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RESUMO

Estudo de natureza qualitativa, ancorado na Sociologia do Cotidiano de Michel
Maffesoli, que teve como objetivo geral compreender a percepcdo das enfermeiras
em relacdo a construcao do vinculo na assisténcia prestada na Estratégia de Saude
da Familia com as gestantes HIV positivo, conhecendo assim como este vinculo &
construido ou pensado no seu cotidiano. As inquietacées que me levaram a realizar
este estudo surgiram durante minha atuacdo como enfermeira residente de uma
Unidade de Atencado Primaria a Saude, na assisténcia prestada durante o pré-natal.
Para coleta das informacfes foi utilizada a entrevista semiestruturada com dez
voluntarios que aceitaram participar da pesquisa apdés a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A analise das informacdes foi realizada sob a luz
da Razdo Sensivel, que se constitui no referencial metodolégico da Sociologia do
Cotidiano. Apos analise das informacgdes, emergiram quatro categorias: 1) O vinculo
vivido e pensado como cuidado solidario e humanistico; 2) A confianca como forma
de se construir o vinculo no cotidiano do cuidado a gestante HIV positivo; 3) O
vinculo como cimento social na relacdo de “ser/estar-junto” sob a légica
interacionista e 4) A construcdo do vinculo como elo que favorece o
desenvolvimento das acdes de saude. A partir da andlise, foi possivel apreender
que as enfermeiras mantém o vinculo apés encaminhar a gestante ao servico
especializado ou este vinculo é passivel de ser construido mesmo ao encaminha-
las, sendo cultivado no cotidiano, por meio de acdes de cuidados pautados na
solidariedade e nos aspectos humanisticos de nossa profissdo e nas relacdes de
confianga entre enfermeira e gestante. Nessa relacdo, a enfermeira visualiza a
possibilidade de estar-junto a gestante, proporcionando acfes que possibilitem
manté-la em acompanhamento na unidade.

Descritores: Enfermagem, vinculo, gestante.



ABSTRACT

Qualitative study, anchored in the Sociology of Everyday Life by Michel Meffesoli, which
aims to identify nurses' perceptions regarding the construction of the bond in assisting in
the Family Health Strategy with HIV-positive pregnant women and understand how this
bond is built or thought in their daily lives. The concerns that led me to conduct this
study arose during my tenure as a resident nurse a Unit Primary Health Care, the care
provided during the prenatal period. For data collection was used to semi-structured
with ten participants who agreed to participate after reading the Statement of Informed
Consent interview. Information analysis was performed under the light of Reason
Sensitive, which constitutes the methodological framework of the Sociology of Everyday
Life. After reviewing the information, four categories emerged: 1) The bond lived and
thought as supportive and humanistic care; 2) Trust as a way to build the link in the daily
care of HIV positive pregnant women; 3) The bond as social cement in relation to "be /
being-together" under the interactionist and logic 4) The construction of the link as a link
that favors the development of health. From the analysis, it was possible to learn that
nurses maintain the bond after forwarding the pregnant woman or the specialized
service this bond is likely to be built right to convey them being cultivated in daily life,
through actions of solidarity and guided care humanistic aspects of our profession,
through the relations of trust between nurses and pregnant. In this relationship, the
nurse sees the possibility of being-together to pregnant women, providing actions that
enable it to keep up on the unit.

Keywords: Nursing, bond pregnant.
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I- INTRODUCAO

A gestacdo é um fendbmeno fisiologico e deve ser vista pelas gestantes e
profissionais de satude como parte de uma experiéncia de vida saudavel, envolvendo
mudancas do ponto de vista fisico, social e emocional. E um periodo que representa
para mulher a afirmacdo e/ou o desenvolvimento da identidade sexual, da
feminilidade e da autoestima, momento em que se perde a condicdo de filha e
esposa e se ganha a de ser mae (BRASIL, 2012 a; TEDESCO, 2000).

Diante dessas mudancas, a gestacdo constitui-se em um momento de
passagem, no qual varias alteracdes ocorrem. O corpo fisico se modifica, visualizado
no aumento do peso e nas modificacdes do contorno do corpo da mulher, ocorrem
mudancas bioldgicas como alteracfes do paladar e do apetite, da libido, das fungbes
fisiolégicas e imunolégicas, que fazem desse periodo um momento de descoberta e
de inquietacdes.

Somado a essas mudancas, a espiritualidade pode ser vivenciada de maneira
mais intensa, visto ser um momento de geracdo de vida que aflora na mulher a
necessidade de ligar-se a algo que transcende os saberes e praticas da area da
saude, buscando na espiritualidade o apoio emocional para enfrentar as mudancas e
as inquietacdes decorrentes desse periodo.

O meu interesse por estas questdes acerca da mulher nesse periodo tédo
singular de sua vida emergiu durante a graduacao, na disciplina Saude da Mulher,
momento este que me possibilitou prestar assisténcia a mulher em varios periodos
de sua vida, como na adolescéncia, gravidez e climatério, abordando questdes
acerca da sexualidade, reproducédo, prevencdo de doencas, promoc¢ao da saude e
gestacdo, e me encantei com a assisténcia da enfermeira no pré-natal.

Meu encantamento se deve, em parte, a interagdo que estabeleci com essa
mulher em um momento tdo especial de sua vida, o que me possibilitou desenvolver
um cuidado voltado para suas necessidades, tornando esse periodo mais tranquilo
por meio de orientagdes, prestando uma assisténcia de qualidade com a finalidade
de se obter resultados efetivos neste momento particular de sua vida, levando-se em
consideracao sua singularidade e unicidade no mundo.

Com o ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Federal de Juiz de Fora, foi possivel vivenciar o

Y

acompanhamento a gestante de forma mais intensa e conhecer diferentes



17

abordagens no seu atendimento, o que me possibilitou refletir e ampliar meu olhar
para a mulher no momento da gestacdo. Sendo assim, essas reflexdes me
sensibilizaram e me fizeram pensar sobre 0 meu papel como enfermeira e 0 meu
compromisso como profissional com as gestantes que estavam sob meus cuidados.

Além disso, o programa me proporcionou vivenciar a enfermagem na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), em uma Unidade de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS), no municipio de Juiz de Fora, durante dois anos, atuando junto a
comunidade adscrita, em a¢des de promocao, prevencao, recuperacao e protecao a
saude, reconhecendo os determinantes do processo saude-doenca e fortalecendo
as relagdes de vinculo.

Em minha experiéncia, o vinculo se estabelece por meio da relacéao
interpessoal que deve estar permeada pelo afeto, respeito, carinho e confianca.
Essa relacdo deve ser auténtica a fim de buscar conhecer o outro em sua esséncia,
pois, assim, cria-se a possibilidade de compreender o outro a partir de sua
existéncia e desenvolver um cuidado empatico, com envolvimento e solidariedade. A
construcdo do vinculo demanda tempo e € permeada por valores, crencas e
motivacdes pessoais.

A partir da minha vivéncia como enfermeira da ESF que cuidou de varias
gestantes, penso que, sem o vinculo, ndo h& possibilidade de realizar o cuidado,
pois ele € uma ferramenta central para acompanhar a gestante durante todo o
periodo gestacional e pos-parto, que possibilita a enfermeira participar de maneira
ativa por meio de orientagdes que englobam assuntos importantes da gestacao, que
podem prevenir sérios agravos no decorrer desse periodo, como a toxoplasmose
congénita, a qual pode ser prevenida ao orientar a gestante sobre habitos de higiene
no preparo dos alimentos, fervura do leite e evitar contatos com fezes de gatos, caso
nao esteja imune ao parasito.

Essa experiéncia que se mostra feita a partir da minha vivéncia pode ser
ilustrada pelas inidmeras gestantes que acompanhei e com as quais construi o
vinculo por meio de uma abordagem que demonstrava preocupacao, interesse por
seus questionamentos e compreensdo de seus problemas. Além disso, estava
sempre disponivel para elas quando precisavam, pois entendo que existem
guestdes que permeiam o periodo gestacional que ndo podem esperar, como
pequenos sangramentos, colicas e pouca movimentagdo fetal. Tais questdes se

refletem na gestante como ansiedade e também como medo de perder o bebé,
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necessitando assim de cuidados ndo apenas fisicos, mas também emocionais e
afetivos.

Portanto, minha motivacao para construir esse vinculo foi a de estar proxima
da gestante que estava sob minha responsabilidade, conhecé-la, respeita-la e,
acima de tudo, desenvolver um cuidado em conjunto, que desse a ela a
possibilidade de fazer suas escolhas, fornecendo orientagbes, principalmente
durante as consultas de pré-natal.

Durante a realizacdo dessas consultas, compreendi que a gravidez é um
periodo muito importante na vida da mulher, em que véarios sentimentos estdo
aflorados, muitos deles ambivalentes, como medo, ansiedade, inseguranca e
alegria. Devido as alteracdes vivenciadas pela gestante, constatei o quanto é
importante para essas mulheres ter um profissional de referéncia que aborde
questdes sociais, psicologicas, pessoais, econdmicas, culturais e espirituais, que as
escute e leve em consideracdo suas queixas, possibilitando-lhes a expressao de
suas percepcoes e representacdes sobre esse momento especial vivido.

Uma assisténcia de qualidade e que aborde todas estas questbes se faz
necessaria, uma vez que o desafio emocional imposto pela gravidez € muito grande,
em que os conteldos intrapsiquicos preexistentes, adquiridos ao longo da vida,
sobrepdem-se aqueles proprios do estado gravidico, isto €, dos contetdos atuais.
Isso ocasiona alteracbes emocionais frequentes, ora com alteracdes
predominantemente psiquicas, ora com manifestacbes predominantemente
somaticas (TEDESCO, 2000).

Dessa forma, o comportamento e as emocdes da gestante se modificam
sobremaneira, tornando-a diferente do que foi até entdo e Unica entre as outras
mulheres. E tarefa indispensavel para todos os profissionais que cuidam desta
mulher penetrar neste mundo emocional e identificar-lhe os mecanismos psiquicos
(TEDESCO, 2000).

Adentrar nesse mundo e identificar esses mecanismos possibilita ao
profissional desenvolver um cuidado individual e empatico, além de prover as
variaveis necessarias a consolidacdo do vinculo como o respeito e as crencas
envolvidas nessa relacéo.

Ao submergir neste mundo particular das gestantes, destaca-se o objetivo de
reduzir a morbimortalidade materno-infantii e ampliar o acesso com qualidade,

sendo necessario identificar os fatores de risco gestacional o mais precocemente
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possivel, sendo indispensavel que a avaliacdo do risco aconte¢ca em toda consulta
(BRASIL, 2012 b).

A gravidez de alto risco é definida quando sao identificados fatores
associados a um pior prognoéstico materno e perinatal, passando a exigir avaliacdes
mais frequentes, muitas vezes fazendo-se uso de procedimentos que requerem
tecnologias de alta complexidade. J& nos casos em que ndo ha necessidade de se
utilizar alta densidade tecnolégica em salude e nos quais a morbidade e a
mortalidade materna e perinatal séo iguais ou menores do que as da populagdo em
geral, as gestacfes podem ser consideradas como de risco habitual (BRASIL,
2012b).

Entretanto, a caracterizacdo de uma situacdo de risco nao implica
necessariamente o encaminhamento da gestante para acompanhamento no pré-
natal de alto risco. As situacfes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco
real) e/lou fatores evitaveis que demandem intervencdes com maior densidade
tecnolégica devem ser necessariamente referenciadas, podendo, contudo, retornar
ao nivel primario, quando se considerar a situacao resolvida e/ou a intervencao ja
realizada. De qualquer maneira, a unidade bésica de saude deve continuar
responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada a um diferente servico de
salde (BRASIL, 2012 b).

No contexto de minha préatica, as gestantes de risco habitual eram
acompanhadas na Unidade de Atencdo Primaria em Saude(Uaps), com consulta
intercalada com a medicina e a enfermagem. Aquelas gestantes consideradas de
risco eram encaminhadas ao servico de referéncia, o qual deve possuir as condigdes
minimas para esse acompanhamento.

Diante desta realidade, comecaram a emergir minhas inquietacbes, pois
visualizei a gestante de risco como aquela que mais precisa da presenca da
enfermeira da ESF por ser esta a profissional que esta inserida na comunidade,
conhece sua realidade, sua condicdo social, econémica, cultural e psiquica. Ao
encaminha-la ao pré-natal de alto-risco, os profissionais deste servico passam a ser
a referéncia para estas gestantes que acabavam por se distanciar do servico
disponibilizado na Uaps, perdendo-se o vinculo com a enfermeira da ESF.

Tal fato me inquietou, pois a gestacdo por si s6 € um momento em que a
mulher encontra-se permeada de sentimentos de alegria, realizacdo, mas também

se encontra fragilizada, com medos, duvidas, ansiedade e, no caso de uma gestante



20

portadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), condicdo esta que exige
encaminhamento ao pré-natal de alto risco, estes sentimentos podem estar mais
aflorados. Isso requer um atendimento humanizado, entrelacado por relacbes de
vinculo e confianca, para que a gestante receba o apoio necessario para o
enfrentamento deste momento, aceite e compreenda o tratamento medicamentoso e
consiga finalizar a gestacdo com menos dificuldades, exercendo de preferéncia a
possibilidade de ser sujeito do processo de atencdo a sua saude.

Vérias sdo as fantasias que a mulher no periodo gestacional pode ter, como a
“crenca de que seu filho serd, entre todos, o mais belo, 0 mais saudavel, o mais
perfeito, aquele que cumulara de afeto e atencao e cuidara dela para todo o sempre”
(TEDESCO, 2000, p. 272). Diante disso, a gestante portadora do virus HIV pode
desenvolver grande sofrimento, pois, a0 mesmo tempo em que deseja o filho belo,
saudavel e perfeito, possui a incerteza sobre a contaminacao do bebé pelo virus ou
pode vir a refletir sobre sua finitude devido a sua condi¢éo, levando-a a pensar se
conseguira cuidar de seu filho.

Um estudo realizado por Padoim e Souza (2008) descreve essa inseguranca
em relacdo a morte, afrmando que mulheres HIV positivo, por causa dos filhos,
sentem medo de morrer e de deixa-los e se questionam sobre quem ira cuidar deles.

Ao encaminhar uma gestante de risco ao servigo de referéncia, eu tentava
manter seu acompanhamento na Uaps, remarcando as consultas, disponibilizando-
me, orientando quanto ao encaminhamento e esclarecendo que o vinculo deve
continuar. Este deve ser fortalecido com a finalidade de manter uma relagdo de
confianga, com a realizagdo de visitas domiciliares, atividades educativas e orientar
gue ela compareca a todas as consultas agendadas.

Entretanto, esta era uma conduta pessoal, que me despertou a curiosidade
em conhecer como os profissionais de outras unidades agem frente ao
encaminhamento desta gestante, se tentam construir um vinculo, mesmo que ela
nao esteja em acompanhamento na unidade ou se, simplesmente, transferem para o
servico de referéncia a responsabilidade sobre esta gestante.

A linha de cuidado das gestantes pressupfe que o acompanhamento
daquelas de risco seja realizado pelas equipes da ESF, em conjunto com o
atendimento dos servigos de referéncia/especializados. Cabe ressaltar a importancia
da abordagem integral as mulheres, considerando-se as especificidades

relacionadas as questdes de género, raca, etnia, classe social, escolaridade,
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situacdo conjugal e familiar, trabalho, renda e atividades laborais, possibilidade de
situacdo de violéncia doméstica e sexual, uso abusivo de alcool e outras drogas,
entre outras. Essa atencao requer a valorizacado de praticas que privilegiem a escuta
e a compreensao sobre os diversos fenbmenos que determinam maior ou menor
condicao de risco a gestacao (BRASIL, 2012 a).

Portanto, as repercussdes do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) na
gestacao e o possivel distanciamento da gestante portadora do virus HIV em relacéo
a Uaps apos encaminhamento ao servico de referéncia constituem-se no problema
deste estudo, o que despertou em mim o desejo de investigar como as enfermeiras
da rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS), com atuacdo na ESF, constroem e
consolidam o vinculo apés encaminharem esta gestante ao servico de referéncia,
levando em consideracdo o significado que este vinculo tem durante o periodo
gestacional.

O objeto de investigacao foi o vinculo entre a enfermeira da ESF e a gestante
HIV positivo, e o objetivo geral foi compreender a percepcdo das enfermeiras em
relacdo a construcdo do vinculo na assisténcia prestada na ESF com as gestantes
HIV positivo, conhecendo assim como este vinculo é construido ou pensado no seu
cotidiano.

A relevancia da investigacdo se deve ao fato de haver um namero cada vez
maior de pessoas acometidas pelo HIV ou com risco de adquiri-lo, exigindo
profissionais gradativamente mais capacitados, que realizem acfes de cuidado com
mais eficiéncia e sensibilidade para lidar com os aspectos inerentes a doenca,
principalmente em relacdo as mulheres, as quais se fazem presentes cada vez mais
nas instituicdes de saude. Alguns dos motivos desta crescente presenca feminina no
setor salde sdo a feminizacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); o
diagnéstico tardio e doencas oportunistas decorrentes da aids, como o cancer
ginecoldgico e da transmisséo vertical; aléem de questdes sociais e psicologicas que
elas enfrentam como o preconceito, medo, desesperanca e a nao aceitacdo da
doenca (CARVALHO et al, 2008).

Diante do exposto, a gestante HIV positivo é fonte de preocupacéo para 0s
profissionais e para o sistema de saude, pois o virus pode ser transmitido durante a
gestacdo por meio da transmisséo vertical, ocasionando comprometimento para a

saude da criangca e da mée, principalmente quando diagnosticado tardiamente e o
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tratamento n&o for implementado. Ressalta-se, ainda, as questbes sociais e
psicoldgicas que essa mulher pode vir a enfrentar.

Portanto, € imprescindivel investigar como as enfermeiras da APS com
atuacao na ESF constroem e mantém o vinculo com esta gestante apds encaminha-
la ao servico de referéncia, pois, além das questdes bioldgicas, percebe-se a
necessidade de se abordar as questdes emocionais e sociais que permeiam a vida
desta mulher a fim de que sua gestacdo ocorra com o minimo de intercorréncias,
com apoio dos profissionais de salude que atuam em sua area de abrangéncia.
Estes conhecem sua realidade social, cultural, econdmica e emocional e, por meio
das relacdes de cuidado, vinculo e confianga, podem prestar uma assisténcia
voltada para as necessidades dessa gestante, mediada pelos aspectos
humanisticos de nossa profissao.

Essa assisténcia impbe a enfermagem varios desafios, uma vez que a
valorizacdo do cuidado a alguém que é singular em sua existéncia e que tem
possibilidade de escolhas e é livre requer o desenvolvimento de um trabalho
pautado pela ética, pelo respeito e, acima de tudo, pela empatia.

Espero que os resultados encontrados possam contribuir com reflexdes
tedricas e préticas acerca da importancia de se manter o vinculo entre a enfermeira
da ESF e a gestante HIV positivo. Essa prética solidifica as rela¢des de confianca,
de forma a conscientizar a adesao correta do tratamento, proporcionar apoio e atuar
na reducdo da transmissao vertical, fato que reflete diretamente no desenvolvimento
infantil. Além disso, espero que o resultado dessa investigacdo possa promover um
espaco de discussao sobre a importancia do vinculo entre enfermeira e gestante HIV
positivo, que sirva de referéncia para as enfermeiras que ndo mantém o vinculo com
essas gestantes apds serem encaminhadas a atencdo especializada, buscando
alcancar modificagbes nas praticas de cuidado, aspirando ao desenvolvimento de
uma assisténcia integral e humanistica durante o periodo gestacional.

A fim de subsidiar a problematizagdo proposta, apresento algumas
consideracdes iniciais sobre o Sistema Unico de Salde, Atencdo Primaria & Salde e
a Estratégia de Saude da Familia, sobre a atencéo as gestantes soropositivas para o
HIV/AIDS, assisténcia de enfermagem nesse grupo, vinculo e sobre a sociologia
compreensiva do cotidiano, que se apresenta neste estudo como a proposta de

referencial que fundamenta essa investigacao.
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2- REFERENCIAL TEORICO

2.1- CONTEXTUALIZANDO O SISTEMA DE ATENDIMENTO A GESTANTE:
Sistema Unico de Saude, Atencdo Primaria & Saude e a Estratégia de Saude da
Familia.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado e aprovado pela Constituicido
Federal de 1988, que estabeleceu os principios e diretrizes para reorganizar o
Sistema de Saude, formalizou principios de igualdade e de comprometimento
publico, além de ter reconhecido a saude como um conjunto de fatores que engloba
alimentacdo, moradia, emprego, lazer, educacdo, entre outros, reconhecendo-a
como direito universal de todos (BRASIL, 2007a; MENICUCCI, 2009).

Sendo assim, o SUS pode ser considerado uma nova ordem social no ambito
da saude, baseado nos principios da universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis; da integralidade de assisténcia, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; da equidade; da
descentralizacdo politico-administrativa com direcdo Unica em cada esfera de
governo; da conjugacédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populacdo; da participagdo da comunidade; da
regionalizacao e hierarquizacédo (BRASIL, 2007a; MENICUCCI, 2009).

Este novo modelo de atencdo foi formulado com o objetivo de resgatar o
compromisso do Estado para com o bem-estar social, especialmente no que refere a
saude coletiva, consolidando-o como um dos direitos da cidadania. Surge como um
novo paradigma na atencdo a saude, mas que, para se efetivar, requer reorientacao
do modelo de atencéo (BRASIL, 2007a).

Para realizar esta reorientacdo, o SUS incorporou como modelo assistencial a
Atencdo Priméaria a Saude (APS) sob a designacdo de Atencédo Basica de Saude
(ABS)'. A APS foi utilizada na Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de
Saulde realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata, da qual muitos paises
participaram e afirmaram compromissos com a meta de “saude para todos no ano
2000” (SOUSA e HAMANN, 2009).

1 - O termo ABS € pouco encontrado na literatura mundial, sendo usual utilizarmos o termo
APS, que sera adotado nesta investigacdo para descrever este modelo de atencao.
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A APS é regida pelo principio da integralidade, compreendido como a
articulacdo de acdes de promocgdo da saude e prevencdo, tratamento, reabilitacdo
de doencas e agravos; pela universalidade, acessibilidade e coordenacéo, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo e participacdo social.
Significa o primeiro nivel de atencdo a saude, proporcionando aos individuos,
familias e comunidades o alcance de cuidados essenciais de saude, 0os quais sdo
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentados e
socialmente aceitaveis, materializando uma forma de pensar e agir na construcao de
um novo modelo de atencao a saude (SOUSA e HAMANN, 2009).

Esta concepcao de sistema é uma maneira de organizar os servigos de saude
de forma a obter um modelo assistencial pautado em valores, principios, e
elementos proéprios, que permeiam todo o sistema, e deve ter como caracteristicas a
justica social, autorresponsabilidade, solidariedade e aceitacdo de um conceito
amplo de saude, além da compreensédo desta como um direito humano, abordando
seus determinantes sociais e politicos mais amplos (BRASIL, 2007b).

