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RESUMO

O VIVENCIAR DA GESTACAO EM MULHERES JOVENS CONVIVEN DO COM O
HIV: uma contribuicdo para a pratica assistenciale  m saude.

Renata Cristina Justo de Araujo
Orientadora: Dra. Zuleyce Maria Lessa Pacheco

Resumo da Dissertacdo de Mestrado ao Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora como parte dos requisitos
necessarios a obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem.

O objeto desta investigacao foi o ser mulher jovem gestante convivendo com o HIV.
O objetivo foi desvelar os sentidos advindos desta condicdo durante a gestacdo de
mulheres jovens que convivem com o HIV.

Elegeu-se a fenomenologia, fundada no referencial tedrico filosofico de Martin
Heidegger como meétodo de investigacdo. Estudo desenvolvido no Servico de
Assisténcia Especializada em um municipio da Zona da Mata Mineira com seis
jovens gestantes portadoras do HIV. Utilizou-se a entrevista fenomenoldgica, através
da técnica da entrevista aberta e um questionario. A compreensédo vaga e mediana
permitiu elaborar o fio condutor num movimento da compreensdo do vivido da
gestacdo sendo soropositiva e a interpretacdo do sentido do que € ser mulher jovem
convivendo com o HIV.A vivéncia da gestacdo sendo soropositiva se inicia com a
lembranca da noticia da gestagdo como sendo um momento marcante, para
algumas, de ndo aceitacdo, porém, as vezes, desejada e até mesmo planejada;
convivem com a possibilidade de transmitir o virus para os filhos, o que causa medo
e inseguranca, porém sabem que 0 uso correto do medicamento e a crenca em
Deus fortalecem a esperancga da crianca nascer saudavel e até mesmo da cura. Na
compreensao interpretativa desvelou-se o sentido do ser-ai no mundo em sua
existencialidade, mostrando seu movimento no cotidiano, com experiéncias e
sentimentos diversificados do seu ser no mundo com os outros, assumindo o lugar
de protagonista de suas vivéncias, mostrando-se na dupla facticidade: ser jovem
gestante e portadora do virus. Demonstra que, as vezes, ndo queria estar gravida,
mas aceita bem essa atual situacdo vivenciando alternancia de sentimentos. No
movimento de existir-sendo, vivenciam seu passado e sabem que ndo tem outro
caminho a néo ser, seguir ir em frente, se relacionam com seus pares, sua familia,
escola e comunidade, assumem a identidade impessoal, mostram-se como todas as
gestantes e nao divulga que tem o virus.

Vivem com-os-outros, o temor de ser rejeitada por ser soropositiva, mantendo o
anonimato de sua sorologia. Projeta seu futuro, mostrando-se aberta as
possibilidades da vida, como de qualquer outra jovem nao soropositiva, porém com
particularidades que a soropositividade Ihe traz. Tem conhecimento sobre a doenca
e sabe dos beneficios do tratamento, ndo se sentem doentes, apesar de relatar os
efeitos desagradaveis dos antiretrovirais.

DESCRITORES: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Saude da Mulher.
Fenomenologia.



ABSTRACT

THE EXPERIENCE OF PREGNANT IN YOUNG WOMEN LIVING WITH HIV: a
contribution to the health care practice.

Renata Cristina Justo de Araujo
Advisor: Dra. Zuleyce Maria Lessa Pacheco

Abstract from the Dissertation to the Graduate Program in Nursing at the Juiz de
Fora Federal University as part of the requirements for obtaining the title of Master in
Nursing.

The purpose of this investigation was to being young pregnant women living with
HIV. The objective was to reveal the aspects coming from this condition during
pregnancy of young women living with HIV. It was elected the phenomenology,
based on philosophical theoretical reference by Martin Heidegger as a research
method. The study was developed in the Specialized Assistance Service- Servigo de
Assisténcia Especializada- in a city in Zona da Mata Mineira with six young pregnant
women with HIV. It was used the phenomenological interview, using the technique of
open interview and a questionnaire. The vague understanding enabled to prepare the
progressive movement to understanding the lives of pregnant women being HIV
positive and the interpretation of the meaning of being a young woman living with
HIV.The experience of being HIV positive pregnancy begins with the memory of the
pregnancy news to be a defining moment for some women, not acceptance but
sometimes desired and even planned; They live with the possibility of transmitting
the virus to their children, which causes fear and insecurity, but they know that the
correct use of medication and their faith and belief in God strengthen the hope that
child will born healthy and even healed. The interpretive understanding unveiled the
sense of being present in the world in its existentiality, showing their movement in
daily life, experiences and diverse feelings of being in the world with others, taking
over from protagonist role of their lives, showing up the double factuality: being
young and pregnant women carrying the HIV virus. It shows that sometimes did not
want to be pregnant but well accept this current situation experiencing alternating
feelings. In the movement their existance, they experience their past and they know
no other way go, so they go ahead, relating to their partners, family, school and
community, taking the impersonal identity, it shows how all pregnant and they do not
reveal they have the virus. Living with-others, the fear of being rejected for being HIV
positive, maintaining the anonymity of their HIV status. Design your future, that it was
open to the possibilities of life like any other young woman did not have HIV positive,
but with peculiarities that having HIV brings. Once having knowledge about the
disease and knowig the benefits of treatment, do not feel sick, despite reporting the
unpleasant effects of antiretrovirals.

KEY WORDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome. HIV. Women's Health.
Phenomenology.
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1 INTRODUCAO

1.1 O caminho em direcdo ao tema

As questdes pertinentes a saude da mulher convivendo no contexto da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida’ (AIDS) me chamaram a atencédo a
partir da experiéncia vivenciada durante a realizacdo do Curso de Pos-
Graduacdo em Enfermagem em Nivel de Especializacdo nos Moldes de
Residéncia, na area de Saude do Adulto da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Na época ao desenvolver atividades assistenciais no setor de internagéo
de pessoas com Doencas Infecto Parasitarias (DIP) do Hospital Universitario
me deparei com mulheres jovens e adultas jovens (negras, brancas, urbanas,
rurais, lésbicas) internadas, cujo diagnostico preponderante era a aids.
Algumas j& conheciam o seu diagndstico, outras, o descobriam durante a
internacgéao.

Durante a permanéncia neste setor, passei a me questionar como seria
a vida destas mulheres fora do ambiente hospitalar. Observei mulheres com
idade préxima a minha e isso me despertava o interesse em estar proxima a
elas no cuidado. Elas costumavam comentar como eram bem tratadas no
hospital, mas que isso nem sempre foi assim. Muitas vinham de internacdes
anteriores e ja haviam vivenciado estigma, pré-conceito e a violacdo de seus
direitos ao terem seu diagndstico exposto ao juizo de pessoas que
desconheciam sobre a sua doencga e as formas de contaminagao.

O encontro com essas mulheres no mundo do cuidado levou-me a
refletir sobre minha propria vida, 0s erros e 0s acertos em relacdo aos cuidados
a essas mulheres. Sera que alguma vez fui preconceituosa? Sera que a equipe

da qual eu fazia parte tratava essas mulheres de forma respeitosa?

! Durante reunido da Comissdo Nacional de Aids em 1991, tomou-se a seguinte deliberacéo: a
palavra Aids sera considerada como substantivo comum, recebendo grafia em caixa baixa,
quando se tratar de epidemia. Terd caixa baixa e alta quando for nome de um setor, titulo, etc.
Ja quando a palavra estiver entre outras siglas, e estas estiverem grifadas em caixa alta, a
palavra aids seguira a mesma regra. Neste trabalho, considera-se este padrdo adotado pelo
Ministério da Salde (BRASIL, 1999).
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Meu interesse em conhecer o cotidiano dessas mulheres aumentava,
percebia que apesar de algumas parearem com a minha idade, muitas tinham
rotinas totalmente diferentes das minhas. As mais jovens curtiam sair a noite,
nao se preocupavam com o0s estudos, ndo pensavam em trabalhar e ndo
tinham parceiro fixo. As adultas eram provedoras do lar, chefes de familias,
algumas j4 eram mées e tinham companheiro. No entanto, independente da
idade e dos comportamentos diferentes, o diagndstico ndo era impedimento de
se projetarem para o futuro, muitas pensavam em ter filhos, em constituir
familia em melhorar sua condicdo de vida e de saude.

Ao perceber que a idade cronoldgica tem forte influéncia sobre o pensar
e 0 agir destas mulheres, fui a busca de estudiosos que melhor definissem
esse assunto. A pesquisadora Arnett (2001) traz ao nosso conhecimento uma
fase de desenvolvimento especifica: a Idade Adulta Emergente (Emerging
Adulthood). Defendendo que a entrada na idade adulta é realizada ao longo
desse periodo, entre a adolescéncia e a idade adulta. Essa fase foi proposta
devido a prolongada transicdo para a idade adulta que se verifica nas
sociedades industrializadas do Ocidente. Nessas culturas a entrada nos papéis
e responsabilidades de adulto é adiada para além dos anos ‘“teens”, e,
consequentemente e principalmente encontrada em paises industrializados,
assim como 0 nosso, que requer um alto nivel educacional.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude e Organizacdo
Mundial da Saude (OPS/OMS), juventude é uma categoria sociolégica que
representa um momento de preparacao de sujeitos - jovens - para assumirem o
papel de adulto na sociedade e abrange o periodo dos 15 aos 24 anos de
idade. Para fins de definicdo, a Organizacdo Mundial da Saude considera
através da classificagdo gerontoldgica a seguinte divisdo: A idade adulta jovem
ou juvenil como sendo aquela que vai dos 15 aos 30 anos e nomeou de idade
madura a que vai dos 31 aos 45 anos e idade de mudanca dos 46 aos 60 anos
de idade (CONTAG, 2007; SILVA; SILVA 2011).

No entanto, mesmo incluindo sujeitos de uma mesma faixa etaria, a
juventude possui caracteristicas diferenciadas de acordo com o contexto no
qual os jovens estdo inseridos. Por essa razao, a literatura atual tem utilizado a
palavra juventude no plural. O uso da expressao "juventudes" representa o

reconhecimento da necessidade de, ao se tratar de jovens, levar em conta que
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esse segmento constitui identidades e singularidades de acordo com a
realidade de cada um (SILVA; SILVA, 2011).

De acordo com o IBGE, a populacdo brasileira ultrapassou os 200
milhdes em 2013. Eramos cerca de 201.032.714 habitantes, dentre esses, mais
de 51 milhdes eram jovens com idade entre 15 e 29 anos, 0 que significa que
27% da populacdo total do pais era constituida por jovens. As mulheres
correspondiam 50% desse grupo, dentre as quais 52,8% se declaravam
negras, 7,4% pretas, 45,4% pardas e que em sua maioria viviam nas cidades
(IBGE, 2013).

Vivendo tdo intensamente e quase que diariamente com essas
mulheres, meu interrogar investigativo conduzia a uma inquietacdo em relacao
a como essas jovens se descobriram portadoras do virus HIV e como
conviviam com esse fato, e a partir dai foram surgindo novos questionamentos
e reflexdes.

Atuei como docente substituta na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora, na disciplina Saude da Mulher, como
supervisora das atividades na Atencdo Primaria a Saude (APS) desenvolvendo
praticas nos Grupos Educativos de Direitos Sexuais e Reprodutivos. Neste
contexto, me via apenas como provedora da assisténcia e questionadora. N&o
obtive respostas e o desejo de encontra-las ficou latente em mim.

Assim, tive a oportunidade de conviver com os alunos e mulheres jovens
vivenciando a liberdade sexual, a descoberta do sexo, as dificuldades de um
relacionamento homossexual e heterossexual, 0 desconhecimento do proprio
corpo e a dificuldade no uso do preservativo tanto masculino quanto feminino.

A maioria das mulheres que participavam desses grupos optava pelo
método hormonal ficando o de barreira como algo que sabiam ser necessario,
mas que a maioria ndo usava. Algumas até informavam ja terem sido

contaminadas com uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)?.

2 0 termo Doencas Sexualmente Transmissiveis possui como enfoque os doentes que

apresentam os sintomas caracteristicos das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). As
IST sdo afeccBes contagiosas causadas por varios tipos de micro-organismos, que possuem
em comum o modo de transmissdo: as relacdes sexuais. Porém um elevado numero de
pessoas é infectado pela via sexual sem que isso traga obrigatoriamente o surgimento de
sintomas. Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a substituicao do
termo DST para o de IST que inclui os dois aspectos (OMS 2011).
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Durante minha atuacdo nas praticas educativas em Grupos Educativos
de Direitos Sexuais e Reprodutivos percebi que as mulheres mais jovens quase
ndo buscavam as Unidades Basicas de Saude para participarem desses
encontros. Muitas vinham encaminhadas por outra professora que havia
atendido-as na Consulta de Enfermagem a Mulher, com énfase para a
prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama e que estando proximas a
essa mulher em um ambiente privativo, identificou a necessidade de ter as
orientacdes necessarias para exercer seu Direito Sexual e Reprodutivo com
menor risco a sua saude e diminuindo as chances de uma gestacdo nédo
planejada.

Ao perscrutar a literatura a cerca dos riscos de uma relacdo sexual sem
protecdo em mulheres jovens me deparei com a gestacdo nao planejada,
aquisicao de IST e as repercussdes que isto traz na vida dessa mulher. As IST
atingem um numero muito significativo da populacdo e as infecgcbes mais
comuns sao Clamidia, Gonorréia, Sifilis e a Tricomoniase.

O exercicio das praticas sexuais continua sendo considerado um fator
de risco para as IST e gravidez indesejada. Apesar das mudancas culturais das
Ultimas décadas, principalmente quanto a sexualidade, um olhar cuidadoso
sobre a tematica, contracepcdo e sexualidade com 0s processos sociais, nos
possibilita repensar a sexualidade como mediadora de relacbes sociais entre
pessoas e ao mesmo tempo, constitutiva de identidade social e de género de
cada um (BRANDAO, 2009).

As IST situam-se entre 0os casos mais prevalentes de problemas de
saude que acometem a populacdo mundial e sua existéncia € sabida desde o
inicio da humanidade, tornando-se a principal demanda junto aos servicos de
saude.

Ao desenvolver a prética assistencial, atuando num cenério de
incertezas, duavidas, tristezas, desconhecimento, promiscuidade, negligéncia
quanto a autoprotecao e a protecdo ao outro emergiu em mim, as inquietacoes
adquiridas na especializacéo, e outras novas que se fizeram ao longo do meu
cotidiano profissional. Nesse momento, abria na minha vida profissional a porta
para um novo mundo. Mundo esse particular, voltado a mulher jovem e sua

forma de vivenciar aquele momento em sua vida.
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Foi nesse mundo tdo particular que passei a conviver e comecei entao a
observar outro acontecimento marcante para a vida dessas mulheres: a
gravidez.

A gestacado passou a ser vista por mim como uma questao desafiadora,
principalmente quando relacionada a atuacdo dos profissionais da area da
saude, as mudancas e repercussfes sociais trazidas no seio familiar, como a
espera e a chegada do bebé, interrupcéo dos estudos, cessacao das atividades
laborativas, das festividades, aquisicdo de papéis como provedora de uma
nova familia, responsabilidades como mae, assumindo novas
responsabilidades.

Lancei-me entdo, em busca na literatura de dados que me reportassem
a essas mulheres e deparei-me com os que apontavam que desde 2000 a
maioria das gestantes infectadas com HIV, notificadas no Sistema de
Notificagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), possuia idade entre 20 a 29
anos, com 82 série incompleta, predominio da raca/cor parda, seguida da
branca e as autodeclaradas pretas (BRASIL, 2014).

Percebi que seria 0 momento de trabalhar com as inquietacdes que a
vida profissional me permitiu ter ao longo da atuagcdo como enfermeira e lancei-
me no mundo da pesquisa, com o olhar voltado para essa populacao.

Na busca incessante de conhecer melhor o fendbmeno mulher-jovem-
convivendo com o HIV vivenciando uma gestacéo que iniciei meus estudos no
Curso de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

A partir de entdo fui ao encontro da base dos meus estudos. Um dos
alicerces da minha construcdo deveria ser os dados epidemiologicos do atual
cenario junto ao HIV/AIDS e me deparei com o0s seguintes dados: desde o
inicio da epidemia até junho de 2014 contabilizou-se no pais 757.042 casos,
onde 491.747 (65,0%) em homens e 265.251(35,0%). De 2000 até 2014, houve
58.970 casos em gestantes entre a faixa etaria de 15 a 29 anos. No ano de
2014, houve 2448 casos registrados na mesma faixa etaria, o que corresponde
a 67,1% dos casos (BRASIL, 2014).

Ao longo das dultimas trés décadas a aids vem produzindo
consequéncias no contexto familiar, comunitario, continental e mundial. E

considerada atualmente a 5% causa da mortalidade, especialmente entre
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mulheres adultas, de pessoas com idade em torno de 15 e 49 anos. Resultados
alarmantes indicam que acima de 7.000 pessoas sado infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana diariamente e um ser humano vai a 6bito a cada 20
segundos devido a comorbidades associadas a aids (MARTINS et al., 2014).

Ampliando nossos estudos dentro desse cenario encontramos pesquisas
realizadas com objetivo de estudar a sexualidade e a saude reprodutiva das
mulheres HIV positivas que evidenciaram que as mais jovens desejam ter
filhos, mesmo cientes do risco da contaminacdo vertical e/ou do seu
companheiro (SILVA;TEIXEIRA 2012; BRASIL, 2013: GALVAO et al., 2014).

Experienciar a maternidade em conjunto com a soropositividade é fator
gerador de duvidas, temores bastante intensos para as gestantes.
Possivelmente, parte do medo seja proveniente das fantasias geradas a partir
da falta de orientagfes relacionadas a maternidade e a possivel contaminagéo
ou néo do filho ou pela maneira como tais orientagbes séo transmitidas a essas
mulheres, reforcando a importancia do profissional que a acompanha no pré-
natal estar atento as suas necessidades, buscando acolhé-las no sentido de
sanar suas inquietagdes em relacdo a infeccdo e a possivel contaminacdo de
seu filho, no qual damos o nome de transmisséo vertical (GALVAO et al., 2010;
MOURA et al., 2010; BERTAGNOLI, 2012).

Vale salientar que no processo gestacional e o ser-mée parece constituir
um processo bastante complexo diante do HIV/AIDS, tendo em vista que além
das repercussoes inerentes ao fato de ser gestante, somam-se os desafios
impostos pela infeccdo, as sobrecargas emocionais nas relacoes familiares e
sociais associadas ao imaginario construido em relacdo a epidemia e seu
impacto singular sobre a vida das mulheres que vivenciam a transicdo para a
maternidade.

Ao adentrar e caminharmos pela literatura cientifica sobre a epidemia da
aids encontramos trabalhos pautados na vivéncia do tratamento antirretroviral e
na perspectiva da qualidade de vida, na abordagem clinica e tratamento da
doencga, na epidemiologia, na vulnerabilidade ao HIV/AIDS e sua prevencao, na
compreensao do auto-cuidado e cuidado a partir dos cuidadores, comunicagéo
do diagnéstico, acompanhamento da gestante soropositiva para o HIV, a
descoberta da soropositividade para o HIV (MENDONCA, 2009; PREUSSLER;
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EIDT, 2007; GALVAO et al., 2010; REIS;GIR 2010; SILVA et al. 2013;
OLIVEIRA et al. 2015).

Ao refletir como é a vida dessas mulheres acompanhadas por servigcos
de saude, percebemos que desconhecemos muito de suas experiéncias.
Sentimos entdo a necessidade de aprofundarmos o conhecimento sobre tais
aspectos, promovendo alicerces e subsidios para a atuacdo da enfermagem
como a compreensao do processo aids-gestacdo, suas necessidades, seus
anseios, e suas expectativas quanto ao nascimento do filho no sentido de ser-
com-0-outro no mundo.

Surgem neste cenario, alguns questionamentos em relacdo a: como
vivenciam sua vida, seus relacionamentos interpessoais, sua sexualidade, seu
cotidiano, seus novos papéis sociais junto com a soropositividade para o HIV, a
gestacgdo atual, o significado de estar gestando e ser portadora do virus HIV.

