureza
(GELAIN, 1998, p.37).

A aplicacdo dos principios éticos no cotidiano do trabalho da enfermeira

respeitando 0 ser humano como Unico, pois cada um traz consigo seus habitos, costumes
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crencas e valores que muitas vezes se diferenciam da nossa maneira de ser e pensar, 0s
principios ingtitucionais carregados de normas que muitas vezes ndo condizem com a
necessidade do Ser e todas as questfes legais impostas pela prépria sociedade, faz com que
os dilemas e a incerteza em relacdo ao cuidar sob a ¢dtica da ética e da mora nos

proporcione a oportunidade de refletir e repensar nossa maneira de ser e agir.

Este novo agir deve estar fundamentado no sim avida e sua continuidade, como
essencial possibilidade, sendo que nossa liberdade, necessita garanti-la em agGes presentes.
Ha uma responsabilidade em tudo e com todos, no que se refere a continuidade da vida
(ZANCANARO, 2000 p.312).

Transformar a vida em valor é renascer 0 sentimento de responsabilidade. A vida

nao € um mero viver mas um viver com dignidade, qualidade e felicidade.

O “viver” para Zancanaro (2000, p.318),

ndo é um “mero sobreviver” mas “viver bem”, de acordo com valores. O “bem” ou o
“valor”, é preciosamente o0 “bem intrinsico”. O “bem concreto é a vida’ que exige ser
respeitada ndo por imposi¢cdo normativa ou prescritiva, mas por ser um “bem
substancial” cuja exigéncia, quanto ao viver presente e futuro € dele mesmo. O “bem”
ou 0 “valioso” é por si mesmo e ndo gragas a um desejo, necessidade ou escolha.

Pela liberdade, posso colocar em risco a minha vida, mas ndo tenho direito de
colocar em risco a vida do outro. Aqui o conceito de responsabilidade implica a no¢éo de
conceito de respeito que ultrapassa o conceito tradicional de direito individual, para tornar-

se zelo pelo “bem comum em relacdo atudo e atodos’.

A(0) enfermeira(o) ao gjudar a mulher gestante com HIV diz ssm avida, possibilita a
transformacdo do “bem” para “valor” que sdo congtitutivos do Ser estando desta forma

permeado por sentimento ético.

O fréagil (filho) necessita de cuidado para poder continuar existindo, e nesse sentido a
responsabilidade paterna € incondicional. A existéncia dos filhos, sua vida e continuidade,
depende fundamentalmente dos pais. A fragilidade e a vulnerabilidade do recém-nascido

exige cuidado. 1sso pressupde uma obrigacao incondicional.

Acredito que a(0) enfermeira(o) no desempenho de suas atividades deve estar
comprometida(0) com o0s principios éticos que a situacdo requer. Estes principios
permeiam também sua vida pessoa uma vez que suas crengas, valores, a forma de ver o

mundo e enfrentar as situagdes em seu cotidiano ndo se dicotomizam, pois cada Ser € Unico



e inseparavel e o cuidado que realiza acontece numa relagdo com o outro, também ser
anico.

O dominio do conhecimento tedrico e 0 bom desempenho na prética ndo sdo o0s
Unicos elementos para a competéncia da(o) enfermeira(o). E preciso a presenca do
raciocinio ético e sua aplicacdo dentro dos principios e valores que preservam a integridade

e avidado ser humano.

Acredito, ainda, que o principio norteador da ética no cuidado a gestante com HIV
€ 0 de vaorizagdo da vida, a liberdade de acéo, o respeito as crencas, cultura , valores e
opcéo de vida de cada Ser, para que ele transcenda as possibilidades para um viver com
qualidade e em conseqiiéncia viver mais saudavel.

2.7 A educacdo como instrumento de transcendéncia da mulher gestante com
HIV

Assim como 0s principios éticos permeiam as atitudes profissionais da(o)
enfermeira(0) no processo de cuidar, a educacéo também constitui um dos alicerces que se

faz presente naintencdo do desenvolvimento do individuo e da sociedade.

Entendo a educagdo como um instrumento de transformagéo individual e socia. Ela
ocorre num processo de interacdo entre a(0) enfermeira(o) e o Ser a ser cuidado onde &(0)
enfermeira(o) através das experiéncias vividas, esclarece significados para um viver com
mais qualidade e desta forma viver mais saudavel.

Se quisermos construir uma relagdo educativa séria e profunda deve-se dar todo o
espaco possivel a liberdade do ser humano, respeitando-o pelo que ele € ou sga,
respeitando sua individualidade. A educacdo sO é possivel na liberdade. S6 na livre
possibilidade de escolher 0 educando constréi sua propria maneira de ser e agir, assumindo
ele mesmo o0 compromisso com a transformacéo.

Para Gadotti, Freire e Guimardes apud Kleba (1999), o individuo supera sua



condicdo de domesticidade através de uma “conversdo” que ocorre num processo de
enfrentamento a Situacdo de opressdo, através do qual busca intervir na realidade,
percebendo-se mutédvel e percebendo-se capaz de criar e transformar-se. E educacdo
segundo estes autores, constitui-se num instrumento que pode possibilitar ao individuo a

compreensdo de sua condi¢do de ator e autor da histéria.

Ja Saviani apud Shall et al. (1995, p. 85), escreve que o saber ligado a promocéo do
homem é aguele que “torna o homem cada vez mais capaz de conhecer os elementos de
sua situacdo para intervir nela transformando-a no sentido de uma ampliacéo da liberdade,

da comunicacéo e colaboracdo entre os homens’.

A educacdo verdadeira é

mudanca, é transformacao da pessoa pelo que se da e pelo que se recebe. E interagéo, da
mesma forma que a educagéo, na medida em que & uma transformagéo que muda o que
se aprende (GUTIERREZ, 1988, p.75).

A estrutura tedrica construida por Parse € de fortalecer (€ uma maneira de revelar e
ocultar aimagem), originar (€ uma manifestacdo da capacidade e de limitagdo de valores)
e de transformacédo (desdobra-se na expressao lingistica de ligacdo e separacdo (Parse
apud HICKMAN et al, 1993 p.271).

Nesta perspectiva, o desenvolvimento de atividades educativas faz parte do cotidiano
da(o) enfermeira(o). O processo de cuidar esta diretamente relacionado com a prética
educativa. E preciso buscar métodos eficazes para a troca de conhecimento. N&o basta
apenas o dominio de fatores bioldgicos e psicoldgicos. E necessério interagir com este ser
esclarecendo significados, sincronizando ritmos, e mobilizando a transcendéncia. A busca
do significado do ser humano com seu mundo, a relagdo com o0 meio ambiente, € que

possibilita a transcendéncia.

A(0) enfermeira(o) como educadora(0) assume compromisso de respeito a vida que é
estendida a comunidade perante o fragil, que necessita de cuidado para que possa emergir
de objeto a sujeito dela. Ao educar a(o) enfermeira(o) exerce tarefa de “pastor do ser”
Heidegger apud ZANCANARO (2000, p.312,) revelando a dimensdo pedagdgica da

responsabilidade que se abre como possibilidade e ndo como destino.

A(0) enfermeira(@) em seu cotidiano de cuidar de gestantes com HIV desvela seu

potencial de observacdo e identifica vérios dilemas éticos no decorrer do processo



educativo com este Ser, bem como tenta compreender melhor estes dilemas indo em busca
de possibilidades para sua resolucdo. Sua capacidade ndo se restringe apenas em constatar
esta redlidade, mas quer saber como deve agir diante destes acontecimentos.
Acontecimentos estes ligados a0 processo de gestar-nascer-amamentar-viver-morrer-
sexualidade-direito reprodutivo sdo alguns deles, dos quais ressalto alguns sob a 6tica da
educacdo: desenvolvimento do individuo e da sociedade, instrumento de reflex&o,
liberdade de escolha, enfrentamento & situac@o de opressdo, interacdo sujeito sujeito, troca

de conhecimento, respeito a vida, modificacdo do padréo de salide.

Assim, a Educacdo também se congtitui uma responsabilidade do cuidado aos que
dependem das nossas informagdes e conhecimentos para que seja possivel a preservacéo da

vida



3 REFERENCIAL TEORICO — A CONSTRUCAO

Para subsidiar o fundamento filosofico e metodoldgico deste referencia tedrico,
aponto alguns conceitos, cujas definicbes sdo fundamentadas em idéias proprias, bem
como na Teoria de Enfermagem de Rosemarie Rizzo Parse, que guardam certa
proximidade com o0 meu modo de ser e pensar. S0 eles. ser humano-ambiente-familia,
salde, enfermagem, profissionais de enfermagem. A descricdo destes conceitos vem
precedida de pressupostos, que apresentam as bases de pensamento que orientaram a

definicdo dos mesmos.

3.5 Pressupostos

Pressupostos, segundo George (1993) citado por Meirelles, sdo afirmagdes ou visdes
amplamente aceitas como verdadeiras, sendo que, todas as teorias possuem pressupostos
subjacentes basicos que devem ser compativeis com seus objetivos e relagdes. Em minha
préatica profissional, sd0 representados pelas minhas crengas e valores. Para orientar o

presente trabalho, explicito os pressupostos da teoria bem como os pessoais.

3.5.1 Pressupostos de Parse
= “homem esta escolhendo um sentido pessoa nas Situagdes, Nno processo
intersubjetivo de relacionar prioridades de valor;

= homem est4 co-criando padrdes ritmicos de relacionamento, no intercambio

aberto com o0 meio ambiente;
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* homem? estd co-transcendendo, multidimensionalmente®, os possiveis em
expansao” (PARSE, 1995, p.6).

3.5.2 Pressupostos Pessoais

a mulher que vivencia o estar gestante, sendo portadora do HIV, esclarece

significado pessoal para esta situacdo, centrado em valores prioritérios;

= a mulher gestante com HIV cria formas de vivenciar esta situacdo no meo
ambiente em que vive, buscando dentro das possibilidades, melhorar sua

qualidade de vida e esperanca de ser mais saudavel;

= a mulher tem possibilidade de expandir seu potencia, vivenciando momentos
ambiguos de expectativa de vida de ambos (mée-filho), reforcando seu sentimento

de co-existéncia no mundo (ser existencial);
= a mulher gestante portadora do HIV tem liberdade de escolha de significados e

pode ir além destes, responsabilizando-se pel as decisbes que sdo suas,

= a (0) enfermeira(o) sente-se compromissada(o) na busca de novas formas de
cuidar, respeitando a vida, a dignidade e os direitos do ser humano, sem

discriminacéo de qualquer natureza.

2 parse salienta que homem refere-se com o Homo sapiens e, entao, trata-se de um termo genérico a todos os
seres humanos (HICKMAN,1993, p.268).

% Multidimensionalidade refere-se aos vérios niveis do universo que o homem vivencia simultaneamente
(HICKMAN,1993, p.270).



3.6 Conceitos

Os conceitos abaixo foram construidos por mim fundamentado na Teoria de Parse.

SER HUMANO —AMBIENTE - FAMILIA

Ser humano é uma pessoa que coexiste no mundo em intercambio reciproco e
simultaneo com os outros e com 0 meio ambiente, portanto, € um ser de palavra e de
didlogo; ativo e reflexivo, capaz de aprender, apreender e ensinar e, livremente escolher

padrbes de salide.

Ser Unico pois traz consigo suas crencas, valores, cultura, modo de ver e de con-viver
no mundo inserido em um ambiente coletivo, sendo capaz de transformar-se. Constréi sua

propria histéria—ser de historicidade, através de suas experiéncias vividas.

Ser social, pois con-vive com demals seres humanos dentro de um determinado

padréo de organizacdo de acordo com regras pré-estabel ecidas.

Ser genérico, por fazer parte da espécie humana, e singular pois estd no mundo de

forma concreta, sgja homem, mulher, crianga, enfermeira, gestante... .

Ser aberto, de liberdade e necessidade, capaz de escolher possibilidades para um

viver mais saudavel e com mais qualidade de vida.

Ser ludico e agbnico que vivencia momentos ambiguos de fantasias, sonhos,
felicidade, concomitantemente com sentimento de angUstia em relacdo a sua salde,

responsabilidade, morte. E capaz de perceber e ou buscar harmonia no seu modo de viver;

Ser de desgjos e pulsbes que vivencia seus sentimentos e emogoes, tem padréo

ritmico capaz de co-criar padrdes de salide.
Ser politico capaz de exercer sua cidadania para manter seu espaco.
Ser multidimensional que co-existe no mundo em diferentes dimensdes.

Neste referencial, o ser humano corresponde a mulher que vivencia uma gestacéo
concomitantemente com um teste positivo para HIV, e que realiza seu controle pré-natal no

servico de ambulatério de uma maternidade escola.

Ambiente é o espago vivido por esta mulher gestante com HIV que manifesta o seu

vir aser em intercambio com os profissionais de salide e demais pessoas deste ambiente.
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Familia é aqui entendida como uma unidade composta de seres humanos ligados por
lacos biol 6gicos ou de parentesco e ou por lacos de afetividade, que convivem e participam

do cotidiano da gestante. S&0 pessoas significativas identificadas e ou citadas por ela.
SAUDE
E um processo aberto de vir a ser, vivenciado pelo ser humano como momento
ritmicamente co-constituinte de inter-relacdo ser humano-ambiente, como os padrdes
humanos de relacionar prioridades de valor, como um processo intersubjetivo de
transcender os possivels e como um desdobramento neguentrépico do ser humano unitério.

E um estado harménico do ser humano com ele mesmo e com o seu meio ambiente. E uma

forma de vida, a partir de suas experiéncias vividas.

A salide € Unica e varia de pessoa para pessoa, sendo ela mesma a responsavel por

este estado harmonico.

Salde é sonhar, imaginar, criar compartilhar com o outro e transcender para mais

qualidade de vida e um viver mais saudavel.

Promover a saide € implementar novas maneiras de cuidar, respeitando os direitos

do individuo e reconhecendo sua dignidade e humanidade.
ENFERMAGEM —ENFERMEIRA (O)

E ciéncia e arte. E uma profissdo cuidadora, inovadora, criativa, humanistica, que
orienta individuo, familias e comunidade na escolha de possibilidades no processo mutavel

de salide sem discriminacéo de qualquer natureza.

E uma presenca de amor e de verdade em que o papel da enfermeira é ser agente de

mudanca para melhoria da qualidade de vida a partir da perspectiva da pessoa.

A enfermeira é quem facilita, troca conhecimento, interage, esclarece significados. E
um estar com a pessoa e ndo um fazer pela pessoa. E capaz de observar, refletir, apreender
e compartilhar o estado de salide tal como aparece, 0 que exige uma permanente postura de

abrir-se aos novos significados para a salde, sofrimento, vida e morte.

Neste estudo, o agente de mudanca € a enfermeira, e aguela que transcende € a

mulher gestante com HIV.

Assim, a enfermeira esclarece dSignificados, sincroniza ritmos e mobiliza a
transcendéncia.



PROFISSIONAIS DE SAUDE

S0 pessoas habilitadas para cuidar da salide, em diferentes areas de conhecimento.
S0 seres Unicos com potencia para colocarem-se como sujeitos e cidaddos, para entéo,
interagirem com demais seres humanos, num processo de didlogo e interacdo em todos os
aspectos que envolvem sua agdo profissional: o cuidado terapéutico, a educacdo em salde

e ageréncia assistencial, entre outros.
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, pois esta abordagem realiza uma
aproximacao fundamental e intima entre sujeito e objeto,
uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as

intencdes aos projetos dos atores, a partir dos quais as estruturas e as relagdes tornam-se
significativas (MINAY O, 1994, p.244).

4.2 A coleta de dados a partir do processo de enfermagem

Com o intuito de aplicar na prética, mudanca na forma de cuidar da mulher gestante
com HIV, optei por elaborar uma metodologia a partir do referencia tedrico que orienta a
prética através do processo de enfermagem que, segundo Parse, sdo encontros vivenciando
0 esclarecimento do significado que se da no processo de interpretacdo. ASsSim 0 processo

apresenta trés dimensdes préticas:

= A primeira dimensdo prética do processo de enfermagem é esclarecer o
significado que é dar sentido, através da revelacdo daguilo que era e do que serd,
tal como aparece agora. Interpretando o que é neste momento, une-se a0 que era e
a0 que serd. A enfermeira orienta o individuo ou a familia para que relacionem o
significado da situacdo. No relacionamento reciproco, o significado modifica-se e
€ melhor esclarecido.

= A segunda dimensdo prética do processo de enfermagem € a sincronizagdo de

ritmos, que aparece no processo de tratar do fluxo da cadéncia inter-humana (a
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mudanca, 0 movimento rotativo e o impulso das relagdes humanas). Ao invés de
acalmar ou tentar equilibrar esses ritmos, a enfermeira vai nos ritmos fixados pelo
individuo ou pela familia. Ela os conduz, através da discussdo, no sentido de

reconhecer a harmonia que existe no proprio contexto vivido pela familia

= A terceira dimensdo prética do processo de enfermagem é a mobilizacdo da
transcendéncia que se da pelo processo de ir dém do significado do momento
para agquilo que ainda ndo é. Essa dimensdo focaliza 0 sonhar com os possiveis e 0
plangjar para redlizar os sonhos. Uma vez mais, a enfermeira orienta o individuo
ou a familia no plangiamento da mudanca dos padrfes vividos de salde Parse
apud (HICKMAN,1993, p.277).

4.3 A populacao

A populacéo alvo deste estudo, constituiu-se de mulheres gestantes com HIV em
controle pré-natal no ambulatério de referéncia da Maternidade Carmela Dutra de
Floriandpolis, SC, inseridas nos seus contextos social, ambiental e pessoal. A escolha deu-
se através de convite formulado por mim a estas mulheres, onde expliquei os objetivos do
estudo bem como a importancia de sua participagcdo na construcdo do conhecimento da
enfermagem. Ta participagdo deu-se de forma espontdnea, inserida em um jogo
cooperativo, onde cada momento foi uma conquista baseada no didlogo e que fugiu a
obrigatoriedade.



4.4 Periodo derealizacédo do estudo

Estabeleci o periodo de atividade de campo de 15 de outubro a 15 de novembro de
2000 para a Disciplina de Préatica Assistencial, sendo que dei continuidade ao estudo até
julho de 2001. Isto me possibilitou acompanhar uma das mulheres do estudo até o
nascimento de seu bebé. Cada encontro durou em torno de noventa minutos, durante o qual

foi aplicado o processo de enfermagem.

45 O ambiente da M aternidade

A Maternidade Carmela Dutra em Floriandpolis, SC, € uma instituicdo publica
integrante da Secretaria de Estado da Salde, localizada na parte insular de Floriandpolis.

Inaugurada em 03 de julho de 1955, presta atendimento as mulheres de nivel social
diversificado, provenientes de todos 0s municipios vizinhos, em situacbes de
salide/doenca, estando ou ndo relacionadas com as fases do ciclo gravido-puerperal.

Atualmente dispbe de 121 leitos, destinados ao atendimento obstétrico, ginecoldgico
e oncoldgico. O total de atendimento gera € em média de 50.000 pacientes/ano. Nascem
aproximadamente 5.000 bebés/ano, sendo responsavel por 50% dos atendimentos
obstétricos de Floriandpolis.

O Servico de Ambulatério desenvolve acdes de nivel primario e secundario
destacando-se: sallde do adolescente, plangjamento familiar, pré-natal de baixo e alto risco
incluindo a gestante com HIV, cirurgia ginecoldgica, ginecologia, patologia cervical,
oncologia ginecolégica, mastologia, climatério e sexualidade. Ocorrem em média 15.000
atendimentos ambul atoriais por ano.

Conta ainda com o Servico de Banco de Leite e Central de Informagdes sobre
Aleitamento Materno, implantado em 1979, dando novo impulso as atividades de
promocao, protecéo e apoio a amamentacdo. Em média sdo atendidas 5.000 mulheres por
ano e coletados e distribuidos aproximadamente 1.000 litros de |eite por ano.