A APS deve proporcionar aos individuos, familias e comunidades atividades
de promocéo da saude, prevencado e tratamento de doencas e a reducdo de danos
ou de sofrimentos que possam comprometer o modo de viver saudavel e deve levar
em consideracdo a singularidade, complexidade, integralidade e a insergéo
sociocultural dos usuarios (BRASIL, 2007b).

Este novo modelo é desenvolvido por meio do trabalho em equipe, do
exercicio de praticas gerenciais, de cuidado, de gestdo, sanitarias, democraticas e
participativas, dirigidas a populacédo adscrita, desenvolvendo ac6es de cuidado que
devem auxiliar nos problemas e demandas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério. Estas devem observar critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e levar em consideracdo que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012 c, 2007b).

Para operacionalizacdo desta politica no Brasil, utiliza-se uma estratégia
nacional prioritaria, que é o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, que,
em 1998, passa a ser chamado de Estratégia de Satde da Familia (ESF)?. Apesar
de o PSF ser rotulado como programa, ele foge a concepc¢do dos demais programas

idealizados pelo Ministério da Saude (MS), caracterizando-se como uma estratégia

2- Adotarei a nomenclatura ESF para fins de padronizacdo no decorrer da investigacao.
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gue permite integrar, promover e organizar atividades em uma comunidade que
esteja dentro de um territério bem delimitado, com a finalidade de proporcionar
resolucdo e enfrentamento dos problemas identificados e ndo apenas como um
programa que tem inicio, meio e fim (BRASIL, 1997, 2007a, 2007b).

Esta estratégia constitui-se como ponto fundamental na organizacdo da rede
de atencdo, sendo considerada o contato preferencial. Possui como principios a
familia, territério definido, trabalho em equipe interdisciplinar, corresponsabilizacéo,
integralidade, resolutividade, intersetorialidade e estimulo a participacdo social
(BRASIL, 2007h).

A partir destes principios, a ESF possibilita a realizagdo de varias agoes,
como a prevencao, promocao, assisténcia e reabilitagdo. Sua operacionalizacao
ocorre pelo modo como os profissionais planejam e realizam estas acdes de saude;
inserem-se e vinculam-se a uma comunidade; como lidam com as diferentes
necessidades e demandas tanto individuais como coletivas; como acolhem, vigiam e
cuidam dos individuos, familias e comunidade e se antecipam ao aparecimento dos
agravos a saude.

Ao lidarem com as questdes socioambientais e familiares, realizam o
reconhecimento dos determinantes do processo saude e doenca, interagem e
fomentam o desenvolvimento comunitério, estimulam e pautam toda sua atividade
na realidade local, por meio da participacdo popular e do controle social (BRASIL,
2005).

Sob essa Otica, a ESF direciona suas acbes a mudanca do modelo
assistencial vigente, tendo como foco central a familia, entendida a partir do
ambiente onde vive, uma vez que é nesse espaco que se constroem as relacdes
intra e extrafamiliares e onde se busca a melhoria das condicbes de vida. Isso
permite ao profissional conhecer a realidade da comunidade sob sua
responsabilidade e reconhecer a necessidade de intervencdes de maior impacto e
significacdo social. Para desenvolver acdes nesse espaco, € necessario romper os
muros das unidades de saude e se enraizar na comunidade, no local onde as
pessoas trabalham e se relacionam, o que representa um desafio aos profissionais
que precisam ter um olhar técnico e politico mais ousado (BRASIL, 1997).

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida no cenario em tela, abordando o
vinculo que se constitui como uma das estratégias utilizadas para a reorientagdo do

modelo assistencial, valorizando as rela¢des entre profissional e usuéario. Esta deve ser
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construida de forma a valorizar o ser humano em sua singularidade, estabelecendo
uma relacdo existencial entre o profissional e o usuario, pautada em um contato aberto
e profundo que consolide a confiangca e a corresponsabilidade entre os atores

envolvidos nesta relacao.



27

2.2- SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS) E O SISTEMA DE
ATENDIMENTO A GESTANTE HIV POSITIVO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca cronica
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que ocasiona perda
progressiva da imunidade celular e, como consequéncia, ha o aparecimento de
infeccbes oportunistas. No Brasil, sdo identificados cerca de 35 mil hovos casos de
infeccdo de aids por ano e a taxa de incidéncia da doenca no pais vem
apresentando tendéncia a estabilizacdo, com patamares elevados nos ultimos anos,
sendo que, em 2008, essa taxa atingiu 18,2 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2012c;
HALLAL et al, 2010).

Em novembro de 1996, foi promulgada a Lei Federal 9.313, considerada
marco legal do acesso universal ao tratamento da aids no Brasil, a qual estabelece
gue o tratamento seja de responsabilidade do Governo Federal, garantindo assim o
acesso a terapia antirretroviral (TARV) no pais a todas as pessoas que dela
necessitam (HALLAL et al , 2010).

ApoOs a utilizacdo dos inibidores de proteases (medicacdo utilizada no
tratamento da doenca), as manifestacbes do processo saude-doenca adquiriram
outras caracteristicas, destacando-se a possibilidade de a pessoa infectada conviver
com a aids, por considera-la uma doenca cronica que ainda ndo possui cura, mas
gue requer cuidados. Dada a sua nova configuracdo, a aids ndo se refere mais a
uma doenca cujo diagnoéstico laboratorial vinha acompanhado da sentenca de morte,
mas sim uma enfermidade que requer avaliacdo das intervencdes até entédo
sugeridas e desenvolvidas (SILVA e TAKAHASHI, 2008).

Apesar de o Brasil possuir um dos programas mais bem-estruturados de
combate ao HIV, o pais tem enfrentado grandes desafios, especialmente em relagcéo
a feminizacdo da doenca que traz como consequéncia 0 aumento do numero de
casos de aids em criancas por meio da transmisséo vertical, fenémeno observado
em todo o territoério nacional, com a notificacdo de criancas nascidas expostas ao
risco de aquisicdo do HIV (GALVAO, CUNHA e MACHADO, 2010).

Isso reflete a necessidade de se buscar o reconhecimento dos condicionantes
da vulnerabilidade da mulher ao HIV e da consequente transmissao vertical. Diante

disso, a assisténcia pré-natal constitui um importante acompanhamento dessa
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gestante, uma vez que possibilita diagndstico precoce e tratamento adequado da
doenca. Pode levar a uma diminui¢do da incidéncia da transmissao vertical do HIV,
além de disponibilizar informacdes a gestante, a fim de que ela possa reconhecer
sua vulnerabilidade ao virus, os riscos da transmissdo ao feto e conhecer as
repercussdes da possivel transmissdo para o bebé, sem que sejam incorporados
sentimentos de culpa, preconceito e medo (BRASIL, 2007c; OLIVEIRA e
TAKAHASHI, 2011).

Alguns fatores maternos estao relacionados ao risco de transmissao vertical,
como o estado clinico e imunolégico, os virais, 0s comportamentais e 0s obstétricos,
sendo que cerca de 35% dessa transmissdo ocorrem durante a gestacdo, 65%
acontecem no periparto e ainda existe um risco acrescido de transmissao atraves da
amamentacao de 7% até 22% por exposicao (mamada) (BRASIL, 2007c; NEVES,
2008; GALVAO, CUNHA e MACHADO, 2010).

Em relacdo a feminizacéo, pauperizacdo e interiorizacdo da epidemia da aids,
o Estado de Minas Gerais vem apresentando as mesmas caracteristicas observadas
nos demais estados, com mulheres se infectando cada vez mais, tendo como
consequéncia direta a transmisséo vertical do virus HIV (MINAS GERAIS, 2006).

Para prevenir esta transmissdo, € necessario realizar o diagnostico em
gestantes, que, no SUS, é feito por meio dos servicos que séo considerados a porta
de entrada, constituidos pelas Uaps (as quais estdo inseridas dentro da ESF) e
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou Centros de Orientacdo e
Aconselhamento Soroldgico (COAS) (BRASIL, 2007d).

Durante o primeiro trimestre de gestacdo ou no inicio do pré-natal, o teste
para o HIV deve ser oferecido nestas unidades. Caso o resultado seja negativo, a
rotina de pré-natal precisa continuar e deve ser realizado um novo teste no terceiro
trimestre. Caso a primeira testagem seja positiva, deve-se proceder a notificacao da
gestante, realizar o aconselhamento pos-teste, orientar a gestante sobre a
importancia de usar os antirretrovirais, para prevenir a transmissao vertical, e evitar a
amamentacao (BRASIL, 2007d).

No que se refere a identificacdo do virus HIV na gestante, esta é feita por
meio do teste ELISA anti-HIV, que deve ser oferecido na primeira consulta e ser
voluntério e confidencial. E importante realizar o aconselhamento, ressaltando para
a mae os beneficios do diagndstico precoce do HIV tanto para ela quanto para o
bebé (MINAS GERAIS, 2006).
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Ao se diagnosticar uma gestante como portadora do HIV, deve-se proceder a
uma avaliacdo que contemple as necessidades especificas dessa mulher. Porém
algumas questdes merecem destaque, como o estabelecimento sdlido de vinculo e
confianca, a identificacdo de alguma condicdo que exija interven¢ao imediata, como
sinais e sintomas sugestivos de manifestacées oportunistas ou outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) (BRASIL, 2007d).

Além das questbes destacadas, € importante avaliar o nivel de conhecimento
da gestante sobre a doenca; identificar outras necessidades de saude, incluindo
saude mental, o uso de alcool e/ou outras drogas ou hepatite; avaliar a necessidade
de intervencdo psicossocial; descrever a infeccdo pelo HIV e sua evolugao,
enfatizando o impacto favoravel da terapia antirretroviral (TARV) na qualidade e
expectativa de vida. Deve-se, ainda, abordar a possibilidade de transmisséo vertical,
as probabilidades de reducdo desta forma de transmisséo e as medidas existentes
para isso e abordar métodos de transmissao e prevencdo de forma compreensivel
(BRASIL, 2007d).

Ao receber o diagnostico de positividade para o HIV, a gestante deve ser
acompanhada em servico especializado ou por médico capacitado em terapia
antirretroviral e, sempre que possivel, ser referenciada para maternidade ou hospital
cadastrado para o atendimento de gestantes portadoras do HIV, onde se encontra a
zidovudina (AZT) injetavel para a parturiente, AZT solucéo e férmula lactea para seu
recém-nascido (MINAS GERAIS, 2006).

No que se refere a carga viral e a contagem de linfocitos CD4/CD8 da
gestante HIV, estas devem ser quantificadas o mais precocemente possivel, e os
parametros devem ser reavaliados ao se completarem 34 semanas de gestacao, a
fim de se decidir qual serd a via de parto e a necessidade de se alterar a terapia
antirretroviral (MINAS GERAIS, 2006).

No caso de gestante com mais de 34 semanas, com mais de mil cOpias virais,
a recomendacdo € de que seja feita a cesariana eletiva; caso tenha menos que mil
cOpias virais, o parto via vaginal podera ser feito, a ndo ser quando tiver indicacéo
obstétrica de cesariana (MINAS GERAIS, 2006).

Se néo for possivel quantificar a carga viral e CD4/CD8, deve ser ministrado
AZT oral a partir da 142 semana de gestacéo para toda gestante portadora do HIV,

sendo que a dose diaria recomendada é de 500mg, divididos em cinco tomadas, ou
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600mg divididos em trés doses diarias de 200mg cada ou duas doses diarias de
300mg (MINAS GERAIS, 2006).

No tocante as gestantes néo testadas durante o pré-natal, o teste rapido deve
ser oferecido no momento do parto, com consentimento das mesmas, sendo um
procedimento de suma importancia, uma vez que a maioria dos casos de
transmissdo, cerca de 65%, ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito (MINAS GERAIS, 2006).

A gestante deve receber AZT injetavel (frasco ampola de 200mg/2mL)
durante todo o trabalho de parto. Caso seja feito cesérea eletiva, deve-se iniciar com
o AZT IV trés horas antes da intervencéo cirurgica. As pacientes em uso de terapia
antirretroviral combinada devem manter o uso dos medicamentos no poés-parto
imediato; as que estdo fazendo uso apenas do AZT ndo precisam continuar 0 Uso
apos o parto (MINAS GERAIS, 2006).

Realizado o parto, a parturiente portadora do HVI deve ficar em alojamento
conjunto com a crianca, ndo havendo necessidade de isolamento. A mae deve ser
orientada sobre a prevencdo de IST e reinfeccdo pelo HIV, com a indicacdo de
utilizacdo de preservativo em toda relagcdo sexual. Caso a sorologia do parceiro e
dos filhos seja desconhecida, deve-se aproveitar a oportunidade para aconselhar e
realizar a testagem dos mesmos, e ela deve ser orientada a ndo amamentar a
crianca, e 0 seu seguimento obstétrico no puerpério é igual ao de qualguer outra
mulher, ou seja, devera retornar no 8° e no 42° dia pos-parto (MINAS GERAIS,
2006).

Toda gestante HIV positivo e crianga exposta devem ser notificadas por meio
da ficha do Sistema de Informacgéo de Agravos e Notificacdo (SINAN), e deve-se ter
uma preocupacao especial com a mulher que teve seu diagndstico de infec¢do pelo
HIV no momento do parto, oferecendo-lhe suporte emocional, social e garantir a
confidencialidade. A crianca devera ser encaminhada para servigo especializado ou
para pediatra capacitado para o atendimento de crianca verticalmente exposta ao
HIV (MINAS GERAIS, 2006).
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2.3- A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE HIV POSITIVO

A enfermagem vem ganhando espaco a cada dia, tanto nacionalmente quanto
no cenario internacional. Isso se deve ao papel que a enfermeira vem assumindo no
sistema de saude, mostrando-se proativa e decisiva quanto a identificacdo das
necessidades de saude da populacdo, realizando atividades de promocéo,
recuperacdo e protecdo da saude dos individuos, nas mais diferentes realidades
(BACKES et al, 2012).

Portanto, o cuidado de enfermagem € fundamental para o sistema de saude,
tanto em nivel local quanto no regional e nacional, pois desenvolve praticas
interativas e integradoras de cuidado voltadas para a educacdo e promocdo da
saude, bem como para o desenvolvimento de politicas direcionadas ao bem-estar
das familias e comunidades (BACKES et al, 2012).

Sendo assim, a enfermeira é reconhecida pela capacidade e habilidade com
gue desenvolve sua pratica, tentando compreender o ser humano em todas as fases
de sua vida, pela integralidade da sua assisténcia a saude, sua capacidade de
acolher e de identificar-se com as necessidades e expectativas dos individuos,
familias e comunidade, além de otimizar as intervencdes de cuidado em saude,
integrando e contemplando tanto os saberes profissionais quanto os populares
(BACKES et al, 2012).

Diante destas caracteristicas, a enfermeira conquistou seu espaco na equipe
minima da ESF, a qual constitui a principal porta de entrada dos individuos no
sistema de saude por meio das Uaps. Realiza diversas atividades junto a
comunidade, com foco na promo¢do da saude e no reconhecimento dos
determinantes do processo salde-doenca, com a construcdo de lacos de vinculo e
confianca, sendo uma base importante na atencéo organizada do Sistema Unico de
Saude.

Assim, o cuidado de enfermagem dentro da ESF deve ter uma abordagem
voltada para os aspectos humanisticos e emancipatérios, ndo centrada na atencéo
curativa. Entre as atividades desenvolvidas no processo de trabalho da enfermeira
dentro da ESF, destaca-se o atendimento as gestantes na consulta de pré-natal, a
qual esta legalizada por meio do Decreto n° 94.406/87, da Lei do exercicio
profissional da enfermagem e do Ministério da Saude (MS), constituindo-se em um

importante espago de promocao a saude, prevencao de agravos durante a gestacao
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e preparacdo emocional e fisica para o parto (ARAUJO; FARIAS e RODRIGUES,
2006; COREN MG, 2005).

Em relacdo a prevencdo de agravos durante a gestacdo, a transmissao
vertical do virus HIV pode ser evitada quando se realiza um bom trabalho junto a
gestante, transmitindo-lne apoio e confianga. A participagdo da enfermeira na
reducdo da transmissdo vertical no Brasil € fundamental, visando, dessa forma,
alcancar a meta do Ministério da Saude, além de desenvolver atividades relevantes
para a saude publica, desde a reducdo de agravos até o atendimento integral as
gestantes, parturientes e puérperas. Podem-se apontar entre as multiplas atuacdes
da enfermeira aquelas relacionadas a prevencao do agravo — entre elas o incentivo
da gestante/parturiente/parceiro aos exames anti-HIV para o conhecimento do status
sorologico — e atuacdes promotoras da saude, visando a qualidade de vida dos
portadores do HIV (SILVA, TAVARES e PAZ, 2011).

O local preferencialmente destinado a detec¢édo do HIV sdo as Uaps, devido a
facilidade de acesso geografico da populacdo e por estas serem as responsaveis
por garantir boa cobertura de pré-natal, tornando-se fortes aliadas na prevencéao
vertical do HIV, considerando esta populacdo prioritaria para a ESF (ARAUJO,
FARIAS e RODRIGUES, 2006).

Aliado a isso, uns dos principios da ESF é a criacdo de vinculos entre os
profissionais e a comunidade, fortalecendo assim as relacdes de confianca, apoio
emocional e respeito mutuo, o que facilita o relacionamento interpessoal entre
profissional e gestante, favorecendo o estimulo ao autocuidado, o incentivo a
autonomia e autoestima.

No tocante a assisténcia da profissional enfermeira, esta € reconhecida no
atendimento as gestantes soropositivas para o HIV devido a pratica do
aconselhamento, sua importancia nos processos de acolhimento, vinculo e
educacdo em saude, que devem estar presentes na sua formacédo, o que faz a
profissao ter um papel relevante diante de um diagnéstico soroldgico de HIV positivo
durante a gestacdo (PEREIRA et al, 2012).

Essa assisténcia constitui-se em uma pratica complexa, uma vez que se trata
de um fato existencial que envolve afeto, sexualidade, cultura, espaco do ser
feminino no mundo, cujas inquietacgdes e dificuldades estao presentes na vida dessa
mulher e do profissional enquanto seres no mundo com o outro (COELHO e MOTTA,
2005).
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Segundo Araujo et al (2008), existe uma preocupacado dos profissionais para
gue a gestante cumpra rigorosamente o tratamento, o que deve ser considerado
positivo. Entretanto, mulheres infectadas pelo HIV mantém expectativas durante a
gravidez e apos o nascimento dos filhos e vivenciam dilemas dominantes no seu
cotidiano como a possibilidade da contaminacdo do concepto e a expectativa do
exame, gerando duvidas, incertezas, ansiedade e apreensdo durante o processo de
maternagem (DARMONT et al, 2010; GALVAO, CUNHA e MACHADO, 2010).

Soma-se a esses dilemas vivenciados o entendimento da gravidez como um
tempo de passagem em que muitas mudancas fisiol6gicas ocorrem e que podem ser
agravadas pela contaminacdo do virus HIV, gerando medo. Este, quando é
vivenciado em todas as dimensfes do humano, requer cuidado.

Diante desse contexto, € necessario oferecer suporte emocional e social, uma
vez que tais circunstancias vivenciadas se somam e, assim, em virtude do HIV,
tornam a gravidez um periodo de apreensado e expectativas (DARMONT et al, 2010;
GALVAO, CUNHA e MACHADO, 2010).

Outro aspecto que merece destaque é a discriminacdo e 0 preconceito
vivenciados por estas gestantes, como apontado em um estudo realizado por
Machado et al em 2010. Nele muitos discursos revelaram que a experiéncia de estar
gravida e ser portadora do virus HIV é vivenciada em sigilo por medo da reacdo da
sociedade e da familia, o que faz com que o sofrimento va além da esfera fisica, en-
volvendo condicionantes sociais, familiares e espirituais.

Portanto, minimizar esse sofrimento, a ansiedade e medos mediante
cuidadosos esclarecimentos é também atribuicdo da enfermeira, que deve prestar
uma assisténcia humanizada, compreender a gestante em sua totalidade,
corpo/mente, considerar o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual esta
esta inserida, incluir acdes de promocao e prevencao da saude e contribuir desse
modo para amenizar os dilemas e conflitos de ser mée na vigéncia do HIV/AIDS
(GALVAO, CUNHA e MACHADO, 2010).

Estudo realizado por Darmont et al (2010) revelou que um dos fatores
apontados para a boa adesao ao pré-natal de mulheres HIV positivo foi a relacéo
com a equipe de saude, principalmente quando eram atendidas pelos mesmos
profissionais ao longo do pré-natal. Sentiam-se muito apoiadas pelos membros da
equipe de saude que mantinham vinculo com elas e se interessavam pelo seu bem-

estar, com destaque especial ao fato de terem sido tratadas sem preconceito, uma
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preocupagao permanente dessas. Sendo assim, evidencia-se a importancia de
prestar uma assisténcia integral a essa mulher na ESF, j& que esse nivel de atencéo
tem como ponto central o estabelecimento de vinculos e lagcos de compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populacao.

Shimizu e Lima (2009) constataram que a maioria das gestantes apresentou
representagdes positivas da consulta de enfermagem no pré-natal. Estas se devem,
sobretudo, a forma como se estabelecem as relacdes de comunicacdo entre
enfermeira e gestante, em que se privilegiam o acolhimento e a escuta, que se
constituem em préaticas fundamentais para se superar a atuacdo profissional
centrada no modelo bioldgico.

Portanto, levando-se em consideracdo o conceito ampliado de saude, a
atuacdo da profissional enfermeira deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizacdo, com enfoque nos determinantes socioecondémicos e
culturais do processo saude-doenca. A enfermeira deve acolher a mulher,
considerando-a como sujeito de direito, o que contribui para que a gestante enfrente
esta etapa da vida com mais apoio e consiga compreender e expressar os diversos

sentimentos vivenciados.
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2.4 O VINCULO COMO ATITUDE HUMANISTICA

O termo vinculo possui varios significados, transcorre por areas das ciéncias
sociais e da saude, adotando carater e abordagens distintas, tais como: de
dimenséo, diretriz, estratégia, tecnologia, objetivo e relacdo. Apresenta ainda uma
interface com outros grandes conceitos em saude publica como o da humanizacéao,
do acolhimento, da responsabilizacdo, da integralidade e da cogestdo (GOMES e
SA, 2009).

O conceito de vinculo abordado nesta investigacdo refere-se aos lacos
estabelecidos entre a enfermeira da ESF e a gestante portadora do virus HIV, que
devem ser construidos por meio de uma relacdo existencial entre elas, enfocando a
gestante em sua singularidade, como um ser que esta em continua construcdo de
sua historia, Unica e real, comunicando-se com o mundo e fazendo-se perceber por
ele (COELHO e MOTTA, 2005).

