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RESUMO

KITCHENMAN, Sarah Rachel de Souz&uando eu descobri tive um baque”: os desafios da
prevencdo da transmisséo vertical do HA012. 80 f. Dissertacdo (Mestrado em saulde caletiv
— Instituto de Medicina Social, Universidade doalistdo Rio de Janeiro, 2012.

A eficacia da quimioprofilaxia da transmissdo \eatido HIV tem contribuido para
minimizar o numero de criancas infectadas pelosvio entanto é essencial para essa finalidade
0 uso correto do protocolo pela mae. Mas onde est&alhas desse processo? Porque ainda ha
criangas sendo desnecessariamente expostas abliNtig-oi objetivo desse estudo conhecer as
concepcBes sobre gravidez, HIV/AIDS e transmissitical de gestantes e maes soropositivas.
A partir disso, fornecer subsidios para o apertaigento da prevencéo da transmissao vertical.
Partiu-se da hip6tese de que aspectos sociaisyaigle econdmicos das mulheres podem estar
envolvidos na adesdo ou ndo da prevencao da trss@mvertical da AIDS. Quatorze mulheres
soropositivas, sendo onze com filhos ja nascido8segestantes, deram seus depoimentos através
de entrevistas semi-estruturadas orientadas peirdoOs Fatores sécio culturais das mulheres
ndo foram investigados de forma direta, mas fosjpes registrar através das falas uma possivel
associacdo destes com a quimioprofilaxia da tresssfroi vertical do HIV. Ainda que de forma
incompleta todas realizaram a quimioprofilaxia, cexcecdao de uma mulher que teve o
diagnostico somente apds o parto. Através da anddis depoimentos foi possivel identificar que
as mulheres que possuiam nivel sdcio cultural mlaiado demonstraram maior dominio quanto
a importancia do tratamento, embora a principaivagéo para a realizagédo do tratamento tenha
sido a ndo contaminacé@o de seus filhos. Foram itEs@iguns determinantes envolvidos na
adesao das mulheres ao tratamento, dentre elesihea@mento acerca do tratamento e aspectos
ligados aos servigos de saude. Algumas falhaséogial foram apontadas como ponto negativo
neste processo. Dentre os resultados encontrads®oalmente foi ressaltado a forma que os
companheiros reagiram a doenca. E a constatacdoeda grande maioria das mulheres ao néo
reconhecerem sua posi¢cdo de risco para a infecefio BV, descobrem-se soropositivas
somente no pré-natal.

Palavras-chave: Mulheres; Transmisséo Vertical;/AIDS; Quimioprofilaxia



ABSTRACT

The effectiveness of prophylaxis of vertical tramssion of HIV has contributed to
minimize the number of infected children. Howewesiessential for this purpose the proper use
of the protocol by the mother. But where are thpsga this process? Because there are still
children being unnecessarily exposed to HIV? Objecbf this study was to identify the
concepts about pregnancy, HIV / AIDS and MTCT ofVHpositive pregnant women and
mothers. From this, providing subsidies for the rioyement of prevention of vertical
transmission. We started from the hypothesis thaia§ cultural and economic backgrounds of
the women may be involved in compliance or not phevention of vertical transmission of
AIDS. Fourteen HIV-positive women, and childrenealdy born with eleven and three women,
gave their testimonies through semi-structuredimggvs guided by a script. The women's socio-
cultural factors were not investigated directlyt lhwas possible to register through the words of
a possible association with the chemoprophylaxisveitical transmission of HIV. Albeit
incomplete chemoprophylaxis performed all exceg woman who had the diagnosis only after
birth. Through analysis of interviews, we foundtthhe@men who had higher social-cultural level
showed greater mastery of the importance of treatmalthough the main motivation for
carrying out the treatment has not been the comition of their children. We described some
determinants involved in adherence to the treatroémtomen, among them, knowledge about
treatment and aspects relating to health servid@sie gaps in prenatal care was mentioned as a
negative point in this process. Among the findimgs occasionally pointed the way peers react
to the disease. And the fact that the vast majarfityomen do not recognize the position of risk
for HIV infection, HIV-positive are discovered onily prenatal care.

Keywords: Women, Vertical Transmission, HIV / AIDShemoprophylaxis
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APRESENTAGAO

Este estudo é fruto de uma das inquietagbes pevesi da minha vivéncia de
aproximadamente dez anos na area da saude. Adieleiscrever sobre as questdes que envolvem
o tratamento vertical do HIV foi desenvolvida, paismo profissional de saude, pude observar
gue muitas mulheres soropositivas ndo fazem conggite o tratamento da transmissédo vertical
do HIV e consequentemente colocam seus filhos éxposos virus. Fundamentada nessa
experiéncia, considerando o aumento progressivonutoero de mulheres em idade fértil
infectada pelo virus HIV e na garantia quase imteguie a quimioprofilaxia pode garantir a
tantas criancas amadureci e desenvolvi minha ieibbngo do mestrado académico em saulde
coletiva. Nessa pesquisa busquei conhecer as agiepe mulheres positivas acerca da
transmissdo do HIV e desta forma identificar osrfst que impedem ou interferem nesta forma
de prevencéo.

Cursei a graduacéao de fisioterapia nos anos de 42801 pela Universidade Estacio de
S4a. Como fisioterapeuta trabalhei por quatro amosetor de terapia intensiva onde me tornei
especialista em fisioterapia respiratéria. Nesters&s experiéncias que tive em geral foram com
pessoas em estado grave. Com isso aprendi a idaagroximidade da vida e morte de muitos
pacientes, bem como com a dor de familiares e tEwemMpds esse periodo ingressei na
graduacédo de enfermagem ao qual cursei de 2008%p0a Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Foi no ultimo ano da segunda graduacapaaear pelo campo de pratica que me
aproximei de pacientes e de suas necessidade® hessento, ao passar por inUmeros setores,
tais como maternidades, ambulatérios de pedianidgulatério de adolescentes, ambulatorio de
doencas infecto-parasitarias, que tive um maiotatore aproximag¢do com pessoas portadoras
do HIV.

Com essa aproximagdo constatei meu interesse pdadé ciéncias sociais. Por esta
razdo desejei ingressar no mestrado académicaide saletiva do Instituto de Medicina Social
da UERJ. Somando-se a isso sempre almejei atideaacadémica e de pesquisa. No mestrado,
pude levar situagcdes que me inquietaram na vidécarpara a vida académica. Dessa forma
desenvolvi, ao longo de dois anos, essa dissertaigéofoi resultado de um grande esforgo

pessoal, mas que aumentou ainda mais meu intgrespesquisa.
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A dissertacdo esta organizada em cinco capituloprifeiro trata das consideragdes
iniciais, especificando o tema, objeto, objetijastificativa e relevancia da pesquisa.

No segundo capitulo explicita-se a contextualizad@dema, como se da a inser¢do da
mulher no quadro epidemiol6gico da AIDS e a infti@ndos aspectos sociais, culturais e
econdmicos relacionados a transmissdo da AIDS. Eapéulo visa a aproximacdo com a
relevancia e com a literatura acerca do tema.

No terceiro capitulo apresenta-se o0 quadro metgitmo do estudo, de natureza
qualitativa, onde utilizou-se a entrevista semitggtada como ferramenta metodoldgica. Foram
entrevistadas 14 mulheres soropositivas, sendodegks gestantes e onze com filhos recém-
nascidos.

No quarto capitulo séo trazidos a andlise e didoudss resultados das entrevistas. E,
por ultimo, no quinto capitulo, na conclusédo s@apéuladas as consideracdes feitas ao longo da
pesquisa, apresentadas as conclusfes, e sdo pspagestdes de novas pesquisas nessa area
visando ampliar as discussdes na area. E, poreBpero que esta pesquisa um dia possa fazer
diferenca para todos aqueles que dependem da guafilaxia da transmisséo vertical do HIV.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 O objeto do estudo

Este estudo tem como objeto as concepcdes de rsilberopositivas acerca da gravidez
e da transmisséo vertical da Sindrome da Imundéeéia Adquirida (em nosso pais usualmente
chamada de AIDS).

Na qualidade € enfermeira, pude observar a presenga de crigogtloras do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) nos servigos publides saide, bem como de gestantes que
tinham seus resultados de HIV realizados somentmatarnidade, algumas ja em trabalho de
parto quando recebiam o resultado do teste rapgd®lly. Desta forma pde-se em risco a

garantia de uma prevencao eficaz.

O HIV é a sigla em inglés do virus da imunodefici@rhumana. Causador da AIDS,
ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defemarganismo de doengas. As células mais
atingidas séo os linfécitos T CD4+. E é alteranddNA dessa célula que o HIV faz cépias de si
mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linf&ian busca de outros para continuar a
infeccdo. Ter o HIV ndo é a mesma coisa que telldESAHa muitos soropositivos que vivem
anos sem apresentar sintomas e sem desenvolveengaddvias, podem transmitir o virus a
outros pelas relagBes sexuais desprotegidas, pelpastihamento seringas contaminadas ou de

mae para filho durante a gravidez e a amament&RA%IL; 2012).

A infecgdo pelo virus HIV possui um periodo condeaomo janela imunolégica que é o
intervalo de tempo entre a infec¢@o pelo virusida a a produgéo de anticorpos anti-HIV no
sangue. Esses anticorpos sdo produzidos pelo siglendefesa do organismo em resposta ao
HIV e os exames irdo detectar a presenca dos gmig00 que confirmara a infeccao pelo virus
(BRASIL; 2012).

A infeccdo pelo HIV é uma doenca viral crbnica ctedzada pelo progressivo
enfraquecimento imunoldgico. O dano imunol6gicogedr medido através da determinacéo de
subpopulagdes linfocitarias, especificamente o marabsoluto e porcentagem de linfécitos CD4

(ou T helper). O linfocito CD4 é alvo primario ddeccgéo pelo HIV, e os declinios em nimero e
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percentual dos linfécitos CD4 correlacionam-se mpibximamente com a progresséao clinica da
infeccdo pelo HIV. Deve ser enfatizado que a irfiecgelo HIV é uma doenga crdénica com um
intervalo mediano de aproximadamente 10 anos enindeccdo aguda e a progressdo a AIDS
(CAMARGO JR; 1993).

A transmisséo vertical/perinatal desta infeccdmrnecda exposicdo da crianca durante a
gestagdo, parto ou aleitamento materno. Pode ocemequalquer fase da gravidez, porém é
menos frequente no primeiro trimestre. Esta formaahtagio vem sendo reduzida com o passar
dos anos, entretanto ainda € significativa devlarascimento da transmissao heterossexual do
HIV. Dentre as causas de transmissao do HIV dapaéeo filho (a) estdo: transfusdo do sangue
materno para o feto durante as contracdes uterinfe;cdo apdés a rotura das membranas,

contato do feto com as secrec¢des ou sangue infedtattato genital materno (BRASIL, 2010).

Apesar da atual existéncia de medidas profilaticesta-se que ha questdes que
determinam falhas no processo de prevencdo dartiss&o vertical do HIV. Dentre as questfes
pode-se citar: acesso insuficiente ao teste arn¥, [descontinuidade do tratamento, pouco
envolvimento dos profissionais e falta de cuidadiosante o trabalho de parto, parto e
aleitamento materno. As oportunidades perdidas gealizar a intervencgdo preventiva sejam no
pré-natal, parto e para o recém-nascido, mostragehilidade organizacional e a pouca
importancia dada ao controle da transmissédo verticaHIV pelos profissionais, sejam eles
gerentes ou ndo, demonstrado, principalmente, gistanciamento existente entre as normas e
medidas recomendadas e a realidade encontrada (38A&WNOGUEIRA, 2007).

A abordagem de todas essas questdes sdo neceaséfiedcia da ndo transmisséo do
HIV da mae para o bebé. Busca-se com isso, conpgeas percepcdes e concepcdes das
mulheres soropositivas sobre esta forma de trasdmis

Araujo e Nogueira (2007) analisaram as condicesnggementacdo de uma acgdo
dirigida para prevenir a transmisséo vertical d¥ HInotaram que a instituicdo em estudo seguiu
as orientagfes estabelecidas pelo Ministério daleSaguanto a oferta do teste anti-HIV para
todas as gestantes nos servicos de pré-natal.t&#treao comparar o nimero de consultas
realizadas no primeiro trimestre, com o numero esras enviadas ao Laboratério Central

(LACEN), constatou-se que os discursos dos atasgonsaveis pela realizacdo da acédo sdo
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discordantes dos dados encontrados. No ano defaD@&alizada uma média mensal de 1.235
consultas de pré-natal em gestantes no primemestre, a média de exames anti-HIV foi de 400
exames por més, indicando uma cobertura de ap@ IJARAUIO e NOGUEIRA; 2007).

No que tange as recomendacgdes do Ministério deegadd a testagem do anti-HIV em
gestante, este recomenda que a testagem sejadeitatrimestre. Mas pode-se notar que nem
sempre esta recomendacdo é seguida. Neste caadpcqugestante nao teve acesso ao pré-natal
adequado, o diagnéstico podera ocorrer no 3° ttimes até na hora do parto. As gestantes que
souberem da infecgdo durante o pré-natal tém igdlicee tratamento com os medicamentos para
prevenir a transmissao para o feto (BRASIL, 2010).

As questdes pontuadas até aqui, incluindo o nagndgico da gestante no primeiro
trimestre da gestacéo, demonstram que a implengenttags medidas voltadas para a prevencgao
vertical do HIV ndo séo feitas de forma efetivasfdesentido, ressalta-se a importancia das
organizac¢des de saude, da politica institucioras,abndicdes tecnoldgicas, bem como do papel
dos atores envolvidos no pré-natal na eficacia elapta antirretroviral de puérperas e
parturientes soropositivas (ARAUJO e NOGUEIRA,; 2007

Segundo Brito, Sousa, Luna e Dourado (2006) a adog@&ersal da terapia antirretroviral
é essencial nos dias atuais. Com adocao desta aneditbu-se cerca de 6.000 novos casos de
HIV, para criangas brasileiras nascidas no peraeld997 a 2001. Os resultados obtidos pela
andlise da série temporal de casos de AIDS posrrasao vertical permitiram identificar uma
tendéncia decrescente de casos de AIDS pediaticaefiete o impacto das medidas profilaticas
adotadas de uma forma global e positiva. Certamanteior abrangéncia dessas medidas, além
de melhor adequacédo da assisténcia ao pré-natt, @g@uerpério, contribuem de forma mais
rapida e efetiva para a interrupgédo de casos @igtfor transmisséo vertical do HIV (BRITO,
SOUSA, LUNA E DOURADO; 2006).

A transmisséao vertical, também denominada materfaatil, € a principal via de infecgao
pelo HIV em criangas. Estudos evidenciam que ecreode 65% dos casos a transmisséao vertical
do HIV ocorre durante o trabalho de parto e nogpahquanto que a transmissao intra-utero
corresponde a 35% e que o aleitamento materno @aarmarsco de transmisséo vertical do HIV
em torno de 7% a 22% (BRASIL; 2003).

A vulnerabilidade ao HIV esta presente cada dissmaivida das mulheres. O uso desse

conceito relacionado a epidemia de HIV/Aids foisdiziinado a partir dos anos 90 enquanto
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proposta de superagdo do uso do termo “risco” eutash de avaliagdo critica “da
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Essa estrutartiica de andlise da vulnerabilidade
constitui-se em trés planos sendo eles: o indiVidpaogramatico e social (MANN;
TARANTOLA, 1996).

Para maior esclarecimento serdo especificados waddos niveis. o primeiro deles é
conhecido como vulnerabilidade individual. Esta veser avaliada pela condi¢do do individuo,
conectada aos fatores cognitivos e comportament&m estreita relacdo com o contexto. O
segundo nivel de andlise é o programatico ligad®éido pela resposta do Estado e existéncia
dos programas de controle do HIV/Aids. Esta forraavdinerabilidade relaciona-se a definigao
de politicas, organizacdo de servigcos, acessooamaf;do, educacao, saude e assisténcia social,
bem como, o respeito dos direitos dos portadoresHH&Aids. E o ultimo nivel, é a
vulnerabilidade social, esta analise vincula-se aspectos econdémicos, culturais e sociais, tais
como, género, crencgas religiosas, desigualdadelsecidemocracia (MANN; TARANTOLA,
1996).

Na visdo de Ayres et al. (2003) cada um dos nigeignalise da vulnerabilidade s&o
denominados de componentes da vulnerabilidade t@® ifaformacéo encontra-se presente em
nos trés niveis de vulnerabilidade (individual,isbe programaético) — devendo-se considerar: a
disponibilidade de informacdes, a capacidade pesaepsa-las, acessa-las e incorpora-las e a
democracia no acesso e uso de recursos sociais,UkBha sempre dependente dos dois
primeiros fatores.

Castilho e Chequer (1997) advertem para os risaaxttapolacdo desavisada do aumento
do numero de casos da doenca entre mulheres aemieesto similar da transmissédo
heterossexual; neste caso é necessario atentao panaero relevante de mulheres usuérias de
drogas injetaveis (UDIs). Outra caracteristica \derda transmissdo heterossexual e homens
incluidos na categoria de exposi¢do - homo e hisdgxindicando talvez um ocultamento de
praticas sexuais socialmente estigmatizadas, e,issnuma superestimacao de casos que esta
associada a categoria de exposi¢ao a transmistfrodsexual.

Os indicadores epidemiolégicos mostram que, noilB@padrdo de transmissao sexual
da Aids vem mudando. O aumento do numero de castie @s heterossexuais fez-se
acompanhar de uma expressiva inser¢do das mulhergsadro epidemioldgico, constatada na

reducdo da razdo por sexo. A razdo homem/mulher A8 vem se aproximando cada vez
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mais nos ultimos anos. Passou de 23 homens pagienualier com Aids em 1984, para 3:1, no
periodo 1996/97 (CASTILHO e CHEQUER, 1997). Em 20€l%egou a 1,6 casos em homens
para cada 1 caso em mulheres. Hoje, de acordo somstamativas da Unaids (Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids), 50% passoas infectadas no mundo sao
mulheres (BRASIL; 2010). Pode-se inferir, portagte a reducdo da razdo homem/mulher com
AIDS fez aumentar também o nimero de mulheres edeitértil infectadas pelo virus HIV.

Cabe informar que o numero de criangas infectadsvirus HIV vem diminuindo desde
1994. Com a publicacdo dos resultados do Protd@déoPediatric AIDS Clinical Trial Group
(PACTG), observou-se que o uso do AZT pela mulher durargestacdo, trabalho de parto e
parto, e pelo recém-nascido por seis semanas gueisay pode reduzir a transmisséo vertical do
HIV em cerca de 70%. Quanto a transmissdo pele fadterno, esta é evitada com o uso de
aleitamento artificial ou de bancos de leite humgoe fazem aconselhamento e triagem das
doadoras (BRASIL, 2010).