Trata-se Maternidade/Escola conveniada com a Universidade Federa de Santa
Catarina, e com outras institui¢des de ensino e pesquisa, sediadas em outros municipios de
Santa Catarina. Desde 1963, a Maternidade Carmela Dutra é pdlo de ensino de graduacéo
em medicina, nas disciplinas de obstetricia, ginecologia e neonatologia. A partir de 1970

passou a receber alunos da &rea de enfermagem para complementacéo prética de ensino



tedrico de enfermagem e recentemente recebe estudantes das &reas de psicologia e
fisioterapia. Além disso tem sido campo de estagio para os alunos de pos-graduacéo, e de
pesquisa. Cabe destacar, também, a residéncia médica em Obstetricia e Ginecologia, Unica

pos-graduacéo nesta area.

4.6 O registro dos dados e aspectos éticos do estudo

A coleta dos dados deu-se através da aplicagcéo do processo de enfermagem, além
dos registros do diario de campo (Apéndice 1), notas tedricas, notas pessoais bem como

notas de reflexdes acerca do tema.

Antes de iniciar o presente estudo, o projeto foi levado ao conhecimento da Direcéo
da Instituicdo envolvida para andlise e aprovacdo. A equipe de salde do Ambulatério foi
informada sobre 0s objetivos e a estratégia de acdo, a fim de facilitar a compreensdo acerca

do estudo e a colaboragdo para 0 alcance dos objetivos a que se propde.

Foi solicitada autorizagdo por escrito com a devida assinatura a populacéo que se
propos a participar do estudo. Os nomes das informantes bem como o local de estudo

foram mantidos no anonimato.

4.7 Anélise dos dados

ApGs cada encontro com as mulheres participantes do estudo, realizava uma andlise
de como estava acontecendo a aplicacéo do referencial tedrico na prética, uma vez que

Seus passos aconteciam sem planejamento prévio e de maneira simultanea.



5UMA PRATICA ASSISTENCIAL DE
TRANSCENDENCIAS

5.1 A entrada no campo

O inicio desta etapa se deu através da entrega de uma copia do projeto a Diretora da
Maternidade, seguido de uma solicitacéo formal a fim de que nos permitisse desenvolver o
presente estudo.

Na segunda semana de outubro, reuni os funcionédrios do setor bem como o0s
residentes que por ali estavam estagiando para dar ciéncia da proposta e as possiveis

contribui¢bes para uma nova maneira de cuidar.
5.2 Asmulheresdo estudo

O grupo do estudo foi composto de quatro gestantes com HIV em controle pré-natal
no servico. Intuitivamente, por ressonancia em nossos encontros, pude nomear a cada
participante com a percepcéo que tive das mesmas de: Harmonia, Tranquilidade,
Esperanca que se traduz por estado de fé e Felicidade por estado de abundancia. Deste
modo, procurei preservar o anonimato.

O estudo qualitativo trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes,

dos processos e dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAY O, 1998, p.23).

Baseada no conceito de respeitar = spectar = olhar = ver de novo, néo julgar, ndo

comparar, busquel em cada encontro perceber a totalidade de cada historia, a realidade de



cada uma delas, sem preconceitos, valorizando o significado de cada uma.

Os encontros ocorreram individualmente, em uma sala reservada a fim de propiciar
um ambiente adequado para as gestantes expressarem suas idéias. Utilizei o termo de
consentimento por escrito. As falas foram gravadas e transcritas posteriormente. Isto
assegurou o registro de 100% dos dados bem como facilitou a interagdo, enfermeira-
cliente, uma vez que ndo tive a preocupacdo de registrar no momento o didlogo. Isto me
deixou mais tranquiila.

No primeiro encontro apresentei-me, expliquel os objetivos do estudo e importancia
da participacéo delas. A partir deste momento se estabeleceu uma relacdo de confianga
defendida por mim, e ficou acordado que poderiam desistir de participar a qualquer
momento, sem gue isto viesse interferir na assisténcia prestada assim como, seria
assegurado o anonimato.

Esta relacdo de confianca € identificada por mim como uma relaco interacionista a
qua Minayo (1998, p.54) entende que a concepcdo interacionista das relagbes sociais se

fundamenta no principio de que o comportamento humano é autodirigido e observéavel
em dois sentidos 0 simbdlico e o interacional. 1sso permite a qualquer ser humano
planejar e dirigir suas agdes em relacéo aos outros e conferir significado aos objetos que
utiliza para realizar seus planos. Além disso, a concepgdo interacionista concebe a vida
social como um consenso estabelecido na inter-relago por isso o sentido atribuido as
acdes, € manipulado, redefinido e modificado através de um processo interpretativo
consensual ao grupo. Do ponto de vista metodol6gico, os principios interacionistas
enfatizam que simbol os e interacéo devem ser 0s principais elementos a se apreender na
investigacdo. Em segundo lugar, partindo-se da idéia de que simbolos, significados e
defini¢des séo forjados pelos atores sociais, € necessario apreender a natureza reflexiva
dos sujeitos pesguisados. Isto é, o investigador deve tentar fugir da falacia do

objetivismo, substituindo sua propria perspectiva pela dos grupos que ele esta
estudando.

Trés das mulheres participantes do estudo souberam que eram portadoras do virus
antes da gravidez e uma delas soube durante a gravidez.

5.3 O desvelar dos encontros

Neste momento descrevo os momentos de didogos compartilhados com trés

gestantes, participantes do estudo.



a7

O PRIMEIRO ENCONTRO COM HARMONIA

Harmonia estd com 38 semanas de gestacdo, tem 28 anos, € natural do municipio de
Santos/SP. Estudou até o 2°/grau e trabalha como auxiliar administrativo. Sua renda

mensal é em torno de 04 salérios minimos.

Ha 7 anos é portadora do HIV. Contraiu o virus de seu primeiro namorado, e sd veio
a saber que ele era portador apos sua morte. Assim que soube a causa de sua morte fez o
teste anti HIV, que deu positivo. Ndo fazia uso de preservativo por ser muito nova e
desinformada. O relacionamento durou cerca de um ano. Na época ficou muito deprimida
porque veio tudo junto, a perda do namorado e o teste positivo para o HIV. Sua reacéo foi
muito forte. “ Era como se aquel e teste ndo significasse nada” . Aos poucos foi assimilando

e continuou a ter uma vida normal trabalhando e estudando.

Foi participando de um grupo de auto-gjuda para portadores do HIV que conheceu
seu atual companheiro. Convivem ha 1 ano e meio. Achava que néo tinha facilidade para
engravidar. Costumava usar preservativo mas no primeiro “descuido” engravidou. Ao
saber da gravidez ficou bastante surpresa e preocupada, pois na época, tinha o resultado de
carga viral um pouco ata. Iniciou imediatamente tratamento e a carga viral baixou. Sua
gestacdo vem evoluindo sem intercorréncias. O fato de ndo poder amamentar a incomodou
no inicio da gestacdo, mas compreende que é para proteger o bebé do risco de

contaminacdo pelo virus do HIV.

Antes de ser portadora desgjava um dia ser mée, mas depois que soube que era

portadora nunca mais pensou nesta possibilidade. Seu companheiro pensava em ser pai.

Ao saber da gravidez sentiu-se muito estranha, com medo, mais pelo bebé. Foi a
“maior frustracdo”. Mas depois do choque inicial conseguiu superar, e hoje aceita bem a

gravidez. Jaarrumou o berco e o enxoval.

Logo que soube da gravidez procurou atencdo pré-natal e através do didlogo com
varios médicos sua ansiedade foi diminuindo. Também pensou que ndo adiantaria nada
ficar apreensiva, deprimida ... durante a gravidez, porque isso ndo mudaria nada. Nunca
pensou em “tirar” o bebé. “Ele é tudo para mim’ .

Relata que fazia um tratamento mais leve. Nos 3 primeiros meses de gravidez tomou

S0 AZT para ndo prejudicar o bebé. Quando passou o risco de méformagdo comegou a



tomar o coquetel completo. Diz ser bem disciplinada, tomando adegquadamente os
medicamentos, ndo esquecendo.

Iniciou o controle pré-natal no primeiro més de gestacdo, juntamente com o
acompanhamento por um médico infectologista. Isto |he da seguranca, pois sabe da
importancia do tratamento desde o inicio da gestagcéo para protecdo do bebé contra o virus
do HIV. Teve facilidade de acesso a ambos 0s servicos.

Mudou-se para Floriandpolis junto com seus pais para cuidar de parentes idosos. E
filha Unica, e mantém um bom relacionamento familiar.

N&o tem dificuldade de falar que é portadora do HIV, mas sua familia ndo gosta que
comente com 0sS outros a este respeito. As pessoas de sua relagdo sabem que € portadora.
Seu companheiro participa de palestras e ja deu varias entrevistas na televisao.

A familia do seu companheiro aceitou mais facil. Eles possuem outros netos mas
nenhum membro da familia vivenciou uma situacéo similar.

No comeco foi meio dificil falar para seus pais que estava gravida. Eles acharam que
era loucura o fato de ser portadora e estar gravida, mas depois aceitaram. O fato de ser
filha Unica deixou-0s mais preocupados.

Relata que vivencia com tranquilidade e compreensdo este momento de sua vida,
pois a aceitacdo por seus pais de sua gestacdo foi muito importante para o enfrentamento
da gravidez. Tem condi¢des de cuidar bem do bebé, estd bem informada em relaco aos
cuidados que €ele requer. Relata ser disciplinada em relacdo ao tratamento e reconhece a
importancia de sua continuidade. Sabe que o controle perioddico € importante e que podera
ter uma vida normdal.

Percebe que nestes oito anos que é portadora 0 estigma em relagdo aos portadores

vem diminuindo.

Eu acho que as pessoas hoje estédo mais esclarecidas. Na época nao era bem assim. Eu
faco terapia de grupo e ougo casos espantosos de anos atrds em relacdo ao
preconceito, e de uns anos para ca isto mudou. Isto se deve pelo esclarecimento da
populagéo através da midia, campanhas educativas que sdo muito importantes.

Participa de grupo terapéutico, e este compartilhar a gjuda muito. A convivéncia com
pessoas em Situagdo similar, a troca de experiéncia s80 muito importantes para seu bem
estar. Antes da gravidez freqlentava semana mente, mas agora vai quando € possivel.

Em relacdo ao atendimento em nosso servico relata que foi bem atendida e recebeu

orientacdo apesar da demanda excessiva de gestantes. Mas, como realiza tratamento em
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dois servicos as orientagbes se complementam. Ressdta a importancia do
acompanhamento por infectol ogista e gostaria que fosse garantido para todas as gestantes.
Mostra-se favoravel a existéncia de um ambulatério especifico para gestantes
portadoras do HIV, pois ressalta que suas necessidades de sallde sfo diferentes das demais.
As vezes na sala de espera as gestantes perguntam qual é o problema da gente, se é

pressdo alta, .... .Eu respondo que ndo, entdo elas perguntam o que eu estou fazendo
ali. Esta € uma situacao constrangedora para nos portadoras.

Ao participar da atividade educativa desenvolvida na sala de espera onde o principal
enfoque é o estimulo ao aleitamento materno sentiu-se um pouco “estranha, o contelido
mexeu comigo”, mas logo percebeu que tinha outros contelidos dos quais poderia tirar
proveito. Como € seu primeiro filho e ndo tem contato com crianca, foi esclarecedor.
Sentia-se um pouco perdida em relacdo aos cuidados gerais com o bebé e aprendeu coisas
novas.

Quando pensa no momento do parto sente um pouco de medo. Ja sabe 0 sexo do
bebé e ja escolheu seu nome. E uma menina e se chamard Vitoria

Preocupa o fato de vir a ser mée, tem medo de ser super protetora. A0 mexer nas
“roupinhas’ dela tem a maior higiene, fica preocupada, acha que vai isoléla um pouco de
todos. Mas esta tentando modificar seu pensamento para traté&-la como uma crianga normal.
Conscientizar-se da superprotecdo € muito importante assim como € importante a
preocupacado com os cuidados adequados ao bebé.

Em relacdo ao bebé pretende preservar 0 anonimato pois as chances dele vir a ser
portador é bastante baixa.

Apesar de ndo ter vivenciado o estigma em relacdo a AIDS ja ouviu varios casos de
pessoas que sentiram. Tem conhecimento de vérios casos de rejeicdo de criangas. Tem
pensado qual a conduta das escolas em relagéo as criangas portadoras do HIV.

Pretende falar para seu filho que seus pais s&o portadores mas vai esperar o momento
certo. “ Tem uma certa idade que eu acho muito pesado uma crianca vir a saber”. Recorda
que quando era peguena sendo filha Unica tinha muito medo que seus pais fatassem um
dia. “Imagine uma crianga comisto na cabega € um peso muito grande”.

Recebe 0 apoio de seu companheiro. Mantém um bom relacionamento com ele, mas

0 mais importante € atomada de consciéncia, o didlogo com ele.

Ele estd muito felizem ser papai. Ele cuida muito de mim, se preocupa comigo, isto me
da seguranca.



O Segundo encontro com Har monia

O segundo encontro com Harmonia ocorreu decorrido quinze dias do 1° encontro,
no Centro Obstétrico onde estava internada em trabalho de parto. Fui comunicada de sua
internacéo pelo seu companheiro, a seu pedido. Harmonia foi admitida na maternidade, as
9 horas com rotura de membranas. Dirigi-me a0 Centro Obstétrico e |4 estava ela deitada
em um leito, sozinha. Aproximei-me e ela sorriu a0 me ver, neste momento a interacéo
estabel eceu-se rapidamente. Ela estava preocupada e ndo sabia quais eram as condutas dos
profissionais que a cuidavam. “Ser& que vou tomar AZT? Sera que vou fazer cesariana?
Dirigi-me a0 posto de enfermagem e fui conversar com a médica sobre os cuidados
prescritos. O nosso encontro durou cerca de uma hora onde conversamos sobre as fases do
trabalho de parto, o que a deixou mais tranquila. “Este € um momento tdo importante,
acredito que vai correr tudo bem” Antes de me despedir, ela pediu que eu conversasse
com seu companheiro que estava |a fora, pois estava muito preocupado. As 11 horas foi
encaminhada a0 Centro Cirrgico para ser submetida a cesariana que ocorreu sem
intercorréncias. Nasceu Vitoria

O Terceiro Encontro com Harmonia

No outro dia pela manha fui visitéla na enfermaria. Estava deitada em seu leito com
0 bebé em seu colo. Conversamos sobre o nascimento. Disse que foi uma experiéncia
muito boa, que o nascimento de Vitdria foi muito tranquilo. “Estou muito feliz, correu tudo
bem” . Estava muito preocupada com a alimentacdo do bebé. “Ele ndo esta aceitando a
mamadeira, tomou s um pouco, ndo quero que ele sinta fome” . Oriento sobre alimentacdo

do bebé, cuidados com o bebé, inibicdo da lactacdo cuidados no puerpério, anticoncepcao.
O Quarto Encontro com Harmonia

Decorridos 3 meses do nosso Ultimo encontro recebi a visita de seu companheiro em
nosso ambulatorio. Velo agradecer-me a atencdo dispensada. “Foi muito importante o seu
apoio e ndo poderia deixar de mostrar as fotos de nossa filha” Soube que esta tudo bem
com ambos e que 0 bebé estd em controle no Hospital Infantil. Ambos estéo vivenciando

um momento de felicidade com a chegada do bebé.
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O ENCONTRO COM ESPERANCA

Esperanga, estd com vinte semanas de gestagéo, € natura de Lages, tem o 1° grau
incompleto, trabalha como servente, refere dificuldades financeiras, chegando as vezes a
passar fome. E usuéria de droga ndo injetével desde 1997. JA morou na rua e esté tentando
largar a droga, hoje fuma com pouca freqliéncia. Foi durante a gravidez que soube que era
portadora. Diz que “é horrivel”. Neste momento chora..... .Percebe que as pessoas
discriminam os portadores do HIV muitas vezes na maneira de olhar ou agir, isto a faz

sofrer.
Saber que é soropositiva durante a gravidez € muito ruim. No primeiro momento

pensou em abortar. Eu tenho medo que meu filho nasga com esta doenga, €le ndo tem
culpa.

Iniciou o controle pré-natal em um centro de salide. Recebeu orientacdo e apoio
acerca do problema, mas refere que “é ruim porgue as vezes eu fico pensando quanto
tempo de vida o bebé vai ter”.

E sua primeira gravidez. Sempre desgou ser mde e pensava que ndo podia
engravidar devido a problemas de salde. Fez tratamento durante 2 anos para cisto de
ovério, e 0 médico disse que nuncairia engravidar.

Deus me abencoou com uma gravidez, foi a maior alegria, mas ao mesmo tempo que

fico alegre eu fico triste porque eu sei que ele vai comegar a ter as doencas. Elas vém
surgindo mesmo tomando os remédios dai vai dar complicagdo na sua satde.

Sabe que pode viver muito tempo, mas tem medo de ndo poder cuidar de seu filho.
Acredita que sofre mais porque € sua primeira gravidez e soube neste momento que era
portadora do HIV. Acha gque se soubesse antes seria mais tranqiilo vivenciar a gestacéo.
Sente-se muito angustiada embora procure levar a vida normal. Quando fica sozinha fica
pensando “besteira’. Seu companheiro vive lhe dizendo que se pensar muito é pior. “ Isto
me deixa fraca e desiludida” . N&o consegue parar de pensar, relaciona o problema com o
de uma pessoa que tem cancer, acredita que € impossivel ela ndo pensar em seu problema.
Acha sua situacdo horrivel e desconfortédvel pois terd que se privar de algumas atividades
que costumava fazer. Cita como exemplo o futebol. Diz que jogava e agora ndo pode mais
jogar pois num acidente podera transmitir o virus para alguém mesmo ndo querendo.

Acredita que contraiu o virus de seu atual companheiro pois antes de conhecé-lo ja

tinha feito o teste e deu negativo, mas ndo o culpa. Desconfiam que sua ex-mulher é
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portadora pois seu ex -companheiro se “picava’. Mas nunca conversaram com ela sobre
este assunto.

Nem sempre fez uso de preservativo apesar de saber sua importancia na prevencéo
de doencas. “Usar preservativo faz a gente pensar na possibilidade de ter o virus, entdo
melhor nem pensar” .

Foi na consulta pré-natal que foi aconselhada a fazer o teste. Decidiu fazé-lo devido a
possibilidade de transmisséo vertical. “Eu fiz mais por isso”.

Pensava na possibilidade de ser portadora, mas no momento em que soube

deu um desespero, aquela coisa ruim, eu ndo queria acreditar, eu queria que fosse
mentira, a0 mesmo tempo eu pensava: tenho que ficar numa boa, tenho que levar a
minha vida normal como era. Mas € horrivel saber que a gente pegou.

Contou em seguida ao seu companheiro, ele ainda ndo fez o teste.

Ele pretende fazer, mas estd naquela quer e ndo quer. Muitas vezes desvia 0 assunto
quando quero conversar. Ele estd meio confuso. Mas a gente conversou e concluimos
que ndo é culpa dele nem minha. N&o adianta arranjar um culpado agora. Nao adianta
ter um culpado, a responsabilidade é de nés dois. E vamos viver a vida como se nada
tivesse acontecido.

Percebe que seu relacionamento com o companheiro melhorou, ficaram mais
unidos. “A gente se uniu mais, a gente pensa mais em nés, a gente tem se aproveitado
desse jeito saudavel” .

Né&o participa de grupo de auto-gjuda, tem vontade de participar mas ndo se sente
preparada:

me sinto ruim, estes dias eu fui internada em um hospital geral e eles souberam que eu

tinha AIDS, e eu senti muito desconforto, eles me olhavam com nojo, ndo era com pena,
da medo, da uma sensagdo ruim.

Acha que os profissionais de salde que trabalham com AIDS sdo diferentes, “eles
nao trabalham s6 por trabalhar, acho que eles querem ajudar os outros que tém essa
doenca” .

Foi orientada sobre a importancia do tratamento durante a gestacéo tanto para ela
como para protecdo do bebé, mas refere algumas dlvidas. Esta realizando o tratamento
conforme orientacdo médica. Refere que os medicamentos que toma déo reagdes, como
nauseas e vémito. Sabe que sua carga viral é baixa.