Sendo assim, esta relacdo deve estar pautada na confiancga, respeito mutuo e
no apoio oferecido pelo profissional, que se torna referéncia para a populacao
vinculada, a qual, a partir desta relacdo, demonstra uma nova postura na busca pela
saude (VIEGAS e PENNA, 2012).

A ideia de vinculo ligada aos profissionais de saude como um todo, a grupos
de pessoas, familias e comunidade vem desde a Antiguidade, como nas grandes
cidades da Grécia antiga durante o século V a.C, onde os médicos eram contratados
pela comunidade e ali permaneciam. JA& na Roma Imperial, o vinculo era
estabelecido entre os médicos e as familias que lhes pagavam uma soma anual pelo
atendimento durante todo o ano (MERHY et al, 2006).

Relatos histéricos demonstram que a ideia de vinculo esta ligada ao ato
cuidador desde os primérdios, devido a prépria natureza do trabalho em saude,
principalmente na época em gue as tecnologias de trabalho em salde estavam
inseridas quase que exclusivamente em torno da relacdo profissional-usuario
(MERHY et al, 2006).

Atualmente, o vinculo & uma diretriz dos modelos de assisténcia em diversos
paises, utilizado como ferramenta na consolidagéo de referéncias nos profissionais e
sua responsabilizacao para determinada parcela da populacdo que se utiliza de seus

servicos de saude. Nesta perspectiva, Inglaterra e Cuba tém servido como
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referéncia para modelos assistenciais que operam com a diretriz do vinculo (MERHY
et al, 2006).

Em nosso sistema de saude, o vinculo é central para a reorientacdo do
modelo de atencdo ou para a mudanca do tipo de relacdo entre profissionais de
saude e clientela. Para isso, se faz necessario discutir o conceito de vinculo entre os
profissionais e as pessoas que estdo vivenciando problemas concretos em um
contexto existencial, sendo esta pratica essencial para mudar o modelo de
atendimento (RIBEIRO, 2005).

Diante disso, faz-se necessario adotar um novo referencial para a superacao
desse cenario, pautado no compromisso ético com a vida, com a promoc¢ao e a
recuperacdo da saude, a fim de garantir o acesso aos cuidados de saude, o vinculo,
a corresponsabilizacdo para com o0 usuario, a integralidade da assisténcia e o
monitoramento continuo dos resultados alcancados. Cabe ressaltar que a pratica de
saude centrada na producdo de atos e intervencbes de natureza médico-curativa,
em que predomina a desarticulacdo e inumeras queixas dos usuarios, é
fragmentada, comum na saude em geral, que precisa ser superada (CAMARGO et
al, 2008).

A partir do exposto, nota-se que o vinculo é essencial para a inversao do
modelo, pois, por meio dele, o profissional realiza sua préatica centrada no usuario,
voltada para as questdes biopsicossociais identificadas ao longo da relacdo de
confianca e corresponsabilidade estabelecida entre eles, além de proporcionar o
acompanhamento do usuério na rede de servicos.

Ao refletir sobre o vinculo como uma relagédo entre o profissional de saude e o
usuario, podemos inferir que a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad tem uma
relacdo estreita com o objeto da investigacdo em tela, pois ambos pautam seus
conceitos fundamentais na relacdo e no dialogo entre os envolvidos, valorizam a
relacdo entre o ser que cuida e o ser que € cuidado, bem como as questdes
subjetivas nelas presentes (GEORGE, 2000).

Esta teoria esta ancorada no pensamento existencial, sendo este uma
abordagem filosdéfica para a compreensao da vida, em que os individuos enfrentam
possibilidades de fazerem escolhas, de tomar decisbes, de dar direcdo e sentido a
sua propria vida. Aliada ao pensamento existencial, a fenomenologia foi utilizada

pelas autoras como o método para o encontro do cuidado, sendo que, neste
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encontro, enfermeira e cliente estdo na presenca de modo existencial (GEORGE,
2000; PAULA et al, 2004).

Paterson e Zderad acreditam que a enfermagem é um dialogo vivido, em que
0S seres se encontram e se relacionam em uma transacdo intersubjetiva, cujo
objetivo é o estar-melhor, ajudando o outro e a si por meio do desenvolvimento do
potencial humano (PAULA et al, 2004).

O vinculo sob a 6tica da teoria proposta por Paterson e Zderad pode ser visto
como um relacionamento criativo entre a enfermeira e usuario, numa experiéncia
intersubjetiva em que existe um compartilhar verdadeiro, em que estao presentes o
encontro, o relacionamento, a presenca, o0 chamado e a resposta.

O encontro € caracterizado pela expectativa entre a enfermeira e alguém a
ser atendido; o relacionamento € o estar um com 0 outro; a presenca se refere a
qualidade de ser aberto, receptivo, pronto e disponivel; o chamado e a resposta sédo
transacionais, sequenciais e simultdneos, em que a enfermeira e o ser que €
cuidado chamam e respondem um ao outro tanto verbal quanto ndo verbalmente
(GEORGE, 2000).

Nessa perspectiva, para que o vinculo seja construido, é necesséario que as
enfermeiras estejam conscientes das “lentes” que estdo usando e conhecam seus
valores, preconceitos, mitos e expectativas nessa constru¢cdo, bem como apreciem
aguelas que o outro traz para essa experiéncia.

Outra abordagem referente ao vinculo € apontada no manual BRASIL
(2007b), o qual associa o vinculo e a responsabilizacdo ao conceito de
longitudinalidade discutido na APS. Esta possui como esséncia a relacao
interpessoal que se estabelece ao longo do tempo entre os individuos e o
profissional de saude, independentemente da presenca ou ndo de um problema de
saude, possibilitando a este profissional a oportunidade de acompanhar individuos,
familias e comunidade nos diversos momentos do ciclo de vida destes, consolidando
o ponto central da ESF, que € o estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de
compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacao (BRASIL, 1997, 2007b).

Ribeiro (2005) refere que o vinculo dentro da ESF é entendido como um
relacionamento estreito, criagdo de lacos de compromisso e corresponsabilidade
entre os profissionais de saude e uma populacdo adscrita, isto €, um determinado

namero de pessoas em um territorio delimitado. Tem a finalidade de auxiliar na
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transformacdo do modelo assistencial do pais, do modelo biomédico para o da
producdo social de saude, sob a perspectiva da universalidade, integralidade e
equidade, conscientizando individuos e coletividade sobre sua responsabilidade na
promocao de sua saude, prevencao, recuperacao e tratamento, além de humanizar
o atendimento, buscando a satisfagdo do usuario.

Sendo assim, o profissional de salde, ao se aproximar da realidade da
populacao sob sua responsabilidade, deve levar em consideracéo a subjetividade de
cada familia, pois cada uma lida com a saude e com a doenca de forma distinta.
Diante disso, a maneira como a equipe atua irA depender dos aspectos culturais e
dos comportamentos de cada pessoa e da comunidade, respeitando todos os seus
aspectos. A aceitacdo das propostas de cuidados a saude se da por meio da
confianca nos profissionais, e assim vai se constituindo o vinculo na pratica diaria da
atencao a saude (VIEGAS e PENNA, 2012; CAMARGO et al, 2008).

Portanto, ter uma equipe que conhec¢a o usuario e sua familia e que cuide
especificamente da pessoa é fundamental. E por meio de acdes como o acolher, o
vincular, o escutar, que os profissionais instituem inter-relacbes eficazes na
producdo da saude no cotidiano das equipes de Saude da Familia e da populacgéo,
articuladas as demais tecnologias (VIEGAS e PENNA, 2012; CAMARGO et al,
2008).

Ainda sobre a vinculacdo do usuério e sua familia na ESF, esta também pode
se desenvolver por meio das a¢fes sociais que vao além do setor da saude, como
nos encontros na Uaps e nos domicilios, nas “ajudas”, nas festas, nos eventos, nos
passeios realizados com a populacdo usuéaria, nas datas comemorativas do
calendario nacional, em que o0s atores sociais vivem a emocdo, a partilha, o
imaginario e revelam as expressées das praticas humanas em saude, percebidas
pela copresenca desses sujeitos nesse espaco-tempo observado (VIEGAS e
PENNA, 2012).

O vinculo também esta associado com o atendimento clinico, conforme
estudo realizado por Schimith e Lima (2004), que identificou a associacédo entre a
producéo de vinculo e o atendimento clinico, uma vez que esta atividade aumenta a
possibilidade de criacdo de lacos de confianga e compromisso, bem como a
responsabilizagdo com as necessidades do paciente. Portanto é imperativo que

enfermeiros se aproximem da pratica clinica, valorizando o acolhimento e o vinculo



39

com o0 usuério do servico, produzindo cuidados resolutivos, tornando-se um
profissional de referéncia.

Monteiro, Figueiredo e Machado (2009) demonstraram em seu estudo que 0s
profissionais de saude detém um conhecimento dos elementos indispensaveis para
a formacdo do vinculo, o qual denota uma relacdo entre pessoas, entre 0
profissional e a comunidade em busca da confiangca do usuério na pessoa do
profissional. Para construir o vinculo, os profissionais utilizam varias estratégias,
como formacgdo de grupos educativos, reunides com a populacdo e o acolhimento
que € um momento de aproximagdo com 0 usuario e esclarecimentos do que é a
ESF.

A escuta também é uma estratégia utilizada pelos profissionais, pois desperta
no usuario um sentimento de que ele é importante, elevando a confianca no
profissional, facilitando a formacéo de vinculo, que, em seu estudo, foi evidenciado
como consequéncia de uma relagdo mais proxima da comunidade com a equipe de
saude (MONTEIRO, FIGUEIREDO e MACHADO, 2009).

Viegas e Penna (2012) discutiram o vinculo como diretriz para a construcao
da integralidade na ESF e concluiram que, nas realidades estudadas, o vinculo é
forte, consolidado pelos lacos entre as equipes e 0s usudrios, e a populacdo tem
como referéncia a ESF, a “sua porta de entrada”. As autoras relatam que ficaram
explicitos, diante de um olhar sensivel nos momentos de observacdo em campo, a
vivéncia desses atores, a proximidade, a intera¢do, o conhecimento das histérias de
vida e a maneira de viver dos usuérios. As pessoas sao tratadas pelo nome na
maioria das condutas, a realidade vivida foi contemplada pelo fato de os
profissionais conhecerem o ambiente e as relacdes de vida dessas pessoas e suas
familias, o que vem ao encontro do que apontam outros estudos no tocante ao
vinculo.

Na conclusdo de seu estudo, Viegas e Penna (2012) afirmam que a
construgdo do vinculo com a populacdo requer tempo e que, muitas vezes, a
profissional enfermeira enfrenta dificuldades até construi-lo, pois precisa ser aceita e
reconhecida para conseguir a adesédo da populacdo no desenvolvimento das acdes
de saude. Diante disso, as respostas as demandas das pessoas e aos anseios do
profissional de saude devem ser, consequentemente, uma experimentacdo de um
compromisso a procura dos usuarios e a descoberta de resolucbes para seus

problemas.
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O vinculo ainda pode ser pensado em trés dimensdes: como afetividade,
como relagéo terapéutica e como continuidade. Na primeira dimensao, o profissional
de saude deve ter um investimento afetivo positivo tanto na sua atuacéo profissional
guanto no paciente, construindo, dessa forma, um vinculo firme e estavel entre
ambas as partes, 0 que se torna um valioso instrumento de trabalho. A segunda
dimenséo se refere a relacdo terapéutica, em que o vinculo adquire um sentido
especifico, relacionado ao ato de dar atencédo. A terceira dimenséo esta associada a
ideia de continuidade, que se constitui em um fator importante de fortalecimento do
vinculo e do mutuo conhecimento/confianga entre profissional e paciente. Nestas
trés dimensdes, o vinculo também implica a responsabilizacdo, que se refere a
responsabilidade assumida pelo profissional em relacdo a conducdo da proposta
terapéutica, dentro de uma dada possibilidade de intervengdo (CAMARGO et al,
2008).

Diante do exposto, a presente investigacdo pretendeu compreender a
percepcdo das enfermeiras em relagcdo a construcdo do vinculo na assisténcia
prestada na ESF com as gestantes HIV positivo, conhecendo assim como este

vinculo é construido ou pensado no seu cotidiano.
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2.5 A SOCIOLOGIA DO COTIDIANO DE MICHEL MAFFESOLI: UMA PROPOSTA
DE REFERENCIAL

Michel Maffesoli € um socidlogo francés, discipulo de Gilbert Durand e
professor e diretor do Centro de Estudos do Atual e do Quotidiano (CEAQ) da
Universidade René Descartes, Sorbonne, Paris. E um tedrico da Sociologia P6s-Mo-
derna e se tornou conhecido a partir de suas obras, cujo enfoque esta na questao do
laco social comunitario e por suas andlises da vida cotidiana nas sociedades
contemporaneas (ALVES, 2012).

Sua obra é fonte de inspiracdo para diversas pesquisas em Enfermagem, pois
foge do aspecto tecnicista da ciéncia atual, privilegia, enquanto objeto de analise,
tudo aquilo que nao é produzido pelo calculo, pela intencdo, pela estratégia, enfim,
pela racionalidade tradicional, adotando a sociologia do aqui e agora. Além disso,
valoriza ndo somente o0s aspectos da razdo — que também sao essenciais —, mas
também os aspectos impalpaveis, como os do sentimento e do imaginario (BRUM,
TOCANTINS e SILVA, 2005; BARROS, 2011; NOBREGA et al, 2012).

Este teorico descreve sem preconceitos o estado de espirito de uma época,
revelando sua critica para o dever-ser ou para o moralismo politicamente correto,
trazendo reflexdes sobre o imaginario e o contemporaneo. Sua ideia central mostra
gue compreender pode ser mais importante do que explicar, por isso faz como sua
metodologia a razéo sensivel, baseada no pluralismo das ideias (SOUZA, 2008).

Além disso, discute a ideia da “Etica da estética”, como forma de
compreender o lago social a partir de pardmetros n&o racionais, como o sonho, 0
lidico, o imaginario e o prazer dos sentidos (MAFFESOLI, 1996) e afirma:

O termo socialidade é, agora, cada vez mais empregado no debate
sociolégico [...]. Para mim, significa que a vida social ndo poderia se
reduzir as simples relacdes racionais ou mecanicas que servem, em
geral, para definir as relagdes sociais. Ele permite integrar na andlise
parametros tais como o sentimento, a emocao, o imaginario, o ladico,
cuja eficacia multiforme ndo se pode negar, na vida de nossas
sociedades (MAFFESOLI, 1996, p.106).

Essa socialidade é descrita como um estar-junto fundamental que integra
tanto os elementos mecéanicos e racionais, 0s quais estdo na base do contrato
social, como todos 0s aspectos passionais, ndo racionais, ilogicos, que estdo em
acdo na natureza humana (MAFFESOLI, 1998).
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Machado et al (2013) descrevem que o termo socialidade é uma forma
adequada de se designar as relagbes humanas, o relacionamento interpessoal, a
proximidade, a pertenca a um grupo e a preméncia por estar junto, havendo nessa
relacdo a possibilidade de se desvendar o sensivel, 0 que € afetado nas pessoas,
nos grupos e nas redes de conversagdes no cotidiano.

Considerando que o vinculo — o qual se constitui o objeto da pesquisa —
desenvolve-se na pratica cotidiana, por meio das relacdes entre os profissionais de
salde da ESF e usuario, esta investigacao sera abordada sob a luz da Sociologia do
Cotidiano, desenvolvida por Maffesoli, uma vez que este referencial tedrico propde
uma outra logica do estar-junto, centrada no cotidiano, onde as rela¢cdes sociais
integram parametros como o0 sentimento, a emocdo, o0 imaginario e o ludico
(MAFFESOLI, 1996).

Nesse sentido, Maffesoli nos alerta:

[...] a sociedade ndo é apenas um sistema mecanico de rela¢des
econdmico-politicas ou sociais, mas um conjunto de relacdes
interativas, feito de afetos, emocgdes, sensagbes que constituem,
stricto sensu, o corpo social (MAFFESOLI, 1996, p. 73).

A escolha deste referencial se deve ao fato de que esta abordagem permite
olhar o outro de forma diferenciada, compreender a construgdo do vinculo por meio
da pluralidade de visdes e experiéncias no cotidiano de trabalho dos profissionais,
uma vez que o vinculo é construido no cenario onde a pratica profissional e a vida
cotidiana sao desenvolvidas por meio do sujeito (profissional e usuéario) e suas
interacbes (NOBREGA et al, 2012).

Além disso, o vinculo considerado como uma interacao entre pessoas que
sdo Unicas no seu processo de existéncia foge do aspecto tecnicista e racional,
sendo uma relacdo mediada por véarios elementos humanos, como o sonho, o ludico,
0 imaginario e o afetual, construida no dia a dia, no aqui e agora.

Sendo assim, caminhar por esta corrente filosofica requer o abandono das
estratégias desgastadas do paradigma moderno e a valorizagdo de um novo estilo
estético de viver, caracterizado pela mudanca de atitude e comportamentos a fim de
compreender as relacdes e o valor que se pretende atribuir as coisas banais,
consideradas insignificantes, valorizando o vivido e as inter-relagdbes na sua
esséncia (PEREIRA, 2005).
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Valorizar o vivido e as inter-relagbes vai ao encontro do vitalismo da pos-
modernidade, que se resume na intencionalidade presente na maneira de estar no
mundo. Pensar esse vitalismo na construcéo do vinculo entre a enfermeira da ESF e
a gestante HIV positivo € compreender como essas enfermeiras se relacionam com
essa mulher, qual é a sua intencdo nessa relacdo que requer envolvimento e como
elas se fazem valer do ludico para edificarem essa relacao.

Pensar o ludico nessa relacdo é compreender como as enfermeiras da ESF
atuam para que esse vitalismo transpire por entre seus poros e faca com que a
grande cena — que, nesta investigacao, € a construcéo do vinculo — concretize-se.

Sendo assim, a construcdo do vinculo neste estudo é a grande cena em que
os atores envolvidos sdo as enfermeiras da ESF e as gestantes HIV positivo. Para
gue essa construcao se concretize, varios elementos devem estar envolvidos, como
o vitalismo, entendido como o querer fazer, a intencdo nessa construcdo; o ludico,
entendido como as estratégias utilizadas pelas enfermeiras para construirem o
vinculo com as gestantes e 0s sentimentos como o afeto e a emocao.

Portanto, investigar a construcédo do vinculo das enfermeiras da ESF com as
gestantes HIV positivo sob a luz da Sociologia do Cotidiano € realizar a pesquisa
com liberdade do olhar, buscando compreender o imprevisivel, dando valor ao
casual, ao banal, as inconcretudes, as apresentacfes incompletas da vida e as
acdes subjetivas dos sujeitos nos seus ambientes de relacdes (NOBREGA et al,
2012).
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3 A RAZAO SENSIVEL COMO UM CAMINHO POSSIVEL DE INVESTIGACAO

Ao analisar o objeto de estudo e as questbes norteadoras que o conduziram,
foi possivel perceber que a caracteristica principal desta investigacdo esta centrada
na pesquisa de natureza qualitativa, que, segundo Minayo:

[...] € entendida como aquela capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto
no seu advento quanto na sua transformag¢édo, como construcdes
humanas significativas (MINAYO, 2010, p.22).

Para essa autora, a pesquisa qualitativa compreende as representacoes
sociais na vivéncia das relacdes objetivas pelos atores, atribuindo-lhes significado,
uma vez que caminham para o universo das significacbes, motivos, aspiracoes,
crencas e valores. Além de permitir que se alcance a realidade social para além do
gue se pode ser observado e quantificado (MINAYO, 2010).

Essa abordagem me possibilitou adentrar no universo das significacoes,
motivos, aspiracdes, crencas e valores das enfermeiras da ESF e desvelar os
fenbmenos que envolvem a constru¢cdo do vinculo entre elas e a gestante HIV
positivo, 0 que me fez compreender a esséncia dessa relacao.

Isso foi possivel ao buscar compreender o fendmeno humano pesquisado — a
construcdo do vinculo —, levando-se em consideracdo o ponto de vista de quem o
esta vivenciando — as enfermeiras da ESF.

Ao adentrar no universo da pesquisa qualitativa, utilizei a razdo sensivel como
0 apoio necessario para ancorar minha analise, uma vez que a escolha da sociologia
do cotidiano de Michel Maffesoli como uma proposta de referencial te6rico me fez
refletir sobre a importancia de se elaborar o referencial metodolégico dentro da linha
de pensamento desse socidlogo, percorrendo um caminho ligado aos elementos
constitutivos da razdo sensivel, como o afeto, a emoc¢éao e a paixdo, os quais dao
subsidios para se compreender os multiplos fenébmenos sociais, como descrito por

Maffesoli:

Assim se exprime a sinergia da razdo e do sensivel. O afeto, o
emocional, o afetual, coisas que sdo da ordem da paixdo, nao estédo
mais separados em um dominio a parte, bem como confinados na
esfera da vida privada; ndo sdo mais unicamente explicaveis a partir
de categorias psicologicas, mas vao tornar-se alavancas
metodoldgicas que podem servir a reflexdo epistemoldgica, e sdo
plenamente operatorias para explicar os multiplos fenbmenos sociais,
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gue, sem isso, permaneceriam totalmente incompreensiveis
(MAFFESOLI, 1998, p.53).

A razdo sensivel vai de encontro ao processo racionalista, pois pretende
passar do concreto ao abstrato, do singular ao plural, considerando a vida em sua
complexidade. E preciso relativizar e levar em consideracdo que a existéncia é uma
constante participacdo mistica, em que ha uma correspondéncia sem fim, na qual
interior e exterior, o visivel e o invisivel, 0 material e o imaterial entram numa sinfonia
harménica (MAFFESOLI, 1998).

Essa nocdo que Maffesoli traz sobre a razdo sensivel encontra-se
intimamente relacionada a proposta desta investigacdo, uma vez que 0 objeto de
estudo constitui-se hum fenémeno social ligado a elementos como o afeto, as
sensacdes, sentimentos e as emocgdes coletivas, os quais sao considerados pelo
socidlogo em questdo como alavancas metodoldgicas que servem de reflexdo
epistemoldgica (MAFFESOLI, 1998).

Sendo assim, encontrei na razdo sensivel 0 apoio necessario para mergulhar
nesta investigagcao a fim de elucidar minhas inquieta¢gdes, ouvindo e sentindo o que
as enfermeiras da ESF expressam sobre a constru¢cdo do vinculo com a gestante
HIV positivo.

Em relacdo ao ambiente de investigacdo, o cenario foi composto por Uaps de
um municipio do interior de Minas Gerais que possuem a ESF. O municipio foco do
estudo contava na época da coleta de dados com 51 Uaps que possuem a ESF e
gue atendem gestantes HIV positivo. Foram selecionadas cinco Uaps de forma
aleatdria a partir da lista de Uaps da Prefeitura do respectivo municipio.

Apbs selecionar as Uaps, realizei contato via telefone e agendei data e
horario com as enfermeiras que se mostraram solicitas em contribuir com o estudo.
Para Minayo (2010), a amostragem qualitativa privilegia 0s sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretende conhecer, portanto o estudo deve ser
desenvolvido com os profissionais que vivenciam a situagao.