Diante desses dadosMinistério da Saude (2004) adotou a quimioprofdacom o AZT
como prioridade na prevencédo da transmisséo veediickllV. Nos Gltimos dez anos nota-se que
houve mudancas significativas em relacdo ao HIg¢/ainl Brasil e no mundo. Com a utilizacdo
de antirretrovirais foi possivel viver e conviveint o virus que no inicio da epidemia matava em
poucos meses. Também a partir da adogdo de medidasoprofilaticas constatou-se que
gestantes foram capazes de gerar criangas saudéwiisportadoras do virus HIV.

A adoc¢do de medidas quimioprofilaticas por gestasteopositivas leva a enorme redugdo
da transmissao vertical do HIV/Aids de mée pardho.fEntretanto, faz-se necesséario um maior
enfoque nas questdes que envolvem a adeséo e dratanuimioprofilatico, ao considerar o
atual aumento da incidéncia de HIV entre as muthere

A fim de guiar o estudo foram elaboradas as ségminuestoes:

* Que fatores socio-culturais sdo condicionantes paeavolvimento de mulheres
soropositivas no tratamento preventivo da transinissrtical da AIDS?

* As informagdes/orientagbes dos profissionais endods no pré-natal e
compartilhadas com as mulheres sdo suficientes padecisdo e eficacia no

tratamento preventivo da transmisséao vertical dasS®
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1.2 Contribui¢cbes do estudo e objetivos

A AIDS tem afetado em proporcdo cada vez maior erel jovens, heterossexuais,
pessoas em condicdo de pobreza ou em estado deiamiséle baixa escolaridade. A
pauperizagdo e a interiorizagcao da epidemia enmonusis sédo hoje uma caracteristica marcante
(PARKER e CAMARGO JR, 2000).

Ao investigar as percepcdes de mulheres soropasitizcerca da gravidez e da
transmisséo vertical da AIDS busca-se contribuia pafortalecimento de discussodes, difuséo e
socializacdo de conhecimentos acerca dessa temAfi@a disso, considera-se este estudo
relevante no que diz respeito a proposta de rafleréire a exposicdo desnecessaria do feto e do
recém nascido ao virus HIV, condicdo que nos diasis poderia ser evitada quando o
tratamento é realizado de forma correta pela gistan

Verifica-se também a relevancia deste estudo aailplisr aos profissionais que
desenvolvem seus trabalhos com mulheres soromssitkenham a conhecer os fatores
motivadores para realizacdo do tratamento vertleaPhIDS. Desta forma, podem ajustar suas
abordagens para compreender e adequar-se as dadessideste grupo de mulheres
diferenciadas, de forma individual e Unica. Assistardo também incorporando agfes de

protecdo a saude da criancga.

A pesquisa foi desenvolvida com vistas ao alcaoseséguintes objetivos:

Objetivo principal:
. Conhecer as concepcdes sobre gravidez, HIV/AIDSaestissao vertical de

gestantes e maes soropositivas;

Obijetivos gerais:

. Fornecer subsidios para o aperfeicoamento da py@weta transmissédo vertical;

. Identificar alguns aspectos envolvidos na ades@on&o da prevencdo da
transmissao vertical da AIDS;

. Interrogar esta populagdo sobre suas interacde®sa@ervicos de salude.
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Adotou-se a hipétese basica que o nivel sécio mlls de conhecimento das mulheres
soropositivas acerca do tratamento preventivo ddADS interfiram diretamente na adeséo e
consequentemente na eficacia da quimioprofilaxig&ratzsmissao vertical do HIV/AIDS. Como
método de investigacdo das concepg¢des de mulherepositivas acerca da gravidez e da
transmissédo vertical da AIDS, esse estudo baseizasanalise das entrevistas de quatorze
mulheres soropositivas que encontravam-se em d¢essulo pré-natal ou ambulatério de
pediatria acompanhando seus filhos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Contextualizacdo

Considera-se que a AIDS seja uma doenca que assmeie e prazer; torna publico
hébitos e identidades privadas; atinge predominsné& pessoas no auge da capacidade
produtiva e reprodutiva, e, até o momento, ndo tema. Doenga que, por seu carater
simultaneamente local e globalizado, pode ser tamesimo um dos simbolos da poés-
modernidade (VILLELA, 1999).

Os primeiros casos da doenca causada pelo viriswd#deficiéncia humana (HIV)
ocorreram por volta do ano de 1980. Ao longo dossaseguintes, a doenca foi ganhando
magnitude através de infec¢des e mortes de pepeiédmas e na maioria das vezes, jovens em
idade reprodutiva (VILLELA, 1999). O impacto dedtzenca atingiu toda uma nagéo que buscou
conhecer e controlar a disseminagéo da infeccdmaasionou enormes repercussdes sociais e
econdmicas no pais.

Em 1982, com o surgimento de casos que fugiam ddipantes detectado, passou-se a
chamar a doenca de “Mal dos 5H’s” - Homossexuaamefilicos, Haitianos, Heroinbmanos
(usuarios de heroina injetavel) Hookers (profissionais do sexo em inglés). Tinha-se ai a
caracterizacdo da AIDS sob o estigma dos “grupossde”. A partir desse ano, comecou-se a
desconfiar das possiveis formas de transmisséam ecmposicdo ao sangue e seus derivados e a
via sexual, além de ser adotado o termo AIDS palefiaicdo da sindrome. (BRASIL, 2005).

Entre 1980 e 1986, o centro da propagacdo da A®8es entre certos segmentos
identificados como ‘grupos de risco’ formados pomiens homo/bissexuais de escolaridade
elevada. Posteriormente, de 1987 a 1991, uma eigrale contagio, sanguinea, passou a
incorporar-se ao perfil epidemiolégico da AIDS, yalente entre hemofilicos e usuarios de
drogas injetaveis. O conceito ‘comportamento deotipassou a caracterizar tais segmentos
como mais suscetiveis ao virus. De 1992 em diamjgidemia ganhou novas caracteristicas, e
passou a apresentar cinco tendéncias distintaserdanda transmissao por via heterossexual;
maior nimero de casos entre faixa etaria jovema(29 anos); grande paridade entre 0s sexos;
baixo nivel de escolaridade; e expansao nas aress.(BRASIL, 2005)

Autores que fazem andlise das tendéncias da ejpidemseus rumos no Brasil

identificaram trés direcdes importantes. Em priméigar, ha relativa tendéncia de expansédo do
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namero de casos entre as populagdes com baixoddvrehda e escolaridade, atingindo camadas
sociais sem nenhuma ou quase nenhuma protecag saincia que é denominada por alguns
autores como a “pauperizacdo” da epidemia bramil&im segundo lugar, apesar de 0s casos se
concentrarem nas dareas urbanas e regides metampalit verifica-se um processo de
interiorizacdo da infeccdo no Pais, para municipiesnédio e pequeno porte. Por dltimo, e
talvez o mais grave, consubstanciando a assim dwarf@minizacdo da epidemia, cresce
significativamente o niumero de mulheres infectaoel® HIV (VERMELHO, BARBOSA E
NOGUEIRA,1999).

Como o0s primeiros casos de Aids foram identificadas populagdo homossexual
masculina, os estudos priorizaram o conhecimengoedpecificidades do comportamento e das
praticas sexuais desse grupo. Mais tarde, alénssizciacao entre Aids e homossexualidade,
percebeu-se o aumento dos casos entre pessoasajnediogas injetveis e entre pessoas que
comercializavam seu corpo e sexo, conduzindo auiagéio do conceito de “grupo de risco”. As
acOes preventivas se resumiram a recomendacdo rdtisap de “isolamento sanitario” e
abstinéncia. Carregadas de moralismo e de altocimpaegativo, geraram “estigmatizacéo,
preconceito, individualismo e insucesso” (AYRESa¢2003)

Somente apds o surgimento de alguns movimentésiseom importante participacédo de
gays que as estratégias de prevencdo pautadasstiséabia e exclusdo cederam lugar as
estratégias de reducéo de danos e praticas semamiseguras. Esse mesmo grupo propds o uso
do preservativo nas relagfes sexuais visando agaoe a defender seus modos de vida e de
felicidade. A expresséo “grupos de risco” foi trdagelo “comportamento de risco”, deslocando
0 problema de grupos sociais especificos e amglipada toda a sociedade a preocupacdo com a
epidemia (AYRES et al. 2003)

Camargo Jr (1993) afirma que a aparente familideddesta doenca gera algumas
dificuldades para um exercicio de reflexdes sobnéstria da epidemia e seus diversos atores.
Platitudes como a relagdo entre sexualidade e ntortearam-se um chavao comum nas
narrativas sobre AIDS, demandando um esforco indganossa parte: pensar o que € realmente
especifico da AIDS.

A introducdo da terapia antirretroviral foi uma dastas batalhas travadas por essa gama
de atores sociais que fizeram parte da historidAl@s. O acesso universal e gratuito a esses

medicamentos foi de grande importancia na lutaracgsa epidemia. A conquista desse direito
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foi capaz de minimizar os efeitos da doenca panmmais desfavorecidos da populagéo. E ainda
permitiu que pessoas de baixa renda, que ndo patetstear seus tratamentos, pudessem ter
acesso irrestrito a essas medicacdes. Desta fognae uma desaceleracdo do crescimento da
epidemia de aids no pais (CORREA e CASSIER, 2010).

Correa e Cassier (2010) afirmam que a fabricag@ogenéricos dos ARVs no Brasil
trouxe esperangca de vida a muitos portadores dgs WV, bem como produziu um alto
aprendizado tecnoldgico necessario para o futuserdelvimento de demais medicamentos.
Destaca-se, portanto, a importancia desta medidanga somente beneficiou os portadores de
HIV/AIDS, mas também portadores de outras doengas.

A fabricacdo dos genéricos dos antirretroviraiBrasil reduziu enormemente o preco de
diversos medicamentos, possibilitou o desenvolvimde programas de farmacia popular, assim
como permitiu a distribuicdo gratuita de medicamemos servicos publicos de salde. Foi
através destas experiéncias que os laboratéricsldimas tornaram-se capazes de produzir
aprendizado tecnoldgico préprio e desenvolver nagasciacdes moleculares, rotas de sintese e
formulacdo de novos medicamentos. Estas inovag@edicaram somente em nivel local, mas
estenderam-se a outros paises (CORREA e CASSIHER).20

A possibilidade de quebra de patentes e producS@ei®éricos no Brasil foi igualmente
importante para paises mais pobres que desprodapsder politico ndo conseguiam negociar a
altura de laboratérios internacionais e demais gmg Cabe destacar o valor que a midia teve
nas questfes sociais e politica que envolveu o AD& no pais. Os meios de comunicagdo do
pais foram responsaveis pela divulgagdo, probleag#idb e politizacdo. Da mesma forma
ajudaram a encaminhar questfes de salde pubbzentto e levando informagfes tanto aos
especialistas quanto aos leigos (CORREA e CASSIER)).

Essas consideragbes apontam o significado da podlogal dos antirretrovirais no
Brasil para os portadores do HIV. Esses medicarsetiveram um custo menor e, portanto
tornaram-se mais acessiveis. Nemes et al (20081 pc®ncordam que a qualidade da assisténcia
a pessoas vivendo com AIDS pode ser representddaapessaas técnicas de diagnéstico e
terapéutica. E que a universalidade, conquistaddHerta de assisténcia e medicamentos aos que
vivem com HIV/AIDS, representa a efetivacdo de wms grincipios do SUS e um dos pilares de

sua politica assistencial para todas as areas.
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Além do acesso ao tratamento, outras medidas fangprescindiveis no combate a
epidemia. A consolidagdo do Programa Nacional d@/BI®S, a organizacdo da assisténcia
com equipes compostas por médico (clinico-geralindectologista), enfermeiro, assistente
social, psicélogo e farmacéutico consolidaram a gue vem ganhando mais forga nos ultimos
anos. A valorizacdo do trabalho multiprofissionaino condicdo minima para o atendimento é
uma forma de reconhecer a AIDS como um problemaalele de elevada complexidade
(NEMES et.al. 2004).

Neste contexto, Fontes, Hillis e Wasek (1998) dmwram que a disseminac¢do da doenca
acarretada a partir da infeccdo do HIV, esta aadaca propria complexidade da AIDS que foi
adquirindo nos ultimos 20 a 30 anos, caractersstii® doenca crénica que exige, além de
cuidados clinicos, ofertas voltadas para a quadiddal vida. Doenga cujo tratamento envolve
consideravel volume de recursos humanos, técnidoseceiros; doenca que atinge cada vez
mais os pobres e que conta com um grande numendadss.

No inicio da epidemia os homens que fazem sexo lwemens (HSH) foram o grupo
populacional mais atingido pela AIDS. Entretantmalmente tem-se claro que a AIDS vem
expandindo-se e alcangando grupos populacionasi@mhente ndo atingidos.

Complementando essas informagdes Brito, Castillmya&wald (2001, p.207-17)

acrescentam que:

A epidemia inicialmente restrita a alguns circutosmopolitas das denominadas
metrépoles nacionais — Sdo Paulo e Rio de Janeieomarcadamente masculina,
gue atingia prioritariamente homens com praticaiaelkomossexual e individuos
hemofilicos, depara-se, hoje, com quadro marcadds pegrocessos da
heterossexualizagdo, da feminizagdo, da interighizae da pauperizacdo. O
aumento da transmissdo por contato heterossexwlltaeem crescimento
substancial de casos em mulheres, o que vem semudado como o mais
importante fendmeno para o atual momento da epaléBiRITO, CASTILHO,
SZWARCWALD; 2001, p.207-17)

Segundo dados do Ministério da saude (2010) o aanmoporcional do nimero de
casos entre mulheres pode ser observado peladaz#xos (nimero de casos em homens divido
pelo numero de casos em mulheres). Em 1989, a tazéexo era de cerca de seis casos de aids
no sexo masculino para cada 1 caso no sexo femiBma@009, chegou a 1,6 casos em homens
para cada caso em mulheres. Hoje, de acordo castiasativas da Unaids (Programa Conjunto
das Nac6es Unidas sobre HIV/Aids), 50% das pesafatadas no mundo sdo mulheres. Nesse

contexto, cabe destacar que ha na America Latinerestimento do numero de pessoas vivendo
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HIV, tanto homens quanto mulheres. Mas dentre pspalagédo aproximadamente 550 mil sdo
mulheres (BRASIL, 2010).

Ao considerar os nUmeros mais recentes de aidsrasil Biota-se que a epidemia, na
década de 2000, comporta-se de forma diferente estjovens. Na populacdo geral, a maior
parte dos casos esta entre os homens e, entreael@sncipal forma de transmissao é a
heterossexual. Considerando somente a faixa etésid 3 aos 24 anos, a realidade é outra. Na
faixa etéria de 13 a 19 anos, a maior parte dastreg da doenga esté entre as mulheres. Entre os
jovens de 20 a 24 anos, os casos se dividem defeguilibrada entre os dois géneros. Para os
homens dos 13 aos 24 anos, a principal forma dertigsdo é a homossexual (BRASIL, 2010).

No entender de Parker e Camargo D028 feminilizacdo, pauperizacao, juvenilizacao
e interiorizacdo da aids sdo resultados das prafurtksigualdades presentes na sociedade
brasileira. Cabe ressaltar que a vulnerabilidade lcase em processos socioecondmicos tende “a
tornar certos grupos mais expostos a varios agrdeosaude, e o HIV/Aids ndo foge a esta
l6gica” (CAMARGO JR., 2003a, p. 74).

Para o Ministério da Salde (2010) as desigualddelesesso aos direitos entre homens e
mulheres também esta refletida no aumento do numherimfeccdes na populagdo feminina.
Observa-se que, 54% do total de casos identificattogunho de 2009, foram de mulheres com
baixa escolaridade (de nenhum até sete anos) e@@6ito anos e mais de escolaridade. Além
disso, constata-se que a violéncia doméstica eakerutra mulheres e meninas é consideravel
agravante na desigualdade entre homens e mulheres.

Desta forma, fica claro a vulnerabilidade da mubhérfeccéo pelo HIV. Segundo Ayres,
Franca, Calazans e Saletti (2003) vulnerabilidadenéconstructo conceitual, que se revela um
instrumento de inteligibilidade de situagfes dedsa@ seus determinantes. Envolve os planos
bioldgico/individual, social e programatico/institonal. Para esses autores, o carater nao-
probabilistico da vulnerabilidade a torna interagsaelo fato de ser aplicavel a qualquer dano
ou condicao de interesse para a saude publicaraswme portanto, a tradicional abordagem das
estratégias de reducéo de risco empregada pelengipidgia.

Segundo Ayres et al (1999) o conceito de vulneddile ndo visa distinguir a
probabilidade de um individuo qualquer se expdids, mas busca fornecer elementos para

avaliar objetivamente as diferentes chances qua icalividuo ou grupo populacional particular
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tem de se contaminar, dado o conjunto formado edag caracteristicas individuais e sociais de
seu cotidiano, julgadas relevantes para maior degéio diante do problema.

Surge, portanto um re- significado e acepc¢ao aaacaulnerabilidade. Para Ayres et al
(1999) esta condigdo nos fortalece na percepca@néindia dos determinantes sociais da
epidemia, mas também nos obriga ao desafio deraonsstratégias de intervencéo que atinjam
produtivamente esses determinantes. A vulnerabiigmlitiza a AIDS, mas nos coloca diante da
ardua tarefa de ‘coletivizar’ os compromissos fuft que o controle da epidemia nos cobra a
todos” (AYRES et al, 1999).

2.2 Insergdo da mulher no quadro epidemioldgico da AIDS

“Formas variadas de desigualdade e opressédo, ¢anjente com variada
gama de fatores estruturais e ambientais, combgen® territério nacional
do Brasil para produzir e reproduzir forgas socipis foram identificadas,
como motores da epidemia. a falta de poder das aresdh sujeitas
simultaneamente a opressdo econdmica e a opressgéngro repete-se
tanto nas grandes cidades quanto nas areas rarp&g o encolhimento do
mercado formal de trabalho e a desintegracao spoialuzida pelo crime
organizado e o trafico de drogas fazem parte da ddntemporanea
brasileira” (Parker; Camargo Jr., 2000, p.30).

A epidemia de aids é um problema de grande magndgud progride em todas as regiées
do planeta. Ultimamente, dados epidemiologicosstegn aumento de casos em mulheres,
representando a possibilidade de transmisséo &kfTi¢) do HIV, que responde atualmente por
mais de 80% dos casos de aids em criancas mer®iesahos (BRASIL; 2004).

Refletindo sobre a vulnerabilidade das mulheresamagio pelas doencas sexualmente
transmissiveis. Vermelho, Barbosa e Nogueira (19983 alertam que esta condi¢cdo é
evidenciada pelo atual perfil de casos da epidafeiaAIDS entre este grupo. E que a sua
vulnerabilidade esta associada a fragilidade dosamemos para sua protecdo, causada pelas
enormes limitagbes das mulheres no espac¢o de slmdes pessoais, além da inferioridade
econdmica e social.