Procura se informar sobre a doenca através do radio, televisdo, folhetos explicativos

e outros. Vivencia momentos ambiguos de seguranca e fragilidade. “Por mais que a gente



pensa eu vou fazer isso vou fazer aquilo, vou levar a minha vida normal vou parar de
chorar, ndo tem como a gente esquecer” .

Esta satisfeita com o atendimento recebido tanto no Centro de Salide como em nosso
Servicgo, “as pessoas me tratam normal é como se nao fosse portadora”. Acha que um

ambulatorio especifico para gestantes portadoras do HIV € uma forma de discriminagéo.

Eu acho melhor assim, pois na sala de espera pode ter varias portadoras do HIV junto
com as demai s gestantes, mas ninguém sabe, e o tratamento seré igual para todas. Vocé
ndo se sentird mal. Vocé mesmo ndo se discrimina. Os outros ndo te tratam mal.

Acha importante as atividades educativas desenvolvidas na sala de espera Em
relacéo ao aleitamento materno tem consciéncia que o mais importante € a salde do bebé.
Mas o fato de ndo poder amamentar no inicio a incomodou. Sabe que as pessoas vao
questionar porgque ndo esta amamentando e vai ter que justificar.

Sua mée é separada de seu pai , casou-se novamente e atualmente reside em Lages.
Logo que se separou veio morar em Forianopolis com os filhos. Quando vieram para ca
acharam que a vida era muito diferente de onde moravam. L& ndo havia eletricidade, era
um sitio, “era tudo muito diferente”. Mais tarde decidiu retornar a cidade de origem.
Quando sua mée soube que era usuaria de drogas ficou desesperada, mas ndo a recriminou,
até agjudou. “Ela nunca disse larga disso. Ela dizia, olha bem, tu vais estragar a tua vida,
isto ndo é vida. Eu passel dias sem dormir, usando droga” . Atualmente mantém um bom
relacionamento com sua mée, “dou muito valor a ela, ela é tudo para mim”. N&o tem bom
relacionamento com seu padrasto, quando eles moravam aqui, discutiam muito. Ele era
alcodlatra, mas superou este problema.

Iniciou o0 uso de drogas quando se afastou de sua mée. Devido as brigas constantes
com seu padrasto decidiu morar sozinha. Diz que é outra vida. Ja passou fome e outras
dificuldades. Foi na droga que tentou resolver seus problemas e assim “so piorei a minha
vida” . Esta tentando largar a droga mas as vezes tem recaida. Hoje seus amigos sao outros,
afastou-se do grupo de drogados.

Convive ha dois anos com o atual companheiro que tem 21 anos. Somente um amigo
sabe que é portadora.

Eleveio para dar umaforca, eleé“ gay” eeufale paraele: ndo descuida, pois a gente

pensa que esta fazendo com uma pessoa limpa e pega o virus sem saber. Ele me da
forca quando a gente se encontra, ndo mudou nada comigo.



Mora com seu companheiro € no mesmo terreno reside seu irméo. Uma de suas irmas
também reside em Floriandpolis. Possui mais 2 irmaos.

Seu companheiro ndo pretendia ter filhos neste momento, pois jatem 3 filhas

achava que era muito cedo, ele queria que a gente esperasse mais um pouco, que a
gente primeiro se firmasse no trabalho, ajeitasse a casa para depois pensar em filho,
mas aos poucos foi aceitando.

Ao saber que era menino ficou muito feliz. Percebe que ele mudou muito depois da
gravidez. E ex-traficante e é usuério de drogas “so cheira e fuma controladamente” , acha
que ndo faz uso de droga injetével. Faz uso de dcool com freqiiéncia. Conversa com ele
sobre os maleficios do acool e pede para ele largar a bebida. Atualmente ele tem emprego
fixo. Apesar de saber que o tréfico da muito dinheiro tem consciéncia que o risco de prisdo
é grande e podera estragar outras vidas. E 6rf80 de pai e mae e seus irmdos moram
“espahados’.

Estd muito preocupada com a possibilidade do bebé ser portador. Preocupa-se
também com sua morte. Gostaria de ver seu filho formado mas ndo sabe se isto acontecera.
Jafalou com sua mée, em caso de morte desgja que ela cuide do seu filho.

Neste momento termina 0 nosso encontro, refere que gostou deste compartilhar

“desabafar com outra pessoa deixa a gente mais leve mais diferente” .
O ENCONTRO COM SEGURANCA

Seguranca, estd com 28 semanas de gestacdo, tem 22 anos, € natura de
Floriandpolis, é estudante do curso de Magistério, ndo trabalha fora de casa, e reside com
seus pais. Acha que contraiu o virus de um ex-namorado, que na época comentou com ela
que desconfiava ser portador do HIV. Teve apenas uma relacdo sexual com ele. Usou
preservativo mas este ficou dentro da vagina e sO veio a perceber quando menstruou. Antes
do atual namorado, teve mais dois companheiros. Afirma que ambos sdo sadios.

Namora ha 1 ano e 6 meses com 0 atual companheiro. Desconfiava ser portadora do
HIV desde 1998. N&o tinha coragem de redlizar o teste. Acreditava que tendo AIDS
qualquer gripe necessitava de internacdo, ficando muito doente. Mas isto nunca lhe
aconteceu.

Comecou a perceber que emagreceu muito e rapidamente, comegou a ter uma queda
acentuada de cabelo, além de apresentar prurido vagina intenso. Seu namorado alevou ao

Centro de Salde onde ha um ambulatério especifico para diagnéstico e tratamento de



DSTs e AIDS. Ele ja conhecia 0 servico e sabia que era muito bom pois seus pais que
tiveram AIDS foram acompanhados neste servico. Ali realizou varios exames como
preventivo do cancer que diagnosticou o Herpes Virus Humano(HPV), e o VDRL que deu
positivo(Sifilis). Submeteu-se ao tratamento para HPV e sifilis. Durante dois meses negou-
se a fazer o teste para HIV apesar de ter sido oferecido na primeira consulta, e reforgado
nas consultas subseqiientes sua importancia. N&o queria fazer pois tinha certeza que era
portadora do HIV. Para encorgja-la, seu companheiro submeteu-se ao teste primeiro dando
negativo. Levou dois meses para decidir-se.

Ao saber do resultado ficou “ desesperada’ sofreu muito mas aos poucos foi
aceitando. Recebeu muito apoio de seu companheiro. Propds a ele que se separassem pois
nao queria destruir sua vida. Ele ndo aceitou.

Ele sempre manifestava o desgjo de ter um filho, e sem que ela percebesse tiveram
uma relacdo sem preservativo onde engravidou. Ao saber da gravidez pensou em provocar
um aborto, “ndo adianta ter um filho para deixa-lo érfdo, como aconteceu com meu
companheiro”. Foi através de muito didlogo com a equipe de salde e com seu
companheiro que conseguiu aceitar a gestacdo. “Sou louca por crianga, isto influenciou a
minha decisdo em n&do abortar” .

Estd bem orientada quanto a importancia do tratamento durante a gestacéo tanto para
ela quanto para protecdo do bebé.

Refere que o estigma € muito forte. Tem varias amigas que ndo Se protegem contra o
virus, mas sempre as aconselha a se protegerem.

Nunca se imaginou casada, sempre se imaginou “junta’ com alguém. Percebe a vida

diferente para si, acha que sempre foi menosprezada pelos homens.

Eu nasci para amar e ndo para ser amada... Eu vou ter s6 um filho, vou viver sozinha
com ele. Assim eu pensava, mas apareceu este meu namorado e com ele eu planejo o
futuro, adquirir nossas coisas, casar. Ele ja me apresenta como sua mulher.

Faz uso de preservativo. Ressalto a importancia da protecéo e converso acerca da
feminizac8o da epidemia. “foi esclarecedor, pois ndo compreendia quando falavam sobre
a proporc¢ao homemymulher e agora entendo porque diminuiu” .

Mora com seus pais e tem uma irma mais nova. Tem um bom relacionamento
familiar. No inicio seus pais ndo aceitavam o namoro devido a diferenca de idade. Durante
um ano continuaram a namorar escondido de seus pais. Tem um bom relacionamento com

sua avé. Foi através dela que seus pais souberam que era portadora do HIV e que estava



grévida. “Eles sofreram muito ao saberem, mas recebi todo o apoio, eles me acolheram e
recebo muito carinho e cuidado deles’ . E muito apegada & mée e so de pensar que sua mae
poderd um dia ficar doente j& chora. Acredita que se perdesse sua mée levaria algum tempo
paraaceitar estaperda. “ Ela é a paixao de minha vida” .

Seu companheiro tem 16 anos, mas diz que ele é muito maduro. “ Quando eu o
conheci, ndo acreditei que ele tinha somente esta idade”. Ele é pai desde os 13 anos de
idade. Aceita bem o filho dele e o incentiva a assumir a paternidade mantendo um convivio
0 mais proximo possivel. Acredita que a presenca paterna € importante na vida de qual quer
crianca.

Seguranga sugere a participagdo de seu namorado em nosso encontro. Concordei
com sua sugestéo e convidei-o a participar. Ele prontamente aceitou e eu pedi para que ele
falasse de sua vivéncia com portadores de AIDS.

Seus pais eram portadores de AIDS mas ja faleceram. Seu pal era usuario de drogas e
sua mée contraiu atraves de relacdo sexual.

Possui 03 irméos: um de 13 anos que ndo é portador do HIV e dois (um menino com
10 anos e uma menina com 11 anos) gque vivem no Lar Recanto do Carinho. Perdeu seu pai

aos 10 anos de idade e sua mée aos 13 anos. A morte de seu pai foi normal

quando ele morreu eu nao compreendia direito o que era morrer, eu ndo chorei, s6
queria brincar, dizem que eu sou feito de gelo.

Isto ndo lhe incomoda. Sabia que seu pai era usuario de drogas e vérias vezes
presenciou ele agredindo sua méde. Quando sua m&s morreu ndo sentiu pena, sentiu sua

falta, mas achou que foi melhor para ela pois tinha sofrido muito.

Ela sofreu muito: a dor de deixar os filhos, a dor da doenca.... Ela queria morrer, mas
até seu Ultimo momento sempre queria os filhos por perto. Se preocupava conosco. Eu
tive tempo para me preparar para sua morte.

Quando comecou a hamorar Seguranca sabia que ela era de risco para o HIV. Ela
havia lhe contado, mas se perguntava:

“ como é que eu posso ter preconceito, se tenho irméos portadores, meus pais eram e
minha avé também €&, pegou recentemente”. Diz que a protegdo contra o virus é
importante. “ O fato de ndo ter preconceito ndo quer dizer que ndo tem que se cuidar.”

Diz que todos devem se proteger. Diz ainda que € através do sangue e pela relacéo

sexual que podemos nos contaminar.
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Com a morte de seus pais foi morar juntamente com o irméo na casa de sua avl. Néo
tendo um bom relacionamento com ela decidiu morar em outro lugar. “ Ela € uma pessoa
muito fria, nos tratava muito mal” . Atualmente mora com seus padrinhos, e seu irméo foi
morar com um tio. E pai desde os 13 anos, fruto de um relacionamento anterior com uma
menina de 18 anos. Acha que ela foi culpada da gravidez pois na época ndo sabia nada
sobre fecundacéo. Ela dizia que tomava “remédio” para ndo engravidar mas era mentira.
Desconfia que ndo € o pai, mas ndo fez o teste de paternidade. Convive pouco com ele,
mas esta |lhe ensinando a chamé-lo de pai.

Mantinha um bom relacionamento com sua mée. Conhecia seu problema de salide.
Convivendo com seu sofrimento teve tempo de preparar-se para a perda. Sente sua falta,
mas acha que ela descansou. Ela queria morrer, ndo aglientava mais tanto sofrimento. Nem
todos compreenderam o meu modo de aceitar sua morte.

Estéo felizes com a gravidez. Fazem planos para o futuro. Desgam saber mais sobre
a gestagcdo. Oriento-0s sobre o processo de gestar: transformagBes gravidicas fisicas e
psicolégica, vestuario, alimentacdo, cuidados com o bebé, atividade fisica e sexual,
cuidados durante 0 nascimento, alimentacdo do bebé. Gostaria muito de amamentar, mas
sabe dos riscos de transmissdo vertical. Esta se preparando para 0 ndo aleitamento. Apos

esclarecer suas dividas através do processo educativo encerramos 0 noSso encontro.
O ENCONTRO COM FELICIDADE

Felicidade foi a escolhida para uma descricdo detalhada a fim de possibilitar a
melhor compreensdo de como vivenciamos 0s encontros, através da aplicacdo do processo
de enfermagem. Foram realizados sete encontros com Felicidade.

A aplicacdo do processo de enfermagem se deu em um movimento de ir e vir onde a
enfermeira e gestante estabelecem uma relacdo sujeito-sujeito, partilhando pensamentos e
sentimentos através do didogo. A enfermeira ndo obstaculiza por regras prescritivas
(esclarece significados, sincroniza ritmos e mobiliza a transcendéncia) € uma presenca de

amor e de verdade em relacdo ao outro para promover a salide e melhor qualidade de vida.



DESCRICAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Primeiro Encontro com Felicidade

Momentos de Didlogo

Unidadesde significacéo

Enfermeira e cliente estabelecendo interacao

Apresentei-me, expliquei os objetivos do estudo e| -

convidei Felicidade para participar. Solicitei que

assinasse termo de consentimento, ressaltando que seria| -

assegurado o anonimato.

A interagdo deu-se de imediato, e ndo percebi|.

barreira no decorrer do encontro.

Experiéncias vividas/ Significado de valor

Fale-me de vocé, sobre sua a gravidez e sobre o fato| .

de ser portadora do HIV. Como estas vivenciando este| .

momento e qual o seu significado.

Felicidade tem 26 anos, estd com 13 semanas de
gestacdo, estudou até a 4 série, é casada pela 2 vez,
parou de trabalhar fora de casa, para cuidar de sua filha.
GestalV, Parall, Aborto | (provocado).

Foi através de sua filha mais nova que soube ser|

portadora do HIV. H& um ano e quatro meses comegou

a observar que sua filha havia parado de crescer, perdia|

peso, apresentava muita insonia e estava muito doente. |

Levou-a a varios médicos e fez varios tratamentos sem

sucesso. "Era muito médico, muito médico..." Ao ser

internada no Hospital Infantil fizeram o teste de HIV

gue deu positivo. Imediatamente realizou o teste em 9,

Participacéo

Consentimento formal

Facilidade de interagéo

| dentificacédo
Significado de sua gravidez
Conhecimento do ser

gestante com HIV

Descoberta de sua doenca e
de suafilha

Luta pela salde de sua filha
Disponibilidade em fazer o
teste do HIV

Tomada de consciénciada
importancia de fazer o teste

para preservar sua salde.
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sem  questionamento.

importancia pois, precisaria ter salde para poder cuidar| .
de sua filha Foi quando soube que era portadora do|.

HIV. "Foi desesperador, quando se fala em AIDS a|.

gente vé a morte”...
Ao investigar como se contaminou, soube que seu
primeiro marido tinha AIDS, pois era usuério de drogas.

Vivenciou uma fase bem dificil em que convivia

com um teste positivo para o HIV, uma filha que, além|

de soropositiva estava bastante debilitada e sofrendo

muito, porém, ndo mediu esforgos em relagdo aos|
cuidados com ela Toda a atencdo foi dedicada a|

menina, todavia, neste periodo engravidou. N&o aceitava|

a gestacdo pois achava que a criancga iria sofrer muito

como sua irma estava sofrendo e isto a levou a provocar

0 aborto. "Foi desesperador, achava que ndo iria

aglentar tanto sofrimento, meu marido e outros

familiares também ndo aceitaram a gravidez e recebi

muita pressdo para abortar. Hoje me arrependo, pois

na época ndo tinha o conhecimento em relacdo a

doenca como tenho hoje".

Foi aconselhada a usar preservativo mas seu|

companheiro ndo aceita. Deixou de tomar pilula para ver

Se 0 convencia a usar preservativo, SEMmM SuUCesso, €, por

esta razdo, corria o risco de uma nova gravidez.

Hoje esta gravida novamente "decidi que vou ter este|
filho. O outro eu tirel porque a minha cabeca ndo|

estava boa". Agora diz que tudo se resolveu. Esta muito|’

feliz com a gestacdo e o pai também esta. Tem davidas

em relagdo a0 seu tratamento, mas sabe da importancia |’

de segui-lo corretamente para se proteger e proteger o
bebé também.

Tinha consciéncia da sual-

Sentimento de desespero

O medo da morte

O possivel transmissor

O enfrentamento do
sofrimento frente a situacéo
de salide de suafilha
Atencdo voltada paraa
salde suafilha

Descuido quanto a
regulacdo da fecundidade
Descoberta da gravidez
N&o aceitacdo

Pressdo familiar para
abortar

Aborto

Arrependimento pelo
desconhecimento da doenca
Marido n&o portador

N&o aceitacdo do marido
pela protecdo contra o virus
Consciéncia da importancia
da protegdo contra o virus
Opcéo por ndo uso de pilula
para protegdo do marido
Tentativa sem sucesso
Nova gravidez

Decisdo de ter o filho por
conhecer melhor a doenca
Aceitacdo da gravidez com
tranquilidade

Aceitacdo da gravidez pelo




Quando soube da gravidez aceitou com tranqilidade

pois hoje sabe que os riscos de transmisséo vertical sdo| -

Muito pequenos, Se seguir corretamente o tratamento.

Desga que 0 bebé nasca bem forte e seu marido| -

também assim desgja.

E neste momento que se da a estruturagiio do
significado, desvelando o processo de salde de cada
pessoa, aquilo que ela valoriza e como expressa.
Observo gestos, sentimentos, tom de voz, e busca os

limites, dando significado e co-criando possibilidades.

Outras pessoas de suarelagéo

E 6rfa de m3 e tem um irmd. Quando a mae

morreu era muito jovem o que a levou a assumir o papel | .

materno dentro de sua familia. Sua adolescéncia foi|.

muito sd, e ndo teve com quem compartilhar as

transformagBes que ocorreram com Seu Corpo nestal

faxa etaria N& sabia nada, nem mesmo sobre a|.

primeira menstruagao.

Sentiu falta do apoio de alguém. Eles ndo sabem que

€ portadora. Nao pretende contar pois acha que nada vai|

mudar. 'Por qué vou preocupa-los? Eles ndo poderdo
ajudar-me, moram em outra cidade” .

Vive com seu companheiro e suas duas filhas. Tem

um bom relacionamento familiar. "Ele é uma pessoa

bem calma, bem educada, é muito bom para mim e para

as criancas. Ele é 6timo. Estamos vivendo uma fase

tranquila. Tem 0 apoio dele e ele nunca pensou em

deixa-la. A gente até estd mais unido, fazemos planos

juntos e esta tudo bem”. Desgja que dé tudo certo. No

comeco €ele sofreu muito, pensou até em suicidio, mas

marido

Desgo do casal de
nascimento saudavel
Consciéncia da Situagdo
presente e futura (Situacdo
de salde e vaores da

pessoa)

Orfandade materna
Incorporacdo do papel
materno

Adolescéncia solitaria
Desconhecimento das
transformagdes proprias da
adolescéncia

Sentimento da falta de apoio
neste periodo

Opcéo por ndo contar a seu
pa eirméo

Consciénciada
incapacidade de suafamilia
em g udar

Sentimento da ndo
necessidade de sua gjuda
Familia constituida

Relacionamento familiar
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com o tempo conseguiu superar. "Ele pensa para

frente, € muito trabalhador, ndo desistiu de nada, esta| -

sempre alegre, sempre sorrindo” .

Ele é saudavel, e faz controle médico peridédico. Foi| .

orientado sobre a importancia do uso de preservativo

mas nNdo aceita usar.

Sua outra filha tem 6 anos. E saudavel e desconhece| .

o problema de sua mée e de suairma.

Recebe muito apoio da familia de seu companheiro. | .

Foi através de muita conversa com eles, que conseguiu|

superar o sofrimento. “Quem nao tem apoio de alguém

ndo aglienta o sofrimento” . Ele é 0rféo de pai. Sua mae

nd sabe, que sua filha € portadora pois também ndo|

querem preocupé-la. Convivem com os familiares como
se nada houvesse.
Seu companheiro ndo gosta de falar sobre o caso,

“quando alguém quer conversar ele desvia 0 assunto’.