Sendo assim, as participantes da investigacdo foram dez enfermeiras que
atuam nas Uaps e que concordaram em participar da pesquisa, tendo sido
esclarecidas suas duvidas e realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1). Este foi posteriormente assinado pela pesquisadora e
pelas participantes, e o anonimato das informacdes foi garantido.
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No que se refere aos tramites legais para a realizacdo desta investigagao,
solicitei a Subsecretéria de Atencdo Priméaria a Salde autorizagcdo para proceder a
pesquisa no cenario em questdo (Anexo |) e a diretora da Faculdade de
Enfermagem (Anexo I1). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) através da Plataforma Brasil, para
andlise e deferimento em cumprimento dos aspectos éticos e legais, atendendo a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
gue dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012d).

Apés a avaliacdo e aprovacdo do projeto de pesquisa por meio do parecer
188.986/2013, emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFJF através da
Plataforma Brasil (Anexo Ill), os dados foram colhidos, utilizando-se a entrevista
semiestruturada (Apéndice Il), gravada em aparelhos mp4, no periodo de trés meses
(abril, maio e junho de 2013), com enfermeiras que atuavam no cenario de estudo.

Para nomear as participantes, ancorei-me na Razdo Sensivel, que, como
recurso metodoldgico, descreve que coisas da ordem da paixdo ndo estdo mais
separadas em um dominio a parte, pois servem como alavancas metodoldgicas para
explicar os multiplos fenémenos sociais. Sendo assim, as participantes foram
identificadas respectivamente por elementos que estdo presentes na relagdo entre
pessoas que estabelecem vinculos profundos na vida como a felicidade, o
entusiasmo, a gentileza, o afeto, a sinceridade, a alegria, a cordialidade, a
dedicacdo, a amizade e a atencao.

Minha intencdo em nomear as participantes com o0s elementos descritos
acima foi a de valorizar o vinculo, pois, quando estes elementos estdo presentes em
uma relacdo, é porque as ligacbes que as pessoas estabelecem umas com as
outras acontecem ao nivel da alma.

Em relacdo ao perfil, a idade das participantes variou entre 28 e 50 anos; o
tempo de formada, entre cinco e 28 anos; tempo de atuacdo na ESF, entre seis
meses e 14 anos e todas possuem especializacéo.

No tocante as especializacbes, a primeira participante identificada como
Felicidade, possui especializacdo em Saude da Familia na modalidade de
Residéncia e em Saude Coletiva. Entusiasmo possui especializacdo em Gestao
Materno Infantil e Acupuntura. Gentileza, em Saude Publica e Pneumologia
Sanitaria. Afeto, Sinceridade, Alegria e Cordialidade sdo especialistas em Saude da

Familia. Dedicacdo especializou-se em Urgéncia e Emergéncia e Cardiologia.
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Amizade é especialista em Saude da Familia na modalidade de Residéncia, em
Saude Coletiva, Gestdo da Clinica em APS e UTI adulto e neonatal e Atencéo €
especialista em Saude Coletiva.

Ao analisar o perfil dessas enfermeiras, percebi que elas possuem
experiéncia na APS, uma vez que apenas uma enfermeira possui seis meses de
experiéncia na area. Além disso, seis das entrevistadas possuem especializacdo em
Saude da Familia, 0 que demonstra que as enfermeiras buscaram aperfeicoar seus
conhecimentos acerca do exercicio de sua profissdo, o que sugere que elas
possuem propriedade ao falar sobre o vinculo, o qual constitui um tema téo
transversal e relevante na assisténcia prestada na APS.

Para selecionar as participantes, foi utilizado como critério de incluséo:
atuacdo nas Uaps que possuem ESF e que realizam ou ja realizaram consulta de
pré-natal com gestantes HIV positivo; e como critérios de exclusdo: atuacdo nas
Uaps com ESF que realizam consulta de pré-natal, mas ndo tiveram contato com
gestantes HIV positivo e atuacdo em Uaps tradicional.

Entretanto, durante o recrutamento das participantes, tive dificuldade em
encontrar enfermeiras que estivessem assistindo alguma gestante HIV positivo por
meio do pré-natal ou que ja realizaram consulta de pré-natal com essas mulheres.
Diante da dificuldade encontrada, foi necessario repensar os critérios de incluséo,
gue ficaram estabelecidos como: atuacao nas Uaps com ESF que realizam consulta
de pré-natal e que atenderam ou nao gestantes HIV positivo e, como critério de
exclusdo: atuacdo nas Uaps com ESF que ndo realizam pré-natal e em Uaps
tradicionais.

Repensar os critérios de inclusdo foi possivel porque o que se pretendeu
investigar foi a construcdo do vinculo entre profissional e gestante. Portanto, como
pesquisadora, dei seguimento a investigacdo, indagando as entrevistadas que nao
tiveram contato com as gestantes HIV positivo como seria para elas a construcao do
vinculo caso viessem a ter contato com uma gestante HIV positivo.

A partir desse novo critério de inclusdo, foram selecionadas quatro
enfermeiras que tiveram contato com gestante HIV positivo e seis que nunca o
tiveram. As enfermeiras que nunca tiveram contato com essa gestante tentaram
refletir sobre a constru¢do do vinculo a partir da relacdo que estabelecem com as

gestantes de alto risco apds encaminha-las ao servi¢o especializado.
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Ao questionar essas enfermeiras sobre como seria para elas essa construcao
com a gestante HIV positivo, elas referiram como fazem com as gestantes de alto
risco que sao encaminhadas e que seria desta maneira que procederiam a
construcdo do vinculo com uma gestante HIV positivo.

A decisdo por adotar outra direcdo na coleta de dados foi desafiadora na
medida em que tive que apreender das entrevistadas que nunca tiveram contato
com uma gestante HIV positivo algo abstrato, com o qual elas nunca tiveram
experiéncia, que, no caso, foi a construcdo do vinculo com essa gestante.

Compreender como seria para essas enfermeiras pensar a construcao do
vinculo a partir de outras experiéncias se tornou possivel em decorréncia da razéo
sensivel de Michel Maffesoli, utilizada neste estudo como recurso metodoldgico.

Para Maffesoli, 0 mundo ndo é admissivel sendo quando pensado, pois, para
ele, o mundo é uma imagem refletida do cérebro humano. Maffesoli ainda afirma que
€ preciso desenvolver um pensamento que ultrapasse o conceito, a forma rigida e
racionalista, mas que esteja permeado pela alusdo, pela nocédo, pela notacdo, em
suma, pelo simbolo. Dessa maneira, é possivel ultrapassar o enclausuramento da
palavra e colocar em acdo a relagdo que favorece a tomada de consciéncia
(MAFFESOLI, 1998).

A razao sensivel ainda nos remete a necessidade de compreender o
racionalismo como inapto para perceber e apreender o aspecto denso, imagético e
simbdlico da experiéncia vivida, sendo necessario mobilizar todas as capacidades
do intelecto humano, como a sensibilidade, para compreender essa experiéncia
(MAFFESOLI, 1998).

Sendo assim, a razdo sensivel como recurso metodolégico permitiu afirmar
gue o pensado, o imagético reflete o vivido, uma vez que o mundo é um reflexo do
gue imaginamos, segundo Maffesoli (1998).

Sob o respaldo da razdo sensivel segui com a coleta das informacdes,
repeitando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e, posteriormente,
procedi a analise de conteddo dos discursos. No decorrer desta, percebi que as
falas das enfermeiras que tiveram contato com a gestante HIV positivo e das que
nao tiveram esse contato foram aparentemente semelhantes. Constatar isso foi,
para mim, extremamente gratificante, pois as enfermeiras que nao tiveram contato
com uma gestante HIV positivo pensam o vinculo da mesma maneira que aquelas

que vivenciaram esse vinculo, vendo-o como uma ferramenta importante no
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atendimento a essa mulher. Sendo assim, foi possivel identificar que,
provavelmente, essas enfermeiras possuem um olhar diferenciado a essas
mulheres, desenvolvendo um cuidado voltado para suas necessidades enquanto
gestantes na vigéncia do HIV.

Para realizar a coleta das informagdes, utilizei as seguintes questdes
norteadoras: Vocé ja assistiu, ou esta assistindo alguma gestante portadora do virus
HIV? O que é vinculo para vocé? Como vocé constréi (ou construiria) este vinculo
com as gestantes HIV positivo apds serem encaminhadas? Quais os beneficios
desse vinculo para essas gestantes? Como vocé define seu papel no
acompanhamento dessas gestantes? Vocé acha importante manter a gestante
soropositiva em acompanhamento na unidade? Por qué?

A anadlise das falas foi realizada tomando-se por referéncia a Analise de
Conteudo, que € definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigcbes de
producao/recepcéo destas mensagens (MINAYO, 2010, p. 303).

Segundo Minayo (2010), existem varias modalidades de Analise de
Contetdo, porém, para a autora, a Analise Tematica € a mais simples e é
considerada apropriada para as investigacdes qualitativas em saude. Ela se
desdobra em trés etapas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

A pré-andlise consiste na escolha dos documentos e dos objetivos iniciais da
pesquisa. E a fase de organizacédo do material, a sistematizacdo da descricdo das
informacBes coletadas e a realizacdo da leitura flutuante. E nessa fase que se
determina a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a
delimitacdo do contexto de compreensdo de unidade de registro), os recortes, a
forma de categorizacdo, a modalidade de codificagdo e 0s conceitos tedricos mais
gerais que irdo orientar a analise (MINAYO, 2010).

Na exploragdo do material, busca-se encontrar categorias por meio da
organizacdo do contetudo das falas. A categorizagcdo consiste num processo de

reducdo do texto as palavras e expressoées significativas (MINAYO, 2010).
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Por ultimo, o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo baseiam-se
na inter-relacdo que o pesquisador faz com o referencial teorico a fim de esclarecer
guestdes apresentadas (MINAYO, 2010).

Foram utilizados para o referencial tedrico artigos, resolucdes e livros que
englobam o vinculo, o SUS, assisténcia a gestante HIV positivo e a Sociologia do
Cotidiano. Esse material foi utilizado para enriquecer a problematizacéo, ilustrando
0s objetivos do estudo, o referencial tedrico e para a analise das falas, confrontando
os resultados ou colaborando com eles. Apés a analise das falas, foram identificadas
quatro unidades tematicas. A analise das categorias ancorou-se na razao sensivel e
em outros autores que abordam as questdes que permeiam o vinculo.

A metodologia utilizada permitiu o desenvolvimento da investigacdo, pois
seu emprego me possibilitou sair da aparéncia e mergulhar na esséncia do objeto

em questao, assim o0s objetivos do estudo foram alcancados.
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4 RESULTADOS

A verdade é que realizar sonhos

€ uma tarefa muito ardua. Somente a
consciéncia do resultado de seu
trabalho lhe dara energia

para treinar, treinar e treinar.
(Hudson Menezes)

Os resultados foram obtidos com base na andlise das informacgdes, a qual foi
realizada por meio da Analise Tematica. Dessa forma, emergiram quatro categorias
de analise: 1) O vinculo vivido e pensado como cuidado solidario e humanistico; 2) A
confianca como forma de se construir o vinculo no cotidiano do cuidado a gestante
HIV positivo; 3) O vinculo como cimento social na relagéo de “ser/estar-junto” sob a
|6gica interacionista e 4) A construcdo do vinculo como elo que favorece o
desenvolvimento das acdes de saude.

A partir da andlise, foi possivel apreender que as enfermeiras mantém o
vinculo apds encaminhar a gestante ao servico especializado ou este vinculo é
passivel de ser construido mesmo ao encaminha-las, sendo cultivado no cotidiano,
por meio das relacbes de confianca entre enfermeira e gestante. Nessa relacéo, a
enfermeira visualiza a possibilidade de estar-junto a gestante, proporcionando acdes
gue possibilitem manté-la em acompanhamento na unidade.

A comparacao entre os relatos das enfermeiras que ja tiveram a experiéncia
de manter o vinculo com gestantes portadoras do HIV/AIDS e daquelas que pensam
como este vinculo pode ser construido revelou mais similaridades do que
particularidades, portanto optou-se por organizar as categorias a partir das
similaridades das falas.

Tais similaridades se reportam ao objeto desta investigacédo, apresentando,
no fundo das aparéncias das falas dos sujeitos, as unidades significativas

apreendidas, cuja analise critica e reflexiva apresento nas categorias encontradas.


http://pensador.uol.com.br/autor/hudson_menezes/
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4.1 O VINCULO VIVIDO E PENSADO COMO CUIDADO SOLIDARIO E
HUMANISTICO

Apenas os que dialogam podem construir pontes e vinculos.
(Papa Francisco)

A analise das informagbes me permitiu vislumbrar que as enfermeiras
valorizam o vinculo com essa gestante devido a sua condi¢do de portadora do virus
HIV, vendo-o como um diferencial neste momento. Diante dos relatos, o objeto do
estudo em tela € vivido e pensado por meio do didlogo e da escuta, das acles de
cuidar, preocupam-se com a questdo do preconceito e com a condicdo de ser
soropositivo para o HIV, em oferecer apoio, em estar prontas para o que a gestante
precisar, em manter o sigilo e buscar informac8es acerca da evoluc¢édo da doenca.

Pensar o vinculo para as participantes deste estudo se tornou possivel diante
de suas experiéncias com outras gestantes de alto risco que foram encaminhadas a
atencdo especializada, mas mantiveram o vinculo com a Uaps, ou a partir de suas
experiéncias com usudrias portadores do virus HIV.

Além disso, as reflexdes acerca do vinculo pensado pelas participantes estao
ancoradas em Maffesoli (1998), autor que trabalha as questdes da Razdo Sensivel,
a qual se constitui no caminho metodolégico seguido neste estudo. Para ele o
mundo € uma imagem refletida do cérebro humano e que as representacfes sao
importantes na constru¢do da realidade. Sendo assim, é possivel pensar o mundo
construindo e subjetivando novas experiéncias.

Ao analisar algumas falas, foi possivel perceber que as enfermeiras, ao
vivenciarem e pensarem o vinculo, refletem sobre as questdes acerca da condicédo
de ser gestante portadora do HIV, preocupam-se ainda mais com essa mulher, com
as dificuldades que ela ir4 enfrentar devido a sua condi¢cdo sorologica e buscam
construir esse vinculo de maneira mais informal, com a finalidade de fazer com que
essa gestante se sinta mais a vontade e acolhida. Além disso, priorizam desenvolver
o cuidado empético, que valorize a escuta, tentando entender essa mulher em sua

dimensao existencial como descrito nas falas:

O vinculo que eu teria com ela é cuidar, de fazer um minimo de
traumas, de mazelas, né, conhecer as preocupacdes dela, como é
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esse universo dela, ela mae, se ela ja queria ter sido méae, ela méae
agora portadora do HIV, como seria esse universo, né, como seria
essa preocupacéo [...]. (Entusiasmo)

[...] eu penso mais huma coisa informal, entendeu, porque tudo que é
muito formal, como, por exemplo: “Hoje vocé tem a consulta”, entdo
essa formalidade toda, as vezes, até atrapalha. Ela esquece alguma
coisa que ela tem que perguntar e essa coisa mais informal de vir, de
partir dela estar vindo e estar perguntando e a gente esté orientando,
eu acho que isso d& mais seguranca, fortalece o vinculo e assim eu
acho que fica mais leve também, entendeu, pra ela, pra situacéo e
pra lidar com isso tudo (Cordialidade).

[...] foi tudo muito simples, sabe (0 estabelecimento do vinculo), tudo
muito natural também, nada forcado, nada protocolado, nada disso,
foi mesmo nas conversas. Eu iniciei com ela conversando sobre a
situacdo do companheiro se ela queria assim um apoio, uma ajuda
pra estar conversando com ele sobre isso, sobre o diagndstico, né
(Cordialidade).

Ao refletir sobre a fala de Entusiasmo, percebi que, ao pensar o vinculo, ela
reflete sobre o cuidar dessa gestante, de como sera para ela vivenciar a
maternidade sendo soropositiva para o HIV, o que me fez pensar que a profissional
possui um olhar sensivel ao lidar com essa gestante devido a condi¢cao sorologica
desta e as questdes acerca da doenca que podem trazer sofrimento e inquietacédo a
ela.

No tocante a esse olhar sensivel que Entusiasmo aparentemente possui,
recorro a Maffesoli (1996), autor que descreve o termo “estética” como um conjunto
de sentimentos, sensac¢des, atracdes, que é permeado pela sensibilidade, possuindo
funcdo de agregacdo social. Nessa perspectiva, a estética, enquanto momentos
vividos em comum, remete a outra concepcdo de tempo, em que as diversas
relacGes sociais, assim como as relacées com o0 meio ambiente valem pelo que séo
por si sO, sem intencionalidade.

Diante dessa reflexdo, a enfermeira, ao lancar um olhar sensivel a essa
gestante, pensa o seu cotidiano de trabalho como uma nova logica do estar-junto,
em que o sensivel se torna uma condicdo de possibilidade de vida e de
conhecimento (MAFFESOLI, 1996).

Nessa perspectiva, penso que essa enfermeira, ao cuidar da gestante
soropositiva para o HIV sob a o6tica de um olhar sensivel, esta pensando que podera
fazer uso dos seus recursos mais intimos para possibilitar a essa mulher uma

consciéncia ampla, que desperte nela a grandeza desse momento de geracdo de



54

vida, mesmo na vigéncia de uma doenca que, para a coletividade, ainda € sinbnimo
de finitude.

O vinculo pensado por Entusiasmo € reflexo de sua experiéncia em outra
instituicdo, pois ela ndo teve contato com gestantes HIV na APS, mas relata ter

experiéncia com estas em outra instituicdo, como descrito no relato:

Aqui, no posto, eu nao tive nenhuma, mas tenho experiéncia em
outros setores, que eu ja trabalhei em incentivo ao aleitamento
materno no estado do Rio, eu fiz curso de aconselhamento e
acolhimento de 40 horas, tive experiéncia em hospitais amigo da
criangca em que havia gestante HIV positivo e a importancia do
acolhimento dessa gestante pra que ela ndo ficasse a parte. Entdo
minha experiéncia foi neste hospital amigo da crianga onde
incentivava o aleitamento materno e a gestante HIV era acolhida
para ela ndo sentir assim, discriminada por ndo amamentar, era dado
todo cuidado de secar o leite, mas com toda orientacdo, que ndo era
por ela ndo amamentar que ela ia deixar de ser uma boa mée, que
ela era tdo importante no carinho, no acolhimento, no calor, né, na
aproximagao com aquela crianca, o0 modo de oferecer a férmula, né,
o olho no olho, essas coisas que fazem uma mae, ndo € porque ela
ndo amamentava que ela deixava de ser uma mae menos
valorizada.” (Entusiasmo)

Analisando a fala de Entusiasmo, acredito que o vinculo que ela pensa em
estabelecer com uma gestante HIV positivo é fruto dessa experiéncia, pois, quando
ela fala que tem a preocupacdo de conhecer como sera o universo dessa mulher
agora, sendo mae e portadora do HIV, remete sua inquietacdo as questdes que
estdo intrinsecas ao processo de maternagem, como a amamentacédo, descritas por
ela em sua experiéncia em outra instituicao.

Em relacdo ao relato de Cordialidade apresentado anteriormente, percebo
que ela se preocupa em proporcionar um ambiente mais informal para consolidar o
vinculo com essa gestante, que possibilite a essa mulher mais liberdade em buscar
ajuda profissional, uma vez que a enfermeira se mostra presente sempre que
precisar, oferecendo um cuidado solicito.

O estudo realizado em 2008 por Padoim e Souza vai ao encontro das
afirmacdes feitas por Cordialidade, pois afirma que a mulher soropositiva para o HIV,
no momento da gestacdo e pos-parto, necessita de um apoio mediado pelo dialogo,
de um cuidado calcado na solicitude, uma vez que as dificuldades dessa mulher e
suas necessidades de ajuda estdo focalizadas muito mais no ambito social das

relacbes com-o-outro-no-mundo.
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Sendo assim, a valorizacao das relacées humanas mediada pelo processo de
interacdo entre profissional de salde e a gestante se torna imprescindivel, pois, no
mundo do cuidado, na dinamica de cuidar, no encontro vivido e dialogado e na
compreensao do modo-de-ser desta mulher, sera possivel vislumbrar a possibilidade
de ajuda-la, buscando desenvolver um cuidado solicito, nessa situagéo vivida, com
todas as implicagbes que este momento existencial lhe impde, como o temor
decorrente desta condicdo sorologica (PADOIM e SOUZA, 2008).

Diante desse temor decorrente da condicdo sorolégica, os profissionais de
saude, ao prestarem assisténcia a essa gestante, devem compreender as vivéncias,
0S sentimentos e as necessidades dela, sem pressupostos e preconceitos. Devem
desenvolver um cuidado que ultrapasse os saberes técnicos e biologicos e que
contemple sua dimensdo existencial como possibilidade de compartilhar as
experiéncias e vivéncias do outro em uma relagdo de cuidado empético (MACHADO
et al, 2010).

Para desenvolver esse cuidado empatico, os profissionais de saude precisam
desenvolver competéncias e habilidades que ndo sejam baseadas sé nha técnica,
mas que também incorporem os aspectos humanisticos do cuidado. E importante
que considerem a intersubjetividade, a autenticidade, a solicitude, de modo a
desenvolver uma escuta empatica no cotidiano assistencial, compreendendo o vivido
e as necessidades das mulheres e familias (MACHADO et al, 2010).

Cordialidade, ao relatar que ofereceu um apoio, uma ajuda para conversar
com o companheiro sobre o diagndstico, ela incorporou na sua relacdo de cuidado
com a gestante alguns aspectos humanisticos importantes que devem estar
presentes nesta relacdo, como a solidariedade, a escuta empética e a compreensao
dessa mulher em seu contexto de vida. A enfermeira demonstrou preocupacao com
as questdes acerca do diagnostico do companheiro, de como seria para essa mulher
contar para ele, ndo focando apenas na doenca e nas repercussoes fisiologicas que
poderiam trazer para a gestacdo, mas também nas repercussdes que esse
diagnéstico poderia trazer para a vida da mulher.

Nesse enfoque, a enfermagem, ao desenvolver suas competéncias e
habilidades pautadas sob os aspectos humanisticos do cuidado, esta propondo um
novo olhar para o ser humano, este Ser singular que ndo é visto mais como uma
pessoa portadora de um diagndstico, como um objeto, mas como sujeito capaz de

tomar decisdes sobre sua vida.
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Paulo Freire (1982), em sua obra “Educagdo como pratica da liberdade”,
defende esse aspecto do homem como sujeito e ndo como mero e permanente
objeto, uma vez que possui a capacidade de se relacionar, ndo estando apenas no
mundo, mas com ele.