A ndo identificacdo da condicdo de risco que emawam-se submetidas, bem como a

pouca prética de prevenc¢do, mesmo depois de recalydm tipo de informacgao, tornaram este
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grupo mais suscetivel a exposicdo ao HIV/AIDS. r8ob epidemia, muitas mulheres nao

levantavam dlvidas sobre as préaticas sexuais bzagéio de drogas por seus companheiros. A
percepcéo sobre a transmisséo, a partir do imagiodnstruido sobre a epidemia como doenca
de artista, gay ou do “outro”, distorcia a avalmgéorreta sobre a sua situacdo de risco
(VERMELHO, BARBOSA E NOGUEIRA,1999).

Essa perspectiva permitiu que as mulheres estiveske certa forma mais expostas a
transmissdo sexual da AIDS. Mesmo diante dessaumimma, muitos equivocos foram e
continuam a ser cometidos: a maior parte dos pnuggeeducativos para as mulheres tém sido
direcionados para as trabalhadoras sexuais, distas 0s ‘reservatorios de HIV' que ameagam a
humanidade. Assim, as mulheres comuns, as donaasde maes de familias e, especialmente
pobres, que tém pouco ou nenhum acesso as infoemacservicos, estdo sendo negligenciadas
ou abordadas somente em seus momentos de reprd@&ROVANO, 1991).

Diante dessas consideracdes, pode-se inferir gpa&s de género determinam os papéis
sociais de homens e mulheres. A vulnerabilidadaniea ao HIV e as possibilidades que as
mulheres tém, hoje, desprotegerem, remetem, ne@@asate, para essas questdes. Afinal, o
preservativo de maior uso € masculino e dependmideordancia dos homens para sua adogao
(VERMELHO, BARBOSA E NOGUEIRA;1999).

A partir dessas consideracdes pode-se ampliar stignamento acerca da prevengdo da
AIDS no Brasil, em particular entre as mulheredagess. Estas tém sido constantemente alvo da
transmissédo da AIDS e algumas de certa forma, descem o risco que estdo expostas, bem
como ignoram os meios disponiveis para detectahbeHprevenir a transmissao vertical para
seus filhos.

O trabalho realizado por Yoshimoto, Diniz e VazQ&pPrevelam que a transmisséo vertical
do HIV depois da implantacdo da quimioprofilaxia @@sso meio apresentou uma taxa de
transmissdo de 9,3%. Portanto constata-se a inmp@at@le haver uma politica publica bem
estabelecida, com recursos disponiveis para ideg#o precoce de maes soropositivas, e que
desta forma estabeleca agOes efetivas de prevenddty da mée para o filho.

Note-se, em particular, a conclusédo desse estdgrupo de pacientes cuja mae e seus RN
receberam AZT corretamente em todos os periodoshnéige nenhum caso de transmisséo
vertical. Isso reforca a importancia da quimiopgeodia da infeccdo pelo HIV através do uso de

AZT na gestacdo, no parto e no RN.
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Apesar do uso do AZT pela gestante, pelo RN noparté 6 semanas apos o parto ter
trazido uma importante redug¢éo do nimero de castdsmissao vertical, no entanto, observa-
se que o nimero de mulheres soropositivas veroestde com o passar dos anos. Isto implica
que muitas mulheres em plena idade reprodutiva néresn-se infectadas pelo virus HIV.
Embora haja atualmente a quimioprofilaxia capazwtar ou minimizar a infecgao transversa,
urge a necessidade da deteccdo precoce no pré-hatal como do acompanhamento do
tratamento dessas mulheres a fim de evitar a tiag8mvertical do HIV. O Ministério da Saude
revela que quanto mais cedo for observado o digigngselo HIV nas gestantes, maiores serao
as chances de se evitar a transmisséo vertical @8R2&010).

2.3 Aspectos sociais, culturais e econdmicos relaciorea transmisséo da AIDS

Mdltiplos aspectos envolvem a transmisséo verticaHIV. Um dos mais importantes e
necessarios é o conhecimento acerca da patolagiacbmo os meios para protecdo. Apesar de
todos os esforgos da salde publica em melhorarf@sniacdes sobre a aids, nota-se a caréncia
da sociedade por eficazes formas e meios de coagdmicpara conceito popular da doencga que
passa pelo preconceito, estigma, além da estemgetip associada a infeccdo e a cultura sexual e
das consequéncias éticas e valorativas que surgerachotificagdo (PARKER al.,1994).

Diante disso, verifica-se que a falta de informag&@mucacao da populacdo associado as
enormes desigualdades sociais existentes em nass®sgjam entendidas como caracteristicas
que interferem na nova conformacdo da epidemia IRESSAEsta é considerada um fendmeno
global, dindmico e instavel, traduzindo-se por uerdadeiro mosaico de sub-epidemias
regionais. Resultante das profundas desigualdadesodiedade brasileira, a propagacdo da
infeccdo pelo HIV e da AIDS revela epidemia de iplds dimensGes que vem sofrendo
transformacdes epidemioldgicas significativas (BRICASTILHO, SZWARCWALD; 2001).

Ha poucos anos, ndo contemplavam-se questdescomaexas nas ofertas de servigos e

acdes em saude: “o perfil epidemioldgico das paii@s, condigbes sociais, diferentes inser¢cbes
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no mundo do trabalho, género e raca” ndo eram @idieh como essenciais (VIANA, FAUSTO;
LIMA; 2003, p.68).

A medida que percebe-se a importancia de tais @ggesib controle da epidemia, passa-se
a considerar os componentes econdmicos, sociogiglfiiaciais e étnicos que estruturam as
desigualdade sociais como fatores determinantesanamissao e disseminacdo das doencas.
Desta forma, este passa a ser um dos principasdipados no enfrentamento da epidemia de
aids e outras doengas sexualmente transmissivieSIR&., 2010).

Esta afirmacdo esta em consonancia com algunsosstqde apontam uma mudanca em
relacdo ao perfil dos atingidos pela epidemia daSAINeste sentido, defende-se que aspectos
como cultura, nivel social e econbmico sejam prdpmantes na disseminacdo da doenca.
Parece-nos razoavel considerar a existéncia dénermao acometimento de individuos com
menor grau de instrugcdo, 0 que, por sua vez, gsatiaativo da propagacdo da epidemia em
direcdo aos segmentos mais desfavorecidos da adeieDesta forma, confirma-se o caminho da
AIDS em direcédo @dauperizacdoRPARKER e CAMARGO JR; 2000).

Ao analisar a feminizagdo da pobreza nota-se @t@-$e de tendéncias globais, que vém
ocorrendo tanto nos paises desenvolvidos quantodesenvolvimento. E que, embora as
mulheres venham sendo incorporadas ao mercada@lol@ho em propor¢cées sem precedentes
nas Ultimas décadas, a face da pobreza e, emypartida miséria, tem-se tornado, de modo
crescente, a face das mulheres excluidas ndo agevids a opresséo baseada em classe e etnia,
mas também a opresséo baseada em género. Taiséfatampactado desproporcionalmente as
vidas das mulheres, acentuando a feminizacdo deezmle da miséria mesmo em meio a uma
série de ganhos importantes em termos do feminesie conquista de direitos civis e politicos
adicionais na maioria dos paifPARKER e CAMARGO JR; 2000).

No entender de Parker e Camargo Jr (2000), o fatpud a pandemia global de HIV/ AIDS
emergiu precisamente durante 0 mesmo periodo ieistde grandes mudangas econdémicas e
sociais pode ter sido originalmente um acident&tic®, mas a relagdo entre a evolugéo da
epidemia e as consequéncias disseminadas destamgaadhistéricas ndo €, de modo algum,
coincidéncia, mas grande parte atribuida a tampobeeza e miséria. Diante disso, observou-se
gue o proprio processo de desenvolvimento cria derrde deslocamento social, as quais

produzem acgdes e praticas sociais que aumentasomde infeccdo pelo HIV.
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Segundo Fonseca et al (2000) a evolugcdo tempomalcdeos de AIDS por grau de
escolaridade, para individuos com 20 a 69 anosdddej de 1989 a 1996, mostra que a
incidéncia dos casos de AIDS em pessoas com batdagidade (menos de 8 anos de escola,
incluindo os analfabetos) vem apresentando tenaénitidamente crescente para 0 Sexo
masculino, atingindo niveis préximos de 70% doltdeacasos representados por esta faixa, no
ano de 1996. Para as mulheres, desde o inicioridasdporal estudada, as proporgdes no grupo
de menor escolaridade ja ultrapassavam 70% e peo@@m estaveis.

Fonseca et al (2000) revelam ainda em seu estddeemias inter-regionais quanto a
escolaridade, embora essas diferencas ndo tenhammostado tdo marcantes como as
encontradas por sexo. Destaca-se as elevadasdaxasiacdo anual observadas nas regifes Sul
(30%) e Centro-Oeste (28%) entre os casos maseutimmo baixo grau de escolaridade gray.

A regido Sul foi a Unica a registrar aumento retasiignificativo entre os casos degrau Para

0 sexo feminino, as diferencas regionais tornamvigentes. De forma semelhante ao observado
para os casos masculinos, a regido Sul apresentaiages taxas de variacdo para os dois grupos
de escolaridade. Nas regides Norte, Nordeste e@=Oumiste a taxa de variagdo anual revelou-se
maior entre as mulheres com menor nivel de insbruga

Esses conhecimentos corroboram a conclusao deoesgatizado por Brito, Castilho e
Szwarcwald (2001), que chegaram a um achado rékegae diz respeito a escolaridade como a
variavel de maior poder explicativo para as difeesnrelativas as praticas sexuais de risco.
Ainda revelam que a frequéncia do uso de presgovatumenta de acordo com o grau de
escolaridade, enquanto o uso de drogas diminuiccammento da escolaridade.

2.4 A qualidade da assisténcia as mulheres vivendo cokiDS

Muitas lacunas presentes nos servicos de saudmiltifn a adesédo e o tratamento da
transmissé@o vertical do HIV. A ades@o das gestaetesdes ao tratamento da transmisséo
vertical, o atraso na realizacdo e no resultaddedte anti HIV, barreiras de acesso, atitudes
inadequadas de profissionais de salde dentre @dwaaiguns exemplos de barreiras encontradas
pelas mulheres no servico de salude. Dessa forreaampga menor escala nos Ultimos, muitos

casos de transmisséo vertical que poderiam sexdegtcontinuam ocorrendo.
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Para Narciso e Paulino (2001) é nitido o avancdratamento da epidemia, a partir da
introducéo da terapia anti-retroviral a doenteside em nosso pais. No entanto um dos desafios
para os profissionais de salde tem sido buscar esdaddos pacientes aos esquemas
preconizados, visto que a ndo-adesdo compromete saefetividade do tratamento como a
disseminacdo de uma epidemia por determinados tpogirus multidrogas-resistentes. Cabe
lembrar que qualquer falha na adesdo da mulherratantento da transmissédo vertical
compromete a eficacia no resultado desejado.

A baixa aderéncia aos anti-retrovirais pode repgeroegativamente em trés dimensdes:
em relagcdo ao paciente, uma vez que prejudicapdstsa terapéutica e consequentemente a
evolugdo clinica da doenga; na equipe de sauds, iptérfere na avaliagdo dos resultados,
gerando frustracdo e até diminuicdo do investimelstocequipe no paciente; e no sistema de
saude, que pode levar o paciente a submeter-secadimentos diagnésticos e terapéuticos
desnecessarios e de custos elevados (NARCISO E RQj12001)

Considera-se que parte da responsabilidade dacadasé@ulher ao tratamento seja dos
profissionais de salde, pois sédo eles conhecererfibios e a importancia de tal tratamento.
Segundo Narciso e Paulino (2001) adeséo tem siggeqggempre apontada como um fator que se
relaciona ao paciente; porém, existem varios fatouee se relacionam entre si e ao paciente,
como o contexto em que vive; os profissionais delsaue o assistem e o local onde realiza seu
tratamento, entre outros. Diversos fatores muléeienais interferem; portanto, na aderéncia
relacionados ao paciente, a doenga, ao tratamextservico de saude.

As orientacdes e atendimento dos profissionaisaddessdo de extrema importancia na
adeséo das mulheres ao tratamento. Como esperamgumulher gravida que acabou de receber
o diagnostico da soropositividade envolva-se nanmuarofilaxia se ndo for bem orientada por
profissionais de salde?

Nesse sentido, Santos (2001, p 20) explica quevéstrde uma boa relacdo médico-
paciente e da boa qualidade da assisténcia nogeéénpossivel aumentar a adeséo das mulheres
ao tratamento da transmissédo vertical do HIV. Assiimo em outras enfermidades, a relacao
médico-paciente pode, por si sé, representar utrumento terapéutico. Ela é capaz de construir

a aceitacdo de um regime terapéutico prescritcciéitda a aderéncia ao mesmo. A confianca
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constitui um elemento chave desse processo. E tambésibilita que o paciente se torne sujeito
do seu proprio tratamento.

Darmont et al (2010) completam afirmando que exempile racionalizacdo do
atendimento citados nas entrevistas, como a paideido atendimento de gestantes e a realizagcdo
de palestras semanais que, além de atingir um gnapar, facilitam a expressao das davidas e a
troca de informagdes em linguagem accessivel, arosjue é possivel aumentar a qualidade do
cuidado sem sobrecarregar as equipes de salde. loass é possivel oferecer atendimento pré-
natal de qualidade, através da corresponsabilizagfie paciente e profissional.

A qualidade da assisténcia a pessoas vivendo coBS Apode ser, a principio,
representada pelo acesso as técnicas de diagnégtcapéutica relativas ao complexo conjunto
de condi¢cbes associadas a AIDS. A universalidadeguistada na oferta de assisténcia e de
medicamentos aos que vivem com HIV/AIDS, representfetivacdo de um dos mais caros
principios do SUS e um dos pilares de sua polétssistencial (NARCISO E PAULINO; 2001).

Relativo a importancia do acesso aos exames parguadidade na assisténcia

Yoshimoto, Diniz e Vaz (2005, p 104) asseveram que:

O uso de exames mais especificos sdo impresciadiaea o diagndstico e seguimento
das criancas de mées portadoras de HIV, a fim ensemmadas medidas terapéuticas o
mais precoce possivel aquelas que foram infectadasinimizar a ansiedade dos
familiares quanto ao diagnoéstico definitivo.

De acordo com o Dicionario Aurélio adesdo significato de aderir; aderéncia.
Assentimento, aprovacdo, concordancia; manifestagiama ideia a uma causa; apoio. O
Ministério da Saude (2000) acresce que adesao é‘aliaaca terapéutica” entre o médico e o
paciente, na qual sdo reconhecidas ndo apenasmmsabilidades especificas de cada um no
processo, mas também de todos que estéo envoldides ou indiretamente) no tratamento.

Segundo Santos (2001, p. 34) a adesédo a tratamemddEos € uma perspectiva de
abordagem que leva em conta as ac¢des e omiss@eTqrérs comportamentos, de interesse
médico, de um determinado individuo na condi¢capatgente clinico. Caracterizada como um
processo, a questdo ndo é tdo simples como apgreigando se esgota nos gestos e nas atitudes
imediatamente observaveis, sendo, pelo contra@ete pde um todo comportamental mais
complexo que chega a incluir outros atores sodidésn disso, apresenta variagdes significativas
de uma cultura para outra e, mesmo dentro de uramaneultura, de um segmento cultural para

outro. Fazem parte desse processo: a nogao deadqeagossui o paciente, o lugar do médico
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em seu imaginario e a ideia de cura ou a melhargasg forma na mente daquele que esta em
tratamento.

A literatura expbe que diversos fatores influem ateséo e aderéncia das pessoas
portadora de aids. E que embora esses fatorestezroese distribuidos em categorias distintas,
muitos deles se interpdem e sdo multidimensiondégla a complexidade da tematica, e
envolvem o paciente, a equipe de tratamento e vi¢geede saude (NARCISO e PAULILO;
2001).

Acredita-se que a adesao ao tratamento esta aratagapel educacional do profissional
junto ao cliente, e para isto é fundamental quedfigsional esteja atento as informacgbes e
mudanca de atitude do cliente frente a uma doeesaltante de seu descontrole, resultando
assim, no interesse e busca para a realizacaad@éasap de autocuidado (MOREIRA; SANTOS;
CAETANO; 2009).

A histéria dos aderentes é uma histéria de superaega dificuldades, relacionadas
sobretudo a adaptagdo do estilo de vida e a qeestiEionadas ao estigma da doenca. Essa
histéria passa por momentos cruciais, sendo uns,dedetamente o inicio do tratamento, no qual
aparece com maior nitidez a necessidade de aceitacdoenca e de estabelecimento de relacéo
confiavel com o médico e o servico de saude” (BRAZ000, p.20).

No envolvimento das gestantes e maes na preverg@@mbsmisséo vertical do HIV é
indispensavel que o profissional de salude iden#figm cada mulher sua necessidade e
dispensem o cuidado individualizado. E necessé&utiza e encontrar solucdes para a qualidade
da assisténcia prestada pelo servigo publico ddesaa medida em que o sucesso do tratamento
nao se resume a administracdo de medicamentos ARES [; 2002).

A nado-aderéncia a qualquer tipo de cuidaeadide é amplamente reconhecida na literatura
como objeto cientifico complexo de estudos, exigtiatualmente uma discusséo mais ampliada
desta questdo, principalmente associada a doem@aikas, nas quais, a ndo-realizacdo do
tratamento indicado expde, por vezes, as pessqaseaciais riscos de vida (NARCISO e
PAULILO; 2001).

Segundo Nemes (2000) escolaridade é um fator quel¢enonstrado relagdo direta com
a adesdo. Em uma pesquisa demonstra uma assodiegi@oda baixa escolaridade com baixa

aderéncia. O grupo de escolaridade menor do queejpd grau apresentou uma prevaléncia de
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ndo-aderéncia de 39,5%, e os que possuiam 1° gnguleto uma prevaléncia de 29%. No grupo
gue possuia 0 2° grau completo, a taxa de naoraileféi de 16,5% (NEMES; 2000)
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagetitagiva. Para Polit, Beck e
Hungler (2004) o estudo descritivo observa, desceedocumenta aspectos de uma situagéo, ou

seja, as caracteristicés determinada populacdo ou fenémeno.

Segundo Minayo (2001), as pesquisas qualitativasgupam-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificada, aprofutaiae no mundo dos significados, das acdes e
das relagc6es humanas, um lado néo perceptivel eapsével em equacbes, médias e estatisticas.
Permitindo conhecer o que pensam os individuosessbas experiéncias, suas vidas e seus

projetos, privilegiando o contelido da percepg¢éo mdividual.

O campo de investigacdo do estudo foi um hospit@essitario no Rio de Janeiro. Este
hospital é unidade de referéncia para o atendimeéetsalde as gestantes que precisam de
cuidados terciarios, caracterizado como gestacéatscb. Também é referencia para criancas
HIV e/ou expostas.

A fim de alcancar o objetivo de conhecer as conepde gestantes e mées soropositivas
sobre gravidez, HIV/Aids e transmissdo verticaliadu-se como ferramenta metodolégica a
entrevista semi-estruturada. Este instrumento gooldido no intuito de apreender e registrar o
relato das entrevistadas, de modo que elas serdam vontade para responder livre e
amplamente as perguntas da pesquisadora. A etdresgsi-estruturada parte de um roteiro
elaborado previamente que “serve de orientacdopaleza para o pesquisador, e ndo de
cerceamento da fala dos entrevistados” (MINAYO,2199122).