O fendbmeno ser mulher, jovem, gestante e a dimenséo existencial de
conviver com o virus sao questdes que ainda nao foram amplamente discutidas
na literatura e necessitam ser investigadas, e que sO se desvelardo se
aproximarmos o nosso modo de ser-enfermeiros-pesquisadores ao modo de
ser-mulher-jovem-gravida-convivendo-com-o-HIV.

Para que possamos adentrar a esse mundo tdo particular e desvelar
este fendbmeno é preciso que ele seja visto a partir dele mesmo sendo assim
somente o ser mulher podera responder qual o sentido do seu vivido
(HEIDEGGER, 2014).

Nesse sentido, entendemos que somente estando proximos a elas é que
o fendbmeno podera ser desvelado. Em busca de conhecer o vivenciar dessa
mulher no periodo gestacional € que se delimitou como objeto de estudo: o
vivenciar de uma gestacdo do ser-mulher-jovem-convivendo-com-o-HIV
atendidas por uma unidade de atencdo secundéria & saude de um municipio da

Zona da Mata Mineira.
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1.2 Situagao do Estudo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida teve o0s primeiros casos
detectados no inicio da década de 80 e desde entdo a epidemia da doenca
vem se espalhando rapidamente por todo o mundo em decorréncia da
vulnerabilidade a que todos estamos expostos, uma vez que a chance de
exposicao das pessoas a contaminagcdo € resultante de sua relacdo com o
coletivo, onde vivenciam as desigualdades de condi¢cdes econdmicas, politicas,
culturais, juridicas e todas essas afetam a suscetibilidade a infec¢do ao HIV e
ao adoecimento pela aids (OLIVEIRA et al., 2015; MUNHOZ SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007; SOUZA et al., 2010; SZWARCWALD; CASTILHO 2011,
TAQUETTE, 2009; SANTOS et al., 2013).

Segundo o novo relatério do Programa Conjunto das Nacdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS), intitulado GAP, sobre a situag&o da aids no mundo
revela que 19 milhdes das 35 milhdes de pessoas que atualmente convivem
com HIV no mundo ndo sabem que possuem o virus. O relatério também
confirma o processo de juvenizagdo e feminizacdo da doenca, surgindo no
mundo cerca de 380 mil casos novos por ano (UNAIDS, 2014). No Brasil
existem aproximadamente 734 mil pessoas que vivem com HIV/AIDS das quais
80% (589 mil) ja foram diagnosticadas, 537 mil estdo vinculadas a algum
servico de saude (BRASIL, 2014). Desde o inicio, a aids mobilizou diversas
pesquisas cientificas em diferentes areas de conhecimento. Cabe-nos pensar
ndo a doenca e seus aspectos biolégicos, mas elementos concernentes a
sociabilidade de seus portadores no que refere as questdes afetivas, sociais e
culturais.

Observamos mudancas em seu perfil epidemioldgico, tendo mostrado
situagcdes que culturalmente trazem estigma ao seu portador e isto ao longo do
tempo foi um fator que propiciou o abandono do termo doencas venéreas em
prol de Doencas Sexualmente Transmissiveis. Essa terminologia sofreu nova
mudanca sendo adotado atualmente o termo Infecgbes Sexualmente
Transmissivel (IST), pelo fato de muitas destas moléstias ndo apresentarem
sinais clinicos, mas se encontrarem em portador assintomatico (CARVALHO;
GALVAO, 2008).
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O sexo feminino tem sido considerado como mais vulneraveis as IST e,
especialmente, a infeccdo pelo HIV. Essa vulnerabilidade é resultante de
condicOes tanto biologicas, referentes a caracteristicas especificas dos 6rgaos
sexuais femininos, como de condi¢des sociais. Estudos demonstram que, para
as mulheres, é mais dificil a negociacdo de uso de preservativos durante as
relacbes sexuais. Elas deixam de se proteger, porque n&do se percebem sob
risco de infeccdo, porque delegam aos companheiros a tarefa de tomar as
decisbes no que se refere ao preservativo, ou ainda porque precisam se
submeter a vontade de parceiros que se negam a se proteger, entre outros
motivos, fazendo surgir assim, novos casos (SILVEIRA et al., 2002).

Observamos ser crescente o namero de soropositividade para o HIV
entre as pessoas que vivenciam relacbes heterossexuais de longa data,
principalmente entre as mulheres que possuem relagbes mais estaveis. Em
decorréncia a isso, muitas vezes, ndo se consideram tdo vulneraveis assim, na
medida em que confiam em seus parceiros e deixam de fazer o uso de
meétodos de prevencao contra as IST, passando a utilizar apenas meétodos para
prevenir a gravidez (MARTINS et al., 2012).

Em decorréncia de atitudes como essas e outras, em nosso pais, foi
registrado, desde 1980 até junho de 2014, 491.747 (65,0%) casos de aids em
homens e 265.251 (35,0%) em mulheres, com razdo de sexo apresentado
variagbes graduais ao longo do tempo, destacando principalmente o processo
da juvenilizacdo da epidemia tanto entre os homens quanto entre as mulheres
e trazendo uma nova caracteristica a epidemia, que agora se mostra cada vez
mais incidente entre as mulheres, o que passamos a dar o nome de
feminizacédo da epidemia (BRASIL, 2013). Observa-se além desses processos,
a pauperizacao social, a interiorizacdo e a heterossexualizacdo (TAQUETTE,
2009). Corroborando essa mudanca no perfil da epidemia da aids, Oliveira
(2013), aponta ao longo dos anos, no Brasil bem como em todo o0 mundo uma
modificacdo epidemiologica e social, dando caraceteristicas diferentes aquelas
vistas no inicio da epidemia. Agora, uma epidemia mais interiorana, migrando
para classes populares, saindo da esfera artistica e cultural, passando a fazer
parte do cotidiano da populacao geral, difundindo-se para todo e qualquer tipo

de pessoa e ndo mais ao que até entéo, dizia-se grupo de risco.
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O processo de feminizagdo da aids ocorre devido a fatores que tornam
as mulheres vulneraveis. Sao eles: condi¢des socioeconémicas, lacos afetivos
prejudicados, crencas religiosas, estigma, uso e abuso de drogas licitas e
ilicitas, comportamento sexual, prostituicdo, situacdo de violéncia, mulheres em
unido estavel, detentas ou que vivem em comunidades quilombolas, relacédo
desigual de género que leva a passividade nas relacdes afetivas quanto a
tomada de decisbes que envolvem a vida sexual e reprodutiva (COSTA et al.,
2015).

No municipio em que se deu essa pesquisa, ha instituicdes que atendem
portadores do HIV em todas as idades, nas mais diversas condi¢des sociais e
financeiras e seus familiares. Um desses servicos é o Servigco de Assisténcia
Especializada (SAE) que foi implantado em 28 de setembro de 1996, através
de um convénio firmado entre a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal e o Ministério da Saude. Desde sua implantacdo até o més de
dezembro de 2014 o numero total de pacientes mulheres gestantes
soropositivos admitidos no SAE foi de 572, sendo residentes dentro ou fora do
municipio sede da instituicdo (SSSDA/JF, 2015).

A cidade conta com um Centro de Testagem Anonima para Aids (CTA)
localizado no mesmo prédio do SAE. O CTA, diante da confirmacdo do
diagnoéstico soropositivo, faz o aconselhamento e encaminhando o portador
para 0 SAE onde é atendido por uma equipe multiprofissional, fazendo-lhe o
acolhimento e a abertura do prontuario e o0 agendamento médico. Outra porta
de entrada para o servico € o encaminhamento interno ou externo dos
companheiros(as) ou parceiros(as) do (a) usuario(a) em atendimento. Ao
confirmar sua soropositividade, passam a ser usuarios do servico e entram no
fluxo de atendimento. Ha ainda a entrada dos pacientes que foram internados
nos hospitais devido a infeccdes oportunistas e receberam o diagndstico
sorologico positivo na internacao.

E importante que nés profissionais da enfermagem tenhamos a
compreensao que podemos atuar como facilitadores no processo de auto-
cuidado e provedor do cuidado a esse usuario, que muitas vezes, encontra-se
fragilizado diante da nova realidade que se faz presente em sua vida, ou
melhor, desta nova dupla realidade: estar gestante e ser soropositiva para o

HIV, podendo desta forma, promover um cuidado ndo somente ao usuario do
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servico, mas também a seu bebé, familia e a toda comunidade garantindo-lhes
melhor assisténcia junto as suas necessidades.

Para que isso se torne possivel, faz-se necessario, compreender qual o
significado para ela em vivenciar esse momento. Nossa valorizacdo como
profissionais da saude ndo estd atrelada ao numero de atendimento que
fazemos, mas sim, pelos cuidados prestados ao usuario do servico e pela
relacdo interpessoal estabelecida entre ele e a familia que sdo aspectos
fundamentais para o cuidado efetivo e de qualidade.

Ao realizar o levantamento do referencial tematico para elaboracéo
desse estudo nas bases de dados MedLine, Scielo e Lilacs com os descritores:
gestantes, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e sexualidade, encontramos
alguns trabalhos e percebemos que € nosso dever voltar nossos olhares para o
significado a essa mulher, jovem, gestante, soropositiva para o HIV, vivenciar

esses acontecimentos em seu cotidiano.

1.3 Objetivo do Estudo

Desvelar os sentidos advindos da gestacdo em mulheres jovens que

convivem com o HIV.
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2 ESTADO DA ARTE: CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA DA A IDS

O presente capitulo consiste em que ha de cientifico na teméatica que
aborda o ser mulher, jovem, gestante e suas vulnerabilidades, a infec¢do pelo
HIV e as bases de ordem politica. Isso nos remete a posicao prévia, que
Heidegger (2014) denomina de Solo de Tradicao.

O estudo foi realizado a luz do Movimento Analitico Hermenéutico
Heideggeriano. Esse movimento da investigacdo inicia-se a partir da posicao
prévia da tradicdo cientifica sobre a tematica, a qual aparecerd desenvolvida
nesse tépico com base na constituicdo do estado da arte do objeto do presente
estudo (PAULA et al., 2012).

O solo de tradicdo se constitui das questdes e investigacfes abordadas
até o momento, mas que ainda ndo conseguiram alcancar o problema que é
filosofico e, se assim permanecem, ndo embasardo aquilo que pretendem.
Portanto ele caracteriza a constituicdo do fendmeno pela ocorréncia da
possibilidade do encontro com uma experiéncia originaria, no caminhar da

fundamentacéo cientifica para o cuidado éntico.

2.1 A Aids no decorrer dos tempos: revivendo a histéria

As IST constituem um importante problema de saude publica, onde
estima-se que a cada ano, 340 milhdes de pessoas adquiram algum tipo
curavel (WHO, 2011).

O periodo compreendido em torno da Il Guerra Mundial foi predominante
para a ascensao das doencas até entdo ditas venéreas como um perigo social,
especialmente a Sifilis. Nesse periodo, a partir da década de 50, surge o
advento que mudaria o rumo das relacdes sexuais humana: o anticoncepcional,
e com ele uma maior liberdade sexual (NUCCI, 2012).

A aparente “liberdade sexual” ndo durou muito tempo, pois com 0s
primeiros casos de aids nos Estados Unidos da América, na década de oitenta,
esse comportamento foi considerado de risco para a transmissao do agente
causador dessa doenca, que até o momento era desconhecido (GALVAO et al.,
2010; VILLARINHO; PADILHA, 2014).
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Os primeiros casos de aids foram registrados em junho de 1981 pelo
Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da
Ameérica a partir da ocorréncia de casos graves de pneumonia em pacientes,
sem antecedentes clinicos e, em sua maioria, homossexuais. Esses pacientes
faleciam de infeccdes e neoplasias raras, como a infeccdo por “Pneumocystis
carinii e o Sarcoma de Kaposi”, fato que possibilitou o aumento do vinculo da
epidemia a homossexualidade e contribuiu para refor¢car o pensamento de que
a aids era entendida como uma doenca que atingia grupos especificos que néo
apresentavam uma vida sexual dita “normal” e que passaram a ser
denominados de grupos de risco (VON MUHLEN et al., 2014; SCHECHTER et
al., 2004).

No inicio dos anos 80, ainda se desconhecia corretamente a etiologia da
aids, e havia uma sugestdo que os casos estariam associados a algum tipo
especifico de disfuncdo da imunidade celular relacionada a uma exposi¢ao
comum e gue seria uma patologia adquirida por contato sexual (SANTOS et al.,
2012).

Na década de 80, no Brasil, a epidemia acometia principalmente os
homo/bissexuais do sexo masculino, brancos e de classe média alta, dita como
uma doenca repleta de estigmas e preconceitos, sendo a principio nomeada de
doenca dos 5H, pois atingia somente Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos,
Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo
em inglés), considerados também como “grupo de risco” para HIV/AIDS
(BANDEIRA, 2014).

A equipe de Luc Montagnier, do Instituto Pasteur na Franca, em 1983,
consegue isolar e caracterizar um retrovirus suspeito de ser o causador da
aids, denominado no ano de 1986 como Virus da Imunodeficiéncia Humana,
adotando-se a sigla HIV, estabelecida por um grupo internacional responsavel
pela taxonomia de tipos virais em consonancia com a OMS (BAZIN et al.,
2014). Em outubro de 2008, Luc Montagnier foi premiado com o prémio Nobel
de Medicina em reconhecimento pela descoberta do virus HIV (BRASIL, 2015).

Esse virus passou também a ser observado em pessoas que recebiam
transfusdes de sangue. Diante desta observacéo, houve por parte do governo,
a partir do ano de 1985 a implantacdo de medidas especificas de controle do

sangue e hemoderivados, através do aprimoramento da triagem em bancos de
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sangue, por meio de legislacéo propria, colaborando entre outros fatores para o
aumento do tempo de vida apos o diagnostico da soropositividade (VILELA et
al., 2012).

Observamos também a transmissdo sanguinea através do
compartilhamento de seringas em usuarios de drogas injetaveis e a
transmissao vertical, de mé&e para filho, que poderia acontecer durante a
gestacdo, no momento do parto e ou durante o aleitamento materno
(STRATHDEE et al., 1998; COSTA et al. 2015).

No final da década de 80, a epidemia ultrapassava o0s limites
geograficos, étnicos, de orientacdo sexual, e de género. No Brasil, devido a
suas dimensdes continentais, o perfil inicial da epidemia apresentou diferencas
regionais, mas, ao mesmo tempo, semelhancas na maioria das regides
brasileiras, com notificacado primeiramente na populacdo de homens que fazem
sexo com homens, e isso ndo foi o suficiente para preocupar as autoridades
responsaveis pela area da saude (PACHECO, 2010).

No ambito das politicas publicas, no inicio da epidemia da aids as
autoridades sanitarias julgavam nao ser um problema de salude que merecesse
atencado, pois estava restrito a grupos minoritarios. Assim, houve uma grande
mobilizacdo por parte dos homossexuais para modificar esta visdao das
autoridades governamentais e da sociedade (PEREIRA; NICHIATA, 2011;
SOUSA et al., 2012).

Isso repercutiu no decorrer das décadas de 80 e 90 na criagcdo de
Organizacbes Nao-Governamentais (ONG) com o objetivo de disseminar
informacdes a respeito das formas de prevencao, apoio aos portadores de HIV
e critica as opc¢des propostas pelo governo, no que se refere a assisténcia aos
pacientes, as estratégias de prevencdo e educacdo para a saude (SOUSA et
al., 2012)

A primeira organizacdo do Brasil e da América Latina foi o Grupo de
Apoio e Prevencdo a Aids (GAPA), em 1985, em que eram membros
profissionais de saude e militantes do movimento homossexual. Outras
organizacdes foram surgindo em seguida, como a Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA), o Grupo Pela Valorizacdo, Integracdo e
Dignidade do Doente de Aids (Pela Vida) e o Apoio Religioso Contra
Aids/Instituto de Estudos da Religido (ARCA/ISER), cada uma apresentando
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suas propostas e recortes sociais, com destaque em sua inser¢do no ambito da
politica (PEREIRA; NICHIATA, 2011).

Neste mesmo ano, ou seja, em 1985, foi criado o Programa Nacional de
DST/AIDS com a Portaria n° 236, o que possibilitou o estabelecimento de
vinculo entre profissionais e instituicdes e fundamentou o enfrentamento da
aids de forma abrangente e inclusiva, com simetria entre atividades de
prevencao, assisténcia, promocéo dos direitos humanos e com a participacao
ativa das pessoas que convivem com a doenca. Em 1986 estabeleceu-se a
obrigatoriedade na notificacdo de casos de aids no Brasil (GRANGEIRO et al.,
2009;TAQUETTE, 2013).

A partir dos anos 90, foi constatada uma mudanca no perfil
epidemiologico, com crescentes casos entre mulheres que viviam em
relacionamento heterossexual estavel, com um Unico parceiro, apresentando-
se contaminadas pelo virus HIV, o que foi denominado de feminiza¢édo da aids,
preocupando ainda mais o governo. (BRITO et al., 2000; ABATTI; SEGURADO
2015; ANDRADE, 2014).

Essa modificagdo do perfil epidemiolégico, junto com o crescente
aumento dos casos de aids, fizeram com que o Ministério da Saulde
estruturasse a Politica de Assisténcia aos Portadores do HIV/AIDS através do
desenvolvimento de um Programa Alternativo de Assisténcia junto a rede
publica do Sistema Unico de Salde na década de 90. Este programa de
atendimento ambulatorial foi denominado de Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), onde ao portador do HIV e sua familia foi assegurado o
atendimento por equipes multidisciplinares através de uma assisténcia integral,
humanizada e de qualidade (BRASIL, 2005a).

Neste mesmo contexto historico, a Coordenacgdo Nacional de DST/AIDS
implantou outros servicos como os Centros de Orientacdo e Apoio Sorolégico
(COAS) e a Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), cujos objetivos sao
oferecer a possibilidade confidencial da sorologia, o aconselhamento e o
atendimento domiciliar dos pacientes (BRASIL, 2005a; DANIEL, 2008).

Os anos 90 configuraram-se como a segunda década da epidemia, em
que a distribuicdo das drogas antirretrovirais pelo Sistema Unico de Sautde
desde 1996, ano de publicacdo da Lei 9.313 denominada Lei Sarney,
favoreceu que individuos infectados pelo HIV permanecessem indefinidamente
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na condicdo de laténcia, sem necessariamente preencherem os critérios de
definicdo de caso de aids e, portanto, sem serem notificados, além de contribuir
para o aumento da sobrevida dos portadores (BRASIL, 1996).

Com a Portaria Ministerial n°® 1.271, de 06 de junho de 2014, que define
a Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulsoéria em ambito nacional,
estdo listadas a Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), a Infeccédo pelo HIV em gestante,
parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do
HIV e a Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana como sendo de
notificacdo compulsoria (BRASIL, 2014).

Em 2015, comemoram-se os 30 anos da formalizacdo da resposta
brasileira a epidemia de HIV/AIDS, por meio da criagdo Programa Nacional de
DST/AIDS. O éxito do Programa Nacional de DST/AIDS esta relacionado a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2015a). Tal
programa € reconhecido mundialmente em decorréncia principalmente da
distribuicdo gratuita e universal da terapia antirretroviral, bem como por manter
uma estreita relacdo entre 0os ministérios, 0s movimentos sociais e a sociedade
cientifica (SZWARCWALD; CASTILHO, 2011).

Toda essa atencao e apoio dados pelos 6rgdos sanitarios responsaveis,
0 que culmina com a abordagem terapéutica vigente, a doenca passou a
assumir um carater de cronicidade, devido principalmente ao amplo
fornecimento e utilizagdo da terapia antirretroviral, permanecendo longos
periodos assintomaticos. E sabido que o tempo para o desenvolvimento da
doenca apos a soroconversao pode ser de alguns anos, caso os individuos néao
facam uso correto da terapia antirretroviral, pode ser sucumbido pelo
surgimento das infecgcOes oportunistas, tendo sua qualidade de vida
prejudicada (COSTA, 2015).