Poucos amigos sabem, mas souberam através de

terceiros. “Essas coisas sempre vazam, pessoas que eu

gostaria que ndo soubessem ficaram sabendo, mas

ninguém comenta. Assim como sabem esguecem” . N&o

se sente discriminada.

N&o tem dificuldade em dizer que é portadora, “eu

falo, ndo escondo”. Gosta de conversar a este respeito

isto a deixa diviada, isto a conforta. Muitas vezes esta

angustiada e depois de conversar com alguém fica mais

tranqiila.

bom

Vivéncia de fase com
tranquilidade
Plangiamento conjunto do
futuro

Desgjo de sucesso

Decisdo do companheiro de
ndo deix&la

Sofrimento do marido
Superacdo dafase de
sofrimento pelo marido
(pensa positivo)

Controle médico periédico
feito pelo marido
Desconhecimento do
problema pelafilha
saudavel

Recebimento de muito
apoio da familiado
companheiro

Valorizag&o deste apoio
Claranocéo do que era, € e
serd (situagdo de salde e
valorizagdo das pessoas)
Insatisfacéo do marido
compartilhar sua vivéncia
Discriminagdo ndo sofrida
Conhecimento do problema
restrito a poucos amigos e
levado a estes por terceiros
N&o explicita qualquer

discriminacéo
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1. Esclarecesignificados

E um momento de troca ( enfermeira x cliente). Mostro

averdade através do desvelamento do que foi, do que €, | .

e do que sera, tal como ele aparece agora.

A gravidez vem ocorrendo normamente, € um

momento de muita felicidade. Ja fazia tratamento antes|
de engravidar com AZT, mas ha condutas diferentes por |

parte de dois medicos do posto de saide. Isto a deixa|

confusa e preocupada. Tem medo de que prejudique o

bebé. N&o sabe que tratamento deve seguir. Na préoxima

semana va fazer novo teste de carga vird , apls o

resultado é que véao decidir sobre a melhor conduta

médica a ser adotada. Toma diariamente a medicagéo,

sabe que ndo deve esguecer de toméa-la, preciso me
cuidar para ter salde para cuidar de meus filhos, eles

precisam de minha ajuda’. Quer fazer cesariana e

ligadura de trompas, pois ndo desga mais filhos. “ Trés .

filhos esta bom, ndo quero me arriscar novamente. Serd

gue vou conseguir” ?

Sente-se bem e muito feliz com a gravidez. Diz ter '

engordado menos que nas outras gestagdes mas se '

preocupa com sua alimentagdo. Acha que esta com

quatro meses de gestacdo. Amamentou suas dusas filhas, |

“é muito bom amamentar”. Apesar de saber da

importancia do aleitamento materno, aceita o fato de ndo |

Facilidade em dizer que é
portadora

Necessidade de conversar
sobre 0 assunto

O compartilhar atranquiliza

O desvelar dos significados
Transcurso da gravidez sem
intercorréncias

Momento de felicidade
Uso de AZT anteriormente
Condutas de tratamento
meédico diferentes
Preocupacao em relagdo ao
tratamento correto

Medo de prejudicar o bebé
Conhecimento da
importancia do exame de
carga por virus.
Conhecimento da
importancia do tratamento
diario

O cuidado com a saide
Desgo de ndo mais gestar
(anti-concepcdo definitiva)
Satisfacdo com trés filhos,
conhecimento dos riscos

Felicidade com a gravidez




poder amamentar este filho devido ao

transmisséo vertical. "Apesar de gostar de amamentar,

hoje sei 0 que é melhor para o bebé. E uma decisio| .

muito dificil, mas o pior é ndo saber dos riscos, como

aconteceu comigo” . Nao sabia que poderia transmitir o| .

virus através do leite materno, por isso ndo se culpa,

“quando soube de tudo, sabia que néo tinha volta, enéo | .

me culpei, pois ndo me ofereceram o teste na gravidez e

nunca pensel na possibilidade de ser portadora”. Hoje|.

sabe que ndo pode amamentar, mas preocupa-se com al

inibicdo da lactagdo, pois produz bastante leite. 'Existe

algum remédio? Nas outras vezes tinha bastante leite, |

como devo fazer, e como deve ser a alimentagéo do
bebé, ndo quero que ele passe fome".
Procuro neste momento esclarecer o prazer de gestar

mesmo sendo portadora do HIV (acompanhar o

desenvolvimento da gestacdo e vivenciar este momento|

que € Unico e provavelmente o Ultimo), aimportancia da

relacdo mae/pai e filho intra-Utero, os cuidados na|

gestacdo: aimentagdo, vestudrio, atividade fisica e

sexual, transformagdes gravidicas, inibicdo da lactacéo, _

risco de transmissdo vertical, continuidade do seu

tratamento pos-parto, cuidados com o recém-nascido,

alimentacdo do bebé, controle médico do bebé junto ao
Hospita Infantil e tratamento correto.

Converso ainda sobre a importancia da implantacéo

da rotina de oferecimento do teste do HIV para todas as '

gestantes tendo como principal objetivo a diminuicdo do
risco de transmissdo vertical, interferindo na cadeia
epidemiologica da doenca. Ressdto que tal rotina é

recente e conversamos ainda sobre a feminizagdo da

epidemia.

risco de|-

Gravidez sem
intercorréncias

Cuidado com sua
alimentagéo

Incerteza da idade
gestacional

Amamentacdo prazerosa das
filhas

Conhecimento da
incapacidade de
amamentacdo

Aceitacdo da ndo
amamentacdo

Libertacdo de culpa pela
transmissdo do virus a sua
filha

Desconhecimento dos riscos
de transmissdo vertica
Preocupacéo com ainibicéo
da lactacéo

Preocupacéo com a
alimentacéo do bebé
Percepcéo do significado de
poder gestar com qualidade,
embora sendo soropositiva
Acdo educativa através da
troca de experiéncia
relacionadas aos cuidados
na gestacaéo

Trabalho com aimportancia
daorganizacdo de servicos e

a participacéo de todos na




Co-cria padrdes derelacdo com o meio

ambiente

Esta é sua primeira consulta em nOSsSO Servigo. | -

Refere gque no Centro de Salde foi bem acolhida e que| .

recebeu orientagbes sobre os cuidados durante a

gestacdo em relacdo ao tratamento para o HIV “isto|.

deixa a gente mais segura emrelacdo a gravidez' .

Acha importantes as atvidades educativas

desenvolvidas na sala de espera. Este compartilhar a| |

gjuda a enfrentar este momento dificil. "Quando estou

|4, junto com tantas outras gestantes vejo que ndo é téo| .

dificil viver este momento e penso: ndo sou a Unica, sei
gue ha outras portadoras aqui presentes, mesmo no

anonimato” .

Acha interessante a existéncia de um servigo de|

atendimento s6 para gestantes com HIV. Usaria este
servigo sem dificuldade. Mas quando questiono se esta

nado é uma maneira de discriminélas, favorecendo a

quebra do sigilo, ela concorda, apesar de nao ter|

dificuldade em dizer que € portadora, “ Quando é

preciso, ndo escondo”. Compreende este meu
questionamento pois j& vivenciou uma situagdo similar

quando iniciou o tratamento de sua filha no hospital-dia.

luta contra a cadeia
epidemiol 6gica da doenca
Esclarecimento de
significados sobre a
susceptibilidade da mulher
em contrair o virus e 0s
dados epidemiol dgicos da
doenca

Conhecimento do servico
Bom acolhimento pelo
posto de salde
Reconhecimento da
importancia da orientacéo
sobre a gestagéo
Valorizagéo das atividades
educativas
Reconhecimento da
possibilidade de
compartilhar com outras
gestantes
Conscientizagéo da
existéncia de outras
gestantes em situacdes
similares

Posicdo favoravel aum
servico especifico de
atendimento as gestantes
portadoras do HIV
Facilidade da utilizac&o do




La chegando pela primeira vez, encontrou uma vizinha

que soube de seu problema, pois 0 servigo sd atende| -

criangas com AIDS. Naguele momento ainda ndo estava
preparada para que outras pessoas viessem a saber. Ndo

gostaria que tivesse sido desta maneira. Colocando-se

no lugar de uma gestante que soube durante a gestacéo | -

que era portadora acredita que a organizagdo de um

servico especifico para gestantes com HIV favorece 4.

quebrado sigilo.

Conhecer como €elas se percebem em nosso servico e
como se da arelagdo com o ambiente € um dos objetivos
do estudo. Estabelecendo uma relagcdo mais proxima,
identifico novas formas de acolher que poderdo me

ajudar amelhorar o servigo.

SErvico

Percepcdo pela usuaria do
servico de possibilidade de
gquebrade sigilo das
gestantes HIV
Conhecimento de como se
percebem em nosso Servico
Aproximagdo da relacéo

(enfermeira x gestante)

2.Sincroniza Ritmos

A sincronizagdo de ritmos se da através do meu
movimento no mesmo fluxo da cliente, levando-a a
reconhecer a harmonia que existe em seu proprio

contexto vivido.

Sente- se feliz com a gravidez. Vivencia este|-

momento com tranquilidade e harmonia. Percebe que a

gravidez transcorre normamente e que o HIV ndo|.

interfere neste processo.

Procura sempre sorrir,

domésticos e no cuidados de sua familia. Leva uma vida| .

normal, faz planos...

"Eu acho que Deus esta me dando este filho porque me

arrependi muito de ter provocado um aborto. Entdo|
pedi a Deus que se ele me perdoasse e deixasse eu ficar |

gravida novamente eu iria aceitar a gravidez e amar |

muito este filho. Estou muito feliz’ .

ocupa-se dos afazeres|.

Sentimento de felicidade
com a gravidez

Vivéncia de momentos de
tranquiilidade e harmonia
Gravidez sem intercorréncia
Ocupagdo com os afazeres
domésticos e com o cuidado
dafamilia

| dealizac&o de planos...
Vaorizagéo dareligiosidade

Sentimento de culpa




3. Mobiliza a Transcendéncia através do re-criar
significados

A transcendéncia se deu no momento em que

conversavamos sobre o que estava por Vir: o processo de|

nascer, 0 sonhar com 0s possiveis, 0 plangar para

realizar seus sonhos....

"Estou muito feliz, converso com o bebé, vivo este|’

momento com tranquilidade e harmonia”. Sonha com|"

um menino, pois ja tem duas meninas. Esta fazendo o

enxoval e arrumando o quarto para receber 0 bebé. |-
Segue o tratamento conforme orientagdo medica, pois|-
sabe de sua importancia. Conversa com suas filhas|-

preparando-as para a chegada do irmdo. "Elas estdo| -

felizes também” .

E neste momento que recrio significados em relacdo | -

ao parto, aos cuidados com o bebé a0 preparo da

familia

Em relagdo a0 parto desconhece a rotina de.

tratamento tanto em relacdo a mée como em relacdo ao
bebé.

Oriento em relacdo areferida rotina: aimportanciada| .

cesariana eletiva para protecdo do bebé, bem como g .

importancia dela ter este conhecimento prévio pois no

momento do nascimento poderd ter um melhor controle|

sobre sua salde e a salde do bebé Isto lhe trard
seguranca e tranqilidade naquele momento que esta por
vir.

Tem muita esperanca de que o bebé ndo sga

portador, pois esta fazendo tudo para protegé-lo. Néo|

imagina como sera sua reacdo caso venha a contrair 0

virus.

Acha que € muito cedo para contar as filhas sobre &

Transposi¢do para
momentos futuros

O nascimento

O sonhar com os possiveis
O plangjar pararedizar seus
sonhos

Momentos de felicidade
Interacéo com o bebé
Desgjo de que sgja menino
Preparacéo das filhas paraa
chegada do irméo
Preparacéo dela mesma para
achegada do bebé
Cuidando-se para cuidar
Desconhecimento da
conduta no momento do
parto

Conhecimento das condutas
Esperanca de nascimento
saudavel.

Consciénciade achar que
ndo esta preparada para um
resultado positivo
Desconhecimento do
problema pelas filhas
Conscientizagéo da
necessidade de contar para

das
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doenca. "Elas ainda ndo compreendem, mas um dia vou| -

ter que contar, €la vai ter que tomar remédio a vida

toda. E quando chegar na adolescéncia vai ter que

saber. N&o chegou a hora ainda...” . N&o sabe como vai| .

lidar com sua filha portadora no momento em que ela
freglentar a escola. Tem muito medo da discriminacao.

Neste momento converso sobre a importancia da

tomada de consciéncia e a necessidade de se preparar | .

para outro enfrentamento que ainda esta por vir. Oriento

sobre a importancia das escolas terem uma politica em

relacdo a AIDS tanto na &rea educativa como em relacéo |

a abordagem com seus alunos portadores do HIV. A,

protecao é universal.

Assim terminou 0 Nosso primeiro encontro. Disse|

gue gostou muito deste compartilhar, que audou a

compreender melhor este seu momento que € Unico. |

Sente-se mais tranquila e sabe que podera viver muito

tempo e ter salde para cuidar de sua familia

Percebe que pode ter uma boa qualidade de vida €

um viver mais saudavel, 'ter pessoas que me escutam e
esclarecem minhas dlvidas,, me deixa mais aliviada,

menos angustiada, é muito bom, aprendi muito” .

Pensamento na
possibilidade da filha sofrer
discriminacéo na escola
Conscientizagao de
possibilidades futuras
Preparacéo para novos
enfrentamentos
Necessidade de preparo das
escolas em relacdo a crianca
portadora do HIV

Protecéo é universal
Importéncia do compartilhar
com aenfermeira

Melhor compreensdo acerca
do problema

Mais tranquilidade
Expectativa de salde e vida
Qualidade boa de vida
Viver mais saudavel
Esclarecimento de dividas

Angustia menor.

O Segundo Encontro com Felicidade

Momentos de Didlogo

Unidades de significacéo

O re-encontro com Fdicidade

Felicidade veio para consulta de retorno, decorrido]| -

quatro semanas do primeiro encontro. Convidei-a para
conversar e ela prontamente concordoul.

Percebo neste momento que o vinculo enfermeira-

Interacdo

Percepcdo do vinculo
estabelecido




cliente foi estabelecido no 1° encontro.

Experiéncias vividas/ Significado de valor

..... Fale-me como vocé estd, como passou este periodo| -

desde sua Ultima consulta.

Felicidade relata que realizou exame de urina e foi| .

constatada a presenca de fungos. N&o reaizou o

tratamento, pois ndo tinha dinheiro para comprar o] .

medicamento prescrito.

Esta muito feliz pois fez uma ultra-sonografia e soube| .

gue é um menino.

Refere que vem passando dificuldades financeiras, | .

pois seu companheiro submeteu-se a uma cirurgia do|

joelho e encontra-se em licenca médica, com isto seu

saldrio diminuiu.

Fez controle de rotina com a médica infectologistano |

Centro de Salde e diz que esta tudo bem.

Refere ainda estar tranquila, conversa bastante com o

bebé e tem passado bem durante este periodo. "Nao sinto

nada, ndo engordei muito, esta sendo bem diferente das

outras gestacoes’ .
Diz que quando soube que era portadora foi muito

dificil de aceitar. No inicio jogou os medicamentos fora.

N&o tomou e também ndo deu para a sua filha. “Seréa que

por causa disso meu filho tem maiores chances de vir a

ser portador do HIV 7.

Est4 “curtindo” muito a casa, pois €la € nova . '

Mudaram-se recentemente. Tem preparado a comida com
carinho e procura fazer novas receitas para agradar sua

familia

Diz que esta preocupada com o companheiro que nega '

0 uso de condom. Ela vem insistindo para que ele use,

Identificagdo do periodo
vivenciado

Exame de urina com
ateracéo

N&o realizagdo tratamento
prescrito

Sentimento de felicidade
guanto ao sexo do bebé
Dificuldade financeira
Marido com problemade
saide

Controle de sua salde
Bom estado de salde
Sentimento de
tranquilidade

Interagdo com o bebé
Gestacéo sem
intercorréncia
Dificuldade de aceitar o
teste positivo para HIV
Negacdo inicia dos
tratamentos( de ambas)
Sentimento de medo
diante da possibilidade de
seu filho vir a ser portador
doHIV

Valorizagdo de sua nova

casa
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mas ele ndo quer. Isto a incomoda porque caso venha g -

ser portador € mais uma pessoa ha familia que necessitara
de cuidados especiais.

E neste momento que se da o intercAmbio (sujeito x
sujeito), através das experiéncias vividas e o significado

de valor expresso pela cliente tal como aparece.

Outras pessoas de sua r elacao

Sua filha com HIV fez exame de sangue e o resultado '

deu bom. Raramente ela fica doente, percebe que seu
estado de salide estd bem melhor.

Seu companheiro ficou muito feliz quando soube do|

sexo do bebé. " Seu desgjo era que fosse um menino” .

Ele esta mais presente em casa pois esta se recuperando

da cirurgia, "é muito bom té-lo por perto e mais tempo|

COoNnosco” .

Um de seus cunhados tem conversado com seu|’

companheiro e explicado a importancia do uso de
condom, mas ele continua negando seu uso.

Seu companheiro anda triste devido a situacdo de
salde de sua familia, chora com facilidade e as vezes fica

nervoso e angustiado. Mas apesar de seu sofrimento, € um

bom pai e companheiro ajudando-a a cuidar dos filhos €|

dividindo os afazeres domésticos.
Ele demonstra estar muito feliz pelo fato de ser

menino faz carinho na "barriga’ e conversa com o bebé.

Convivéncia prazerosa
com afamilia
Preocupacéo com o fato de
transmitir o virus para seu
companheiro

Tentativa de sensibilizacdo
sobre 0 uso de condom
Sem sucesso
Conscientizacao da
possibilidade de ter mais
um familiar portador do
HIV

Percepcao da melhora do
estado de salide de sua
filha portadora do HIV
Sentimento de felicidade
do companheiro acercado
sexo do bebé

Valorizagdo da
convivéncia familiar
Apoio e gjuda dafamilia
em conscientizar o
companheiro da
importancia de proteger-se
contra o virus, mas sem
SUCESSO

Sentimento detristezae
angustia do companheiro
em relacdo a Situacdo de
salde de sua familia

Bom pai e companheiro
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Compartilhamento de
responsabilidades

Interacéo do companheiro.

1. Esclarece significados

E um momento de troca, onde mostro diferentes| -

possi bilidades, baseadas nas experiéncias vividas.

A gestagdo
intercorréncias significativas.

transcorre

Tem tomado os medicamentos conforme orientacéo| .

dada pela médica infectologista.

Esta feliz com o momento que tem vivenciado.
"Acredito que tudo vai dar certo” .

Oriento sobre aimportancia do tratamento da infeccéo

urindria.

Compartilho com ela o sentimento expresso em relacéo |

a0 sexo do bebé.

Informo que tem direito a uma cesta de alimentos

fornecida pela Secretaria Municipal de Salde de| .

Floriandpolis, e que sua filha tem direito a leite que &

fornecido também pela referida Secretaria. Oriento como|

€ 0 procedimento de distribuicao.
Ressdlto o equilibrio de seu estado de saide em
relacdo ao HIV.

Procuro esclarecer neste momento que cada gestacéo é

Unica, e que ja possui experiéncia de ser még, inclusive

méae de uma crianca portadora do HIV e como se percebe

nas diferentes experiéncias vividas.

Converso acerca de seus sentimentos e atitudes no

momento em que soube que era portadora do HIV, e

valorizo o fato de ter conseguido superar o impacto da

doenca.

normal mente, sem| -

O desvelar dos
significados

Transcurso da gestagéo
sem intercorréncia
Seguimento do tratamento
Crenca na possibilidade de
acerto

Sentimento de felicidade
com o0 momento
vivenciado

Orientacdo sobre a
importancia do tratamento
da infecgdo urinaria
Compartilhamento de
sentimentos

Informac&o sobre os
direitos da gestante e
criancacom HIV
Vaorizacdo do bom
estado de salide

Trabalho a gestagdo como
nica, podendo comparé-la
com as anteriores
Desvelamento dos
momentos unicos vividos
Desvelamento dos seus

sentimentos e valorizacéo
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Ressdlto ainda a importancia de que quando
engravidou estava tomando os medicamentos. Isto faz
com que a chance do bebé vir a ser portador sgja muito

pequena.