Nesse sentido, elaborou-se perguntas abertas dgregne reduzissem a influéncia nas
respostas. As entrevistadas tiveram a oportunidadialar o que desejavam, assim obteve-se
um material rico e repleto de significados indivdue Gnicos. Desse material, considerou-se a
especificidade cultural, econdmica e social daseeistadas. Buscando apurar mais detalhes,
entender o contexto, aprofundar o conhecimentontzs/acdes e possibilitar o entendimento
das explicacbes e comportamentos.

Segundo Minayo (2001), a entrevista semi-estrutuaalssibilita o estreitamento dos
lagos e da confiabilidade entre entrevistador eeeistado, o que reverte na captagcdo de

informag0Oes relevantes ao desenvolvimento do eswttavés da liberdade e espontaneidade
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nas respostas do informante. Ela também possibiliti@logo direcionado a captagdo do objeto
do estudo.

As entrevistas foram realizadas em dois espactistdis No ambulatério de pré-natal,
onde encontrei gestantes com diagnostico da sdtivjptele e na pediatria onde localizei mées
soropositivas com suas criangas que foram expastafrus HIV e que estavam na consulta ou
realizando a coleta de sangue para confirmacaa@uséo do HIV.

O periodo utilizado para as entrevistas foi de mgasoutubro de 2011. Os dias de
entrevistas foram eleitos de acordo com o dia eenayservico de salide usa para consultas de
gestantes de risco. Sendo este 0 mesmo dia resenza@ediatria para consulta de criancas

expostas ao virus HIV.

As mulheres, sujeitos da pesquisa, foram agrupdeldsias formas:
1- Mulheres soropositivas que estéo realizando o arakn

2- Mulheres com filhos soropositivos ou expostos aosvHIV.

Definidos os grupos dos sujeitos, ndo houve netzdsi de delimitar o nimero de
participantes, pois o estudo ndo preocupou-se ca@maatidade dos sujeitos mas sim com a
riqueza de significados fornecido pelas mulheréseeistadas.

Os critérios definidos e considerados para esanbkasujeitos do estudo foram: ser mulher,
portadora do HIV, gravida ou que ja teve seus $ilho
Atendendo as exigéncias éticas deyieass) realizadas com seres humanos o estudo foi
desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 196i96Conselho Nacional de Saulde
(BRASIL, 1996), sendo aprovado pelo Comité de EdinaPesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto. O Termo de Consentimento Livre éakesido foi devidamente lido e assinado
pelas entrevistadas, sendo uma copia entregaes & @l outra ficando com a pesquisadora.

As entrevistas ocorreram com a devida autorizap&osujeitos entre os meses de agosto
a outubro de 2011. Estas foram realizadas enqaangestantes e maes aguardavam ou saiam de
suas consultas no ambulatério de pré-natal e nallabdio de pediatria, respectivamente. As

mulheres foram direcionadas a uma sala no mesnab ¢oxle ocorreram as entrevistas. Este
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procedimento garantiu um ambiente privativo e ligee interferéncias sonoras. As entrevistas
foram armazenadas em gravador e posteriormentectitas pela pesquisadora.

A analise das informacdes foi realizada por mei@udaise de conteddo, que segundo
Bardin (1997), consiste em descobrir os nlcleosetiéido que compdem a comunicagdo e cuja
presenca ou freqiiéncia de aparicdo pode signdlgarpara o objetivo analitico escolhido.

A andlise de conteldo presta-se a compreenséentidsda comunicagdo, mas também
desvia o olhar analiticamente para uma diferemfeifitéacdo, outra mensagem entrevista através
ou ao lado da mensagem primeira, que pode sertdeena psicolégica, socioldgica, politica e
histérica (BARDIN, 1997). A autora assevera queéauo:

E um conjunto de técnicas de andlise das comurdsagiisando obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos de descridi@@oconteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo), que permitaminferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/ recepcdo (wasidnferidas) destas mensagens
(BARDIN, 1997, p. 42).

Complementando a caracterizagdo dasandk conteddo Chizzotti (2008, p.98)

acrescenta que:

A andlise de contetido consiste em relacionar aiémcja de citacdo de alguns temas,
palavras ou idéias em um texto, para medir o pelativo atribuido a um determinado
assunto pelo seu autor. Pressuple, portanto, quetedio contém sentidos e
significados, visiveis ou ocultos, que podem sereeqdidos por um leitor que
interpreta a mensagem contida nele (CHIZZOTTI, 2Q089.
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O quadro 1 apresenta algumas caracteristicas daslhéres entrevistadas nesta pesquisa.

Quadro 1: perfil das mulheres

MULHERES IDADE PROFISSAO/ NIVEL _DE | QUANDO
QDE DE FILHOS | INSTRUCAO | DESCOBRIU A
SOROPOSITIVIDADE
Entrevistada 1 26 anos garconete, 3 filhgs Nivsicoé No pré-natal, 5° més da
32 gestacao
23 anos Do lar, 2 filhos Um dia antes do parto
Entrevistada 2
Entrevistada 3 | 20 anos desempregada, | 12 Transmissao vertical
gestacao
Entrevistada 4 23 anos balconista de No pré-natal, do 3° para
padaria, 22 gestacao 4° més de gestacdo
Entrevistada 5 | 39 anos faxineira, 6 filhos Um dia apds o parto
Entrevistada 6 | 37 anos do lar, 6 filhos Nivel basico No pré-nd@a#® filho
Entrevistada 7 33 anos vendedora, 1 filho Nivel egop| Trés anos antes da
incompleto gestagao
Entrevistada 8 24 anos autbnoma, 2 filhas,  Nigsido No pré-natal, 3° para|4
més
Entrevistada 9 25 anos aux. de operacdeE@sino  médig No pré-natal, 2° semangs
filhos completo
Entrevistada 10| 22 anos balconista déivel médio No pré-natal, 6° més de
farmacia, 19 gestacao
gestacao
Entrevistada 11| 21 anos manicure, 3 filhos Nonat& da primeira
gestacao
Entrevistada 12| 37 anos diarista, 2 filhos Quand® marido
morreu,tinha somente
um filho
Entrevistada 13| 30 anos autébnoma, 3 filhgs Atebé s No pré-natal, 4° més de
gestacao
Entrevistada 14| 16 anos do lar, 1 filha Transmissdtical
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Verificou-se que, das quatorze mulheres entre\astadez tiveram o diagndstico do HIV
no pré-natal, no momento do parto ou no pos partgliato. Uma delas teve o diagnostico na
gravidez anterior, na quinta gestacao. Duas fordettadas ainda por suas maes, ja falecidas, e
duas conheciam o diagnostico da soropositividadesatle engravidar. Desta forma, pode-se
dizer que, ndo fosse pela gravidez, a maioria ddkeres, bem como seus parceiros, nao teriam
conhecimento de sua sorologia e somente passar@mh&cer o diagndstico mais tardiamente,
numa fase mais avanc¢a da doenca. Todas fizeragvanméo da infecgdo transversa mesmo que
de forma incompleta na gravidez e no parto. Nenhumie amamentou seu filho. O nivel
educacional das mulheres variou, algumas com e&tade basica, outras com nivel médio e

uma possuia nivel superior incompleto de estudo.

“Eu tenho 26 anos, trabalho desde os 12 anos, peirdia mae aos 12, sou uma
lutadora, guerreira, sempre criei meu filho e menéib, agora que eu crio s6 meu filho,
e descobri que sou soropositivo, e € muito tristeito triste. Trabalho a noite. Estou

numa fase da vida que, gracas a Deus ta4 dandaéudn Descobri que estava com HIV

na gravidez, na terceira, na ultima gravidez queescobri, que até entdo, nas Ultimas
gravidezes eu néo tive nada. Estudei o primeira gmmpleto, ia comecar o segundo,
mas comecei a trabalhar & noite como gargonet® el@d para conciliar. E agora com

esse negécio, é médico direto, porque tem quedtantei fica dificil’(entrevistada 1).

“ A minha gestagéo até os cinco meses foi trangQi&ndo eu descobri que eu tinha e
comecei a tomar o remédio, foi turbulenta demamals. Passava muito mal por causa
das medicac¢des. Tenho que vir aqui de 15 em 15ed&ss vezes toda semana, tomar
medicamento, vacina, etc” (entrevistada 14).

“Ndo, ndo pode amamentar ndo. Mas € dificil. Pan@a mulher que ja amamentou
quatro filhos. Eu acho muito lindo amamentar, éatmde amor, € um contato maior
entre a mée e o filho” (entrevistada 6).

Eu tenho 21 anos, s6 trabalho em casa, tenho dioas, fuma mora comigo e a outra
mora no Ceara. Ja trabalhei em casa de famili@saie¢ me casar, trabalhei como
manicure. Vim do Ceara com 15 anos, ai vim, valfea ultima vez que eu vim, me
juntei com o pai dela e engravidei, ai tive elaniBha filha que mora |4 tem 5 anos. Eu
néo sei aonde eu peguei essa doenga, acho géenfoiCeara. Porque o cara que eu sai
teve e morreu e uma colega minha gue saia conaraleém tem. L4 ninguém sabe que
eu tenho essa doenca. L& no Ceara esta empestegidajo que aqui no Rio, onde eu
sempre me cuidava para ndo pegar nada” (entreaiSjad

“No inicio o0 mundo caiu na minha cabeca, fiqguei conmtade de acabar com a minha
vida, mas depois eu pensei que eu ndo sou a paimein serei a ultima pessoa desse
mundo a ter essa doenga” (entrevistada 13).
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Os primeiros depoimentos ilustram algumas situagiievida que acontecem com as
mulheres infectadas pelo HIV. Ocorre uma mudangapteta em suas vidas, elas passam a
conviver com o uso diario de antirretrovirais, aaptdcdo aos efeitos colaterais dessas
medicagbes, com a necessidade de acompanhamentéveissde infeccdo através da rotina da
coleta de sangue, e, talvez a mais dificil e cruedlanca, esconder sua doenga, muitas vezes de
suas familias, vizinhos e da sociedade. Nesse ntomelas terdo que enfrentar uma infecgéo
que, se ndo tratada, podera causar sua morte értadwseus filhos.

Elas séo vitimas de uma doenca que acompanha seisnde medo, panico, negacéo e
preconceito. E agora, carregam consigo um filhaengprecisam proteger da mesma doenca. A
Aids, qualquer que seja 0 seu aspecto estudadtitessugais do que as dificuldades ja referidas;
traz atrelados a ela todos os aspectos, muitoss daletaféricos, que socialmente foram
construidos no decorrer destas Ultimas duas dé¢ReRQUES; 2002). No depoimento abaixo

pode-se compreender alguns dos conflitos vivensigdo uma gestante soropositiva:

“Eu errei, entendeu? Entdo ndo quero que meu fidlgue por um erro meu. Depois que
eu fiz 0 exame e descobri naquele momento eu algienho que buscar o tratamento. E
com minha outra filha, eu tive todo cuidado e tamipdr isso agora eu tenho que ter o
mesmo cuidado com esse” (entrevistada 4)

“Eu ndo quero ter uma crianga com esse problensdepois ela cobrar de mim que eu
fui a culpada dela ter isso [...] Porque eu peditona deus pro meu filho néo ter isso.
Tomara que meu filho ndo tenha isso! Tomara que fitteundo tenha isso! E gracas a
Deus o exame dele deu negativo” (entrevistada 5)

4.1 Influéncia dos fatores sdécio-culturais no envolvimao das mulheres ao tratamento

A analise e discussdo da primeira categoria evideam uma provavel influéncia dos
fatores sécio-culturais no envolvimento das mulbersoropositivas no tratamento
quimioprofilatico do HIV. Constatou-se através @gdrevistas que nenhuma das 14 mulheres

entrevistadas negligenciou seu tratamento prevedtivtransmissao vertical, no entanto notou-se
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gue as mulheres de nivel sécio cultural mais eleypadsuiam mais dominio e conhecimento dos
beneficios e da real necessidade da quimioprddildaitransmissao vertical do HIV.

Inicialmente é importante destacar que este estddoinvestigou a fundo a condigao
econdmica dos sujeitos. No entanto, os fatoresoscuaiturais foram explicitados de forma
consistente nas falas das mulhef@sservou-se que algumas mulheres ndo deixaramatiear o
tratamento em nenhuma fase da gestacdo, bem caistiras seus filhos recém nascidos em seus
tratamentos. Porém uma delas revelou a interruggdcatamento quando gravida ao sofrer com os

efeitos colaterais dessas medicagdes.

“Tem um que eu tomo quatro de uma vez sé. Cada mondp € deste tamanho

[grande]. Caraca! E horrivel. Parei 15 dias porguendo estava suportando mais, ai
voltei de novo, ai parei e voltei de novo, é muivote, muito forte mesmo. Nossa

senhora!” (entrevistada 1)

Uma mulher que ja sabia de sua soropositividadesatié gestacdo revelou ter parado o

tratamento e so ter voltado apds a descobertaagialge

“Voltei a tomar os remédios depois que eu cai ahgee tinha uma doenga e quando eu
me dei conta que tinha um ser dentro de mim. Aicgiei louca, vim aqui e falei com o
professor dos médicos, ai ele arrumou tudo para eném comecei a fazer o tratamento”
(entrevistada 7).

Enguanto que essa outra mae que descobriu a sitivdade no pré-natal revelou que
fez o tratamento enquanto estava gravida, poréoupatratamento com antirretrovirais apds o

nascimento de sua filha.

“Eu fiz o tratamento s6 no final da gravidez. Agetanéo faco tratamento, ainda estou
para fazer, ndo caio na real, sabe?! (...)Hojeetabu vou atras ou amanhd, nao sei”
(entrevistada 8 )

No que tange é&nfluéncia dos fatores sdcio culturais, bem como adiesdo e do
envolvimento das mulheres ao tratamento, obsergoupse aquelas que possuiam nivel
educacional mais elevado demonstraram mais seguempminio sobre a terapéutica e seus

beneficios.
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“Quando descobri que estava gravida, fiquei loua,aqui e falei com o professor dos
médicos, ai ele arrumou tudo para mim e eu cormetazer o tratamento [...]. Cara, é o
segundo exame dele que vem sem nada, imagina sécetivesse feito. Quando o
exame dele deu negativo eu fiquei muito feliz” {ewistada 7, nivel superior de ensino)

“O primeiro resultado saiu hoje e deu negativoragda vai fazer o segundo. E depois a
alta sera s6 com um ano e seis meses. Ela tomauopexate 6 semanas e depois 0
bactrim. Ninguém pede para ter, mas ja que peggente ndo guer passar para Nossos
filhos” (entrevistada 9, nivel médio de ensino)

“O tratamento é importante para minha salde e parha filha, porque na hora o que
eu mais pensei foi na minha filha, porque ela m#o tulpa do que esta acontecendo
comigo, entdo na minha cabega néo era justo. fFat@mento para minha salude e para
ela. Estou fazendo tudo direitinho, minha cargalwésta baixinha, vou poder ter parto
normal. O Unico sintoma que eu tive foi a diarrgize 0 médico falou que era normal e
nenhum momento eu parei de tomar o remédio”(emsti@ia 10, nivel médio completo
de ensino).

E interessante notar que o conhecimento das msliéeparte importante quando deseja-
se 0 sucesso do tratamento. Saber dos benefi@otender o jeito certo de fazer é essencial
quando reconhece-se o papel da mulher para untagsuesejavel na ndo transmissao vertical
do HIV. Pode-se dizer que a pessoa que tem malgeconento acerca do tratamento, envolve-se
mais e adere-se melhor a qualquer terapéutica.

Com todas as ressalvas que devem ser feitas oqé@ptelas entrevistadas que nédo
revelaram de forma esponténea seu grau de insfrpeéiece razoavel considerar a relacao do
menor grau de instru¢do com o menor envolvimengsondalheres ao tratamento da transmissao
vertical do HIV. Dessa forma percebe-se que a deqiglo tratamento ndo é algo simples, mas
esta associado ao contexto em que vivem essasmesllhe

De forma anéaloga Parker e Camargo Jr (2000, pf@inam que:

Um entendimento mais completo das tendéncias epitegicas que tém sido
identificadas na evolugcdo da epidemia de HIV/AID& Brasil, depende de nossa
capacidade de contextualiza-las em relagdo a pado@éolégicos e antropolégicos mais
amplos e, com base nisso, definir agenda para igesguntervencéo que seja capaz de
responder a pauperizacdo, a feminizagdo e a in#gdo da epidemia de AIDS no

Brasil, sem descuidar, neste processo, de grupmsegubora minoritarios na sociedade
brasileira, ainda permanecem particularmente valreds a mesma.
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No final da década de 80 e inicio da de 90, comaegoa perceber que forgas varias e
abrangentes eram muito importantes quando se kaist@senvolver uma compreensdo mais
adequada das dimensdes sociais da epidemia AlDBantdo aparente as limitagbes das
abordagens tradicionais da pesquisa de comportam@atla vez mais, a aten¢cdo comecava a se
voltar para o conjunto mais amplo de estruturagyeificados sociais e culturais (PARKER;
2000).

Segundo Parker e Camargo Jr, (2000) pode-se infeeros tais fatores vém sofrendo
influéncia do sistema capitalista global, no qupbhpel do Estado sobre a vida das pessoas torna-
se cada vez menor. Como consequéncia da ausénEstatin, aumenta-se a miséria e a pobreza,
que por sua vez, produzem efeito direto na vida eaiide das mulheres. E compreensivel que
mulheres que vivem em condi¢cdes de miséria ndceligm devida atencdo a sua salde bem
como a de seus filhos.

Nota-se, portanto que a miséria e a pobreza q@® ebtetamente ligadas a falta de
conhecimento sejam barreiras a adesao das muleteatamento da transmisséo vertical. Para
gue este tratamento seja realmente efetivo é tra@desdo da mulher. Com isso, ndo basta ter
medicamentos gratuitos e inlimeros protocolos cé@&mosido oferecidos nos servigos de saude.

O paradoxo surge ao notar que apesar do baixo etuetacional e do insuficiente
conhecimento acerca do tratamento, ndo impedirsaragumulheres entrevistadas realizassem a

profilaxia da transmissao vertical.

“Parei os remédios sé 15 dias porque eu ndo estjp@tando mais, ai voltei de novo,
ai parei e voltei de novo, é muito forte, muitotéormesmo. Nossa senhora!”
(entrevistada 1, 26 anos, garconete, nivel bagi@ndino).

“S6 nos dois primeiros meses que eu ndo consemuartos remédios porque eu tomava
e colocava para fora, mas passaram esses dois raespassei a tomar normal”
(entrevistada 6, 37 anos, do lar, nivel basicondie).