Apesar de todos esses avanc¢os ao longo de sua historia, ndo podemos
esquecer que a aids é considerada um problema de saude publica na medida
em que se faz necessario uma inter e multidisciplinaridade entre profissionais e
servicos visando a construgdo de conhecimento, compreensao e
enfrentamento da doenca e necessitando de desenvolvimento constante de
politicas e incentivos governamentais no combate a aids até o momento em

gue possamos de fato, nos beneficiarmos de sua cura (SOUSA et al., 2012).
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Todo esse investimento do governo para a assisténcia aos portadores
do virus HIV é em decorréncia a problematica da infec¢do, que necessita de
intervencdo em todas as suas fases. Atualmente a doenca € descrita como de
evolucdo lenta, sendo diferenciada através de trés fases: 1) Fase: aguda:
ocorre de duas a quatro semanas ap0s contato com o virus, onde o individuo
pode apresentar sintomas como o0s da gripe, tendo o nome de sindrome
retroviral aguda (ARS) ou infeccdo primaria. Nessa fase o virus se multiplica
rapidamente, por meio das células CD4 e em seguida as destréi. 2) Fase de
laténcia: o HIV reduz seu nivel de reproducdo, mas se mantém ativo, o
portador irA conviver com 0 virus, porém sem apresentar os sintomas da
doenca. 3) Fase do desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida: acontece quando o sistema imunolégico esta seriamente
comprometido, ndo sendo capaz de combater infeccbes oportunistas (CDC,
2015).

Em poucos anos, ficou determinado o carater pandémico da doenca
atingindo todas as fases da nossa vida, mas particularmente adultos jovens,
sendo responsavel por milhares de Anos Potenciais de Vida Perdidos. A
epidemia da aids no Brasil adentra este século mostrando-se como um
verdadeiro mosaico, em decorréncia das subepidemias que vado sendo
delineadas, acometendo simultaneamente diversos segmentos da sociedade,
em todo o territério nacional, com uma concentracdo maior nas grandes
cidades ( SILVA et al., 2015; RIGHETTO et al., 2015; SZWARCWALD,
CASTILHO, 2011).

A intervencado junto ao portador do virus HIV, ou da aids, envolve as
dimensdes bioldgica, sociocultural e politica (HERZLICH, PIERRET 2005). A
biolégica apresenta as demandas clinicas da infec¢cdo e do adoecimento. A
sociocultural reflete o cotidiano das pessoas que tém HIV/AIDS e de suas
familias, a insercdo social diante da discriminacdo, incluindo os direitos
humanos. A politica contempla as acfes governamentais com foco na
prevencdo da infeccdo, na assisténcia a salude e na protecdo as pessoas
infectadas, fundamentadas pela politica publica brasileira de enfrentamento da
aids (BRASIL, 2010).
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2.2 Trajetoria das Politicas Publicas Nacionais voltada aos jovens

No Brasil, é possivel considerar o Cédigo de Menores, sancionado em
12 de outubro de 1927, pelo Decreto Lei N° 17 943, como o marco legal que
deu inicio & acédo do Estado em politicas para a juventude. Sob a inspiragédo
desse Cadigo, foram criados, em 1941, o Servico de Assisténcia ao Menor
(SAM) e, em 1964, a Fundacéo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM),
responsavel pela Politica Nacional de Bem-Estar do Menor (PNBEM). A
concepcao politico-social implicita nessa Lei era de um instrumento de controle
social da infancia e da adolescéncia, vitima de omissdo e transgressao da
familia, da sociedade e do Estado em seus direitos basicos (SILVA; SILVA
2011).

Seguindo a ordem cronoldgica no ano de 1989 foi desenvolvido o
Programa Saude do Adolescente (PROSAD) criado pelo Ministério da Saude a
partir de uma necessidade politica de se desatrela-lo dos Programas de Saude
da Mulher e da Crianga. O PROSAD trouxe uma modificagdo no cenario
através de acOes para a saude do adolescente, com Diretrizes voltadas para a
atencdo basica seguindo areas prioritarias de acdo: crescimento e
desenvolvimento, sexualidade, saude bucal, saude mental, saude reprodutiva,
saude do escolar adolescente, prevencéo de acidentes, violéncia e maus tratos
e a familia (BRASIL, 1996).

Neste Programa as acdes para a promocédo da saude dos adolescentes
deveriam ser desenvolvidas dentro da Estratégia de Saude da Familia, de
forma interdisciplinar, pelas equipes. Estas deveriam trabalhar de forma
articulada, atendendo e identificando agravos na saude dos jovens oferecendo
tratamento e reabilitacdo adequados (BRASIL, 1996; MACEDO, 2010).

Segundo Macedo (2010), o campo da saude publica, a partir da
implantacdo do PROSAD, sofreu uma reorganizacdo no que diz respeito a
saude do adolescente, em destaque para as questdes da saude sexual e
reprodutiva tendo em vista a vulnerabilidade dos jovens, ditas como grandes
desafios, como é o caso das infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS e

o0 aumento da gravidez ndo planejada.
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No inicio dos anos 90 a partir da Convencéo Internacional dos Direitos
da Crianca, ocorrido na Assembléia Geral das Organiza¢cdo das Nac¢des Unidas
(ONU), surge no Brasil em reconhecimento aos direitos e a necessidade de
uma gestdo publica da infancia e juventude o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), sob a Lei Federal N° 8069/90, promovendo assim, uma
mudanca no que diz respeito a concepcdo ampliada de saude como direito
social e dever do Estado (RAPOSO, 2010; MACEDO, 2010).

Embora os termos jovem e juventude nao tenham sido inseridos tanto no
artigo referente aos direitos e garantias fundamentais da Constituicdo de 1988,
nem no ECA, no qual aparece apenas a categoria adolescentes, incluindo
somente os jovens da faixa etaria dos 15 aos 18 anos incompletos, esses
instrumentos serviram de suporte para o estabelecimento de condicdes legais
na "reformulagdo das politicas publicas em favor da infancia e da juventude”
(LOPES et al., 2006, p.119). E importante salientar que, mesmo atendendo so
a uma parcela da populacdo jovem, os adolescentes, com a criacdo do ECA,
em 1990, a juventude comecou a ter maior visibilidade e atencéo das politicas
publicas (SILVA; SILVA, 2011).

Com a criacdo do ECA, passa entdo, a ser conferida a criangca e ao
adolescente a condicdo de sujeito de direitos e deveres e de prioridade
absoluta, tendo a sua familia, a sociedade e o Estado a responsabilidade de
protegé-los em toda a sua integralidade. Sendo o ECA uma importante
conquista no que diz respeito ao norteamento para a criacdo de politicas
publicas de defesa e promocao dos direitos da infancia e adolescéncia
(MACEDO, 2010).

As Normas de Atencdo a Saude Integral do Adolescente, ocorreu em
1993, com o0 objetivo de recomendar a capacitagdo especifica dos
profissionais, em nivel de atencdo primaria para a saude do adolescente,
visava a qualidade da assisténcia, diminuindo os agravos e impactos causados
com o estado de vulnerabilidade, vivenciado nessa fase da vida (BRASIL,
1993; MACEDO, 2010).

Dentro de todo esse cenario, percebemos gue o tema juventude tem-se
apresentado como uma questdao emergente no século XXI, redesenhando a
politica de atencdo ao jovem de um modo geral. No Brasil houve uma

intensificagdo dos estudos sobre a juventude brasileira, destacaram-se,
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discussbes, estudos e pesquisas da UNESCO; da Agéao Educativa, Assessoria,
Pesquisa e Informacgéo; do IPEA; do Instituto Cidadania e de Universidades,
assim em 2001, o Grupo Técnico Cidadania dos Adolescentes, formulou um
conjunto de propostas para a criagcdo de uma politica de adolescentes (SILVA;
SILVA, 2011)

No ano de 2003 surge a PEC N° 138/2003, que dispunha sobre a
protecdo dos direitos econbmicos, sociais e culturais da juventude. Neste
periodo a Camara Federal estabeleceu a Comissdo Especial de Juventude,
com a atribuicdo de realizar uma ampla discussdo com a sociedade para
identificar e indicar os elementos essenciais a constru¢cao do Plano Nacional de
Juventude e do Estatuto da Juventude, bem como a indicacdo ao Governo
Federal da necessidade de criar um 6rgéao federal gestor da politica nacional de
juventude. Em 2004, surgem dois projetos de lei tratando desse tema: o Projeto
de Lei - PL N° 4.529, que dispunha sobre o Estatuto da Juventude, e o PL N°
4.530, que visava a estabelecer o Plano Nacional de Juventude (CONJUVE,
2007).

A Politica Nacional da Juventude do Programa Nacional de Inclusdo de
Jovens (PROJOVEM) surge em 2005 para atender aos jovens da faixa etaria
entre 18 e 24 anos, cujo objetivo foi o de nortear os parametros para a
implantacdo de uma politica nacional de juventude, além de direcionar acdes
governamentais para os jovens de menor escolaridade e aos desempregados
(BRASIL, 2005b).

Observamos dentro deste contexto que o jovem passa a exigir um olhar
mais atentivo por parte dos governantes, e estes por sua vez, comecam a
reconhecer, de fato, a necessidade da elaboracao de novas formas de atender
a esse jovem, modificando o cendario politico da época. Assim com os olhares
cada vez mais voltados para o atendimento deste grupo em especial, novas
perspectivas de atendimento vdo adentrando ao cenario brasileiro e pouco a
pouco conseguem dar aos jovens respostas as demandas que foram de
encontro as construgdes das politicas.

A criacdo da Secretaria Nacional de Juventude (SNJ), do Conselho
Nacional de Juventude (CONJUVE) e do Programa Nacional de Inclusédo de
Jovens (PROJOVEM, Lei N° 11.129), representou um novo momento para a
juventude brasileira (BRASIL, 2005b).
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O CONJUVE é um importante canal de dialogo entre a representacdo
juvenil e o governo federal, e tem como objetivo assessorar a Secretaria
Nacional de Juventude na elaboracdo, desenvolvimento e avaliacdo das
politicas de juventude (CONJUVE, 2007).

A partir da criagdo da Politica Nacional de Juventude (PNJ), os jovens
da faixa etaria dos 15 aos 29 anos passaram a ser considerados sujeitos de

direitos. Conforme o CONJUVE € necessario reconhecer 0s jovens como:

Sujeitos de direitos, promotores e destinatarios de politicas
publicas, identificando a importancia do reconhecimento do
papel dos jovens como agentes ativos e autbnhomos, o
reconhecimento dos seus direitos deve estar alicercado em
uma perspectiva ampla de garantia de uma vida social plena e
de promocao de sua autonomia (CONJUVE et al., 2006, p.7).

Destaca-se entdo, o compromisso do Estado em oferecer assisténcia
integral, publica, gratuita e universal ao jovem, de acordo com as necessidades
de cada fase do seu ciclo de crescimento e desenvolvimento em consonancia
com o direito a saude que |he é resguardado pela Constituicdo Federal (Brasil,
1988) e pelo ECA (Brasil c, 2005), enfatizando que as acdes devem se
estender da adolescéncia até a vida adulta.

As Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral & Salude do Adolescente
e de Jovens na Promocdo da Saude, na Prevencdo de Agravos e de
Enfermidades e na Assisténcia, lancadas em 2009, pelo Ministério da Saude,
destacam questdes como vulnerabilidade sociais e econémicas sobre a saude
dos jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos, passando a orientar e organizar
todos os programas e acdes de saude para a atencdo integral a saude de
adolescentes e jovens na faixa etaria de 10 a 24 anos. Passando a ser
considerado um documento norteador, uma vez que a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente nao foi lancada (MACEDO, 2010).

No ano de 2010 o Ministério da Saude publica as Diretrizes Nacionais
para a Atencdo Integral a Saude de Adolescente e Jovens na Promocéao,
Protecdo e Recuperacao da Saude, propde acdes norteadoras ja existentes no
SUS e integradas a outras politicas sanitarias, diante os desafios encontrados
na juventude, enfatizando a importancia de estratégias que visem modificar o

quadro de vulnerabilidade dos adolescentes e jovens (BRASIL, 2010).
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3 REFERENCIAL TEORICO- FILOSOFICO

3.1 O Caminho Metodologico

Na tentativa de compreender o fenbmeno que visa o sentido do ser
mulher-jovem-soropositiva para o HIV e estar gravida, lancamo-nos no
referencial tedrico filosofico de Martin Heidegger, e vimos entéo, possibilidades
de desveld-lo. De acordo com Salimena; Souza (2010), a fenomenologia
permite mostrar, descrever e compreender 0S motivos presentes nos
fendbmenos vividos, que se mostram e se expressam por Si mesmos. A
enfermagem ao lidar com questdes existenciais dos seres humanos que
cotidianamente cuida, tem na fenomenologia uma importante contribuicdo para
0 seu pensar e o seu fazer principalmente, uma vez que ela nos proporciona
um aprofundamento na subjetividade, na esséncia, contribuindo assim para
uma melhor compreenséo da realidade do dia-a-dia no qual estamos imersos
(TERRA et al., 2006; PACHECO, 2010).

Das palavras gregas phainomenon que significa “o que se mostra”, “o
que se manifesta”, e logos que significa “discurso”, obtem-se a palavra
fenomenologia. Para a fenomenologia a reflexdo filoséfica deve partir do
proprio fendbmeno e ndo de concepcdes ja preestabelecidas, dos pré-conceitos.
E por esse motivo a fenomenologia tem uma auténtica exigéncia ética com a
verdade, rejeitando a manipulacdo da realidade (BIBLIO, 2013; HEIDEGGER,
2014).

Os primeiros movimentos fenomenoldgicos foram realizados entre outros
filosofos por Edmund Husserl, sendo alicerce da fenomenologia husserliana, a
intencionalidade da consciéncia a qual esta sempre direcionada para algo, a
consciéncia sempre € consciéncia de alguma coisa. O filosofo Husserl fez
alguns seguidores entre eles Martin Heidegger, filosofo alemé&o e professor,
tendo em Ser e Tempo (1927) a sua obra mais marcante, onde apresenta o
homem como expressao ontoldgica, discutindo a facticidade do existir do ser
(PEIXOTO, 2011).

A abordagem fenomenoldgica trazida por Husserl tem como

direcionamento de se ir as coisas mesmas, tendo na descricdo fenomenoldgica
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a proposta de evidenciar o fendbmeno em si mesmo. Heidegger, a partir de suas
observacbes, rompe em parte com 0s conceitos que foram introduzidos por
Husserl, por acreditar que o fendbmeno se mantém velado frente ao que se
mostra (GONZALEZ et al., 2012).

A fenomenologia de Husserl propbe um estudo descritivo livre de
preconceitos que aparece na consciéncia. Heidegger passa a utilizar um novo
termo para se referir a consciéncia, passando a utilizar o termo Dasein, e que
passa a significar “onde esse se refere ao existir humano que se da como um
acontecer (sein) que se realiza ai (Da), no mundo, sendo o proprio existir que
constitui o ai em que se da a existéncia” (MOREIRA, 2010, p. 727).

A expressdao “fenomenologia” aponta que se pode formular na
expressao: “para as coisas elas mesmas!”- por oposi¢cao as coisas soltas no ar,
as descobertas acidentais, admissdo de conceitos sO aparentemente
verificados, por oposi¢cdo, a pseudoquestbes que se apresentam muitas vezes
como “problemas”, ao longo de muitas geracdes (HEIDEGGER, 2014, p. 66). A
fenomenologia, que é a possibilidade do pensar, a intencionalidade do olhar de
alguém que quer conhecer algo que se mostra, ou seja, o fenbmeno permite
mostrar, descrever e compreender oS motivos presentes nos fendmenos
vividos, que se expressam por sSi mesmos, nos levando a imergir na
subjetividade, ir as coisas que se apresentam ocultas, veladas e assim
compreender o fendmeno a partir do ser, de forma Unica, pois cada individuo
vivencia uma mesma situacéo de forma diferente (PACHECO, 2010).

Em sua analitica existencial, Heidegger parte do ente, que nds proprios
somos, e que ele nomeia de Dasein, caminhando do 6ntico ao ontoldgico, da
explicacdo como o Dasein vivencia sua facticidade em estar-no-mundo para
explicitacdo da compreensao do ser. Como ser constitui 0 questionado e se diz
sempre ser de um ente. O que resulta como interrogado na questdo do ser é o
proprio ente. Mas para se poder apreender sem falsificacbes os caracteres de
seu ser, 0 ente ja deve se ter feito acessivel antes, tal como € em si mesmo
(HEIDEGGER, 2014)

Para Heidegger as caracteristicas que permitem o ser-ai se
manifestarem sdo denominadas ontolégicas. O Ser € algo que se torna
manifesto, compreendido e conhecido para o humano, denominado por ele ser-

ai, ser-no-mundo. Entretanto, tudo que o homem percebe de imediato é éntico,
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que é a instancia dos fatos. Assim, as caracteristicas ontoldgicas desvelam o
ser-no-mundo e 0s aspectos onticos dizem respeito aos entes (SALES, 2008).
Nomeamos de ente coisas em diversos sentidos. Ente € tudo de que falamos,
dessa ou daquela maneira, ente é também o que e como nés Mesmos Somos.
Ser esta naquilo que é e como é, na realidade, no ser simplesmente dado, no
teor e recurso, no valor e validade, na pré-senca, no “ha” (HEIDEGGER, 2014).

A presenca, o Dasein, vai se compreender a partir da existéncia
caminhando do 6ntico ao ontoldgico, da explicacdo como Dasein vivencia sua
facticidade em estar-no-mundo para a explicitagdo da compreensao do ser.

Heidegger chama de existéncia o proprio ser com o qual a presenca
pode relacionar-se de diversas maneiras e com a qual ela sempre se relaciona
de alguma maneira. A existéncia so podera ser esclarecida pelo proprio existir.
O Dasein segundo Heidegger encontra-se aberto a possibilidades na sua
existéncia que para o filosofo compreende aquilo que se desvela sendo
constituida pela facticidade, a decadéncia e a transcendéncia (HEIDEGGER,
2014).

No cotidiano é que o ser-ai pode se mostrar e na maior parte das vezes,
de maneira inauténtica e envolvido com as ocupac¢des sendo a maneira de
todos (HEIDEGGER, 2014). Assim, o ser encontra-se decaido, lancado-no-
mundo e nesse estar lancado tem a possibilidade de viver de maneira
inauténtica ou auténtica. O encontrar-se decaido, permanece fora da
propriedade, ndo exige nenhum esfor¢co ontologico, via de regra, o ente sempre
ja se encontra nesse modo de ser impréprio. JA o colocar-se de um modo
auténtico € colocar-se diante de tudo que se apresenta no cotidiano de um
modo diferente, saindo da impessoalidade, ndo fugindo do convivio social e
nem renegando o outro (SALES, 2008).

Para que ocorra este processo de transicdo da inautenticidade para a
possibilidade da autenticidade, a angustia surge como um aspecto ontolégico
decisivo. A angustia, de acordo com Heidegger, uma escolha ontologica do Ser
0 qual esta lancado no mundo, e que na maioria das vezes encontra-se
decaido na impessoalidade, sendo esta diferente da angustia de um
sentimento afetivo. A angustia € o Dasein afetado pelo mundo que se abriu em
sua totalidade. Seria como aquele sentimento de ndo sentir-se em casa, € estar

fora do conforto da impessoalidade. Sendo assim, a angustia implica em uma
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necessidade de agdo para assumir a condi¢cdo ontologica de que se € Dasein,
de voltar o cuidado consigo, com 0s outros e com as coisas (BILIBIO, 2013).

Portanto, o Dasein pode escolher ou ndo a si mesmo, ele pode escolher
pela maneira propria/auténtica ou impropria/inauténtica e essas expressoes
nao possuem um sentindo de avaliagdo, ndo indicam um grau maior 0 menor
de ser por parte do Dasein, indica apenas o modo que esse Dasein pode se
remeter ao ser (HEIDEGGER, 2014).

No processo de investigacdo dos significados para mulher, em relacéo
ao sentido de ser-jovem-gestante-portadora-HIV, temos como 6ntico o0 estar
gestante e ser soropositiva, sendo esse um aspecto importante do estudo para
a busca de desvelar o significado desse evento junto aquela que vivencia esta
situacdo. Na busca da esséncia desse fendbmeno, foi elaborado um instrumento
para a caracterizacdo das depoentes (APENDICE A), o que nos permitiu
construir a historiografia. E para alcangcarmos o ontolégico, utilizamos a
entrevista fenomenologica (APENDICE B) composta por perguntas que
permitiram uma maior interacdo com as participantes de forma empatica.