Procuro esclarecer que a experiéncia vivida com sua| -

filha portadora do HIV foi muito diferente do momento

que esta vivenciando agora.

Hoje 0 seu conhecimento acerca da doenca e a|.

experiéncia vivida no cuidado a crianca portadora do HIV
Ihe dard seguranca e gjudéla-a a enfrentar esta nova
Situacdo caso seu filho venha a ser portador.

Ressalto que este momento € outro e muito diferente

do anterior pois quando soube da doenca de sua filha, ela

estava bastante debilitada e foi também naquele momento | .

que soube que era portadora do HIV. Hoje tem
conhecimento dos cuidados dispensados para que o bebé

ndo venha a ser portador.

Co-cria padrdes derelacdo com 0 meio ambiente

Esta satisfeita com o atendimento recebido no| .

Ambulatério.
Sente-se com liberdade de falar sobre suas angUstias e

esclarecer suas dividas junto aos profissionais de salide.

Sabe que poderd procurar 0 servico sempre que|

necessitar e que havera sempre um profissonal para

gjudéla.

Identifico neste momento a existéncia de uma relagdo

de proximidade entre (enfermeira x cliente), onde os

momentos por nds compartilhados tém contribuido para

do modo de superacéo dos
momentos dificeis que
vivenciou (ser portadora
do HIV)

Consciéncia da pequena
chance de transmisséo
vertical do HIV
Esclarecimento das
diferentes experiéncias
vividas

Conhecimento sobre HIV
fortalece novos
enfrentamentos

Reflex&o sobre 0 momento
gue soube que eram
portadoras do HIV
(ambas)

Fortalecimento pessoal

com a experiéncia vivida

Satisfagdo com o
atendimento da equipe de
saude

Liberdade de expressar-se
Esclarecimento de davidas

Certezade guda

Relacéo de proximidade
(enfermeira x cliente)

Compartilhamento de
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uma melhor compreensao do que eratal como aparece no
momento.

O ser humano-ambiente sdo diferentes mas ambos
criam padrdes de cada um.

A gestante com HIV percebe como € este ambiente e
como nele se insere, enquanto a enfermeira cria padroes
de atencéo a este Ser.

momentos de aproximagao
e melhor compreenséo das

experiéncias vividas

2. Sincroniza Ritmos

Neste momento enfermeira x cliente descobrem| -

oportunidades e limitagOes, criadas pelas decisOes

tomadas na escolha de maneiras de estarem juntas que| -

mobilizardo a transcendéncia.

Felicidade vivencia momentos de harmonia e|.

felicidade que podem ser identificados através de:
Convivio familiar prazeroso
Apoio familiar
Gestacdo sem intercorréncias significativas
Expressdo de seguranga nos cuidados dispensados
com sua salde pela equipe de saide
Bom estado de salde de sua filha portadora do
HIV

E através do reconhecimento desta harmonia que

ambas caminham para a mobilizacéo da transcendéncia.

Descoberta de
oportunidades e limitagdes
Escolha de maneiras de
mobilizar a transcendéncia
| dentificagéo dos
momentos de harmonia e
felicidade vivenciadas

Mobilizagéo da

transcendéncia

2. Mobiliza atranscendéncia atravésdo re-criar

significados

A transcendéncia se deu no momento em gue percebo | -

gue Felicidade sonha com 0s possivels e questiona o que
esta por vir.
Felicidade e seu companheiro fazem planos para g

comprado enxoval do bebé.

Ocorrénciada
transcendéncia, através dos
sonhos e questionamento

sobre o futuro

Plangjamento paraa
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Esta com muito medo de que o bebé sgja portador do

HIV, tem pensado muito nesta possibilidade. "Fico muito| -

triste” .

Seu companheiro ndo pensa, ndo conversa sobre 1sso.

“Snto falta de didlogo. Sera que vou passar tudo de| .

novo? E muito sofrimento” .

Esta preocupada com a cesariana, quer saber se €
garantido que vai redlizé-la.

Vaorizo os

planos compartilhados com o

companheiro em relacdo aos preparativos para a chegada| .

do bebé. Converso sobre a dificuldade da partilha de suas
angustias com seu cOnjuge com relacdo ao que esta por
vir.

Neste momento recrio significados em relacéo as

possibilidades de transmissdo vertical e a importancia de| .

conscientizar-se de sua responsabilidade enquanto sujeito

de sua salde e o papel da enfermeira em esclarecer|

significados.
Oriento também acerca da rotina de agendamento da

cesariana e sobre o procedimento que devera ser seguido.

Reforgo as orientagGes em relagdo ao parto e cuidados|

com o recém-nascido, esclarecendo suas dividas.

AssSm terminou  este nosso encontro  onde

compartilhamos momentos de esclarecimentos e

plang/amento do nascimento.

compra do enxoval
Temeridade com a
possibilidade de
transmissdo vertical
Dificuldade do
companheiro enfrentar a
situacéo

Preocupagao com a
cesariana

Valorizagdo do
compartilhamento com o
companheiro sobre os
preparativos para a
chegada do bebé
Compartilhamento dificil
daquilo que esté por vir
Re-criacéo de significados
Informag&o acercada

rotina de parto

Orientacdo acerca do parto

e cuidados com bebé
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Momentos de Dialogo

Unidadesde significacéo

Enfermeraeclienteinteragindo

Ao chegar no ambulatério Felicidade veio me procurar| -

pOi s precisava muito conversar.

Convidei-a para entrar em minha sala, e logo foi falando| .

que precisava de alguém gue a ouvisse e lembrou de minha
pessoa.

Este foi 0 motivo de sua vinda ao nosso servico.
Experiéncia vivida/ significado de valor
O sar humano € um ser aberto, e de necessidade,

escolhendo livremente significados pessoais baseados em

seus valores.

Diz estar muito chateada e triste. Ja discutiu com seu| .

companheiro pela manha, mas nem sabe direito a razéo.

Acha que a maior responsabilidade em relacdo aos

cuidados com a familia sempre fica com a mulher. “Os| .

maridos sdo muito calmos, muitas vezes nem percebem que
nos estamos precisando de ajuda, € tudo muito facil para
eles’.

Refere que anda sobrecarregada com as tarefas da casa e

os cuidados consigo e com sua filha "Os remedios|

precisam ser tomados na hora certa e ndo posso esquecer,

tem que ser tudo muito certo, ndo posso sair desta rotina” .

"As vezes me culpo e fico muito triste por néo ter

evitado esta gravidez’ .
Esta preocupada que o bebé possa vir a ser portador do

HIV, isto a deixa com mais sentimento de culpa.

Interacéo
Procura espontanea

Percepcdo darelacéo de
confianca ja estabelecida

Sentimento de tristeza
Conflito na relagdo
conjugal
Responsabilidade maior
de cuidar dafamiliarecai
sobre a mulher

Conflito narelagdo de
género

Conscientizagdo da
importancia da disciplina
em relacdo ao tratamento
Sentimento de cul pa por
ter engravidado

Medo de possibilidade de

transmissao vertical
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As vezes sente vergonha de sua barriga, mas acha que| -

seu companheiro também é culpado pois nega o uso de

condom.

Outras pessoas de suarelacao

Ultimamente anda cobrando de seu companheiro um| -

pouco de atencdo e guda, mas ndo sabe se tem o direito
desta cobranca.

Sente pena de sua filha mais velha. Acha que néo deu
muita atencdo a ela no periodo em que esteve envolvida

com a doenca de sua filha menor. As vezes, acha que ea

deveria gjudar nos servicos domésticos. A menina pede| -

guda no momento em que se encontra fazendo suas tarefas
da escola. "Nem sempre posso ajuda-1a” .

Tem medo que ela sinta a sua auséncia, e que ndo deu a

atencdo da qual ela necessitava. "N&o quero que mais tarde| -

ela tenha problemas por causa disso”.

Seus cunhados estdo felizes com a chegada do bebé, | -

conversam bastante a respeito. Acha que a familia vai

culpa-la caso o bebé sgja portador do virus do HIV.

Sentimento de vergonha
dagravidez

Imputacdo de
responsabilidade ao
companheiro pela

gravidez.

Necessidade de atencéo
do companheiro

Duvida sobre a
possibilidade de
solicitagdo de gjuda ao
companheiro

Sentimento de pena de
sua filha mais velha
Sentimento de ndo
atencéo aela

Solicitacdo de seu auxilio
nos af azeres domesticos
Solicitacdo de guda da
mé&e nas tarefas escolares
Dificuldade em atendé-la
sempre

Preocupagdo com as
consequéncias dafalta de
atencdo
Compartilhamento da
chegada do bebé com a
familia

Sentimento de
julgamento da familia
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caso 0 bebé sgja portador
do virus
1. Esclarece significados
Na relagdo (enfermeira x cliente), ambas partilham
pensamentos e sentimentos. Esse partilhar em s modifica o
significado de uma situacdo, tornando mais explicito este
significado.
Discuto neste momento sobre as emogdes e sentimentos| - Identificacio de

que aparecem e gue estes sdo proprios da gestacdo,
independente de sua situagéo de portadorado HIV.

Ressdto a importancia do didogo entre o casal, a|-

divisdo de responsabilidades, bem como, a representacéo

socia do papel masculino e feminino dentro da sociedade.

Procuro ainda conversar sobre as trés situacfes que| .

apareceram: a primeira € a importancia dela dispor de

momentos de atencdo especial para sua filha mais velha,| .

que poderd ser quando esta fazendo sua tarefa escolar entre

outros... ; a segunda é a dedicagdo e esforco que vem| .

dispensando no cuidado e tratamento com sua filha com
HIV. Este esforco estd sendo comprovado através dos

resultados dos exames de controle bem como através da

diminuicdo de internagbes e ocorréncia de infecgOes|

oportunistas. Este € um grande motivo para deixéla

tranquila e feliz; e a terceira € a opcéo de ter este filho; dos|

cuidados que vem dispensando e como tem se preparado|

para 0 nascimento. Superou o momento dificil vivenciado,

quando soube da gestacao, tem feito o tratamento correto, |

ndo tem faltado as consultas o que Ihe d4 maior segurancal

na protecdo de sua sallde e do seu bebé que esta por vir.

sentimentos proprios das
gestantes
Importancia do didlogo e

representacdo de género

I dentificagdo de
situacdes

Importéncia de atencéo a
sua filha mais velha

Avdiacdo do estado de

salde de sua filha
portadora do HIV
Sentimento de

tranquilidade e felicidade
Opcéao por ter o filho

Preparacéo
nascimento

paa o

Superagdo de momentos

dificais




Co-cria padrdes derelacdo com 0 meio ambiente

Ao sair de casa disse a0 seu companheiro que viria ao| -

ambulatorio conversar comigo, pois estava precisando de

alguém que ouvisse suas angustias e que sabia que eu| .

estaria disponivel para dar-lhe atencéo.

E neste momento que identifico que Felicidade co-criou
padrdes de relacdo com o meio ambiente. Isto me levaa
acreditar que a nova maneira de cuidar a que me propus ja

comega a ser vislumbrada.

Necessidade de dialogo
com aenfermeira
Necessidade de atencéo
Certezada
disponibilidade da
enfermeira

Co-criacdo de padrbes de
relacéo com o ambiente
Identificacdo da nova

maneirade cuidar.

2. Sincroniza Ritmos

Neste momento (enfermeira x cliente) juntas, criam| -

padréo de cada uma. A cliente evolui reciprocamente com

a enfermeira A enfermeira movimenta-se no fluxo da

cliente, levando-a a reconhecer a harmonia que existe em| .

Seu contexto vivido.

"Como € bom falar dos problemas para alguém. Ter| .

alguém gue nos escuta” .

Refere que estd mais calma e que a nossa conversa g .

gudou a compreender 0 que esta sentindo no momento,
sendo proprio da gestacdo, independente do fato de ser
portadora do HIV. Isto a deixou mais tranquila.

Diz ainda, que ha pessoas que adoecem por ndo ter

alguém que escute 0s seus problemas.

Criacdo do padrédo de
cada uma ( enfermeira x
cliente)

Valorizag&o dos nossos
encontros

Sincronizagao de ritmos

Identificacdo de

harmonia

Vaorizag&o do didogo

3. Mobiliza a Transcendéncia atravésdo re-criar

significados

A transcendéncia se deu no momento em que|-

Felicidade imagina o futuro de sua familia ja constituida.

Idealizacdo do futuro
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A esperanca de cura da AIDS e a consciéncia do seu| -

préprio esforco no cuidado com a salide.

Fica imaginando seu futuro. Acredita que dara tudo| -

certo.

Pensa que daqui a trinta anos seus filhos estaréo|.

crescidos e com muita salde. Acredita que a curada AIDS| .

esta mais proxima.

Estafeliz pelo fato de fazer ligadura tubarea, isto lhe d&| |

seguranca.
Imaginar o nascimento de seu filho, ter consciéncia de

que estd se preparando para este momento que se| .

aproxima, bem como de ter ido em busca de possibilidades
para protecdo sua e de seu filho, Ihe da um sentimento de

seguranca de que tudo daré certo no futuro.

Esperanca de curada
AIDS

Conscientizagdo como
sujeito de sua saude
Crenca no sucesso
Esperanca de um viver
saudavel para seus filhos
Feliz com a possibilidade
de contracepcado
definitiva
Consciénciada
preparacéo parao
nascimento

Busca de possibilidades Ihe
da seguranca.

O Quarto Encontro com Felicidade

Momentos de Didlogo

Unidades de significacéo

Enfermeira e cliente desencontros e reencontro

Nossos encontros tém ocorrido de maneira espontanea. | -

No momento em que Felicidade chega em nosso servico

imediatamente vem em minha procura.

Sentiu fdta de minha presenca em suas Ultimas| .

consultas, fato constatado através de sua cobranca de que

eu ndo me encontrava em suas duas Ultimas consultas.

|sto me proporciona um sentimento de aegria. E muito| .

bom me sentir assim, vidumbro ja neste momento a|.

transformacéo em meu modo de agir e cuidar.

Encontros espontaneos

Manifestacéo do
sentimento de minha
auséncia

Sentimento de alegria
Transformacéo no modo

de cuidar
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Experiéncia vivida / significado de valor

Felicidade veio para sua Ultima consulta de pré-natal, | -

tendo como objetivo agendar sua cesariana pois esta dentro
do prazo indicado.
Refere que esta se sentindo muito bem, que a fragueza

desapareceu e estd com muita disposi¢&o.

Estéo todos aguardando a chegada do bebé. “Pena que| .

eu ndo me cuidei na Ultima gravidez e minha filha pegou o
HIV, mas ela esta bem” .
No inicio sua revolta foi muito grande, tanto que jogou

os remédios fora ao invés de tomé- los.

Diz estar preparada para ndo amamentar. As vezes fica|

triste, mas conhece mées que poderiam dar de mamar e néo
amamentam. Isto a conforta.
"Esta gravidez esta sendo muito diferente das outras, ha

uma expectativa diferente” .

Desde que marcou a data da cesariana, ndo tem|

conseguido dormir direito.

Relata ainda que teve a oportunidade de se preparar para

a chegada do bebé. “Estou feliz por ter uma nova chance

de colocar no mundo mais um filho” . Sente-se preparada

para o parto.

Outras pessoas de sua relacao

Tem conversado com suafilha, portadora do HIV, sobre

a chegada do irméo e explicado que no inicio ndo vai poder .

dar-lhe colo devido a cesariana. “Acho que compreende o

gue venho |he falando, pois quando estava saindo de casa .

hoje ela perguntou se ndo ia levar a bolsa com as roupas

Agendamento da
cesariana

Seguranca para vivenciar
0 nascimento de seu filho
Saude estavel

Aguardo da familia pelo
nascimento

Sentimento de pena de
suafilha portadora do
HIV

Sentimento de revolta no
inicio

Preparada para néo
amamentar, compreensao
da n&o indicacéo
Expectativa diferente das
demais gestacdes
Preocupacéo com a
cesariana

Possibilidade de se
preparar para o parto

Vaorizagéo da gestacéo

Preparacdo das filhas
para a chegada do irmao
Compreensdo do
companheiro do

momento vivenciado




do bebé’ .
Sua filha mais velha também foi preparada e aguarda o

nascimento do irmao.

Seu companheiro estd bem compreensivo e a ajudal -

bastante no cuidado com as criangcas. Estamos todos

aguardando ansiosos 0 momento do nascimento.

Tem conversado com seu companheiro acerca da| -

possibilidade do bebé vir a ser soro positivo. Mesmo ele

nd querendo falar sobre isto ela levantou esta

possibilidade. "Eu senti necessidade de prepara-lo, pois

existe um risco, mesmo sendo bem pequeno” . Depois que| .

falou sentiu-se mais tranquiila.

Suas cunhadas tém rezado para que dé tudo certo. Elas| .

irdo acompanhé&-la na maternidade.
Seu companheiro ficara com as criangas.

tranquiiliza, pois assim elas ndo sentirdo tanto a suafalta.

"A familia € o meu alicerce. Como € importante 0 apoio|

da familia” .

Minha sogra tem perguntado se vou amamentar o bebé e|

eu respondo que néo tenho leite.

Co-cria padrdes derelacdo com o0 ambiente

Tem ido ao Centro de Salde pegar a cesta bésica de| -

aimentos e o leite para a sua filha Agradeceu a

informagdo recebida pois isto a gudou muito e assimj.

conseguiu comprar o enxoval.

Refere que gostou muito de realizar as consultas de pré- | .

natal em Nnosso Servigo, e por isso, ja Se sente mais segural .

no ambiente da maternidade.

Manifesta que foi muito bom conversar comigo e que

Isto a| .

Compartilhamento de

responsabilidades

Preparacdo do
companheiro para
possibilidade de
transmissdo vertical
Sentimento de
tranquilidade
Religiosidade da familia
presente

Plangamento do
nascimento

Vaorizagao do apoio da
familia

Questionamento da sogra
sobre a eitamento

materno

Recebimento da cesta
bésica e do leite

Reconhecimento do
auxilio recebido

Avaliacdo do servigo
Integracdo ao ambiente
Valorizagdo dos nossos

encontros
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estava com saudades dos nossos encontros. Falel que iria| -

acompanhar o seu parto ( que foi programado para o dia
seguinte). Solicitel a ela para me avisar 0 momento de sua
internacdo. Ficou surpresa, e disse que com certeza me

avisaria.

Plangjamento do futuro

1.Esclarece Significado

E neste momento que oriento sobre a rotina de|-

internacdo: os pertences que devera trazer, o horério e para
onde devera se dirigir.....

Aproveito a oportunidade para refletir com ela como foi

vivenciado o periodo da gestagdo, como foi importante ela| .

ter compreendido e ter aproveitado a oportunidade de se| .

preparar para o parto. I1sto com certeza dar-lhe-a seguranca

para vivenciar 0 novo momento que esta por vir.

Orientagdo sobre arotina
de internacéo

Reflex&o sobre o preparo
no pré-natal

Sentimento de seguranca
Aproveitamento das
oportunidades para se
preparar para o

nasci mento.

2. Sincroniza Ritmo

A sincronizacao de ritmos enfermeira e cliente d&se no| -

residir com a atura, alternancia e ritmo da cadéncia inter-

humana. Ambas evoluem reciprocamente com o ambiente.

Felicidade estava muito feliz com o fato de seu dltimo| -

exame de carga de virus ter dado bem baixa A médica

infectologista Ihe disse que "é como se ndo tivesse mais 0

virus’. Isto a deixou bastante segura para vivenciar o .

momento do nascimento de forma prazerosa. "Valeu a

pena todo o meu esfor ¢o, estou muito feliz” .

Evolucdo reciproca

(enfermeira x cliente)

Sentimento de felicidade
com o resultado da carga
de virus
Reconhecimento do
esforgco no cuidado

durante o pré-natal

3. Mobiliza a Transcendéncia através do re-criar

significados

A transcendéncia se deu no momento em que a cliente

participa na co-criacdo da salde pessoal, selecionando -

Co-criagdo de padrbes de




82

significados as situagdes que aparecem.