Reconhece-se que a adesdo das mulheres por vezasdeocomprometida pelo baixo
nivel educacional. Entretanto, um aspecto que sabédestacado € que mesmo as mulheres que
ndo possuiam dominio acerca da doenca e da preveaciansmissdo vertical, realizaram a
quimioprofilaxia. Parece que o envolvimento comrataimento estava relacionado ao desejo de
gerarem filhos saudaveis. Nas entrevistas, em ,ge®l mulheres demonstraram pouco
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conhecimento acerca da doenca. Mas a esperandasejo podem ser evidenciados a partir dos

discursos apresentado a seguir:

“E o melhor presente que uma mée pode dar proilbeu Para mim nado tem preco, s6
de falar me arrepio. Ver meus filhos saudaveis, geruisar tomar remédio para o resto
da vida. Eu sou apaixonada pelos meus filhos, sajpela mde que ama demais?!”
(entrevistada 6)

“Eu pedi muito a Deus pro meu filho nao ter issomara que meu filho ndo tenha isso!
E gracas a Deus o exame dele deu negativo. Depeigssa mulher veio falar que eu
tinha HIV, eles deram um xarope para ele (parareémg ai ele tomou no hospital e
depois tomou em casa. Ai depois fez o exame léostope, gracas a Deus, deu negativo
e depois fez aqui e deu negativo também” (entadésb)

“Hoje eu estou muito feliz que o primeiro resultattpexame deu negativo. Eu tenho fé
que o segundo vai dar também” (entrevistada 7).

A maioria das mulheres esta satisfeita com o ategntio prestado nos servigos de saude.
E algumas relataram as informagfes que receberamsenwvicos de saude. O otimismo e

contentamento de algumas mulheres podem ser eiadesmos depoimentos abaixo:

“O médico falou para eu ficar tranquila porque t@mita gente que vive com o HIV. E
me explicou tudinho. Quando eu passei pra ca, aicaméa doutora Erica, me
acompanha, 6tima doutora, nédo tenho o que recldetar Também falou a respeito do
HIV, falou os p6s e os contras. E em relacdo ansces de sadde eu achei que mudou
muito. Estd muito melhor. Em relagdo ao Pedro Hopessta maravilhoso! porque
sinceramente, eu fui acompanhada de um jeito quewtras hospitais eu ndo seria tao
bem atendida assim. Tornou-se referéncia pra memii¢vistada 1).

“Igual o médico falou que eu tinha de correr appasgue até uma pneumonia que eu
pegasse quando eu fosse para o hospital ja iarsier. Eu soube aqui mesmo no Pedro
Ernesto, no pré-natal, que eu nao podia amaméraarbém que eu nédo podia ter ela de
parto normal porque o risco era maior” (entreviatay

“Eu conversei muito com a assistente social aquhdspital, ela me falou bastante
coisa, mas as palestras eu ndo posso vir por dausabalho” (entrevistada 9).
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4.2 O conhecimento das mulheres acerca do HIV/AIDS

Ninguém é consciente de sua inocéncia inocentemjaree o fato de ter consciéncia da
adequacdao a regra significa ter consciéncia déeseada regra que se resumem na necessidade da
regra. E no furor da culpabilidade, assim como nito gle sofrimento que a inocéncia e a salde
surgem como os termos de uma regressao tdo impbssimo desejad@CANGUILHEM; 1982,
p.215)

O conhecimento acerca do tratamento, seus bereficiesultados é primordial para o
envolvimento de pessoas na terapéutica. No entaatentrevistas mostraram que as mulheres
consideraram as informacdes prestadas pelos poofgs de saide como insuficientes. E por
isso buscam outros meios para tal apropriagéo.

“Eu pergunto muito, mas o que eu mais procuro énternet. Apesar de que as
informagdes sédo um pouco adversas. Eu até perguant@io doutor se eu podia beijar

meu filho, por causa da saliva, séo coisas asseraggente fica cismada” (entrevistada
7).

“Para dizer a verdade para vocé, eu néo sei nada.dtu s6 sei que é uma doenca que
se a gente ndo tratar a gente morre” (entrevi§pda

“Isso eu sei da escola. Que as pessoas soropssité@a podem amamentar, senao
transmitem o virus pelo leite” (entrevistada 4).

“Eu soube algumas coisas através do jornal, maspeendi bastante coisa aqui”
(entrevistada 6).

E interessante notar que a entrevistada nimersustasi-se ao descobrir que ndo poderia
continuar tendo relagdo sexual sem protecdo aindasgu marido também fosse portador do o
virus HIV. Para ela o fato de o companheiro possuifirus, assim como ela, ndo precisaria

preocupar-se com o uso do preservativo.

“Entdo, algumas coisas eu ndo sabia, por exemgloelacdes com uma pessoa que ja
tem o virus, pra mim era normal, ndo ia fazer falfalava, eu ja tenho, entdo n&o vai
ter problema. Ai a medica falou que ndo que ea tgue usar camisinha porque quanto
mais eu tivesse relagdo mais virus ele estariartritimdo. Ai aquilo foi uma surpresa,
ninguém me avisou isso. Quando eu soube dissqnfofbaque”. Eu estou tomando
remédio e ninguém me avisa isso! Né?!” (entrevistad
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O Brasil tem um programa de AIDS considerado egitem fungdo da politica de acesso
universal aos medicamentos anti-retrovirais, e decgsia com a sociedade civil para o
desenvolvimento de a¢des para diferentes publicos-Apesar de haver algum tipo de atividade
de prevencao do HIV em 70% das escolas do paigjltim®s anos houve uma reducgédo do nivel
de conhecimento sobre Aids entre a populacédo de2banos, maior entre 0s grupos de menor
escolaridade (BRASIL, 2005)

Villella e Doreto (2006), em estudo sobre o usopdeservativo, revelaram que na
primeira relacdo sexual foi referido por 49% dogejts entre 15 e 24 anos, e seu uso entre
rapazes de 17 a 21 anos das classes A e B atifgeiirrelacGes eventuais. Este perfil reitera a
relacdo entre desigualdade social e desigualdadaceleso as praticas de prevencdo sexual,
relagdo que deve ser interpretada também em fudgdaniverso de valores e sentidos
relacionados ao sexo que informam o cotidiano deste

A partir de uma perspectiva social, uma das cor&egjas das diferencas € que jovens de
classes sociais mais favorecidas postergam o idieigua vida sexual e usam mais protecdo
porque tém acesso a informacdo e aos insumos, lEtarporque sentem que suas vidas tém
valor, tém projetos para o futuro e existem ousggortes para ancoragem da auto-estima que
nao apenas a realizacdo sexual/amorosa (VILLELDORETO, 2006)

Torna-se necessario para este estudo destacaerangd entre informag¢éo em salde e
educacdo em saude. A primeira delas é uma formacague comumente utilizada nos servicos
de salde para ensinar os pacientes através deigaéie do conhecimento a realizar mudancas
no comportamento individual e realizar o tratamefg@cordo com que é imposto. Ja a educacao
em salde considera o individuo e suas necessidadeas fazendo uma associacdo com a
realidade das pessoas. No depoimento de uma d&vistadas temos um exemplo de como

ocorre a transmissao de informacdes:

“Faco meu tratamento no Cardoso fontes, tomo oscamentos todinhos, na gravidez
tomei também, meu médico passou, mandou eu togpairtaanbém mandaram tomar, e
eu tomei” (entrevistada 12)
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As mulheres que tiveram o diagndstico no pré-natals precocemente tiveram a
oportunidade de realizarem a quimioprofilaxia dansmisséo vertical do HIV, e a falta de
conhecimento acerca do tratamento ndo comprometalizacdo do mesmo. Porém, reconhece-
se gue muitas falhas e erros neste processo s&enpntes do conhecimento ausente ou
incompleto. A partir do depoimento abaixo pode@mmreender a importancia do conhecimento

e do acompanhamento minucioso dos profissionassdee:

“Tudo pra mim é novidade [..] Por exemplo, ter ¢l com uma pessoa que ja tem o
virus, pra mim era normal, ndo ia fazer mal. Eava) eu ja tenho, entdo néo vai ter
problema. [...] Quando eu soube disso, foi um badfie estou tomando remédio e

ninguém me avisa isso! né?!” (entrevistada 4).

Nas falas de grande parte das mulheres ndo eaptalescontentamento com o0s
profissionais nem com os servicos de salde. Magehqueixa acerca da demora do resultado
dos exames anti-HIV, fato que acarretou diretamantemora do inicio do tratamento. Além
disso, cabe destacar aqui um exemplo vivenciadaipar mulher que, apesar de ter realizado o
pré-natal, soube de seu diagnostico somente apparto. Tal situacdo foi agravada pela
desumana forma de receber a informag&o acercaadsosopositividade. O discurso destacado
abaixo demonstra como essa mulher teve o resuttadan teste rapido de HIV, apés o parto

ainda na maternidade:

“Eu fiquei muito aborrecida, ndo sei se foi umdeeneira, na hora da visita, ela
chegou, pegou e ja falou com um bocéo grandédo: guEmaqui? - M@e vocé ndo deu
mama ao seu filho ndo, né?! Ai eu falei: - ndogpereu dei muita infeccéo de urina e
tomei muito antibiotico, por isso ndo tinha leifé.ela falou: -ndo da ndo porque vocé
tem o virus HIV. Na frente de todo mundo, gentejilagacabou comigo!. Primeiro
porgue eu néo sabia, vocé fazer um exame a graidetha ai vocé vai ter o seu filho e
vocé ter uma doenca que vocé nem sonhava em &rdiger, aquilo acabou comigo, eu
queria pular da janela de qualquer jeito, eu figlesiesperada. Minha presséo ficou alta,
eu fiqguei com problema de presséo por causa dalg que eu nunca tive. Ai eu queria
me matar de qualquer jeito, queria matar meu fiffargue eu pensei que meu filho
também tinha. Ai fiquei desesperada, ai eles mederam na cama, amarraram meus
bracos, porque eu queria me matar de qualquer fejteei duas semanas internada no
Pedro Segundo porque minha pressao subiu e nad@ cpleixar de jeito nenhum”
(entrevistada 5)
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Na verdade, esse relato demonstra dificuldadesieogareparo de alguns profissionais de
salde para lidar com tais situacdes. O desprepasoprbfissionais de salde torna-se uma
barreira para as gestantes e maes soropositivas.

O mesmo depoimento leva-nos a uma reflexdo acacdathas encontradas no processo
de rastreamento e diagndéstico de gestantes sotigpesia rede basica de salude. Essas falhas sé&o
mais um obstaculo encontrado pelas mulheres paliaagio da quimioprofilaxia da transmisséo
vertical. Inesperadamente notou-se um consensoekgap a demora no resultado do exame
anti-HIV.

Nesse sentido, Aradjo, Vieira e Silva (2008) na&stam que aarantia do diagnéstico da
infeccdo pelo HIV em gestantes representa a prnetapa de prevencao da transmissao vertical.
Falhas na cobertura desse diagndstico impossibiitadogéo precoce das medidas profilaticas.

Considera-se que a atencdo bésica seja crucialocegso de rastreamento e alcance da
meta de reducdo da transmissao vertical, esse fggadsenta a porta de entrada no sistema de
salde, ou seja, local onde a mulher tem o printgniato com os profissionais e com o servico
de saude. Ocorre que o envolvimento da atenc@asbésm as acdes de prevencdo da TV do
HIV tem acontecido de forma muito lenta. Treinarosrgm aconselhamento pré e pés-teste anti-
HIV sdo realizados; entretanto, mesmo apOs os amantos, os profissionais ainda nao
conseguem inserir esta atividade na rotina dosicesrvPor outro lado, as unidades n&o
apresentam recursos tecnoldgicos minimos que ganaefetivamente a realizacdo do teste (salas
de coletas, organizacdo do transporte das amgsatas o laboratério e de recebimento dos
resultados)ARAUJO, VIEIRA E SILVA; 2008).

4.3 O papel dos servigos de saude e dos profissiona@ prevencéo da transmisséo vertical
do HIV

Talvez, se conseguirmos ter uma relacdo umcgamenos alienada com o
conhecimento que subjaz a nossa pratica, se fefygbsnanter uma relacéo critica com
as “verdades da ciéncia”, mantendo ao mesmo temgmonecessario a investigacao,
se lograrmos recuperar a dimensdo ética e primod#ianosso trabalho... Talvez
(CAMARGO JR, 1993, p176).
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Ainda hoje, mesmo apds anos de epidemia pode-ae dentro dos servigos de salude a
segregacdo de mulheres soropositivas. O imagidascepidemias, que recaiu sobre a Aids em
seu inicio, nos remeteu as memorias coletivas stigoa, segregagdes, puni¢cdes e, mais do que
isso, deixou clara a nossa impoténcia pés-modeéamieddo inesperado. Exp6s nossa fragilidade,
mais do que nossa forca. (MARQUES; 2002)

A situacgéo fragilizada e especial das mulheresagdoras do HIV, bem como seus filhos,
requerem dos profissionais de salde o maximo dkdgda no pré-natal e posteriormente ao
parto um cuidado arduo e individualizado a fim deagtir a continuidade do tratamento e
portanto a minima exposi¢éo da crianca. Para oskdino da Salde (2002) um programa de pré-
natal de qualidade deve assistir a gestante deafbrrmanizada e atender as reais necessidades
das mulheres ao longo da gestacdo e no puerpéilzando-se de todos os meios e
conhecimentos cientificos disponiveis.

Em contrapartida Darmont et al (2010) afirmam guala de comunicacéo e a pouca
clareza na linguagem do profissional sédo parte fdeguentes problemas enfrentados pelas
mulheres soropositivas nos servigos de saude. @rten contexto socioecondmico no qual as
mulheres estdo inseridas é fundamental para gireiascdes e prescricdes do médico possam
ser seguidas. A falta de compreenséo por parte@dssionais de salde da realidade social e
das dificuldades que as mulheres vivenciam coritphra essas ndo aderirem ao pré-natal. A
formacao do médico ndo o prepara para atender wpalggao pobre que depende do SUS
(DARMONT et al; 2010).

Essas consideragbes apontam a pertinéncia da eetscdb HIV para a mulher gravida.
Este momento é algo que ninguém deseja viver, analher gravida esse diagnostico torna-se
ainda mais dificil, pois esta carrega um ser quéepser infectado caso a prevencdo nado seja
devidamente realizada. Diante disso, reconhecetse as informagbes e orientagbes dos
profissionais de salde, bem como a garantia dezagab da prevencgdo da transmisséo vertical
sdo primordiais nessa fase em que mée e filho tprécenfrentar o HIV. As politicas recentes
minoraram as graves distor¢cdes regionais na ofpam ndo contemplaram ainda questdes
mais complexas como o perfil epidemioldgico dasubmgbes, condigbes sociais, diferentes
insercdes no mundo do trabalho, género e raca. iBsoa deve, cada vez mais, diversificar
politicas e agdes segundo grupos especificos dddads(VIANA, FAUSTO, LIMA; 2003).
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Ao grupo de mulheres soropositivas deve ser asadguatravés de politicas e agdes, a
possibilidade de realizar a quimioprofilaxia emas@s suas fases. A partir de 1996 se iniciou no
Brasil o uso da profilaxia com Zidovudina duranigeatacéo a partir da 142 semana, no momento
do parto e pelo recém-nascido, com reducdo dantias&o para menos de 5,0% em muitos
servicos (FERNANDES, ARAUJO, MEDINA-ACOSTA; 2005).

O atraso na identificagao das gestantes soropasiéité o ingresso delas no tratamento foi
apontado como um dos problemas. Desta forma imgeee protocolo do Ministério da saude

seja feito corretamente. Expondo-se a gestanteeéon nascido ao virus HIV:

“Na minha segunda gravidez que eu fiquei sabendmbéo tempo que o resultado do
meu exame deu soropositivo. Ai, um dia antes dtopar levei o resultado do exame
para a doutora do pré-natal ai 0 medico pediu oeame para confirmar. Eu fiz o
hemograma completo, mas estava em época de fasfaeram errado, tive que voltar
14 trés vezes, s6 na terceira vez que o resultaulspa. Ai s6 vim aqui em trés consultas
e um dia antes dela nascer que eu tomei um remgdittevistada 2)

“Eu descobri que tinha HIV com 4 meses, ai eudive fazer mais um exame e quando
eu vim para ca ja estava quase com 7 meses. Aégeemecei o tratamento, ja tarde,
mas gracas a deus, todos 0s papéis vieram nedagvasevistada 8)

“Eu fiz duas vezes o exame. Mas so6 fui descobrndo eu fui ter ele, na maternidade
que eu descobri” (entrevistada 5)

Essas falas mostram dificuldades encontradas gektantes na deteccao do diagnostico.
Araujo, Vieira e Silva (2008), em estudo sobre asdiras encontradas pelas gestantes no pré-
natal do estado da Ceard, destacaram a dificultkadealizacdo do teste anti- HIVef2ctou-se
que a unidade basica de salde nédo realiza a duetsmterial bioldégico, poucos laboratérios o
realizam e ha distancia geogréfica entre os laboate a residéncia da gestante. Concluiu-se
que, mesmo em Unidades de Saude da Familia, ooaéessnsulta pré-natal € dificil e a
prevencdo da transmissé@o vertical do HIV dependemddancas politicas, institucionais e
estruturais.

Os resultados deste estudo indicam que as bardErasesso da gestante a consulta pré-
natal e ao teste anti-HIV podem gerar desgaste ienal¢c pela necessidade da persisténcia, pela
espera e a grande possibilidade de ndo conseglizareo teste ou de ndo receber o resultado a
tempo. Enquanto isso, a gravidez segue o seu quudendo tornar o tempo escasso para atingir
a meta de prevencdo, controle e tratamento do HiVhelheres gravidas (ARAUJO; VIEIRA E

SILVA, 2008). mfatiza-se que o uso de profilaxia com o AZT nosiqu®s recomendados
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constitui uma das melhores estratégias para amgaweda AIDS na infancia (YOSHIMOTO,
DINIZ E VAZ; 2005).

Ainda no que diz respeito a prevengado da transmigséical do HIV,Araljo, Vieira e
Silva (2008) afirmam quessa situacédo é grave, uma vez que, iniciando-ngteé tardiamente,
as gestantes que porventura tiverem o resultadiivioosdo iniciardo a quimioprofilaxia no
tempo preconizado pelo Ministério da Salde, podérader danos para o bebé. Também néo
ter@o a oportunidade de receber apoio emociomaintaortante para as gestantes nessa situacao.

Darmont et al (2010), em estudo acerca da adesauilieres soropositivas ao pré-natal,
apontaram alguns problemas encontrados pelas reslh@rs servicos de pré-natal quando
comparado a experiéncias de gestacdes anterioraam®@nto na burocracia para dar inicio ao
pré-natal, a alta rotatividade dos profissionaisseassez de recursos laboratoriais nas unidades
de salde, a auséncia de entrosamento entre aslemidafechamento de postos de atendimento e
a mobilizacdo dos servigos de salde para enfreptdemias como a de dengue foram apontados
nas entrevistas. A luta contra a burocracia doscaer de salide é descrita por algumas mulheres
como verdadeiras sagas na sua busca de atendicogrita as barreiras construidas pelo sistema.