O processo de investigacdo nos remete a cada vez mais, recorrermos a
fenomenologia para os estudos na éarea da enfermagem, pois € uma
possibilidade de nos mostrar a importancia da realizacao do cuidado para além
do Ontico, do que se mostra, da necessidade de cuidarmos do ser, do
ontolégico. Apresenta-se como desafio de pensar a possibilidade de romper o
cotidiano da assisténcia diaria, consubstanciado por modelos pré-estabelecidos
e permitir um modo-de-ser diferenciado, auténtico, ndo meramente executado
pela familiaridade das ocupacdes técnicas na realizacdo do atendimento, mas,
preocupado com o0 outro, pessoa que recebe o cuidado e que pode significa-lo
como bem-estar e conforto (SILVA et al., 2013).

O pensamento heideggeriano nos traz que o modo de pensar e de ser
predominantemente técnico na contemporaneidade teria levado o homem a
perder de vista o ser ai no mundo. Assim, 0 homem moderno absorvido em
seus afazeres na cotidianidade muitas vezes vem esquecendo-se do sentido
da propria existéncia langado na vida comum, vivendo no impessoal, aceitando
as coisas simplesmente como dadas (SEBOLD; CARRARO, 2013).

Na cotidianidade da pratica profissional dos enfermeiros como seres-ai-

com-0s-outros nos ambientes assistenciais, as tarefas e rotinas a serem
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cumpridas distanciam a enfermeira e sua equipe de ouvir atentivamente a
mulher, jovem, soropositiva para o HIV e gestante, pois neste universo da
assisténcia em saude restringiram-se as possibilidades da mulher de participar
e expressar sobre seus sentimentos e opinides. Refletir sobre a assisténcia dos
enfermeiros, na perspectiva do cuidado para com e por essas mulheres,
ocupacao esta preocupada, que € da natureza do Da-sein nos traz a autonomia
do ser, incentiva o profissional de enfermagem ao desafio de romper
paradigmas estabelecidos e enraizados nos diversos modos de cuidar em
enfermagem, que muitas vezes imersos na cotidianidade e no impessoal fazem
prevalecer o modelo biomédico, caracterizado pela compreensao fragmentada
do homem e execucdo de procedimentos rotineiros, nao levando em

consideracao a singularidade do ser (SILVA et al., 2013).
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4 CAMINHOS METODICOS DO ESTUDO

4.1 Cenario

O estudo foi realizado em um Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) de um municipio do interior do estado de Minas Gerais, sob o parecer
N°699.954 (ANEXO A), no qual primeiramente foi solicitada a autorizagdo do
Coordenador do Programa de DST/AIDS e da Direcao do Servigco (ANEXO B e
ANEXO C). Em seguida foi encaminhado e submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo
aprovado com o parecer jA mencionado.

A etapa de campo iniciou no més de novembro de 2014, apds a
aprovacdo do CEP/UFJF, quando foram realizadas visitas a instituicdo para
que pudéssemos nos ambientar com a area fisica do SAE, e uma maior
interacdo com a equipe multiprofissional do servigo. Tivemos acesso as fichas
das usuarias gestantes e aos dias agendados para a consulta médica, sendo
esta a principio nossa referéncia para entrarmos em contato com as futuras
participantes do estudo e assim no contato direto com elas buscarmos seu
Assentimento ou Consentimento para participarem do estudo.

Este contato prévio com o servigco, também denominado de ambiéncia,
nos permitiu também reservar uma sala, confortavel, arejada e privativa para a
realizacdo das entrevistas, a partir de entdo, ou seja, a partir da ambiéncia,
comecgamos a planejar estes encontros (PACHECO, 2010).

Ao iniciar nossa pesquisa, o prédio do SAE se localizava na regido
central da cidade, junto a outros Departamentos da Secretaria Municipal de
Saude, e no final de 2014, antes de iniciarmos as entrevistas houve a mudanca
da unidade para um prédio recém-construido também localizado na regiédo
central da cidade, porém em outro bairro, um local bem mais amplo que o
anterior e bastante aconchegante.

O SAE é um servico de referéncia que presta assisténcia as pessoas
gue convivem com o HIV e segue as Diretrizes Técnicas e Politicas da
Coordenagdo Nacional de DST/AIDS. E composto por uma equipe

multiprofissional com cinco infectologistas, uma enfermeira, uma assistente
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social, uma psicéloga, dois odontdlogos, um pediatra, um farmacéutico, uma
auxiliar de enfermagem, um técnico de higiene oral, um auxiliar administrativo,
um digitador, um auxiliar de limpeza e um estagiario da farmacia.

Conforme exemplifica Turato (2003) o local ideal para a entrevista é o
espaco fisico ja conhecido pelo individuo, compreendendo, portanto que este é
0 ambiente natural para o qual se dirigem as pessoas que convivem com HIV
para realizar seu tratamento, justificando assim, a escolha deste cenario para a
realizacdo das entrevistas.

Os contatos foram realizados previamente através de ligacdes, ou entao,
ap0s checar na agenda médica qual seria o0 dia de sua consulta,
deslocavamos até a instituicio e a abordavamos enquanto esperava pela
consulta, explicando qual o motivo da nossa pesquisa, pedindo entdo para que
pudesse colaborar conosco. Todas que estavam esperando pela consulta
aceitaram prontamente. Entre aquelas que conversamos por telefone e que
haviamos combinado a entrevista para o dia da consulta, constatamos que
duas ndo compareceram no dia agendado.

Conversando com a equipe multiprofissional a respeito da falta a
consulta médica, disseram-nos que esse era um habito corriqueiro na vida
destas mulheres, que muitas consultas eram simplesmente ignoradas por
muitas que ali faziam acompanhamento.

Sentia-me muito a vontade para desenvolver a pesquisa no SAE, por ser
este lugar um ambiente ja familiar, o que também trazia muita seguranca para
as participantes falarem do assunto com mais tranquilidade. Vejo isso, pois,
guando ndo conseguia executar a entrevista neste ambiente, por algum motivo
qgue culminava com a auséncia da participante a instituicdo, eu me deslocava,
apOs contato prévio via telefone, para sua residéncia. Esta minha atitude,
ocorreu em duas ocasides em decorréncia da auséncia das mesmas na
consulta médica previamente agendada. Confesso que essa situacdo me
deixava muito apreensiva e percebia junto as participantes, um certo
desconforto também, que veio a ser esclarecido posteriormente por uma delas
no decorrer da entrevista. Foi entao relatado que seus familiares desconheciam

sua sorologia.



37

4.2 Participantes

Na tentativa de desvelar os significados do ser-mulher-jovem-gravida-
convivendo-com-o-HIV buscamos como depoentes mulheres que faziam
acompanhamento nesta instituicdo. Foram realizadas 6 entrevistas, sendo as
participantes jovens gestantes que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter idade entre 15 e 29 anos, cientes de seu diagnostico de
positividade para o HIV, residentes ou ndo no municipio de referéncia para o
tratamento e que apresentaram condi¢cdes de articular o pensamento e fala,
fazendo-se compreender ao entrevistador. Como critério de exclusdo, usamos:
gestantes soropositivas que ndo completaram 15 anos de idade ou que eram

maiores de 30 anos e que ndo consigam articular o pensamento com a fala.

4.3 Os movimentos da Etapa de Campo

Como caminho para alcancarmos nosso objeto e objetivo, buscamos
uma metodologia que nos permitisse investigar os sentidos do vivido da
gestacdo em mulheres jovens que convivem com o HIV, desde o diagnéstico
até o periodo em que se encontram na gestacdo. Assim sendo, nos
enveredamos em um estudo de natureza qualitativa tendo como alicerce o
referencial tedrico-metodologico-filosofico fundamentado em Martin Heidegger.

A pesquisa qualitativa nos traz a necessidade de valorizacdo da
singularidade do individuo, pois a subjetividade € uma manifestacdo do viver
total. Porém, devemos considerar que toda experiéncia e vivéncia do ser
humano ocorrem no interior de uma historia coletiva, além disso, s&o
influenciadas pela cultura em que estéo inseridas sendo contextualizadas.Esse
tipo de pesquisa tem como caracteristica a realizacdo de uma investigacao que
objetiva o universo das significacdes, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e
valores, importantes para a descricdo e compreensao das situacdes bem como
interpretacbes que as pessoas fazem a respeito de suas vivéncias, de seu
modo de sentir e pensar (MINAYO, 2013).

Desta forma, utilizamos para analise dos depoimentos do estudo o
movimento analitico hermenéutico trazido pela dimensdo compreensiva do

pensamento filoséfico heideggeriano, com a pretensdo de desvelarmos os
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sentidos do vivido da gestacdo em mulheres jovens que convivem com o HIV e
para isso primeiramente, perguntamos ao ente para conseguirmos acessar 0
ser, e esse perguntar se deu através da pesquisa fenomenoldgica (PAULA et
al., 2012).

A investigacdo fenomenoldgica emerge dos problemas ou das coisas em
si mesmas no modo como se mostram no cotidiano e seguindo 0 movimento
investigativo heideggeriano partimos da posicdo prévia, que se refere a
tradicao cientifica com a constituicdo do estado da arte do objeto do estudo e
seguiremos em busca da concepcao previa através dos momentos metodicos
propostos por Heidegger (PAULA et al., 2012; HEIDEGGER, 2014).

A fenomenologia como modalidade de acesso aos participantes
possibilita um movimento de compreensédo do vivido do ser humano, tal como
ele se apresenta na sua vivencia cotidiana e nos convoca a realizar a
exploracdo e discussao de problemas do cotidiano da enfermagem, levando-
Nnos a emergir numa praxis criativa e intencional em busca dos significados que
nos levam ao sentido. O significado € o que sustenta a compreensao, um
existencial que se mostra acessivel na cotidianidade que é a dimensao ontica
dos fatos, j& o sentido se sustenta na interpretacdo e precisa ser desvelado,
pois permanece encoberto na dimensao ontologica do fenémeno (SALIMENA;
SOUZA, 2010; PAULA et al., 2012).

Para a obtencdo dos dados, foi utilizada a entrevista fenomenoldgica,
através da técnica de entrevista aberta, pautada no referencial de Carvalho
(1987, p.67):

Por ser um modo de o depoente penetrar na verdade de si
mesmo, expressar-se sem falseamento e sem preconceito e
neste sentido tentar-se-4 estabelecer uma relagdo empatica,
com a intencdo de estabelecer um clima descontraido que
possibilite o didlogo.

Porém, antes de iniciarmos a coleta dos dados foi feito um levantamento
dos prontuarios, junto ao servico, das mulheres que ali eram assistidas,
selecionando as que se enquadravam nos critérios de incluséo: ter idade entre
15 e 29 anos, estarem cientes de seu diagndstico de positividade para o HIV,

residentes ou ndo no municipio de referéncia para o tratamento e que
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apresentavam condigcbes de articular o pensamento e fala, fazendo-se
compreender ao entrevistador.

Ao tomarmos conhecimento sobre as mulheres que se enquadravam
nestes critérios de inclusdo, optamos por realizarmos entrevistas prévias com
outras mulheres, que ndo atendiam a tais critérios por estarem fora da faixa
etaria, com a finalidade de adequar o roteiro de coleta de dados aos objetivos

do estudo. Isto se fez necessario, pois segundo Carvalho (1987, p.48):

E com o cliente que se aprende a melhor pergunta [...]
formulada em um movimento da intuicdo e da reflexdo
profunda, isto €, na atitude de concentracdo e percepc¢do do
gesto linguistico do cliente.

Uma vez realizada a adequacdo do roteiro de coleta das informacoes,
estando selecionadas as mulheres que se adequavam ao nosso critério de
inclusdo, entramos em contato com elas por meio de telefonema, quando lhes
fora explicado sobre o estudo, enfatizando a importancia do mesmo, e fizemos
0 convite para participarem do estudo e assim foram agendadas as entrevistas.

Nossas entrevistas aconteceram entre os meses de novembro e margo,
na parte da tarde, quando a demanda na instituicdo era menor. O SAE nos
cedeu consultérios médicos que estavam disponiveis, tratava-se de um
ambiente claro, arejado, e para a promoc¢ao da privacidade a porta se manteve
fechada durante todo o encontro que demorou em média 40 minutos. Neste
local havia a disposicdo uma mesa e duas cadeiras, me sentava ao lado da
participante e colocava o gravador mais afastado de nés, sobre a mesa, pois
havia percebido um desconforto de algumas ao verem tal aparelho.

A entrevista fenomenoldogica € um encontro e para que esse se
concretize é necessario empatia entre o pesquisador e a participante
(CARVALHO, 1987). Para realizacdo desse encontro fenomenologico foi
necessario, enquanto pesquisadora, me colocar aberta para a escuta estando
atenta aos modos de se mostrar da depoente e assim pude captar as diversas
formas de expressdo como o siléncio, 0os gestos e respeitando 0 momento do
outro.

Em duas oportunidades, as entrevistas aconteceram fora do ambiente

do SAE. Em uma das entrevistas a participante preferiu que nosso encontro
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fosse na sua residéncia, me dirigi para la e ela me convidou para entrar e a
entrevista acabou sendo realizada no interior do seu quarto com a porta
fechada. A outra participante por ndo conseguir contato por telefone, busquei
seu endereco no SAE e me desloquei para sua residéncia e, a seu pedido, a
entrevista foi realizada no interior do meu carro.

Durante o primeiro contato pessoal com as participantes, expliquei sobre
o estudo, tirava duvidas sobre o processo de coleta dos dados e diante de sua
anuéncia, lhes apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
entdo solicitado sua assinatura, atendendo a Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Sendo menor de idade seu aceite se deu atraves de
sua assinatura no Termo de Assentimento juntamente com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de seu representante legal
(ANEXOS D, E e F).

Para garantir-lnes o anonimato pensamos a principio utilizar na
identificacdo das participantes uma sequéncia iniciando com a letra J (Jovem),
a seguir o numero ordinal que representasse a ordem da entrevista e por fim a
idade da participante (Ex: J128). No entanto no decorrer do encontro com as
participantes, estando mais préxima a sua realidade de vida, comecei a ver que
se mostravam a mim como pérolas raras, escondidas e fechadas no seu
mundo iam se abrindo e desvelando o que havia no seu interior. Passamos
entdo a compara-las as pérolas. Uma pérola € um material organico duro e
geralmente esférico produzido por ostras, em reacdo a corpos estranhos que
invadem o seu organismo causando-lhes danos. As pérolas tém que ser
guardadas sempre sozinhas.

Diante desta analogia, substituimos sua identificac&o inicial por nome de
pérolas, deixando a ordem em que apareciam na entrevista seguida da idade
de cada uma. Sendo elas: Pérola South Sea, Pérolas do Tabhiti, Pérolas Akoya,
Pérolas de Agua Doce, Pérolas Kesh e Pérolas Barrocas (Ex: PEROLA
SOUTH SEA 1, 22)

Na primeira parte da coleta de dados foi realizada a historiografia das
participantes registrando a dimensdo Ontica do ser mulher-jovem-gestante-
convivendo com HIV. A entrevista iniciou-se com a seguinte questédo

norteadora: Como vocé se sentiu ao descobrir-se soropositiva para o HIV? E
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no decorrer da entrevista foram formuladas questdes para conduzi-la de forma
a nao induzir as repostas, sendo destacadas questbes expressas pelas
mulheres jovens realizando o aprofundamento das mesmas para compreensao
dos possiveis significados apontados por elas. Em seguida, faziamos a
pergunta: Qual foi seu sentimento ao saber que estava gravida. Logo depois
perguntavamos: Como vocé vivencia sua gestacdo sendo soropositiva para o
HIV? E para finalizar a entrevista era realizado um feedback perguntando a
entrevistada gostaria de dizer mais alguma coisa.

Apos as entrevistas (APENDICE A e B), tdo logo chegava em casa, as
ouvia e transcrevia manualmente em folha de A4 toda nossa conversa e
posteriormente digitava no Word ( APENDICE C), mantendo a fidelidade a
linguagem das participantes. Em seguida as entrevistas eram lidas e relidas
guantas vezes fossem necessarias em busca da captura das estruturas
essenciais do fendbmeno, visando a compreensao do seu mundo-vida.

Na busca por desvelar o fendbmeno e refletindo sobre o pensamento de
Heidegger fomos dar voz a quem € ente valorizando e buscando compreender
seus sentimentos, comportamentos, suas emocoes, atitudes e opinides, ou
seja, aquilo que se faz pre-senca em seu mundo-vida (HEIDEGGER, 2014).
Neste sentido ao final de cada entrevista e através de um diario de campo, foi
construida a historicidade, que representa a dimensao fenomenal denominada
por Heidegger de comportamento, onde foram registrados 0os comportamentos,
a expressao corporal observada, as emocdes que foram percebidas, os
siléncios, pausas na fala, olhares, lagrimas, risos e 0s gestos, em uma
aproximacédo ao quem das participantes (PAULA et. al.,, 2012; HEIDEGGER,
2014).

As entrevistas foram gravadas em CD e permanecerdo arquivadas
durante cinco anos, assim como 0s demais registros realizados. Apos a
realizacdo das entrevistas, a transcricdo das mesmas e a releitura do diario de
campo, iniciamos um momento de reflexdo, caminhando dessa forma para o
movimento analitico hermenéutico proposto por Heidegger, o qual se compde
de dois momentos: a compreensdo vaga e mediana e a hermenéutica.

O encontro com as participantes possibilitou acessar o ente de forma
que ele pode “mostrar-se em si mesmo e por si mesmo”, dessa forma a

interpretacdo desse encontro se deu através da presenca a qual se mostrou
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“tal como ela € antes de tudo e na maioria das vezes, em sua cotidianidade
mediana” sendo retiradas as estruturas essenciais dessa cotidianidade
(HEIDEGGER, 2014, p. 54).

Concomitante a coleta das informacdes, ocorreu a primeira etapa da
analise dos depoimentos, na qual buscamos destacar o que foi comum nas
entrevistas, organizando as Unidades de Significacdo, aquilo que as mulheres
expressaram a partir dos questionamentos a ela dirigidos e que se constituiu no
primeiro momento metédico em Heidegger denominada de compreensao vaga
e mediana, onde buscamos explicitar aquilo que o ente pensa e fala do ser,
sem realizar interpretagdes dos sentidos trazidos por elas, abrindo o horizonte
para se desvelar as facetas do fendbmeno investigado (HEIDEGGER, 2014).

Nesse momento de analise fenomenoldgica foi realizada a reducao
fenomenoldgica, ou “epoché filosofica” (Terra et al., 2006, p.675), no qual
colocamos em suspensao todo o conhecimento prévio sobre o fenbmeno em
estudo, de modo que o nucleo essencial do fendbmeno se desvele a nossa
consciéncia.

Na investigacdo fenomenoldgica o pesquisador ndo deve se pre-ocupar
com a verdade ou falsidade das experiéncias descritas pelo participante e sim
procurar compreender o fenbmeno através da descricdo fenomenoldgica, ou
seja daquilo que se mostra como modo de ser do sujeito na cotidianidade,
estando na dimenséao Ontica dos fatos, ja que segundo (Heidegger 2014, p.40)
“toda procura retira do procurado sua direcdo prévia’ tais significados nos
permitiram alcancar a compreensdao mediana do ser, “0 procurado no
qguestionamento do ser”.

A partir da captacdo dos significados, caminhamos em direcdo aos
sentidos velados nas Unidades de Significado, isto é o que sustenta a
interpretacdo, € o que precisa ser desvelado, ele esta por detrds e precisa ser
clarificado para se alcancar a dimensdo ontologica do fenbmeno
(HEIDEGGER, 2014). Na analise vaga e mediana estivemos no modo 6ntico,
onde apenas explicitamos os significados para a mulher de ser jovem, gestante
e soropositiva para o HIV, porém os sentidos ainda encontram-se velados,
nesse caminhar vamos em direcdo a segunda etapa metodica em Heidegger, a

analise interpretativa ou hermenéutica para alcancarmos a esfera ontoldgica do
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fenbmeno. E, para que seja possivel esse caminhar faz-se necesséario a
elaboracdo de um fio condutor que nos leve a elaboragédo do conceito de ser.

A partir da conquista do fio condutor entramos no segundo momento do
movimento analitico hermenéutico que é a compreensdo interpretativa ou
hermenéutica. Nesse momento utilizando os movimentos de intuicdo e
imaginagao que sao préprios do pesquisador e fundamentados na Ontologia de
Martin Heidegger, buscamos clarificar os sentidos desta vivéncia alcancando a

dimenséao ontologica.
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5 ANALISE COMPREENSIVA

5.1- Historiografia e Historicidade das depoentes

Para que possamos trabalhar nessa metodologia, faz se necessério
compreender dois termos muito usados: historiografia e historicidade. A
historiografia é composta pela dimensao 6ntica dos fatos (Paula et al., 2012), a
qual contextualiza o quem do ser-mulher-jovem-soropositiva-para-o-HIV-e-
gestante. A presenca se assume no modo do ser do questionamento dos fatos
historiogréaficos, pois somente se apropriando da dimensédo Ontica é que se
pode entrar na posse integral das possibilidades de desvelamento do
fendbmeno (HEIDEGGER, 2014). A historicidade anuncia a dimensao
fenomenal ao considerar a vivéncia do humano em seu cotidiano, revela
subjetividades e expressa a intersubjetividade do encontro (Paula et al., 2012).

Para a realizacdo da historiografia foram colhidas informacfes do
prontuario referentes a cada depoente. Para a construcdo da historicidade foi
necessario relembrar o encontro o que foi possivel através da escuta dos
depoimentos e releitura do diario de campo, onde foram realizadas anotagfes
dos comportamentos expressos pelas depoentes como falas, siléncio, sorrisos,

lagrimas.
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Na expectativa de realizarmos a entrevista fenomenoldgica, de ante mao,
devemos nos afastar dos nossos preconceitos buscando promoc¢do de um encontro
onde seja estabelecida uma relacdo de empatia com a depoente, estando atenta a
todos os gestos e expressdes sendo dessa forma possivel construir a historicidade
do encontro com cada depoente. Para Heidegger (2014), a historicidade nos leva a
compreender a constituicdo de ser do “acontecer”, proprio da presenga como tal.

(Pérola South Sea 1, 22) Sao cultivadas no Taiti, Australia e Filipinas, e vém de
ostras grandes — por isso muitas vezes estas pérolas sdo grandes. Redondinhas,
geralmente variam entre 8 mm e 15 mm diametro — mas podem chegar a 25 mm em
alguns casos. Elas s@o encontradas em diversos tons entre branco e douradas.
Como resultado da pesquisa previa realizada no prontuario, sabia que
naquela data, a possivel depoente estaria no servi¢co para a realizacdo da consulta
médica. Pedi para que a funcionaria da secretaria me mostrasse qual era a pessoa
que eu estava em busca. Ela apontou uma mulher magra, quieta, sentada bem no
canto. Fui a sua direcdo, me apresentei com um sorriso. Disse o motivo pelo qual
estava abordando-a e que gostaria muito que ela participasse da minha pesquisa.
Ela prontamente concordou e entdo, solicitei gentilmente que me acompanhasse
para outra sala, pedindo para que sua avd aguardasse um pouco na sala de
recepcao, que logo terminariamos a nossa conversa. Adentrou, com a cabeca baixa
e um sorriso brando no rosto. Era realmente magra, de alta estatura, pele morena,
usava um vestido longo cujo caimento sobre o abdome demarcava a presenca de
uma gestacgéo. A sala em tom azul bebé era composta por uma mesa, trés cadeiras,
uma balanca e deixei na parte central da mesa alguns papéis. Convidei-a para
sentar-se, reforcei os motivos do nosso encontro, ela aceitou participar do estudo e
assinou o TCLE, logo em seguida |he pedi permissao para ligar o gravador. Era
nitido que estava envergonhada. Consentiu com a cabeca, e entdo iniciei a
entrevista. Relatou ter descoberto ser soropositiva na primeira gravidez em
decorréncia do surgimento de Herpes, quando a meédica solicitou o teste de HIV.
Neste momento fez uma cara de tristeza e informou que junto ao resultado da
gravidez e da soropositividade veio que o neném tinha uma mé formacao, porém
este ndo sobreviveu. Agora demonstrou estar feliz com a gravidez, pensativa disse

estar muito ligada na gestacdo e nem pensa muito na questdo do HIV, se importa
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em ingerir os medicamentos prescritos para que a crianga, uma menina, ndo se

contamine e sobreviva.

(Pérolas do Tahiti 2,18) As tais pérolas negras geralmente sdo as que vém do
Tahiti. Redondas, podem variar de 8 a 14 mm de diametro, podendo atingir
tamanhos maiores. Sempre em tons escuros, como verde escuro, azul petréleo,
cinza grafite ou roxo.

A entrevista havia sido programada para um dia especifico, antes do horério
agendado para a consulta médica, porém nesse dia, ela faltou. Eu entéo fiz contato
via telefone, reagendamos uma nova data, mas neste dia ela também faltou. Na
terceira tentativa, ela apareceu. Fui avisada de sua chegada, a avistei de longe, ela
sorriu. Estava sozinha. Era uma mulher jovem, de baixa estatura, com o corpo
parecido com o de uma crianca, cabisbaixa, toda envergonhada, com aparelho nos
dentes e uma barriguinha bem redondinha ja aparecendo. Fui ao seu encontro e a
abracei. Ela me retribuiu com um longo e apertado abraco. Entdo, me apresentei e a
levei para a sala onde se daria a entrevista. Entramos. A sala era tranquila, pintada
num azul bebé, havia uma mesa, trés cadeiras, uma balanca e papéis sobre a mesa.
O local nos proporcionava um ambiente muito receptivo e aconchegante. Seu olhar
percorria toda a sala. Expliguei o motivo da entrevista e solicitei sua autorizagao.
Convidei-a para sentar e ela escolheu uma cadeira & minha frente, sentou-se com as
pernas paralelas, pés no chdo e méaos entre as pernas. Nesse momento iniciamos
nossa conversa. Disse que ao saber que estava gravida ficou mal, neste momento
ficou bastante pensativa e parecia que estava remexendo em um passado doloroso
e dificil de ser relembrado, contou-nos que a primeira coisa que |lhe veio a cabeca €
gue ndo poderia ter ficado gravida sendo iria passar o virus para o bebé. Contou-nos
gue sua transmissao foi vertical, sua mae faleceu quando ela era crianca, foi criada
pelo pai e pela madrasta que foi quem, juntamente com a médica, lhe contou seu
diagnostico quando tinha dez anos. Ja ao ser questionada sobre seu sentimento ao
descobrir-se gravida sua fisionomia mudou e expressou ser a gestacdo algo sempre
desejado, que sabia como ndo engravidar, mas que desde os 13 anos vinha
tentando, porque achava bonito. Houve um momento de tensdo quando ela contou
nao ingerir o medicamento, lembrou-se da morte da mae e afirmou ter medo de

ingerir o0s medicamentos por estes serem grandes e que sO o faz na presenca de
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seu pai, por conta do risco de vomitar. Disse ter contado tudo para o hamorado e
demonstrou estarem felizes e ansiosos com a chegada do bebé.

(Pérolas Akoya 3,17): Essas sdo as mais tradicionais das pérolas. Bem
redondinhas e miudas, com até sete mm de diametro. Sdo de agua salgada e
cultivada no Japado, mas também podem ser encontradas em mares da Coréia, da
China e do Sri Lanka. A maioria delas € branca, mas podemos encontra-las em
muitos tons e cores: douradas, azuladas, acinzentadas, e até rosadas.

A entrevista havia sido agendada ha mais de duas semanas, apds entrar em
contato com a usuaria, via telefone, por ter faltado a consulta agendada
anteriormente. Liguei, me identifiquei, expliquei o motivo da minha ligacdo com a
usuaria e rapidamente passou o telefone para sua avo. A avé me atendeu, refiz todo
0 meu processo de identificacao e falei sobre o motivo da ligacéo e que gostaria de
conversar com a usuaria e que havia percebido a auséncia dela na consulta daquela
semana, e que se quisesse poderia reagendar. A avé agradeceu, e disse que sim,
gue poderia agendar, uma vez que ela estava muito atarefada e havia descuidado
um pouco da neta, pois se encontrava com a sua filha, mée da usuéria, internada
para um tratamento oncologico.

E assim fizemos, agendei a consulta médica e também a entrevista para a
semana seguinte. Na semana seguinte, ao chegar a Instituicdo para a entrevista, fui
comunicada pela secretaria que a usuaria ja estava ali. Deparei-me com ela, uma
jovem bem magrinha, com o corpinho ainda de menininha e com um filho nos
bracos, ndo maior que dois anos, também magrinho, e a avd, que mais parecia sua
mae. Uma bela moca jovem, ativa, que a todo tempo falava com a neta.

Apresentei-me, agradeci pela aceitacdo e fomos para a sala, onde se daria a
entrevista. Acomodei todos na sala, sentados, expliquei para a avd a necessidade
de sua autorizagdo para darmos inicio a nossa entrevista, uma vez que a jovem era
adolescente. Diante da ciéncia e da aceitacao de todas, pedi para a avé esperar no
lado de fora da sala. Foi quando a neta, que permaneceria na sala comigo, para ser
entrevistada disse para avo: VO, vai la [...] Vai la fazer, é na outra sala. A avo
prontamente e rispidamente respondeu: Ndo menina, nao vou fazer nada néo. A
neta continuou a insistir: vai vo, é quinze minutos, vai rapidinho [...] Nao é moca?

Voltando-se pra mim. Foi entdo que perguntei se poderia ajudar em algo.
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A neta se antecipou a avo e disse: a mulher ali fora (se referindo a
enfermeira) pediu para ela fazer o teste rapido, mas ela nio quer [...] E rapidinho
nao € mesmo? Falou direcionando-se para mim. Foi entdo que tive ciéncia do que
se tratava. Era para avo fazer o teste rapido de HIV. Perguntei para a avo se ela
queria fazer o teste, e ela respondeu: Nao, agora nao [...] Outra hora eu faco! A neta
continuou insistindo: vai vo [...] Vai l4. A avo interrompeu e disse outra vez: Nao, ndo
vou! Sua expressdo facial era de uma mulher brava, que ndo gostava de ser
contrariada.

Foi entdo que a avo se virou para mim e disse: Ela (referindo-se a neta) quer
gue eu va la fazer o teste, porgue antes de saber que ela tinha esse negdcio ai, eu
fazia muito minha unha e arrancava uns bifes [...] E ela também usava o alicate, ai
ela quer saber se deu alguma coisa pra mim [...] Mas eu néo vou fazer ndo, nao
tenho nada n&o [...] E que eu emagreci uns 12 quilos esses dias, mas porque eu td
com minha filha no hospital, ndo é nada néo [...] Faz o seguinte, eu vou l4 fora com o
menino (se referindo ao bisneto) e depois ndés vamos embora, ou eu vou fazer com
VOCE esse exame.

E assim fez. Pegou o bisneto e saiu com ele. A usuéria sorriu. Percebi um
sorriso triste, um tanto quanto forgado.

A sala estava bem arrumada, limpa, organizada, havia uma mesa e trés
cadeiras. Uma ocupada por mim, uma vazia, e a outra, ocupada pela usuaria, que se
ajeitou na cadeira e olhou para mim. Sorri e perguntei se poderiamos comecar a
entrevista. Ela respondeu que sim. E assim o fizemos. Seu rosto demonstrava
tristeza ao contar que adquiriu o virus do ex-namorado, e que nao sabe se fica feliz
ou triste com a gestacdo por ter receio de contaminar o bebé. Informa que a
ingestdo do medicamento gera um mal estar. Em alguns momentos sorria, mas com
0 rosto tenso, parecia estar nervosa ao contar sobre a gravidez sendo soropositiva.
Informa que tem medo da morte, de ser internada e morrer, do filho ser soropositivo,
e isto gera muita preocupacéao, a ponto de ela sé pensar nisso o tempo todo.

Demonstrou arrependimento de ter transado sem camisinha e contou que a
gravidez foi acidental e que o companheiro se contaminou com ela, mas que ela
contou antes de eles terem relagdo sexual. No momento em que retornou a
lembranca do diagndstico da gestacao percebi seus olhos encherem de lagrima. Ela
comentou sobre a sogra e da tristeza de morar com ela e ter que manter em segredo

o fato dela e do companheiro serem soropositivos por conta do preconceito que a
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sogra diz ter em relacdo as pessoas contaminadas pelo virus. Comentou com
tristeza o fato de ter perdido amigos que ao saberem do seu diagnostico se

afastaram.

(Pérola de Agua Doce 4, 21 ) S&o também conhecidas como Pérolas Biwa, porque
eram inicialmente cultivados num lago japonés com este nome, mas hoje em dia o
maior produtor destas pérolas € a China. Os tamanhos sdo variados e nao sao
totalmente esféricas, mesmo que seja dificil de ver esse detalhe.

Peguei seus dados no prontuario e fui buscar na agenda quando Pérola de
Agua Doce teria novamente consulta. Percebi entdo que havia perdido a Ultima
consulta e que ainda nao havia reagendado. Liguei para o telefone que constava em
seu prontuario e por diversas vezes chamou até cair. Continuei insistindo de tempos
em tempos durante aquela tarde e somente depois de varias tentativas e bem
passado das 18 horas eu consegui ser atendida. Identifiquei-me e disse que gostaria
de conversar com ela pessoalmente. Ela me respondeu com uma voz muito doce e
suave que estava dificil para ir ao SAE, pois estava trabalhando muito e que estava
perto dos dias do bebé nascer. Que inclusive teve que faltar a consulta, por ter que
trabalhar.

Diante disso, perguntei se poderia ir a casa dela para que pudéssemos
conversar em um lugar mais tranquilo e facil para ela. Aceitou prontamente e assim
marcamos para a proxima segunda feira, apdés as 18 horas. No dia e horério
combinado, me desloquei até sua residéncia, que ficava em um bairro muito
afastado do centro da cidade. Ao chegar ao endereco, vi uma bela casa, ainda em
construcdo, com muitos cachorros latindo. Acionei a campainha e fui atendida por
uma moca negra, gordinha que apresentava ter ndo mais que 13 anos. Perguntei
pela entrevistada e ela pediu para eu entrar. Ao adentrar na casa, minha
entrevistada me esperava na sala. Uma jovem negra, um pouco acima do peso e de
estatura baixa, com um sorriso calmo e envergonhado no rosto. Usava uma roupa
bem simples e mantinha os cabelos presos.

Aproximei-me, dei-lhe um longo abrago e perguntei se queria conversar ali
mesmo ou se preferia outro lugar. Disse entdo, para irmos para o quarto da irma,
que ficava nos fundos, para que pudéssemos ficar mais a vontade. E, entdo fomos.
Um quarto simples, pintado de azul, com pouca luz e cheio de moéveis. Ajeitou um

espaco na cama para mim, outro para ela e sentamos. Ela optou por sentar de lado,
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e eu ao seu lado, mas olhando para ela. Entrelagou as maos entre as pernas, que
estavam cruzadas, e abaixou a cabeca num gesto claro de quem estava com
vergonha. Foi entdo que iniciei a entrevista.

Ao iniciarmos ela fez uma pausa e chorou, contou-me como descobriu ser
soropositiva e voltou a chorar ao contar sobre 0 momento da noticia da gestacéo e
de como foi triste para ela saber que estava gravida. Tanto ela quanto o namorado
souberam ser soropositivos quando do diagnéstico da gestacdo e ela sofreu, pois
ele se afastou dela, mas hoje estao felizes juntos. Voltou a chorar quando disse que
achava que ao engravidar seria diferente do que esta sendo agora, ja que a gravidez

era um sonho.

(Pérolas Kesh 5, 24) Também “papoula”. Sdo miudas, podendo ser redondas ou
compridinhas, parecendo um grdo de arroz. E mais comum na China, e é cultivada
em agua doce, rios e lagos.

A entrevista tinha sido agendada a cerca de um més antes, através de um
telefonema. Consegui falar prontamente com ela e entdo agendamos para o dia da
consulta. Um pouco depois do horario combinado, vejo um casal entrando na
Instituicdo, de méos dadas. Ela bem magrinha, com um vestido, e um cinto que ja
permitia observar o volume abdominal de gestante. Uma maquiagem suave e um
sorriso facil no rosto. Porém um olhar desconfiado, como se estivesse procurando
por algo. Aproximei e me apresentei, a convidando para me acompanhar a uma das
salas. Pedi a gentileza do companheiro em aguardar ali, na sala de espera e que
brevemente, retornariamos, ele aceitou.

Entdo, nos deslocamos até um consultorio vago. A sala era grande, bem
arejada e iluminada. Na sala, uma maca, trés cadeiras e uma mesa que nos
separava. Expliquei o objetivo do nosso encontro, ela concordou e comegamos
entdo a entrevista. Ficou o tempo todo sentada a minha frente, com um sorriso muito
suave no rosto e me respondendo as questdes.

Informou que o diagndéstico da soropositividade foi gerador de muita tristeza,
mas que agora ja estava restabelecida, no inicio chegou a pensar que iria morrer e
que até se adaptar tinha sido muito dificil. Informou-nos que esta gravidez foi
planejada, ao contrario da outra, que o companheiro atual € muito presente e
demonstrou felicidade com a gestacdo. Seu medo maior é de passar 0 virus para o
bebé.
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Ela enfatiza que acredita no poder da cura vinda da fé em Deus, e que
percebe o preconceito das pessoas com aqueles que sao portadores do virus.
Comentou ter tido problemas para se adaptar aos medicamentos, mas que agora

eles foram trocados e que ela esta se sentindo bem melhor.

(Pérolas Barrocas 6, 26 ) Sdo chamadas pérolas Barrocas aquelas que ndo tém
forma geométrica definida, ou seja, sdo as que durante o cultivo ndo sairam
conforme o esperado e nao atingem 75% de esfericidade. Podem ser de todas as
cores, de agua doce ou salgada e de diversos tamanho.

Telefone fora de area ou desligado! Era assim toda vez que tentava entrar em
contato com a possivel entrevistada. Por diversas vezes, liguei para que
pudéssemos agendar a entrevista. Todas foram sem sucesso. Resolvi esperar pelo
dia da consulta, e fui ao SAE em busca de conhecer a possivel entrevistada, e na
data agendada para a consulta, ela faltou. Passado algum tempo, pediu via telefone,
para remarcar a consulta e fiquei sabendo.

Com a consulta reagendada, tentei novamente e por diversas vezes fazer
contato via telefénico, todos sem sucesso: ora desligado, ora chamava e ninguém
atendia. Aguardei entdo até a nova data da consulta médica. No dia da consulta
aguardei ansiosa por ela, abordaria na instituicdo mesmo, pouco antes da consulta,
na expectativa que aceitasse participar da minha pesquisa. Chegada a hora da
consulta ela também ndo compareceu.

Depois de um tempo passado da hora da consulta, entrou em contato com o
servigo através do telefone avisando que ndo tinha como deixar a outra filha de
cinco anos em casa sozinha, e que ndo poderia ir a consulta por conta disso e pediu
para remarcar a consulta. Minha possivel entrevistada ja estava com 35 semanas! A
préxima consulta seria dentro de trés semanas, 0 que seria muito perto da data do
parto, e provavelmente, ndo a veria novamente.

Diante disso, e com uma intensa ansiedade em conhecer essa jovem, fui até
sua casa, a sua busca. Seu endereco me mostrava um bairro muito simples e
afastado do centro da cidade. Ao chegar ao endereco, observei algumas casas
pequenas, agrupadas, um ambiente muito simples. Ouvia-se um som muito alto, era
Funk, e este som vinha de alguma casa ali por perto. Toquei a campainha, chamei
[...] e ninguém aparecia para me atender. Permaneci por ali alguns minutos, fiquei na

davida se ndo queriam me atender ou se 0 som alto impedia de que me ouvisse
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chamar. Cheguei a pensar que ndo era certo eu estar ali, sem ser convidada, mas
algo falava a minha intuicdo de esta seria uma entrevista muito importante e que eu
nao desistisse.

Depois de algum tempo, saiu uma mulher e disse a mog¢a que eu procurava
morava ao lado. Dirigi-me para a casa ao lado e chamei por ela, tive que aguardar
um pouco e em poucos minutos, apareceu uma crianga, uma menina negra,
baixinha aparentando ter cerca de sete anos de idade. Eu a perguntei se ela
conhecia quem eu estava procurando e ela me respondeu que ela era sua tia. Pedi
entdo a crianga que a avisasse sobre minha presenca, que eu era enfermeira e que
gostaria de conversar com ela. Em pouco tempo, volta a menina, dizendo que a tia
estava dormindo, e se era muito importante o que eu tinha pra falar com ela. Eu
disse que sim, que gostaria muito de falar com ela.

Alguns minutos depois, chega a minha possivel entrevistada. Ela néo
pareceu, pela sua fisionomia, que estava dormindo, abriu o portdo e veio conversar
comigo, com o ar de desconfianca espelhado em sua face. Apresentei-me e disse o
motivo pelo qual estava ali, e se ela poderia me atender. Sua fisionomia modificou e
passou a ser muito receptiva e me respondeu que sim. Perguntei se poderia entrar
para conversarmos, pois 0 som estava muito alto, e manifestou que néo, e me
perguntou se poderiamos conversar em outro lugar, na rua, ou em outro lugar.

Percebi que ela queria se abrir e como a rua nao era o local mais indicado
para uma entrevista fenomenoldgica, oferecia a ela para conversarmos no SAE, no
dia da consulta. Foi entdo que ela disse estar curiosa com 0 que eu gqueria, € que
precisava muito conversar com uma enfermeira.

Diante disso, ela sugeriu que entrdssemos no meu carro. E entdo assim o
fizemos e a nossa conversa comecou dentro do meu carro. Percebi que ela queria
muito conversar a qualquer custo. Expliquei a ela 0 motivo que me levou a ir a sua
busca, e ela aceitou prontamente participar da pesquisa. Ao iniciar a primeira
pergunta, ela comecou a chorar, a ponto de solucar. E assim se deu a entrevista,
entre lagrimas, sentadas no banco do carro.

Ao terminarmos a entrevista, agradeci, despedi e me coloquei a disposi¢céo
para esclarecer alguma duvida que ela tenha. Foi entdo, que aquela jovem, sentada
ao meu lado, comecou a falar de sua vida, e de seus medos e expectativas em
relacdo a sua vida como soropositiva para o HIV e que seu medo maior era de que

alguém na maternidade, falasse sobre seu estado soroldgico.
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5.2 Compreensdo Vaga e Mediana: O vivenciar da gestacdo em mulheres

jovens convivendo com o HIV

No primeiro momento desenvolvemos a captacédo dos significados junto aos
depoimentos de modo a constituir a descricdo do fendmeno tal como ele se mostra.

O encontro entre a pesquisadora e as mulheres jovens, gestantes,
soropositivas para o HIV, possibilitou a principio emergir a compreensdo do
significado, aquilo que €& mostrado prontamente. Ao mergulhar nas falas das
participantes, juntamente com a imersdo no didrio de campo fomos ao encontro da
dimensao ontica do vivenciado por elas, ao lugar aonde os fatos se configuram.
Novamente foi necessario reduzir os pressupostos e concepc¢des aprioristicas em
relacdo ao fendmeno de modo a identificar suas estruturas essenciais.

Nesse primeiro instante, compreendemos o0 que foi trazido pelas
manifestacbes que velavam o fenémeno, através de varias leituras, idas e vindas
gue nos possibilitaram identificar as estruturas essenciais do “quem” das depoentes
e compreender os significados, os pensamentos e sentimentos que o ente revela
sobre o ser gestante-jovem-convivendo com o HIV.

Para a construgdo deste primeiro momento metédico em Heidegger (2014)
inicialmente nos deparamos com 3 significados presentes nas falas das participantes
que estavam relacionados com a questdo norteadora: Medo, susto, tristeza e
preocupacdo em nado contaminar o filho; Alegria com a gestacdo, preconceito,
dificuldade na ingestdo do medicamento e a fé como suporte. Posteriormente foram
realizados novos mergulhos nas falas das participantes e buscando um
aprofundamento maior reestruturamos os significados e o0s reagrupamos em 5

Unidades de Significacao, a seguir elaboramos o Fio Condutor.

5.2.1 Unidades de Significacao

Unidade de Significacdo 1: Ao receberem o diagndsti  co de ser soropositiva, as
mulheres tem um impacto negativo, pois passam a viv  er na incerteza do que

esta por vir.

Ah, eu senti mal, figuei muito mal que ai depois eu descobri que o
neném estava com malformacdo ai, entendeu, veio isso tudo no
mesmo més. A enfermeira falou que tinha dado isso dai, esse
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negécio ai, ai fiquei muito arrasada na hora [...] (PEROLA SOUTH
SEA 1, 22).

Mal. Ah, eu ndo “tava” preparada para isso ndo. Foi na [..]
(pensativa, olhando para baixo), Como eu posso te dizer? Ah!
(siléncio) [...] Assim, é pensando que eu ndo podia ficar gravida, se
n&o passava para o bebé, foi assim (PEROLA DO TAHITI 2,18).

Horrivel, foi muito ruim. Nossa! Parecia que o mundo ia cair pra mim!
Foi horrivell Até hoje assim [..] E meio dificil [...] Nossa, foi um
baque! (risos). Nossa ndo é possivel! Sabe quando da aquele
choque? Foi assim, deu um choque! Deu um choque! Deu vontade
de chorar (risos, com os olhos quase lacrimejando). Eu fiquei
doidinha! (PEROLA AKOYA 3, 17).

Ah [...] No inicio foi dificil! (pausa e choro). Quando fiquei sabendo foi
muito dificil. Foi um susto [...] Foi aquele choque! Eu ndo esperava!
Porque eu namorava ha 5 anos [...] ( PEROLA DE AGUA DOCE 4,
21).

Ai, eu fiquei muito assustada, ndo esperava né! E foi um [...] Abalo
na minha estrutura, na minha vida! [...] Agora eu ja conformei, mas
no comeco foi meio doloroso, muito chato [...] Muito triste, mas agora
esta melhor (PEROLA KESH 5, 24).

Eu ndo acreditei no comeco [...] Fiz dois exames, ai eu fiquei assim
[...] Ah n&o, ndo pode ser! Fui no médico ele falou [...] Faz outro. Mas
eu nao quis ir, eu resisti. Porque eu tava com medo de dar positivo.
Ai no dia que eu fiz o outro [...] E realmente, deu! Ah! Ai eu me senti
muito mal! Eu fiquei muito mal! Tristeza, muito, por eu ter pegado e
tal [...] Eu nunca pensei que ia acontecer iSso comigo, sinceramente
(PEROLA BARROCA 6, 26).

Ao descobrirem-se portadoras do virus HIV, as mulheres jovens atendidas no
SAE relataram terem se sentido mal com a noticia, entristecidas, sendo este um
momento muito doloroso, um choque em suas vidas. Ao reviverem o momento da
descoberta, elas deixaram vir a tona através das lagrimas, os sentimentos ja vividos.

Algumas informaram que inicialmente ndo aceitaram o diagnostico, e
pensavam que isso ndo aconteceria com elas. Uma das participantes referiu nao ter
acreditado inicialmente no diagndstico, uma vez que estava em um relacionamento

estavel ha cinco anos com um anico parceiro.

Unidade de Significagdo 2: A noticia da gestacdo ca usa sentimentos de
surpresa mas também de felicidade.
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Ah, eu fiquei muito alegre. E porque eu queria um menino [...] Al eu
descobri que era um menino (PEROLA SOUTH SEA 1, 22).

Ah, eu fiquei feliz! Eu sempre “queria”. Ah [...] Eu s chorei de
alegria! [...] Ai assim (pensativa) eu tentei né, desde 13 anos eu
“tava” tentando engravidar [...] Porque eu achava bonito (PEROLA
DO TAHITI 2,18).

Ah, assim, a gente nem sabe se fica feliz, ou se fica “meia’[...]
“Coisa”, porque tem hora que eu néo sei falar se eu to feliz mesmo,
porqgue € uma preocupacdo muito grande, saber que vocé vai
contaminar seu filho, entendeu? Entdo tem vez que é muito
complicado de lidar (PEROLA AKOYA 3, 17).

Ah [...] Uma coisa que eu sempre sonhava muito, mas [...] Era um
sonho meu ser mae, era um sonho [...] Mas ai [...] (comecou a
chorar). Pra ela (mée da jovem) foi uma alegria, mas ai passou
0 tempo veio a tristeza. Assim [...] Entre aspas né! (PEROLA DE
AGUA DOCE 4, 21).

Foi planejado né! Minha gravidez foi planejada entdo foi com muita
felicidade porque a gente queria né, entdo eu planejei. Sentimento de
felicidade, porque hoje eu estou aproveitando mais essa gravidez do
que do outro. E um momento de muita felicidade, é um presente de
Deus em nossa vida, muito feliz! A gente ta muito feliz! (PEROLA
KESH 5, 24).

Ah! (sorrisos) foi assim: todo mundo no meu servico, falava: vocé ta
gravida! Ai eu comecei a sentir coisas de mulher gravida, que o peito
comecgou a inchar. Ai eu td assim [...] Nao! Nao é possivel que eu td
gravida. Ai quando eu fiz o teste de gravidez, que eu vi la tantas
porcentagem de horménio [...] Eu ndo acreditei! Eu falei assim: néo,
ndo é possivel, eu t6 gravida! Eu fiquei tremendo um tempao, mas
depois eu fiquei feliz, porque o pai do meu filho ndo tem filho, a gente
se dava super bem, agora que a gente brigou por causa deste
acontecimento que aconteceu (PEROLA BARROCA 6, 26).

Ao se descobrirem gravidas algumas mulheres demonstraram sentimento de
felicidade, alegria, que era a realizacdo de um sonho. Uma delas percebeu as
transformacdes no seu corpo, mas ao ver o resultado do teste positivo para
gestacao, disse nao ter acreditado no resultado ficando assustada, mas logo ficou
feliz por ser este o primeiro filho do casal. Apenas duas participantes informaram
que planejavam a gestacdo. A gestacdo também gerou um sentimento de

preocupacao pela contaminacédo do filho sendo este um motivo de tristeza.

Unidade de Significacdo 3: As mulheres enfrentam o mal estar provocado pela

ingestdo do medicamento em beneficio da crianca ndo ser contaminada.
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E o médico aqui me explicou né [...] Que se tomasse o remédio
direitinho tinha a possibilidade da crianca ndo pegar [...] Eu tomo os
remédios, ainda mais que ele falou, ai que eu tomo mesmo.
(PEROLA SOUTH SEA 1, 22).

[...] Eu nd&o tomo remédio [...] Eu posso morrer ou 0 neném também.
Eu s6 ndo quero que aconteca 0 que aconteceu com minha mae [...]
De ter um filho e morrer depois. De eu, igual minha mae, ela me
ganhou no parto e morreu [...] Ai ela num ta aqui pra viver né? Eu sé
Nao quero isso que aconteca iSSo comigo, como aconteceu com ela.
[...] E por isso que ndo tomo o remédio sem meu pai ta dentro de
casa. Porque sdo muito grandes. Nao desce, ndo da [...] D& vontade
de vomitar tudo! A médica mandou cortar! (PEROLA DO TAHITI
2,18).

E dificil, € meio complicado [...] Eu ndo consigo tomar meu remédio e
segurar ele no estdmago [...] Eu tomo e vou deitar, mas mesmo
assim eu acordo de madrugada com vontade de vomitar [...]
Entendeu? Ah, é muito dificil! Eu tomo meia noite, que ai eu deito e
acabou (PEROLA AKOYA 3, 17).

Ai pensa um monte de coisa, sera que vou morrer? Como € que
funciona? Né, até se adaptar foi dificil. [...] Eu fico pensando né, sera
gue pode passar isso pra ele, o que pode acontecer, fico ainda com
medo sabe? [...] Nada como um dia ap0s 0 outro porque eu ndo me
adaptei ao remédio entdo eu passava muito mal, eu comecei a
emagrecer muito. Mas tenho tomado os medicamento tudo direitinho.
Mas a gente ndo esquece, 0 pensamento volta. Mas [...] Gracas a
Deus esta melhor (PEROLA KESH 5, 24).

Todo dia eu lembro disso (referindo-se a soropositividade),
principalmente por causa do remédio, e por que eu fico com medo de
morrer [...] Eu s6 tenho medo, mesmo tomando o remédio tudo
direitinho do nené nascer com. Que ela (enfermeira) falou que s6 tem
como saber depois de certo tempo. Nao tem como saber na hora que
nasce (PEROLA BARROCA 6, 26).

Esta unidade nos mostrou que as mulheres veem no medicamento a
possibilidade de ndo contaminacao do filho, mesmo que usa-los diariamente Ihes
reforca a lembranca de sua soropositividade para o HIV. Elas entendem a
importancia da adesdo ao medicamento como elemento fundamental para a saude
do filho. D&o credibilidade ao médico, quando as orienta em relacéo a terapéutica,
seguindo-a o mais fiel possivel.

Um fato que chamou muito a atencéo foi que para uma jovem, o medo maior
estava no fato da possibilidade dela vir a engasgar com o comprimindo, e a partir
disso, morrer. Essa jovem conta com o familiar mais proximo para ter mais

tranqulidade na ingestdo do medicamento. Ela esta ciente que a ndo adesao a



58

terapia medicamentosa aumentaria as chances de contaminar o filho, mas o receio
de engasgar-se com o comprimido, mesmo cortando ao meio como sugeriu a
meédica, ndo a impede de ficar, por vezes, sem ingeri-lo.

Outro aspecto importante mencionado por elas foi o0 medo da morte e da
impossibilidade de vivenciar o crescimento do filho. Demonstram que ndo possuem
informacdes sobre a doenca a ponto de tranquilizd-las quanto ao risco de
contaminacao do filho. Apontam para no futuro o desconforto de terem que explicar
a crianca sobre o acompanhamento que deverao ter e isto vem junto ao medo de

morrer.

Unidade de Significacdo 4: A vivéncia da gestacao € acompanhada de uma
crenca em Deus como forca para superacdo das dificu  Idades advindas do

diagnéstico de soropositividade para o HIV.

[...] Eu peco muito a Deus para ndo acontecer isso (contaminar o
filho) [...] (PEROLA SOUTH SEA 1, 22).

As vezes eu fico pensando no meu filho e fico assim [...] Nossa meu
Deus do céu ja pensou se ele tem. (PEROLA AKOYA 3, 17).

Eu falei assim: agora € comecar a tratar e viver daqui pra frente.
Comecei a tomar os remédios, peguei com Deus. Porque olha [...]
Nao é facil, ainda mais na primeira gesta¢do! Nunca fui mae
(PEROLA DE AGUA DOCE 4, 21).

Mas gracas a Deus [...] Deus tem me fortalecido muito e igual eu falo,
isso veio na minha vida para eu aprender, para eu superar as
dificuldades [...] Mas a gente tem que entender a vontade de Deus
também. Mas tenho tomado os medicamentos tudo direitinho
(PEROLA KESH 5, 24).

Essa unidade mostrou que ha uma preocupacédo em nao contaminar o filho e
para isso fazem o uso da medicacdo e se apegam em suas crencgas, principalmente
mantém sua fé em Deus na esperancga da ndo contaminacao.

Nas falas das participantes observamos que as gestantes possuem
consciéncia de que a medicacdo é importante para evitar a transmissao vertical e,
portanto, este € um cuidado que elas apresentam visando o nascimento de um bebé
soronegativo. Pode-se afirmar que as mesmas demonstram disposicdo em seguir

todas as recomendacdes relativas ao tratamento, uma vez que isto reflete no futuro
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de seu filho, conferindo uma maior garantia da ndo transmissao do virus para o
mesmo.
Unidade de Significacdo 5: O preconceito com o HIV faz com que a mulher

mantenha sua soropositividade em segredo.

Porque ela (sogra) fala que ndo gosta disso, uma vez eu perguntei
pra ela: O que vocé acha desta doenca? Ai ela falou: Deus me livre
de chegar perto de uma pessoa assim! Entendeu? Por isso quero
sair de la o mais rapido possivel [...] Quando eu morava com minha
mae, j& era meu tio que tinha preconceito comigo. Ele sabia. Até hoje
guando eu vou la, ele separa copo, faca, tudo dele é separado. [...]
Eu perdi meus colegas “tudo” de onde eu morava. Tudo, tudo, tudo
[...] Entendeu? Porque foi s6 eu contar que eu tinha que eles
sumiram tudo, entendeu?(PEROLA AKOYA 3,17).

A gente querendo ou ndo [...] tem um pouco de preconceito né? Ha
uns dois, trés anos, a gente estudou com um rapaz que tinha isso, né
[...] Mas eu nunca de maneira nenhuma eu tive preconceito mas
guerendo ou ndo a gente vé ao redor as outras pessoas com o jeito
de tratar, ndo quer sentar ao lado, porque fica sabendo que € [...] a
gente vé muito por esse lado né. (PEROLA KESH 5,24).

Outro dia eu passei um constrangimento muito [...] Assim, o médico
foi muito [...] (pensativa). Porque na minha declaracao (se referindo a
declaracdo de comparecimento a consulta médica), que outro dia eu
fui 14 no Hospital R (referindo-se ao hospital do atendimento), ai na
declaracao de servigo ele escreveu: Fulana, ta aqui de 36 semanas,
consta de ser soropositivo, ai eu falei, eu achei que ele me expos, eu
nao entreguei no servico, todas as declaracbes ninguém nunca
escreveu. Ele escreveu [...] Entendeu? Eu fico com medo de estar a
minha irma la, minha méde ou alguma outra pessoa que for ficar
comigo e eles falarem entendeu, eu estou tensa por causa disso,
entdo eu ndo sei como que vai ser 14, porque até entdo ninguém
sabe, sé minha amiga e o pai do neném, mais ninguém, entéo eu fico
com medo pelo fato de chegar alguém la é falar alguma coisa,
entendeu? Até entdo ninguém sabe. Entdo eu fico com medo de la
na maternidade alguém falar alguma coisa, tipo assim, que eu néo
vou poder dar de “mama”, tipo assim, eu tenho ate que conversar
com a enfermeira (do SAE) sobre isso que eu to com muito medo.
N&o € possivel, eles vao ser profissionais, eles ndo vao espalhar pra
todo mundo que eu sou positiva, né? (PEROLA BARROCA 6, 26).

O preconceito € real e faz parte do cotidiano das mulheres. Informam
vivenciar no interior da familia o preconceito de alguns de seus membros que
sabem do seu diagndstico, outra chegou a perder os colegas apos ter lhes
confidenciado sua sorologia, por isso, as vezes preferem manter em segredo

seu diagndstico.



60

Uma delas sentiu-se constrangida pelo fato do médico que a atendeu em
consulta de urgéncia fornecer-lhe a declaragdo de comparecimento para ser
entregue ao servico e nesta constar sua soropositividade. A mesma teme que
ao ser internada para ter seu bebé sua mae e irma venham a saber de seu
diagndstico, pois este € um segredo so revelado a uma amiga e ao pai da
crianca. Ela teme que os profissionais que irdo assisti-la na maternidade n&o
sejam éticos a ponto de revelarem seu diagndstico. Todo este contexto gera-

Ihe ansiedade e preocupacao.
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5.3. Fio Condutor da Interpretacao

ApOs varias leituras dos significados emergidos na compreensdo vaga e
mediana chegamos ao fio condutor que media o movimento da compreensao do
vivido da gestacao sendo soropositiva para a interpretacdo do sentido do que é ser-
mulher-jovem-convivendo-com-a-HIV.

Para a mulher jovem o vivido da gestacdo sendo soropositiva se inicia com a
lembranca da noticia da gestacdo como sendo um momento ambiguo, de néo
aceitacdo, porém muitas vezes desejada e até mesmo planejada; convivem com a
possibilidade de transmitir o virus para os filhos, o que causa medo e inseguranca,
porém sabem que o uso correto do medicamento e a crenca em Deus conduzem a
esperanca da crianca nascer saudavel e até mesmo da cura da doenca; algumas
foram abandonadas pelos parceiros, outras passaram a conviver com o medo de
sofrerem preconceito e ndo poderem acompanhar o crescimento dos filhos.

Tomando como principio esse Ser, buscamos desvelar seu significado. Esse
movimento inicia-se na dimensao 6ntica e caminha para a ontolégica, sendo assim,
desvelamos os sentidos velados a partir dos significados encontrados ao
elaborarmos as unidades de significagéo.
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6 COMPREENSAO INTERPRETATIVA

E através da Hermenéutica Heideggeriana que conseguimos desvelar o ser-ai
no mundo em sua existencialidade. Sendo assim, evidenciamos os modos de ser-
no-mundo com a possibilidade de existir.

O evidenciar do Ser, que é questionado a partir da busca do “aquilo que é”,
constrdi o conceito de Ser (Heidegger, 2014), e que se iniciou com a compreensao
vaga e mediana, mostrando-nos o movimento do cotidiano do ser-ai-jovem-
gestande-portadora-de-HIV, trazendo as possibilidades de seus modos préprios de
ser no cotidiano, ou seja, sua cotidianidade existencial.

O conceito de Ser, sob a 6tica de Heidegger (2014) é mais universal, mais
amplo e também mais vazio, uma compreensado de ser ja esta sempre incluida em
tudo que se apreende no ente. Ser ndo é um ente, € um conceito evidente por si
mesmo. Entretanto, o conceito de ser acolhe igualmente a possibilidade de sua mais
aguda singularizacdo em cada presenca (ontico-ontologico).

E é nesta singularidade do ser-jovem-gestante-portadora-de-HIV, percebe-se
gue seu cotidiano € vivido com experiéncias diversificadas e de uma forma interativa
com a familia, amigos e desenvolvendo diversos sentimentos. Sendo assim, o
conceito de ser se constroi pela compreenséao do cotidiano destas mulheres.

Heidegger (2014) refere-se também aos “outros” ndo como todos que restam
fora de um determinado ente, mas aqueles dos quais o0 “a-gente” ndo se diferencia
no mais das vezes e no meio dos quais a gente também estd. Mesmo sendo
individuais, sempre estavamos com 0S outros em nosso cotidiano, e em constante
relacdo e interacdo com 0S que convivem em seu meio, mesmo que de forma
deficiente. Faz parte da constituicdo existencial do ente ser-com ao ser-no-mundo,

por isso o0 mundo é sempre compartilhado.
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A jovem-gestante-portadora-do-HIV se mostra como ser-no-mundo-com-o0s-
outros, uma vez que fala de si, relacionando o seu estar junto-com-0s-outros.
Demonstrando assim ter uma vida normal. Esse cotidiano da jovem-gestante-
portadora-do-HIV aponta que se anuncia na condicdo existencial de Ser-ai. Assume
o lugar de protagonista de suas vivéncias, ou seja, se coloca como “eu” no quem
esta vivenciando a maternidade, dizendo que € ela mesmo: em como se re-conhece,
se relaciona e se comporta, no que tem, quer, precisa e pode.

Ser-ai, que sempre eu mesmo sou (Heidegger, 2014) indica um eu e ndo um
outro. O “eu”, que se re-vela presente (-ai), se comporta de diferentes maneiras em
seu existir. Neste sentido, a pre-senca, na multiplicidade de modos de ser, indica
continuamente o acontecer da historia vivida/vivenciada por cada ser.

No cotidiano, se re-conhece como gestante e re-vela que tem um virus,
mostrando-se na dupla facticidade: ser jovem-gestante e portadora do virus, ou seja,
desses fatos ndo pode fugir, pois sdo inerentes a sua situacdo de vida atual,
portanto, a pre-senca esta-lancada naquilo que ja esta determinado e do qual ndo se
pode escapar. A expressao estar-lancado traz consigo a facticidade de ser entregue
a responsabilidade (HEIDEGGER, 2014).

E possivel compreender que essa dupla-facticidade é vista sob diferentes
condi¢des: no carater transitorio de estar gestando, e no carater permanente ser
portador do virus HIV. Assim, a jovem-gestante considera que estar gravida € bom e
ser portadora do virus HIV é ruim, enfrentando essas situagcfes de maneiras
distintas.

Demonstra que, as vezes, ndo queria estar gravida, mas aceita bem essa
atual situacdo, e que ainda estd em momento de transi¢cdo, vivenciando essa

alternancia de sentimentos. Essa transitoriedade ao longo da vida expressa que o
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ser do humano se realiza como sendo um ser-descobridor e estd em continuo de vir-
a-ser (HEIDEGGER, 2014).

No movimento de existir-sendo, vivencia seu passado e sabe que nao tem
outro caminho a n&o ser, seguir ir em frente. Isso indica a constituicdo ontologica do
acontecer proprio da pre-senca. “A esséncia da presenca esta em sua existéncia”
(Heidegger, 2014, p.85), ou seja, desta forma passa a compor sua historicidade.

Este “sendo” acontece no cotidiano que vivencia em casa, na escola, na
comunidade, entre amigos e familiares. Estes sdo 0s espacos em que 0 ser-jovem-
getante-portadora-do-HIV realiza suas experiéncias, seu aprendizado e sua
maturidade mostrando-se no mundo em uma cotidineidade propria. Ou seja, esse é
um contexto em que de fato uma pre-senca vive, acontece (Heidegger, 2014) sendo
que ela além de estar num mundo também se relaciona com o mundo, uma vez que
o relacionamento interpessoal é fundamental para a constituicdo do mundo.

Sendo-ai-no-mundo, o0 ser jovem-gestante-soropositiva-para-o-HIV, se
relaciona em seu cotidiano com seus pares, sua familia, escola e comunidade.
Também inter-age consigo mesmo. Desta maneira, mostra-se como ser-ai-com.

O ser-com indica a natureza relacional do humano, onde demonstra que todo
ser € sempre ser-com mesmo que ele esteja em soliddo ou isolamento. A pre-senca
€ sempre co-pre-senca, 0 mundo é sempre mundo-com-partilhado, o viver € sempre
uma forma de conviver (HEIDEGGER, 2014).

No modo de ser-com-os-outros, estabelece relagbes de didlogo, convivio,
decepgles e aceita¢des, constituindo assim, o mundo publico, no qual esti tendo
mais liberdade e responsabilidades.

Desta forma, a pre-senca pode se comportar de maneiras diferentes a partir

de uma possibilidade prépria de ser ou ndo ser ela mesma, podendo vir a assumir-
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se ou perder-se (HEIDEGGER, 2014). Sendo ela mesma, assume-se ha
singularidade do modo de ser da autenticidade; e ndo sendo ela mesma, perde-se
na impessoalidade do modo de ser da inautenticidade.

No mundo publico do nds, o ser- jovem-gestante-soropositiva-para-o-HIV, se
vé em um mundo igual para qualguer outra jovem-gestante-nao-soropositiva-para-o-
HIV. Ou seja, no cotidiano a pre-senca se relaciona com o mundo a qual é tido como
impessoal. Este €, na maioria das vezes, o0 modo de ser da pre-senc¢a, segundo o
qual, traz-nos que “todo mundo € outro e que ninguém € si mesmo (HEIDEGGER,
2014 p. 185).

A jovem-gestante-soropositiva-para-o-HIV, nas relacbes interpessoais
assume a identidade impessoal, mostra-se como todas as gestantes, fazendo as
mesmas coisas no seu cotidiano e nao divulga que tem o virus, pois teme o que
advém socialmente quando se conhece sua condi¢céo soroldgica.

Na existéncia cotidiana com-0s-outros, o temor de ser rejeitadas por serem
portadores do virus HIV estd presente. O temor é um estado de humor no qual o
Dasein pode ser encontrado. Como Dasein, a jovem-gestante-portadora-do-virus-
HIV é lancada no mundo sob condi¢bes e circunstancias que vdo além do seu
controle e do que nao se pode fugir, € o que Heidegger (2014) denomina de
facticidade. O que se teme (temivel) tem um carater ameacgador e, para estas, a
ameaca é a de ficar so, distante das amizades, das diversdes, dos afetos
(PACHECO, 2010).

A impessoalidade permite que ela ndo se diferencie das outras pessoas, pois
assumir sua sorologia a expbe as atitudes que dificultam a convivéncia,
principalmente referente ao preconceito, junto as demais pessoas do seu convivio.

Para que isso ndo aconteca, permanece naquilo que é comum e esperado por
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todos. Portanto, no ser-com, a pre-senca da-se, essencialmente, em decorréncia
dos outros. De-cair na impessoalidade significa o afastamento de si perdendo-se no
todos/ninguém passando a construir uma identidade publica. Neste modo de ser,
esquiva-se de si mesma e se abandona ao mundo e por ele se deixa tocar
(HEIDEGGER, 2014).

Em meio a esta cotidianidade, esta lancado na facticidade das caracteristicas
comuns de uma gestacao, ou seja, ndo se assume na singularidade jovem-gestante-
soropositiva-para-o-HIV, mas na identidade apenas de ser gestante. Mantendo-se
no anonimato de sua condi¢cdo soroldgica: ndo se assume na singularidade de ser
portadora do virus.

Assim, conseguimos ver o modo inauténtico, em que a jovem-gestante-
soropositiva-para-o-HIV se comporta, ndo sendo ela prépria, nem entre a familia,
nem entre 0s amigos, nem na comunidade.

Frequentemente associada com o impessoal, a inautenticidade € o modo de
ser onde a pre-senca se mantém, na maioria das vezes e antes de tudo. Este passa
a ser o modo de ser de sua cotidianeidade, em que a pre-senca €, essencialmente
em virtude dos outros controlando toda e qualquer exce¢ao que venha a ser imposta
(Heidegger, 2014) nivelando todas as possibilidades, denotando assim a
inautenticidade.

Assim, a jovem-gestante-soropositiva-para-o-HIV encontra-se desenvolvendo
as mesmas atividades que suas colegas, acrescidas das atividades decorrentes de
sua sorologia.

Neste contexto, vive-se quase sempre na inautenticidade, porém, a pre-senca
nunca esta irrecuperavelmente perdida. Deste modo, em algumas situacdes, a

jovem-gestante-soropositiva-para-o-HIV evidencia sua singularidade, quando:
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expressa seu sentimento sobre ser soropositiva para o HIV, assume a importancia
da realizacéo do tratamento com antirretroviral, assume-se como portadora do virus
HIV, mesmo mantendo isso 0 mais sigiloso possivel.

Ao pensar e agir por conta propria, 0 pesquisador se aproxima do modo da
autenticidade no “cumprimento-de-si-mesmo” (INWOOD, 2002, p. 12). Esta atitude &
considerada auténtica, pois, mesmo de maneira fugaz, a pre-senca recupera a
responsabilidade de ser ela mesma.

Em sua autenticidade, a jovem-gestante-portadora-do-HIV permite-se reviver
sua historia, desde sua provavel contaminacdo, até o momento atual, seus
sentimentos, a repercussao que isso traz em sua vida, suas necessidades especiais
de saude e seu tratamento.

A pre-senca é tida como temporal, sendo e estando no tempo, e é a partir dos
acontecimentos do passado e o do presente com as projecdes para o futuro
(HEIDEGGER, 2014).

Neste processo de trazer para o presente, seu passado e a projecdo do seu
futuro, a jovem-gestante-soropositiva-para-o-HIV mostra-se consciente que precisa
continuar vivendo, principalmente para cuidar do filho que esta por vir, pensar no
futuro de ambos, cuidar de sua saude, e que ficar lamentando com o fato da
soropositividade nédo vai alterar sua condi¢éo existencial. Desta forma, projeta seu
futuro, mostrando-se aberta as possibilidades de viver uma vida, como de qualquer
outra jovem nao soropositiva, porém com particularidades que a soropositividade Ihe
traz como fazer acompanhamento médico periédico, uso da medicacdo, cuidados
com a saude e ndo contaminacgdo de outros a sua volta, re-vela, entdo, como ser-de-

possibilidades.
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A impessoalidade, sendo-como-os-outros no mundo publico e des-
cobrindo-se na singularidade, sendo-si-mesmo no mundo proprio. A jovem-gestante-
soropositiva-para-o-HIV, apresenta sua dimensdo existencial como ser-ai-com-no-
mundo e que nado esta fechada para o mundo, em decorréncia de sua condicao
sorologica e tampouco restringe suas atividades cotidianas.

E notorio que tem conhecimento sobre a doenca e sabem dos beneficios do
tratamento, ndo se sentem doentes, apesar de relatarem os efeitos desagradaveis
dos antiretrovirais. Esse conhecimento € adquirido ao ouvir os outros falarem, o que
para Heidegger (2014), é o fendbmeno do falatério. Com isso, as jovens-gestantes-
soropositavas-para-o-HIV, ndo se apropriam originariamente das informacfes que
Ihes s@o passadas, eles apenas as repetem sem indaga-las, sendo assim levados
por um modo impessoal, improprio e inauténtico de ser. O falatério também rege os
caminhos da curiosidade. Esse estar em toda a parte e em parte alguma da
curiosidade entrega-se a responsabilidade do falatério. A curiosidade [...] se ocupa

em providenciar um conhecimento apenas para tomar conhecimento (HEIDEGGER,

2014).



69

7 CONSIDERACOES FINAIS:

Diante das inquietacdes surgidas no meu cotidiano profissional como enfermeira
atuando em diversos cenarios de pratica foi que desenvolvi este estudo. Entendi que era
necessario ir ao encontro destas mulheres, pois somente estando préxima a estas mulheres
€ que poderia trazer a luz esse fenbmeno por elas vivido.

Direcionei-me para o local onde com certa periodicidade necessitavam se dirigir para
realizarem consultas, e aonde ndo precisavam manter em segredo seu diagnéstico. Fui ao
encontro delas no Servico de Atendimento Especializado, na expectativa de encontrar
resposta para um grande e desafiador objetivo: desvelar os sentidos vividos durante a
gestacdo de mulheres jovens que convivem com o HIV. Descobri que estando gravidas ou
ndo, as mulheres de todas as idades faziam o acompanhamento junto ao Servico de
Atendimento Especializado (SAE), onde realizam consultas, exames e adquiriram 0s
antirretrovirais. Foi entdo que decidi que ali seria o cenario da minha atuagdo enquanto
pesquisadora, e que naquele local, conseguiria responder as inquietacbes que me
acompanhavam desde os tempos em que cursava a Graduacdo em Enfermagem.

Na tentativa de desvelar os sentidos do vivido durante a gestacdo de mulheres
jovens que conviviam com o HIV, utilizei-me de uma abordagem até entdo nova para mim.
Vi-me em um novo, extenso e arduo caminho desafiador: compreender o que seria uma
abordagem metodolégica fenomenoldgica sob a luz do pensamento Martin Heidegger.

Para colocar em préatica minha pesquisa e conseguir responder minhas inquietacdes,
antes de qualguer movimento mais intenso na pesquisa literaria ou de campo, precisei me
desnudar de todas as minhas concepc¢des elaboradas acerca da tematica escolhida, ou
seja, na linguagem, que agora faria parte do meu novo vocabulario, eu precisaria reduzir
minhas concepc¢des aprioristicas sobre o que julgava conhecer sobre o cotidiano destas
mulheres.

Havia em meu ser-pesquisadora pressuposi¢des enraizadas que foram adquiridas ao

longo de minha atuag&o profissional por té-las assistido em alguns cenérios de minha
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pratica como profissional. Este exercicio de pensar fenomenologicamente foi bastante
arduo, sendo que vérias vezes, a caminho da entrevista ia me afastando mentalmente
destas concepcdes. Eu reconheci ser este um movimento necessario e que romper com
este comportamento foi decisivo para alcancar meu objetivo como pesquisadora
fenomenoldgica.

Passado esse momento fundamental de compreenséo de como seria minha atuagéo,
fui ao encontro deste ente mulher, jovem, gestante, portadora de HIV, que, na sua dimensao
ontica, € um ser-ai & maneira de todos como usualmente somos. A luz do referencial teérico
filosofico de Martin Heidegger, pude adentrar na singularidade de cada mulher e analisar as
expressdoes de seu cotidiano existencial. Constatei que elas querem ser vistas como
qualquer outro ser, pois assim se veem, e estdo no ambiente com outras mulheres jovens
gestantes ou ndo, portadoras e nao portadoras do virus HIV e convivem com elas, fazendo
tudo o que estas fazem nesta convivéncia didria. Aceitam a gestagéo independente desta ter
sido planejada ou ndo, preocupam-se com a saude, contam com apoio de poucos amigos e
familiares que sabem sobre sua sorologia.

O tratamento ARV faz-se importante na de vida dessas jovens entrevistadas, pois se
mostrou como 0 meio mais eficaz para que o desejo de ndo contaminar o filho, seja
realizado, e ainda, ter qualidade de vida para cuidar de si, e consequentemente, deste filho.
Depositam nos antirretrovirais grande confianga para ndo adoecerem, sabem que estes sédo
fundamentais para manterem-se saudaveis por mais tempo, e que a saude do filho esta
diretamente voltada ao uso desses medicamentos. Contudo, ainda se apegam a fé em Deus
para que isso, seja de fato, concretizado. E notéria a esperanca que tudo correra bem com a
vontade de Deus. A fé, por si s6 ndo é capaz de trazer a certeza do ndo adoecimento do
filho, se apegam a fé, mas nao desacreditam no poder dos medicamentos.

Ao assumir o cuidado com sua saude, com a do seu filho e também receber ajuda
dos profissionais de salude para ambas as situa¢des, sendo-ai-com-0s-outros, compreende-

se como portadora de uma doenca crdnica, que precisa cuidar de si para, futuramente, ter
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condicdes de manter uma vida normal, com qualidade, responsaveis por suas préprias
decisBes e seguir seu destino como ser de possibilidades.

No desenvolver deste estudo, desvelamos possibilidades para a assisténcia e para a
promocédo da saude destas mulheres, como também para o campo de ensino e a pesquisa
nos diversos cenarios frequentados por elas. O profissional de salde pode e deve
considerar essa mulher gestante, que convive com o HIV, como um ser que se assemelha a
outras jovens de sua idade quanto as caracteristicas desta fase da vida e que, como as
demais, possui necessidades especiais de saude, além das especificas relacionadas a
gestacéo.

Sendo assim, neste contexto,e em outros espacos assistenciais, o cuidado com
estas jovens, pode aliar ao conhecimento técnico-cientifico & concepcéo filoséfica do cuidar
traduzida em uma relacao auténtica baseada no dialogo, na disponibilidade para ouvir o que
tém a dizer, buscar conhecer o ambiente em que vivem, as pessoas que sao referéncias
como seus companheiros e familiares, distanciando-se do cuidado do modo improprio e
tecnicista que em algumas vezes, acaba por dominar a pratica em saude.

Em relagdo a enfermagem, suas préaticas devem ter como objetivo ultrapassar este
tecnicismo, valorizando e considerando o outro em sua totalidade como mulher, jovem e
gestante que esta em desenvolvimento de sua potencialidade como ser humano, porque é
um ser Unico em qualquer fase de sua vida. Mesmo vivendo a possibilidade de um
tratamento multiprofissional, os enfermeiros podem fazer a diferenca no cuidado em saude,
ao assumirem um papel mais ativo junto a essas mulheres, desenvolvendo uma assisténcia
direta, principalmente quanto a suprir as necessidades de adquirem informacfes quanto ao
modo como se dara o uso dos medicamentos, seus efeitos colaterais, o parto, 0 ndo
aleitamento materno, as particularidades deste virus.

Essas mulheres necessitam ser assistidas de forma integral e cabe ao enfermeiro
implementar a Consulta de Enfermagem para o atendimento de suas reais necessidades.
Neste processo comunicacional o enfermeiro exerce o papel de educador em salde a partir

do momento em que se coloca a disposi¢do para ouvir, sempre buscando empoderar estas
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mulheres com informagfes sobre 0 que ocorre em seu organismo, as mudancas fisiologicas
da gestacdo, os cuidados com o préprio corpo, sobre como evitar 0 aumento da carga viral,
sobre os significados dos exames, sobre seu tratamento, sobre o parto e os direitos da
parturiente, sobre o porqué de ndo poder amamentar, sobre a importancia da adesao ao
tratamento, enfim sobre todas as questdes que ela necessitar de esclarecimento e que lhe
asseguram uma qualidade de vida.

De um modo geral, os profissionais da assisténcia a salude e da docéncia, podem
contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia a estas mulheres, ao ampliar a
efetividade de suas acfBes nos espacos de sua atuacdo, uma estratégia seria buscar
mobilizar a comunidade académica a participarem de debates sobre formas de combate ao
preconceito e maneiras de assistir e de cuidar que se aproximem de um cuidar auténtico e
mais proximo as reais necessidades destas gestantes que convivem com o HIV, pois o que
esta em jogo € o ser-do-outro com o qual encontram para o cuidar e cuidar também é com-
viver.

Em relacdo a assisténcia oferecida no SAE, pode-se sugerir uma estratégia
formagdo de grupos de mulheres e gestantes dando-lhes voz para que possam discutir de
maneira mais ampla as questdes que permeiam o seu cotidiano, seus temores, suas
ansiedades e também os aspectos praticos relacionados ao momento que estdo
vivenciando. Desta forma, as mulheres poderiam ser multiplicadoras de informacgdes e assim
abrir espaco para novas discussdes em seu meio partilhando com outras pessoas, sejam
elas soropositivas ou nédo, fazendo com que maiores esclarecimentos cheguem a todos,
podendo de fato, diminuir o que tanto assombra 0s soropositivos para o HIV: as suas
constantes duvidas acerca da tematica e o preconceito em seu cotidiano.

N&o se questiona que os avanc¢os conquistados ao longo dos 35 anos da epidemia
no Brasil pela excelente Politica Nacional de Enfrentamento da Aids, de alcance mundial,
servindo como exemplo para diversos paises. Porém, sabemos que sempre é possivel ir ao
encontro de melhorias no atendimento as necessidades dessa populacdo, trazendo-lhes o

gue de fato, € importante, e singular dentro de suas necessidades.
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Como contribuicéo desta dissertacdo, podemos sugerir alternativas de atuacdo junto
a diferentes perspectivas profissionais. No ambito da assisténcia direta a salude destas
mulheres, a formacdo de uma rede continua de assisténcia, voltada principalmente para o
pré-natal, parto e puerpério no intuito de identificar intercorréncias e realizar intervencdes
necessarias para a garantia de qualidade em sua vida e na de seu filho.

No ambito social, acreditamos ser necessario: 1) que as campanhas sociais tenham
um foco também direcionado para as gestantes que convivem com o HIV, de modo que a
sociedade assuma seu preconceito e se reconheca como responsavel pelo sentimentos
destas mulheres; que oferecam informacdes necessarias a sociedade para acabar com 0
cenério de exclusdo no qual elas se encontram; que busquem empoderar estas mulheres
como um ser de direito e de possibilidades; 2) que os projetos de extensdo universitario
busquem desenvolver atividades nos espacos onde estas mulheres se encontram,
propiciando a formac&o de profissionais mais humanizados, conscientes das realidades

vivenciadas e com uma assisténcia menos tecnicistas.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF 36036-900 JUIZ DE FORA - MG ~ BRASIL

A limo. Sr. Coordenador Admsnistrabve do Programa Municpal DETiAids
Hoargo Coeme de Armeda
Juir de Fora ) de [y, ) de 2014

Prozado Senhor.

Mau nome & Fenota Crstna Justo de Aradio. mesiranda em Enfermagem na Universicade Federal
da Juir de Foma e ienho comg onentadorn & Professons Dowlors Zuleyos Mana Lesss Pacheco

Dwesaps realichy oma pedquiaa no SoTvips Of Aslisténcis Especisirada oo Depanmaments de
DETIMIDS deste municipio, junio i populscho 0o mulheres ovens KOMPONTVES quE eEiejam vivenciando
i pelachs

Esclareco gue oo depoemenics Cos pardopanies oo estudo stendorlc & fmehdade de uma
desertacdo de hestado. o gue inchul a slboracio do propio o do HadtnG de delesd 0 B oDiwERNiRd0
pard LT Bance sxamendon da Univeriadade Fedes de Juiz de Fora, como afividacs oleigettes para 8
Conciyslio do Curso de Mestrado em Enfermagem

Trals-sa b uma pesquisa e natufeza cuaitaliva que uliicard o MDAD lenoMmEnoidgcs o
anabagr o8 dodid

Ot prowstno @ "0 VIVENCIAR DA GESTAGAD EM MULMERES JOVENS COMVIVENDO
COM O WV, tendo como obletve “Gompreender 0 significado o8 vivenciar Uma Qestachc Send0 jovem
SFOpOSAE’

AcTedamos QUi O feROMEND W WOMODCIEND § O VivEnCIN OB MEMSITAIa0N reCEEET
mVesDpacos. B Qus B0 8 Jesveisrio B9 SUTONETIETION O MUEED M0G0 de sar-eniermercs-pescedones ac
modo de ser-mas jovem vivencmndo uma gestagho & convivendo com o HIV. Nesie senBido enlendemos
gue srmenis sstando prisimos 3 elas & gue o fendmens poderd ser desvsisdn.

Esperanod que o8 resuliados obbidod possam mostiay ponios oo cotelinnn exsience) destas jCvens
relaconadas COM a5 fepRCuEates Gue B QEStECES IOVOCE e SUEE vidas. Assem eshenos conlriuindo
om0 profssonais de sadde que ssasism esing mulhenes apromands-os Strawss 08 UM Cudado gque
valoDe O M fE U especicxiade, estmulando O U SulDCONhESIMENtD & preparandcO Dara
VivEnNCSTEET: S8 cotaians com quaidade de vada

Cabe salenter, que o redafido projelo seqd encaminhado pars andiise & aprovasao do Comdl de
Eica &m Pesquisa da UFJF & fodas 35 egiaciss Clicas da ResoluCso 455M2 do Comselo Nacional de
Sadde serlo fgorosaments cumprisdas.

Desde @ agradeco peia alenglo dispensada o coloco-me 8 daposiclo pars O gue =o firer

em.anext. 0 projelo gue serd encaminhada 20 Comith ge Etica para apmvacio.
Jusio 9e Araio
Responsave! pei@ ;
Tel [32) BBETISS0

. Almeide

: RMNrE® =
Prof Dra. Zueyce Mara |essa Pacheco A

AUTORIZADO EM 20T 1Y

83




ANEXO C

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF 36035-900 JUIZ DE FORA

MMme.rEir..!.':L
A e Sra Erdormeors Eugdnis Mans Magathbes

Prezada Senhors
mumta-mun-m-mmmwu
Univernidade Federsl de Juz de Fora e lonho como orioniadora 8 Professors Doulors

flarea Lesaa

Cesclo realzar uma pesgusa no Sonvico de Assisdincia Especislizada do
Depatareetc G0 DSTIAIDS deste municipio & popuiaclo de mudhes mu
SCIOEORANDS Que ESIEHIM VivEnCiando uTa

Encianecs que OF cepoirmenion dod patcpaniss 00 evludo Menderlo & fealdads 08
wng dikiartacho oa Mesirado, O que inchs B elaboracho 30 poyeto & o rEEtiio de defesa 8
S0° SUreRACiEGD DR uma Danca siamenatons oo Universdads Federsl de Julz de Fom
ComG Fvaace sbrgatdns pars 8 Conchalo o Curss o8 Mesirado em

Tratass Of uma peaguiss o nAoluMeEs qualitstva que ubizanl o medo
fonomancidgios para analisar o8 dados.

O this provisdno & "0 VIVENCIAR DA GESTAGAD EM MULHERES JOVENS

conveeenda com o HIV. Keste senfido entendemos gue somenis estands pricomos & elas @
que g fendmeno poderd ser desvelado

Fue Of nelAtados obbdos postam mostrar pontos do cobdano extencis
desias [Gvens relaconadas com a5 epercussdes que 3 gesiaclo provoca em suls widas
Agsam estwhemos. coniribuindo com os profissionass de salde gue assstem esizs mulbhersa
Bprmumanda-os atravie de um cudadd Que wEioree O 36 na ol esperficdade sstmulando
© 58y sulicconhecmanic & plecarando-08 pam vivencinrem seu colidians com guahdede de

wids

CﬂﬂﬂEhmPl:.!;hmf e iocias @ w&:-th Mﬁ{:’hlﬁr‘llﬂu
Conseiho Nacional de Sadde serko rigoroeaments cumpridas.

WM# egradeco pela atencio dspensads & colpoo-me & diSpOSICE0 DEFS 0 OUE 52

fizmr g
Segue em anexs, o peosels Que serd encaminhadc ac Com#é de Eica pasa

eorTvECin n 'M;JF
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
A PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF 36036-900 JU IZ DE FORA - MG —
BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada como voluntario a participar da pesquisa “O
VIVENCIAR DA GESTA(;AOEM MULHERES JOVENS CONVIVENDO COM O
HIV” que sera desenvolvida por mim, Renata Cristina Justo de Araujo, enfermeira,
mestranda em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a
orientacdo da Prof® Dra. Zuleyce Maria Lessa Pacheco. Esta pesquisa tem o objetivo
de Compreender o significado de vivenciar uma gestacdo sendo jovem
soropositiva.Esperamos que o0s resultados nos permita contribuir com os
profissionais de saude que Ihes prestam assisténcia em busca de um cuidado que
valorize as suas reais necessidades, preparando-a para uma melhor qualidade de
vida.

Os encontros serdo em um espaco reservado localizado no préprio servi¢co
onde vocé realiza seu tratamento. Neste local a pesquisadora realizard uma
entrevista que sera gravada em Mp4, ficando as gravacdes sob a guarda da
pesquisadora por cinco anos e apos este prazo serdo destruidas. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Eles serdo utilizados para fins
cientificos e divulgados em eventos e revistas, ndo sendo mencionada a sua
identificacdo em nenhuma publicacdo que possa resultar desta pesquisa. A
pesquisadora ira tratar sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, assim o
seu nome ndo sera mencionado em nenhuma publicacdo que possa resultar desta
pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa na qual realizara com vocé uma entrevista. Esta
podera lhe causar risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Ao autorizar, vocé ndo recebera
gualguer vantagem financeira, mas e se por ventura vier a contrair danos em
decorréncia da pesquisa, e este ficar comprovado, vocé sera ressarcida pela
pesquisadora responsavel.

Vocé tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e podera retirar seu Consentimento ou interromper a participacdo em qualquer
momento, sem risco de qualquer penalizacéo, prejuizo ou modificacdo na forma em
gue sera atendida pela pesquisadora.

O material contendo as informac¢des que indigue sua participacdo nao sera
liberado e ficara sob a guarda da pesquisadora responsavel, por um periodo minimo
de cinco anos, ocasiao apos a qual sera destruida.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias, sendo assinado por vocé e pela pesquisadora responsavel, ficando uma
copia arquivada com a pesquisadora e a outra sera fornecida a vocé que devera
guarda-la.
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Eu, ,portador (@) do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “O VIVENCIAR DA GESTACAOEM MULHERES JOVENS CONVIVEND O
COM O HIV"de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo participar. Recebi uma cépia
deste Termo Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2014.
Nome Assinatura responsavel
Nome Assinatura pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP - CoMITE DE ETicA EM PESQuISA/UFJF CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
PRO-REITORIA DE PEsQuUISA CEP: 36036-900.PESQUISADOR RESPONSAVEL: RENATA
CRISTINA JUSTO DE ARAUJO END: RUA SAO SEBASTIAO, 1315 APTO 402 — BAIRRO SANTA
HELENA- 36 410-000 -CEP — Juiz DE FORA — MG

FONE: (32)88673950 email: renatajusto1980@yahoo.com.br
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ANEXO E

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
A ) PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFRJF 36036-900 JU IZ DE FORA - MG —
BRASIL

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidada como voluntario a participar da pesquisa “O
VIVENCIAR DA GESTACAOEM MULHERES JOVENS CONVIVENDO COM O
HIV” que serd desenvolvida por mim, Renata Cristina Justo de Araujo, enfermeira,
mestranda em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a
orientacao da Prof® Dra. Zuleyce Maria Lessa Pacheco. Esta pesquisa tem o objetivo
de Compreender o significado de vivenciar uma gestacdo sendo jovem soropositiva.
Esperamos que os resultados nos permita contribuir com os profissionais de saude
que lhes prestam assisténcia em busca de um cuidado que valorize as suas reais
necessidades, preparando-a para uma melhor qualidade de vida.

Os encontros serdo em um espaco reservado localizado no préprio servigco
onde vocé realiza seu tratamento. Neste local a pesquisadora realizard uma
entrevista que sera gravada em Mp4, ficando as gravacdes sob a guarda da
pesquisadora por cinco anos e apos este prazo serdo destruidas. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Eles serdo utilizados para fins
cientificos e divulgados em eventos e revistas, ndo sendo mencionada a sua
identificacdo em nenhuma publicacdo que possa resultar desta pesquisa. A
pesquisadora ira tratar sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, assim o
seu nome ndo sera mencionado em nenhuma publicacdo que possa resultar desta
pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa na qual realizaremos com vocé uma entrevista.
Esta podera lhe causar risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Ao autorizar,vocé nao recebera
gualguer vantagem financeira, mas e se por ventura vier a contrair danos em
decorréncia da pesquisa, e este ficar comprovado, vocé sera ressarcida pela
pesquisadora responsavel.

Vocé tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e podera retirar seu Assentimento ou interromper a participagdo em qualquer
momento, sem risco de qualquer penalizacéo, prejuizo ou modificacdo na forma em
gue sera atendida pela pesquisadora.

O material contendo as informac¢des que indigue sua participacdo nao sera
liberado e ficara sob a guarda da pesquisadora responsavel, por um periodo minimo
de cinco anos, ocasiao apos a qual sera destruida.

Este Termo de Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
assinado por vocé e pela pesquisadora responsavel, ficando uma coépia arquivada
com a pesquisadora e a outra sera fornecida a vocé que devera guarda-la.

Eu, ,portador (@) do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
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estudo“O VIVENCIAR DA GESTACAOEM MULHERES JOVENS CONVIVEND O
COM O HIV”" de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo participar. Recebi uma cépia
deste Termo Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2014.
Nome Assinatura responsavel
Nome Assinatura pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-
REITORIA DE PESQuisA CEP: 36036-900.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: RENATA CRISTINA JUSTO DE ARAUJO

END: RUASAO SEBASTIAO, 1315 APTO 402 — BAIRRO SANTA HELENA- 36 410-000 -CEP —
Juiz bE FORA — MG

FONE: (32)88673950 email: renatajusto1980@yahoo.com.br
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ANEXO F

UNIVERSIDADE FEDEI-?AL DE JUIZ DE FORA
A ) PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFRJF 36036-900 JU IZ DE FORA - MG —
BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sua filha ou pessoa por quem o Sr(a) € responsavel estd sendo convidada
como voluntario a participar da pesquisa “O VIVENCIAR DA GESTACAOEM
MULHERES JOVENS CONVIVENDO COM O HIV” que sera desenvolvida por mim,
Renata Cristina Justo de Araujo, enfermeira, mestranda em Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientacédo da Prof2 Dra. Zuleyce Maria
Lessa Pacheco. Esta pesquisa tem o objetivo de Compreender o significado de
vivenciar uma gestacao sendo jovem soropositiva. Esperamos que os resultados nos
permita contribuir com os profissionais de salude que prestam assisténcia a sua filha
OuU pessoa por quem vocé é responsavel, em busca de um cuidado que valorize as
suas reais necessidades, preparando-a para uma melhor qualidade de vida.

Os encontros serdo em um espaco reservado localizado no préprio servigco
onde ela realiza seu tratamento. Neste local a pesquisadora realizard com ela uma
entrevista que sera gravada em Mp4, ficando as gravacdes sob a guarda da
pesquisadora por cinco anos e apos este prazo serdao destruidas. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Eles serdo utilizados para fins
cientificos e divulgados em eventos e revistas, ndo sendo mencionada a
identificacdo de sua filha ou pessoa por quem o Sr(a) é responsavel em nenhuma
publicacdo que possa resultar desta pesquisa. A pesquisadora ird tratar a identidade
dela com padrbes profissionais de sigilo, assim o nome dela ndo ser4 mencionado
em nenhuma publicagéo que possa resultar desta pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa na qual realizaremos com sua filha ou pessoa por
guem o Sr(a) é responsavel uma entrevista. Esta podera Ihe causar risco minimo,
isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler, etc. Ao autorizar sua filha ou pessoa por quem o Sr(a) é responsavel
vocé nao receberd qualquer vantagem financeira, mas e se por ventura ela vier a
contrair danos em decorréncia da pesquisa, e este ficar comprovado, ela sera
ressarcida pela pesquisadora responsavel.

O Sr(a) e sua filha ou pessoa por quem vocé é responsavel tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e podera retirar seu
Consentimento ou interromper a participagdo em qualquer momento, sem risco de
qualquer penalizacéo, prejuizo ou modificacdo na forma em que sera atendida pela
pesquisadora.

O material contendo as informac¢des que indique sua participacdo nao sera
liberado e ficara sob a guarda da pesquisadora responsavel, por um periodo minimo
de cinco anos, ocasiao apos a qual sera destruida.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias, sendo assinado pelo Sr(a) e pela pesquisadora responsavel, ficando uma
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cOpia arquivada com a pesquisadora e a outra sera fornecida a vocé que devera
guarda-la.

Eu, ,portador (@) do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “O VIVENCIAR DA GESTACAO EM MULHERES JOVENS CONVIVEN DO
COM O HIV" de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha deciséo de
autorizar minha filha ou pessoa por quem sou responsavel participar desta pesquisa.
Declaro que concordo em permitir que minha filha ou pessoa por quem sou
responsavel participe. Recebi uma coOpia deste Termo Consentimento Livre e
Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2014.
Nome Assinatura responsavel
Nome Assinatura pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - ComITE DE ETiICA EM PESQUISA/UFJF CaMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-
REITORIA DE PESQuISA CEP: 36036-900.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: RENATA CRISTINA JUSTO DE ARAUJO

END: RUASAO SEBASTIAO, 1315 APTO 402 — BAIRRO SANTA HELENA- 36 410-000 -CEP —
Juiz bDE FORA — MG

FONE: (32)88673950 email: renatajusto1980@yahoo.com.br
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

apeit
A PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF 36036-900 JU IZ DE FORA - MG —
BRASIL

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO

Identificacéo:

N° da entrevista:

Idade:

Estado Civil:
Escolaridade:

Tempo de Soropositividade:
Tempo de Tratamento no SAE:

Cidade da Residéncia:

Profissao:

Renda familiar em Salarios minimos:
Gestagao: ( )12 ( )22 ( )32 ( )4a( )__ *
Jafez aborto: ( )sim () nao

Quantos filhos possui:

Pai desta gestacdo é o mesmo das outras:
( )sim () n&o.

Vive com o pai do seu futuro filho:

( )sim () néo

Tempo de Gestacao:
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

e
#rye

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF 36036-900 JU IZ DE FORA - MG —
BRASIL

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questdes Norteadoras:

Como vocé se sentiu ao descobrir-sesoropositiva para o HIV?
Qual foi seu sentimento ao saber que estava gravida?
Como vocé vivencia sua gestacado sendo soropositiva para o HIV?

Tem mais alguma coisa que vocé queria falar?



Ficha catalografica elaborada atraves do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor{a)

Justo de Aranjo, Renata Cristina.
O VIVENCIAR DA GESTACAO EM MOLHERES JOVENS CONVIVENDO COM

0O HIV : uma contribuigdco para a pratica assistencial em sauade.
/ Benata Cristina Justo de Aranje. —— 20150
23 p.

Orientadora: Zuleyce Maria Lessa Pacheco

Dissertacio [(mestrado académico} — Dniversidade Federal de=
Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. Programa de Pds—
Graduacio em Enfermagem, 2Z2015.

1. Sindrome da Imanodefici&ncia Adgunirida. 2. HIV. 3.
Batde da Mulher. 4. Fenomenologia. I. Lessa PFacheco, ZEuleyce
Maria, orient. II. Titulo.
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