Sob esse aspecto, considero que a interagdo entre a enfermeira da ESF e a
gestante HIV positiva possibilita a essa gestante “estar com o mundo” e ndo apenas
nele, uma vez que essa interacdo, esse vinculo é desenvolvido sob a égide de um
cuidar humanistico, empatico, que valoriza essa mulher e d& a ela a possibilidade de
fazer suas opcoes, de ser um sujeito que vive e tem possibilidade de escolhas.

Watson (2002) propde um modelo de cura transpessoal, que enfoca
justamente isto:

Quando mudarmos para um modelo de cura transpessoal, 0 corpo ja
nao sera mais corpo-fisico material, como objeto, mas torna-se num
sujeito que vive, que respira. Este torna-se num mundo subjetivo
corporizado, um veiculo para o fundamento da nossa existéncia, uma
reserva de consciéncia e de espirito corporizado (WATSON, 2002, p.
129).

Outro elemento encontrado foi a preocupacdo com o sigilo no tocante a

doenca. Podemos verificar essa preocupacao no seguinte relato:

Eu acho que é fundamental a questao do sigilo, dela ter um espaco
gue ela tenha seguranca de que o sigilo vai ser mantido e que ela se
sinta a vontade pra poder abordar as angustias, os anseios, de todo
problema que ela esta vivendo, e que haja uma contrapartida, que
ela sinta que ela tem um suporte, e que esse suporte esta ajudando
ela a superar, né, buscando estratégias para superar essa
dificuldade que ela esta tendo de saude nesse momento (Alegria).

Para Alegria, o sigilo se torna uma questdo transversal na construcao do
vinculo, pois, dessa forma, a gestante se sentirA segura para falar sobre seus
problemas, sobre uma doenca que, ainda nos dias de hoje, é estigmatizada e
permeada de preconceito. Garantir o sigilo € prover o estabelecimento do vinculo
por meio de uma relacdo aberta, em que enfermeira e gestante estdo em uma
transacéo subjetiva em prol da superacéo dos problemas vivenciados na vigéncia do

HIV.
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Ainda a respeito da importancia do sigilo e da auséncia de preconceito na
construcdo do vinculo, as falas de Amizade trazem mais reflexdes sobre essas

guestdes:

Eu acho que, principalmente na condi¢cdo de HIV, isso (o vinculo) é
ainda mais importante, mais sério, principalmente por conta da
questdo do sigilo, do preconceito, né, da situacdo que a prépria
pessoa j4 se coloca de inferioridade, uma coisa ruim diante da
doencga, né, e o vinculo, nesse momento, nessa condi¢do, ele ainda
€ mais importante pela necessidade que essa pessoa tem. No meu
caso, por exemplo, era um momento delicado, ela estava gravida e
descobriu ser soropositiva, tenho certeza que, se eu nao tivesse um
bom vinculo com ela e com a familia toda dela, teria sido muito mais
dificil tragar algum planejamento, tragar algum plano de cuidado com
essa gestante (Amizade).

Outra questao que ajudou foi a questéo do sigilo, porque, embora as
irmas ficassem sabendo, a gente teve que esconder porque ela ndo
gueria que a mae soubesse. Entdo ela pediu sigilo e ndo quis contar
€ a gente respeitou, obviamente, isso, entdo a gente teve respeito,
acima de tudo, por ela, pelas decisGes dela e 0 que a gente queria
era cuidar dela e eu acho que isso foi fundamental dentro da
construcdo do vinculo e até hoje acho que é isso que mantém a
gente tdo préxima (Amizade).

As falas apontam a importancia do sigilo na constru¢éo do vinculo, devido a
condigcdo que a propria pessoa se coloca de inferioridade. Por meio do vinculo e da
manutencdo do sigilo, a enfermeira obteve éxito nos cuidados com essa gestante,
pois o foco nessa relacdo foi a gestante e o respeito por suas decisdes.

Em relacdo a esse tema, as enfermeiras demonstraram preocupacdo com a
questao do preconceito e com o sigilo para que o vinculo seja consolidado e, desta
forma, construir um espaco em que a gestante se sinta segura para falar, expor seus
medos, angustias, saber que tem alguém que se preocupa com ela, com sua
condicdo de saude, em quem ela possa confiar. Sendo assim, ela se sentird mais
segura para aderir as acdes de cuidados propostas e mais confiante no tratamento.

O estudo de Padoim e Souza (2010) contribui com essa questdo do sigilo e
do preconceito, pois demonstrou que mulheres portadoras do virus HIV vivenciam o
medo do preconceito devido ao estigma da doenca e por ja terem contato com
atitudes de discriminacdo, mostrando-se com medo de perder 0os amigos, 0S
familiares e os filhos. Diante disso, € necesséario que se desenvolva no cotidiano

assistencial um cuidado que possibilite a essa mulher ser ela mesma, respeitando a
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sua singularidade, permitindo que faca suas escolhas e tome decisdes por si
mesma, bem como que as relagbes humanas e a interagao entre profissional e
mulher sejam valorizadas, com base num cuidado que possibilite compreender essa
mulher em seu dia a dia.

Ainda sobre essa questao do sigilo e do preconceito, a fala de Atencéo traz

mais contribui¢cdes:

Acho que o momento da gravidez de uma mulher HIV é muito sério,
€ muito sensivel, é maior que uma gravidez de baixo risco, né.
Entender, ndo julgar, ndo ter preconceito, acolher, entender a
patologia junto com a gravidez e os riscos é fator importante, acho
importante a nossa educacgéo continuada, a forma de a gente estar
estudando sempre esse assunto e nao ter medo de receber essa
mulher, sabe, ter seguranca pra dar as condigcbes necessérias € o
que eu penso (Atencao).

Atencéo relata a importancia de ndo ter preconceito ao atender uma gestante
portadora do HIV, acolhendo-a, ndo julgar e ter o conhecimento -cientifico
fundamental para desenvolver as agcfes de cuidados necessarias no decorrer da
gestacéao.

Infelizmente, os resultados do estudo realizado por Darmont et al (2010) vao
de encontro ao exposto no relato acima, pois apontaram que algumas mulheres se
sentiram discriminadas nos servi¢cos de saude por terem varios filhos e por estarem
gravidas sendo soropositivas para o HIV e relataram a falta de compreenséo por
parte dos profissionais em relacdo as dificuldades vivenciadas no momento da
gestacao e no tocante a sua realidade social.

Além do sigilo e da questdo da auséncia de preconceito, as enfermeiras
relatam outros pontos importantes para desenvolver esse cuidado solidario e
humanistico, que possibilite a essa mulher estar com o mundo e ndo ser um mero
objeto. Esses pontos importantes se referem a oferecer apoio, suporte emocional,
ter alguém com quem contar, sentir-se segura para enfrentar a situagcdo, como

descrito na fala de Alegria:

Eu acho que esse vinculo tem que ser trabalhado de uma maneira
gue ndo venha a atrapalhar, que ela possa sentir que aqui € um porto
seguro e que essa proximidade da comunidade que ela esta significa
um algo a mais pra ela conseguir resolver esse problema dela,
entendeu, pra ela ter uma melhor condicdo de orientacdo de saude,
melhor suporte emocional [...] (Alegria).
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Nesse relato, o vinculo é apontado como importante para que a gestante se
sinta acolhida, a fim de que, a partir dessa relacao, ela sinta que pode contar com a
enfermeira e consiga resolver ou entender melhor as questdes que permeiam esse
momento na vigéncia do HIV.

Os relatos de Dedicacédo e Amizade trazem mais reflexdes:

[...] mas, no caso dessa, em especial [gestante HIV positivo], a gente
acolheu ela de uma maneira talvez mais especial, de uma maneira
gue ela pudesse mesmo contar com a gente e nao perdé-la, porque
a gente ndo poderia perdé-la, até pra poder esta controlando, se esta
fazendo o pré-natal mesmo, se esti tomando as medicacdes, a
gente chama, a gente confere toda essa questao [...] e essa eu fiz
toda questédo de buscar, fui na casa dela, né, pra ela ter mesmo em
mim uma referéncia em quem contar (Dedicacao).

Primeiro, foi a questdo assim da informacdo, né, da seguranca que
se passou pra ela diante da assisténcia que a gente prestou, de uma
assisténcia que foi orientada, né, que foi segura. A gente mostrou pra
ela, de uma forma bem concreta, 0 que era possivel e que nao era
pra fazer e a importancia disso tudo. Acho que a informacéo pra ela,
nesse primeiro momento, foi muito importante. Segundo, eu acho
que foi justamente essa possibilidade de vocé estar la, mas ao
mesmo tempo estd sob sua responsabilidade que deu pra ela uma
seguranga, tipo “eu ndo vou estar sozinha”, o que eu acho que
fortaleceu ainda mais o vinculo dela, né [...] (Amizade).

As participantes apontaram o vinculo como sendo fundamental nesse
momento. Primeiro, pela necessidade de se estar proximo dessa gestante devido a
sua condicdo, acompanhando a evolucao da gestacdo e se mostrando disponivel,
sendo uma referéncia para ela no momento em que precisar. Tudo isso deu
seguranca para que a gestante pudesse manter o vinculo com essas profissionais,
do que se conclui que o vinculo foi construido por meio de um compromisso
profissional.

O estudo realizado por Scherer, Borenstein e Padilha (2009) apoia este
achado, pois destaca a importancia do suporte profissional para as gestantes e
puérperas portadoras do virus HIV e ressalta que, além do atendimento a saude,
elas devem receber apoio emocional e social. No referido estudo, as autoras
relataram o grau de comprometimento profissional e social das profissionais para
com as clientes, o qual foi manifestado pela busca destas clientes quando as
mesmas nao compareciam ao servi¢o, pelo apoio emocional, por meio de escuta e

de orientacoes, recebendo em contrapartida o retorno afetivo e agradecimentos.
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Silva et al realizaram um estudo em 2012 e selecionaram como sujeitos 15
gestantes de risco habitual. Seus resultados demonstraram que as gestantes
possuem grande satisfagdo com as consultas realizadas por médicos e enfermeiros,
sendo que os principais motivos que as levaram a adesdo ao pré-natal na unidade
foram o relacionamento, o cuidado humanizado e a proximidade da moradia.

O estudo de Silva et al (2012) colaboram com os resultados apresentados
nesta investigacdo, os quais demonstraram que, com a gestante HIV positivo, ndo &
diferente, que, apesar de ser uma gestante de risco e precisar ser referenciada para
o pré-natal de alto risco, ela faz parte da comunidade sob a responsabilidade da
Uaps e demanda os mesmos cuidados que uma gestante de risco habitual no que
concerne ao tratamento, didlogo e cuidado humanizado.

Os relatos de Dedicacdo e Amizade, reforcam a importancia do compromisso
profissional, refletido numa assisténcia humanizada, prestada por meio do vinculo e
do didlogo com os profissionais, sendo estes elementos essenciais na adesdo e na
satisfacdo com o pré-natal, o que possibilitou a aderéncia por parte das gestantes no
tocante as orientacfes fornecidas.

Contudo, as enfermeiras visualizam que, na constru¢cdo do vinculo com a
gestante portadora do virus HIV, ha fatores que levantam mais preocupag¢do, uma
vez que é necessario todo um acompanhamento em relacdo a medicacédo, efeitos
colaterais e adesao, cuidados com o bebé, orientacdes para o parto e puerpério e

amamentacao, como pode ser notado nos relatos de algumas participantes:

[...] parece que exige mais da gente, aumenta mais a nossa
preocupacdo em relacdo a pessoa seguir (o tratamento), da pessoa
vir nas consultas, fazer os exames, eu acho que acontece isso,
assim aumenta a nossa responsabilidade, né, e a0 mesmo tempo
essa preocupacdo com 0s outros fatores que vém acompanhando,
gue séo esses fatores de risco (Sinceridade).

Eu vejo que, como essa gestante € membro da comunidade onde eu
estou atuando, que é indispensavel a formagdo desse vinculo,
justamente por ela estar numa condicdo que é a gestacdo e dentro
dessa condicéo de gestacdo aparecer um problema tdo grave quanto
a questdo do HIV, entdo eu vejo que € fundamental a formagéo

desse vinculo (Alegria).

[...] se ja é bom o vinculo estabelecido com uma gestante de baixo
risco, imagina com uma gestante que tem um alto risco. Na verdade,
sdo aquelas que exigem um cuidado redobrado (Amizade).
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Diante das falas, foi possivel perceber que as enfermeiras possuem uma
preocupacdo a mais com essa gestante devido a sua condicdo soroldgica,
percebendo que a construcdo do vinculo com essa gestante se torna ainda mais
importante e fundamental. Este possibilita uma maior proximidade com essa mulher,
desenvolvendo um cuidado que desperte nela o significado desse momento a fim de
que ela perceba a importancia de seguir o tratamento para a sua saude e a do bebé.

Tendo em vista os relatos e a literatura utilizada, foi possivel apreender que o
vinculo é construido e pensado por meio de uma relacéo interpessoal. No caso da
investigacdo em tela, entre a enfermeira da ESF e a gestante HIV positivo, sendo
valorizado no cotidiano da assisténcia através do sensivel, que é descrito por
Maffesoli (1996) como estética: “O homem, de fato, reconhecendo que é um ser
sensivel, acede a humanidade, isto é, as relagbes com os outros” (MAFFESOLI,
1996, p. 85).

Essa relacdo é apresentada como uma forma de proporcionar a gestante um
suporte, além do que ela ja recebe na atencdo especializada, ja que as enfermeiras
reconhecem a importancia desse estar-junto com essa mulher por conhecerem sua
realidade, a comunidade em que esta inserida e os determinantes do processo
saude-doenca.

A Teoria Humanistica de Paterson e Zderad ancora as reflexdes feitas acerca
dessa relacdo, pois, ao considera-la como um encontro, uma experiéncia
intersubjetiva, em que existe um compartilhar verdadeiro, considero que sua
construcéo se estabelece a partir desse encontro entre a enfermeira e gestante HIV
positivo. Segundo Martins:

Nesse encontro, sdo mobilizados sentimentos, emocgdes, préaticas e
conhecimentos, experiéncias, vivéncias que podem favorecer ou ndo
a apreensdo do sofrimento, a percepcdo das necessidades de
atencdo ou a interpretagdo das demandas trazidas pelo usuario.
Esse encontro necessariamente tem que produzir um dialogo, ele
gera compreensfes, interpretacbes, emocles e expectativas
(MARTINS, 2012, p.60).

Refletindo sobre o que Martins (2012) expde, essa mobilizacdo de
sentimentos, emocodes, praticas, conhecimentos, experiéncias e vivéncias e a
producdo de um didlogo que gere compreensOes, interpretacdes, emocdes e

expectativas s6 se tornam possiveis por meio da confianca, que foi apontada nas
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entrevistas como um elemento fundamental na construcdo do vinculo. Esta questao

da confianca seré discutida na categoria a seguir.
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4.2 A CONFIANCA COMO FORMA DE SE CONSTRUIR O VINCULO NO
COTIDIANO DO CUIDADO A GESTANTE HIV POSITIVO

"A bondade em palavras cria confianca;

a bondade em pensamento cria profundidade;
a bondade em dadiva cria amor."

(Lao-Tsé)

Por meio da andlise das informacdes, compreendi que a constru¢cdo do
vinculo é permeada pela confianca, sendo considerada pelas participantes um
elemento fundamental no desenvolvimento da corresponsabilizacdo em salde e
para que a gestante aceite a intervencéo e realize os cuidados necessarios a sua
saude.

A partir das falas de algumas participantes, foi possivel perceber que a

consolidacéo do vinculo se da a partir das relacées de confianca.

Vinculo... acho que, primeiro, é confianca [...], quando eles (usuarios)
chegam na unidade, comegam a conhecer, ver seu trabalho, eles
comecgam a confiar no seu trabalho, vé que tem uma resposta do que
eles vém procurar aqui, do que eles estdo precisando, ter
resolutividade dos seus problemas e se o profissional consegue
tentar pelo menos dar uma resolutividade acaba criando essa relacéo
mesmo, uma ligagdo com essa pessoa de confianga, porque, se nao
tiver uma confianga no seu trabalho, se vocé ndo se importar com
aguela pessoa, ela ndo vai confiar em vocé e nao vai acreditar no
que vocé estéa propondo para ela melhorar. E a quest&o de confianca
mesmo (Felicidade).

Pra mim, é confiancga, € ser referéncia pra pessoa, acho que vai até
além do servigo, € aquilo que a pessoa confia de te contar ou de ter
vocé como suporte dentro do servi¢o (Gentileza).

[...] é essa relacdo que se estabelece de confianga, onde ha trocas
de informacbes, onde existe um direcionamento para algum
problema que esta sendo abordado, entdo, basicamente, pra mim, o
vinculo € essa relagédo que se estabelece entre duas pessoas com 0
objetivo da construgdo de algo (Alegria).

O vinculo, na verdade, é quase que estabelecer uma relacdo de
confianca, né, entre o usuario e o profissional que esta atendendo.
Pra mim, o vinculo é isso, é a confianca e, se vocé consegue
transmitir uma confianca para o usuério, ele acaba te procurando de
novo e eu acho que isso é o vinculo (Cordialidade).

Pra mim, o vinculo € mais um instrumento de trabalho que a gente
tem, principalmente na ESF. Ele, na verdade, € o que solidifica, que
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da condigbes pra gente elaborar algum planejamento de alguma

acdo na ESF, é essa relacdo de confianca, de respeito, de
responsabilizacdo pelo individuo, pela familia dele (Amizade).

Refletindo sobre os fragmentos, percebe-se que a confianga é um elemento
importante no processo de trabalho dessas enfermeiras, pois elas enxergam que é a
partir dela que conseguem constituir uma relacéo firme com o usuario, que nao gere
davidas e incertezas no planejamento do cuidado.

Tal perspectiva encontra respaldo em alguns autores, como Monteiro,
Figueiredo e Machado (2009), que descrevem em seu estudo que o entendimento
de vinculo como relacao entre profissional e usuario é uma relacéo entre pessoas e,
no geral, € considerado uma relagdo que o profissional desenvolve com a
comunidade, ensejando uma confianca do usuério na pessoa do profissional. Assim,
a confianca, 0 compromisso, o respeito, a empatia e a organizacao do servico foram
descritos como elementos indispensaveis para que haja a formacao do vinculo, ja
que possibilitam maior conhecimento da comunidade para a qual prestam servico,
melhorando a qualidade de vida da populacgéo.

Além disso, a formacéo do vinculo por meio das relagdes de confianca tem
como proposito favorecer a adesdo dos usuarios as condutas apropriadas e
necessarias a sua satide (ARAUJO, ANDRADE e MELO, 2011).

Nota-se que a confiangca para as enfermeiras permeia a constru¢ao do vinculo
e é elemento indispensavel para o desenvolvimento e planejamento de a¢des em
saude. Sendo assim, a construcdo do vinculo a partir desta relacdo permite aos
profissionais desenvolver acfes de saude voltadas para o alivio das ansiedades,
necessidades e dores do doente, suprindo necessidades, intervindo, aconselhando,
partilhando opiniées e promovendo suporte emocional (GOMES e SA, 2009).

Diante deste contexto, a confianca se torna um elemento ainda mais
importante quando analisamos o relacionamento entre o profissional e a usuaria com
diagnéstico de HIV, para que haja a abertura da privacidade das informacdes sobre
o diagnéstico aos membros da equipe de ESF. A confianga pressupde honestidade,
sinceridade nas atitudes e no dialogo, compartilhada pelo usuéario e o profissional
(ABDALLA e NICHIATA, 2008).

Dessa forma, a construcdo do vinculo entre a usuaria com diagnostico de
HIV/AIDS e o profissional de salude ocorre por meio da confianca entre eles, pois

assim ela sentira seguranca para se abrir com o profissional, e suas informacodes
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poderdo auxiliar no planejamento das acdes pertinentes as suas necessidades de
saude, sendo ela coparticipante desse planejamento (ABDALLA e NICHIATA, 2008).
As falas de Felicidade e Amizade trazem mais reflexdes acerca da confianca

na construcdo do vinculo:

[...] depois que a gente fez a visita |14, que demonstrou que a gente
estava preocupada com a situacdo da crianca, se estava fazendo
acompanhamento ou ndo, que a gente deu a entender que ja
tinhamos uma no¢ao do que ja acontecia com ela (ser portadora do
HIV), ai eu acho que ela foi relaxando, confiando, que a gente
manteve o sigilo, que outras pessoas nao saberiam, ai ela acabou
confiando e, hoje em dia, quando ela vem consultar, ela trata disso
(HIV), da hipertensédo, ela vem perguntar da vacina se pode ou nédo
tomar. Acho que, no primeiro contato, normalmente, vocé ndo tem o
tal do vinculo, né, porque a pessoa nédo te conhece, é um estranho
pra ela, mesmo sendo um profissional da saude (Felicidade).

[...] o vinculo foi fundamental porque eles tinham confianga no nosso
trabalho, né, eles tinham respeito, acreditavam e sabiam que podiam
contar com a gente pra aquilo ali, embora a doenca ndo tenha
tratamento, ela tem controle, e o vinculo foi importante justamente
pra que essa gestante, principalmente na condicdo de gestante,
fizesse o controle da doenca como ela faz até hoje, né (Amizade).

Segundo os relatos, as enfermeiras s6 conseguiram intervir nos problemas de
salde dessas gestantes quando a confianca passou a fazer parte da relacdo de
cuidado, pois, assim, as gestantes tinham a certeza de que poderiam contar com as
enfermeiras e confiar nas intervencgdes propostas.

Abdalla e Nichiata (2008) contribuem com essa analise, pois descrevem em
seu estudo que a garantia da confidencialidade das informacfes é muito importante
para a manutencao do relacionamento do profissional com a usuéria. Nesse acordo,
€ essencial a discussdo de quais informa¢cBes podem ser compartilhadas com os
membros da equipe e quais vao ser mantidas em sigilo por todos. As acdes de
acolhimento no fortalecimento do vinculo e no estabelecimento da confiangca séo
processos fundamentais para que ocorra a abertura da privacidade, além de ser
imprescindivel que os profissionais de saude da ESF desenvolvam habilidades e
mecanismos que possam garantir a confidencialidade e o sigilo das informacdes.

Outros autores, como Ferreira e Nichiata (2008), também trazem reflexdes
sobre esse tema, pois referem que a confianca estabelecida entre usuéarias e 0s
profissionais de saude € uma condicdo que leva as mulheres a abrirem a

privacidade sobre suas informacdes. Assim, o direito ao sigilo deve ser explicitado a
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usuaria do servico e a confianga, reforcada, pois o HIV/AIDS, especificamente em
mulheres, traz grandes desafios a sociedade e aos servicos de saude,
especialmente no tocante ao rompimento dos preconceitos enraizados no cotidiano
e nas significacdes sobre o HIV.

Mayeroff (1971) descreve a confianca como um dos componentes do cuidado,
que, além de confiar no outro, é necesséario também confiar em nossa propria
capacidade de cuidar. Para ele, o cuidado implica “confiar no crescimento do outro
em seu préprio tempo e de sua prépria maneira” (MAYEROFF, 1971, p. 39).