Notou-se que algumas mulheres encontravam-se edtssfcom a assisténcia prestada
pelos profissionais de saude. Esse fato leva-mpessar na importancia dos servigos de saude no
processo de tratamento e adesdo das mulheres.éatdw relato nota-se o impacto do
atendimento dessa profissional na vida dessa mulher

“Eu fui super bem tratada no hospital e abaixo éedDforam as pessoas que mais me
ajudaram [...]. a doutora Daniela que salvou miitia” (entrevistada 6 )

Reconhece-se que o papel dos servigos de saldesthamente importante na adesao e, a
disponibilidade de diadlogo, a comunicacdo, a negéa por parte do servigco possibilitam uma
relacéo aberta, ja que a adesao € um caminho @ véas. Amplia-se o entendimento de adesao, e
devido as suas mlltiplas dimensdes, surge um nasadigma de adesdo, ou seja, um modelo que
passa a ser construido entre paciente, equip&iecsde saude.
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4.4 Recebendo o diagndstico do HIV na gestagéo

A andlise e discussao dessa categoria evidencigiendez das quatorze mulheres

entrevistadas obtiveram seus diagnosticos realizansl exames de rotina do pré-natal.

Inicialmente é importante destacar o paradoxo quelee esta analise. Como destacado na

categoria anterior, algumas falhas no pré-natairetemam na impossibilidade da realizagdo

correta da quimioprofilaxia pela gestante. No etasabe destacar que o pré-natal € um

importante meio para o diagnostico da soropostiié Destacam-se a seguir falas das mulheres

gue caracterizam essa analise:

“Tenho uma filha de 5 anos, esse € meu segundo.sb descobri essa doenga agora, no
pré-natal” (entrevistada 4)

“Eu fiz todos os exames do meu filho de 4 anosced® nada. Fiz duas vezes, porque
la no posto eles pedem 2 vezes. Ai eu fui descobtiando eu fui ter ele, na
maternidade” (entrevistada 5)

“Eu tenho um filho de 8 anos e descobri a doengaaaga segunda gestacdo. Eu estava
tentando engravidar, mas ai quando o medico pesliaxames que constatou que eu
tinha HIV, eu ja estava gravida de 2 semanas. FeerBanas s6 de choro, foi bem
dificil” (entrevistada 9)

“Foi na gestacéo e ja estava com quase 6 mesesstigdo. Foi pelo plano particular e
o0 exame de sangue deu positivo. Primeiro tinha dadativo e o segundo deu positivo.
E ai foi um susto muito grande.” (entrevistada 10)

“Na gravidez dela, ela ia fazer 4 meses, eu comadazer o pré-natal la no posto onde
eu moro ai pediram os exames e quando foi janeieceq soube. Eu j4 tinha 4 meses e
depois vim fazer o tratamento aqui’(entrevistadp 13

O ponto relevante das falas é a evidente falhdoalagem da salide da mulher em geral

em nosso sistema de salde. Ou seja, 10 das 14reslbetrevistadas provavelmente nunca

saberiam ser portadoras do virus se ndo tivessgmawtiado, ou pelo menos ndo saberiam da

infeccdo até que os primeiros sintomas de SIDAfporsurgissem. Nesse contexto ha de se

refletir sobre a real eficacia dos meios de triagéenecidos as mulheres nos servigos de saude.

Outro ponto importante € que até pouco tempo a AdDESvista como uma doenca de

homossexuais, profissionais do sexo, usuarios agadrinjetaveis, e pessoas transfundidas. Essa

enganosa concepcao acerca da doenca permanecayitmsmulheres até os dias atuais. A falta

de compreenséo acerca do risco faz com que es$asrezundo procurem o servigo de saude e,
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portanto descubram-se soropositivas somente ne clesimfecgdes oportunistas ou no pré-natal,
como foi evidenciado nessa pesquisa.

Das quatro mulheres que tiveram o diagndstico doatites do pré-natal, duas infectaram-
se ainda por suas maes ja falecidas e descobrgandiagnostico através de familiares; uma
soube diante da enfermidade e morte do maridogutra, confirmando a premissa, descobriu a

soropositividade quando adquiriu uma infecgdo amista.

“Vai fazer trés anos em novembro que eu soube dissaca [...] eu ja cheguei aqui e
fiquei internada. Fui entubada [...] E essa entéibape deixou sequelas, eu acordei
arranguei o tubo, obstruiu alguma coisa por iséohaje eu falo com dificuldades, eu
nao sabia de nada” (entrevistada 7)

“Eu descobri quando meu marido morreu, meu filnbdi 3 anos, hoje ele tem treze. E
ele ndo tem porque eu ja fiz o teste, entdo eugdegyois que o meu filho nasceu. Meu
marido dizia que ia para o bingo e ndo ia nadagayee de madrugada, depois que ele
morreu que eu descobri. Agora estou com outra pepse € o pai dessa e ele ndo tem”
(entrevistada 12)

Diante desses dados pode-se inferir que muitasemadhdesconhecem a soropositividade
por nao existrem meios eficazes de triagem ou pesconhecerem seu risco e,
consequentemente, ndo investigam a doenca. Em gesalservicos de saude observa-se uma
restricdo de acesso ao teste sorologico anti Hilg fue dificulta ainda mais o diagnéstico e
retarda o inicio do tratamento. Assim, muitas mwdeecomuns, as donas de casa, maes de
familias e, especialmente pobres, que tém poucoseahum acesso as informagdes e servigos,
estdo sendo negligenciadas ou abordadas somenteseesy momentos de reproducgéo.
(CAROVANO, 1991).

Essa perspectiva permitiu que as mulheres estiveslee certa forma mais expostas a
transmissdo sexual da AIDS. Mesmo diante dessaummma, muitos equivocos foram e
continuam a ser cometidos: a maior parte dos pnuggeeducativos para as mulheres tém sido
direcionados para as trabalhadoras sexuais, @stas os ‘reservatérios de HIV' que ameacam a
humanidade (CAROVANO, 1991).

Apesar de existirem algumas falhas no pré-natabtreleelas a demora no resultado
sorolégico e a evasao como relatados anteriornmastee estudo como ja descrito anteriormente,

verifica-se que este € um importante meio pardecda&o do HIV entre as mulheres.
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Villella e Doreto (2006) reforgam essa analise estatar que uma importante estratégia de
prevencdo do HIV é a testagem, pois o aconselhanmBt e pos-teste reforcam as condutas
preventivas, e para aqueles que se descobrem @@sado virus pode-se iniciar tratamento e
enfatizar ainda mais as praticas de prevengdo.ntin®, entre as pessoas de extratos sociais
mais baixos a cobertura da testagem anti-HIV atingeporcentual de apenas 25%, sendo que
parte importante deste porcentual relaciona-selezagao de pré-natal.

E importante relatar que uma das mulheres tediagnéstico da soropositividade com
quinze anos quando gestava seu primeiro filho.dcémla entrevista dessa pesquisa, esta mulher

estava acompanhando seu terceiro filho na pediatria

“Descobri desde aos 15 na minha primeira gestaE@o.um baque, foi dificil”
(entrevistada 11).

Registra-se, ainda, que as primeiras relagfes isexéa sendo observadas em mulheres
cuja faixa etéria é ainda muito jovem, o que ampl@ossibilidade de exposi¢éo a infeccdo pelo
HIV. Nessa fase da vida, as jovens ndo estdo plem@npreparadas para negociar uma relacao
de sexo seguro, haja vista a desigualdade de géreer@enca de muitas no sentimento puro de
amor e paixao pelo parceiro ou hamorado (VILLELLR@RETO; 2006)

Além dos diversos fatores de vulnerabilidade asslos ao género, observa-se também
entre essa populagdo a vulnerabilidade associagauéa idade dessas mulheres. Algumas
caracteristicas préprias dos jovens aumentam dficlepae representa o desenvolvimento de
estratégias e acOes eficazes para o controle damjai nesta populagdo, tais como: despreparo
para lidar com a sexualidade; onipoténcia e sentionele invulnerabilidade; barreiras e
preconceitos; dificuldade de tomar decisfes; imigidb de identidade, conflito entre razdo e
sentimento; necessidade de afirmacédo grupal; tificle de administrar esperas e desejos,
aumentando o desafio da politica publica de commpiéeéos e atendé-los nas demandas e
necessidades especificas de sua fase evolutivd VW e DORETO; 2006).

Para Villella e Doreto (2006) a escolaridade tamhbéterfere na vulnerabilidade e
fecundidade: quanto mais escolarizada, menor €undédade da jovem. Isso sugere que para
algumas jovens, pobres e pouco escolarizadas, o com apelos de consumo e

percebendo-se apartadas das possibilidades deauwir @ acedé-los, talvez a gravidez n&o seja
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um problema, e sim uma solugdo, um meio de aquisitsl identidade e fung¢do social. O
problema passa a existir na medida em que naoceexiatdes que quebrem o circulo vicioso
entre pobreza e exclusdo para essas jovens elkess f

Um dado considerado constrangedor é a relagdo entadta de informagdo entre os
jovens com a transmisséo do HIV. Jovens de class®ais mais favorecidas postergam o inicio
de sua vida sexual e usam mais protecdo porqueat@sso a informagdo e aos insumos, e
também porque sentem que suas vidas tém valorptéjatos para o futuro e existem outros
suportes para ancoragem da auto-estima que ndocasapenrealizagcdo sexual/amorosa
(VILLELLA e DORETO; 2006).

Usar o preservativo ndo é facil. Encontros sexmaisas vezes ocorrem entre pessoas que
mantém entre si uma relagéo erdtica, mas tambémreiagio de poder mediada pelo género,
pela classe social ou pela diferenca de idade. Qlstém o poder tem mais chance de "garantir"
0 uso do preservativo, como também de néo aceitanso (VILLELLA e DORETO; 2006).

O que pode-se notar, também, foi que algumas desvistadas, apesar de descobrirem
ser portadoras do virus ainda em uma fase inieige$tacéo, ndo procuraram orientacdo acerca
desta condigdo no primeiro momento. Por diversoivo®) ndo deram a importancia devida a
sua doenca até descobrirem que poderiam prevewmintdgio de seus filhos. Podemos imaginar

diversas hip6teses para que isso ocorra. Asdalstacadas abaixo exemplificam essa analise:

“Eu abandonei o tratamento e fiquei um ano sem tamamédio, vinha aqui pegava o
remédio, enganava meu tio e ndo tomava nada. Po@ueinha cabeca eu ndo tinha
nada. Porque eu nunca fui promiscua, na verdadé n&m promiscuidade(....)Quando
descobri que estava gravida voltei a fazer o tratdat Porque eu cai na real que tinha
uma doenc¢a quando eu me dei conta que tinha udes&o de mim. Ai eu fiquei louca,
vim aqui e falei com o professor dos médicos, ai @fumou tudo para mim e eu
comecei a fazer o tratamento” (entrevistada 7)

“Agora que eu estou tranquila. Apesar de tudo,amezgo foi muito dificil, mas agora,
sei que ndo vou morrer que ndo vou ficar magra voédicar seca. Estou conformada,
apesar de estar com remorso porque eu tenho umadfl 5 anos, né?! Fico com medo
dela pegar alguma coisa, ndo deixo ela pegar em, matendeu? Nao deixo ela pegar
nas minhas coisas. Eu sei que ndo tem nada a asré paranoia” (entrevistada 4)

Apesar de feliz, a gestagdo também é um momentt mificil da vida, pois junto com
todas expectativas surgem diversas mudancgas ¢enasr Durante a gestacdo a mulher passa por
mudangcas fisicas e emocionais, por vezes nuncsa wntdas. Neste periodo ocorrem alteragdes
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em seu corpo que interfere em sua autoestima, masldisioldgicas que alteram seu humor e
comportamento e junto com isso incertezas quantseaofuturo profissional, como sera a

aceitacao social e como ficara sua familia.

Muitas das gestacbes ndo foram programadas ou jgiase o que envolve uma
adaptacdo em relacdo a vida familiar e profissiane, principalmente em classes menos
favorecidas, exercem um impacto emocional e ecar®piie gera inseguranca em relagdo ao

futuro.

“[...] Estudei o primeiro grau completo, ia comegaegundo, mas comecei a trabalhar a
noite como gargonete e ndo deu para conciliar. dfaagom esse negocio, € medico
direto, porque tem que controlar, ai fica difi@lfitrevistada 1).

Apesar da gestacdo nem sempre ser um momentodtepejatodas. Supde-se que nesta
fase da vida a mulher possa preparar-se para edpenn filho. Mas observou-se que isso nao
ocorreu com as mulheres que tiveram o diagnosticcsaropositividade no pré-natal, elas
precisaram encarar o paradoxo de sentimentos deimaagpratica e rapida como pode ser

observado no discurso destacado a seguir:

“No inicio o0 mundo caiu na minha cabeca, fiqguei conmtade de acabar com a minha
vida, mas depois eu pensei que eu ndo sou a paimein serei a Ultima pessoa desse
mundo a ter essa doenca” (entrevistada 13)

Esses diversos motivos, aliados as questdes indigdle cada pessoa, podem de certa
forma justificar a reacao dessas mulheres ao skbdoenca. Um modo talvez mais pratico de
classificar estas reacdes seria a utilizacdo doelnode Kiibler-Ross (1997) que enumera 0s

cinco estagios do luto ou da perspectiva de morte:

Negacdo e IsolamenttEstou numa fase da vida que, gracas a Deus estioda
tudo certo” entrevistada 1),

Coélera (Raiva)*No inicio 0 mundo caiu na minha cabeca, fiquei coomtade de
acabar com a minha vida. (&ntrevistada 13)

NegociaGao:Eu errei, entendeu? Entdo ndo quero que meu fiiflgue por um erro
meu” (entrevistada 4)

Depresséo e Aceitag@eu ndo sou a primeira nem serei a ultima pesssaede
mundo a ter essa doefig@ntrevistada 13).
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Apenas duas entrevistadas foram infectadas posnriaedo vertical. Ambas ndo foram

guestionadas, bem como ndo manifestaram se hodesejo de engravidar:

“Tenho HIV desde que eu nasci. Eu era neném e peguminha mée. Agora minha
mae é falecida, minha mae e meu pai” (entrevisiyda

“Quando eu cresci, quem me falou foi meu av0, ele me criou, mas ele também
faleceu, e eu e minha irma moravamos com ele. Aisagu casei e estou morando com
meu marido e minha sogra. Eu peguei HIV da minha atéavés da amamentagéo.”
(entrevistada 14)

4.5A reacao do companheiro a doenca

Uma questdo quase unanime trazida nas entrevistasickrca da reacdo que os
companheiros apresentavam ao depararem-se corsihilidede de possuir o virus HIV e com a
necessidade da realizacdo do tratamento.

Inicialmente é importante destacar que as entealast falaram espontaneamente acerca
dessa questdo. Algumas notavam a falta de intedgsssompanheiro em buscar e aderir ao
tratamento. Houve casos em que o homem recusoaseadizar o teste soroldgico. Estes agiam
da seguinte forma:

“Ele ndo quis fazer exame, s6 depois que o médicareinhou a gente para o posto,
mas ele ndo quis fazer o tratamento, ele ficousesado, comegou a beber, beber,
beber, usar droga, ai acabou falecendo, vai fameano agora. Quer dizer, acabou com a
minha vida” (entrevistada 5)

“Meu marido é aquela pessoa que ndo se importarzata. Ele ndo quer saber se eu
tenho, se eu ndo tenho. Ele ndo quer se cuidarfala que vai fazer, mas nunca faz. Eu
falo pra ele: - amor, a gente tem que se amar puinéentrevistada 6)

“Meu marido ndo faz o tratamento. Ele s6 vai aoigeéduando tem uma tuberculose,
uma pneumonia. Ele teve uma complicagdo na cirutela, ai ele tomou remédio no
hospital mesmo e tratou a tuberculose e a operdgaando eu vou a DIP [setor de
doencas infecto-parasitarias] eu vejo tanto homesrarfdo...” (entrevistada 11)
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“Ele também néo sabia, soube através de mim. Euutiv baque, pensei como eu vou
contar pra ele. Depois que eu contei, ele ficowltasio e ele ndo aceita se tratar. Eu
falei pra ele que eu que devia ficar revoltada,qper eu ndo procurei, e ele
sim”(entrevistada 4).

Uma das gestantes, de 22 anos, recentemente calsgabriu no pré-natal de sua
primeira gestacdo a soropositividade. No entargds & realizacdo do exame verificou-se que

seu marido ndo era portador do virus HIV.

“Eu tenho uma desconfianca de quem me passouonéieell marido, j& falei com ele,
mas ele fez pouco caso. Ou ele sabe ou ele esdadlque é brincadeira minha. Falei
que ia trazer ele aqui, mas ele ndo quis” (entidés 10)

Observou-se que algumas mulheres possuiam conipeninéo infectados pelo virus
HIV. E com frequéncia maior do que esperava-senalgleles encontravam-se presentes nas
consultas do pré-natal e outros na consulta daapidiEste fato leva-nos a pensar, mesmo que
de forma indireta, na mudanca do paradigma da doémites era uma doenca temivel por todos
e hoje pode-se encontrar com frequéncia casaigdisoosdantes vivendo sem o medo de

infectar-se pelo virus.

“Quando meu esposo fez o tratamento e deu negatiabandonei o tratamento e fiquei
um ano sem tomar o remédio, vinha aqui pegava @d@menganava meu tio e ndo
tomava nada. Porque na minha cabe¢a eu ndo tintla. forque eu nunca fui
promiscua, na verdade ndo é nem promiscuidade. 4deoquando tem que pegar
mesmo, na primeira vez acontece. E ate hoje es@id&ge meu esposo contraiu, ele vai
fazer o exame esse més que ele esta de fériafezEdeprimeiro e deu negativo. Mas na
cabeca dele eu ndo tinha ai a gente ndo se prategeio o Rafael. Mas eu espero que
ele néo tenha, porque a doutora falou que a mpkuer passar para 0 homem cria maior
dificuldade” (entrevistada 7)

“Ele fez o exame mas deu negativo. Minha médiaaufgue tem possibilidade dele ndo
ter porque a mulher para passar para o homem édifiaif (entrevistada 8)

“Depois que eu fiz os exames, descobri que um exsredo meu tinha morrido, ai os
comentarios comegaram, para mim partiu dali’(erstada 9)

“Porque eu estou ha pouco tempo com ele, vai fameano ainda. Entdo eu tive outros
parceiros antes dele, entdo isso foi tudo expliggata mim e para ele, porque ele néo
tem o virus HIV, e ele j4 fez dois exames e os deiam negativos” (entrevistada 10)
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O tema da sorodiscordancia para o HIV/AIDS ndovnGada dia mais esta presente no
cotidiano dos servigos, dos profissionais de sa&ittanbém no das pessoas soropositivas, mas
tem tido pouca visibilidade. Pode-se observar ddigar da assisténcia que, com o sucesso das
terapias antirretrovirais (ARV), as pessoas poraglodo HIV/AIDS estdo conseguindo
vislumbrar um futuro para si e fazem planos dercaser filhos, por exemplo. As unides estaveis
de casais sorodiscordantes sédo cada vez mais fitegues servigos de saude (SILVA; 2007).