Diz que est4 tudo pronto para a chegada do bebé: o| -

enxoval, a casa esta limpa e arumada e a familia

preparada.

“Estamos todos aguardando ansiosos 0 nascimento .

dele.
Depois que o bebé nascer vou ter uma vida normal. Vou
tomar os medicamentos corretamente para poder cuidar de

minha familia” .

“Vou cuidar também de minha filha para ela melhorar | .

cada vez mais, e vou cuidar muito do meu bebé também” .

salde

Preparada para o
nascimento

Espera pelo nascimento
Idealizacdo do futuro
Consciénciada
importancia da
continuidade do
tratamento

Expectativa de salide e
vida

Esperanca de curada
AIDS

5° Encontro com Fdicidade

Momento de Didlogo / Significado de valor

Unidades de significacéo

Enfermeira e cliente interagindo

Eram 9 horas quando fui procurada pela sua cunhada| -

que veio me avisar que Felicidade encontrava-se no

Centro Obstétrico. "Ela pediu-me para avisa-la. Que bom]| .

gue vocé vai acompanha-la no parto, isto nos deixa mais

tranquilos’ .

Quando lacheguei Felicidade estava deitada em seu| .

leito recebendo a medicacdo conforme rotina.
Pedi para que falasse como estava se sentindo, e o que
significava aguele momento para ela.

Disse-me que estava se sentindo nervosa, ansiosa mas

a0 mesmo tempo tranqlila porque estava dando tudo| .

certo.
Tem consciéncia de que seguiu o tratamento conforme

orientacéo e que ha uma grande possibilidade do bebé

Comunicagdo da
internacaéo
Valorizagdo de minha
presenca no parto
Interagindo

Recebimento de

medicacéo

Compartilhamento do
momento vivenciado
Sentimentos ambiguos
Consciénciaque fez o

tratamento corretamente




nascer bem. "Estou confiando na equipe” .

"Estou tranquila pois fiz o prénatal bem feito, of-

resultado do pré-natal foi cem por cento positivo e a

prova € o resultado do exame que peguei ontem” .

Sente-se preparada também para ndo amamentar. Sabe| .

dos riscos que o bebé correria caso amamentasse.

Sente-se segura pois sabe que fez a sua parte. ‘Fui | .

bem orientada e segui corretamente as orientaces
recebidas’ .

Tem consciéncia de sua responsabilidade em relacéo a| .

sua salde. “Como vocé falou: 0 sucesso do meu

tratamento dependeu muito de mim, pois € impossivel

vocés controlarem se estou tomando os medicamentos. | |

Foi 6tima a participacdo de todos. Eu abri a minha
cabeca. No inicio joguei o remédio fora, fiquel muito

desorientada” .

“Estou muito feliz neste momento, aguardando of

nascimento e as minhas filhas também’” .

Ressalta que conseguiu levar esta gestacéo até o final

por causa do apoio recebido, 0 que ndo aconteceu em sua|

outra gestacdo, por isso provocou 0 aborto. "Foi por

desespero, fiquei sabendo tudo ao mesmo tempo e agora

fiz tudo corretamente” .

Diz que respondeu a muitas perguntas desde que

chegou. "Como a gente responde perguntas, quem nao
entende o objetivo delas deve se irritar, mas eu sel que €
para a minha seguranga” .

Explico neste momento a importancia de levantar sua
historia, saber como foi seu pré-nata, isto &, vigiar sua
salde.

Quer saber quantos dias ficara internada, e eu informo

que serdo setenta e duas horas caso n&o ocorra alguma

Avaliagéo do controle pré-
natal

Preparacdo para ndo
amamentar

Sentimento de seguranca

Consciéncia de sua
responsabilidade com a
prépria saide
Transformacéo de suas
atitudes

Sentimento de felicidade

Aguardo pelo nascimento

Justificando o aborto
provocado
Aceitacdo da gestacéo

Reconhecimento da
importanciade dar as
informagdes solicitadas
Importancia da vigilancia

da salude

Curiosidade do nimeros

de dias de internacéo




intercorréncia.

Trouxe consigo os remédios que ja toma, pois af -

médica infectologista a orientou para continuar com a
medi cacéo.
Diz que estd fazendo a sua parte: por €ela, pelo bebé,

pelas suas filhas e pela suafamilia. “ Eu acho que ser méae| .

€ isso. A gente tem que fazer tudo para dar salde e
tranquilidade para a familia, porque sendo nédo € ser
mée, ndo é normal a gente ndo se esforcar pela satde de
todos’ .

Diz ainda que ja fez muita coisa errada, jogou remédio | .

fora pois estava muito desorientada. “ Toda esta parte que

agora ja é futuro me traz um pouco de intranquilidade]| .

porque a médica me disse que se eu tivesse feito o
tratamento desde o inicio seria completamente seguro

que o bebé viria sem anticorpos do virus'.

Jogou o medicamento fora durante dois meses, mas a| .

meédica disse-lhe que o remédio era muito caro e caso ndo
tomasse deveria devolver paradar a outro paciente.
Ressaltou que h& muitas pessoas precisando, e que 3
decisdo de tomar era de Felicidade. Enfatizou ainda sua
responsabilidade enquanto mée, que tem duas filhas e que
elas precisam de seus cuidados, e que elas ndo pediram

paravir ab mundo.

Foi neste momento que Felicidade tomou consciéncia|

das consequiéncias de ndo se tratar e decidiu seguir o que

foi prescrito.

Outras pessoas de sua relacao

O apoio de minha familia foi muito importante.|

“Noventa por cento do sucesso eu devo a ela. Elesforam

Cuidados com sua salide

Conscientizac&o do papel

materno

Julgamento de
comportamentos anteriores
Sentimento de
intranqilidade por ter

interrompido o tratamento

Conscientizagao da

importancia do tratamento

Decisdo de retomar o

tratamento

Reconhecimento do apoio

dafamilia




o meu alicerce. Vega, elas estdo ai me acompanhando, | -

me ajudando” .

Diz que sua familia esta confiante que tudo daré certo. | -

"Todos sabem que eu me esforcel” .

Seu companheiro ficou em casa cuidando das filhas| .

como haviam combinado. "Eles estdo aguardando
ansiosos que eu |hes mande noticias’ .
"A minha cunhada que estd |a fora deve estar

querendo saber noticias tambéem”.

Sua sogra tem questionado porque Felicidade vai| .

tanto a0 servico de salde. Como ela desconhece que

Felicidade é portadora do HIV, ndo entende suas idas. | .

"Ela diz meu Deus tu sai tantas vezes, amanha vais

ganhar este bebé e hoje tens que sair de novo” .

Co-cria padrdes derelacdo com o ambiente

Acredita que sem apoio da sociedade, do hospital e da| -

familia ndo conseguiria superar os momentos dificeis.

Valoriza o apoio recebido de todos. "Tem que ter

apoio, pois cada dia que a gente levanta, a gente levanta| -

com um pensamento diferente e os pensamentos nem

sempre sdo bons. Tem dias em que a gente levanta| -

desesperada, acha que n&o vai dar certo, mas tem que ter
aquele apoio e tem que ser assim, quase todos os dias tem
gue ter alguém para conversar, para escutar, explicando,
voltando a explicar porque foge, ndo € que a gente ndo
entende € que nao é facil é preciso um apoio constante,
diariamente. E este apoio eu tive durante toda a
gestacéo".

Manifesta que estd preparada para vivenciar este|.

momento. "quando a gente se prepara e tem

Confianca da familia

Compartilhamento de
responsabilidades

Preocupacéo com afamilia

Questionamentos pela
sogra
Incompreensdo pela sogra

dafregtiéncia de consulta

Reconhecimento do apoio
da sociedade, equipe de
salde e familia
Valorizag&o do apoio
recebido

Reconhecimento da

necessidade de gjuda

Confianga para vivenciar o

gue esta por vir




conhecimento do que esta acontecendo, da mais

confianga que tudo daré certo".

As nossas conversas a gjudaram bastante. No inicio| -

estava insegura em relacéo ao atendimento do servico €
ao tratamento prescrito. "A gente conversou muito e
sempre gque eu ia tomar o AZT me lembrava de nossas
conversas, e isto me dava a certeza de que iria dar tudo
certo. E deu um resultado bom, gracas a vocé, ao
ambulatério, a médica infectologista que também me
orientou muito” .

“Durante 0s nove meses a gente conversou eu te|.

considero minha amiga também, vocé foi muito

importante” .

Disse que ontem apGs 0 nosso encontro, foi consultar | .

com a médica e ela lhe faou que ndo iria marcar a

cesariana conforme combinado pois o resultado da carga

de vira estava muito bom e ndo justificava tal|.

procedimento e que mais tarde, retornasse ao Servigo para

realizar a ligadura tubarea.

Naguele momento Felicidade ficou apavorada, teve a| .

sensacdo de que todo seu esforco e cuidado durante g
gestacdo tinha sido em vé&o. "Foi uma decepcéo” . Disse-

me que comegou a lembrar das nossas conversas e das

orientacGes que havia recebido. Naguele momento, sentiu |

uma for¢a muito grande para argumentar sua opgao por

cesariana. "Sentia-me com coragem e seguranca para|

guestionar a decisao que ndo eraa minha” ..

Disse que saia de duas a trés vezes por semana, em

busca disto, em busca de perfeicéo.

Expressou com seguranca que ndo queria mais ter

filhos, ‘trés filhos estd muito bom, ainda mais que este

sera um menino. Como vou evitar uma nova gravidez com

Avaliacdo dos nossos

encontros

Sentimento de amizade
estabelecida

Suspensdo da cesariana

Justificacéo do

cancelamento da cesariana

Sentimento de pavor e
decepcéo

Sentimento que seu
esforco em véo
Relembrando nossos
encontros

Sentimento de
fortalecimento
Sentimento de coragem e
seguranca

Consciéncia de ser sujeito
de sua salide direito de

decidir sobre ela
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seguranca?
Disse ainda que seu companheiro nega o0 uso de

condom e que ela esguece de tomar a pilula devido 3

sobrecarga de responsabilidade. "Tenho muita coisa para| -

me preocupar: tenho que tomar os meus remédios, cuidar
da saude de minha filha portadora do HIV e ainda cuidar
do meu filho

recém-nascido, sem contar outras

responsabilidades de mée, mulher, dona de casa... .|.

Como vou deixar a minha familia para retornar ao
servico para realizar ligadura tubarea, é muito dificil,

eles precisam muito de mim” .

Falou ainda que ja tinha provocado um aborto, e que| .

ndo desgja passar novamente por esta experiéncia. "Foi
muito ruim, acho que ninguém deve provocar um aborto,

somente se tem uma razao muito forte” .

Foi com estes argumentos que Felicidade conseguiu| .

convencer a médica a agendar a cesariana.

Diz que foi muito bem atendida e bem orientada. Em|

nenhum momento sentiu-se discriminada. "Entdo eu me

sinto segura para falar, para escutar, para argumentar se|

concordo ou ndo com as decisdes sobre minha saude".
"Vocés tém uma caracteristica diferente, e nés somos

mais bem cuidadas” .

Quando chegou na admiss3o logo perguntou se iria|

tomar o remédio. O médico olhou surpreso e deu uma

"risadinha’. Elafalou que foi orientada para perguntar.

Relata ainda que no centro obstétrico, estdo fazendo

tudo certo. "Estou bemfeliz' .

Vaoriza o grupo de profissionais que |he deram apoio .

bem como sua familia "E muito importante, pois as

pessoas gue nao tém o apoio da familia ou que a familia

nao sabe precisa deste apoio” .

Argumentacdo acercade
sua decisdo em relacéo ao
numero de filhos
Argumentagdo acerca das
responsabilidades que
possui no cuidado a salide
de sua familia
Responsabilidades
materna

Expresséo de seu
sentimento em relacéo ao
aborto

Reversdo da deciséo
médica

Avaliacéo de seu
enfrentamento

Avaliacdo do atendimento
Sentimento de seguranca
nas decisdes acerca de sua
salde

Diferenciacdo do cuidado
Vigilancia sobre sua salide
Reacdo de surpresa pelo
médico

Sentimento de aprovacéo e
felicidade

Valorizag&o do apoio
recebido




“A gente € bem tratada bem orientada ndo tem

discriminacéo nenhuma. Ent&o eu me sinto segura para| -

falar, para escutar, para argumentar sobre o que eu acho| .

certo ou ndo” .

Ressalta a importancia das pesquisas que estdo sendo| .

realizadas. " A gente se interessa por tudo e acha que tudo
vale a pena. Por exemplo, enquanto estou aqui sei que ha
muitos cientistas estudando, preocupando-se com a nossa
saude, importando-se com a gente, por isso temos que
colaborar com estes estudos".

No primeiro encontro relata que ficou insegura,

apreensiva, com medo, com vergonha, mas aos poucos foi| .

se familiarizando comigo. "Assm a relacdo vai se
modificando, a gente vai pegando amizade e vai se

abrindo, confiando e acaba se apoiando emvocé” .

Questiona se eu vou dar continuidade a este trabalho, | .

porgue 0 acha muito importante e que ndo devo parar. Diz
que devo me aprofundar, e amplialo estendendo-o aos

postos de salde.

Reconhece que sua experiéncia de vida serve de| .

exemplo para gudar outras gestantes em situagOes
similares. Sente necessidade de divulgar 0 Nnosso servico

pois tem certeza que muitas pessoas 0 desconhecem.

" Eu pedi para minha cunhada te chamar, sabia que vocé|

la me acompanhar, assm eu fico mais tranqlila e a

minha familia também" .

1. Esclarece Significados

No momento em que as mulheres procuram o0s
servigos de salide é que estamos bem proximos a elas. E

um momento de troca onde a enfermeira procura

Auséncia de discriminagéo

Sentimento de seguranca
Reconhecimento da

Importancia de pesquisas

na area

Avaliacdo dos encontros

Recomendacéo de
continuidade e ampliagéo
do trabaho

Necessidade de divulgar o

Servico

Solicitagéo de gjuda
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esclarecer 0 significado das experiéncias vividas e 0| -

valor dado aelas.

Procuro pontuar junto com ela a evolucdo da doenca e| -

a maneira de cuidar, comparando este momento

vivenciado com sua gestacdo anterior: o oferecimento do

teste de HIV a todas as gestantes, o tratamento durante a| .

gestacdo, a orientacdo para 0 ndo aleitamento materno, os

cuidados com o bebé, a abordagem dos profissionais de| .

salde acerca da doenga, a quebra da cadea
epidemiol 6gica, entre outros.
Felicidade consegue facilmente perceber a evolugdo

dos cuidados a gestante com HIV e tem clareza do que

acontece neste momento. Tem curiosidade em saber qual| .

0 nimero de gestantes portadoras em nosso servigo. Eu
infformo que desde o momento em que iniciamos a
notificagdo, em janeiro deste ano, ha 35 casos registrados

no municipio de Floriandpoalis.

Os profissionais de salde ndo aconselham a mulher |

portadora do HIV a engravidar. Mas para aguela que

engravida nés temos um protocolo de atencéo para sua|

seguranca.
Felicidade diz que ndo aconselhamos a gravidez e

também n&o indicamos o aborto, mas nos gpoiam sem|

julgamento. “Em nenhum momento eu fui criticada,

porque engravidei. Eu sabia dos riscos, mas a gente €

humano e erra e vocés me acolheram” .

Diz ainda que aborto é algo que ndo deveriamos fazer,

s6 num desespero muito grande, ou em caso de estupro.

“Naquele momento eu estava desesperada’.

Explico-lhe que ndo cabe a nos profissionais de salde

julgar seus atos, estamos aqui para ajudé-la.

Ressalto que com a compreenséo dos momentos de

Esclarecimento de
significados

Pontuacéo da evolucéo da
doenca e as novas
maneiras de cuidar
Percepcédo dos avangos do
tratamento da AIDS
Percepcao dos avangos no
cuidado a gestante com
HIV

Conhecimento de dados

epidemiol 6gicos

Aconselhamento de né&o
gestar

Existéncia de protocolo de
atencdo a gestante com
HIV

Discussédo sobre 0 aborto x
gestante com HIV

N&o julgamento

Reflexdo acerca das razdes

para provocar um aborto

Eticaem ndo julgar e
acolher

Reagdo positiva frente aos




crise vivenciados conseguiu reagir de maneira positiva

E portanto neste momento que procuro esclarecer os| -

significados tal como aparecem.

Aproveito para reconhecer todo o esforco que ela| .

dispensou aos cuidados no pré-natal e que valeu a pena. O

resultado esta ai: seu sentimento de tranquilidade e de

dever cumprido, o resultado de exame da carga vird, g .

realizacdo da cesariana para a seguranca de seu filho, &

anticoncepgdo definitiva. Tudo esta acontecendo como | .

plangado. O apoio de sua familia, 0 meu apoio durante o

acompanhamento do seu parto.

Ressdto a importancia dela se preocupar em dar| .

continuidade a0 seu tratamento, tanto que trouxe os

medicamentos e tem consciéncia de sua importancia.

Relembro junto com ela os objetivos do estudo que foi |

explicitado no primeiro encontro, ou sgja, colocé-la como

sujeito de sua salde.

Faco uma reflexdqo acerca da situagdo por €ela|

enfrentada no dia anterior em relagdo a cesariana. E como
Se posicionou.

Este momento vivenciado, apesar de estressante, deu-
nos a oportunidade de avaliar seu comportamento acerca
de sua salde. O fato ocorrido permitiu que ela enfrentasse
a situacdo, ndo aceitando passivamente as decisbes que

Nao eram suas.

Isto é muito bom, vocé tem seguranca e clara nogdo do

seu papel como sujeito de sua salde. Podemos constatar
através do seu agir. vocé estava segura e tinha
conhecimento suficiente para argumentar a conduta
médica e ela a ouviu e reconsiderou sua decisdo. Isto € 0
resultado do trabalho que juntas realizamos.

Tudo que deu certo é conseqliéncia de um trabalho

problemas vivenciados
Esclarecimento de
significados
Reconhecimento do
esfor¢co com o cuidado a
salde

Reconhecimento dos
resultados deste esforco
Vivenciando o0 nascimento
com seguranca e dentro do
plangjado

Consciénciada
continuidade do
tratamento

Revisdo dos objetivos do
estudo

Alcance deste objetivo
Reflexéo da experiéncia

vivenciada

Transcendéncia

Reconhecimento do papel
enguanto sujeito de sua

salde

Avaliacdo dos resultados
do trabaho
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realizado em conjunto, VOcé conseguiu compreender, ver

e acreditar no que tentel lhe transmitir. Isto |he dé|-

seguranca e fortalecimento para vivenciar novas
experiéncias.

"Estou muito feliz, ndo preciso ficar naquela angustia,
pois sei 0 que esta acontecendo neste momento”.

Oriento também sobre a
continuidade ao tratamento apds o parto, pois ha muitas

mulheres que esquecem de s mesmas, abandonando-o.

Reconhece que seu organismo é muito forte e reage| .

bem ao tratamento. Diz ainda que tem persisténcia e uma

forcainterna grande que a tem gjudado muito.

Oriento que deve fazer sempre a seguinte pergunta| .

quando esta enfrentando uma nova situacdo: o que é
melhor para mim e para a minha familia. Lembrar que
tem uma histéria de vida e um significado de vaor. Isto a

gudara a guiar seu caminho e se sentir forte.

importancia de dar| .

Fortalecimento para
enfrentamento de novas

experiéncias

Importanciada
continuidade do
tratamento
Reconhecimento da reagéo
do organismo frente ao
tratamento

Orientacdo de maneiras de
reagir frente a novos

enfrentamentos

2.Sincroniza Ritmos

A sincronizacao de ritmos se da no momento em gque a
(cliente x enfermeira), juntas criam o padrdo de cada uma.
Ambos sdo diferentes, mas cada um € um participante na
criagdo do outro.

Hoje sente que esta mais madura e consciente. |-

Desgava muito este filho.

Vaoriza 0 apoio recebido e sonha com um bebé|.

saudavel. Sente-se tranquila por ter feito tudo o que g.

orientaram e que este sentimento dependeu muito de seu
préprio esforco.

“Estou muito esperangosa de que vou fazer a

cesariana hoje. O bebé vai nascer, vou ficar forte e vou | |

voltar & ativa. A gente que € soro-positiva tem a

Maturidade consciente
Gravidez desgjada
Valorizagéo do apoio
Sentimento de
tranquilidade
Reconhecimento do
esforgo proprio

Esperanca de realizacéo de

cesariana
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possibilidade de viver bem como outra pessoa saudavel, | -

ou até melhor, pois muitas vezes uma pessoa com saude

ndo sabe viver bem. Posso afirmar que a gente vive| .

completamente bem, que a gente da valor a vida. A gente

esguece um pouco das coisas materiais e valoriza 0 apoio| .

recebido no hospital.

Em relacdo a salide do bebé esté confiante que ele nascera| .

saudavel. “ Acredito que nada vai impedir que o bebé| .

nasca com saude, gracas ao acompanhamento pré-natal

querealizei e a atencao recebida” .

Desgjo que 0 bebé nasca
saudavel

Retorno as atividades
normais

Consciéncia da qualidade
devida

Valorizagdo davida
Valorizagdo da
espiritualidade
Confianga no cuidado
ofertado

3. Mobiliza a Transcendéncia atravésdo re-criar

significados

E vivenciar o futuro tal como foi plangjado, & medida
em gue os sonhos se tornam realidade.

E quase meio-dia e a cesariana ficou marcada. Serd as

13 horas. JA est4 recebendo a dose de manutencéo do| -

AZT e aguardando a hora do parto.

Felicidade diz que ja estamos vivendo o futuro. "O] .

futuro é agora. Foi muito esperado e plangjado, estamos

vivenciando tranquilamente” .

Diz que pode vivenciar o nascimento com felicidade| .

pois melhorou a sua qualidade de vida. Sente-se mais

saudavel, com menos fraqueza. Acha-se forte para viver| .

com seu filho e toda a sua familia.

N&o esconde a vontade de ter seu filho nos bragos. |

Esta preocupada com sua cunhada que a acompanha.

Combinamos que eu retornaria as 13 horas e que eu|

conversaria com sua cunhada dando-lhe noticias da hora
do parto.

S30 13 horas e Felicidade ja estd na mesa de parto.

Preparada para o
nascimento

M edicada conforme rotina

Consciéncia que vivencia
o futuro que foi plangado
e esperado

Vivéncia de momento de
felicidade

Melhora da qualidade de
vida

Melhoria da saide
percebida

Vontade de contato com o
filho

Preocupacdo em dar

noticia para afamilia
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Esta um pouco assustada com a anestesia.

Cada procedimento realizado, eu Ihe explico, assm ela| .

fica mais tranquila.

A cesariana ocorreu sem intercorréncias. Foi redizada, | .

também, aligadura tubérea.
Nasceu entfo o seu bebé. E um lindo menino.
Este € um momento de muita alegria compartilhada.
Felicidade chorou de emocdo. N&o soube expressar 0

que sentiu. naguele momento.

Esta se recuperando da anestesia e o bebé encontra-se|

no bercario pois apresentou um pequeno desconforto|

respiratorio.

Comuniquei aelaque iria conversar com sua familiae|

que retornaria no dia seguinte.

O contato com sua familia foi rapido, pois ndo queria

interferir no momento por eles vivenciados.

Estavam ali na sadla de espera, sua cunhada e seu
companheiro, felizes e a0 mesmo tempo preocupados
porgue o bebé estava no oxigénio. Perguntel se ja tinham

Visto 0 bebé e eles disseram que sim.

Informeal sobre o estado de salide do bebé. Ele esta _

bem, ndo precisam se preocupar. Tudo daré certo.

Agradeceram pelo apoio dado por mim naquele .

momento t&o especial.

O processo do nascimento

Interagindo

Cesariana e ligadura sem
intercorréncias
Nascimento
Compartilhamento dos

sentimentos

Recuperacéo da anestesia
Desconforto respiratério
do bebé.

Despedida

Interacdo com a familia

Orientagdo a familia
Agradecimento pelo apoio
recebido

O Sexto Encontro com Felicidade

Momento de Didlogo / Significado de Valor

Unidades de significacéo

Enfermeira e cliente interagindo
Felicidade encontra-se na enfermaria e seu bebé no
bercério. Estd em observagéo.

Disse que ontem foi um dia feliz, mas que hoje ja ndo

Avaliacéo do momento




era mais, pois levaram seu bebé novamente para o

bercério.

Esta bastante assustada pois 0 hematécrito do bebé| -

esta alterado e talvez necessite de transfusdo sangliinea.

“ Sera que foi dos remédios que tomei” ? Diz que tomou| .

muito remédio para cefaléa durante a gestacéo e que esta

preocupada se isto afetou a salide do bebé.

Apesar disto, esta acreditando que va dar tudo certo. | .

"Estou feliz com seu nascimento. Sei que tudo que fiz até| .

agora valeu a pena. S& também que isto pode

acontecer” .

Refere estar sentindo dor. N&o aconselha ninguém & .

fazer cesariana, sO quando haindicacdo. Diz que o ideal é

parto normal.

Sentiu medo no momento da anestesia, € que 0 meu|

apoio foi muito importante naquele momento.

Co-criarelacdo com o meio ambiente

Foi orientada pelo pediatra sobre a salide do bebé. |

"Eles me deram muita atencao” .

Jafoi até o bercério e viu que todos cuidam muito bem

dos bebés. ‘E muito interessante, sempre tem alguém

olhando as criancas, quando um sai da sala ja vem outro.

Todos demonstram muito carinho” .

1. Esclarece Significado

Esclarecer o significado € mostrar a verdade tal como
ela aparece, através do desvelamento do que foi, € e
sera...

Oriento sobre os cuidados gque estéo sendo dispensados

vivenciado

Alteracdo da salide do
bebé

Duvidas em relacéo as
causa da alteracéo do
estado de salide do bebé
Crenca que tudo dara certo

Consciéncia de seu esforco

Avaliagdo da cesariana

Medo da anestesia
Vaorizag&o do apoio
recebido

Interagdo com o pediatra
Avaliacdo do atendimento
no bercério

Orientacdo sobre os
cuidados com o bebé e

seguranca da atencdo

Orientacdo quanto aos
cuidados dispensados ao




a0 seu filho e a seguranca dele ficar no bercério. E 14 que

Se encontram 0S recursos necessarios para um bom| -

diagnostico e tratamento.
Ele estd na verdade em observacdo e é importante
neste momento vigiar sua salde para que quando for de

alta ela ndo precise se preocupar.

Felicidade tem claro e compreende o que esta|.

ocorrendo neste momento. “ Eu estava preparada caso

acontecesse algo, mas a gente leva um susto quando fica| .

sabendo” .
Com o bebé sabe que esta tudo bem.

Oriento sobre o sentimento expresso em relagdo a|.

cesariana. Explico que o medo do desconhecido € normal.
E que a cesariana deve ser realizada quando ha indicacdo
médica e que existe uma politica nacional de estimulo ao
parto normal. A cesariana € uma cirurgia e deve ser
realizada quando ha indicagdo. Sua recuperacdo é mais

|lenta e dolorosa

Desgja ir para casa 0 mais rapido possivel. Quer ficar| .

com sua familia.

bebé e sua importancia
Transferéncia do bebé para
0 bercario aumenta a

seguranca de sua salde

Compreensdo do que
ocorre no momento
Preparada para novos

enfrentamentos

Trabalhando o medo da
cesariana e critérios para

realizacéo

Desgjo de retorno para o

lar

2. Sincroniza Ritmo

E neste momento que a enfermeira movimenta-se no
fluxo do individuo, levando-o reconhecer a harmonia que

existe em seu proprio contexto vivido.

Ontem chorou, se desesperou, mas agora esta mais cama, | -

acredita que vai dar tudo certo.

“ Ontem eu achava que era um final feliz, mas hoje| .

acho que nao foi, que sempre tera uma coisinha para me

preocupar” .

Converso sobre 0 seu esforco no cuidado durante of .

pré-natal. Tudo que estava a seu alcance procurou fazer,

Sentimento de tristeza
Crenca que tudo dara certo

Alertapara intercorréncias

Reconhecimento de seu

esforco no cuidado pré-




mas nem tudo depende dela mesmo. Apesar do bebé

estar em observagdo, no contexto geral ele esta muito| -

bem, e esta sendo cuidado para que no momento da alta

ele saia com um bom estado de salide.

natal

Reconhecimento de que
esta ocorrendo tudo dentro
danormalidade
Preservacdo da seguranca no

cuidado com o bebé

3. Mobiliza a Transcendéncia através do re-criar

significados

Diz que va procurar fazer tudo certo, seguir os conselhos| -

recebidos e vai fazer o acompanhamento de seu bebé no

Hospital Infantil. Ela ja conhece o0 servico estando| .

adaptada a este ambiente.

Va traté&lo como uma crianga normal, como vem| .

fazendo com sua outra filha. Tinha consciéncia que algo
poderia acontecer.
Seu retorno para casa ja foi plangjado, contara com o

apoio da familia nos cuidados com o bebé.

|dedlizando o futuro

Adaptada ao ambiente do
Hospital Infantil
Avaliando arelagdo com o
filho

Apoio familiar no seu retorno

a0 lar.

O Séimo Encontro com Felicidade

Momentos de didlogo / Significado de valor

Unidadesde significacao

Experiéncia vivida/ Significado de valor

Hoje Felicidade se sente melhor. Seu bebé esta com| -

ela e ndo precisou de transfusdo sanguinea.

Apesar de estar de alta vai ficar mais um dia pois o] -

bebé ainda ndo esta. "N&o vou me separar dele” .

Diz que ndo esta tudo a contento e que o final ja & .

guase um fina fdiz.
Tinha preocupacdo de que havia deixado de fazer
alguma coisa durante a gestacdo, ou ago que comeu,

bebeu, ou ainda, algum remédio que tomou na gravidez

Melhora do estado de
saude do bebé
Aguardo da atado bebé

Avaliagdo do momento
atual
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pudesse ter prejudicado o bebé. “ Fiquei com um pouco

de sentimento de culpa, pois embora sabendo que estava| -

doente, engravidei. Quando soube do problema do bebé| .

eu fiquel assustada, me culpei, mas quando conversei
com o pediatra e soube que nada do que fiz afetou o bebé

este sentimento desapareceu” .

1. Esclarece Significado

Neste momento procuro refletir sobre os avangos em| .

relagdo aos cuidados com as gestantes com HIV. Tanto

em relacdo ao tratamento terapéutico, como em relacéo 4|

maneira de cuidar e a vigilancia da salde.

Felicidade percebe a diferenca no cuidado dispensado | .

neste pré-natal comparando com o pré-natal anterior.

Percebe também o quanto mudou a atencdo dispensada| .

pela equipe de salide a gestante com HIV. Eladiz que “ ha

muita diferenca. Na outra gestacdo eu ndo tive este|

apoio, nao tive orientacdo, ndo tive o teste, no tive nada

e deu tudo errado. A minha filha ficou doente e eu ndo|

estava preparada para a doenca dela. Eu amamentei ¢
ndo fui orientada. O meu pré-natal foi acompanhado sem
um grupo de apoio. A gente ndo se conhecia” .

“ Quando soube que era portadora do HIV, o susto foi

maior, a dificuldade foi maior, e o transtorno foi maior. _

Sofri muito, tive varios problemas e ndo pude conversar

com ninguém. Neste pré-natal tive todo o apoio, a gente

conversa e eu vim bem trangtila. Agora ndo estou mais

assustada com o bebé. Ja sé que tenho que ter mais

cuidado com ele, que vai tomar o remedio. Nada mais me

assusta porque eu estou esclarecida, mais madura e forte

para cuidar do meu filho e da minha outra filha. Estou

Sentimento de culpa
Compreensdo das causas
do estado de saiide do
bebé

Reflex&o sobre os avancos
no cuidado a gestante com
HIV

Percepcao destes avangos
e humanizag&o do cuidado
Auséncia de grupo de
apoio no outro pré-natal
Reconhecimento da
importancia de apoio
Despreparo ao saber da

doenca de sua filha

Sofrimento no
enfrentamento da situacéo
Reconhecimento da
importancia do tratamento
Esclarecida em relacéo aos
cuidados com o bebé
Sentimento de maturidade
Vaorizagdo das




6tima e vou dar conta de tudo,

gragas aos
esclarecimentos e orientacdes que recebi”.

Co-cria padrdes derelacdo com o ambiente

Felicidade conversou com o pediatra que a orientou| -

sobre a salde do bebé. Disse que ele esta bem e que 0| -

problema ndo esta relacionado com os remédios que
tomou. O motivo foi a rotura do corddo. E um momento
em gue o bebé perde sangue.

Ficou mais tranquiila ao saber arazéo.

Afirma mais uma vez que o tratamento é importante e
0 apoio gue recebeu foi 6timo.

Em relacdo ao atendimento da equipe de internacéo
estd bem satisfeita. Todos a atenderam bem.

Estava preocupada com a inibicdo da amamentacdo
mas foi
agoniada, as mamas estavam muito cheias, mas logo me
atenderam e esta tudo bem. Fizeram como vocé havia

orientado. Agora tenho certeza que dara certo” .

bem orientada. “No primeiro dia estava| .

orientagoes recebidas

Orientacdo pelo pediatra
Satde do bebé estavel

Sentimento de
tranquiilidade apbs
conhecer a causado
disturbio da saide do bebé
Avaliacdo do atendimento
hospitalar

Segura quanto aos
cuidados parainibicéo da
lactagcdo

Observacao do
desempenho da equipe de

enfermagem

2. Sincroniza Ritmo

Manifesta mais uma vez que sentiu minha falta em| -

duas consultas, mas ficou muito contente quando me
encontrou no ultimo dia.

O fato dela saber que ha pessoas se preocupando com

sua salde, que tem gente que da valor aisto, da valor se| .

tem uma boa qualidade de vida.

Contentamento com nosso
reencontro

Valorizagéo do cuidado
dispensado

Percepcéo do papel da
enfermeira cuidadora
Percepcdo do vinculo
estabelecido




Fortalecimento

O desvelar dos encontros
Percepcéo de que cada ser
é unico

Valorizagéo do cuidado
individualizado

3. Mobiliza a Transcendéncia através do re-criar

significados

Felicidade diz que tudo correu bem mesmo. Deu tudo| -

certo porque no pré-natal foi bem atendida. As nossas

conversas foram importantes e a sua familia também| .

contribuiu.

“Fiquel muito feliz que vocé me acompanhou no parto, | .

isto me deu seguranca. Eu estava assustada e vocé estava
perto enxugando meu rosto. Pude contar com teu apoio
do comego ao fim” .

Diz que quando soube do problema com o bebé ficou
assustada, “mas vocé esta aqui todos os dias
conversando, explicando, me ajudando, isto € muito

bom” .

Diz que hoje é outra pessoa. "Tenho sO vinte e sais| .

anos, mas me sinto bem mais adulta. Estou segura e com
maturidade para cuidar de minha familia” .

Quando suas outras filhas nasceram ficou um periodo
na casa de sua sogra, que a gudou. Hoje sente-se
preparada para cuidar de sua familia sozinha, por isso, vai
direto para sua prépria casa, pois se sente fortalecida.

“ Agora sim posso dizer que é umfinal feliz, etodosda | .

minha familia agradecem pelo seu apoio” .

Diz que va procurar fazer tudo certo, seguir os|

consel hos recebidos e vai fazer o acompanhamento de seu |

Avaliagdo do momento
vivenciado

Valorizag&o do apoio
recebido

Sentimento de felicidade
pela atencdo dispensada

Transformagéo

Fortalecimento

Fina fdiz

Plangiando o futuro

Adaptada a0 ambiente do
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bebé no Hospital Infantil. Ela ja conhece o servico, Hospital Infantil
estando adaptada a este ambiente.
Vai cuidar de seu filho como uma crianca normal, |- Plangjando o modo de

assm como vem fazendo com sua outra filha. Tem cuidar do seu bebé
consciéncia que seu bebé deve ser observado e bem|. Plangiamento da volta ao
cuidado. lar.

Seu retorno para casa ja foi plangjado, contard com o
apoio da familia nos cuidados com o bebé.

Felicidadetem consciéncia que podera viver mais

saudavel e com mais qualidade de vida.




6 ALGUMASREFLEXOESACERCA DE UMA NOVA
PRATICA DE ENFERMAGEM A LUZ DO REFERENCIAL
TEORICO DE PARSE

Este € 0 momento de retomada do processo vivenciado para a avaiagéo deste estudo.
Tento realizar o exercicio de ir e vir desde o instante que retorno a Universidade em busca

de novos conhecimentos para redirecionar a minha prética profissional.

O despertar desta busca coincide com a chegada de novos desafios no cuidado com
gestantes com HIV em meu servico, hdo muito bem compreendido por mim no inicio desta
caminhada. Mas tomada a decisdo desta busca, enfrentel véarios desafios, mesmo ndo

estando claro aonde conseguiria chegar.

Revisitando as questdes norteadoras que inquietava-me, identifico uma melhor
compreensdo tedrica e a amplitude da prética assistencial & mulher gestante com HIV, ao
aplicar um referencia tedrico. Este foi o ponto de partida para reorientar o cuidado de
enfermagem, através da construcéo e interligacbes de conceitos e plangamento da sua
aplicagdo na prética.

A escolhada Teoria de Parse para embasar teoricamente o cuidado de enfermagem a
gestante com HIV objeto deste estudo possibilitou-me um novo olhar frente ao ser mulher
gestante com HIV, bem como contribuiu para a descoberta de novos significados, reflexdes

e validagbes do meu estudo.

O diferencia que identifico na Teoria de Parse é por ela ndo apresentar um modelo

do processo de enfermagem com regras prescritivas (diagndstico, plangamento,
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implementacdo e evolugdo) para guiar a pratica. Esta peculiaridade possibilita a
transformacdo da maneira de cuidar de uma abordagem mecanicista para 0 cuidado mais

humanistico e unitério.

Assim, € no momento dos encontros, a partir do instante em que se estabelece a
interacdo, que acontece as trés dimensdes proposta por Parse: esclarecer os significados
que é dar sentido, através darevelacdo daguilo que era e daquilo que sera, tal como aparece
agora; sincronizacdo de ritmos que aparece no processo de tratar do fluxo da cadéncia
inter-humana. A enfermeiravai nos ritmos fixados pelo individuo. Ela o conduz, através da
discussdo, no sentido de reconhecer a harmonia que existe no proprio contexto vivido pelo
individuo ou familia; mobilizacdo da transcendéncia que se d& pelo processo de ir aém
do significado do momento para aquilo que ainda ndo é. Essa dimensdo focaliza o sonhar
com 0s possiveis e 0 plangar para realizar os sonhos (Parse apud HICKMAN,1993,
p.277).

Portanto, o estabelecimento da interacdo desde o primeiro encontro era o grande
desafio para desencadear a transformagdo do cuidado a mulher gestante com HIV,
fundamentado na Teoria de Parse. A medida que os encontros iam acontecendo a interagéo
e relacdo de confianga se tornavam cada vez mais proximas, dando-me a certeza da
importancia da aplicacdo do referencial tedrico. Parece que um mundo novo surge em

nossa frente, ndo sendo mais possivel cuidar da mesma maneira.

Apbs cada encontro com as mulheres participantes do estudo, conforme ja descrito
anteriormente, realizava uma andlise de como estava acontecendo a aplicacdo do
referencial tedrico na préatica, uma vez que Seus passos aconteciam sem plangamento

prévio e de maneira simulténea.

Os momentos dedicados a estas reflexdes serviram para verificar se 0 caminho por
mim escolhido estava correto e se ndo precisava adequé-lo, assim como avaliar as minhas
atitudes e a forma que agia frente aguilo que estava acontecendo nos encontros vivenciados

com a mulher gestante com HIV.

Tratar do fluxo da cadéncia inter-humana através do olhar, tom de voz, seguindo os
ritmos fixados pela mulher gestante com HIV nédo foi facil nos primeiros encontros, pois

estava acostumada a cuidar de maneira prescritiva e de forma verticalizada com
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autoridade. Isto possibilitou-me o olhar para dentro de mim e acompanhar as

transformagdes ocorridas no decorrer da busca.

Cuidar de gestantes com HIV a luz da Teoria de Parse possibilitou-me reafirmar o
papel da enfermeira como agente de mudancas, permitindo uma outra visdo da dimensdo
da prética de enfermagem, identificada agui como uma presenca verdadeira de amor e de
verdade.

Ao entrar no mundo das mulheres gestantes com HIV, aplicando um referencia
tedrico, percebo de imediato a riqueza dos encontros. Um mundo diferente, cheio de
significados e valores, que me propiciou a oportunidade de fazer diferente, surgindo novas

possibilidades no meu modo de cuidar.

No entanto, ao aplicar o referencia tedrico na pratica fundamentado na Teoria de
Parse sucessivas idas e vindas foram realizadas visando orientar-me na investigagdo deste
estudo com base cientifica. Aos poucos fui identificando-me com 0s pressupostos e
conceitos de Parse dando-me a certeza que esta Teoria estava em consonancia com o meu

modo de ser e pensar, que foram validadas por mim no decorrer desta caminhada.

Ao plangar minha ida para a prética, vérias vezes me questionel se conseguiria
alcancar os objetivos propostos e modificar minhas atitudes profissionais. Pensava: séo
gestantes, convivo com elas ha tanto tempo, ja sei quais sdo suas dlvidas, seus medos, 0

que as incomodam... , parece que acontecera tudo igual.

Ao aplicar o referencial tedrico, através do processo de enfermagem sustentado na
Teoria de Parse surpreendi-me ao perceber a diferenca entre o cuidado que era prestado

antes e aquel e sustentado em uma teoria centrado na inter-relacdo sujeito-sujeito.

As experiéncias vividas pelas gestantes, o significado de valor expresso por elas, a
disponibilidade da enfermeira ouvir com competéncia e proporcionar um ambiente
adequado fez com que identificasse novas possibilidades no estar-com, respeitando sua
liberdade de escolha de possibilidades para um viver mais saudavel e com mais qualidade

devida. Estafoi averdadeiratransformacdo sentida por mim.

No momento em que releio 0s encontros vivenciados, reafirmo a minha crenga de
gue a enfermagem é uma profissdo inovadora criativa capaz de transformar o modelo de

cuidado vigente que pode ser visualizada confrontando 0s pressupostos pessoais com a
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préatica vivenciada cuidando de mulheres gestantes com HIV, tomando como dados os

registros dos encontros com Felicidade que relato a seguir:

a mulher que vivencia o estar gestante, sendo portadora do HIV, esclarece o

significado pessoal para esta situacdo, centrado em valores prioritarios;

Preciso me cuidar para ter salde para cuidar de meus filhos, eles precisam de minha
ajuda. Felicidade, p.61.

Apesar de gostar de amamentar, hoje sei 0 que é melhor para o bebé. E uma decisio
muito dificil, mas o pior é ndo saber dosriscos. Felicidade, p.62.

Os remédios precisam ser tomados na hora certa e ndo posso esquecer, tem que ser
tudo muito certo, ndo posso sair desta rotina. Felicidade, p.73.

Estou feliz por ter uma nova chance de colocar no mundo mais um filho. Felicidade,
p.78.

a mulher gestante com HIV cria formas de vivenciar esta situacdo no meio
ambiente em que vive, buscando dentro das possibilidades, qualidade devida e
esper ancas de ser mais saudavel;

Quando estou 14, junto com tantas outras gestantes vejo que nao é tao dificil viver este

momento e penso: nNdo sou a Unica, sei que ha outras portadoras aqui presentes, mesmo
no anonimato. Felicidade, p.63.

Quando é preciso ndo escondo (o fato de ser portadora).Felicidade, p.63.
A familia € meu alicerce. Como é importante o apoio da familia. Felicidade, p.79.

Como a gente responde perguntas, quem ndo entende o objetivos dela deve se irritar,
mas eu sei que é para a minha seguranca. Felicidade, p.82.

Eu acho que ser mae € isso. A gente tem que fazer tudo para dar salde e tranquilidade
para a familia, porque sendo nao é ser mée, ndo € normal a gente ndo se esforcar pela
salide de todos. Felicidade, p.83.

a mulher tem possbilidade de expandir seus potenciais, vivenciando
momentos ambiguos de expectativas de vida de ambos (méae-filho), reforcando

seu sentimento de co-existéncia no mundo (ser existencial);
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Eu acho que Deus esta me dando este filho porque me arrependi muito de ter
provocado um aborto. Entéo eu pedi a Deus que se ele me perdoasse e deixasse eu ficar
gravida novamente eu iria aceitar a gravidez e amar muito este filho. Estou muito feliz.
Felicidade, p.64.

Estamos todos aguardando ansiosos o nascimento dele. Depois que o bebé nascer vou
ter uma vida normal. Vou tomar os medicamentos corretamente para poder cuidar de
minha familia. Felicidade, p.81.

Estou muito feliz neste momento, aguardando o nascimento e as minhas filhas também.
Felicidade, p.82.

Estou muito esperancosa de que vou fazer a cesariana hoje. O bebé vai nascer, vou
ficar forte e vou voltar a ativa. A gente que € soro-positiva tem a possibilidade de viver
bem como outra pessoa saudavel, ou até melhor, pois muitas vezes uma pessoa com
saude ndo sabe viver bem. Posso afirmar que a gente vive completamente bem, que a
gente da valor a vida. A gente esquece um pouco das coisas materiais e valoriza o
apoio recebido no hospital. Felicidade, p.90.

Acredito que nada vai impedir que o bebé nasca com salde, gracas ao
acompanhamento pré-natal querealizei e a atencdo recebida. Felicidade, p.91.

Tenho sO vinte e seis anos, mas me sinto bem mais adulta. Estou segura e com
maturidade para cuidar de minha familia. Felicidade, p.98.

a mulher gestante com HIV tem liberdade de escolha de significados e pode ir

além destes, responsabilizando-se pelas decisdes que sdo suas:

Estou muito feliz, converso com o bebé, vivo este momento com tranqtilidade e
harmonia. Felicidade, p.65.

As vezes me cul po e fico muito triste por néo ter evitado esta gravidez. Felicidade, p.73.

Estou tranqiila pois fiz o pré-natal bem feito, o resultado do pré-natal foi cem por
cento positivo e a prova € o resultado do exame que peguei ontem. Felicidade, p.82.

Como vocé falou, o sucesso do meu tratamento dependeu muito de mim, pois é
impossivel vocés controlarem se estou tomando os medicamentos. Foi 6tima a
participacdo de todos. Eu abri minha cabeca. No inicio joguei o remédio fora, fiquei
muito desorientada. Felicidade, p.82.

Toda esta parte que ja é futuro me traz um pouco de intranquilidade porque a médica

me disse que se eu tivesse o0 tratamento desde o inicio seria completamente seguro que
0 bebé viria sem anticorpos do virus. Felicidade, p.83.
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a (o) enfermeira(o) sente-se compromissada(o) na busca de novas formas de
cuidar, respeitando a vida, a dignidade e os direitos do ser humano, sem

discriminacgdo de qualquer natureza.

Ter pessoas que me escutam e esclarecem minhas dividas, me deixa mais aliviada,
menos angustiada, € muito bom, aprendi muito. Felicidade, p.66.

...Ser4 que por causa disso meu filho tem maiores chances de vir a ser portador do
HIV? (negou o tratamento quando soube ser portadora do HIV). Felicidade, p.67.

Fui muito bem orientada e segui corretamente as orientacdes recebidas. Felicidade,
p.82.

Ela pediu-me para avisa-la. Que bom que vocé vai acompanha-la no parto, isto nos
deixa maistranqilos. Familiar de Felicidade, p.81.

A gente conversou muito e sempre que eu ia tomar o AZT me lembrava de nossas
conversas, e isto me dava a certeza de que iria dar tudo certo. E deu um resultado bom,
gracas a vocé, ao ambulatério, a médica infectologista que me orientou muito.
Felicidade, p.85.

Durante 0s nove meses a gente conversou eu te considero minha amiga também, vocé
foi muito importante. Felicidade, p.85.

A gente é bem tratada bem orientada ndo tem discriminagdo nenhuma. Entdo eu me

sinto segura para falar, para escutar, para argumentar sobre o que eu acho certo ou
néo. Felicidade, p.87.

Assim a relagéo vai se modificando, a gente vai pegando amizade e vai se abrindo
confiando e acaba se apoiando emvocé. Felicidade, p.87.

Em nenhum momento eu fui criticada porque engravidei. Eu sabia dos riscos, mas a
gente é humano e erra e vocés me acolheram. Felicidade, p.88

Héa muita diferenca. Na outra gestacéo eu nao tive este apoio, nao tive orienta¢éo, ndo
tive o teste, ndo tive nada e deu tudo errado. A minha filha ficou doente e eu ndo estava
preparada para a doenca dela. Eu amamentei e néo fui orientada. O meu pré-natal foi
acompanhado sem um grupo de apoio. A gente ndo se conhecia” . Felicidade, p.71.

Quando soube que era portadora do HIV, o susto foi maior, a dificuldade foi maior, e o
transtorno foi maior. Sofri muito, tive varios problemas e ndo pude conversar com
ninguém. Neste pré-natal tive todo o apoio, a gente conversa e eu vim bem tranguiila.
Agora ndo estou mais assustada com o bebé. J& sei que tenho que ter mais cuidado com
ele, que vai tomar o remédio. Nada mais me assusta porque eu estou esclarecida, mais
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madura e forte para cuidar do meu filho e da minha outra filha. Estou étima e vou dar
conta de tudo, gracas aos esclarecimentos e orientacdes que recebi. Felicidade. p.96.

Vocé se importou se eu tive uma gestagcdo boa, quiseste me proporcionar isto,
acompanhaste 0 meu parto, e agora tens me visitado, dai estabeleceu-se esta relacdo de
amizade, de confianca. Isto me fortaleceu, vou para casa bem segura, tu foste muito
importante para mim nestes nove meses de gestacdo. A gente se encontrou desde o
segundo més de gestacdo e eu estava bem apavorada. Quer ver quando eu cheguei no
ambulatério e me disseram que eu ia conversar contigo. Eu te imaginei um "lixo". Ao
mesmo tempo eu pensei: serd que ela vai contar para todo mundo? Lembra que vocé
perguntou se seria melhor fazer um grupo so de gestantes com HIV e eu respondi que
seria 6timo? Hoje eu acho que individualmente é muito melhor, a pessoa fica com mais
liberdade, mais tranquila deve continuar assim. Cada ser é Gnico, porque 0S meus
sentimentos e pensamentos ndo sdo 0S Mesmos de outra pessoa, as coisas em que eu
acredito ndo sdo as mesmas em gue outra pessoa acredita. Individual mente é melhor,
cada um é Unico, cada caso € um caso, 0 ser humano tem que ter uma atencéo
individualizada pois fica mais livre para colocar sua histéria de vida e preocupacdes.
Felicidade, p.97

Fiquei muito feliz que vocé me acompanhou no parto, isto me deu seguranca. Eu estava

assustada e vocé estava perto enxugando meu rosto. Pude contar com teu apoio do
comeco ao fim Felicidade, p.98.

Mas vocé esta aqui todos os dias conversando, explicando, me ajudando, isto é muito
bom. Felicidade, p.98.

Agora sim posso dizer que é um final feliz, e todos da minha familia agradecem pelo
seu apoio. Felicidade, p.98.

Foi nesta perspectiva que desenvolvi a pratica assistencial. Meu intuito era experienciar
um outro modelo com vistas a compreensdo, a descoberta ou redescoberta de significados
construtores de padrBes de salde de gestantes com HIV, para a mobilizacdo da
transcendéncia.

Este estudo também me proporcionou a oportunidade de crescimento através do
exercicio junto com as gestantes com HIV dos significados dos conceitos de homem,
ambiente, enfermagem e como este entrelacamento sdo percebidos pelas gestantes com
HIV, aém das questdes éticas e educativas que permearam o cuidado.

Com isto o conceito de enfermagem saiu do conceito biologista (ciéncias naturais) que
€ 0 que aparece em nosso cotidiano, rompendo paradigmas onde a(o) enfermeira(o)
transforma a sua maneira de cuidar.

Para finalizar minhas reflexdes estabelecendo uma aproximagdo entre a teoria e a

prética, ressalto que o maior desafio nesta caminhada era 0 de colocar a mulher como
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sujeito de sua salde dando-lhe a possibilidade de decisdo que pode ser visualizada através
do relato a seguir:

Felicidade diz que ontem apds o0 nosso encontro, foi consultar com a médica e ela lhe
falou que ndo iria marcar a cesariana conforme combinado, pois o resultado da carga vira
estava muito bom e ndo justificava tal procedimento e que mais tarde, retornasse ao
servico, para redlizar a ligadura tubarea. Naguele momento Felicidade ficou apavorada,
teve a sensagdo de que seu esforco e cuidado na gestacéo tinha sido em véo. “ Foi uma
decepcao” . Disse-me gque comegou a lembrar de nossas conversas e das orientagbes que
havia recebido. Naguele momento, sentiu uma for¢ca muito grande para argumentar sua
OpGa0 por cesariana. “ Sentia-me com coragem e seguranca para questionar a decisio que
ndo eraminha” . Felicidade, p.85.

Foi argumentando que Felicidade conseguiu convencer a médica. Assim comprovo a
beleza da transformacdo de minha pratica profissiona sustentada na Teoria de Parse.

Se apenas isto tivesse ocorrido no decorrer de minha trgjetoria, ja teria valido a pena
todo o0 meu esforco!

Assim, partindo das reflexdes e revendo os objetivos por mim estabelecidos acredito
gue os mesmos foram atingidos, pois € possivel a enfermeira cuidar de mulheres gestantes
com HIV, orientada por um referencial tedrico, construido a partir de idéias proprias

fundamentado na Teoria de Rosimere Rizzo Parse, que represento a seguir.



Representacgéo grafica do referencial tedrico-metodol 6gico.

Mobiliza @
anscende®

Ambie

A (0) enfermeira(o) e a mulher gestante com HIV estabelecem uma interacéo,
partilhando pensamento e sentimento através do didogo, onde o papel da(o) enfermeira(o)
€ 0 de cuidadora (esclarece significados, sincroniza ritmos e mobiliza a transcendéncia) e o
da mulher gestante com HIV através das experiéncias vividas, co-cria padrdes de relacéo
com o meio ambiente, re-cria significados, transcendendo para uma melhor qualidade de
vida e um viver mais saudével.
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Cuidar de mulheres gestantes com HIV através da aplicacdo de um referencia
tedrico sustentado na Teoria de Rosemere Rizzo Parse, trouxe-me a oportunidade de novas
descobertas e significados e melhor compreensdo das necessidades frente a epidemia da

AIDS e no cuidado a mulher gestante com HIV que elenco a seguir.

= HIV é um virus frégil, e ja se conhece as formas de transmissdo, portanto os

gestos e 0s objetos da vida cotidiana ndo devem ser fonte de discriminacéo;

= A epidemia da AIDS é global, dindmica e instével, portanto requer profissionais
atualizados e criativos capazes de aprender, reaprender apreender e ensinar, na

perspectiva de interferir no seu quadro epidemiol gico;

= A disseminacdo de HIV, depende em grande parte do comportamento pessoa e
costumes socials dos seres humanos,

= A prevencdo do HIV/AIDS passa por trés elementos importantes: informacao,
educacdo e servicos de sallde competentes, na busca de estratégias que venham ao
encontro das necessidades de salde das mulheres gestantes com HIV,
acompanhando os avancos cientificos, e disponibilizando o acesso facil ao
tratamento;

= Os servicos de salde desempenham um papel centra no cuidado a mulher
gestante com HIV; é um lugar de acolhimento de orientagdo, propiciando a troca

de saberes interdisciplinares,

» |niciativas como a formacdo de comités técnicos-cientificos, elaboracdo de
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protocolos de atencdo a mulher gestante com HIV e prevencdo da transmissdo

vertical, sdo bem- vindos;

= As organizagfes ndo governamentais na luta contra o HIV/AIDS desempenham
papel de parceria relevante no sentido de socializar o conhecimento acerca da
epidemia, na assisténcia aos portadores do HIV/AIDS, e na defesa dos seus

direitos propiciando o exercicio da cidadania e da solidariedade;

= Os seres humanos sao seres Unicos, com necessidades préprias, abertos capazes de

interagir com outros seres humanos em busca de um vir a ser;

= A(0) enfermeira(o), também ser humano, ao buscar novos conhecimentos, € capaz
de realizar uma reflex@o critica acerca da realidade de salde da mulher gestante
com HIV, transformando a prética vigente, para um cuidado mais humanizado e
unitario .

= Cuidar de gestantes com HIV fundamentado na Teoria de Rosemere Rizzo Parse €

um momento Unico capaz de transformar o paradigma vigente, interferindo no
padréo de salde desta populacéo, bem como no futuro de uma geracao;

= A familia e demais pessoas de relacbes da mulher gestante com HIV exerce um
papel importante de apoio e solidariedade no enfrentamento das necessidades de

salde que o HIV/AIDS requerem;

» O cuidado as mulheres gestantes com HIV deve estar permeado por principios
éticos;

»= A educacdo é um dos instrumentos que a enfermeira possui para junto com a
mulher gestante com HIV mobilizar a transcendéncia para melhorar a qualidade

de vida e o viver mais saudavel.

Assim, a partir deste estudo, vivencio um novo momento profissional, agora
fundamentado em um referencial tedrico, que possibilitou um novo olhar a mulher gestante
com HIV inserida em seu ambiente, possibilitando-me uma melhor compreensdo do

mundo em minha volta.

E interessante quando paro para organizar as idéias com o intuito de elaborar as
consideracoes finais, e descubro que este ndo € o fim desta trgjetéria, e SSim o inicio de um

novo momento profissional. Hoje, tenho mais claro o caminho a ser seguido no cuidado a
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mulher gestante com HIV embasado pela Teoria de Rosimere Rizzo Parse, que através do
entrelacamento de conceitos e significados acerca do cuidado possibilitou a minha

transcendéncia na maneira de cuidar.

Prestar assisténcia as mulheres gestantes com HIV, foi possivel pelos seguintes
fatores que facilitaram:

= A disponibilidade das mulheres gestantes com HIV em participar do estudo;

O acesso facil ao campo onde ocorreu a pratica assistencial;

O ambiente harmonioso e receptivo onde aconteceram 0s encontros;

Minha experiéncia préviano cuidado a gestantes,

Minha vontade e persisténcia em buscar novos conhecimentos para transformar a

minha maneira de cuidar de mulheres gestantes com HIV.

Se houve fatores que me propiciaram facilidades para a assisténcia, também encontrei
dificuldades tais como:

= Pouco conhecimento prévio das Teorias de Enfermagem;

= Pouca experiéncia na construcdo caminho metodoldgico a ser seguido durante a

elaboracdo do referencia teorico;
= Acesso a estudos qualitativos voltados a mulher gestante com HIV.
E parafinalizar, recomendo:

Aos colegas de profissdo que estéo iniciando suas trajetérias, espero que este estudo
sirva de estimulo para novas buscas acerca das mulheres gestantes com HIV. Acredito que
muitos sdo ainda os desafios frente ao cuidado a mulher gestante com HIV, ao seu filho

que esta por vir, e demais pessoas de sua relago.

Aqueles que sobrevivem por longo tempo com o HIV,
assim como com outras doencas que ameacam a vida, sao
0S que procuram ser capazes de usar todos 0s
instrumentos disponivels para tentar fortalecer-se e
curar-se a s mesmo.(BERER, p.57, 1997).
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome/cliente:

Data:

Encontro:

Momentos de Didlogo Unidades de Significacao

Experiéncias vividas/ Significados de valor

Outra pessoas de relacéo

1.Esclarecendo significados

Co-cria padrdes de relagdo com o ambiente

2.Sincroniza ritmos

3. Mobiliza a transcendéncia através do re-

criar significados

A andlise e compreensdo dos dados foi feita através da descricdo do processo de

enfermagem, analise das notas do diério de campo e outros.