Paulo Freire (1982) ressalta que o que realmente importa é ajudar o homem a
se ajudar, colocd-lo em uma posicdo conscientemente critica diante de seus
problemas, revelando com essa reflexdo sua critica ao assistencialismo, cujo
objetivo € domesticar o homem, roubando sua responsabilidade, sua capacidade de
tomar decisdes e resolver seus problemas.

Perante as reflexdes de Mayeroff e Paulo Freire, foi possivel inferir que, ao
construir o vinculo por meio da relacdo de confianca, a enfermeira esta
oportunizando a gestante crescimento, uma vez que, nessa relacdo, ha um
comprometimento de ambas as partes, em que a enfermeira se compromete com o
cuidar e a gestante em prosseguir com o cuidado, responsabilizando-se por sua
saude.

Diante dos resultados apresentados nesta categoria, foi possivel
compreender que, aparentemente, a enfermeira, por meio da confianca, estabelece
uma relacdo com a gestante de cumplicidade e solidariedade, para que ela enfrente
esse momento com responsabilidade e autonomia, proporcionando crescimento e
amadurecimento para uma nova dimensdo existencial que est4d por vir. a
maternidade.

Sendo assim, essa relacao de cumplicidade e solidariedade € construida junto
com o outro, numa interacdo aberta, em que a enfermeira reconhece a gestante
como um ser humano unico e importante, valorizando este estar-junto como uma

forma de desenvolver um cuidar empatico sob a légica interacionista.
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4.3 O VINCULO COMO CIMENTO SOCIAL NA RELACAO DE “SER/ESTAR-
JUNTO” SOB A LOGICA INTERACIONISTA

Os dias passam-se, e, cada vez mais, percebo

um mundo solitario formando-se ao meu redor.

As pessoas nao se conhecem e nem se preocupam
umas com as outras e as relacoes

sdo todas instantaneas; o prazer

€ imediato e ndo necessita de conquistas.

(...)
(Monica Ap. O.)

Esta categoria reflete a construcédo do vinculo sob a légica interacionista, pois,
pela analise das informacdes, 0 objeto da investigacdo em tela foi aparentemente
construido e sera passivel de ser percebido no aqui e agora, por meio da interacéo
entre a enfermeira e a gestante. Fica claro nos discursos que, a partir do vinculo, foi
ou é possivel desenvolver um cuidar empatico, envolto por carinho, afeto e
preocupacdao, fugindo da ideia de que a construcdo do vinculo € um dever-ser, mas
sim uma construcdo que busca a aproximac¢do com o usuario, edificada no dia a dia,
pelo prazer de estar-junto, com a intencéo de fazer a diferenca, de proporcionar um
algo a mais, fazendo-se valer do sensivel, do emocional e do fortuito, como se pode

observar a partir dos relatos de Entusiasmo e Dedicacgéao:

Vinculo, pra mim, é comprometimento, é carinho, é se preocupar
com 0 outro no universo como um todo, nao so6 pra dizer da boca pra
fora, € sentir que vocé, que o outro existe pra vocé, que faz parte do
seu universo, mesmo vocé ndo estando presente, estando em outro
lugar, em outra cidade (Entusiasmo).

Vinculo, pra mim, é a questéo assim da empatia mesmo com o outro,
€ vocé se solidarizar com o problema do outro e de se interessar pelo
problema do outro, dai nasce o vinculo, né, porque ai vocé tem
contato com o outro mesmo, se preocupa com as agdes, em fazer a
diferenca mesmo. No caso, nés, enfermeiros, fazer diferenca na
salde daquele paciente, né, promover mesmo, educar, dai cria-se
um vinculo, né (Dedicagéo).

[...] entdo € essa questdo mesmo do carinho, do acolher, né, eu acho
gue, quando vocé acolhe a pessoa, quando vocé se mostra
interessado pelo problema dela, com a questao dela, ndo tem como
vocé perder essa pessoa, né. Essa gestante ndo tem familiar
nenhum aqui em Juiz de Fora, entdo, assim, € mais uma questao
afetiva, né, isso que a saude da familia (Dedicagé&o).

[...] € essa questdo mesmo de buscar, de ligar, de saber, isso é o

gue eu acho que fortalece os lagos, é o que fortalece mesmo o
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profissional, né, de ter alguém mesmo com quem contar. Eu gostaria
gue fosse assim comigo se eu tivesse gestante, eu gostaria que
alguém ligasse, se interessasse, soubesse 0 nome do meu neném.
Eu acho que isso faz toda a diferenca, o calor, né, esse calor
humano (Dedicacéo).

A partir da andlise das falas, as enfermeiras, aparentemente, estdo em busca
de superar um modelo de saude dominante em nossa sociedade, buscando produzir
acOes de cuidado que ultrapassem o0 aspecto tecnicista e centrado na doenca,
preocupam-se com a pessoa, em interagir com esse SER que demanda cuidados e
buscam, para isso, a constru¢ao do vinculo.

A superacdo desse modelo de saude requer uma redefinicdo da enfermagem
moderna gue reside na ontologia separadora, consistente com a ciéncia Ocidental,
gue distancia as pessoas da natureza e o ser do saber e do fazer. Essa nova
proposta acende novos modos de ser-se humano, do ser-em-relagdo, de dimensdes
multiplas e a lugares de existéncia no universo. O cuidar passa a ser entendido
como um ideal moral, com intencdo consciente para preservar o todo, potenciar a
cura, preservar a dignidade, integridade e processos geradores-de-vida, a niveis
humanos, da natureza e do universo (WATSON, 2002).

Nessa perspectiva, Michel Maffesoli (1996) nos convida a trocar nossas lentes
e visualizar as relacfes sociais a partir do que é intrinseco, vivido no dia a dia, tendo
como foco a proximidade entre as pessoas, transformando o lago social em
emocional. Esta nova maneira de estar-junto na concepc¢ao da pés-modernidade ndo
€ mais determinada em funcdo de uma visdo moral, que privilegia o dever-ser em
busca de um objetivo, mas, ao contrario, valoriza o sensivel, a comunicacdo e a
emocao coletiva. Esta emocéo é descrita por ele como:

A emocdo ndo mais como um simples fenbmeno psicolégico, ou
como suplemento da alma sem consequéncia, mas também como
estrutura antropolégica, cujos efeitos ficam por apreciar. I1sso nos
leva a considerar a ideia obsedante do estar-junto como sendo
essencialmente uma “religagdo” mistica sem objeto particular
(MAFFESOLLI, 1996, p. 29).

Sob esse enfoque, o vinculo se configura em uma espécie de cimento social
nas relacdes, sendo uma importante ferramenta para o desenvolvimento das acdes
de saude e de enfermagem. E a partir dele que se firmam as relagbes entre
profissional e usuario, possibilitando a enfermagem vislumbrar sua participacdo e
sua contribuicdo na promoc¢ado da saude e na prevencdo de doengas de forma que

se prevaleca o afetual, o fortuito em detrimento da obrigacdo, do dever, do
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compromisso e da boa convivéncia, privilegiando o prazer de estar vivendo
intensamente o0 aqui e o0 agora, mesmo que transitoriamente (PEREIRA, 2005).

Girondi e Hames (2007) trazem reflexdes que ancoram este estudo, pois
referem que, no contexto do cuidado, é possivel envolver a sensibilidade, a
solidariedade e a troca. Além disso, afirmam que, ao descobrir as riquezas das
banalidades que compdem o cotidiano deste cuidar, estamos indo ao encontro de
um novo modelo que considere, além da racionalidade, as mindcias que
complementam o processo, buscando-se uma integralidade individual, mesmo que
incompleta.

Para Maffesoli (1996), valorizar o banal é dar atencdo aos pequenos fatos da
vida cotidiana, fazendo uso deles aqui e agora, pois, as vezes, esquecemo-nos de
leva-los em conta e eles nunca se repetirdo, além de constituirem a base da
construcdo social, o fundamento das maneiras de ser. O autor descreve a
banalidade como “o que é vivido, experimentado em comum, o que me liga
essencialmente ao outro” (MAFFESOLI, 1996, p. 51).

Sendo assim, o vinculo, aparentemente, € construido de forma a consolidar
as relagbes entre profissional e usuério, em que o primeiro se faz valer das
pequenas coisas do seu cotidiano de cuidados, como a escuta, o olhar e o toque,
proporcionando, assim, um cuidado solidario, estético e hedonista ao segundo.

Nessa perspectiva de um cuidado solidario, estético e hedonista, Borges,
Queiroz e Silva (2011) trazem algumas contribui¢cdes. Concluiram, em seu estudo,
que os profissionais de salde e 0s usuarios associam o ato de cuidar a ideia de uma
acao desenvolvida por meio de uma relagdo comprometida com uma assisténcia
humanizada, apoiada na ética, no sensivel, na solidariedade e no afeto.

Watson (2002) contribui com estas reflexbes ao descrever alguns
pressupostos do cuidar-curar pos-moderno. Segundo ela:

O cuidar é baseado numa ontologia, numa ética de relacionamento,
de ligacdo e de consciéncia. Uma relacdo de cuidar e um ambiente
de cuidar preservam a dignidade humana, o todo e a integridade;
estes oferecem uma presenca e uma escolha auténtica (WATSON,
2002, p. 102, 103)

Watson (2002) propde uma mudanca de paradigma que inclui uma mudanca
ontolégica fundamental de valores, de uma sociedade sem ética para uma
sociedade eticamente responsavel, de uma tecnologia que controla e domina para

uma que sirva a humanidade.
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Os relatos de Sinceridade, mesmo sendo retirados de segmentos diferentes
da entrevista, seguem sob essa perspectiva:

Vinculo, pra mim, € isso, eu vou falar pra ela, vou trocar experiéncias
com ela, né, em relagcdo aquela situacdo especifica, né, dos cuidados
gue ela deve ter, os medicamentos, 0s exames, uma andlise assim
geral, uma conversa, uma troca mesmo de experiéncia. Pra mim,
vinculo é isso (Sinceridade).

[...] inclusive, quando eu encaminho uma gestante |4 pra baixo, eu
sempre falo pra ela: “Ah vocé pode vir um més aqui, um més |a”,
porque, as vezes, eu fico preocupada da pessoa ndo ser tratada de
uma forma assim tdo humanamente falando nesses outros setores.
As vezes, eles tém tecnologia e tudo, mas eles ndo tém um
atendimento assim especial para aquela pessoa, ela ndo é uma
pessoa diferente como é pra gente, né (Sinceridade).

[...] a gente aqui é voltado mais pra pessoa mesmo, né, para 0 ser
humano, entdo eu tenho sempre isso e tenho algumas pacientes que
eu mantenho esse vinculo sim. Elas vém, falam como estdo, entdo
isso varia muito de pessoa pra pessoa (Sinceridade).

A andlise das falas reflete que, por meio do vinculo, € possivel estabelecer
uma ligacdo, uma relacdo em que ha troca de experiéncias; que a ESF proporciona
um ambiente de cuidados voltado para o ser humano.

Os relatos estdo em concordancia com o que Caponi (2000) descreve a
respeito de uma assisténcia fundamentada em uma ética da solidariedade:

Uma assisténcia que se fundamente em uma ética da solidariedade,
ndao em uma ética piedosa, precisara tracar estratégias reais e
eficazes de resisténcia contra as diversas formas de violéncia
atualmente existentes. Essas estratégias deverdo ter a preocupagéo
de considerar a cada um dos beneficiarios dessas acdes como seres
individuais capazes de argumentacdo e nunca como partes da
massa andnima e sem rosto dos “necessitados” (CAPONI, 2000, p.
45).

Quando Sinceridade relata que o vinculo € uma troca de experiéncia e que se
preocupa com o fato de a pessoa néo ser tratada de uma forma tdo “humanamente
falando”, ela esta reconhecendo o outro como um sujeito autbnomo capaz de tomar
decisbes e de fazer escolhas, indo ao encontro de uma assisténcia solidaria, que
privilegia o dialogo em detrimento do mondlogo (CAPONI, 2000).

Desta forma, o vinculo configura-se num elemento fundamental, que

possibilita o desenvolvimento de um cuidado pés-moderno, engendrando o velho e o
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novo na razdo e no sensivel, no conflito e na harmonia, no plural e no singular
(GIRONDI e HAMES, 2007).

Ainda sob o enfoque de um ambiente de cuidados voltado para o ser humano,
a ESF possibilita o desenvolvimento desse cuidar sob a légica interacionista, uma
vez que o vinculo é uma das estratégias de assisténcia preconizadas nesse ambito
de atencéo e que, segundo as participantes, ele € construido a partir do acolhimento
do usuério, reconhecendo as necessidades deste, de forma que o profissional se
torne referéncia e esteja pronto para assisti-lo, apoia-lo e dar suporte. As falas

mostram isso:

[...] a importancia daqui pra gente é estar proximo, né, a gente € um
programa de saude da familia, a gente esta perto da familia dela,
conhece as condi¢des sociais, econémicas, de vida, né, familiares,
com certeza, pra dar um suporte (Felicidade).

[...] esse vinculo com a gente, com o profissional de saude acho que
€ 0 acolhimento, é saber ver 0 que essa pessoa esta precisando, é
ter conhecimento que a pessoa esta ali porque esta precisando, esta
com vocé, e, quando ela chegar, vocé escutar, sempre escutar, ndo
as vezes dar muito informacéo, né, e uma informacédo que, as vezes,
naquele momento, ndo € necessario, mas uma programacao também
de atitudes e de assisténcia a cada encontro que vocé vai ter com
aquela gestante no pré-natal (Entusiasmo).

[...] se a gestante ja tem alguém que esta acompanhando ela, que
tem uma abertura, esse profissional olha e fala assim “pode vir’,
‘pode entrar que eu estou aqui tal horario, vocé pode chegar aqui
que eu vou te receber, ndo precisa nem falar o que vocé vai precisar’
(Gentileza).

[...] porque a maioria estd emocionalmente muito fragilizada, entao
eu acho que ela, tendo essa vinculacao, ela vai saber a quem ela vai
procurar (Afeto).

A partir das falas, foi possivel vislumbrar que as enfermeiras percebem o
vinculo como uma forma de estarem préximas dessa gestante, como relatado por
Felicidade. Para essa participante, o que importa é estar préximo dessa mulher,
conhecer suas condi¢gdes biopsicossociais com a finalidade de lhe dar suporte, o que
vai ao encontro dos principios da ESF.

No relato de Entusiasmo, essa interacéo € realizada com muita sensibilidade,

em se buscar conhecer as necessidades dessa gestante, em oferecer a escuta
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como uma ferramenta de cuidados para as necessidades apresentadas por essa
mulher.

Nas falas de Gentileza e Afeto, essa interacdo é construida com muita
proximidade, mostrando-se disponiveis sempre que a gestante precisar. Além disso,
elas priorizam o atendimento a essa gestante, levam em consideracdo sua condi¢cao
de ser portadora do HIV, visualizam-na como uma usudria que necessita de mais
atencao e desenvolvem seu trabalho com equidade e humanizacéo.

Sendo assim, o vinculo descrito pelas participantes pode ser entendido como
este “estar-junto” sob a légica da pés-modernidade, que Maffesoli (1996) descreve
como um desejo que repousa sobre o prazer, sem objetivo particular e sem objetivo
especifico.

Sob essa perspectiva, 0 vinculo com a gestante HIV positivo se constitui
numa interacdo em que a enfermeira busca estar junto com essa gestante pelo
simples prazer de estar-com e fazer-com essa gestante, num dialogo aberto e
profundo, buscando suprir as necessidades dela por meio de orienta¢cdes, acdes de

cuidado e da escuta.
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4.4 A CONSTRUCAO DO VINCULO COMO ELO QUE FAVORECE O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDE

N&o devemos permitir que alguém saia da
nossa presenca sem se sentir melhor e
mais feliz.

(Madre Teresa de Calcutd)

A andlise das informa¢des demonstrou a importancia do vinculo da gestante
com a Uaps em paralelo com a atencdo especializada, proporcionando as
orientacdes necessarias para o enfrentamento das questdes relacionadas ao HIV.
Essa vinculacdo possibilita a enfermeira ser referéncia para essa mulher, conhecer
sua realidade e sua condicdo biopsicossocial, facilitando assim a proposicédo de
intervencdes que melhor se adaptem as reais condi¢des de vida da gestante.

As falas de Felicidade, Gentileza e Afeto mostram isso:

[...] porque eu acredito que, a partir do vinculo, vocé consegue
trabalhar, por exemplo, uma pessoa com HIV, vocé vai prevenir
complicacdes, vocé vai tentar promover uma melhor qualidade de
vida pra ela, entendeu [...] (Felicidade).

[...] quando nascer o neném, ela vai ter dlvida quanto ao
acompanhamento, vai se assustar com algumas coisas,
principalmente quando é primipara, e assim, ela tendo a abertura de
me ter como referéncia, talvez seja mais facil dela esclarecer essas
davidas, do que ela ter que ir ao SAE (Servico de Atencédo
Especializada) pra estar argumentando, procurando, principalmente
porque chega num ponto que o SAE jA ndo tem a rotina do
acompanhamento, ela ja deixa de ser gestante e passa a ter um
acompanhamento do soropositivo, né. E aqui ndo, ela vai ter o
mesmo tratamento, porque aqui € o acompanhamento da familia, o
acompanhamento é da rotina, é do cotidiano, entdo ela vai no
acompanhamento dela e da crianca, ainda que a crianca seja
referenciada (Gentileza).

A questédo toda de orientacao eu acho importantissimo, eu sei que no
SAE eles também fazem, mas aqui a gente tem condi¢cdo de fazer
toda a orientacdo em relacdo ao aleitamento materno, né, que, no
caso dela, é uma situacdo especial de ndo poder amamentar, a
gente pode fazer toda essa abordagem, os proprios cuidados com o
bebé, os cuidados com ela, como vai ser a partir desse momento que
ela engravida, toda relacao dela com a familia, com outras pessoas,
se ela tem dificuldades, muitas vezes, ela ndo consegue falar isso la
onde ela esta, ai ela vem e procura a gente aqui, com as duvidas,
com as angustias, como vai ser todo o processo de cuidar de si,
cuidar dessa crianga, conduzir a questdo da alimentacdo desse
bebé, de toda essa situacdo, eu acho que é importantissimo, néo
pode perder isso de vista (Afeto).


http://pensador.uol.com.br/autor/madre_teresa_de_calcuta/
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As falas apontam que, com o estabelecimento do vinculo, é possivel fornecer
as orientacdes necessarias que vao além da questdo do HIV, indo ao encontro dos
principios do SUS, do conceito ampliado de saude, oferecendo um cuidado voltado
para prevencao de complicacfes e para a promocao da saude.

As reflexbes acima podem ser contextualizadas quando analisamos a fala de
Gentileza, ao relatar que, em determinado momento, essa mulher passa a receber
do Sistema de Atendimento Especializado (SAE) um atendimento mais voltado para
as questbes da doenca e menos para o fato de que se trata de uma gestante.
Quando ela continua vinculada a Uaps, tem a possibilidade de receber um cuidado
gue vai além desse modelo de saude focado na doenca, recebendo orientacdes
sobre aleitamento materno, sobre os cuidados com o bebé e os cuidados consigo
mesma, como foi exposto por Afeto.

Além disso, hd uma valorizacdo dos cuidados em saude dentro do contexto
familiar dessa gestante, como descrito por Gentileza, o que proporciona um
acompanhamento longitudinal, que nao termina com a gestagdo, continua apés o
nascimento do bebé e em todas as fases de sua vida.

Sendo assim, as Uaps constituem um espaco no qual essas mulheres
encontram um profissional que esta aberto para estabelecer com elas uma interacdo
que possibilite trabalhar questdes importantes que permeiam esse momento tao
delicado e tdo especial na vida de uma mulher, buscando oferecer um cuidado que
as auxilie a vivenciar esse periodo de maneira plena e consciente.

Barros et al (2011) colaboram com essa questdo, quando apontam que é
imprescindivel proporcionar as gestante HIV positivo um espaco no qual sentimentos
possam ser expressos e trabalhados, de maneira que seja proporcionado alivio para
a ansiedade.

No tocante a esse espaco, pode-se fazer uma analogia ao que Maffesoli
(1996) chama de recentramento comunitario, em que estdo presentes varios
elementos que possibilitam o nascimento, crescimento e o fortalecimento das inter-
relacbes como uma forma de estar-junto a partir do que se experimenta de perto.
Sendo assim, esse espaco s tem sentido quando vivido com os outros de perto. O
autor ainda afirma que “o mundo que sou é, portanto, um conjunto de referéncias
que divido com os outros” (MAFFESOLI, 1996, p. 259).
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Sob esse enfoque, as Uaps constituem-se nesse recentramento comunitario,
em que as inter-relacdes se dao a partir do vinculo, desse estar-junto, que possibilita
0 sentir e o experimentar em comum. Isso é definido por Maffesoli (1998) como a
“ética da estética”, constituida por meio de emog¢des compartilhadas em comum, em
que a “estética” é entendida em seu sentido mais simples como um vibrar comum,
sentir unissono, experimentar coletivamente, em que, movidos pelo ideal
comunitario, permitem a cada um sentir-se deste mundo e em casa neste mundo.
Sendo assim, o autor afirma que “o vinculo social esta, cada vez mais, dominado
pelo afeto, esta constituido por um estranho e vigoroso sentimento de aparéncia”
(MAFFESOLLI, 1998, p.137).

Para que as enfermeiras consigam estabelecer esse vinculo permeado pelo
afeto, faz-se necessario desenvolver um exercicio de empatia e refletir sobre como é
para essa mulher estar gravida, sendo soropositiva para o HIV, pensar nas
dificuldades que ela possa vir a enfrentar, a comegar pelo medo do desconhecido,
de uma doenca que, muitas vezes, ela ndo compreende. E imprescindivel o apoio
profissional, auxiliando-a a enfrentar esse momento no que diz respeito as
orientacdes que ela deve seguir durante o pré-natal, parto e puerpério.

Ainda no tocante as orientacfes necessarias a gestante nesse momento,

Cordialidade e Atencéo trazem mais contribuigdes:

Olha, eu acho que é, principalmente, o acolhimento a ela, a escuta e
as orientacdes, que, como o SAE passa essas orientacdes, nos
também temos condi¢des de passar. NOs temos condi¢cdes de passar
todas as orientacbes e, as vezes, até, como eu ja falei, de uma
maneira mais informal, de forma que ela assimile melhor, ela
sensibilize mais com a situacao do que toda aquela formalidade 14 da
consulta, mas é possivel atender, é possivel criar o vinculo, manter o
vinculo é tudo isso possivel tranquilamente (Cordialidade).

Informacdo, educacdo para saude, Vvigilancia em saulde,
acompanhamento das morbidades, ser referéncia para as urgéncias
e emergéncias, estar preparados enquanto profissionais, saber
reconhecer que essa abordagem precisa ser eficaz e acompanhar
adequadamente e entender os momentos de dificuldade da prépria
patologia e ndo ter preconceito, sabe, receber essa paciente sem
preconceito (Atencao).

Aderéncia ao pré-natal de risco, tranquilidade nessa gestacéao,
melhoria das comorbidades, melhora da desnutricdo dela,
acompanhamento, a parte da vacinagdo que ela vai ter conosco, né,
0 acompanhamento, a parte de orientacdo educativa, dos cuidados
com o bebé, a parte dos exames basicos que ela pode fazer, e, no
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caso de alguma intercorréncia, ela precisa saber que nds vamos
fazer o encaminhamento pra ela adequadamente (Atencao).

Diante dos relatos, essa questdo da orientacdo se mostra muito presente e
importante na abordagem a gestante com HIV. Cordialidade se preocupa em passar
essas orientagbes de uma maneira mais informal, tentando disponibilizar um
atendimento diferencial em relacdo ao SAE, com a finalidade de fazer com que a
gestante se sensibilize e assimile melhor as orientagdes fornecidas.

J4 Atencdo descreveu varias orientacbes importantes que podem ser
trabalhadas por meio do vinculo, como educacao para saude, vigilancia em saude,
dentre outras. Preocupa-se em ser referéncia para essa gestante, em estar
preparada para aborda-la, além de perceber o vinculo como um facilitador para
melhorar a adesdo ao pré-natal e proporcionar tranquilidade durante a gestacao.
Isso se deve ao fato de a gestante poder contar com um profissional de referéncia
dentro da sua comunidade.

Outro elemento encontrado foi a importancia do vinculo no que se refere as
guestdes relativas ao tratamento. As falas de Alegria e Amizade demonstram essa

preocupacao:

[..] a questdo da prépria continuidade dela, do tratamento, das
informacBes necessarias que ela vai ter condicbes de ter acesso, do
préprio acompanhamento depois da crianga, porque, se ela fica
vinculada distante daqui, acho que isso é um fator que dificulta os
acompanhamentos da prépria doenca, depois do préprio desenrolar
da vida dela com essa doenca (Alegria).

[...] na questdo de se aderir ao tratamento, né, mantendo, vendo se
esta sendo frequente as consultas do SAE, se ela de fato esta
usando as medicagbes em casa, entdo eu acho que o vinculo s6
trouxe beneficios, grandes beneficios, né, e a gente orientou muito
ela durante esse momento do pré-natal, da questdo da testagem da
crianga, no acompanhamento dela no folow-up, da importancia da
puericultura, até pra investigar a possibilidade da manifestagcdo do
virus na crianca e ela entendeu isso muito bem (Amizade).

[...] mesmo encaminhando ela para um tratamento na atencdo
especializada, ela tem outras condic6es de salude que sao inerentes
a Saude da Familia, né, e, gragas a isso, a gente achou possivel
manter ela vinculada e isso acabou fortalecendo porque a gente tem
muito mais acesso a ela, de saber do seu tratamento, vé se ela esta
frequente as consultas la no SAE [...] (Amizade).
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Foi possivel refletir que o vinculo é um facilitador para se trabalhar varias
questdes, como as relativas ao tratamento, a adesdo medicamentosa, se ela esta
usando os medicamentos em casa e se esta sendo frequente no pré-natal da
atencao especializada.

Barros et al (2011) enriquecem essa reflexdo, ao afirmarem que o vinculo
construido com a gestante HIV positivo tem como esséncia o fortalecimento da
relacdo entre profissional e gestante. Nessa interacéo, o profissional deve se atentar
para conhecer a cultura, crencas, percepcdes e conflitos da gestante a fim de
reconhecer as condi¢cdes que interferem negativamente e as que a motivam a aderir
ao tratamento. Somente assim sera possivel desenvolver estratégias de cuidado
adequadas e auxilid-la no cumprimento das recomendacdes de salude de maneira
mais eficaz, como na adeséo ao tratamento com antirretrovirais, que se constitui em
fator primordial para reducéo dos riscos de transmisséo vertical.

Para isso, é importante identificar os limites individuais, os enfrentamentos
sociais, as barreiras para a adesao, através da escuta e do estabelecimento de
vinculos com criatividade e competéncia, de forma a sensibilizad-la a minimizar os
componentes intervenientes negativos (BARROS et al, 2011).

Além da questdo do tratamento da doenca, as enfermeiras também se
preocupam com outras questdes importantes acerca da gestacdo na vigéncia do HIV

como descrito nas falas de Sinceridade e Amizade:

Ah, eu acho que o vinculo pode melhorar mesmo a assisténcia pré-
natal dela, a parte dela também como ser humano, né, como pessoa,
né, assim, de complementar, de fazer uma complementacdo da
assisténcia dela, coisas que elas ndo tém coragem de falar 14 (SAE)
e fala aqui pra gente. Por ter esse vinculo, ela tem mais liberdade
com a gente (Sinceridade).

[...] ela sempre vem aqui, ela gosta de fazer o preventivo aqui,
embora seja oferecido 14 no SAE, porque a gente tem um vinculo
muito grande e, gracas a Deus, a gente manteve, eu faco a
puericultura da filha dela até hoje, e € o que eu acho que ajuda ela
também, é dar seguranca e mostrar pra ela que ela consegue
conviver bem com a doenga, né. Ndo é que seja normal, mas € uma
coisa que é possivel de controlar, tanto que ela participa das outras
atividades aqui da unidade normalmente, né. Nao é porque ela tem
HIV que ela vai ser s6 um HIV com hipertenséo, que a gente tem que
segmentar ela de todos os outros cuidados aqui da unidade. Entéo
acho que isso ndo é sO possivel como é extremamente necessario
manter essa gestante aqui com a gente sob os nossos olhos, porque
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€ a gente que acompanha aqui mais proximo, vé a dificuldade em
casa, no domicilio, né, e que vé até como as outras pessoas da
familia aceitam isso, como eles convivem com isso (Amizade).

Na verdade, a gente trabalhou muito com ela a condicdo dela de
gestante, né, e ndo de HIV, o que a gente quis mostrar pra ela é uma
coisa que ela vai conviver ndo sé na sua gestagdo, mas para o resto
da vida. Durante a gestacdo, a gente tratava e conversava das
coisas que eram pertinentes a qualquer gravidez e fazia acdes
educativas e ja, de certa forma, preparava ela de como seria depois
do nascimento, da necessidade de acompanhamento dela e da
crianca, né, de uma forma até mais rigorosa, das possibilidades que
havia da crianga ter ou ndo a doenca [...], quanto ao que o
enfermeiro possa fazer € a ajudar no controle da doenca, na
prevengdo de algum agravo que possa vir e até na convivéncia com
os familiares (Amizade).

Ela ndo é s6 uma pessoa com HIV, ela € uma mulher, né, em idade
reprodutiva, com vida sexual ativa, ela tem parceiro, tem uma filha,
entdo tem muitos programas de saude, principalmente na ESF que
ela ainda se encaixa e vai se encaixar ao longo da vida, ela vai entrar
no climatério, menopausa, quer dizer, uma série de coisas ainda,
direitos reprodutivos, hipertensao, diabetes, consulta de demanda,
nao s6 para controle, mas incentivar ao autocuidado, né, adesédo as
terapias antirretroviral que ela tem fazer, que nédo é facil, a gente
sabe [...] (Amizade).

Foi possivel concluir que as enfermeiras percebem que o vinculo com essa
gestante possibilita trabalhar outras questdes, como uma melhor assisténcia ao pré-
natal relatada por Sinceridade, a realizacdo de preventivo e a possibilidade de essa
gestante participar de outras atividades desenvolvidas na Uaps.

Para Amizade, é importante trabalhar as questfes acerca do HIV, mas, antes
de ser uma portadora desse virus, ela € uma mulher que necessita de todas as
orientacdes pertinentes a sua condicdo de género e de gestante. Além dessas
questdes de orientacdo, o vinculo também possibilita a enfermeira ser referéncia

para essa gestante como mostram as falas de Gentileza e Afeto:

[...] o pré-natal € um tempo que vocé precisa estar com 0 médico ou
com o enfermeiro todo més e, nesse ponto, a gente tem que ser a
referéncia pra que a pessoa queira vir na consulta, que, mediante
qualquer intercorréncia, que ela saiba que vocé vai estar ali para
apoia-la (Gentileza).

[...] que a gente passa a ser uma referéncia muito importante na vida
dessa usuaria, é, quando ela te procura, ela sabe a quem procurar,
porgue vocé ja sabe como vai conduzir aquela gestante, entdo vocé
cria um vinculo muito importante, eu acho que, sem a vinculacgéo,
nao tem como vocé trabalhar, principalmente numa condicdo dessa
muito especial (Afeto).
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As falas sinalizam que o vinculo possibilita as enfermeiras se tornarem
referéncia para a gestante e desenvolverem um cuidado voltado para as questbes
humanisticas de nossa profissao, vivido no dia a dia, no cotidiano, alheio as normas
e protocolos, sendo construido a partir das necessidades dessa mulher, voltado para
0 contexto em que esta inserida.

Sob esse enfoque, Waldow (1998, p. 55) traz algumas contribuicbes
afirmando que: “O cuidado humano, cumpre destacar, a despeito de algumas
crengas equivocadas, ndo pode ser prescrito, ndo segue regras. O cuidado humano
é sentido, vivido e exercitado”.

A mesma autora refere que a enfermagem é uma profissédo que lida e interage
com o ser humano, sendo necessario conhecer a sua natureza fisica, social,
psicoldgica e suas aspiracdes espirituais, além de visualizar sua relagdo com o meio
ambiente como um processo de vir a ser, estando em constante evolugdo
(WALDOW, 1998).

Essa reflexdo acerca da enfermagem vai ao encontro do que foi relatado
pelas entrevistadas, uma vez que o vinculo é entendido como uma interacdo entre
dois seres humanos, a enfermeira que cuida e a gestante que € cuidada. Isso
possibilita aquela conhecer a natureza e o meio em que vive esta com a finalidade
de proporcionar a gestante apoio, confianca e um cuidado direcionado as suas
necessidades.

Outro autor que apoia esses achados € Mayeroff (1971), ao nos convidar a
pensar o cuidado como uma forma de ajudar o outro a crescer e a se realizar, sendo
um processo, uma forma de se relacionar com alguém que sugere desenvolvimento.

Ao se realizar o cuidado com o outro, € importante visualiza-lo como um ser de

potencialidades e necessidade de crescimento, como expresso na fala de Alegria:

Eu penso que o papel do enfermeiro € justamente estar trabalhando
com essa cliente os potenciais de saude que ela ainda tem, porque
ela tem uma doenga que possui tratamento, hoje se sabe que tem
controle, mas como ela vai viver com essa doenca? Porque ela tem a
doenca, mas também tem outro lado que pode ser trabalhado, que
pode ser melhorado, fazer ela enxergar que ela tem varios potenciais
para a saude, entdo acho que o meu papel é despertar justamente
esse olhar (Alegria).
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Para cuidar de alguém, é necesséario conhecer o outro, seus poderes e
limitagOes, suas necessidades, bem como saber de que forma atendé-lo, o que leva
ao seu crescimento, e reconhecer quais sdo 0s Nossos proprios poderes e limitacdes
(MAYEROFF, 1971).

Dessa forma, o cuidar adquire outra conformacéo, passa a ser feito com o
outro e deixa de ser um procedimento, uma intervengdo, passando a ser uma
relacdo em que a ajuda adquire o sentido de auxiliar o outro a ser ou vir a ser. Nesse
processo, € importante que a enfermeira desenvolva suas acles, atitudes e
comportamentos com base cientifica, experiéncia, intuicdo e pensamento critico
junto ao paciente com a finalidade de promover, manter ou recuperar a dignidade
deste e sua totalidade humana (WALDOW, 1998).

No que se refere ao desenvolvimento dessas acdes, atitudes e
comportamentos com base cientifica, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, 0s
profissionais de saude possibilitam a prevencéo de agravos e a promocao da saude,
trazendo implicacdes relevantes no cotidiano de cuidado a saude das mulheres
(LANGENDOREF et al, 2011).

Nesse sentido, as falas de Dedicagcdo denotam sua preocupacdo com 0S
pontos relativos a prevencao de agravos e a promocao da saude. Relatam questfes
sobre o autocuidado, sobre a sexualidade, sobre a transmissdo do virus a crianca e
a outras pessoas, desenvolvendo um processo de cuidar interativo entre profissional

e gestante.

[...] a gente ter essa gestante, ter o controle dela, proporcionar a ela
um direito sexual reprodutivo ndo € s6 porque ela tem essa doenca
gue acabou a vida dela, € uma moca jovem, né, entdo eu vejo o
papel da equipe de saude da familia, da atengdo primaria
importantissima no sentido de favorecer a ela direitos, deveres,
direitos dela ter consciéncia disso tudo [...] (Dedicacédo).

[...] é de ter essa pessoa, saber se essa pessoa esta fazendo o
acompanhamento direitinho, né, se ela sabe sobre a transmisséo. E
uma moga muito jovem, uma moga linda, uma moga linda, entdo a
gente tem que acompanhar mesmo por ela, pelo bebé, pela
sociedade, € uma pessoa que, se nao tiver conscientizacdo, pode
disseminar para outras pessoas, né€, e assim, o beneficio de ter ela

com a gente é garantir a saude dela e a salude do neném,
principalmente do neném e de outras pessoas também (Dedicacgéo).
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Nesse cuidar interativo, a enfermeira desenvolve a¢gbes e comportamentos de
cuidar e a gestante contribui com o cuidado na medida em que se torna responsavel
por ele em situacdes de educacdo em saude (WALDOW, 1998).

Sendo assim, para se promover o autocuidado em portadoras do HIV, a
enfermeira deve proporcionar o maior nimero de informacdes possiveis quanto ao
uso do preservativo e sua implicagao direta com o HIV. Cabe ressaltar que o seu
uso, além de evitar o contagio do parceiro soronegativo, evita também o aumento de
sua da carga viral quando o parceiro for soropositivo, uma vez que, a cada
ejaculacdo, o homem introduz na mulher uma carga viral a mais, interferindo no seu
quadro clinico (SCHERER, BORENSTEIN e PADILHA, 2009).

Percebe-se que, a partir do vinculo, conseguem-se trabalhar varias questdes
com essa gestante, uma vez que as dudvidas e o medo relacionado com sua
condicao sorolégica podem surgir durante todo o periodo gestacional, o parto e o
puerpério. E fundamental que ela tenha um profissional de referéncia que a auxilie

com as orientacdes que vao além da questao do HIV.
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5 CONCLUINDO E FALANDO DE COISAS QUE ESTAO DENTRO DO PEITO
“Amanha! Sera um lindo dia da mais louca alegria que se possa imaginar...

(Guilherme Arantes)

Quero falar de uma coisa
Adivinha onde ela anda

Deve estar dentro do peito

Ou caminha pelo ar

Pode estar aqui do lado

Bem mais perto que pensamos
A folha da juventude

E 0 nome certo desse amor

Ja podaram seus momentos
Desviaram seu destino

Seu sorriso de menino
Quantas vezes se escondeu
Mas renova-se a esperanca
Nova aurora, cada dia

E ha que se cuidar do broto
Pra que a vida nos dé

Flor, flor, e fruto.

(MILTON ANSCIMENTO)

Para concluir este trabalho, quero trazer algumas consideragcdes importantes
no tocante a teméatica, mas quero falar algumas coisas que também vém de dentro
do coracao, pois ndo tem como refletir sobre o vinculo sem refletir sobre o que se
passa na intimidade de nossa alma.

E preciso sim falar sobre o que esta dentro do coracdo, o que vem da alma,
pois 0 que vem de dentro do coracdo e da alma sdo coisas que se somam a hossa
experiéncia como ser humano e que vao nos fazer crescer enquanto pessoas.

Se o vinculo é algo que acontece entre pessoas que ensejam iniciar uma
relacdo, o coracdo e alma devem estar abertos e libertos de preconceitos e tabus,
fazendo-se o0 uso dos recursos mais intimos e sinceros para que o vinculo se
consolide em nossa vida.

Penso que é assim que acontece conosco em nossa vida pessoal. Mas e na
profissional? Sera que tem como se estabelecer um vinculo com uma pessoa sem
se envolver, apenas por profissionalismo? Acredito que néo, e os resultados desse
estudo também provaram que n&o. E preciso se envolver, se doar e enxergar 0 outro

como um ser humano unico, que possui limitagdes como nés. Nao somos 0s
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detentores do conhecimento s6 porque somos graduados, temos muito a aprender
com as pessoas com quem construimos vinculo em nosso cotidiano de trabalho e
valoriza-las como sujeitos ativos na grande cena que € a vida.

E preciso refletir mais sobre o vinculo. Os manuais do Ministério da Saude
trazem em seu bojo aspectos relevantes sobre a constru¢do do vinculo como forma
de modificar o paradigma atual de saude, que o vinculo é central para a reorientacao
do modelo de atencdo ou para a mudanca do tipo de relacdo entre profissionais de
saude e clientela. Porém faco aqui uma pausa para discutir justamente este ponto, a
formacao do vinculo e como ele é abordado na literatura atual.

Acredito que essa discussdo seja a maior contribuicdo deste estudo, para
despertar nossa consciéncia de que o vinculo ndo € uma ferramenta pronta que
existe uma formula magica para que ele seja construido, e os resultados aqui
apresentados mostraram isso. E preciso se doar e trabalhar questdes que permeiam
a nossa existéncia como a afetividade, a solidariedade, o0 amor ao préximo e cultivar
0 amor como comportamento humano.

O vinculo ndo pode ser encarado de forma racional e mecéanica, como uma
ferramenta que deve ser empregada com uma finalidade, o que reflete 0 modelo
cartesiano e racionalista do mundo moderno. Este trabalho trouxe reflexdes sobre
este ponto, mostrando a necessidade de relativizar as relacfes e deixar transbordar
a socialidade, traduzida nos aspectos passionais, ndo racionais, ilégicos, que estao
presentes na natureza humana.

E preciso afetar as pessoas de forma a cativa-las a apostar nessa relacdo e o
quanto podera ser importante e enriqguecedor compartilhar suas vivéncias com o
profissional cujo vinculo esta sendo construido.

Ao analisar os resultados, foi possivel vislumbrar que as participantes
visualizam a construgédo do vinculo ou pensam sobre ela em consonéncia com a
visdo pos-moderna, relatam essa relagdo como algo importante em seu cotidiano de
trabalho junto a essas gestantes, em que o afeto, a solidariedade e a emog¢ao séo
elementos constitutivos dessa relacao.

Ressalto que esse achado gerou em mim grande satisfacdo, uma vez que
estd em consonancia com minha atuacao profissional como enfermeira ex-residente
de uma Uaps, que me permitiu perceber que, sem vinculo, ndo se consegue atuar
junto a comunidade, que é preciso se fazer presente, mostrar-se disponivel e,

principalmente, solicita com as questdes que permeiam o sofrimento humano.
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Sofrimento  humano que trago nesta Ultima reflexdo como todas as
adversidades que noés, seres humanos, estamos propicios a vivenciar. E essa
vivéncia esbarra em inUmeras questfes que nods, dotados de sentimentos, podemos
descrever, como todas aquelas apontadas na introducéo deste estudo.

A minha sensibilizagdo pela questdo do vinculo com a gestante HIV positivo
surgiu durante essa atuacdo como enfermeira residente e me fez perceber o quanto
eu era importante nesse periodo gestacional. O quanto as gestantes me
procuravam, seja para sanar pequenas duvidas até grandes preocupacodes. A partir
dessa vivéncia, algumas contradigcbes surgiram e se consolidaram no problema
deste estudo.

Aliado a isso, essa sensibilizacdo foi reforcada apés vivenciar o privilégio de
passar pela majestosa experiéncia de me tornar mae, de gerar uma vida em meu
ventre, pois todos os sentimentos relatados por mim na introducéo deste estudo
foram vivenciados e ressalto o quanto precisei estar vinculada a uma enfermeira que
entendesse minhas angustias e me visse com um Ser Unico e diferente de todas as
outras gestantes.

Ao me tornar gestante e vivenciar esse momento de passagem em que tantos
sentimentos e angustias se afloraram, comecei a refletir em meu imagético como
seria para mim, vivenciar esse periodo sendo portadora do virus HIV. Tal movimento
ndo me deu a possibilidade de vislumbrar a dimenséo do vivido em gquestéo, pois eu
nao era uma gestante soropositiva, mas o fato de ser gestante me possibilitou
imergir mais na maternidade e nas questdes que permeiam esse momento para
qualguer mulher e me sensibilizei ainda mais pela temética.

Diante das reflexdes acerca de uma atuacdo que se mostra tdo importante
para essas mulheres, finalizo este trabalho com um questionamento acerca da
tematica. Como romper o vinculo com aquelas gestantes que se mostram com mais
problemas e as vezes mais fragilizadas pelas duvidas e medo diante de uma doenca
no periodo de geracédo de uma vida?

Por isso, decidi estudar como as enfermeiras da ESF atuam junto a uma
gestante HIV positivo. O vinculo é mantido? E importante manter esse vinculo? Ou
elas acreditam que a Atencdo Especializada é suficiente no cuidado a essas
mulheres?

Varias foram as inquietagdes que constituiram o problema deste estudo, que

mostrou que é possivel sim manter esse vinculo, a importancia de estimula-lo,
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mesmo encaminhando a gestante para a Atencdo Especializada. Os varios estudos
abordados do decorrer desta investigacdo apontam que ndo ha como prover
cuidados se ndo existe uma relacéo estreita entre profissional e usuario e que essa
relacdo é construida por meio de uma vinculacdo permeada de sentimentos,
intencdo e, acima de tudo, respeito pelo outro e por todas as questbes sociais,
econdmicas, culturais e espirituais que permeiam sua existéncia.

A compreensdo destas questdes se tornou possivel por meio do olhar que a
Sociologia do Cotidiano, ancorada na Razdo Sensivel de Michel Maffesoli,
possibilitou-me desenvolver. Um olhar que foge das questbes racionalistas e
tecnicistas da modernidade, mas que busca uma abordagem mais humana, que leva
em consideracao os aspectos subjetivos e existenciais de cada SER.

Trabalhar com a Sociologia do Cotidiano me permitiu uma liberdade de
pensamento e reflexdo sobre a tematica, o que me possibilitou analisar os fatos
sobre a perspectiva das dez participantes desta pesquisa, valorizando suas
vivéncias e experiéncias sobre o objeto de estudo.

Essa abordagem possibilitou explorar o mundo de significacbes que cada
relato apresentou, buscando a esséncia das falas, aliada as experiéncias e ao
imagético de cada participante, o que permitiu analisar o pensado sob a Otica
daquelas que néo tiveram contato com gestantes HIV positivo.

Além disso, a Razéo Sensivel despertou em mim um novo olhar ndo sé para
o vinculo, mas para o mundo das relacdes, as quais se fazem presentes no meu
cotidiano existencial, que engloba minha relacdo como pessoa, filha, irmé&, amiga,
esposa, méae, mestranda e enfermeira.

Resumo esse novo olhar por meio do proprio nome da metodologia utilizada:
uma razdo que € sensivel, isto €, uma razdo que foge dos aspectos duros e
racionais e se pauta na sensibilidade que me permitiu relativizar os achados deste
estudo e também relativizar o meu encontro com o mundo e perceber que nao existe
uma verdade Unica e absoluta, que nem sempre temos o controle de tudo ao nosso
redor e que somos seres existenciais e fruto de nossas experiéncias.

A partir dessa compreenséao, foi possivel trabalhar questdes que antes se
mostravam complexas na minha jornada existencial: que nem sempre o que € bom
para mim sera bom para 0s outros e vice-versa e que cursar o mestrado, gestante e
depois mae, ndo seria facil, mas consegui compreender que seria possivel, mesmo

diante das adversidades, que talvez ndo fosse como eu gostaria, mas que se tornou
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possivel e ténue a partir do momento que consegui relativizar minha caminhada e
entender que é preciso saber dividir e compreender que a vida é feita de trocas, que
o fruto colhido hoje é resultado de anos de uma semeadura que se cursou sob lindos
dias ensolarados, mas também sob tortuosas tempestades.

Ao imergir na Razdo Sensivel, foi possivel perceber que o vinculo € uma
relacdo que esta atrelada na pos-modernidade, uma vez que a socialidade se fez
presente tanto na construcdo do vinculo como na maneira como ele podera se
estabelecer por meio do imagético das participantes.

Essa reflexdo demonstra que o mundo das relacbes se desenvolve sob a
égide da pés-modernidade e que o pensamento racionalista e cartesiano da
modernidade esta cada vez mais distante desse modo de viver, de sentir e de se
envolver com o outro, em que a solidariedade, a emocdo e o afetual se fazem
presentes.

N&o ha como cuidar sem se solidarizar, sem se envolver, sem se emocionar,
sem ser afetivo. E preciso relativizar o pensamento cartesiano e colocar em cena
esses elementos constitutivos da sensibilidade que permeiam as relacées humanas.

Sendo assim, o vinculo construido e pensado sob a égide da pOs-
modernidade vislumbra um amanh& mais doce, mais ameno e mais humano na vida
dessas gestantes, uma vez que ele pode tragcar um novo caminho para a assisténcia
a saude.

Ousarei refletir sobre esse novo caminho por meio do meu imagético, uma
vez que tais reflexdes surgiram a partir do olhar sensivel que lancei sobre as falas
das participantes, que demonstraram a construgcéo de uma relacao que pode inverter
nosso atual modelo de saude para um modelo que focaliza o ser humano e suas
necessidades e ndo somente a doenca, ndo apenas a gestante portadora do virus
HIV, mas sim uma mulher que é soropositiva e que possui necessidades que vao
além do diagnéstico médico.

Esse vinculo construido sob a égide da pés-modernidade pode modificar a
concepcgao da mulher que sofre com a presenca da soropositividade para o HIV,
romper com O preconceito e tornar as politicas mais inclusivas, configurando-se
como uma nova lampada para a enfermagem, em que o contato, o olho no olho, o
afeto, a solidariedade e os nuances de afetividade possam estar presentes no
cotidiano de assisténcia a saude. Essa nova chama pode ser uma esperanca para

que o feminino finalmente rompa com o arquétipo masculino presente no atual
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modelo de atencdo a saude, que gira em torno da figura do poder médico,
hegemaonico e dominador.

Ao romper com 0 arquétipo masculino, e o feminino desabrochar no modelo
de atencéo, o cuidado de fato se constituira numa acédo transversal na assisténcia a
saude.

Apesar de vivenciarmos um modelo de saude que ndo permite que o cuidado
esteja presente em todas as acdes de assisténcia a saude, ele certamente esta
presente na relacdo de vinculo, pois ndo ha como estabelecer uma vinculacdo sem
0 cuidar, sem se envolver e se doar. Esse vinculo pode se configurar como uma
alegria para a enfermeira, pois ela podera visualizar as transformagdes ocorridas no
caminhar dessa mulher soropositiva para o HIV durante esse momento de
passagem que € a gestagao.

Essa afirmacdo foi realizada a partir da minha prépria experiéncia como
enfermeira, que visualizou a importancia e a diferenga de uma assisténcia ancorada
no pensamento pdés-moderno. Importancia e diferenca exemplificada na relagéo
estabelecida com as gestantes atendidas por mim, em que a cumplicidade, a
confianga, o respeito, a solidariedade, o carinho e a atencéo se fizeram presentes e
se configuraram em resolubilidade e satisfacdo para mim e para essas mulheres,
refletida na alegria que ambas compartilharam diante de uma relacdo que nao findou
€ que permanece em nossos imagéticos, pois, ao reencontra-las, percebo a alegria
do reencontro e a vontade de compartilhar 0 nosso vivido.

Em relacdo aos resultados apresentados neste estudo, ressalto que o0s
objetivos foram aparentemente alcancados, uma vez que as falas reportaram para a
construcdo do vinculo e como as participantes pensam essa construcao.

Entretanto, é importante ressaltar que os achados se reportam para as
realidades das participantes deste estudo, sendo inadequado estender para outras
realidades a experiéncia vivida e o imagético destas dez participantes, uma vez que
nao estamos falando em numeros que representam a realidade, até porque a
metodologia empregada nado permite fazer tal inferéncia pautada no modelo
cartesiano e racionalista, mas consente em relativizar os achados e entender que a
questao da vinculacéo pode se apresentar diferente em outras realidades.

Tal fato € explicado a partir da compreenséo de que o mundo das relagbes é

permeado por questbes subjetivas, que ultrapassam a formalidade, o rigor e a
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norma, prevalecendo as experiéncias vividas, o que pode se apresentar de formas
diferentes.

Além disso, os resultados mostraram que é possivel manter o vinculo e que a
preocupacao das participantes ndo se resume apenas com a gestante HIV positivo,
uma vez que muitas delas relataram a importancia de manter o vinculo com os
usuarios que sdo encaminhados para qualquer tipo de acompanhamento fora da
unidade, como os hipertensos e os diabéticos. Isso reforca, mais uma vez, a
importancia do vinculo e que essa preocupacdo esta em consonancia com 0 que a
Politica de Atencdo Primaria a Saude preconiza, que € a vinculacdo com a
comunidade.

No entanto, faco alguns questionamentos em relacéo a essa vinculacéo, que,
na pratica, ainda ndo se operacionaliza como deveria. Apesar da unanimidade em
relatar a importancia do vinculo com a gestante HIV positivo, apenas quatro das dez
participantes prestaram assisténcia a essas mulheres, o que me fez refletir onde
estaria o no do cotidiano assistencial dessas enfermeiras.

Acredito que as mulheres HIV positivo, ao engravidarem, vao direto ao
Sistema de Atendimento Especializado (SAE) e ndo procuram a Uaps para iniciar o
pré-natal, talvez por ja conhecerem o SAE e acreditarem que I& € o melhor lugar
para seu acompanhamento. Sendo assim, penso que seria de grande relevancia que
os profissionais das Uaps busquem ativamente as mulheres HIV positivo, pois,
guando a enfermeira descobre que a gestante que estda em acompanhamento na
unidade é soropositiva para o HIV, ja foi estabelecido o primeiro contato, mas,
quando ela j& é portadora e engravida, pode ocorrer um desvio no caminho dessa
mulher e ela ir direto ao SAE, o que impossibilita o primeiro contato na unidade.

Sendo assim, espero que este estudo tenha contribuido para a enfermagem
no tocante ao vinculo, uma vez que apresenta, desde o seu referencial tedrico,
reflexdes acerca do objeto de estudo, que estimule a producdo de mais estudos e
que fortaleca o pensar e o fazer em enfermagem acerca da temética.

Além disso, a realizagédo deste estudo me permitiu aprofundar sobre o vinculo
e visualizar que minhas colegas de profissdo também compartiham da mesma
concepcgao sobre o objeto de pesquisa, que eu ndo sou a Unica a me importar com
essa tematica. Tal fato me surpreendeu, pois, durante minha experiéncia como

enfermeira da ESF, frequentei algumas reunifes realizadas pela Secretaria de
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Saude, e as enfermeiras sempre se queixavam da sobrecarga de trabalho e desvio
de funcéo.

Essa realidade constatada por mim me levou a pensar que encontraria neste
estudo um resultado diferente e que a construc¢do do vinculo n&o seria importante no
caso de uma gestante HIV positivo, que deve ser encaminhada para atencao
especializada e realizar seu atendimento la.

Porém, a analise das falas provou o contrario e demonstrou que € possivel
construir esse vinculo, que a responsabilidade sobre essa gestante ndo é apenas da
atencdo especializada, e, mais do que isso, demonstrou que € muito importante
essa vinculagdo com essa gestante, refletida na preocupacdo que as participantes
demonstraram com as questdes que permeiam esse periodo na vigéncia do HIV.

Acredito que ha muito para se falar e discutir sobre o vinculo. E preciso
difundir mais essa relacdo dentro do cotidiano assistencial das Uaps, ndo s6 com as
gestantes HIV positivo, mas também com a comunidade. Essas discussdes
poderiam ser realizadas com os profissionais de saude na forma de oficinas que
possibilitem a eles expressar todos aqueles elementos que descrevi para nomear as
participantes, pois sdo elementos que fazem parte da nossa constituicio como seres
humanos e devem estar presentes em nossas relacbes ndo sé como pessoas, mas
também como profissionais, principalmente da area da salde, em que o cuidado se
faz presente.

O estudo também me possibilitou conhecer melhor o universo das gestantes
HIV positivo, que se traduz num mundo de ansiedade gerada pelas incertezas que
essa gestante vivencia, como a possivel contaminacdo do bebé pelo virus,
incertezas sobre sua finitude devido a sua condicdo e se conseguira cuidar de seu
filho.

Entretanto, o vinculo construido sob a égide da pos-modernidade pode
minimizar essa ansiedade e tracar um novo caminhar nesse periodo. Ele ndo pode
modificar a condicdo sorolégica da gestante, mas vai dar os subsidios necessarios
para essa mulher enfrentar esse momento que se resume numa mistura de alegria
pela chegada de um novo ser e de incertezas sobre o futuro, através de um estar-
junto que contemple os elementos constitutivos da razao sensivel.

Além disso, aprendi um pouco mais sobre 0s recursos técnicos e cientificos
disponibilizados pelo SUS para evitar a transmissédo vertical, como o uso de

medicagOes e procedimentos durante o parto. Entretanto, ressalto a importancia de
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se discutir mais sobre as tecnologias leves e valorizar o vinculo como uma relacao
estabelecida entre gestante e profissional que pode sim ajudar na reducédo da
transmissao vertical diante de tudo que ja foi discutido e refletido nos resultados.

Sendo assim, penso que as gestantes HIV positivo podem acreditar em um
futuro cheio de esperancas e alegria, pois se sabe que, atualmente, existem varios
recursos para se estabilizar a progressdo da doenca, que o bebé poderd nascer
saudavel e que existem profissionais que se importam com o bem-estar delas e de
seus bebés.

Para finalizar minhas reflexdes, venho discorrer sobre meu amadurecimento
como enfermeira e como pessoa, pois esses dois anos de estudos me
proporcionaram refletir sobre o ser humano e sobre o objetivo de nosso cotidiano
assistencial que é o cuidar. Hoje tenho a conviccdo de que ndo ha como entender o
ser humano sem entender o que € cuidado e vice-versa, ambos se complementam,
pois o cuidado é ontolégico ao ser, e este ndo sobrevive sem o cuidado e que
compreender se mostra mais eficiente do que explicar, sendo uma importante licao
para o mundo das relacfes

Somado a isso, falo também sobre meu amadurecimento para a carreira
académica, uma vez que O programa me proporcionou vivenciar a experiéncia da
docéncia que, aliada ao estudo em questdo, possibilitou-me vislumbrar o vinculo
como uma relacdo transversal em nosso cotidiano, pois compreendi 0 quanto é
importante construir o vinculo com o aluno e possibilitar a ele a oportunidade de
construgéo do conhecimento, atuando como uma facilitadora desse processo.

Sendo assim, a partir da minha vivéncia nesse programa, do amadurecimento
conquistado e diante do tema estudado, acredito que nao existe uma forma para se
ensinar o vinculo. Penso que é importante entendé-lo, imagina-lo, vivencia-lo e
construi-lo a partir de elementos que sao transversais em nossa existéncia humana,
pois sO assim sera possivel compreender o outro em sua esséncia e prestar 0s
cuidados e um ambiente de cuidados necessarios para preservacao do todo, que
potencialize a cura, preserve a dignidade, a integridade e 0os processos geradores-
de-vida, em nivel humano, da natureza e do universo, como salientado por Watson
(2002).

Cabe ressaltar a importancia de que mais pesquisas sobre a tematica sejam
realizadas, uma vez que o objeto de estudo se mostra complexo, pois o vinculo é

uma relacdo que deve ser regida por elementos da constituicdo humana, ja descritos
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no decorrer desta reflexdo. Tais elementos podem ser facilmente extravasados por
uns, mas de dificil acesso para outros, o que pode inviabilizar a construgdo de um
vinculo solido e duradouro. Considero que seria importante a realizacdo de
pesquisas que abrangessem as gestantes HIV positivo no tocante a construcdo do
vinculo a fim de elucidar se realmente o vinculo construido e pensado pelas
enfermeiras atende e consegue de fato auxiliar essas gestantes durante o periodo
gestacional e pés-gestacao.

Finalmente, deixo aqui um “recado” para minhas colegas enfermeiras: que
elas possam acreditar na forca e no poder do cuidado humano como oportunidade
de se fazer o brotar da vida em toda a sua plenitude. Que elas acreditem em uma
enfermagem geradora de energia vital para a vida humana, favorecendo o esplendor
da vida, do viver e do existir como parte fundamental desta trama fantastica do
‘estar junto com” que, agora sim, depois de todos os esforcos e compreensao,

posso finalmente chamar de vinculo.
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ANEXO |
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
lIma. Sr2. Adriana Barcelos
Subsecretéria da Atencdo Primaria a Saude da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora

Solicito de Vossa Senhoria a autorizacdo para a realizacdo e divulgacao da pesquisa:
“A Construcdo do Vinculo das Enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia com as
Gestantes HIV positivo” que serd desenvolvida por mim, Flavia Alves Condé Pires Guelber,
enfermeira mestranda da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientacdo do
professor Dr. Marcelo da Silva Alves.

O objetivo desse estudo € conhecer a construcao do vinculo do (a) Enfermeiro (a) na
assisténcia prestada na Estratégia em Saude da Familia (ESF) as gestantes HIV positivo
com énfase na redugéo da transmisséo vertical e suas demais demandas em um municipio
da Zona da Mata Mineira. Inicialmente, serdo identificados os enfermeiros (as) da ESF da
cidade de Juiz de Fora e posteriormente serdo contatados (as) e, entdo, convidados (as) a
serem depoentes no estudo, sendo abordadas em entrevistas abertas agendadas de acordo
com suas disponibilidades e local disponivel para tal.

Informo, ainda, que o nome da instituicdo serd citado na divulgacao de
resultados para fins exclusivamente cientificos e serd mantido o absoluto anonimato em
relag@o aos sujeitos envolvidos, seguindo os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que traz as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos. A pesquisa, antes de ser realizada, sera analisada pelo Comité
de Etica da UFJF através da Plataforma Brasil, para verificagdo do cumprimento das
recomendacdes legais e éticas.

Desde ja, coloco-me a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Flavia Alves Conde Pires Guelber
Enfermeira mestranda

Prof. Dr. Marcelo da Silva Alves
Prof. Dr. Orientador

AUTORIZACAO:

Declaro que fui devidamente informada quanto as finalidades dessa pesquisa, que a
Unidade possui infraestrutura para sua realizacdo e autorizo a realizacdo da coleta de
dados.

Subsecretéaria da Atencao Primaria a Saude

Juiz de Fora, /]
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ANEXO I
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

llima Prof2. Dr2. Denise Barbosa de Castro Friedrich
Vice-diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora- MG.

Solicito de Vossa Senhoria a autorizacéo para a realiza¢do e divulgacdo da pesquisa:
“A Construgdo do Vinculo das Enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia com as
Gestantes HIV positivo” que serd desenvolvida por mim, Flavia Alves Condé Pires Guelber,
enfermeira mestranda da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientacdo do
professor Dr. Marcelo da Silva Alves

O objetivo deste estudo é conhecer a constru¢cdo do vinculo da Enfermeira na
assisténcia prestada na Estratégia em Saude da Familia (ESF) as gestantes HIV positivo
com énfase na redugéo da transmisséo vertical e suas demais demandas em um municipio
da Zona da Mata Mineira. Inicialmente, seréo identificadas as enfermeiras da ESF da cidade
de Juiz de Fora e, posteriormente, serdo contatados (as) e, entdo, convidados (as) a serem
depoentes no estudo, sendo abordadas em entrevistas abertas agendadas de acordo com
suas disponibilidades e local disponivel para tal.

Informo, ainda, que o nome da instituicdo sera citado na divulgacdo de resultados
para fins exclusivamente cientificos e serd mantido o absoluto anonimato em relagdo aos
sujeitos envolvidos, seguindo os preceitos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que traz as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos. A pesquisa, antes de ser realizada, sera analisada pelo Comité de Etica da UFJF
através da Plataforma Brasil, para verificagdo do cumprimento das recomendagdes legais e
éticas.

Desde ja, coloco-me a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Flavia Alves Conde Pires Guelber
Enfermeira mestranda

Prof. Dr. Marcelo da Silva Alves
Prof. Dr. Orientador

AUTORIZACAO:
Declaro que fui devidamente informada quanto as finalidades dessa pesquisa, que a

Instituicdo possui infraestrutura para sua realizacdo e autorizo a realizacdo da coleta de
dados.

Vice-diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora- MG

Juiz de Fora, /]
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ./ Plataforma
JUIZ DE FORA/MG

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Construgdo do Vinculo dos(as) Enfermeiros(as) da Estratégia de Salide da Familia
com as gestantes HIV positivo

Pesquisador: Flavia Alves Condé Pires Guelber
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 11817913.3.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 188.986
Data da Relatoria: 24/01/2013

Apresentacao do Projeto:
- O projeto possui pertinéncia e valor cientifico.

Objetivo da Pesquisa:
- Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
- Pesquisa de risco minimo. Foram citados os beneficios que a pesquisa trara. Informa que o pesquisador
se resposabilizara por possiveis danos que possam ser gerados aos sujeitos, pela participagé&o na pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- A pesquisa tem valor académico e ciéntifico e foi bem estruturada na sua metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
- O projeto estd em configuragdo adequada.

Recomendacgoes:
- sugiro que seja retirado do TCLE a frase "o que ndo acarretara qualquer penalidade ou

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uifjf.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
JUIZ DE FORA/MG

modificagdo na forma em que é atendida pela instituicdo ou pela pesquisadora”,visto que se trata de
entrevista com profissionais e ndo usuérios de UAPS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

- Os termos estdo claros e em consonancia com os principios Bioéticos que norteam a Pesquisa Cientifica

envolvendo seres humanos.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicbes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APROVAGCAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao
pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais efou total de
sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais

modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 25 de Janeiro de 2013

Assinador por:

Paulo Cortes Gago
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sob o titulo “A Construcao
do Vinculo das Enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia com as gestantes HIV
positivo” que estd sendo desenvolvida por mim, Flavia Alves Condé Pires Guelber,
enfermeira, mestranda do PPG-Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz
de Fora, sob a orientagdo do professor Dr. Marcelo da Silva Alves. Neste estudo,
pretendemos conhecer a construcdo do vinculo da enfermeira na assisténcia prestada na
ESF as gestantes HIV positivo com énfase na reducdo da transmisséo vertical e suas
demais demandas em um municipio da Zona da Mata Mineira. Sua participacdo nessa
pesquisa consistira em dar seu depoimento acerca das suas experiéncias. Para esse
estudo, adotaremos 0s seguintes procedimentos: sera utilizada como instrumentos de coleta
de dados a entrevista semiestruturada individual com as enfermeiras da Estratégia de
Saude da Familia, gravadas em Mp4, sendo suas informacdes transcritas, sistematizadas,
analisadas e divulgadas em eventos e ou periédicos de natureza exclusivamente cientifica,
ficando as gravagOes e transcricbes sob a guarda da pesquisadora por 5 (cinco) anos e,
apoés este prazo, serdo destruidas. O (a) sr. (a) deve estar ciente de que: ndo terd nenhum
custo financeiro, nao receberd nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo. Embora
0S riscos sejam minimos, caso venha a contrair danos em decorréncia da pesquisa e
podendo ser comprovados, sera indenizado pela pesquisadora responsavel. Sua
participacao € livre e voluntaria, podendo participar ou recusar-se a participar, tera
esclarecimentos sobre o0s aspectos que desejar, permitindo-se a retirada de seu
consentimento ou sua interrupcdo a qualquer momento, o que ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pela instituicdo ou pela
pesquisadora. Sua identidade sera tratada com padrdes profissionais de sigilo, ndo sendo
disponibilizada em publicacdes ou eventos resultantes desta pesquisa, e qualquer material a
seu respeito s6 sera liberado com sua expressa autorizacdo, ficando os resultados da
pesquisa a sua disposicao quando esta for finalizada. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cOpia serd arquivada pela
pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida ao(a) sr. (a) que devera guarda-la.

Eu portador(a) do
documento de Identidade: fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa: “A CONSTRUCAO DO VINCULO DAS ENFERMEIRAS DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA COM AS GESTANTES HIV POSITIVO” de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes
e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Juiz de Fora de de 2013.

Pesquisadora Participante

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Cep- comité de ética em pesquisa — UFJF - Pro-reitoria de pesquisa / campus universitario
da UFJF

Juiz de Fora (MG) - cep: 36036-900 - Fone: (32) 2102-3788 [/ e-mail:
cep.propesq@ufjf.edu.br.

PESQUISADORA RESPONSAVEL:

Flavia Alves Condé Pires Guelber

ENDERECO: RUA CAPITAO BICALHO, 786/01- NOSSA SENHORA APARECIDA, JUIZ DE FORA/ MG
CEP: 36052-530 FONE: (32) 3212-9322 ou 8814-9561
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APENDICE II

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO SUJEITO

NOME:

IDADE:

TEMPO DE FORMADA:
TEMPO DE ATUACAO NA ESF
POSSUI ESPECIALIZACAO

QUESTOES NORTEADORAS:

1) Vocé ja assistiu, ou esta assistindo alguma gestante portadora do virus HIV?
2) O que é vinculo para vocé?

3) Como vocé constroi (ou construiria) este vinculo com as gestantes HIV
positivo ap6s serem encaminhadas?

4) Quais os beneficios desse vinculo para a gestante HIV positivo?

5) Como vocé define seu papel no acompanhamento dessa gestante?

6) Vocé acha importante manter a gestante soropositiva em acompanhamento
na unidade? Por qué?