Nesse sentido Silva (2007) afirma que a revelag@gndstica €, em geral, um momento
tenso e delicado para todos os envolvidos com HIYFA- pacientes e médicos. Em especial
para os casais, contar ao parceiro sobre o HIV pogdicar outras revelagcdes (homo ou
bissexualidade uso de drogas, relacdo extracopjugal mdltiplos parceiros). Nos
sorodiscordantes revelar para a familia envolvermissdo do par positivo, ha receio da coergéo
social e medo da discriminacao.

Notou-se nessa pesquisa a importancia do apoiandidid no momento da descoberta do
HIV e ao longo do tratamento. Algumas mulheres ptrawam-se acompanhadas por seu
maridos/parceiros no momento da consulta. Essargestevela sua seguranca diante do apoio

da familia e do marido o qual ndo era portadoridgs\HIV.

“Agora eu estou tranquila, moro com meus pais, neonocima € meus pais moram em
baixo [...] agora eu estou me tratando, meu paheminée, todo mundo me deu apoio.”
(entrevistada 10)

Darmont et al (2010), ao falarem sobre o valorglm@do parceiro e da familia, revelam
gue entre o grupo de mulheres que participararsudepesquisa que aderiram ao pré-natal o
qguanto foi valioso o apoio que receberam do parceios pais, dos parentes mais proximos,
salientando a importancia de ter alguém com queslegaem conversar abertamente. Também o
fato de a gravidez ser desejada contribuiu padeadm. Entre as mulheres que fizeram um pré-
natal completo, a maioria tinha o apoio do parcelow da familia.

Em contrapartida muitas sentiram-se desamparadas eapoio necessario para
enfrentarem a gravidez, a doencga e o cuidado camm fiaos, sendo essa situacdo uma das
dificuldades enfrentadas para realizacdo da quiroiibgxia.
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“Eu tenho seis filhos [...] a Gnica que sabe [ deogositividade] é a de 12 anos. Eu
tenho medo de me perguntarem, porque eles me te@ando os remédios [...]”
(entrevistada 5)

Por apresentarem aspectos peculiares que os ditimgjustifica-se um trabalho
diferenciado por parte desses profissionais — cegige acdes efetivas e permanentes que visam
a reducdo da vulnerabilidade dos individuos a g#feqelo HIV/Aids. Apesar de esses casais
relatarem uso sistematico do preservativo em se&xdes sexuais, ndo deixam de ter
dificuldades e barreiras de cunho cultural e emm@joque interferem na manuteng@o do sexo
seguro. Dessa forma, os trabalhos de intervenc@ndeonsiderar as diferencas dos papéis de
género que vulnerabilizam homens e mulheres (SILX0D7).

Silva (2007), em seu estudo acerca de casais sooovdantes, relata-nos que uma das
estratégias médicas almejando o sucesso do tratadeonhecer a situacdo da relagédo do casal.
As estratégias médicas traduzem as muitas formaprd&imacédo do médico com seu paciente,
mas serd a adesao sua Unica finalidade? Uma camsfeenais abrangente e realista deve
conceber o sucesso do tratamento da AIDS na depeiadfe multiplos fatores, incluindo nestes,
além de outros, os relacionados a pessoa portagesaparceiro, suporte social de amigos,
familiares, profissionais e do publico em gerambmmo apoio dos servigos publicos de salde e

da equipe multidisciplinar que trabalha nessed@esv



59

5 CONSIDERACOES FINAIS

“Apenas um tolo temerario poderia mostrar um ctici tdo ingénuo frente a um grave
problema de saude que ceifou a vida de tantas g@ssque — ao que tudo indica —
levard muitos mais. Os problemas comecam justanmzueedo esse pré conceito é
transformado de ponto de partida em ponto de cleegadificando-se, ganhando mais
importancia que o proprio doente” (CAMARGO JR; 19931).

A inquietacdo acerca da exposicdo desnecessanatazet de tantos bebés e recém
nascidos ao virus HIV, bem como a vulnerabilidaale mulheres associada a questées de género,
foi a mola propulsora para a realizagcédo dessatigagsio.

Esta, por sua vez, revelou o entendimento de gestanmées soropositivas acerca da
transmisséo vertical do HIV, explicitando algunpexgos que podem ser melhorados buscando o
aperfeicoamento da prevengdo da transmissdo \elleatre esses aspectos encontram-se a
adesdo da mulher a quimioprofilaxia que envolveomento da descoberta do HIV, bem como
guestdes relacionadas aos servigos de salde.

Verificou-se ao longo da pesquisa alguns problecoagplexos que envolvem a adeséo
das mulheres a quimioprofilaxia do HIV. Estes peolds perpassam desde repercussdes socio-
econdmicas e culturais até questbes que envolvées@berta do HIV e o acolhimento que as
mulheres recebem nos servigos de saude. Este pltimsua falta, foi apontado como uma
dificuldade frequentemente vivenciada pelas mukheogopositivas ao iniciarem seu tratamento
e de seus filhos. Um exemplo disso sera relatadgair:

No dia dezessete de agosto de 2011, um dos dii=ads para coleta de dados,
presenciei um episédio no campo de investigacasedestudo a qual considero pertinente de ser
relatado:

Enquanto eu aguardava no ambulatdrio de pediaremgntrevistar uma mée, percebi que
a mesma encontrava-se muito apreensiva e assuBlagiaanto os profissionais da enfermaria
tentavam puncionar sua filha ela veio para a eista@evO tempo em que esteve comigo na sala
reservada para a entrevista parecia querer esesadi tudo e de todos que estavam naquela
enfermaria. Ela, definitivamente, encontrava-seinogda, e em momento algum sentiu-se
acolhida pelos profissionais. Mesmo sem intencéogpinclusive eu, pareciamos aquela mulher
uma espécie de julgadores. Ao longo da entreviatéeatou, o tempo todo, em suas respostas,
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falar de sua primogénita, a qual ndo possuia & \HHY. Pela persistente fala, creio que essa
mulher tentava mostrar a mim e as outras pessoaselgufoi capaz de gerar uma crianca
saudavel. E que encontrava-se muito desconfontéaeglele local, onde ela precisava justificar as
pessoas sua inesperada doenca e uma culpa quie rtiiee
Enquanto estdvamos na entrevistd@aeae um choro muito forte vindo da enfermaria.

Ao terminarmos a mesma, tomei conhecimento de quearo era de sua filha que continuava
no ambulatério sofrendo inimeras tentativas de fmumnvgnosa. Neste dia, a menina de apenas
quatro meses teria que fornecer amostra de saregaesprologia, e pelo jeito teria que fornecer
de qualquer forma. Por dificuldades técnicas ataaléo foi tdo simples assim, o tempo em que
estive presente todas as tentativas foram semsfuoks perguntar a pediatra, ela disse que por
fim estavam tentando o sangue arterial porque os@estava muito dificil de puncionar, mas
pelo visto o arterial também estava. Ainda, nagueésma enfermaria, observou-se que as
inUmeras tentativas de puncdo acabaram mobilizalidkersos profissionais dentre médicos,
residentes, enfermeiros e técnicos por um longpdei@uando percebi a crianca estava cercada
por tantos profissionais de jaleco branco que rdificil diferenciar a funcdo de cada um deles.

Quase tudo sempre parece justificavglahfle contas o trabalho deve ser feito por alguém
e a qualquer custo. E quando se atinge um detedlmitogpo de uma suposta hierarquia ndo ha
mais ninguém capaz de terminar o que foi iniciadd @isa vai se alongando, assim como o
sofrimento da crianga, da méde, o meu, e quero iE@red de todos que estavam naquela
enfermaria. Perguntava-me qual seria 0 peso ddfibengque se pretendia proporcionar aquela
familia e se algo menos traumatico poderia ter sifdwecido. Tenho a convicgdo que esses
dilemas passaram na cabeca de todos que estavaralaagla, a menos que aquele choro
desesperado de dor daquela crianga ja ndo produmssium efeito naqueles profissionais. Além
de todo desconforto, meus pensamentos também aemtadivinhar 0 que se passava ha mente
daquela mée que lutava quieta contra toda aquakcab e, como mae que sou, imaginava como
aquela mulher controlava todos seus instintos ei@envontade de levantar e “salvar sua cria”.

Ressalta-se aqui a inegavel importéncia da coketsadgue de recém nascidos expostos
ao virus HIV. No entanto, utilizando o caso exppptetende-se refletir acerca da severidade que
profissionais de saude lidam com procedimentosrmas/rotinas. Afim de colaborar com essa
reflexdo, deixando de pensar nas normas institasom avaliar a dor que aquela recém nascida

esteve submetida por algumas horas. Silva, Cha@mdoso (2009, p.727) advertiram, em seu
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estudo acerca da dor sentida pelo recém nascicsofaer tentativas de puncéo artéria onde
utilizaram uma escala de dor Neonatal Infant Paales- NIPS, que:

O avanco tecnolégico para detecgcdo de problemasiorhdos aos recém-nascidos
(RNs) e o incremento de recursos terapéuticos digpis atualmente propiciam o
aumento da sobrevida dessas criangas. Paralelaraeiste, observa-se o crescente
numero de manuseios e procedimentos, sendo naiandi&s vezes desnecessarios e
agressivos, ao ponto de causarem dor, podendaratiedesestruturar todo o sistema
organico do RN.

Ha uma ultima observacédo que vale a pena regigtsae relato ndo foi somente uma
atitude de incébmodo da pesquisadora, mas princgggnuma tentativa de atingir um dos
objetivos da pesquisa “identificar os aspectos edas na adesdo ou ndo da prevencdo da
transmissdo vertical da AIDS”. Um desses aspeatosrdra-se no proprio servico de saude,
onde as mulheres soropositivas precisam encatdganjento dos profissionais. Elas submetem-
se a situagBes de opressdo como a relatada actnatégias devem ser pensadas e aplicadas na
tentativa de buscar a melhor forma de acolhimeatordulheres que no momento que deveriam
estar preparando-se para a chagada de um bebeaotamentando estdo em sua maioria
recebendo o diagnostico do HIV.

Nesse sentido, Canguilhem (1982, p.159), ao falbre cura, doenga e salde nos ajuda a
refletir sobre o episddio relatado acima:

A saude é uma margem de tolerancia as infidelidddeseio. Porem, ndo sera absurdo
falar em infidelidade do meio? Isto é admissivelrgo ao meio social humano, em que
as instituicdes séo, no fundo, precérias, as cademnrevocaveis, as modas, efémeras
como um relampago. Mas o meio césmico, o meio doarde modo geral ndo sera um
sistema de constantes mecanicas, fisicas e quinméassera feito de invariantes? E
claro que esse mundo definido pela ciéncia é figtteis, mas essas leis séo abstracdes
tedricas. O ser vivo ndo vive entre leis, mas esgees e acontecimentos que
diversificam essas leis. O que sustenta o passargaho da arvore e ndo as leis da
elasticidade. Se reduzirmos o galho as leis déi@timde também nédo devemos falar em
passaros, e sim em solugdes cologuiais. A vidaégmortanto, para o ser vivo uma
dedugdo monétona, um movimento retilineo; ela ignarrigidez geométrica, ela é

debate ou explicagdo com um meio que ha fugaspsjagsquivamentos e resisténcias
inesperadas.

Dificil imaginar como seria a maneira correta depprcionar um acolhimento sem
julgamentos e com qualidade a estas mulheres.dassefoi individualizado, e toda vez que se
tenta criar um mecanismo de acolhimento nos seruigosalde acaba-se por criar um sistema

institucionalizado. Imagina-se que em todo lugarmumdo em diversos niveis de assisténcia
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existam inUmeros exemplos de formularios, planjligagstionarios e programas para realizar a
abordagem inicial destes pacientes. Também saoegagws diversos tipos de profissionais
desde o atendimento inicial até a orientagdo filosl pacientes e cada tipo de profissional tem
determinada funcéo neste processo.

Como seria 0 acolhimento capaz de proporcionarraaga a essas mulheres? Elas
desejam sentir-se seguras e livre de julgamentenmasmento tdo peculiar de suas vidas. Mas o
que elas vivenciam muitas vezes ndo € o esperado for elas quanto pelos préprios
profissionais. A mulher a qual o caso foi relataglicontrava-se assustada e desamparada, Sera
gque a coleta da amostra do sangue daquela criean¢@emportante ao ponto de comprometer o
restante de seu tratamento? Como ela poderia casfigessoas a sua filha e o seu tratamento?

Existem varias maneiras de quantificar o indicewsao e aderéncia ao tratamento em
um determinado sistema de salde. Mas o0 que maistarg o que motiva determinado individuo
a permanecer ou abandonar seu tratamento, e istanjante por ter causas muito mais
complexas e sempre particulares, carece de umedagem especifica e individualizada.

Os textos literarios s8o excelentes fontes pareralet relatos da experiéncia da
assisténcia ao individuo doente. Um dos textosideredos mais ilustrativos desta experiéncia é
livro de Leon Tolstéi (2010) escrito no final docatd XIX que por diversos motivos se tornou
um classico da literatura Universal. O livro chagea*A morte de Ivan llitch” que apesar de
escrito ha mais de 120 anos, continua atual emstiseassuntos da sociedade.

Apos sentir-se doente por algum tempo Ivan llitch ¢onvencido por sua esposa
Praskovya a procurar um médico. O que segue é ranacti¢do literal de uma passagem do

livro:

[...] E ele foi. Seguiu-se tudo dentro do esperadono sempre acontece. Houve o
habitual periodo na sala de espera, a atitude taner assumida pelo médico — ele
conhecia bem aquele ar de dignidade profissiotepmprio o adotava no Tribunal - ,0s
exames e as perguntas que exigiam respostas gqaeafeva conclusdes Obvias e
obviamente desnecessarias e o olhar grave, quaqlizer “Deixe tudo conosco e nds
resolveremos as coisas, n6s sabemos tudo do assyuemos resolve-lo para vocé,
como farfamos com qualquer outra pessoal...] (TARISZ010, p.36)

O acolhimento das mulheres entrevistadas paraza€al desse estudo nado é diferente de
todos que procuram atendimento de salde. Todoatefdidos como qualquer outra pessoa, ou
seja, apenas como mais uma pessoa, ou muitasa@zess um nlimero de prontudrio. A equipe
de salde la esta para resolver o problema (comopdifieado no livro através da frase: “nds
sabemos tudo do assunto”), sendo o paciente mugtas um obstaculo incdmodo a pratica do
trabalho e ndo o motivo de todos, sem excecaaeesti.
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Como esperar que o0 servigo de salude que esfidaapenas resolver o problema seja
capaz de desenvolver medidas realmente de infoofm@Entacdo suficientes para a decisao e
eficacia no tratamento preventivo da transmissé&ticaé da AIDS? Estas medidas preventivas
demandam um tempo e uma atenc¢édo individualizada&ueé a regra no nosso sistema de saude.
As pessoas ndo sdo ouvidas, suas particularidaéiesdo levadas em conta e isso afeta a
aderéncia ao tratamento preventivo.

Cabe destacar outra passagem do mesmo livro onde:

“O médico disse que aquele e outro sintoma indivegae isto ou aquilo iam mal com o
paciente por dentro, mas se o diagnéstico ndo foasrmado pelos exames clinicos
disto ou aquilo, entdo chegaremos a esta ou agoaldusdo. Se chegarmos a esta ou
aquela concluséo, entdo... e assim por diante. IPamnallitch s6 importava saber uma
coisa: 0 seu caso era sério ou ndo era? Mas o onigliorou esta pergunta fora de
propésito. Do ponto de vista do médico tratava-seich detalhe que ndo merecia ser
levado em consideragdo: o problema realmente eabamvodas as possibilidades e
decidir entre um rim flutuante ou apendicite. N&o@ma questdo de Ivan llitch viver ou
morrer, mas se decidir se era rim ou apéndicd[QL.STOI, 2010, p.49)

O que importa aos profissionais de saude até hegecértificar se o teste tal é positivo ou
negativo, pois se positivo poderéo chegar a estmoala conclusdo. Importante € seguir o mais
novo protocolo e a Ultima diretriz, se o paciené entender e aderir ao tratamento néo €&
relevante.

Talvez pouco importe as méaes se a taxa do CD4 ¢éinda linfocitaria que é destruida
na presenca do HIV) seu filho é alta ou baixa nlequeomento, ou o que seria janela
imunoldgica, imunocomplexos transmitidos pela maeiteos indmeros termos complicados. O
mais importante é se aquele sofrimento todo eranesde necessario e se faria seu filho ficar
bom. Ou seja, “transformado o ponto de partida entgpde chegada, entificando-se, ganhando
mais importancia que o proprio doente” (CAMARGO 1893, p 11)

A morte de Ivan llitch foi escrito em 1886 e aindaje ndo achamos uma forma de
realizar uma abordagem ideal a tais assuntos, et@jigso milhares sofreram ou morreram e
milhares ainda irdo morrer por uma prevencao iaefipor falta de compreenséo do individuo
em relacdo a sua doenca e por falta de um tratarpensonalizado e mais amplo fornecido por
nés.

A mée que passou por tudo aquilo com seu filho p@decusar-se a procurar o mesmo

tipo de assisténcia, assim como outros exemplas oeahipotéticos, de pessoas que passaram
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por transtornos fisicos ou psicoldgicos desde o emdondo seu diagnostico até o desfecho do seu
tratamento. Cabe lembrar que o profissional de esai@d esta ali para julgar, mas sim para
minimizar os danos e promover a salde das maesdebes.

Talvez o que se aproxime mais de algo que possen@wsar de solucao ideal ndo passe
por um cronograma previamente determinado por potite e fluxos, e sim por uma abordagem
mais especifica e individual de cada caso. Mas@egéha espaco para um acolhimento e escuta
individualizada frente a tantas normas e protocpagados na doenga a serem seguidos?

Nessa perspectiva acredita-se que 0s atendentegaieser menos treinados em seguir
as normagm detrimento de um olhar mais humano e amplo da sduac¢éo, mas ainda cabe
outro guestionamento: serd que os profissionaisadele estdo capacitados para lidar com as
adversidades demandadas por essas mulheres?

Nesse sentido, Camargo Jr ajuda-nos a refletir cosnprofissionais de saude lidam ao
depararem-se com pessoas que vivem com AIDS:

“A Aids é duplamente desconfortavel para a maiotepdos médicos, em primeiro lugar

porque os coloca em frente a questdes tabus caarualidade tida como desviante ou
o uso de drogas ilicitas, questdes para as quaisex&ncontram preparados, uma vez
que até entdo elas ndo vinham sendo objeto dedefieara o saber da medicina. Em
segundo lugar, a informagéo sobre o modo de cantfgpende Unica e exclusivamente
da informac&o dos pacientes [...], o Unico refdedmgara possiveis contagios, desde o

inicio da epidemia, € a palavra do paciente, nbugismlmente o médico ndo confia, por
supor que 0 mesmo sempre mente, omite ou se eal{@amargo Jr, 1994, p.47).

Ainda nessa perspectiva, Silva (2007) nos convigaresar na posi¢cédo do medico, e cré-
se, de demais profissionais de salde, ao lidarpamientes portadores do HIV. Percebe-se que a
relacdo médico-paciente, em geral, é permeada guadias a respeito da dependéncia do
paciente em relacdo ao médico que o assiste. Noeggo de uma doenca crbnica, esse
relacionamento tende a ser de longo prazo, e dahatue o médico sinta necessidade de se
proteger (emocionalmente) do peso dessa dependé@fleidepositada. Quando nos referimos ao
tratamento da AIDS - além de crnica, infecciosssa responsabilizacdo parece ser vivenciada
pelo médico de forma mais intensa e menos supdreemdo necessaria a presenca de algo que
faca uma mediacdo nessa tensao.

Estes profissionais, em geral, desconhecem queirsigagencbes sejam parte essencial
no processo da adesdo. E comumente atribuem ade88ea a uma personalidade néo-
cooperativa do paciente ou o culpam pela sua idallié de entender as recomendacdes médicas.

A crenca comum € que 0s pacientes, sozinhos, s@&spsnsaveis pela adesao.
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Em estudo realizado por Silva (2007) sobre casaizdsscordantes, aparece nos relatos
dos médicos quando questionados acerca da adesdpadmntes ao tratamento; o paciente
mentiroso, o desacompanhado, o usuario de alabagas, o adolescente, o pobre, o morador de
rua, € o assintomatico como tipos de pacientessgoemais dificeis de aderir ao tratamento.
Esses tipos sao abordados como entidades isoldesspnsiderando o contexto (inclusive, o
afetivo) em que estdo inseridos, obscurecendo @re@msao pelo médico do seu comportamento
(n&o aderido).

Esse estudo confirmou a crucial importancia da &wleta mulher na prevencdo da
transmissdo vertical do HIV. Cabe destacar que sporesabilidade de tal atitude nédo é
unicamente da paciente. Como constatado ao lorgdejmimentos verifica-se que as mulheres
soropositivas passam por inameras dificuldades rmaatéu afetivas ao longo da gestacgao.
Algumas por descobrirem recentemente o virus, syica falta de apoio do companheiro, ou
seja, elas necessitam de uma atencéo individualizacdrocesso da adesdo. Gerhardt (2006, p
2461) acrescenta que “além dos limites das conslig@@eriais de vida, os individuos constroem
as estratégias de acordo com suas capacidadeshistisas de vida e suas experiéncias
individuais”.

Além disso, observou-se nas falas, que as mullserrgseendem-se assustadoramente ao
depararem-se com a infeccao pelo HIV. Para ela®eaca é algo completamente inesperado,
justamente por ndo reconhecerem sua condi¢édo e para a infecgdo. Dessa forma, o meio
mais frequente da descoberta da soropositividateaeés do pré-natal ou ao internarem-se para
investigacao de infec¢des oportunista.

“Quando eu descobri tive um baque [...], Eu falea ele que eu que devia ficar
revoltada, porque eu nao procurei, ele sim.” (efdtada 4)

“Aquilo [a descoberta da soropositividade] acabomigo. Primeiro porque eu nao
sabia, [...] eu queria pular da janela de qualgeio, eu fiquei desesperada. Minha
pressao ficou alta, eu fiqguei com problema de piefs.] coisa que eu nunca tive. Ai eu
queria me matar de qualquer jeito, queria matar fitteo, porque eu pensei que meu
filho também tinha.” (entrevistada 5)

“Porque na minha cabeca eu ndo tinha nada. Porqua&ueca fui promiscua.”
(entrevistada 7)

“Eu ndo sei aonde eu peguei essa doenga, achoidaenb Ceard [...] L4 no Ceara esta
empesteado, mais do que aqui no Rio, onde eu sempoeiidava para ndo pegar nada.”
(entrevistada 8)
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“Quando o médico pediu os exames que constatouequinha HIV, eu ja estava
gravida de duas semanas. Foram trés semanas kérdefoi bem dificil.” (entrevistada
9)

Ressalta-se a que a maioria das mulheres deixasresguegos e estudo para dedicarem-
se ao cuidado dos filhos, do lar e de sua saludtarfm ndo possuem renda nem educacao
minimas. Vivem em situagdo dificil para qualquer semano. Nesse sentido, como podem
dedicar-se ao tratamento ou pensar no cuidado eos fdhos quando as vezes ndo tem onde

morar ou o que comer? Esse fato pode ser evidennafhla dessas mulheres:

“Estudei o primeiro grau completo, ia comegar ouselp, mas comecei a trabalhar a
noite como gargonete e ndo deu para conciliar. daagom esse negdcio, € médico
direto, porque tem que controlar, ai fica dific{Entrevistada 1)

Em trabalho semelhante sobre a adesdo de mulherepositivas ao tratamento
preventivo da transmissdo vertical a situacdo de vdas entrevistadas contribuiu de forma
significativa na dificuldade de acesso aos servig@ssalde e, particularmente, ao pré-natal.
Questdes relativas a violéncia, a falta de supso®al e financeiro foram mencionadas. A
realidade social aparece no retrato da violéndana vivenciada pelas mulheres que apontaram
os frequentes episddios de tiroteios e assaltosuasicomunidades como obsticulos no caminho
do pré-natal. Outros problemas de acesso dizeneitesp distancia dos servicos de salde, aos
gastos de passagens, ao medo de perder o empeedalta de suporte para deixar os filhos.
(DARMONT et al; 2010). Confirmando o pressuposiateeuma entrevista:

“Eu moro em Bangu [...] vivo de pensédo e moro euw filbo e ela, meu filho sempre
vem comigo para carregar o leite e ele ainda vea paescola hoje porque sendo eu
perco a bolsa”. (entrevistada 12)

Muito ainda ha que se melhorar nos servigos deesaind virtude da mudanca na
conformacgédo da epidemia de HIV. O aumento progresso numero de mulheres infectadas
pelo virus HIV torna urgente a ampliagao do rastesao nos servicos publicos de saude. A falta
de acesso ao teste anti HIV é considerado umaifsaae@leteccdo e ao tratamento precoce das
mulheres soropositivas.

Estudo sobre a implementagéo do diagnéstico do eéffVuma unidade béasica de saude
constatouque o problema de acesso da gestante ao testellsnfirecisa ser considerado do

ponto de vista ndo s6 da disponibilidade do exaropriamente dito, mas em toda estruturacéo
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do cuidado dispensado a esta mulher durante ogtaé+ma atengdo basica (ARAUJO, VIEIRA,
SILVA; 2008).

Os resultados desse estudo indicam que a dificeldadacesso das gestantes a consulta
pré-natal foi definida como: situagfes que comptemea marcacdo da consulta, déficit na
captacdo precoce da gestante na comunidade e mEZgmdo do atendimento a gestante.
Identificou-se que as gestantes ndo podem serdiirfgtamente a unidade para marcar a consulta
pré-natal. Esta marcagdo tem que ocorrer por iggiondo agente de salde, o que tem tornado
dificil o acesso, pois estes profissionais na grandioria das vezes demoram a dar um retorno
(ARAUJO, VIEIRA, SILVA; 2008)

Nesse estudo verificou-se que a maioria das muhdescobriram-se soropositivas no
pré-natal. Somente duas infectaram-se ainda porevtecal. E as demais descobriram a infecgao
face & morte do marido e infec¢do oportunista. Eistacéo é algo completamente indesejavel
para a saude dessas mulheres e para o control#roleala epidemia. @umento de casos de
AIDS em mulheres exige a implementacdo de medidasretas de saldde publica, como a
realizacdo de exames para o diagnostico de infepgBo HIV, doravante denominados testes
anti-HIV, durante a gestacdo, acompanhada de dbansento, ado¢éo universal da terapia anti-
retroviral para gestantes e criancas expostas ¥@¢BRASIL;2004).

Até que ponto essas medidas estdo realmente séatil@a® no nosso sistema de saude?
Em outras palavras, as mulheres que desconheceamppositividade s&o estimuladas para a
realizarem rastreamento?

Nessa perspectiva nos dias atuais é imprescindiyebparacdo dos servicos de saude
para detecgdo precoce de inimeros casos omissoalderes soropositivas na comunidade. Ao
preparar-se dessa forma, reduzira-se-a ndo somdrdasmissao sexual, como favorecer-se-a a
preparacdo das mulheres soropositivas para gesticdithos praticamente livre do risco de
infeccgéo.

Considera-se que os objetivos definidos previaenéaram alcangcados. No entanto, ndo
foi possivel confirmar ou refutar o pressuposto glee os fatores soécio culturais sao
condicionantes para o envolvimento de mulherespssitivas no tratamento preventivo da
transmisséao vertical da AIDS. Apesar do insufi@emiaterial coletado para esse fim, observou-
se uma possivel associacdo desses fatores conolvisrento das mulheres a quimioprofilaxia.

Tal observagéo foi corroborada por diversos autatiigados nessa investigacdo. De acordo
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com Darmont et al (2010) a compreensao do consadicultural em que estdo inseridas essas
mulheres deveria permitir a construgao de estatégapazes de alcanca-las e resgata-las para
um sistema de salde mais acolhedor tal como caiwetns ideais da Politica Nacional de
Humanizacéo.

Surpreendentemente, desafiando todas as justifisatainda que algumas entrevistadas
possuam pouca idade e, portanto, talvez néo tiveseswturidade para esse tipo de
enfrentamento, bem como condigBes inadequadas die wobrevivendo com o minimo
necessario, constatou-se que todas realizaramaoguiofilaxia da transmisséo vertical do HIV.

A atitude das mulheres de preocuparem-se com ceBtande seus filhos mesmo diante de todas
as adversidades que envolvem a descoberta de wengadoomo o HIV foi admiravel.

Portanto, hd que se refletir sobre alguns ponuasstipos observados ao longo dessa
pesquisa, visto que, apesar de tantas barreiriBi@isnais, problemas de origem econdmica,
social, educacional e familiar, registrou-se qu#asoas entrevistadas realizaram o tratamento
quimioprofilatico a partir da descoberta da sordpadade e da gravidez. Além disso, apesar dos
problemas, é importante reconhecer a reducéo versig do numero de criancas infectadas pelo
virus HIV no Brasil desde a introdugdo da terapmir@troviral. Aprender com as boas
estratégias adotadas até agora € um bom caminho.

Ressalta-se que grandes coisas ja foram feitasentdo de reduzir ao maximo a
transmisséo vertical do HIV. No entanto, com baae discussGes contidas nessa pesquisa,
sugerem-se algumas estratégias visando a redugda wmuaior dos casos evitaveis de criangas
soropositivas. Em particular, é fundamental melharaducagéo da populagdo, em especial das
mulheres, pobres. E acima de tudo garantir cidadatodas elas.

Parker e Camargo Jr. (2000, p.100) ressaltaramUétiplas dimensdes da epidemia e
afirmaram que:

Para que a intervencdo seja de fato efetiva, dasedn-se em concepgdo mais completa
das multiplas dimensdes que precisam ser agregadasxemplo, é necessario garantir
a integragado da assisténcia a salde as pessoasl¢tiDS com medidas de protecdo
social (juridica, assisténcia social etc.); é meadesenvolver intervengdes focalizadas
nas situag6es de maior vulnerabilidade (com o nahbiafantil, inclusive a prostitui¢céo)

e suporte social para excluidos, muitas vezes faoores multiplos (por exemplo, os
travestis pobres ou outros grupos marginalizadosdp@rsos fatores e por meio de
diversos eixos de opressdo). No fim das contageavencdo em resposta ao HIV/AIDS
dependera ndo apenas das agfes técnicas da slida, pias de nossa capacidade
mais ampla em contribuir para transformac¢des sos@idadeiramente progressistas —
em um mundo no qual as transformacdes mais ampéasejdesenrolam ao nosso redor
parecem frequentemente estar caminhando na diopgéta
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As discussfes acerca dos servicos de salde e mHissipnais mostraram que ambos
devem ter como prioridade auxiliar o explicito jesgas mulheres de conceberem seus filhos
saudaveis. Nessa perspectiva questdes como o raeolio, a escuta, a facilidade de acesso,
resultado de exames, apoio do companheiro, educagasalde sdo cruciais no processo da
quimioprofilaxia da transmisséo vertical.

Em especial chama-se atengéo para as inUmeraasretiprocedimentos dos servigos de
saude, talvez por dedicarem-se prioritariamentessase atribuicdes os profissionais de saude
afastam-se do cuidado propriamente dito. Aqueldacld que aproxima e cria um vinculo entre
paciente e profissional. Esse apoio é percebidoocdengrande importancia aquelas mulheres
gue vivem com hiv/aids e enfrentam a gestacadszo da contaminacgéo de seus filhos.

Com efeito, acredita-se que esse estudo tenhatéelmaguestdes que merecem reflexéo,
por isso pode-se afirmar que o assunto ndo seaepgotiqui. Muito ainda h& que ser pesquisado
no buscando-se otimizar cada vez mais o numeroridacas soronegativas filhos de maes
soropositivas. Quem sabe sonhar com o dia em quéaja criancas infectadas pelo virus HIV.
Ha alguns anos atras esse sonho seria impossoyelpbde-se dizer que esse sonho esta quase
perto de acontecer. E s6 depende de cada uma sksapesnvolvidas na sua prevencao; maes,
profissionais de salde e sociedade.

N&o esquecendo que a evolucdo de um pais e da@la asti associada a educacao de
sua populacdo. Acredita-se que educagdo possildlitaada individuo a capacidade do
autocuidado com sua protecé@o e salde, bem comscergimento e a critica acerca do que é
necessario a sua saude e de sua familia. Assimalddaple da educagdo nas escolas e na
sociedade devem ser criteriosamente avaliadaseptgésde-se que um povo com mais educagao
sera também um povo com mais saude.

Para Freire (1987) a educagao popular em saludibilitss0o sujeito que aprende refletir
sobre sua realidade, buscar solucées e neste gooo@sstruir um conhecimento significativo. E
uma pedagogia preocupada com a reflexdo dos costerhis, seu universo de simbolos,
linguagens, signos e instrumentos voltados para agd® que visa a solucionar problemas
efetivos.

N&o haveria cultura nem histéria sem a criativigagen a curiosidade, sem a liberdade
sendo exercida ou sem a liberdade pela qual, seegkda, se luta. Ndo haveria cultura
nem histéria sem risco, assumido ou ndo, quer diseo de que o sujeito que o corre se
acha mais ou menos consciente. Posso ndo saber @gerriscos corro, mas sei que,
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como presenca no mundo, corro risco. E que o mseon ingrediente necessario a
mobilidade sem a qual ndo ha cultura nem hist§RREIRE, 1987, p.30).

Os profissionais de saude também tem um papel @abenindispensavel na educagéo
em saude. Estes s6 precisam reconhecer e tomaresp@nsabilidade que lhes cabem nesse
processo. Para isso é necessario que mudem algiensisas condutas pautadas somente em
normas técnicas e, portanto aproximem-se mais Wk [Eientes através da tdo conhecida, mas
pouco usada escuta e o acolhimento.

Considera-se que problemas como a ndo adeséo tlergsilgestantes soropositivas ao
tratamento da transmisséo vertical poderdo seadnstou minimizados a partir da verdadeira
comunicacgao entre pacientes e profissionais. Cabkemdbrar que a mulher soropositiva ndo é
somente um objeto de intervengdo. Mas possui udaesuma historia que merecem ser levadas
em conta. Assim, através da compreensao da redpliesde de todos muito podera ser feito no
sentido de melhorar a qualidade de vida e assiat@nsalde das mulheres soropositivas bem

como de seus filhos.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

CODIGO DE INDENTIFICAGAO DO SUJEITO:

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

+ Fale-me sobre vocé e sua histéria de vida;
< Conte como foi sua gravidez;

e O que vocé sabe sobre a AIDS, quem |lhe contou?

Topico abordados:

. Quando descobriu-se soropositiva;

. Quando descobriu-se gravida;

. O que sabe sobre HIV e profilaxia quem contou;

. Aonde iniciou o tratamento;

. O que tem a falar sobre os atendimentos (acolhohewos servicos de salde;

. Relatos de boas e méas experiéncias nos servigaide;

. O que levou a realizar tratamento de HIV/AIDS (cesteja em tratamento)

. O que levou a néo realizar o tratamento de HIV/A(B&o néo tenha feito o tratamento)
. Conhecimento objetivo sobre HIV/AIDS;

. Conhecimento sobre eficacia do tratamento na pgéeeda transmissao vertical do HIV;

. Concepcdes e anseios em relagdo a gravidez;
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei emobservada e/ou entrevistada na
pesquisa de campo referente a pesquisa intitulkatares implicados na transmissao vertical do
HIV: na visdo da mae’ desenvolvida pelo InstitueoMedicina Social (IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob orientacdorai@ssor Kenneth Rochel Camargo Junior.
Fui informada, ainda, que a pesquisa é coordenad&arah Rachel de Souza Kitchenman, a
guem poderei contatar a qualquer momento que julgeessario através do tel 98917385 ou do
e-mail:skitchenman@yahoo.com.br.

Aceitei participar por minha prépria vontade, sewmeber qualquer incentivo financeiro e
com a finalidade exclusiva de colaborar para osseceda pesquisa. Fui informada dos objetivos
estritamente académicos do estudo.

Fui também esclarecida de que os usos das infoemap6r mim oferecidas estéo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquistvendo seres humanos, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do ConselicioNal de Saude, do Ministério da
Saude.

Minha participagdo € voluntaria, isto é, a qualgmomento poderei recusar — me a
responder qualquer pergunta ou desistir de paati@pretirar meu consentimento. minha recusa
ndo trard nenhum prejuizo em relacdo com o pesitprisau com a instituicdo, sendo mantido
meu tratamento e quaisquer outros servigos presfamoesta unidade de saude.

Minha colaboragéo se fara através de entrevisttenda 03 questfes abertas, de forma
oral, que sera registrada por um gravador de voac€3so e a analise dos dados coletados se
fardo apenas pelo pesquisador e seus orientadores.

Eu ndo terei nenhum custo ou quaisquer compenséigaeseiras. Nao havera riscos de

qualquer natureza relacionados com minha partiédmpa® beneficio relacionado é a contribuicdo
com a pesquisa que pretende auxiliar no desenvehitondo ensino e conseqiientemente no
aprimoramento dos profissionais de saude envolvidosssisténcia de mulheres, gestantes e
criancas.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou nte @igjudicada, poderei contatar a
pesquisadora responsavel, ou ainda o Comité da Etic Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, situado na Rua Boulevard 28 de bete7 - Vila Isabel, térreo, telefone: (21)
2868-8253 e email: cep-hupe@uerj.br

O pesquisador me forneceu uma cépia assinada tiest® de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Rio de Janeiro, de de 2011.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do pesquisador:




